XI.

Die Medianstellung des Stimmbandes bei

Recurrensliihmung.
(Fortsetzung.)

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

In meiner Arbeit ,Die Medianstellung des Stimmbandes bei
Recurrenslahmung® (dieses Archiv Bd. 120, 8. 437) habe ich auf
Grund von Thierexperimenten nachgewiesen, dass die Median-
stellung des Stimmbandes vom Musculas crico-thyreoideus be-
dingt wird. Ich habe die diesbeziiglichen Experimente an Katzen
und Kaninchen vorgenommen. Um einerseits dem Vorwurf der
Einseitigkeit, dass meine Versuche hauptsichlich nur an einer
Thierart, an Katzen — an Kaninchen machte ich nur 2 der-
artige Versuche, simmtliche tbrige an Katzen — vorgenommen
seien, zu entgehen, andererseits, um weitere Belege fiir den von
mir aufgestellten Satz zu bringen, habe ich die Versuche an
anderen Versuchsthieren, und zwar an Hunden fortgesetat.

‘Die Laryngoskopie der Hunde wurde auf mehrfache Weise
ausgefiihrt. Zuniichst kann man bei Hunden, ebenso wie bei
Katzen mittelst des Kehlkopfspiegels einen Einblick in das Kehl-
kopfinnere gewinnen. Das Verfahren ist ein &hnliches wie bei
der Katze, bietet jedoch meistens etwas mehr Schwierigkeiten,
besonders wegen der geringeren Entfernung der Epiglottis vom
Gaumenbogen. Man befestigt den Hund in Chloroformnarkose
auf dem Bauche liegend auf einer Unterlage, lisst durch den
Assistenten den Oberkiefer fixiren, den Unterkiefer mittelst eines
hinter den Eckzéhnen durchgezogenen Bandes herabziehen, zieht
die Zunge missig hervor und fiihrt den erwdrmten Kehlkop!-
spiegel ein., Seine Aufmerksamkeit muss man dabei auf die
richtige Kopfhaltung richten, besonders dass einerseits der Kopf
in einer den natiirlichen Verhiltnissen entsprechenden Lage fixirt
wird, andererseits dass beim Halten des Kopfes kein Druck,
Zug u. s. w. auf den Kehlkopf ausgeiibt und somit eine genaue
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und maassgebende Beobachtung zur Unméglichkeit gemacht wird.
Tritt die Epiglottis dem Einblick in den Kehlkopf hindernd in
den Weg, wie dies besonders bei jungen Hunden der Fall ist,
so muss man dieselbe mittelst einer Sonde vorsichtig nach ab-
wirts driicken. Bei dlteren Thieren ist dies Verfahren meistens
Giberfliissig, da die Epiglottis bei der Inspiration sich geniigend
aufrichtet, um einen Einblick in das Kehlkopfinnere zu gestatten.
Dagegen legt sich bei jungen Thieren die Epiglottis meist fest
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 meisten Fillen nicht méglich ist, das Kehl-
kopfinnere zu iibersehen.

Sammtliche laryngoskopische Untersuchungen wurden bei
den Hunden in Chloroformnarkose vorgenommen. Die Laryn-
goskopie ohne Narkose, wie sie bei jungen Katzen mit Leichtig-
keit anzuwenden ist, ist bei Hunden einerseits kaum ausfiihrbar,
andererseits auch nicht anzurathen, da sie bei der grossen Ge-.
walt, die zum Fixiren des nicht narkotisirten Hundes erforder-
lich wire, leicht zu ungenauen Resultaten fithren kionnte.

Ueber die Grésse der bei Hunden verwendeten Kehlkopf-
spiegel lassen sich genaue Angaben nicht machen. Im Allge-
meinen muss die Grésse des Spiegels der Grésse des Versuchs-
thiers proportional sein. Man kommt in den meisten Fillen mit
den bei der Laryngoskopie des Menschen gebriuchlichen Spie-
geln aus.

Ferner kann man bei Hunden einen directen Einblick in
den Kehlkopf gewinnen. Man befestigt zu diesem Zweck den
Hund in der oben beschriebenen Weise, ldsst den Kopf derart
fixiren, dass derselbe mit dem Halse eine anniihernd gerade
Linie bildet, zieht die Zunge ziemlich stark hervor und driickt
die Epiglottis mittelst einer Sonde herab, oder zieht dieselbe
mittelst. eines durchgezogenen Fadens nach vorn und unten, ein
Verfahren, welches, wenn man von der durch den Nadelstich
gesetzten Verletzung absieht, wohl vor dem erstangefiihrten den
Vorzug verdienen mdochte, da man einerseits auf die Weise das
oft listige Abgleiten der Sonde vermeidet, andererseits die In-
tensitit des auf die Epiglottis ausgelibten Zuges besser bemessen
kann, Meistens gelingt es auf diese Art einen grossen Theil
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des Kehlkopfes zu iibersehen. Bei ilteren und grosseren 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 iiber-
hoben ist. So einfach und bequem diese Beobachtungsart auf
den ersten Blick erscheinen mag, so sind doch die Nachtheile,
welche dieselbe mit sich bringt, nicht zu unterschiitzen. Zu-
ndchst ist man in den meisten Fillen nicht im Stande, auf
diese Weise den Kehlkopf, bezw. die Stimmbinder in ihrer
ganzen Ausdehnung zu {ibersehen. Bei &lteren, grésseren Hun-
den gelingt es wohl meist, die Stimmbéinder bis zur vorderen
Commissur zu Gesicht zu bekommen, bei jiingeren Thieren da-
gegen muss man sich mit der Uebersicht der hinteren zwei Dritt-
theile der Stimmbénder begniigen. Ferner ist bei der oben be-
schriebenen bei dem starken Zug an der Zunge, Druck auf die
Epiglottis eine mechanische Beeinflussung der Kehlkopfgebilde
unvermeidlich. In Folge dessen sind die auf diesem Wege
gewonnenen Resultate mindestens bei jungen Thieren nicht voll-
kommen einwandsfrei. Es ist daher nithig, derartige Beobach-
tungen stets mittelst der Spiegeluntersuchung zu controliren.
Eine dritte Beobachtungsart, welche neben grossen Nach-
theilen beziiglich genauer einwandfreier Beobachtung stets den
Vorzug verdient, ist die Besichtigung des Kehlkopfes, bezw. der
Stimmbénder von der Trachea aus. Ich brachte diese Art der
Beobachtung bei den folgenden Versuchen mehrfach in Anwen-
dung. Man verfihrt dabei derart, dass man das Versuchsthier
auf dem Riicken liegend befestigt; alsdann préparirt man die
Trachea frei, durchtrennt dieselbe ungefihr 1 cm unterhalb des
Ringknorpels, bindet in den centralen Theil der Trachea eine
Caniile ein und inspicirt so von der Luftrghre aus die Stellung
der Stimmbinder. Die grossen Vortheile, welche dies Verfahren
bietet, liegen auf der Hand. Einerseits wird auf diesem Wege
eine directe durchaus zuverlissige Beobachtung erméglicht, an-
dererseits werden simmtliche stérende Einfliisse, die bei den
anderen Beobachtungsmethoden als unvermeidlich in Betracht
gezogen werden miissen, wie Druck, Zerrung der Kéhlkopfgebilde,
die durch die In- und Exspiration verarsachten Bewegungen
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u. s. w. ausgeschaltet. Diesen Vortheilen steht jedoch der grosse
Missstand gegentiber, dass bei diesem Verfahren eine weitere
Verwendung - des Versuchsthieres, ebenso wie eine linger dau-
ernde Beobachtung desselben ausgeschlossen ist. Aus diesen
Griinden kann die Anwendung dieser Beobachtungsmethode nur
eine héchst beschrinkte sein.

Ich komme jetzt zu meinen an Hunden vorgenommenen
Versuchen. Der Gang der Versuche war annithernd der gleiche
wie bei meinen friiheren an Katzen angestellten Experimenten.

I. Versuch.

Bei einem jungen Hunde von 4,1.kg Gewicht wurde der linke Nervus
laryngeus recurrens durchschuitten. Sogleich nach der Durchschneidung
machte sich Dyspnoe bemerkbar. Nachdem die Wunde vernibt war, wurde
die laryngoskopische Untersuchung vorgenommen. Dieselbe erfolgte sowohl
mittelst directer Besichtigung, als auch mittelst des Kehlkopfspiegels. Es
ergab sich folgender Befund: Das linke Stimmband stand unbeweglich in
starker Adductionsstellung nahe der Medianlinie. Das rechte Stimmband be-
wegte sich nur wenig, erreichte bei der Adduction die Mittellinie nicht. Die
Stimmritze bot ein unsymmetrisches Bild, dieselbe erschien auch bei Ad-
duction des rechten Stimmbandes niemals geschlossen. Der Hund war tief
chloroformirt, athmete sehr ruhig; ausgiebige Bewegungen des rechten Stimm-
bandes wurden nicht beobachtet. '

24 Stunden nach der Operation wurde eine zweite laryngoskopische
Untersuchung des Versuchsthieres vorgenommen. Der Befund war der gleiche,
wie am Tage zuvor.  Das linke Stimmband stand unbeweglich in starker
Adductionsstellung, nahe der Medianlinie, das rechte Stimmband niherte
sich bei starker Adduction -- die Narkose des Versuchsthieres war nur eine
oberfliichliche — dem linken vollkommen, so dass in einem solchen Moment
die Stimmritze geschlossen erschien.

Auch die nach weiteren 24 Stunden vorgenommene laryngoskopische
Untersuchung wies keine Verinderung in der Stimmbandstellung auf.

Am folgenden Tage, am dritten Tage nach der Operation, bot sich dem
Untersuchenden ein von den Befunden der vorhergehenden Tage stark ab-
weichendes Bild: Das linke Stimmband hatte seine bisher innegehabte Ad-
ductionsstellung verlassen und war in eine der Cadaverstellung entsprechende
Position tbergegangen. Das rechte Stimmband ging bei intensiver Adduction
bis zur Medianlinie, ohne jedoeh das linke, unbeweglich in Cadaverstellung
verharrende Stimmband zu erreichen. Die Stimmritze wurde niemals ge-
schlossen gesehen,

Die Versuche wurden an diesem Thier nicht weiter fortgesetzt, da es zu
weiteren Beobachtungen am Leben erhalten werden sollte,
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II. Versuch.

Ein zweiter Versuch ergab das gleiche Resultat. Bei einem jungen
Hunde von 6,5 kg Gewicht wurde der linke Nervus laryngeus recurrens
darchschnitten und alsdann die Wunde verniht. Die sogleich nach der
Operation vorgenommene laryngoskopische Besichtigung ergab den gleichen
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 wenig, erreicht niemals die Medianlinie. 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 unbeweglich in Adductionsstellung, nahe der
Medianlinie; jedoch waren die Bewegungen des rechten Stimmbandes bei der
nur oberflichlich eingeleiteten Narkose des Versuchsthieres ausgiebiger und
energischer. Bel starker Adductionsbewegung nihert sich das rechte Stimm-
band dem linken vollkommen, so dass in einem solchen Momente die Stimm-
ritze geschlossen beobachtet wurde. .

Auch der nach weiteren 24 Stunden aufgenommene laryngoskopische
Befund zeigte keinerlei Verinderung 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 nichsten Tage, dem 4. Tage nach der Operation ergab sich bei der
Besichtigung ein verindertes Bild der Stimmbandstellung. Das linke Stimm-
band war aus der bisher innegehabten Adductionsstellung gewichen und war
in Cadaverstellung {bergegangen, in der es unbeweglich 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 weiter fortgesetzt, da
es behufs weiterer Beobachtungen am Leben erhalten werden sollte.

IITI. Versuch.

Bei einem jungen Hunde von 1290 g Gewicht wurde der linke Nervus
laryngeus recurrens durchschnitten. Die sofort nach der Operation vorge-
nommene laryngoskopische Untersuchung — dieselbe erfolgte sowohl mittelst
directen Einblicks, als auch mittelst des Kehlkopfspiegels — ergab folgenden
Befund: Das linke Stimmband stebt unbeweglich in Medianstellung, das Bild
der Stimmritze ist ein unsymmetrisches. Bei starker Adduction nihert sich
das rechte Stimmband dem unbeweglich in Medianstellung stehenden linken
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vollkommen, so dass in einem solchen Moment die Stimmritze geschlossen
erscheint. Hierauf wurde auch 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
Caniile eingebunden war, wurde der laryngoskopische Befund aufgenommen.
Derselbe ergab: Zunichst erschien die Stimmritze vollstindig geschlossen,
die Stimmbander lagen in ihrer ganzen Linge dicht an einander. Es herrschte
vollkommene Ruhe im Kehlkopf bei ginzlichem Verschluss der Stimmritze.
Im Laufe der Beobachtung 6ffnete sich die Stimmritze ein wenig und zeigte
einen sehr schmalen, lanzettférmigen, an der breitesten Stelle ungefihr 4 mm
messenden Spalt. Derselbe wies in der Mitte der Stimmbinder die grosste
Breite auf, wahrend er sich nach hinten und vorn zu allméhlich verjingte.
Dieser Spalt war nur in der Pars ligamentosa der Stimmritze sichtbar, wih-
rend die Pars cartilaginea apdauernd vollkommen geschlossen -erschien.
Dieses gleiche Bild bot die Stimmritze bei mehrfacben in Pausen wieder-
holten Untersuchungen.

Auffallend bei diesem Versuche ist folgende Erscheinung: Zunéchst trat
nach doppelseitiger Durchschneidung der Nervi laryngei inferiores vélliger
Verschluss der Stimmritze ein, einige Minuten spiter 6ffnete sich die Stimm-
ritze ein wenig; es zeigte sich in der Pars ligamentosa ein feiner Spalt.
Der Grund dieser Erscheinung mag wohl mit Recht in einer Alteration der
Musculi crico-thyreoidei, als den eigentlichen Spannern der Stimmbinder —
sei es in Folge von Dyspnoe oder in Folge von localer Andimie — 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 spiter auftrat. Auch hifte in die-
sem Falle die Pars cartilaginea der Stimmritze nicht andauernd vollkommen
geschlossen, sondern ebenfalls bis zu einem gewissen Grade in Mitleiden-
schaft gezogen erscheinen miissen. Ferner spricht auch fur diese Annahme,
dass bei allen friiheren Versuchen eine #hnliche Erscheinung noch micht
beobachtet worden ist.

IV. Versuch.

Bei einem Hunde von 2,9 kg Gewicht wurde der linke Nervus laryngeus
inferior durchschnitten. Sofort nach der Operation wurde der laryngosko-
pische Befund mittelst Kehlkopfspiegels aufgenommen. Derselbe ergab: Das
Stimmband der operirten Seite steht unbeweglich in Medianstellung; das
rechte Stimmband nihert sich bei Adduction demselben vollkommen, so dass
in einem solchen Moment die Stimmritze geschlossen erscheint. Alsdann
wurde die Trachea freigelegt und ungefibr £ cm unterhalb des Ringknorpels
durchschnitten. Nachdem in den centralen Theil eine Canile eingebunden
war, wurde die Stellung der Stimmbénder auf diesem Wege von der Trachea
aus controlirt. Der auf diese Weise aufgenommene Befund deckte sich voll-
kommen mit dem mittelst Kehlkopfspiegels festgestellten. Das linke Stimm-



223

band steht unbeweglich in Medianstellung. Das Bild der Stimmritze ist ein
unsymmetrisches. Das rechte Stimmband nihert 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 durchschaitten. Die Stimmritze bot nach diesem Eingriff, wie die In-
spection von der Trachea aus ergab, ein veriindertes Bild. Das linke Stimm-
band war aus der Medianstellung gewichen und in eine der Cadaverstellung
entsprechende Position dbergegangen, 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 {iber die Mittellinie hinaus und erreichte das unbeweglich
in Cadaverstellung stehende linke Stimmband. Hieraunf wurde der rechte
Nervus laryngeus inferior durchschnitten. Die Folge dieses Eingriffes war,
wie die Untersuchung ergab: Das rechte Stimmband steht unbeweglich in
Medianstellung, wihrend das linke Stimmband in Cadaverstellung ebenfalls
unbeweglich verbarrt. Das Bild der Stimmritze ist ein unsymmetrisches bei
volliger Bewegungslosigkeit der Stimmbinder. Zum Schluss wurden noch
die Nervi laryngei superior et medii dextri durchschnitten. In Folge dessen
war, wie die Inspection ergab, auch das rechte Stimmband von der Median-
stellung zur Cadaverstellung ibergegangen, um in dieser Position unbeweg-
lich zu verharren. Beide Stimmbénder stehen unbeweglich in Cadaverstellung,
das Bild der Stimmritze ist ein symmetrisches.

V. Versuch.

Bei einem grossen Hunde von 7,1 kg Gewicht wurde zunadchst die
Trachea freigelegt und ungefihr 1 cm unterhalb des Ringknorpels durch-
schnitten. In den centralen Theil der Trachea wurde eine Caniile einge-
bunden. Alsdann wurde von der Trachea aus die Stellung der Stimmbéinder
controlirt -— wihrend dieses ganzen Versuches wurde die Inspection des
Keblkopfes, bezw. der Stimmbinder und Stimmritze von der Trachea aus
vorgenommen. Beide Stimmbéinder 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 Verinderung in seinem Verbalten. 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
Nervus laryngeus inferior durchschnitten. Der Erfolg der Operation war,
wie die sofort vorgenommene Inspection ergab, dass auch das linke Stimm-
band in die Medianstellung gertickt war, in welcher dasselbe unbeweglich
verharrte. Beide Stimmb#nder stehen unbeweglich in Medianstellung. Die
Stimmritze erscheint geschlossen. Im subchordalen "Theil des Kehlkopfes
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herrscht vollkommene Ruhe bei ginzlichem Verschluss der Stimmritze. Als-
dann wurden die Nervi laryngei superior et medius dextri durchschnitten.
Nach diesem Eingriff bot sich dem Auge des Untersuchenden ein veriindertes
Bild. Wihrend das linke Stimmband, wie bisher, unbeweglich in Median-
stellung stand, hatte das rechte Stimmband diese Position verlassen und war
in Cadaverstellung ibergegangen, in der es wiederum unbeweglich verharrt.
Beide Stimmbénder stehen unbeweglich. Das Bild der Stimwritze ist ein
unsymumetrisches. Endlich wurden auch noch die linken Nervi laryngei su-
perior et medius durchschnitten. Der Erfolg der Durchschneidung war, dass
auch das linke Stimmband die Medianstellung verlassen hatte: und in Ca-
daverstellung tbergegangen war. Beide Stimmbénder standen unbeweglich
in Cadaverstellung. Das Bild der Stimmritze war ein symmetrisches.

Ziehen wir das Resultat aus dieser neuen Versuchsreihe.
Bei sammtlichen Hunden trat nach Durchschneidung eines Ner-
vus laryngeus recurrens Adductionsstellong — das Stimmband
der operirten Seite stand nahe der Medianlinie — oder Median-
stellung des betreffenden Stimmbandes ein. Nach doppelseitiger
Durchschneidung der Nervi laryngei recurrentes trat Medianstel-
lung beider Stimmbinder ein; die Stimmritze erschien geschlos-
sen. HKs ist also durch diese Versuche die Richtigkeit meines
ersten Satzes: ,Die Medianstellung des Stimmbandes bei Re-
currenslibhmung ist nicht bedingt durch die Wirkung der vom
Nervus laryngeus recurrens versorgten Muskeln, insbesondere
nicht durch die Wirkung des Adductor des Stimmbandes, auch
bei einer weiteren Thierklasse, bei Hunden, bestatigt.

Das Stimmband der operirten Seite verharrte, wie die bei-
den ersten Versuche zeigen, einige Tage in Adductionsstellung,
um alsdann in Cadaverstellung iiberzugehen. Die Zeit, welche
erforderlich war, diesen Wechsel in der Stimmbandstellung her-
beizufiihren, betrug bei dem ersten Versuchsthier bei einem Ge-
wicht von 4,1 kg 3 Tage, bei dem zweiten Versuchsthier bei
einem Gewicht von 6,5 kg 4 Tage. Hierdurch hat ferner auch
‘meine schon friiher gemachte Beobachtung, dass die Grosse,
bezw. das Alter der Thiere in einem bestimmten Verhiltniss zu
der Zeit stehe, welche erforderlich ist zum Uebergang des Stimm-
bandes von Medianstellung zur Cadaverstellung, eine weitere
Unterstiitzung erhalten. B

Alsdann wurde zum Nachweis, dass die beobachtete Me-
dianstellung durch’ die Wirkung des Musculus crico-thyreoideus
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bedingt werde, die Wirkung dieses Muskels aufgehoben, indem
die diesen Muskel versorgenden Nerven, die Nervi laryngei su-
perior et medius einseitig wie doppelseitig durchschnitten wur-
den. Der Effect der Durchschneidung war, dass das entspre-
chende Stimmband die bisher innegehabte Medianstellung ver-
liess und in eine der Cadaverstellung entsprechende Position
iiberging, in der es alsdann unbeweglich verharrte. Nach doppel-
seitiger Durchschneidung der Nervi laryngei superiores et medii
standen beide Stimmbinder unbeweglich in Cadaverstellung.
Das Bild der Stimmritze war ein symmetrisches.

Durch die letzteren soeben angefiihrten Resultate meiner
Versuche ist auch meine zweite These: Die Medianstellung des
Stimmbandes bei Recurrenslihmung wird einzig und allein vom
Musculus crico-thyreoideus bedingt, von Neuem in ihrer Giiltig-
keit bestitigt.

Durch Anstellung dieser neuen Reihe von Versuchen habe
ich meinen oben angedeuteten Zweck erreicht. Zunichst habe
ich fiir die Richtigkeit der von mir aufgestellten Siitze neues
Beweismaterial beigebracht, was wohl bei der Wichtigkeit der
in Rede stehenden Frage dringend erforderlich sein méchte.
Andererseits mdgen diese Versuche dazu beitragen, meinen The-
sen eine grosserc allgemeine Giiltigkeit zu geben, als dies der
Fall wire, wenn meinc Resultate nur auf Experimenten an einer
Thiergattung fussten.

Zum Schluss méchte ich noch die Bemerkung ankniipfen,
dass ich siimmtliche gewonnene Resultate photographisch fixire
habe. Ich habe diese photographischen Aufnahmen auf dem X.
internationalen medicinischen Congress zu Berlin demonstrirt.
An dieser Stelle kann ich nicht ndher auf dieselben eingehen,
sondern muss auf den diesbezliglichen Vortrag: ,Die Median-
stellung des Stimmbandes bei Recurrenslihmung, demonstrirt
durch photographische Aufnahmen® verweisen.
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