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XV. 

Der Uebergang des Stimmbandes yon der Me- 
dianstellung zur Cadaverstelhmg bei 

Recurrensl~thmung. 

u Dr. reed. ]~ichard Wagner  in Halle a. S. 

(ttierz~ Taf. XII.) 

Sehon kurze Zeit, n~ehdem durch Tfirek 's  and Czer- 
mack ' s  geniale Erfindung das Kehlkopfinnere der Untersuehung 
ersehlossen war, wurde die eigenthfimliehe Erscheinung const~- 
tirt, class bei L:~ihmung des Nervus laryngeus recnrrens das ent- 
spreehende Stimmband in Adduetions- oder Medianstellung ge- 
fanden wird. Tiirck war der erste, der im Jahre 1860 einen 
solchen Fall besehrieb. Dieser ersten Publication liess jener 
Autor im Laufe desselben und tier niiehsten Jahre mehrere 
gleiche folgen. Fast zur selben Zeit, wie 'rtirck im Jahre 1863, 
machte Gerha rd t  die gleiehe Beobaehtung. In den ngehsten 
Jahren, nachdem die Laryngoskopie ihren Siegeszug dutch die 
medieinisehe Welt gehalten hatte, ersehien auch yon anderen 
8eiten eine grosse Zahl diesbezfiglieher Publicationen, dutch 
welche die Riehtigkeit der Beobachtung oben genannter beider 
ersten Autoren in jeder Beziehung ihre Bestii~tigung fand. W/ih- 
rend jedoeh bisher s~mmtliehe Autoren sieh nut mit der auf- 
fallenden Erseheinung, mit der Medianstellang des Stimmbandes 
bei Recurrenslg.hmung besch~ftigten und Nr diese Erkliirungs- 
versuehe beibrachten, war es Rosenbaeh ' s  •erdienst, den Pro- 
zess in seinem ganzen Umfange und Verlauf klargestellt zu ha- 
ben, indem er an der Hand eines ~iusserst instruetiven and sehr 
sorgf~iltig beobachteten Falles yon doppelseitiger Reeurrensls 
mung nachwies, dass alas Stimmband bei geeurrensl~hmung zu- 
n~chst eine Adduetions- oder Medianstellung einnimmt und im 
sp~iteren Verlaufe der Erkrankung in Cadaverstellung /ibergeht: 
Noeh im Verlante desselben Jahres konnte Semon auf Grund 
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eines reichen Krankenmaterials die Beobachtnngen R o sen b ac h's 
bestgtigen. Wenn auch yon einigen Seiten Einwendungen er- 
hoben wnrden, so waren dieselbm3 doeh nicht im Stande, die 
Riehtigkeit der Beobachtungen, noeh ihre allgemeine Ofiltigkeit 
in Frage zu stellen. 

Auf Orund yon Thierexperimenten babe ieh naehgewiesen, 
(el. Die Medianstellung des Stimmbandes bei Reeurrensliihmung, 
d. Archly Bcl. 120 - -  Fortsetzung d. Arehiv Bd. 124 - -  Die Me- 
dianstellung des Stimmbandes bei Recurrensliihmung, demonstrirt 
durch photographisehe Aufnahmen am Versuehsthier, Vortrag, 
gehalten auf dem X. internationalen meal. Congress zu Berlin), 
dass die Adduetions- bezw. Medianstellung des Stimmbandes bei 
Recurrensl/ihmung einzig und allein veto ~{useulus erico-thyreoi- 
dens bedingt wird. Es harrt nun noeh die Frage ihrer LSsung', 
dureh welche Faetoren wird der Uebergang des Stimmbandes 
yon der Medianstellung zur Cadaverstellung im sp~teren Sta- 
dium der Reeurrensl'ahmung veranlasst. Die Beantwortung die- 
set Frage ist der Zweek vorliegender Arbeit. 

Bei meinen Untersuchungen schlug ich folgenden Weg ein: 
Zuniiehst durehsehnitt ieh bei einer Anzahl yon Thieren - -  ieh 
w~ihlte als Versuehsthiere Katzen und Hunde - -  den linken Ner- 
vus laryngeus reenrrens und vern~ihte alsdann die Wunde. Um 
jeder M6gliehkeit einer sp/iteren Zusammenheilung der getrenr,: 
ten Nervenenden vorzubeugen, reseeirte ich stets ein 1--2 em 
langes Stiiek der Nerven. Ferner wurde aus praktisehen Grfin- 
den bei siimmtliehen Versuchsthieren stets derselbe Nerv, nehm- 
lich der linke Nervus laryngeus reeurrens durehsehnitten, einer- 
seits der besseren Uebersichtlichkeit ha|bet, andererseits well 
derselbe wegen seiner oberflgehliehen Lage Ieiehter nnd mit einer 
weniger grossen Verletzung der benachbarten Theile zu erreiehen 
ist~ als der reehte. Sofort nach der Operation wurde der laryn- 
goskopische BeNnd aufgenommen. Alsdann wurde das Versuehs- 
thief t.aglieh laryngoskopirt, his cler Uebergang des Stimmbandes 
yon der Medianstellnng zur Cadaverstellung eonstatirt war. War 
dieser Wechsel in tier Stimmbandstellung eingetreten, so liess 
ieh eine Frist yon 6 - - 7  Woehen verstreiehen. Naeh Ablauf 
derselben wurde wiederum der laryngoskopisehe Befund festge- 
stellt. Nachdem noeh das Gewieht bestimmt war, wurde das 
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Versuchsthier getSdtet und die Section des Kehlkopfes vorge- 
nommen. 

Die Laryngoskopie der Katzen wurde auf die in meiner 
friiheren Arbeit ,,die Medianstellung des Stimmbandes bei Re- 
currensl~hmung" beschriebene Weise mittelst Kehlkopfspiegels 
ausgef/ihrt. Bei den Hunden wurde die Stimmbandstellung zu- 
niiehst mittelst direeten Einblieks f~stgestellt und alsdann das 
gewonnene Resul{at mittelst Kehlkopfspiegels controlirt. 

Die Laryngoskopie wurde racist in Chloroformnarkose aus- 
geNhrt. Bei den Hunden wurde stets die Narkose eingeleitet, 
bei den jungen Katzen war dieselbe 5frets entbehrlieh. 

Bei der Section des Kehlkopfes verfnhr ieh folgendermaassen: 
Zuniichst wnrden die Museuli erieo-thyreoidei freipriiparirt und 
besiehtigt. Diesem sehloss sieh die Untersuehung der Nerven 
an. Alsdann reurde der Kehlkopf yon der Trachea und dem 
Zungenbein losgetrennt und herausgenommen. Naeh der darauf 
folgenden allgemeinen gusseren Besiehtigung wurden die einzel- 
hen Mnskeh~ freipriiparirt und untersucht. Hand in Hand mit 
der makroskopisehen Untersuchung der Muskeln und Nerven ging 
die Priifung der elektrischen Erregbarkeit derselben. Um in die- 
set Beziehung ein gtiltiges Urtheil zu gewinnen, wurden folgende 
Cantelen beobaehtet: Erstens wnrde die elektrisehe Reizung stets 
sofort nach Freilegung des betreffenden Muskels vorgenommen, 
ferner wurden die correspondirenden Kehlkopfmuskeln zum Ver- 
gleieh zusammen diesbez{iglieh gepr{ift. Endlieh wurde bei ss 
lichen diesbeztigliehen Untersuchungen stets ein gleieher starker 
Strom in Anwendung gebraeht. Trotzdem, wie sehon oben er- 
wiihnt, die makroskopisehe Untersuchung stets mit der Prtifung 
der elektrisehen Erregbarkeit verbunden war, habe ich doch die 
Resultate in folgenden Versuchen der besseren Uebersichtliehkeit 
halber getrennt, indem ieh die Befunde der makroskopisehen 
Untersuehang zusammenfasste und diesen die gesnltate der elek- 
trisehen Priifung im Zusammenhang folgen liess. Diesem sehloss 
sich die mikroskopisehe Untersuehung der Mnskeln und Nerven 
an, die in solchen F/~llen vorgenommen wurde, in denen tier 
makroskopische Befund nieht ausreichend ersehien und yon tier 
mikroskopisehen Untersuehung weiterer Aufsehlnss zn erwarten 
stand. 

18" 
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Ich komme jetzt zu melnen Versuchen. Dieselben wurden 
im physiologischen Institut zu ttalle a. S. angestellt. 

Es drgngt reich, an dieser Stelle dem Director des physio- 
]ogischen Institutes, Herrn Professor Dr. Be rns t e in ,  fiir die 
g/itige Erlaubniss, die Riiume des Institutes zu meinen Arbeiten 
beniitzen zu dilrfen, meinen ergebensten Dank auszusprechen. 

V e r s n e h  L 

Bet ether jungen Katze yon l lSOg Gewicht wurde am "25. Juni 1890 

der linke Ner,ius laryngeus recto'tens durchsehnitten. Naehdem die Wuade 
~,erni~ht war, wurde der laryngoskopische Befund mittelst Kehlkopfspiege}s 
aufgenommen. Derselbe ergab: Das linke Stimmband steht unbeweglieh in 
Medianstelluug. Das Bild der Stimmritze ist ein unsymmetrisehes. Das 
reehte Stimmband ni~hert sieh dem linken unbeweglieh in Medianstellung 
stehenden bet der Adduetion vollstiindig~ so dass in einem solehen Momen~ 
die Stimmritze gesehlossen erseheint. 

24 Stunden naeh der Operation wurde das Versuehsthier wiederum la- 
r~ngoskopirt. Dem huge des Untersuehenden bot sieh das gleiehe Biid wie 
am Tage zuvor. Das linke Stimmband steht unbeweglieh in ~fedianstellung, 
Die Stimmritze bietet sin unsymmetrisehes Bild. Im Verhalten des reehten 
Stimmbandes hat sieb ebenfalls niehts geiindert, 

Aueh am folgenden Tage, dem 27. Juni ist bet der Untersuehung kei- 
nerlei Aenderung in der Stimmbandstellung wahrzunehmen. 

Die naeh weiteren 24 Stunden vorgenommene Untersuehung ergab das- 
selbe Resnltat. 

Bet der am "29. Juni vorgenommenen lar~ngoskopischen Untersnchung 
befand sich das linke Stimmband noeh in der bekannten Position. Im Ver- 
halten des reehten Stimmbandes war ebenfalls keine henderung eingetreten. 

Am 30. Juni - -  am 5. Tage naeh der Operation - -  hatte sieh, wie die 
]aryngoskopische Untersuehung ergab, der Wechsel in der Stimmbandstellung 
�9 o]lzogen, Das linke Stimmband hat die bisher innegehabte Medianstellung 
verlassen und ist in Cadaverstellung fibergegangen, in der es unbeweglieh 
verbarrt. Der freie Rand des Stlmmbandes ist seharf, nieht exeavlrt. An 
Breite hat dasselbe keine Einbusse er]itten. Das rechte Stimmband geht bet 
der Adduetioa in der Regel bis znr 3Iittellinie ohne das linke nnbeweglieh 
in Cadaverstellung stebende Stimmband zu erreiehen. Nut hier und da bet 
intensiver Adduetion sehiesst das recbte Stimmband fiber die Mittellinie hia- 
aus, erreiebt das linke Stimmband, so dass in einem solehen Moment die 
Stlmmritze geschlossen ersebeint. 

Am 18. August - -  also 54, Tage naeb der Operation - -  wurde zun~ehst 
das Gewicbt des Versuebstbiers festgestellt und alsdann der lar:~ngoskopisehe 
Befund aufgenommem 

Das (.~ewieht betrug 1545 g. Es batte also eine Gewiehtszunahme yon 
395g stat~gefunden. Der laryngoskopisebe Befund~ weleher sieh bet der 
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Untersuchung ergab, wich in einigen Punkten yon dem bei der letzten 
Untersuehung am 30. Juni festgestellten ab. 

Das Stimmband der operirten SeRe steht unbeweg]icb in Cadaverstel- 
lung. Dasse]be hat an Breite eingeb/isst. Es erscheint schm~iler, als das �9 
reehte; der freie Rand ist nieht scbarf, sondern exeavirt. Der entsprechende 
Aryknorpel erseheint etwas mehr naeh aussen rotirt. Das reebte Stimmband 
geht bei ruhiger Athmung ungeffihr bis zur Nittellinie, ohne das linke 
Stimmband zu erreiehen; bei intensiver Adduetion dagegen sehiesst dasselbe 
fiber die ~Iittelllnie hinaus, legt sieh g~nzlieh art das linke Stimmband an, 
so dass in einem solchen Moment die Stimmritze gesehlossen erseheint. 

Naeh der laryngoskopisehen Untersuehung wurde das Thief getbdtet 
uud die Section des Kehlkopfes vorgenommen: 

Die Wunde war prim':ir ohne jede Eiterung geheilt. Zuniiehst wurden 
d{e ]guseuli erieo-thyreoidei freigelegt. Es konnte an genannten Muskeln 
keinerlei Ver~mderung eonstatlrt werden; in Farbe, Form and Volumen 
waren sie einander vollkommen gleieb. Irgend welehe Hypertrophie oder 
Atrophie war nieht bemerkbar, ttierauf wurde der Kehlkopf yon der Luh- 
r5hre and dem Zungenbein abgetrennt und im Oanzen herausgeuommen. 
Bei der 5.usseren Besiehtigung zeigt sieh die linke hintere Partie des Kebl- 
kepfes etwas abweiehend in der Weise, dass dieselbe an tier R/iektl~iehe der 
Platte des Ringknorpels, nngefiibr der Lage des Nusenlus erieo-arytaenoideus 
postieus sinister entspreehend, etwas mehr abgeflaeht erseheint, ale die ent- 
spreehende reehte Hftlfte. Die linke Cartilage arytaenoidea erseheint in 
ihren Contouren mehr ausgepr~gt, sehlanker als die reehte.. Bei flbehtiger 
Beobaehtung erweekt sie den Eindruek, als ob sie etwas hbher wi~re, sis die 
reehte Cartilage arytaenoidea, eine Erseheinung, die wohl darauf zur/iekzu- 
ffihren ist, dass sie sieh besonders in ihrer mittleren and unteren Pattie 
etwas sehmb~ler, mehr seitlieb zueammengedrfiekt erweist~ als die rech~e. Bei 
der Besiehtigung des gehlkopfinnern erseheint das llnke Stimmband sehmgt- 
]er, als das reehte. Naeh dieser allgemeinen Besiehtigung warden die noeh 
fibrigen Kehlkopfmuskeln frelpri~parirt. Zanb~ehst der/~Iuseulns erieo-arytae- 
noideus postieus sinister. Sehon die makroskopisehe Besiehtigung ergab 
eine starke Atrophie dieses Muskels, Derselbe erseheint blass, abgeflaeht, in 
seinem ganzen Umfange, besonders im Diekendurehmesser verkleinert. Am 
reehten Museulus erieo-arytaenoideus postieus konnte keinerM Veriinderung 
eonstatirt werden. Ebenso wie tier linke Nuseulus erieo-arytaenoideus 
postieus bietet aueh tier llnke Nuseulus erieo-arytaenoideus lateralis das Bild 
einer ausgesproehenen Atrophie. Die Farbe dieses ]guskels ist biassreth, 
sein Volumen erseheint sowohl im Breiten- wie im Diekendurehmesser vet, 
ringert~ wb~hrend der reehte Museulus erieo-arytaenoideus lateralis keinerlei 
Veriinderung aufweist. Der Museulus arytaenoideus transx, ersus erseheint bei 
tier makroskoplschen Besiehtigung b]ass. Eine aasgesproehene Verringerung 
seines u ist mit dem unbewaffneten Auge nieht mi t  Sicherheit zu 
eonstatiren~ was bei dem geringen Umfange dieses Muskels bei der Katze 
erklgrlieh erseheinen mag. Nit einem Vergrbsserungsglase betraehtet, zeigt 
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er in der Weise eln eigenthfimliches Verhalten, dass sein Volumen besonders 
im Breitendurchmesser an und auf der reehten Cartilage aryaenoidea am 
st'~rksten erscheint, wS~hrend es nach links zu an Breite abnimmt. An der 
linken Cartilage ist die Breite des Muskels eine geringere, als an der reehten. 
Auch im Oickendurehmesser scheint an der Cartilage sinistra eine Vermin- 
derung des guskelvolumens eingetreten zu sein. Jedoch l~sst sieh dies mit 
vSlliger Sicberbeit nicbt feststellen. In dieser BezJebung muss die mikro- 
skopische Besichtigung den Aussehlag geben, l)er Museulus thsreo-arTtae- 
noideus internus erwies sieh, wie schon bei der iiusseren Besiehtigung die 
Beschaffenheit des ]inken Stimmbandes vermuthen liess~ Ms atropbiscb, wiib- 
rend sieb an dem entspreehenden ~luskel der reehten Seite keinerlei Ver- 
~ndernng constatiren liess. 

Die makroskopische Untersuehuogder Nerven fSrderLe keinen bemerkens- 
werthen Befund zu Tage. Der linke Nervus laryngens recurrens repr~sentirt 
sieh als kurzer atrophischer Stumpf. An den fibrigen Nehlkopfnerven war 
makroskopiseh keinerlei Ver~nderung festzustellen. 

Glelchzeitig mit der makroskopischen Besiehtigung wurde die Reaction 
der guskeln auf elektrischen Reiz geprfift. Zun~chst wurden beide 3'Iuseuli 
crico-thyreoidei gereizt. Beide Muskeln reagirten. Jedoeh war die Reaction 
des recbten Musmllus erico-tbyreoideus bei g]eicber Stiirke des elektrischen 
Reizes etwas energischer als die des linken Musculus crieo-th~reoideus. Der 
linke Muscnlus erieo-arytaenoideus postieus antwortet auf den elektriseheu 
Reiz sehr wenig, kanm bemerkbar. Die Folge der dutch den elektriseben 
geiz hervorge~ufenen Contraetur des 5Iuskels ist nut eine hgchst geringe 
Bewegung des entsprechenden Aryknorpels. Der reehte Musculus crico-ary- 
taenoideus postieus reagirt auf den gleichen elektriscben Reiz energisch und 
veranlasst dutch seine Contraetur eine ausgiebige Bewegung des reehten 
Aryknorpels. Der Erfolg der elektrisehen Reizung des linken Museulus erico- 
ar:gtaenoideus latera]is ist ein ausgesproehener, entschieden g'r6sser, als bei 
dem linken Museulus crico-arytaenoideus posticus. Die dutch seine Con- 
tractur hervorg'erufene Bewegung des entspreehenden Ar:fknorpels ist in 
Folge dessen eine ergiebigere und energisehere. Genannter Knorpel wird 
so weit  gedrebt, dass seine inhere LSmgsflS~ehe sich der Medianlinie n~ihert. 
Die Keaetion des reehten Musculus crieo-ar:gtaenoideus lateralis ist eine 
energische, bedeutend st~rkere als die des linksseitigen. Der entsprechende 
Aryknorpel wird durcb, die in Polge des elektrisehen Reizes hervorgerufene 
Contractur dieses Muskels derartig gedreht, dass die Innenfliiehe desselben 
fiber die Mittellinie hinausgeht. I)er Museulus arytaenoideus transversus 
zeigt dot elektrischen Reizung gegen/iber ein eigentMimliebes Verbalten. 
Setzt man die Elektroden dicht am reehten Ar:fknorpel auf, so tritt  eine 
ziemlich starke Reaction dieser Muskelh~!fte ein. Setzt man die Elektroden 
in tier 3Ii~te des Nuskels auf, so ist die Reaction eb2e beclente~d geringere, 
wiihrend sic beim Aufsetzen der Elektroden dicht am oder auf dem liuken 
Ar~knorpel gleieh Null ist. Der linke Musculus thyreo-arytaenoideus inter- 
nus reagirt wohl auf elektrische Reizung, jedoeb nur sebr langsam und in 
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geringem ~Iaass% w~hrend die Reaction des entsprechenden ~luskels der 
rechten Seite eine momentane und energisebe ist. 

Die mikroskopische Untersuebung best~tigt im A1]gemeinen die bei der 
makroskopisehen Besiehtigung gewonnenen Befunde. Die Untersuehung er- 
streekte sich auf den Museulus erico-th~]reoideus sinister und ar~taenoideus 
trans~ersus, sowie auf die linken Nervi laryngei superior et medius. Zur 
mikroskopisehen Untersuchung din' Mnskeln wurden sowohl Zupfpraparate 
~om friseh~n ~luskel angefertigt, als aueh Sehuitte. Bei letzterem Verfahren 
wurden die Pr,iparate in Mfilter'seher Flfissigkeit nnd Atkohol geh~rtet und 
mit Pikrolithioncarmin gef~rbt. Irgend welche Ver~nderungen am Museulns 
crieo-thyreoideus sinister konnten aueh bei dieser Untersucbung nieht con- 
statirt werden. Die Muskelfasern waren yon gehbriger Breite, irgend sine 
Verschmgterung derselben war nirgends zu bemerken~ die Quet'streifung war 
fibera]l erhalten, sine Vermehrung der Kerne war nicht zu constatiren. An- 
ders verhielt sich der Musculus arytaenoidens transversus. Bei Untersuchung 
der reehten H~ilfte trat weder bei den Zupfpr~tparaten noch bei den Schnitten 
irgend welehe Abweichung yon der Norm zu Tage. Die Muskelfasern hatten 
an Durcbmesser nicht verloren, die Querstreifnng war gut erhalten nnd er- 
kennbar. Dagsgen zeigten die Pr~parate der linken H~lfte dieses Muskels 
das Bild einer ausgesprochenen Atrophic. Die Fasern batten an Durehmesser 
verloren, waren zum TheiI zu dfinnen F~dehen reducirt. Die Querstreifung 
war nut noeh zttm Theil crhalten, das interstitie]le Bindege}vebe erscbeint 
an einig'en Stellen vermehrt. Eine Vermehrung der Kerne konnte mit 
Sieberheit nicht nachgewiesen werden. Die mikroskopieehe Untersuehung 
der Nervi laryngei superior et medius verlief vol]kommen resultatlos. Irgend 
welehe Ver~nderung konnte nieht constatirt werden. 

V e r s u c h  II. 

Bei einer jungen Katze yon 590 g Gewicht wurde am 23. Juli der links 
Nervus laryngeus recurrens durchsebnitten. Naehdem die Wunde vern~ht 
war~ wurde die lar~ngeskopisehe Untersnchung vorgenommen. Dieselbe st- 
gab: I)as links Stimmband steht unbeweglieh in Medianstellung; das Bild 
der Stimmritzo ist sin unsymmstrisches. Das reehte Stimmband nfihert sich 
dem unbeweglieh in Medianstellung stehenden linken bei Adduetion ~oli- 
kommen, so dass in einem sotehen Moment die Stimmritze gesehlossen er- 
seheint. 

24 Stunden naeh der Operation wurde das Vereuehsthier wiedernm la- 
ryngoskopirt. Der Befund war der gleiehe wie am Tags zuvor. Das links 
Stimmband steht unbeweglich in Medianstellung; in dem Verhalten des 
reehtea Stimmbandes ist ebenfalls keine Aenderung eingetretem 

Sehon am folgenden Tags - -  dem zweiten Tags naeh der O p e r a t i o n -  
bet sich bei der Untersuchung sin veto Befunde der vorhergehenden Tags 
stark abweichendes Bild. Das Stimmband der operirten Seite hatte die bis 
dahin innegehabte Medianstellung verlassen und war iu Cadaverstellung 
fibergegangen, in der dasselbe unbeweglieh verharrt. Der freie Rand des 
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Stimmbandes erscheint seharf, nieht excavirt; in der Breite findet sieh 
zwiscben beiden Stimmbiindern kein Untersehied. Bei ruMger Atbmung geht 
das reehte Stimmband nieht ganz bis zur Mittellinie, erreieht das linke 
Stimmband niebt. Nut bier und da bei intensiver Adduetion sehiesst das 
reehte Stimmband fiber die Mittellinie hinaus, erreieht das unbeweglieh in 
Cadaverstellung stebende linke, so dass in einem soleben Moment die Sfimm- 
ritze gesehlossen beobaehtet wird. 

Am 2. September - -  42 Tage naeh der Operation - -  wurde zunS~ebst 
das Gewieht des Verst~chsthieres bestimmt uncl alsdann die laryngoskopisebe 
Untersuehung ~orgenommen. 

Das Gewieht des Thieres betrug 970 g. Es hatte also eine Gewiehts- 
zunahme yon 380 g stattgefunden. 

Der laryngoskopisehe Befund war folgender: Das linke Stimmband steht 
nnbeweglieh in Cadaverstellung, dasselbe hat an Breite bedeutend einge- 
bfisst. Es erseheint kaum halb so breit a[s das reehte. Der freie Rand ist 
nieht sebarf, sondern exeavirt. Die Kuppe des linken Aryknorpels erseheint 
im laryngoskopischen Bilde kleiner als die des reehten, soweht im L~ings- 
durchmesser als besonders im Querdurehmesser. Das reehte Stimmband geht 
bei ruhiger Atbmung ungeffibr bis zur Mittellinie, ohne das linke Stimmband 
zu erreiehen. Bei intensiver Adduetion dagegen sehiesst es fiber die gittel- 
linie hinaus, legt sieh an das unbeweglieb in Cadaverstellung stehende linke 
Stimmband an, so dass in einem soleben Memento die Stimmritze gescblossen 
erseheiat. 

Hierauf wurde das Versuchstbler get5dtet und die Kehlkopfseetion vor- 
genommen : 

Die Wnnde ist prim~ir verheilt. Zuerst wurden die beiden Museuli erieo- 
thyreoidei freigelegt, An Form, Farbe und GrSsse erseheinen beide Muskeln 
gleieh. Jedoeh seheint das Volumen des reehten guseulus im Diekendureb- 
messer etwas stiirker zu sein als das des linken. Hi erauf wnrde der Kehl- 
kopf yon der Trachea und dem Zungenbein losgetrennt nnd im Ganzen 
herausgenommen. B e i d e r  5~usseren Besiehtigung ersebeint, naehdem die 
SpeiserSbre aufgesehnitten und zurfiekgesehlagen ist, der linke hintere Theil 
des Kehlkopfes entspreehend der linken tt'~lfte der hinteren F]~che der Platte 
des Ringknorpels und der hinteren 5msseren FlS~ehe des linken Aryknorpels 
abgeflaebt. Wghrend man auf der reehten H~lfte der hinteren Fliiebe der 
Ringknorpelplatte dutch die weisse Schleimhaut deutlieh roth die ungefiibren 
Umrisse des ?~Iusculus erico-arytaenoideus postieus durehsehimmern sieht, ist 
links dergleieben niehts wabrzunehmen. Der [inke Aryknorpel ersebeint in 
seinem ganzen Umfange kleiner, in seinen Contouren mebr ausgepr~gt. Yon 
oben gesehea seheint die Kuppe des linken Knorpels sowohl etwas im LS~ngs- 
durehmesser, als besonders im Querdurebmesser kleiner, wie seltlieb eompri- 
mirt, als die des reebtem Bei flfiehtiger Beobaehtung maeht sie den Ein- 
druek~ als ob sie etwas hSher stS~nde, als die reebte, eine Erseheinung, die 
sieh be[ genauer Messung als irrtb/imlieh erweist und wobl darauf zur/iek- 
zuffihren ist, class einerseits die Kuppe des Knorpels geringeren Umfang 
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zeigt, als die des rechten, andererseits der Knorpel selbst schlanker und 
schmaler erseheint. Bei der inneren Besichtigung erweist sich das linke 
Stimmband bedeutend schmaler, als das reehte. Nach dieser allgemeincn 
Besichtigung wurden die tibrigon Kehlkopfmuskeln freipdiparirt und makro- 
skopisch untersucht. Zun~ichst der linke Musculus crico-arytaenoideus posti- 
cus. Dieser Muskel b~etet auf den ersten Blick das Bild einer ausgesproehe- 
nen Atrophic. Seine Farbe ist blass, seia Volumen, besonders im Dicken- 
durchmesser verringert. Sehr energisch sticht, sowohl in Farbe~ wie in 
Volumen yon diesem Muskel der correspondirende Muskel der Gegenseite Lb. 
Derselbe erseheint lebhaft roth gef~rbt~ sein Vo]umen weist keinerlei Ein- 
busse auf, kurz der ~[uskel erscheint vollkommen normal. Dasselbe Ver- 
h[iltniss wie zwischen diesen Muskeln findet sich zwischen den ]~Iusculis 
crico-ar~taenoideis lateralibus. W~hrend der linke dieser Muskeln blass, 
binsichtlieh seines Volumens in jedem Durchmesser verkleinert, atropbisch 
erscheint, ist am rechten Musculus crico-ar:r lateralis keinerlei 
Ver~inderung zu constatiren. Der Musculus arytaenoideus transversus zeigt 
ein eigenthtimliches Verhalten. W~ihrend nehmlich genannter Muskel in 
seiner an und auf dem rechten Aryknorpel befindlichen Patti% besonders mit 
einem VergrSsser~mgsglase betracbtet~ lebhaft roth geffirbt erscheint und in 
seinem Volumen keinerlei Verminderung aufweist, sticht die linke an uud 
auf dem linken Aryknorpel befindliche Theil des Muskels energisch gegen 
den soeben beschriebenen rechten Thei l  ab, indem sic blass erscheint und 
hinsichtlich des Volumens eine deutlich zu eonstatirende Verminderung zeigt. 
Hierauf wurde der Schildknorpel in seiner verticalen ~Iittellinie gespalten, 
urn das Innere des Kehlkopfes einer genauen Besichtigung zugiinglich zu 
maehen. Die ErSffnung des Kehlkopfes erfo]gte auf diesem Weg% um den 
5[nsculus transversus zur mikroskopisehen Untersuchung im Ganzen zu er- 
halten. I)er linke Musculus thyreo-arytaenoideus internus erschelnt wie 
sehon bei der ~tusseren Besichtigung die Beschaffenheit des linken Stimm- 
bandes vermuthen liess, ausgesproehen atrophisch, wiihrend am rechten 
5lusculus internus sich keinerlei Ver~inderung constatiren liess. Die Unter- 
suchung der Nerven fSrdert keinen bemerkenswerthen Befund zu Tage. Vom 
linken Nervus laryngeus reeurrens finder sich nut noeh ein kurzer atrophi- 
scher Stumpf~ aa den fibrigen Kehlkopfnerven liisst sich keinerlei Ver~nde- 
rung constatiren. 

Bei Priifung der Reaction der Muskeln auf elektrischen Reiz tritt die 
Erscheinung zu Tage, dass siimmtliche Kehlkopfmuske]n der ]inkea Seite, 
mit Ausnahme des linkcn )lusculus crico-thyrcoideus gar nicht auf diese Art 
des Reizes reagiren. Zun~ci~st wurden die beiden ]l{usculi crico-thyreoidei 
gereizt. Beide Muskeln reagiren. Jedoch ist die Reaction des linken dieser 
Muskela eine langsame~ sehr wenig energiseh% bedeutend geringer~ als die 
des rechten )iusculus crico-thyreoidens, welcher eine prompte und ausgiebige 
Reaction zeigt. Am linken )fusculus crieo-arytaenoideus posticus ist keinerlei 
Reaction bemerkbar. Aber auch der gleiche Muskel der rechten Seite ver- 
hiilt sieh der elektrisehen Reizung gegenfiber vollkommen negativ. Der 
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3lusenlus arytdenoideus transversus zeigt aucIl bei diesem Versuchsthier der 
elektrisehen Reizung gegenfiber ein eigenthfimliches Verbalten. W'ahrend 
nehmlieh genannter ]guskel bei Reizung seiner reehten Hglfte, der an und 
auf dem reehten Aryknorpel befindliehen Pattie, eine deutliche und ziemlieh 
energische Reaction zeigt, ist, setzt man die Elekti'oden anf die Mitte odor 
den linken Theil des 3Iuskels auf, keinerlei Reaction v~,ahrzunehmen. Ebenso 
wie die Reaction des linkeu Museulus erieo-arytaenoideus posticus ist aueh 
die des linken Museulns erieo-arytaenoideus lateralis gleieh Null. Der reehte 
Musculus erieo-arytaenoideus lateralis eontrahirt sich in Folge der elektri- 
sehen Reizung, jedoeh ist seine Contraction keine so prompte nnd energisehe, 
wie man b e i d e r  IntaetheJt seines Volumens wohl erwarten kSnnte. Der 
linke Muscnlus thyreo-arytaenoideus internus zeigt sieh ebenfalls der elektri- 
sehen Reizung gegenfiber vollkommen indifferent, Wfihrend der gleiehe Musket 
der reehten Seite sieh auf den gleichen dektrisehen Reiz bin, prompt nnd 
energisch eontrabirt. 

Die mikroskopisehe Untersuehung erstreckte sieh bei diesem Versuebs- 
thier in gleieher Weise wie beim vorhergehenden auf die Museuli erieo-thy- 
reoideus sinister und arytaenoideus transversus, sowie anf die Nervi ]aryngei 
superior nnd medius sinister. Irgend ein yon dem makroskopisehen Befnnd 
abweichendes Resultat wurde dabei nicht eonstatirt. Die Besehaffenheit des 
Museulus crieo-thyreoideus Melt sieh vollkommen innerhalb normaler Orenzen. 
Die Muskelfasern hatten an Breite keinerloi Einbusse erlitten, die Querstreifen 
waren gut erhalten, irgend welehe Vermehrung der Rerne odor des inter- 
stitielIen Bindegewebes war nieht zu eonstatiren. Das Resultat der Unter- 
suchung des Museulus arytaenoideus transversus war das gleiehe wie im 
vorig'en Falle. W~,hrend die reehto Hiilfte keinerM Veriinderungen aufwies, 
bet die iinke l~gtlfte dieses Nuskels das Bild einer ausgesproehenen Atrophie. 
An den Nerven konnte aneh bei der mikroskopisehen Untersuehung irgend 
welehe Ver~nderung nieht gefunden werden. 

V e r s u e h  I[I. 

Bei einer jungen Katze. yon 743 g Oewieht wurde am 18. Juni 1890 
der Nervus laryngeus inferior sinister ungef/ihr 1�89 em lung reseeirt. Nach- 
dem die Wunde vernght war, wurde die laryngoskopische Untersuehung vor- 
genommen. Diese!be ergab: Das linke Stimmband steht nnbeweglich in 
l~Iedianstellung; das Bild der 8timmritze ist ein unsymmetrisehes. Das reehte 
Stimmband zeigt ein normales Verhalten. Be ide r  Adduetion niihert sieh 
dasselbe dem unbeweglieh in Medianstellung stehenden linken 8timmbande 
vollkommen, so dass in einem solehen Moment die Stimmritze gesehlossen 
erseheint. 

24 Stunden naeh der Operation -- am 19. auni - -  wurde das Versuchs- 
thief wiederum laryngoskopirt. Der Befund war derselbe wie kurz naeh der 
Operation. Das linke Stimmband steht unbeweglieh in gediaustellung, die 
Stimmritze bietet ein unsymmetrisehes Bild; das Verhalten des reehten 
8timmbandes ist das gleiche, wie am Tage zuvor. 
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A~leh die am folgenden Tage vorgenommene laryngoskopisehe Uater- 
suchung ergab keiner]ei VerSnderung in der Stimmbandste]lung. 

Am 21. Juni - -  am 3. Tage nach der Operation - -  bet sieh dem Auge 
des Untersnchenden ein yon dem Befunde der vorhergehenden Tage stark 
abweiehendes Bild. Des linke $timmband hatte die bisher innegehabte ~Ie- 
dianstellung ver]assen, und war in Cadaverste]tung /ibergegangen~ in der es 
unbeweglich verharrt, i-)er freie Rand des linken Stimmbandes ist scharf, 
nieht exeavirt. Zwischen der Breite des linken und rechten Stimmbandes 
~st keiu Unterschied zu constatiren. An dem Verhalten des rechten Stimm- 
bandes hat sich niehts Weseniliehes ver~indert. Bet rubiger Athmung des 
Versuchsthieres geht dasselbe bei der Adduetion ungefgohr bis zur Mittel]inie, 
ohne des linke Stimmband zu erreichen. Nur hier und da bei intensiver 
Adduction schiesst es fiber die Mittellinie hinaus, legt sich an das linke~ 
unbeweglieh in CadaverstelIung stehende Stimmband an, so dass in eiuem 
selchen ~[oment die Stimmrltze gesehlossen erscheint, 

Am 1. August - -  43 Tage naeh der Operation wurde zun~iehst des Ge- 
wicht des Versuchstbieres festgestel]t und darauf der Iaryngoskopische Be- 
fund aufgenommen. 

Das Gewieht betrug 1230 g~ es hatte also eine Gewichtszunahme yon 
487 g stattgefunden. Die laryngoskopisehe Untersuehung ergab folgenden 
Befund: Das linke Stimmband steht unbeweglich in Cadaverstellung. Das- 
seibe erscheint sebm~ler als des reehte. Der freie Rand desseIben ist nicht 
seharf, sondern excavirt. Des reehte Stimmband geht bet intensi~,er Ad- 
duetion fiber die Mittellinie hinaus uud legt sieh an des linke, unbeweglich 
in Cadaverstellung sich befindliehe art, In einem selehen Moment erscheint 
die Stimmritze geschlossen. 

Naeh diesem wurde das gersuehsthier getbdtet und die Section des Kehl- 
kopfes ,Jorgenommen. 

Zunb, chst wurden die beiden Musculi erico-thyreoidei freigelegt. Beide 
~Iuskeln erscheinen an Farbe, Form and Volumen einander vollkommen 
gleich. Irgend welehe Verb, nderung ist an ihnel~ nieht wahrzunehmen. 
Hierauf wurde der Kehlkopf yon der Trachea und dem Zungenbein abge- 
trennt~ und im Ganzen herausgenommen. Bet der iiusseren Besiehtigung 
zeigte die linke hintere Partie des Kehlkopfes, tier Rfickfl~che der Platte des 
Ringknorpels and der unteren Partie der hinteren ftusseren Fl~iehe des lin- 
ken Aryknorpe]s entspreehend, eine leiehteAbflachung, nieht besonders stark 
ausgesprochen. Bet der Besichtigung des Kehlkopfinnern wird des linke 
Stimmband etwas schmiiler befunden, als das reehte. Naeh diesem wurden 
die /ibrigen Kehlkopfmuskeln tier Reihe naeh freigelegt und untersueht. Zu- 
ngtehst der linke ?~Iusculus m'ieo-arytaenoideus postieus. Derselbe bet des 
Bild einer ausgesprochenen Atrophic. Der 3Iuskel ist abgeflaeht, seine Farbe 
blass~ sein Volumen besonders im Diekendurchmesser verringert. Noeh mehr 
springt besehriebcner Zt~stand dieses Muskels naeh Freilegung des rechten 
Musculus erieo-arytaenoideus posticus in's Auge, welch' letzterer sieh voll- 
kommen normal erweist. Ein gleiehes Verh~dtniss findet sich bet den Muse, 
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crico-arytaenoideis lateralibus. Der linke dieter Muskeln erscheint schon bet 
oberfl~ichlicher Beobachtung ausgesproehen atrophisch. Seine Farbe ist blass, 
sein Volumen verringert, wg~hrend an dem rechten Musculus crico-arytaenoi- 
deus lateralis keinerlei Ver~ndernng zu constatiren ist. Der Musculus ary- 
taenoideus transversus erseheint blass. Mit dem unbewaffneten Auge l[isst 
sieh eine Verringerung seines Volumens nicht mit Sicherheit naehweisen. 
Mit einem VergrSsserungsglase betrachtet, erseheint sein Vo]umen im ganzen 
Umfange des Muskels etwas vermindert. An dem linken Aryknorpel scheint 
diese Erscheinung etwas stSrker ausgesprochen zu sein als am rechten; je- 
doch ]g~sst sieh letzteres nicht mit Bestimmtheit feststel]em Der linke 
Mnscu|us thyreo-arytaenoideus internus erscheint ebenfalls atrophiseh, wSh- 
rend am entsprechenden Muskel der rechten Seite eine Abweiehung yore 
Normalen nicht zu constatiren ist. 

Bet der Untersuehung der Nerven fand sieh yore linken Nervus laryn- 
geus reeurrens nut ein kurzer atrophiseher Stumpf vor. An dee {ibrigen 
Nerven war irgend eine Veranderung nicht zu constatiren. 

Bet der elektrisehea Reizung, die gleiehzeitig mit der makroskopisehen 
Besichtigung vorgenommen wurde, zeigten die Muske]n folgendes Verhalten: 
Die Reaction des linken Museulus crieo-thyreoideus ist eine hSehst nnbe- 
deutende und langsame. Aueh bet Anwendung eines starken Stromes con- 
trahirt sieh der Muskel nut wenig ausgiebig und triage. Dagegen reagirt der 
reehte ~lusenlus crico-thyreoideus auf den gleichen elektrischen I~eiz momen- 
tan und energisch. Der linke ]~Iusculus crico-arytaenoideus postieus verhglt 
sich dem .elektrisehen Reiz gegenfiber volisti~ndig indifferent. Irgend welche 
Contractionen und eine daraus resultirende Bewegung des entsprechenden 
Aryknorpels ist nieht wahrzunehmen, w~ihrend der entsprechende Muskel der 
rechten Seite bet gleicher Stromstgrke sich energisch contrahirt und eine 
ausgiebige Bewegung des rechten Aryknorpels verursacht. Das gleiehe Ver- 
halten zeigen die Musculi crieo-arytaenoidei ]aterales. Eine elektrische Rei- 
zung des linken Musculus crieo-arytaenoideus lateralis ist vo]lkommen erfolg- 
los, w~hrend beim Aufsetzen der Elektroden auf den entspreehenden Muskel 
der rechten Seite sofort eine prompte und energische Contraction eintrat nnd 
in Folge dessen aueh eine entspreehend ausgiebige Bewegung des rechten 
Aryknorpels. Auch am Musculus arytaenoideus transversus ist eine Wirkung 
des e]ektrlsehen Stromes nicht wahrzunehmen~ mag man die Elektroden am 
rechten Ar~knorpeI, in der Mitre des Muskels oder am linken Aryknorpel auf- 
setzen. Nnr beim Musculus thyreo-arytaenoideus internns ist eine, wenn auch 
sehr geringe Contraction bcider  elektrisehen Reizung wahrzunehmen, w~hrend 
der entsprechende Muskel der rechten Seite prompt und energisch reagirt. 

Eine mikroskopische Untersuchung der Kehlkopfmuskeln nnd Nerven 
wurde bei diesem Yersuehsthier nicht vorgenommen. 

V e r s u c h  IV. 

Bei einer Katze yon 1460 g Gcwicht wurde am 23. Juli der liuke Ner,~us 
laryngeus recurrens durchschnitten und darauf die Wunde vern/~ht. Sogleich 
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nach der Operation wurde der laryngoskopiscbe Befund aufgenommen. Der- 
selbe ergab: Das linke Stimmband steht nnbeweglich in Mediaustellung, die 
Stimmritze bietet ein nnsymmetrisches Bild. Das reebte Stimmband erreicht 
bei stih'kerer Adduetion das unbeweglich in Medianstellung stehende ]lake. 
In einem solehen Moment vdrd di~ Stimmritze gesehlossen gosehen. 

o_4 Stunden nach der Operation wurde das Versuchsthier wiederum la- 
ryngoskopirt. Der Befund wieh in keinem Punkte yon dem des vorherge: 
henden Tages ab. Das linke Stimmband steht  unbeweglieb in Medianstellong, 
das Bild dot Stimmdtze ist ein uns$mmetrisches. Das reehte 8timmband 
bewegt sieh in tier oben beschriebenen Weise. 

Aueh am folgenden Tage liess sieh keine Yer~mderung in der 8timm- 
bandstellung eonstatiren. 

[)as gleiehe Resultat gab die naeh weiteren 24 Stunden am 26. Juli 
vorgenommene laryngoskopische Untersuebnng. 

Am 97, Juli land der Untersnehende das linke Stimtaband noeh in der 
gleiehen Position, wie unmittelbar naeb der Operation. Das Verhalten des 
reehten, Stim*mbandes war ebenfalls noeh das gleiehe, wie an den vm'her- 
gehenden Tagen. 

Auch am ~8. Juli verlief die ]aryngoskopische Untersuehung gleichfalls 
resultatlos in der Weis% dass irgend eine Abweiehung yon dem Befunde der 
vorhergebenden Tage nieM constatirt werden konnte. 

Am o-9. Juli - -  dem 6. Tage nach der Operation War der erwartete 
Weehsel in der Stimmbandstelhmg eingetre{en. Das linke Stimmband hatte 
die bisher innegehabte Medianstellnng verlassen und war in Cadaverstellung 
fibergegangen, nm nun in dieser Position unbeweglieh zu verharren. Der 
h'eie Rand des Stimmbandes erseheint seharf, nieht exeavirt, irgend welehe 
ginbusse an Breite hat das Stimmband n ieh t  erlitten. Das reehte Stimm- 
band geht bei ruhiger kthmung niebt ganz bis zur Mittellinie, ohn~ das 
linke 8timmband zu erreiehen. Nut bier and da bei intensiver kdduetioa 
sebiesst es fiber die Mittellinie hinans, legt sieh an das unbeweglieh ia 
Cadaverstellung stehende linke Stimmband ~n, d~ss in dnem solehen Moment 

e i n  Versehluss der Stimmritze zu Stande kommt. 
Am 17. September, also 56 Tage nach der Operation, wurde ztmgehst 

das Oewieht des Versnehsthiers festgestellt und sodann der lar~ngoskopisehe 
Befund aufgenommen. 

Das @ewiebt betrug 1585 g. Es hat also eine Gewichtszunahme yon 
125 g stattgefunden. Die laryngoskopisehe Untersuebung fbrderte folgenden 
Befund zu Tage: 

Das Stimmband der operirten Seite steht unbeweglich in Cadaverstellung. 
gs erweekt den Ansehein, als ob dasselbe noch etwas me hr naeh aussen 
ger{ickt wgre. Das Stimmband selbst erseheint ahsgesprochen sebm~ler als 
das rechte Stimmband. Der h'eie Rand ist nicht mehr sebarf, sondern ex- 
ca~irt. Der linke Aryknorpd erscheint etwas mehr nach aussen rotirt. Seine 
Kuppel ist sowobl ira Lgngsdurcbmesser~ als besonders im Querdurchmesser 
kleiner, wie die des rechten Knorpels. Das reehte Stimmband gem bei 



284  

mg~ssiger Adduetion nicht ganz bis zur Mittellinie, ohue einen Schluss der 
8timmritze zu bewirken. Bet intensiver Adduction schiesst es fiber die ~'Iit- 
tellinie hinaus und erreicht das unbeweglich in Cadaverstellung stehende 
linke Stimmband. In einem so/ehen Moment erseheint die Pars cartilaginea 
vollkommen gesehlossen, wi~hrend in der Pars ligamentosa nur ein feiner 
Spalt bemerkbar ist. 

Nach diesem wurde das Versuchsthier getSdtet und die Section des geM- 
kopfes vorgenommen. 

Die Wunde war primer geheilt. Zunitchst wurden die Musculi crlco- 
tbyreoidei freiprgparirt. Irgend weleher Untersehied zwischen diesen Muskeln 
war night wahrnehmbar, ebenso wenig irgend welche Vergnderung zu con- 
statiren. Hierauf wurde din- Kehlkopf yon dem Zungenbein and der Luft- 
rShre losgetrennt und im Oanzen herausgenommen. Nachdem noch die Luft- 
rShre aufgesehnitten nnd nach beiden Seiten zurfickgeschiagen war, bemerkte 
ma~l bet der iinsseren Besieht~gung an der linked hi~:~teren Partie des KehV 
kopfes entsprecbend dec linked H~lfte der binteren F]/icbe der Platte des 
IXingknorpels und der unteren Pattie der hinteren gusseren l~15.e~e des linken 
Aryknorpels eine deutliche Abflachung. Der linke Aryknorpel erscheint ia 
seinen Contom'en mehr ausgepriigt sehlanker, besonders sehm~iler als der 
rechte; demgemgss zeigt sigh aueh die Kuppe des linkea Knorpels schmg3er, 
wie seitlich eomprimirt and ebenso im Li~ngsdurchmesser etwas 4erkleinert. 
Spannt man die Schleimhaut fiber der hinteren Fliiche tier Platte des Rfng- 
knorpels etwas an, so sieht man deutlieh rothgefih'bt die Contouren des 
reehten Musculas erieo-arytaenoideus postieus durehschimmern. Auf der lin- 
ken Seite lgsst sich eine derartige Wahrnehmung nicht maehen. Bei der 
Besicbtigung des Innenraumes des Kehlkopfes 15~sst sich eine entschiedene 
Abnahme an Breite am linken Stimmband constatiren. Alsdann warden die 
noeh fibrigen Kehlkopfmuskeln der geihe naeh freigelegt nnd untersneht. 
Znnaehst die Musculi crieo-arytaenoidei postici. Sebon bei oberflgchlicher 
Besiehtigung springt der auffallende Untersehied in der Beschaffenheit dieser 
beiden Muskeln in's Auge. Der linke dieser Muskeln erseheint blass, sein 
Volumen iv jedem Durchmesser, besonders jedoch im Diekendarcbmesser ver- 
ringert. Seharf stieht yon diesen der reehte MuskeI ab, dessert Besehaffen- 
heit normalen VerhS~Itnissen entsprieht. Das gleiche Verh~iltniss finder sieh 
bel den Museuli erieo-arytaenoidei /a~era!ibus. Wgbrend nehmlich der linke 
dieser Muskeln das Bild eider ausgesprochenen Atrophie zeigt, ist am reeh- 
ten Museuhls erieo-arytaenoideus lateralis keine Ver~nderung zu eonstatiren. 
Der 5Iusculus arytaenoideus transversus zeigt auch bei diesem Versuehsthier 
in seinen versehiedenen Partied verschiedene Beschaffenheit. Die rechte 
ttiilfte dieses Muskels erseheint roth gefi~rbt, das Volumen dieser Partie in 
keiner Richtung vermindert. Im Gegensatz zu dem zeigt sieh die linke 
tthlfte blass und hinsichtlieh des Volumens sowohl im Breiten- wie im Quer- 
durehmesser verringert. An den Museulis th:~reo-arytaenoidei internis lassen 
sieh die gleiehen Erseheinungen eonstatiren wie an den vorher  besehriebenen 
paarigen Kehlkopfmuskeln. Din' entsprechende Muskel der linken Seite zeigt 
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sieh bei der Untersuchang atrophiseh, die Beschaffenheit des reehten ent- 
sprieht norraalen Verhgltnissen. 

Die Untcrsuehung der Nerven veriief resultatios. Irgend welehe Ver~in- 
derung in der Farbe oder ira goluraen war nieht bemerkbar. 

Bei der mit tier makroskopisehen Untersuehung der Muskeln ttand in 
I-Iand gehenden Prfifung der elektrisehen Erregbarkeit wird constatirt, dass 
bei beiden Nuseulis crieo-thyreoideis Contractlonen eintreten yon gleieher 
Energie und gleieher Intensi,Titgt. Bei tier Prfifung der fibrigen paarigen 
gehlkopfmuskeln stellt sieh heraus, dass die Erregbarkeit sararatlieher links- 
seitiger Muskeln stark herabgesetzt oder zura Theil g'ar erlosehen ist, wgh- 
rend bei den entsprcehenden Muskeln der reeh~en Seite auf den gleiehen 
Reiz eine prompte und energisehe Contraction erfolgt. So ist bei iufsetzen 
der Elektroden auf den linken Nuseulus erico-arytaenoideus postleus irgend 
we]ehe Contraction nieht zu eonstatiren, w~hrend der gleiehe Nuskel der 
reehten Seite sich momentan und energ(seh zusumraenzieht und eine dem- 
entspreehende ausglebige Bewegung des reehten Aryknra'pels hervorruft. Der 
linke MuseuMs erieo-arytaenoideus lateralis zeigt woht noeh eine Reaction 
hei tier elektrisehen Pr~ifung, jedoeh ist dieselbe bedentend triiger, and we- 
niger energiseh, als die des reehtsseitigen Muskels bei gleiehem Reiz. In 
ganz gleichem Verh~ltniss stehen diesbezfiglieh aueh die Musculi thyreo-ary- 
taenoidei interni. Der reehte dieser Muskeln eontrahirt sleh momentan und 
energlseh. Der linke dagegen nur langsam und wen~g ausgiebi~. Der ~Ius- 
culns arytaenoideus transversus zeigt bei diesera Versnehsthler in alien seinen 
Theilen eine deutliehe Reaction. Jedoeh ist die Contraction tier rechten 
Muskelh~ilfte eine bei Weitera intensiver% als die der linken HS.Ifte, bei dev 
die Contraction einen trS~gen und wenig ausgiebigen Charakter tr~igt. 

Die mikroskopische Untersuehung, welehe sieh in diesera FalIe nur auf 
den linken ~luseulus erico-thyreoideus und die Nervi lar~ngei superior et 
raedii erstreekt, best~it!gt in jeder Beziehung den raakroskopisehen Befund. 
Weder an get~anntera Muskel noeh an den beiden Nervi war irgend welehe 
ausgesproehene Vers bemerkbar. 

V e r s u e h  V. 

P, ei einer jungen Katze ~on 560 g Oewieht wnrde am 23. auli tier linke 
Nervus Iaryngeus reeurrens durehsehnitten und darauf die Wunde vern~iht. 
8ogleieh naeh der Operation wurde die laryngoskopisehe Uatersnehung vor- 
genoramen. Das gesnltat derselben war folgendes: Das Stimraband der ope- 
rirten Seite steht unbeweglieh in Medianstellung. /)as Bild der Stirararitze 
ist ein unsyraraetrisehes. Das rechte Stiraraband zeigt keine Abweichuag 
in seinem Verhalten. Bei der Adduction nghert sieh dasselbe dam unbe- 
weglieh in Medianstellung stehenden linken ~,ollkoramen. In einera solchen 
Moment erseheint die Stimmritze gesehlossen. 

24 Stunden naeh der Operation wurde das Versuehsthier wiedermn la- 
ryngoskopirt. Der Befund, welehen die Untersuchung ergab, ~ieh in keiner 
Weise yon dem des vorhergehenden 'Pages ab. 
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Am 25. Juni - -  am 2. Tage naeh der Operation - -  hatte sieh, wie die 
laryngoskopische Untersuehung ergab, der Weehsel in der Stimmbandstellung 
vollzogen. Das linke Stimmband hatte die bisher innegehabte ~Iedianstellung 
ver}assen und war in Cadaverstellung fibergegangen, in der es unbeweglich 
verbarrt. Der freie Rand des Stimmbandes erscheint seharf, moist excavirt, 
in der Breite der Stimmb~inder ist kein Unterschied zu constatirem I)as 
reehte Stimmband gebt bei rubiger Atbmung des Versuchsthieres nieht ganz 
bis zur Nittellinio, obne dass das linke, unbeweglieh in Cadaverstellung sieh 
betlndliche Stimmband zu erreiehen. Nur bei intensiver Adduetion bier und 
da scbiesst es fiber die'Nittellinle binans und legt sicb an das linke Stimm- 
band an, so dass in einem solchen Moment die Stimmritze geschlossen erseheint, 

Am 15. August - -  also 23 Tage nacb der Operation - -  ging das Ver- 
suehsthier zu Grunde. Aeusserer Umst~tnde balber konnte die Section erst 
24 Stunden post mortem vm'genommen wet'den. 

Das Gewieht des Versuchsthieres betrng 440 g; es butte also eine Ge- 
wiehtsabnahme ~'on 150 g stattgefunden. Die Section ergab folgenden Be- 
%nd: An den ~Iuseulis erico-thyreoideis war keinerlei Untersehied odor Ver- 
5~nderung zu eonstatiren. An Form, Farbe und Volumen waren sic ein- 
ander ~,olikommen gleich. Naehdem alsdann der Kehlkopf vom Zungonbein 
und der LuftrSbre abgetrennt und herausprftparirt war, konnte bei der 
~usseren Besiehtigung irgend welche ausgesproehene Ver~ndernng nieht 
eonstatirt werden. Nut bei der Inspection des Kohlkopflnnern erwies s%h 
das linke Stimmband etwas sehmiiler, als das reehte. Jedoeh war der Unter- 
sehied in der Breite der Stimmb~mder ein nieht besonders stark ausge- 
sproehener. Be ide r  Untersuehung tier fibrigen Kehlkopfmuskeln zeigte sieh 
der linke Museulus crieo-arytaenoideus postieus deutlieh atrophiseh; jedoch 
war die Atrophic nieht so hoehgradig, wie sic bei dem anderen Versuehs- 
thier gesehen wurde, was sieh aus der kfirzeren seit der Operation verflosse- 
non Frist erklg~rt. Am entspreebenden ~Iuskel der rechten SeRe war kei- 
nerlei Verg.nderung zu eonstatiren. Das gleiehe Verhg~ltniss zeigte sieh bei 
den Museulis erieo-arytaenoideis lateralibus. Der linke dieser Muskeln zeigt 
das Bild einer deutliehen Atrophie, wg~hrend die Besehaffenheit des reehts- 
seitigen Muskels sieh innerbalb normaler Grenzen hielt. Am Museulus ary- 
taenoideus transversus war irgend ein Untersehied in der Farbe nieht be- 
merkbar, dagegen ersehien besonders mlt einem VergrSsserungsglase be- 
traehtet, die linke Partie dleses Muskels etwas sehmg~ler and dfinner~ als die 
reehte. Am reehten ~hseulus thyreo-arytaenoidens internus war irgend 
welcbe Ver~nderung nicht bemerkbar. Dagegen erwies sich der linke dieser 
Nuskeln in seinem Volumen etwas verkleinert, ttinsiehtlieh der Farbe war 
kein Untersehied zu eonstatiren. 

Die makroskopische Untersuchung der Nerven ergab keinen bemerkens- 
werthen Befund. 

Eine Prfifung der e!ektrisehen Erregbarkeit konnte natfirlieh nieht mebr 
vorgenommen werden. 

Ebenso wurde yon einer mikroskopisehen Untersuehung abgesehen. 
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V e r s u e h  VI. 
Bei einer jungen Katze yon 671 g Gewicht wurde am 18. Jani  1890 

der links Nervus laryngeus recurrens durehschnitten. Naehdem die Wunde 
vernfiht war~ wurde die laryngoskepisehe Untersuchung vorgenommen. Die- 
selbe ergab: Des linke Stimmband stem unbeweg!ieh in Medianstellung. Des 
Bild der Stimmritze ist ein unsymmctrisehes. Bei sti~rkcrer Adduction hi, bert 
sich des reehte Stimmband dem unbewegtieh in Medianstellung stehenden 
linken ~ollkemmen, so dass in einem selehen Moment dis Stimmritze ge- 
sehlossen erseheint. 

Am folgenden Tage, am 19. Juni ,  wurde eine zweite laryngoskopische 
Unters~ehung ~'orgenommen. Der Befnnd war der gleiehe wie km'z nach 
der Operation. ]:)as Stimmband der operirten Seite steht unbeweglich in 
Medianstel|ung. Das Bild der Stimmritze ist ein unsymmetrisches. Im Yer- 
halten dos reehten 8timmbandes hat sieh ebenfalls nichts ge~mdert. 

Aueh nach weiteren 34 Stunden bet sich dem Untersuchenden bei tier 
Laryngoskopie des Versuchsthieres das gleiche Bild. 

Am 21. Juni~ am 3. TaRe nach tier Operation, ergab sich bei der la- 
ryngoskopischen Untersuehung Bin veto Befunde der vorhergehenden TaRe 
stark abweichendes Bild. Das Stimmband der linken Seite hatte die bisher 
.innegehabte Medianstdlung ver]assen und war in Cadaverstellung fiberge- 
gangen, eine Position, in der es unbeweglieh verharrt. Der f ide Rand des 
Stimmbandcs erscheint seharf; an Breite hat dasselbe keine Einbusse er- 
litten. Bei ganz ruhiger Athmung und sehr wenig ausgiebiger Bewegung 
des rechten Stimmbandes ist des Bild der Stimmritze eln ann~hernd sym- 
metrisches. Bei intensiver Adduction sehiesst das rechtc Stimmband etwas 
fiber die Mittellinie hinaus, niihert sich ziemlich stark dem linken, unbeweg- 
lieh in Cadaverstellung stehenden, ohne jedoch dasselbe zu errcichen. Die 
Stimmritze ersehien niemals g~nzlieh geschlossen. 

Am 31. Juli - -  also 43 Tage naeh der Operation - -  wurde znn~chst 
des Gewieht des Versuehsthieres festgestellt and alsdann der laryngoskopi- 
sehe Befund aufgenommen. 

�9 Des Gewieht des Versuchsthieres betrug 725 g. Es hat also eine Go- 
wichtszunahme yon 54 g stattgefunden. Die laryngoskopische Untersuehung 
ergab folgendes gesultat: Das Stimmband der linken Seite steht nnbeweg- 
lieh in Cadaverstellung. An Breite hat dasselbe verloren. Es erscheint 
schm~ler, als das rechte. Der fide Rand ist nicht mehr scharf, sendern 
exeavirt. Des rechte Stimmband geht bei ruhiger Athmung nicht ganz bis 
zur Mittellinie~ nur hier und da bei intensiver Adduetion schiesst es tibet- 
die Mittellinie hinaus und erreicht des linke, unbeweglieh in Cadaverstdlung 
stehende linke Stimmband. In einem-selchen Moment wird die Stimmritze 
geschlossen gesehen. 

Naeh diesem wurde des Versuchsthier getSdtet und die Section des 
Kehlkopfes vorgenommen. 

Die Wunde war prim~.r verheilt. Zun~ichst ~urdcn die Muscnli crico- 
th~rreoidei freipdiparirt. Es konnte an diesen Muskeln keinerlei Veri~nderung 

&rchiv f, patl~ol. Al~at. t:ld.126, till .2, 1 ~  
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eonstatirt werden. Sowohl hinsiehtlieh der Farbe, als auch der Form und 
des Volumens standen sie vollkommen innerhalb normaler Grenzen. Ebenso 
wenig konnte ein Untersehied zwisehen denseiben bemerkt werden, ttierauf 
wurde der Keblkopf yon der LuftrSbre und dem Zungenbein abgetr~nnt und 
im Ganzen herausgenommen. Naehdem noch die SpeiserShre aufgesehnitten 
und zu beiden Seiten zurfiekgeschlagen war, bemerkte man am linken hin- 
teren Theft des Kehlkopfes auf der linken l:]iilfte der Riiekfl~iehe der Platte 
des Ringknorpels eine deutliche kbflaehung. Die linke Cartilage arytaenoi- 
dea erseheint schm'aler, sehlanker, wie seitlieh eomprimirt, in ihren Oontouren 
mehr ausgepri~gt, als der reehte Giessbeekenknorpel. Bei der Besicbtigung 
des Kehlkopfinnern bemerkt man einen deut]ieh ausgepr~gten Untersehied in 
der Breite tier beiden Stimmb~nder. Das linke Stimmband erscheint be- 
deutend schm~tIer. Der Eingang zum Sinus Norgagni derselben Seite ist 
etwas breiter, klaffender. Naeh dieser allgemeinen Besichtigung wurden die 
noch fibrigen Kehlkopfmuskeln der Reihe naeh freiprfiparirt. Als allgemeines 
Resultat ergab sich, dass sgmmtliche noeh fibrige 5Iuskeln der Hnken Seite 
das Bild einer ausgepr~gten Atrophie zeigten, w~hrend an den entsprechen- 
den Muskeln der rechten Seite irgend welche Ver~nderungen nieht constatirt 
werden konnten. Zuniiehst wurden die Musculi erieo-arytaenoidei pestle[ 
freige]egt. Der linke dieser Nuskeln erseheint blass, in seinem ganzen Vo-  
lumen, besonders im Dickendurchmesser verringert. Scharf stieht yon diesem 
der gleiche 5![nskel der reehten Seite ab. Derselbe zeigt eine rothe Farbe, 
sein Volmnen entspricht voi]kommen normalen u Das gleicbe 
Verhiiltniss finden wir bei den Museulis erico-arytaenoideis lateralibus. WiSh- 
rend nehmlieh der linke dleser Muskeln sich deatlieh atrophiseh erweist, ist 
am entspreehenden reehten ~fuskel irgend eine Yer~nderung nicht zu be- 
merken. Am ~Iuseulus arytaenoideus transversus finden wit die gleiehen 
Erseheinungen, wie wit sic schon bei den frfiheren gersuehsthieren zu beob- 
aehten Gelegenheit batten. Die reehte H{ilfte dieses ~Iuskels zeigt sieh deut- 
]ich rotb geffirbt~ hinsiehtlieh des Volumens ist keine Verringerung zu be- 
merken, dagegen erseheint die linke Hiilfte dieses Muskels blass und ver- 
kleinert, kurz atrophiseh. Besonders treten diese Verh~ltnisse in's Auge~ 
wenn man diesen an und fiir sieb k]einen Muskel mit einem Vergr5sserungs- 
glase betrachtet. Der linke Museulus crieo-thyreoideus internns erweist sich, 
wie schon die Beschaffenheit des~ betreffenden Stimmbandes vermutheu liess, 
deu~licb atropbiseb. Am entspreebenden Muskel der reehten Seite liess sieh 
eine derartiffe Veri~nderung nieht eonstatiren. 

Bei Prfifung tier elektrisehen Erregbarkeit zeigt sieh, dass beide 5~usculi 
crico-thyreoidei deutlieb reagiren, dass abet die Erregbarkeit des linken 
Muskels gegenfiber der des rechten "eine ausgesproehene Herabsetzung er- 
fahren hat. Bei den fibrigen Kehlkopfmuske]n entspricht das Resultat tier 
e/ektrisehen Pr/ifung dem anatomischen Befunde in der Weise, dass die Er- 
regbarkeit sgtmmtlicher Muskeln der linken Seite des Kehlkopfes herabgesetzt, 
zum Theil er]osehen ist, wi~hrend alas diesbeziigliehe Verhalten tier Muskeln 
der reehten Seite sieh innerhalb nort~mler Grenzeu h~lt. Der Museulus ary- 
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taenoideus transversus zeigt, wie w i r e s  sehon bei den fr/iheren Versuebs- 
thieren gesehen haben, der elektrisehen Reizuag gegenfiber in seinen ~er- 
sehiedenen Partien ein versehiedenes Verhalten. Reizt man nehmlieh die 
reehte tt':tlfte dieses Muskels, so antwortet diese Nuskelpartie mit einer 
prompten und energisehen Contraction. Die mittlere Pattie dieses Mnskels 
zeigt immerhin noch elne, wenn aueh stark herabgesetzte Reaction. Die 
Hake H~ilfte des Muskels endlieh ~-erhglt sieb dem elektrisehen Reiz gegen- 
fiber ,~ollkommen indifferent. Von einer mikroskopischen Untersuehung 
~'urde bei diesem Versuehsthier abgesehen. 

Y e r s u e h  VII. 

Bei einem Kunde yon %72 kg Gewieht wurde am 23. Juli der Nervus 
laryngeus inferior sinister durchsehnitten. Nachdem die Wunde vernS~bt war, 
wurde der laryng'oskopisehe Befund aufgenommen. Die Inspection des Kehl- 
kopfinnern wurde mittelst directen Einb]icks und mittelst des Kehlkopf- 
spiege]s vorgenommen. Dem Auge des Untersuehenden bet sieh fo]gendes 
Bild: Das linke Stimmband steht unbeweglieh in Medianstellung. Die Stimm- 
ritze erscheint unsymmetrisch. Das reehte Stimmband nfthert sieh bei stSx- 
kerer Adduetion dem nnbeweglich in Medianstellung stehenden ]inken voll- 
kommen, so dass in einem solehea ~Ioment die Stimmritze gesehlossen er- 
scheint. 

~4 Stunden naeh dec Operation wurde das Versuehsthier wiederum la- 
ryngoskoph't. Es konnte bei dieser Untersuchung keinerlei Verfinderung in 
der Stimmbandstellung eonstatirt werden. Das linke Stimmband steht un- 
beweglich in Medianste]lung; das Bild der Stimmritze ist ein unsymmetri- 
sches. Das Verhalten des rechten Stimmbandes ist das gleicho wie am Tage 
z n v o r .  

Der am n~iehsten Tage~ den 25. Juli~ aufgenommene laryngoskopische 
Befund zeigte keinerlei Abweiehung yon dem der vorhergehenden Tage. 

Auch am 9-6. Juli fand sieh b e i d e r  laryngoskopisehea Untersuehang 
das linke Stimmband noch in der gleiehen Position. Auch im Verlaalten 
des reehten Stimmbandes hatte sieh niehts ge~ndert. 

Am folgenden Tage ergab die laryngoskopisehe Untersuchung den 
gleiehen Befund. 

Am 28. Juli, dem 5. Tage naeh tier Operation, war die Ver~nderung in 
der Stimmbandstellung eingetretem Das linke Stimmband hatte die bis da- 
hin innegehabte ~Iedianstellung ~,erlassen and war in Cada~erstellung fiber- 
gegangen, in der es unbeweglieh ~erharrt. Der freie Rand des Stimmbandes 
erseheint scharf, nicht exca~irt. Eine Versehiedenheit in der Breite ist bei 
den Stimmb~indern nicht bemerkbar. Das reehte Stimmband geht bei tier 
Adk~uetion ungefiihr his zur Mittellinie, ohne alas unbeweglieh in Cadaver- 
stellung sich befindliebe linke Stimmband zu erreiehen. Nur hier und da 
bei intensi-cer Adduction sehiesst das reehte Stimmband fiber die Mittellinie 
hinaus, legt sieh an das linke Stimmband an~ so dass in einem solchen Mo- 
ment die Stimmritze gesehlossen erscheint. 

19" 
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Am lO. September - -  also 49 Tage naeh der Operation - -  wurde zu- 
n~ehst das Gewieht des Versuehsthieres festgestellt und atsdann der laryngo- 
skopisehe Befund aufgenommen. 

Das Gewieht betrug 2,635 kg, es land sich also eine Gewichtsabnahme 
yon 85 g. Es ist hierbei zu ber(icksichtigen~ dass das Versuchsthier seit 
dem Abe nd vorher keine Nahrung mehr bekommen hatte, so dass man ein 
ungef~hres Gleichbleiben des Gewichtes des Versuehsthieres annehmen kaun. 

Die bierauf vorgenommene laryngoskopische Untersuehung ergab einen 
in einigen Punkten yon der letztvorgenommenen Untersuchung abweichen- 
den Befund. ])as Stimmband der operirten Seite steht unbeweglich in Ca- 
daverstellung. An Breite hat dasselbe eingebfisst. Es erseheint deutlich 
schm~ler, als das reebte. Der freie Rand ist nicht mehr scharf, sondern 
exeavirt. Der Aryknorpe] der linken Seite erseheint ]m Spiegelbilde yon 
eben betrachtet, etwas kteiner~ schm~ler, als der der rechten Seite, besonders 
tritt dieses im Querduvchmesser bervor. Das reebte Stimmband geht bei 
mi~ssiger Adduction ungef~hr bis zur Mittel]inie~ ohne das linke Stimmband 
zu erreichen. Bei intensiver kdduction geht es fiber die Mitte]]inie binaus, 
legt sich vollkommen an das linke, nnbeweglicb in Cadaverste]h~ng sicb be- 
iindiiche Stimmband an, so dass in einem so]ebell Moment die Stimmritze 
geseh]ossen erseheint. 

Nach tier ]aryngoskopischen Untersuchnng wurde das Thier getSdtet und 
die Section des Kehlkopfes vorgenommen. 

Die Wunde war primer verheiIt. Zun'~chst wurden die 3~[uscn]i crico- 
thyreoidei freigelegt. Dieselben waren an Form~ Farbe~ Volumen einander 
vollkommen gleich~ irgeud weiehe Ver~nderung konnte an ihnen nicht con- 
statirt werden. Hierauf wurde tier Kehlkopf yon der LuftrShre und dem 
Zungenbein abgetrennt und herauspr~parirt. Nachdem der Oesophagus auf- 
geschnitten und zu beiden Seiten zuriickgeschlagen war~ zeigte sieh bet der 
[iusseren Besichtigung die linke hintere Hiilfto des Kehikopfes~ entsprechend 
dem linken Theil tier hinteren Fl~che der Platte des Ringknorpels und der 
hinteren ~usseren Fliicbe des linken Aryknorpels~ im Vergieieh zur entspre- 
chenden rechten It~lfte etwas abgefiacht. Die linke Cartilage arytaenoidea 
erscheint im ganzen Umfange etwas kleiner~ schmiiler~ schlanke% besonders 
im Querdurchmesser wie seitlieh comprimirt. Die ~usseren Contouren des 
Knorpels erscheinen mehr ausgepriigt, huch die Kuppe des linken Ary- 
kaorpels erscheint you oben betraehtet an Umfang geringer, besonders sehm'~- 
ler als die des reehtea Knorpels. Beider .  inneren Besichtigung ergiebt sieh 
das linke Stimmband schm~ler als das reehte. Der Aditus des linken Sinus 
Morgagni erseheint grSsser~ klaffender, als der des rechten. Nach dieser all- 
gemeinen Besiehtigung wurden die fibrigen Kehlkopfmuskeln freipr~parirt 
lind nntersueht. Zun~ehst die Musculi erico-arytaenoidei postiei. Schon bei 
oberfl~ehlieher Besichtigung bemerkte man einen auffallenden Untersehied in 
der Beschaffeuheit dieser beiden Muskeln. Der linke Muskel erscheint blass, 
abgeflaeht~ sein u im ganzen Umfang% besonders hervorstechend im 
Dickenduvchmesser verkleinert, knrz er bietet das Bild einer ausgesprochenen 
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.Airophi% w~hrend am gleichen Muskel der rechten Seite keinerlei Ver~nde- 
rungen zu constatiren sind. Das gleiche Verhiiltniss findet sich womSglieh 
noch ausgesprochener bei den Musculi erico-arytaenoideis lateralibus. Der 
linke dieser Muskela erscheint auffallend blass, geiblieh-weiss, in seinem 
Volumen in jedem Durchmesser verkleinert, kurz stark atrophiseh. Der 
gieiche Muskel tier rechten Seite weist ebenso wie der rechte Postieus nor- 
male u auf. Bei der Untersuchung des Musculus arytaenoideus 
transversus finden sieh beim ttunde die gleichen Yerh~iltnisse, wie sic bei 
der Katze constatirt worden sind. Die rechte tti~]fte dieses Muskels erseheint 
roth, das u in keiner Weise verringert. Dazu erscheint die linke 
ttiilfte an und auf dem linken Aryknorpel b]ass, und das Volumen derselben 
in allen Durchmessern verringert., 

Ebenso wie die iiusseren Kehlkopfmuskeln der linken Seite ist aueh der 
inhere linke Kehlkopfmuskel~ der Musculus tbyreo-arytaenoideus internus 
atrophisch, w'~hrend der entsprechende Muskel der rechten Seite normale 
Verhiiltnisse aufweist. 

Die Untersuchung der Nerven befSrderte keinen bemerkenswerthen Befund 
zu TaRe. An Stelle des linken Nervus laryngeus recurrens fund sich nur 
ein kurzer atrophiseher Stumpf. An den fibrigen Kehlkopfnervea konnte 
keinerlei Veriinderung eonstatirt werden. 

Bei Prfifung der elektrisehen Reaction der Muskeln ergiebt sich, dass 
beide Musculi erieo-thyreoidei deutlich reagiren, dass jedoch die Reaction 
des reehten Museulus crieo-thyreoideus trotzdem bei der makroskopischea 
Untersuehung irgend weleher Untersehied zwischen diesen ~guskeln nieht 
constatirt werden konnte, eine ausgespr0ehene promptere und energischere 
ist, als die des linken. Das gesultat der elektrischen Prfifung der fibrigen 
Kehlkopfmuskeln entsprieht dem bei tier makroskopischen Besichtigung fest- 
gestellien Befunde. Der rechte Musculus erico-arytaenoideus posticus con- 
trahirt sieh auf den elektrischen Reiz prompt und energisch und verursacht 
eine ansgiebige Bewegung des entsprechenden Aryknorpe]s. Der gleiche 
Muskel der linken Seite reagirt auf gleieh starken Reiz nut tr[ige und in 
gering'em Grade. Die Bewegung des linken Aryknorpels ist nur eine hSehst 
geringe~ wenig ausgesprochene. Das gleiehe u finder sich bei den 
Musculis crico-arytaenoideis lateralibus. Die Contraction des rechtea dieser 
Muskeln ist eine sofortige und ausgiebige. Die Bewegung des entsprechen- 
den Aryknorpels ist entsprechend energiscb und ausgiebig, dagegen tuft der 
gleiche Reiz  bei dem linken dieser Muskeln fiberhaupt keiner]ei Reaction 
h error. Der l~Iusculus erico-ar:ftaenoideus transversus zeigt der elektrischen 
Reizuug gegenfiber in seinen verschiedenen Partien ein versehiedenes Ver- 
halten. Setzt man die Elektroden auf den rechten Theil dieses Muskels auf, 
so tritt eine energisch% prompte Contraction dleser Muske]h~ilfte ein. Setzt 
man die Elektroden in der Mitre des Muskels auf, so ist wohl noch eine Re- 
action bemerkbar, jedoeh ist die Intensitiit derselben eine bedeutend gerin- 
gere.  Setzt man endlich die Elektroden auf der linken tttilfte auf~ an und 
auf dem linken Aryknorpei~ so ist die Reaction gteieh Null. Das Verhalten 
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des M:uscnlus thyreo-arytaenoideus internus bei de," elektrisehen Reizung ist 
ein vollkommen indifferentes. Es ist aueh nic]:/t die geringste Reaction wahr- 
nehmbar, w~thrend tier gleiehe ~Iuskel der rechten Seite eine ausgesprochene 
energische Contraction aufweist. 

Bei elektriseher Reizung der Nerven trat Oontraction der yon den ent- 
sprechenden Nerven versorgten Muskeln ein. Jedoeh trat dabei die Erschei- 
nung zu Tage, dass bei elektrischer Reiztmg des Stammes des linken Nervus 
superior und medius die Contraction des linken Musculus crico-thyreoideus 
eine ~usgesproeben geringere und weniger energisehe war, als die des rech- 
ten Musculus crico-thyreoideus bei gleieh starker Reizung der diesen Muskel 
�9 zersorgenden Nerven. 

V e r s u e h  VIII. 

Bei einem jungen IIunde yon 6,5 kg Gewicht wurde am 7. Juli 1890 
der linke Nervus laryngeus recurrens durchschnitten und alsdann die 
Wunde vernaht. Die sogleieh nach der Operation vorgenommene laryngo- 
skopische Besiehtigung ergab folgenden Befund: Das Stimmband der ope- 
rirten SeiZe stebt unbeweglich in Adductionsste]iung nahe der Medianlinie, 
ohne jedoch ]etztere Yollkommen zu erreiehen. Das reehte Stimmband be- 
wegt sich b e i d e r  langsamen and ruhigen Athmung des Versuchsthieres - -  
die Chtoroformnarkose war eine tiefe - -  nur wenig, erreicht nieraals die 
Nittellinie. Aus diesem Grunde wird die Stimmritze niemals gesehlossen 
gesehen. Das Bild der Stimmritze ist ein unsymmetrisehes. Die laryngo- 
skopische Untersuehung erfoIgte sowohl mittels~ direeten Einblieks, als 
aueh mittelst des Kehlkopfspiegels. 

24 Stunden nach der Operation wurde das Versuchsthier wiederum 
laryngoskopiseh untersueht. Der Befund war der gleiche, wie am Tage 
zuvor. Das linke Stimmband steht unbeweglich in AdductionssteIlung 
nahe der Medianlinie; jedoch waren die Bewegungen des rcehten Stimm- 
bandes bei d e r n u r  oberfl~chlieh eingeleiteten Narkose des Versuchsthieres 
ausgiebiger and energischer. Bei starker Adduetionsbewegung nf~hert sieh 
das rechte Stimmband dem linken vollkommen, so dass in einem solchen 
3Ioment die Stimmritze geschlossen beobaehtet wurde. 

Auch tier nach weiteren 24 Stunden aufgenommene laryngoskopische 
Befund zeigte keinerlet Veranderung 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~chsten Tage - -  dem ~. Tage nach der Operation - -  zeigte sieh 
bei der Besiehtigung ein ver~ndertes Bild der Stimmbandstellung. Das 
linke Stimmband war aus der bisher innegehabten Adduetionsstellung ge- 
wiehen und war in Cadaverstellung fibergegangen, in der es unbeweglieh 
verharrte. Der freie Rand des Stimmbandes erschicn seharf, nieht excavirt, 
in der Breite waren beide Stimmb~nder sich vollkommen gleieh. Das 
rechte Stimmband ging bei intensiver Adduetionsbewegung bis zur ~Iittel- 
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lime, erreiehte das in Cadaverstellung stehende linke Stimmband nicht. 
Die Stimmritze wurde geschlossen nieht beobaehtet. 

Am 12. September - -  also 67 Tage naeh der Operation - -  wurde zu- 
n[ichst das Gewicht des Versuchsthieres festgestellt nnd alsdann der la- 
ryngoskopisehe Befund aufgenommen. Das Gewicht betrug 6,9 kg, es hatte 
also nine Gewiehtszunahme yon 0,4 kg stattgefunden. Die laryngoskopisehe 
Untersuchung ergab folgenden Befund: 

Das Stimmband der operirten Seite steht nnbeweglieh in Cadaver- 
stellung. Oassdbe hat an Breite abgenommen, es erseheint bedeutend 
sehm~iler, als das reehte Stimmband. Der freie Rand ist nicht seharf, 
sondern exeavirt. Die Kuppe des linken Aryknorpels erseheint in ihrem 
Umfange, besonders im Querdurchmesser kleiner, schmiiler, als die des 
reehten Aryknerpels. Das reehte Stimmband geht bet rubiger Athmung 
nicht ganz his zur Nittellinie. Bet intensiver Adduetion sehiesst es 
fiber die Mittellinie hinans, erreieht das unbeweglieh in CadaverstelIung 
stehende linke Stimmband. In einem solehen Moment wird die Stimm- 
ritze gesehlossen gesehen. Naeh der Aufnahme des laryngoskopischen 
Befundes wurde alas Thier getSdtet nnd die Section des Kehlkopfes ~or- 
genommen. 

Die Wunde war primer verheilt. Zun~ehst warden die ~Iusculi erico- 
thyreoidei freipr~parirt. Diese Muskeln waren hinsichtlich der Farb% Form 
and Volumen einander vollkommen gleich. Irgend welehe Ver~nd.erung 
konnte an ihnen nicht constatirt werdem Itierauf wurde der Kehlkopf yon 
der Trachea und veto Zungenbein abgetrennt und herauspr~parirt. Naeh- 
dem die 8peiserShre aufgeschnitten and auf beiden Seiten zurfiekgeschla- 
gnu war, zeigte sieh die linke hintere Partie des Kehlkopfes entsprechend 
der Iinken tt~lfte der hifiteren Flf~che der Platte des t{ingknorpels and tier 
hinteren ~usseren Fl~ehe des linken Ar%norpels der entsprechenden reeh- 
ten Hi~lfte gegenfiber deutlich abgeflaeht. Der linke Aryknorpel erseheint 
i n  seinen Contouren mehr ausgeprggt, sehmgier, sehlunker, win seitlich 
eomprimirt. Die Kuppe des Iinken Aryknorpels erseheint in ihrem Umfange 
kleiner, im Querdurehmesser schmgler, als die des reehten. Bei der in- 
neren Besichtigung ergiebt sich dus linke Stimmband bedeutend sehmgler, 
als das reehte. Der Aditus des linken Sinus ~Iorgagni erseheint weiter, 
klaffender, als der des rechten; der Innenraum des linken Sinus ~Iorgagni 
ist in Folge dessen der Besiehtigung mehr zughnglich, ttierauf wurden 
die fibrigen Kehlkopfmuskeln freipr~parirt und untersueht. Sehon bei ober- 
fl~ehlieher Besiehtigung springt der bedeutende Untersehied der beiden 
Musculi crieo-arytaenoidei postiei in's Auge. Der linke dieser Muskeln er- 
seheint blass, abgeflaeht, sein u  in allen Durchmessern verringert. 
I)agegen ist an dem reehten ~Iuseulus erieo-arytaenoideus postieus keine 
Yer~nderung zu constatiren. Das gleiehe Verhgltniss finder sich bei den 
Musculis crieo-arytaenoideis lateralibus. Dean wghrend die Beschaffenheit 
des reehtsseitigen Musculus erieo-arytaenoideus lateralis Yollkommen inner- 



294  

halb der normalen Grenzen steht, erscheint der gleiche ~{uskel der linken 
Seite blass, schmal, in allen Durehmessern verkleinert, kurz ansgesprochen 
atrophisch. Am 5Iusculus arytaenoideus transversus finden sich die gleichen 
Verh~ltnisse, wie sic schon bei den anderen Versuchsthieren constatirt 
worden sind. Die rechte Partie dieses Muskcls an nnd auf dem rechten 
Aryknorpel zeigt sich ,Jon normal rother Farbe, das Volumen dieses Theiles 
in keiner Weise geschmi~lert, wi'~hrend die linke tt~lfte blass und hinsicht- 
lich des Volumens im Breiten- und besonders im Dickendnrchmesser ans- 
gesprochen verringert erscheint. Der Musculus thyreo-arytaenoideus in ter -  
nus erwies sich bei der Untersuchung, wie bei der gusseren Besichtigung 
die Beschaffenheit des Stimmbandes schon vermuthen liess, ausgesprochen 
atrophisch. Am gleichen Muskel der Gegenseite ]less sich irgend eine 
Veri~nderung nicht constatiren. 

Die Untersuchnng der Nerven ergab, wie schon in den vorhergehenden 
Fallen, kein bemerkcnswerthcs Resultat. Gleichzeitig mit der makroskopi- 
sehen Untersuchung wurde die Reaction der Muskeln attf elektrischen Reiz 
geprfift. Zun~chst wurden die Masculi erico-thyreoidei dicsbezfiglich unter- 
sucht. Bcide Muskela reagirten, jcdoch war die Reaction des reehten 
dieser Nuskeln eine ausgesprochen promptere und energischere, als die des 
l inken. Der linke Crico-arytaenoideus posticus contrahirt sich anf den 
elektrisehen Reiz hin nur in sehr geringcm Grade und sehr tr~ge. Die da- 
durch her~,orgerufene Bewegung des entsprechenden Aryknorpels ist eine 
sehr unbedeutende, kaum deutlich wahrnehmbare. Dagegen ist die Con- 
traction des rechtcn IvIusenlus crico-arytaenoideus posticus eine ausge- 
sprochene, sofortige, encrgische und dem entsprechend auch die Bewegung 
des dazu gehSrigen Aryknorpels. Das gleiche Ve.rhalten, nur noch aus- 
gesprochener, tinder sich bei den seitlichcn 5Iusculis crico-arytaenoideis. 
Der linke dieser ~Iuskeln verhglt sich bei tier elektrischen Reizung roll- 
kommcn indifferent. Es ist auch nicht die geringste Contraction des 
Nuskels wahrzunehmcn. Dagegen tritt beim rechten dieser ]guskcln auf 
den gleichen elektrischen Reiz hin cine sofortige ausgiebige nnd energisehe 
Contraction ein. Der Musculus arytaenoideus tra~sversus zeigt, ebenso 
wie bei dem vorigen Yersnchsthier, der elektrischen Reizung gegenfiber in 
seinen verschicdenen Partien ein versehiedenes Vcrhalten. Lasst man den 
Inductionsstrom auf den rcchten Theil dieses Nuskels an und auf dem 
rechten Aryknorpel einwirken, so erfolgt eiae prompte und encrgische Con- 
traction dieser Muskelpartie. Behandett man die mittleren Theile dieses 
Muskels mit dem gleiehen Strom, so ergiebt sich won noch eine Reaction, 
jedoch ist die Intensit~t and Energie derselben eine bedeutend geringere, 
als im ersten Fall. Dagegen verhglt sich die linke Pattie dieses Nuskels 
jeder elektrischen Reizung gegemSber ~-ollkommen indifferent. Ein ~hn- 
liches Verh~lt~iss wie bei den schon erw~hnten paarigen Kehlkopfmuskeln, 
wird auch bei den Museulis thyreo-arytaenoideis internis constatirt. Der 
rechte dieser 3luskeln contrahirt sich auf den elektrischen Reiz hin prompt 
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und energiseh, w~hrend der entsprechende linke Muskel dem gleichen Reiz 
gegenfiber sich vollkommen indifferent verh~lt. 

Die mikroskopische Untersuchung erstreck~e sich in diesem Falle auf 
den ]~useulus crieo-thyreoideus sinister, sowie auf die Nervi laryngei si- 
nistri superior e~ medius. Jedoeh konnten auch auf diesem Wege an ge- 
nanatea Gebilden irgend welehe Ver~nderungen nieht constatirt werden. 

Fassen wir nun die Resultate unserer Untersuchungen zu- 
sammen : 

Nach Durchschneidung des Nervus laryngeus recurrens trat 
bei 7 Versuchsthieren Medianstellung, bei einem Adductions- 
stellung des entsprechenden Stimmbandes ein. Durch t~gliehes 
Laryngoskopiren wurde alsdann die Zeit festgestellt, welche er- 
forderlich war, den Uebergang des Stimmbandes von der Me- 
dianstellung zu einer der Cadaverstellung entsprechenden Posi- 
tion herbeizuffihren. Die Frist schwankte bei den einzelnen 
Versuchsthieren zwisehen 2 und 6 Tagen. 

Bei den Katzen ]less sich auch hier ein bestimmtes Ver- 
h~ltniss zwisehen der Zeit, binnen welcher der Weehsel in der 
Stimmbandstellung eintrat und dem Alter, bezw. Gewicht der 
Thiere constatiren: Je jfinger die Katze, bezw. je geringer ihr 
Gewicht, um so kfirzer war die Zeit, welche his zum Eintritt 
der Ver~inderung in der Stimmbandstellung verfloss und umge- 
kehrt. Bei den Hunden traf dieses VerMltniss scheinbar nicht 
zu. Denn bei dem sehwereren 6,5 kg wiegenden Hunde trat der 
Uebergang des Stimmbandes yon der Medianstellung zu einer 
der Cadaverstellung entspreehenden Position schon am 4. Tage 
nach der Operation ein, w~hrend es bei dem bedeutend leich- 
teren Hunde von 2,72 kg Gewicht 5 Tage bedurfte, beschriebene 
Ver~nderungen in der Stimmbandstellung herbeizuffihren. Ieh 
sagte, nur seheinbar trifft das Verh~ltniss nicht zu. Dies hat 
seine Riehtigkeit. Denn der sehwerere Hand war ein junges 
Thier, wenige Monate alt, w/~hrend der leichtere HuM schon 
mehrere Jahre zKhlte. Es trat also bei dem jfingeren Hunde 
der Wechsel in der Stimmbandstellung friiher ein, als beim 
~.lteren. Es wird also dutch diese Thatsache die Richtigkeit 
des aufgestellten Satzes, je j/inger das Thief, um so kfirzer die 
Zeit, binnen welcher der Wechsel in der Stimmbandstellung sich 
vollzieht and umgekehrt, nleht ersehfittert, sondern vielmehr yon 
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Neuem best~itigt. Man daft nur bei tlunden das Gewieht nieht 
als entspreehend dem Alter des Thieres ansehen, w~hrend bei 
Katzen, besonders bei jfingeren, dieses Verh~ltniss zwisehen Ge- 
w[cht und Altar als Norm betraehtet werden kann. 

l)er laryngoskopisehe Befund hash Eintritt des Weehsels in 
der Stimmbandstelluug war bei s/immtliehen Versuehsthieren 
annghernd der gleiehe. Das Stimmband der operirten Seite 
stand unbeweglieh in einer der Cadaverstellung entspreehenden 
Position. Das reehte Stimmband ging bei ruhiger Athmung des 
Versuehsthiers bei der Adduetion nieht ganz bis zur Mittellinie. 
Hier und da bei intensiver Adduetion, zumal wenn die Chloro- 
formnarkose eine oberfl~tehliehere war, sehoss das Stimmband 
fiber die Mittellinie hinaus, erreiehte das unbeweglieh in Cadaver- 
stellung stehende linke Stimmband, so dass in einem solehen 
Moment die Stimmritze gesehlossen ersehien. Irgend welche 
Ver~nderung auf anatomiseher Basis beruhend war bei dieser 
Untersuehung nicht zu eonstatiren. Die Stimmb~nder ersehienen 
stets geh5rig breit, der freie Rand derselben scharf; yon einer 
Excavation war Niehts zu bemerken. Ebenso liess sieh an dem 
zugehSrigen Aryknorpel keine Ver~nderung eonstatiren. 

Naeh diesem liess ieh eine Zeit yon 43--67 Tagen ver- 
st:'oiehen. Absichtlich wiih]te ieh Nr die einzelnen Versuehs- 
thiere versehiedene Litnge der Fristen, um mieh zu versiehern, 
ob eventnell naeh Ablauf einer l'~ngeren Frist noeh andere wei- 
tere Erseheinungen zu Tage treten wfirden, als naeh Ablauf 
einer kfirzeren. Dieses war jedoeh nieht tier Fall. Bei s~immt- 
lichen Versuebsthieren traten im Allgemeinen dieselben Ver- 
gnderungen auf, nut war hinsiehtlieh der Intensivit~it derselben 
ein Untersehied zu eonstatiren, indem mit tier Lgnge tier Zeit 
die Vergnderungen an Intensivitiit zunahmen. Alsdann wurde 
zun/~ehst alas Gewieht der Versuchsthiere bestimmt, um eia Ur- 
theil fiber deren Zustand und Befinden zu gewinnen. Beider 
Mehrzahl tier Thiere konnte eine Gewiehtszunahme yon 54 his 
487 g eonstatirt werden. Bei einem war das Gewicht ann~hernd 
das gleiehe geblieben, bei einem anderen hatte dasseIbe eine 
ziemlieh starke Abnahme erfahren.~ Bei letzterem Versuehsthiere 
trat spontaner Exitus ein. 

Alsdann wurde der zweite laryngoskopisehe Befund aufge- 
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nommen. Derselbe with bei s~mmtlichen Versuchsthieren in 
mehreren Punkten wesentlich von dem zuletzt 2--6 Tage nach 
tier Operation festgestel|ten ab. Das Stimmband dot operirten 
Seite stand unbeweglich in Cadaverstellung. Jedoch war die 
Beschaffenheit desselben nicht mehr die gleiche, wie wir sic bei 
der letzten Untersuchnng sahen. Bei s~mmtlichen Versuehs- 
thieren hatte das linke Stimmband an Breite stark eingebfisst. 
Es erschien stets schmiiler, in  einigen Fiillen in sehr ausgespro- 
ehenem Maass% als das rechte. Der freie Rand war nicht mehr 
scharf, sondern excavirt. In einem Falle hatte es den Anschein, 
als ob das linke Stimmband etwas mehr nach aussen gerfickt 
w~ire. Ob dieses wirklich der Fall war, oder ob diese Erschei- 
nung auf gechnung der Yersehm~ilerung des Stimmbandes, ver- 
bunden mit Excavation des freien gandes zu setzen ist, vermag 
ieh nieht mit Sieherheit zu entseheiden, jedoeh neige ieh reich 
stark letzterer Ansieht zu. Nicht nut das Stimmband der ope- 
rirten Seite wies gegenfiber dem letzten laryngoskopischen Be- 
funde Veriinderungen auf, sondern aueh der zugehSrige Aryknor- 
pel, und zwar sowohl hinsichtlieh der Besehaffenheit, als aueh 
seiner Stellung. In ersterer Beziehung hatte die Kuppe des lin- 
ken Aryknorpels sowohl im Liingsdurchmesser, als besonders im 
Querdnrchmesser in fast allen Fiillen an Umfang eingebfisst. 
Beziiglieh der Stellung ersehien der Knorpel nur in 2 F'allen 
mehr naeh aussen gedreht. In den iibrigen Fiillen konnte diese 
Erseheinung nicht mit Sicherheit eonstatirt werden, in dem 
Verhalten und in eier Besehaffenheit des reehten Stimmbandes 
war kein ausgesproehener Untersehied gegen frfiher zu eonsta- 
tiren. Bei ruhiger Athmung ging dasselbe bei der Adduetion 
nieht ganz his zur Mittellinie, ohne das linke unbeweglich in 
Cadaversteliung sieh befindliche Stimmband zu erreichen. Bei 
intensiver Adduction schoss es fiber die Mittellinie hinaus, legte 
sieh an das linke Stimmband an, so dass auf diese Weise ein 
Versehluss der Stimmritze bewirkt wurde. 

Itierauf wurde das gersuchsthier getSdtet und die Section 
des Kehlkopfes vorgenommen. 

Zun~ichst wurden die Musculi crieo-thyreoidei untersucht. 
Es konnte in keiaem Falle, weder am reehten, noeh am linken 
dieser Muskeln irgend we]ehe Ver~inderung constatirt werden; 
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sowohl hinsiohtlich der Farbe als auch der Form, des Volumens 
standen sie vollkommen innerhalb normaler Orenzen. Ebenso 
wenig konnte zwischen den beiden Muskeln desselben Versuehs- 
thieres irgend ein Unterschied bemerkt werden. ]Nur in einem 
Falle (Versuch II) schien das Volumen des rechten Musculus 
erico-thyreoideus etwas starker im Dickendurchmesser zu sein, 
als das des entsprechenden linken Muskels. Jedoch war die 
Erseheinung nicht so ausgesproch.en, dass man irgend welehen 
Nachdruck darauf legen kSnnte. Die mikroskopische Unter- 
suehung wurde zur Controle des makroskopischen Befundes in 
4 Fi~llen vorgenommen. Jedoch wurde kein bemerkenswerthes 
Ergebniss zu Tage gefSrdert, sondern nur alas bei der makro- 
skopischen Untersuchung festgestellte Resultat bestgtig~. Diesen 
Resultaten der anatomischen Untersuehung steht das bemerkens- 
werthe Ergebniss gegenfiber, dass die elektrische Erregbarkeit 
des linken Musculus crico-thyreoideus in den weitaus meisten 
Fgllen eine deutlieh ausgesprochene Herabsetzung gegenfiber der 
des rechten Museulus crico-thyreoideus erfahren hatte. Der ent- 
gegengesetzte Fall, eine stgrkere Erregbarkeit des linken Mus- 
cu]us crieo-tbyreoideus gegenfiber der des entsprechenden Mus- 
kels der linken Seite konnte niemals constatirt werden. Nur in 
einem einzigen Falle reagirten beide Muskeln auf den elektri- 
schen l~eiz in gleichem Grade. Das Resultat der Untersuchung 
der fibrigen Kehlkopfmuskeln li~sst sieh kurz in tier Weise zu- 
sammenfass.en: Siimmtliche Muskeln der linken Seite, welche 
veto ~ervus laryngeus recurrens sinister versorgt werden, zeigen 
das Bild einer ausgesprochenen Atrophie, wghrend an den ent- 
spreehenden Muskeln der reehten Seite irgend welehe Veriinde- 
rung nicht gefunden werden kann. Die elektrische grregbarkeit 
der linksseitigen Muskeln ist dem entsprechend mehr oder min- 
der herabgesetzt, zum Theil erlosehen, wi~hrend die der rechts- 
seitigen Muskeln der anatomisehen Besehaffenheit entspreehend 
eine normale ist. Aus diesem Befunde lassen sich die bei der 
~usseren Besichtigung gewonnenen Resultate vollkommen erkliiren. 
Es land sich in den meis{en F/illen bei tier iiusseren Besichti- 
gung der linke, hintere Theil des Kehlkepfes entsprechend tier 
linken H/ilfte der hinteren Flgche tier Platte des Ringknorpels 
und der unteren Pattie der hinteren iinssei'en Fliiche des linken 
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Aryknorpels: abgeflacht. In einigen F~llen sah man dutch die 
blasse Sch]eimhaut auf der rechten Seite der hinteren F]~che 
der Platte des Ringknorpels deut]ich, roth gef~irbt, den rechten 
Musculus crico-arytaenoideus postieus durchschimmern, w~hrend 
dies auf der entsprechenden linken H~lfte niemals der Fall war. 
Wie sehon oben gesagt, finden diese Erscheinungen ihre Erkl~i- 
rungen vollkommen in der Atrophie der dort placirten Muskeln, 
des Musculus ciico-arytaenoideus posticus sinister und der linken 
HKlfte des Musculus arytaenoideus transversus. Auf gleiche Ur- 
saelm sind auch die am linken Aryknorpel constatirten Ver~nde- 
rungen zuriickzufiihren. Der linke Aryknorpel erscheint, in 
den meisten F~llen in seinem ganzen Umfang kleiner, schlan- 
ker, schm~ler, wie seitlich comprimirt, in seinen Contouren mehr 
ausgeprKgt, als der rechte. In gleicher Weise ist natfirlieh auch 
die Kuppe des Knorpels in Mitleidenschaft gezogen, was man in 
einigen Fiillen schon bei dec laryngoskopisehen Untersuchung 
constatiren konnte. Dieselbe erscheint in ihrem ganzen Umfange 
besonders im Querdurehmesser kleiner. Ganz gleieh verhs as 
sieh mit den bei der Besichtigung des Kehlkopfinnern constatir- 
ten Vergnderuagen. Das linke Stimmband wird in allen F/~llen 
ausgesprochen schm/iler gefunden, als alas rechte. Der Aditus 
des linken Sinus Morgagni wird in einigen F/~llen breiter, klaf- 
fender gefunden, als der des re&ten, Erseheinungen, welche auf 
die constatirte Atrophie des Musculus thyreo-arytaenoideus inier- 
nus zuriickzuffihren sind. 

Die am Musculus arytaenoideus transversus festgesteltten 
Befunde mSchten bei oberfl/iehlicher Betraehtung etwas auffallend 
erscheinen. In fast s~mmtliehen F~llen fanden wit die reehte 
Seite dieses Muskels unver~ndert, w~ihrend die linke H/ilfte 
mehr oder weniger ausgesproehen das Bild dec Atrophie bot. 
Ganz dem entsprechend gestaltete sich auch das Resultat der 
elektrischen Prfifung. Denn wghrend die rechte H/~lfte des Mus- 
ke]s eine deutliehe, energische und prompte Reaction zeigte, war 
die Erregbarkeit der linken It~ilfte stark herabgesetzt, zum Theil 
vSllig aufgehoben. Diese Erscheinung findet jedoch ihre Erkl~- 
rung in den anatomischen Verhiiltnissen, dass nehmlich der 
Museulus arytaenoideus transversus doppelt, und zwar sowohl 
vom linken wie yon rechten Nervus recurrens innervirt wird. 
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Nattirlich wird die Atrophie in dem Theile des Muskels auf- 
treten, dessert Innervation in Folge des Durchschneidung des 
entspreehenden Nerven aufgehoben ist. 

Endlich muss noeh des Umstand erw/ihnt und erkl//rt wet- 
den, dass in einem Falle (Versuch II) nieht nur die Erregbar- 
keit des linken Musculus crico-arytaenoideus postieus erloschen 
war, was seine Erkl~irung in der Atrophie dieses Muskels findet, 
sondern auch die des rechten gleichnamigefl Muskels, trotzdem 
irgend welche anatomischen Ver~inderungen sich an demselben 
bet des Untersuchung nicht herausgesteltt hatten. Diese an und 
fiir sigh auffallende Thatsache mag daranf zurfickzuffihren sein, 
dass die Erregbarkeit des Museulus erico-arytaenoideus posticus 
(iberhaupt, trotzdem er des st~irkste der Kehlkopfmuskeln ist, 
am frfihsten yon s~mmtlichen Kehlkopfmuskeln und in relativ 
sehr kurzer Zeit erliseht. 

Die Untersuchung der Nerven ver]ief in jeder Beziehung 
resultatlos. Besonderer Nachdruck wurde auf die Untersuchung 
des linken Nervi laryngei superiores et medii gelegt und aus 
diesem Grunde wurden genannte Nerven bei 4 Versuehsthieren 
mikroskopisch untersucht. Jedoch konnte auch auf diesem Wege 
irgend welche Ver/tnderung oder Abweichung yon des Norm nicht 
gefunden werden. 

Aus diesen t~esultaten meiner Untersuchungen sind zunitchst 
2 Cardinalpunkte hervorzuheben, nehmlich erstens, dass der 
Uebergang des Stimmbandes yon der Medianstellung zu einer 
tier Cadavers~ellung entsprechenden Position schon nach Ablauf 
einer Frist yon 2--6 Tagen sich vollzog, also einer Zeit, binnen 
welcher eine ausgesprochene Atrophie des Muskeln sieh unmSg- 
lich entwickeln kann, und zweitens, dass des laryngoskopische 
Befund, welches naeh erfolgtem Eintritt des Wechsels in tier 
Stimmbandstellung, also 2 - - 6  Tage naeh des Operation auf- 
genommen worden ist, sich durchaus nicht mit dem etwa 6his 
7 Wochen nach des Operation constatirtem deckte, sondern viel- 
mehr yon demselben in mehreren wesentlichen Punkten abwieh. 

Was nun zung~chst den ersten Punkt anbelangt, so lasse ieh 
an dieses Stelle meine /ibrigen diesbez/ig/iehen Beobachtungen 
mit den oben geschildesten im Zusammenhange folgen, zumal 
da ein Material yon 8 F/illen zu gering ist. um als beweiskr~ftig 



301 

angesehen zu werden. Folgende Beobaehtungen maehte ieh theils 
bei meinen sehon friiher publicirten Arbeiten, theils an solchen 
Thieren, welehe nach erfolgter Recurrensdurehschneidung im Ver- 
laufe der  6 Woehen verstarben, theils an nur Nr diesen Zweek 
operirten und beobachteten Thieren. Ich verffige fiber ein dies- 
bezfigliehes Material yon 18 Fi~llen. Die Resultate der Beobaeh- 
tungen sind folgende: 

Der Uebergang des Stimmbandes yon tier Medianstellung 
zu einer der Cadaverstellung entspreehenden Position erfolgte: 

I .  be i  e i n e r  K a i z e  x, on  6 6 0  g G e w i c h t  2 

I I .  8 3 0  - 4 

l l I .  - 7 2 0  - 3 

IV. 420 - 2 

V. - 7 3 5  - 3 

V I .  7 4 3  - 3 

V I I .  6 7 1  - - 3 

V I I I .  1 1 5 0  - 5 

I X .  - 8 2 o  - 4 

X. - lOO0 - 4 

X I .  9 3 5  - 4 

X I [ .  - 1 4 6 0  - 6 

X I I I .  5 9 0  - - 2 

X I V .  - 5 6 0  - 2 

X V .  be~ e i n e m  H u n d  v o n  4,1 k g  3 

X V I .  - 6 , 5  4 

X V I I .  2 , 7 2  - 5 

X V I I I .  5 ,8  4 

T a g e  n a c h  t ier  O p e r a t i o n .  

Durch diese Reihe yon Beobaehtungen wird also zun'gehst 
best/itigt, dass der Uebergang des 8timmbandes yon der Median- 
stellung zu einer der Cadaverstellung entspreehenden Position 
bei Reeurrensl~hmung sieh nach Ablauf einer relativ kurzen 
Frist, nach 2--6 Tagen vollzieht, eine Zeit, binnen weleher eine 
deutlieh naehweisbare Atrophie sieh unm6glich entwiekeln kann. 
Daraus folgt also, dass der Uebergang des Stimmbandes yon der 
Nedianstellung zu einer der Cadaverstellung entspreehenden Po- 
sition mit tier spS~ter eonstatirten Atrophie der Muskeln in kei- 
nero urs~ehliehen Zusammenhang stehen kann. 

Ferner ist durch meine Untersuehungen erwiesen - -  dieses 
ist der zweite Hauptpmlkt, den wir im Auge behalten m/issen 
- -  class der laryngoskopisehe Behind, weleher sieh bei der Unter- 
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suchung sofort nach Eintritt des Wechsels in tier Stimmband- 
stellung ergiebt, sich nicht mit dem etwa 6 Wochen nach der 
Operation festgestellten deckt. Wit haben diese beiden Stimm- 
bandstellungen bisher als Cadaverstellung, bezw. als eine der 
Cadaverstellung entsprechende Position bezeichnet. Dies kann 
jedoeh aus logischen Grfinden den wirklichen Verh:~iltnissen nicht 
entsprechen. Beide Stimmbandstellungen, sowohl diejenige, welche 
nach Verlauf yon 2--6 Tagen eintritt, als auch die, welche nach 
etwa 6 Wochen beobachtet wird, k6nnen natiirlich unmSglich 
Cadaverstellungen sein, da sie einander nicht gleieh sind, son- 
dern vielmehr in mehreren wesentlichen Punkten vou einander 
abweichen. Eine Stimmbandstellung kann nut die eigentliche 
Cadaverstellung sein, die andere kanu dann nat~irlieh auf diese 
Bezeichnung keinen Ansprueh machen, sondern eventuell nut a|s 
eine der Cadavers~ellung ~hnliche Position bezeichnet werden, 
oder eine Uebergangsform zur eigentlichen Cadaverstelluug vor- 
stellen. Um diese Frage entseheiden zu kSnnen, mfissen wit" 
zun~chst klarstellen, was verstehen wit fiberhaupt unter einer 
Cadaverstellung der Stimmb~inder, and welche charakteristiseheu 
Merkmale muss eine St immbaudste]lung aufweisen, um als eine 
Cadaverstellung bezeichnet werdeu zu kSnnen. 

Die Bezeichnung Cadaverstellung ist yon Ziemssen in die 
Laryngologie eingeffihrt. Dieselbe entsprieht der Stellung der 
Stimmb~nde5 welehe an der Leiche gesehen wird. Die Glottis- 
spaite ist etwas sehm~ler, als in der Ruhestellung. Die Stimm- 
b~nder verharren unbeweglieh in einer Position, welehe zwisehen 
der Median- und der Ruhestellung die Mitte h~ilt. Die Stimm- 
b~inder selbst haben an Breite eingebiisst~ ihre freien R~nder 
sind nicht seharf, sondern etwas excavirt und zeigen beim In- 
tonationsversuch keine Vibrationen. Zur genaueren Pr~icisirung 
dieser Stel]ung mSebte es wob] zweckentsprechend sein, die 
fibrigen ~hnlichen diesbeziiglieh in Frage kommenden Stimm- 
bandstellungen zum u mit der Cadaverstellung kurz zu- 
sammenzufassen. Beginneu wir bei derjenigen Stimmbandstel- 
lung, bei der die Stimmbi~nder am weitesten yon einander ent- 
fernt stehen uncl somi~ die Stimmritze am breitesten erscheint, 
mit der Stimmbandstellung bei langer, tiefer Inspiration. Ausser 
dutch die grosse Weite der Stimmritze, die bei dieser Stellung 
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grSsser ist, als bei der ruhigen Athmung, ist diese Position noch 
dadurch charakterisirt, dass die Stimmb~inder eine bogige Aus- 
schweifung erfahren und die Taschenb~inder nur noch als schmale 
Leisten erkennbar sind (Luschka)  (Fig. 1). - -  In beifolgender 
Abbildung habe ich der besseren Anschaulichkeit halber s~mmt- 
lithe hier in Redo stehenden Stimmbandstellungen schematisch 
skizzirt. - -  Dieser weitesten Stimmbandstellung folgt die Stimm- 
bandstellung bei ruhiger, gleichm~ssiger Athmung (Fig. 2), die 
sogenannte Ruhestellung, be ider  die Glottisschliesser und Oeff- 
nor gleichmiissig ~nnervirt sind. ~Noch enger als bei der so eben 
beschriebenen Stimmbandstellung ist die Stimmritze bei der 
Cadaverstellung (Fig. 3), welche s~ch ausserdem noch (lurch die 
oben angefiihrten Symptome, Schmalheit tier Stimmbiinder, Ex- 
cavation der freien Ritnder derselben u. s. w. von den bisher be- 
schriebenen Stimmbandstellungen unterscheiden. Der Cadaver- 
stellung folgt die Medianstellung (Fig. 4), bei der das Stimm- 
band unbeweglich in der Medianlinie steht. Man kann endlich 
noch zwischen der Cadaverstellung und der Medianstellung eine 
Adductionsstellung einschieben~ bei welcher das Stimmband nahe 
tier Medianlinie steht. 

Vergleichen wir nun die Cadaverstellung mit den beiden bei 
unseren Untersuchungen constatirten ]aryngoskopischen Befunden, 
und zwar zun~ichst mit dem 2 - - 6  Tage nach der Recurrens- 
durchschneidung sofort nach erfolgtem Eintritt des Wechsels in 
der Stimmbandstellung aufgenommen. Wir finden das linke 
Stimmband in einer Position, welche die Mitre zwischen der 
Ruhestellung and der Medianstellung h~lt, also der Cadaver- 
stellung entspricht. Dagegen ist eine Abnahme an Breite beim 
Stimmbande nicht zu constatiren. Der freie Rand ist scharf, 
nicht excavlrt. Wir sehen also, dass bei dem in Redo stehen- 
den ]aryngoskopischen Bofunde, das Stimmband wohl in einer 
Stellung gefunden wird, die der Cadaverstellung entspricht, class 
jedoch ausserdem s~immtliche iibrigen der Cadaverstellung cha- 
rakteristischen Merkmale fehlen. Wir haben es also in diesem 
Fatle nicht mit einer wirklichen Cadaverstellung zu thun, son- 
dern nur mit einer derselben i~hnlichen Stimmbandstellung. Die- 
selbe ist also, so zu sagen, eine Pseudocadaverstellung. 

Anders verhi~lt es sich in dieser Beziehung mit dem zwei- 
A~c, hi'~ f. pathol. Anat, Bd. 126. 115.2. 3 0  
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ten von uns constatirten laryngoskopfschen Bel'unde, welcher 
etwa 6 Wochen nach der Recurrensdurchschneidung aufgenom- 
men ist. Hier steht alas Stimmband ebenfalls unbeweglich in 
einer Position, welche die Mitre h~ilt zwischen der Ruhestellung 
und der Medianstellung der Stimmb~inder, also in Cadaverstel- 
lung. kusserdem jedoch sehen wir des betreffende Stimmband 
verschmS.lert, den freien Rand desselben nicht scharf, sondern 
excavirt. Wit finden also bei dieser Stimmbaudstellung sgmmt- 
liehe der cadaverstellung eharakteristisehe SYmPtome, haben es 
also mit einer wirkliehen Cadaverstellung zu thun. 

Die erste StimmbandstelIung stel]~ also nur eine Ueber- 
gangsform zur zweiten Stimmbandstellung, der eigentliehen Ca- 
daverstellung vor. 

Ich bezeichne die erste Stellung, die Uebergangsform, als 
primSze Cadaverstellung bei Recurrensl~hmung, und die zweite 
Stimmbandstellung, die eigentliche Cadaverstellung als secuud~ire 
Cadaverstellung bei Recurrensl~ihmung. 

Hiernach wird sich also die LSsung unserer Aufgabe: ,Der 
Uebergang des Stimmbandes yon der Medianstellung zur Cada- 
verstellung bei RecurreuslS~hmung" in 2 Fragen gIiedern: 

Erstens: Durch welche Factoren wird der Uebergang des 
Stimmbandes yon der Medianstellung zur prim~ren Cadaver- 
stellung bei Recucrensl~hmung veranlasst, und 

Zweitens: Wodurch wird der Uebergang des Stimmbandes 
yon der prim~ren Cadaverstellung bei Reeurrensl&hmung zur se- 
cund/~ren bewirkt. 

Zur LSsung der ersten Frage ist es nothwendig, uns zu- 
n~chst fiber die Factoren, welche die Medianstellung des Stimm- 
bandes veranlassen und fiber die Wirkung derselben klar zu 
werden. In Frage kommen in dieser Beziehung der Musculus 
crico-thyreoideus und des Ligamentum triquetrum. Die Wirkung 
des Musculus crieo-thyreoideus, yon dem Kfihlmann sagt: ,,Es 
giebt nut einen wirkliehen Spanner des Stimmbandes, das ist 
der Musculus crico-thyreoideus" besteht bekanntlich darin, class 
er den Ringknorpel und damit die auf demselben haftenden Ary- 
knorpel nach hinten dr/ingt und somit die hintere Anhaftung der 
Stimmb/~nder yon der vorderen entfernt und auf diese Weise die 
S~im m bii.nder spannt. 
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Das Ligamentum triquetrum --  nach Henle das Ligamen- 
turn crico-arytaenoideum- stellt ein ungemein stark entwickel- 
tes, festes fibrSses Verst~rkungsband der schlaffen~ zarten Kapsel- 
membran der Articulatio crico-arytaenoidea dar. Dasselbe ent- 
springt schmal yon dem Hgekerchen des oberen Randes der 
Platte des Ringknorpels. Der grSsste Theil seiner Fasern heftet 
sich in strahliger Ausbreitung an die stumpfe Eeke an, welehe 
die mediale Grenze von Proeessus musculares and vocalis dar- 
stellt, w~hrend nur ein kleiner Theil der Fasern entlang dem in- 
neren Rande der Cartilago arytaenoidea emporsteigt (Luschka).  
Die Aufgabe dieses Bandes ist die, die Verliingerung und 
Spannung der Ligamenta vocalia beabsichtigende Wirkung des 
Musculus erieo-thyreoideus dureh Fixirung der Giessbeekenknorpel 
zu sichern. 

In der Wirkung, odec vielmehr in der Aufhebung der Wir- 
kung einer der beiden oben besehriebenen Factoren mfissen wit 
die Ursaehe des Ueberganges des Stimmbandes yon der Median- 
ste]lung zur primiiren Cadaverste]lung bei Recurrensl~hmhng 
suchen. Den Musculus crico-thyreoideus in dieser Beziehung 
heranzuziehen, miiehte wohl nicht angehen. Dagegen spricht 
eine Reihe gewichtiger Grfinde. Denn erstens w~re eine spon- 
tane Aufhebnng der Wirkung dieses Muskels wohl kaum erkl~r- 
lich, ferner miisste diese eventuelle Inaetiviti~t des Muske]s doch 
sicher ihren Ausdruck in einer in Folge dessen sieh entwiekeln- 
den mehr oder minder hoehgradigen htrophie finden, eine Beob- 
aehtung, die in keinem Falle gemaeht werden konnte, endlich 
wfirde das larxngoskopisehe Bild, bezw. die Stimmbandstellung 
eine andere sein, als wir sie eonstatirt haben. Das Stimmband 
wiirde wohl gleichfalls in eine der Cadaverste]lung entsprechen- 
den Position fibergehen, der freie Rand des Stimmbandes k5nnte 
jedoch nicht mehr scharf erseheinen, sondern mtisste eine deut- 
liehe Excavation zeigen, wghrend wir bei der primgren Cadaver- 
stellung den Rand stets scharf, nicht excavirt gefunden haben. 

Anders verhiilt es sich mit dem Ligamentum triquetrum. 
Die Aryknorpel, welehe durch Contraction dieses Bandes nahe 
oder an der Medianlinie in Folge der Wirkung des Musculus 
crico-thyreoideus fixirt sind, werden natfirlich die Neigung haben, 
auf der schiefen, nach aussen abfa]lenden Gelenkfliiche wieder 

20* 
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lateralwi~rts herabzugleiten~). Die Folge davon wird sein, dass 
das Ligamentum triquetrum trotz bestehender Wirkung des Mus- 
culus crico-thyreoideus diesem Zug in kfirzerer oder lKngerer Zeit 
naehgeben wird. Unterstiitzt wird dieser Vorgang noeh dadureh, 
dass keiner unter den Muskeln dos Kehlkopfes giinstig angelegt 
ist, um die Aryknorpel auf der HShe der Gelenkfl~ichen festzu- 
halten ( t t e n l e ) .  In Folge dessen wird der Aryknorpel auf den 
lateralen Theil der Gelenkfiiiche riicken, zumal da die Stellung 
des Cartilage arytaenoideus auf dem lateralen Theil der Gelenk- 
fl~che des Cartilage ericoidea die normale zu sein seheint (Henle ) .  
Das Stimmband wird naffirlich dieser Bewegung des Aryknorpels 
folgen mfissen. Es wird, da sein Insertionspunkt naeh aussen 
riiekt, ebenfalls yon der Medianlinie nach aussen abweichen und 
in eine der Cadaverstellung entsprechende Position iibergehen. 
Eine Excavation des freien Randes des Stimmbandes kann natiir- 
lich, da die Wirkung des Musculus crico-thyreoideus bestehen 
bleibt, nicht stattfinden, derselbe wird vielmehr, wie bisher scharf 
erseheinen. Wit erhalten also eine Stimmbandstellung, welche 
in allen Punkten unserer prim~iren Cadaverstellung entspricht. 

Um diesen Satz experimentell zu erh~rten, maehte ich fol- 
gende Versuche. 

Bei efller grossen Katze yon 1,775 kg Gewicht durchscbnitt ich den 
]inken Nervus laryngeus recurrens. Sofort nach der Durchschneidung land 
die laryngoskopische Untersuchung start. Der Befund war der bekannte. 
Das linke Stimmband stand unbeweglich in Medianstellung, das reehte 
Stimmband ging bei der Adduction bis zur Mittellinie: legte sich an das 
linke, unbeweglich in ~IediansteIlung stehende an, so dass in einem sol- 
chen Moment die Stimmritze gesehlossen erschien, ttierauf wurde die 
~Iembrana thyreo-hyoidea freigelegt, durehtrennt and so der Kehlkopf tier 
directen Besichtigung zug~nglieh gemaeht. Es wnrde nun zun~chst der 
mit dem Kehtkopfspiegel anfgenommene Befund auf diesem direeten Wege 

1) Eine genaue Beschreibung der einsehl~gigen Verhaltnisse, yon der wir 
an dieser Stelle absehen mdssen, finder sich 

Luschk% Der Kehlkopf des Menschen. Die Articulatio crieo-ary- 
taenoidea. S. 93. 

Henle~ Handbueh der s$stematischen Anatomic des Menschen. 
Articulatio crieo-arytaenoidea. Bd. II. S. 249. 

Vierordt,  Grundriss der Ph2~siologie des Mensehen. S. 462. 
E. Harless, Die Stimme. HandwSrterbueh der Physiologie yon 

Wagner. Bd. IV. 
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controlirt. Das gewonnene Resultat best~tigte den oben beschriebenen 
Spiegelbefand. Hierauf durchtrennte ieh mit einer feinen Lanzette das 
linke Ligamentum triquetrum. Der Erfo]g dieses Eingriffes war, class das 
linke Stimmband die bisher innegehabte ]Kedianstelluag ~,erliess and in 
eine der Cadaverstellung entsprechende Position fiberging, in der es un- 
beweglich verharrte. Der entspreehende Aryknorpel hatte gleichfalls seine 
bisher innegehabte Position ~erlassen and war seitw~rts abgewichen. Eine 
Drehung hatte dabei nicht stattgefunden~ die inneren Fliiehen der beiden 
Aryknorpe] standen wie vorher bei Adduction des rechten Stimmbandes 
nech ann~hernd parallel. Das rechte Stimmband ging bei tier Adduction 
bis zur Mittellinie, erreichte aber jetzt das linke Stimmband nieht metir, 
so dass die Stimmritze nieht mehr geschlossen gesehen wurde. Der rechte 
Aryknorpel, weleher sich vor dem Eingriff bei der Adduetion des rechten 
Stimmbandes an den linken Aryknorpel anlegte, so dass aueh die Pars 
cartilaginea der Stimmritze in solcbem Moment gesehlossen ersehien, er- 
reiehte jetzt denselben nieht mehr~ es war vielmehr' zwisehen der Innen- 
fl~che der beiden Knorpel stets ein ungef~hr ~:--1 mm breiter paralle]er 
Spalt sichtbar. 

Den gleichen Versueh machte ieh bei einem 374 kg schweren Hunde. 
Zun~chst wurde der linke Nervus laryngeus reeurrens durehsehnitten. So- 
gleich nach der Operation wurde der laryngoskopische Befund aufgenom- 
men. Dersolbe ergab: Das linke Stimmband steht unbeweglich inMedian- 
stellnng, das reehte Stimmband niiherte sieh bei der Adduction dem linken, 
unbeweglieh in Medianstellung stehenden vollkommen, so dass in einem 
solchen Moment die Stimmritze gesehlossen erschien. Naeh diesem wurde 
naeh Unterbindung der Vena transversa die Membrana thyreo-hyoidea frei- 
gelegt, durchtrennt und so das K~hlkopfinner~ der direeten Besiehtigung 
zug~nglieh gemacht. Znn~ichst wurde nun der mitfelst t~ehlkopfspiegel 
aufgenommene Befund auf diesem Wege controlirt. Er land seine Best~ti- 
gang. Alsdann ging ieh mit einer feinen Lanzette ein and durehtrennte 
alas linko Ligamentum triquetrum. Die Folge dieses Eingriffs war, dass 
das linke Stimmband die bisher innegehabte Medianstellung verliess, naeh 
aussen rfickte and in nine der Cadaverstel]ung entsprechende Position fiber- 
ging. Der linke Aryknorpel hatte gleichfalls seine bisherige Stellung ver- 
lassen, war seitwiirts abgewichen and zugleich etwas naeh aussen retirt. 
Der freie Rand des Stimmbandes zeigte keine Ver~nderung, es erscbien 
scharf, nicht exeavirt. Das Verhalten des reehten Stimmbandes war das 
gleiehe geblieben; bei der Adduetion ging dasselbe win bisher bis zur 
Mittellinie, erreichte jedoch jetzt das ]inke Stimmband nieht mehr. Die 
Stimmritze wurde nicht mehr geschlossen gesehen. Das gleiche Experiment 
wurde alsdann auf der rechten Seite vorgenommen. ZUnfiehst wurde der 
rechte Nervus laryngeus recurrens durchschnitten. Der sofort naeh der 
Operation aufgenommene Befund ergab Medianstellung des reehten Stimm- 
bandes. Das linke $timmbar~d stand unbeweglieh in einer der Cadaver- 



308 

stellung enisprechenden Position; das Bild der Stimmritze wal" ein unsym- 
metrisehes. Nach diesem wurde aueh das rechte Ligamentum triqrtetrum 
durehtrennt. Der Erfolg des Eingriffes war, dass aueh das rechte Stimm- 
band die Medianstellung ~erlassen hatte und in eine der Cadaverstellung 
entsprechende Position fibergegangen war. Der freie Rand des Stimm- 
bandes erschien ebenso wie der des ]inken scharf, nicht exca~irt. Der 
rechte Aryknorpel war gleichfalls seitlich abgewichen und zugleieh etwas 
nach aussen rotirt. Das Bitd der Stimmritze war ein symmetrisches, beide 
Stimmbiinder standen unbeweglich in einer der Cadaverstellung entsprechen- 
den Position. Die freien R~nder der Stimmbiinder erschienen scharf, nieht 
excavirt. Die Innenfi~ehen der Aryknorpel waron nicht parallel, sondern 
waren, wean auch in geringem Grade, yon hinten naeh vorn divergent. 

Fassen wir die Resultate dieser beiden Versuche zusammen, 
so haben wit bei Recurrens]~ihmung naeh Ausschaltung der Wir- 
kung des Ligamentum triquetrum genau die gleiehe Stimmband- 
stel]ung erhalten, wie wir sie als prim~ire Cadaverstellung bei 
Reeurrensl~ihmung beschrieben haben, also ein Beweis, dass die 
prim~re Cadaverstellung bei Recurrensliihmung herbeigeffihrt wird 
durch Ausfall der Wirkung des Ligamentum triquetrum. 

Einfacher gestaltet sich die Beantwortung der zweiten Frage: 
Wodurch wird der Uebergang des Stimmbandes yon der primS- 
ren Cadaverstellung zur secund~ren bei Recurrensliihmung be- 
wirkt. Die Antwort wird direct durch die Resultate unserer 
Thierversuche gegeben. Die Ursache ist die Atrophie der veto 
Nervus ]aryngeus recurrens versorgten Muskeln, der Musculi 
thyreo-arytaenoideus internus, crico-arytaenoideus posticus, crico- 
arytaenoideus ]ateralis und der entsprechenden H~lfte des ary- 
taenoideus transversus. 

Hieran sch]iesst sfch noch die Frage, bfnnen welcher Zeit 
vollzieht sich der Uebergang des Stimmbandes yon der primiiren 
Cadaverstellung bei Recurrensliihmung zur secund~iren. Der Ueber- 
gang wird, wie wir oben gesehen haben, bedingt durch Eintritt 
der Atrophie der veto entsprechenden Nervus recurrens versorg- 
ten Muskeln. Also wird auch die Zeit, welche erforderlich ist, 
den Uebergang herbeizuffihrea yon demselben abh~ingig sein. 
Eine bestimmte ffir alle Fiille gfiltige Zeitdauer yon Tagen ]~sst 
sich natiirlieh nieht angeben. Dieselbe wird vielmehr, ebenso 
wie die Atrophie yon verschiedenen Factoren, insbesondere veto 
Alter abh'~ngig sein. Wir kSnnen nut" so viel sagen, sobald 
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deutlich ausgesprochen die Atrophie constatirt werden kann, hat 
sich der Uebergang von der prim/iren Cadaverstellung bei Re- 
r zur secundiiren vollzogen. 

Zum Sehluss haben wir uns noch mit der eigenthfimliehen, 
yon uns constatirten Erscheieung abzufinden, dass bei fast s/imrnt- 
lichen Versuehsthieren 6 - -7  Wochen nach der Recurrensdurch- 
schneidung die elektrische Erregbarkeit des Museulus crico-thy- 
reoideus derselben Seite trotz Fehlen jeder anatomischen Unter- 
]age herabgesetzt gefunden wurde. Dieses Verhalten des Mus- 
kels ale Vorboten einer sp~iter eintretenden Atrophie zu betrach- 
ten, sind wir nicht berechtigt, zumal da wir each Ablauf yon 
einer Frist yon 67 Tagen irgend welche anatomisehe Ver/inde- 
rung am genannten Muskel nicht constatiren konnten. Jedoeh 
werden wir wohl nicht fehl gehen, wenn wit diese Erscheinung 
auf Rechnung der Ausserth/itigkeitsetzung und der in Fo]ge 
dessen eingetre.tenen Atrophie s~immtlicher fibrigen Muskeln der 
gleichen Keh]kopfh~lfte stellen. Bemerken mSchte ieh noch 
dazu, dass ieh bei einem Versuchsthier, bei dem ich sofort each 
Eintritt der prim/iren Cadaverstellung genannten Muskel dies- 
beziiglich untersuchte, eine Herabsetzung der elektrischen Er- 
regbarkeit nicht constatiren konnte. Zuni~chst mfissen wir uns 
mit dieser allgemeinen Erk]s begniigen. Ich werde diesem 
Punkte noch auf die Weise e/iher treten, dass ich einige Ver- 
suehsthiere bedeutend l~ngere Zeit, als bisher, 9- -10  Monate 
each der Recurrensdurehschneidung am Leben erhalte und als- 
dann noehmals den Musculus crico-thyreoideus dieebezfiglich 
priife. 

Fassen wit nun zum Schluss unsere Resultate kurz zu- 
S an'llYl e n  : 

1. Der Uebergang des Stimmbandes yon der Medianstellung 
zu einer der Cadaverstellung entspreehenden Position bei Recur- 
rensl/ihmung, vollzieht sich binnen einer relativ kurzen Zeit. 
Bei Katzen und Hunden each 2--6 Tagen. 

2. Diese Position entspricht nicht in alli~n Punkten der 
eigentlichen Cadaveretellung des Stimmbandes; sie stellt viel- 
mehr eine Uebergangsform zu derselben dar. Aus diesem Grunde 
habe ich sie als Pseudocadaverstellung oder als prim/ire Cadaver- 
stellung bei R ecurrensl/ihmung bezeichnet. 
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3. Der Uebergang des Stimmbandes yon der Medianstellung 
zur prim~ren Cadaverstellung bei Recurrensls vollzieht 
sich auf folgende Weise. Der yore Ligamentum triquetrum in 
Folge der Wirkung des Musculus crico-thyreoideus au der Me- 
dianlinie oder nahe derselben bei Recurrensl~hmung fixirte Ary- 
knorpel hat gem~ss der anatomischen Verh~ltnisse der Articula- 
rio crico-arytaenoidea die Tendenz, auf der schr~g nsch aussen 
und unten abfallenden Gelenkfl~iche der Cartilago cricoidea nach 
aussen abzuweichen und auf den lateralen Theil der Gelenkfiiiche 
zu rficken. Diesem Zuge wird das Ligamentum triquetrum in 
kfirzerer oder ]~ingerer Zeit nachgeben mfissen. Die Folge davgn 
ist, dass der Aryknorpel nach aussen rfickt und mit ihm der 
Iasertionspunkt des entsprechenden Stimmbandes. Damit wird 
auch das Stimmband die bisher inne gehabte Medianstellung 
ver]assen, nach aussen rficken und eine der Cadaverstellung ent- 
sprechende Position einnehmen. Der freie Rand Aes Stimmban- 
des wird, da die Wirkung des Musculus crico-thyreoideus be- 
stehen bleibt, scharf nicht excavirt erscheinen (cf. entsprechende 
Thierversuche). 

4. hus dieser prim~iren Cadaverste]lung entwickelt sich 
dutch Atrophic der yore betreffenden Nervus recurrens versorg- 
ten Muskeln die eigentliche schliessliche Cadaverstellnng bei 
Recurrensliihmung. Letztere habe ich im Gegensatz zur primS- 
ren Cadaverstellung als secund~re Cadaverstellung bei Recurrens- 
]i~hmung bezeichnet. 
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XVI. 

Ueber Sarcom mit sogenanntem ehronischem 
Riickfallfieber. 

(Aus tier Klinik tier Diagnostik und allgemeinen Therapie 
des Herrn Prof. Tschudnowsky.) 

Van C. Pur i tz ,  
Ordinator der Klinik in St. Petersburg. 

~o 

Wie bekannt, versuchte W. Ebstein ~) im Jahre 1887 eine 
neue Infectionskrankheit unter der Benennung ,,ehronisches Rfick- 
fallfieber ~' festzustellen. Er begrfindete diesen Versuch auf den 
eigenthfimlichen klinischen Verlauf der Krankheit, haupts~chlich 
aber auf die eigenartige, sehr typisehe Fiebereurve (siehe die 
Temperatureurve Jn seiner Arbeit). 

Man ersieht aus dieser Curve, dass der Kranke irn Verlauf 
yon 211 Tagen eine ganze Reihe von Fieberanffillen bestanden hat. 
Diese Fieberanf~lle wechseln regelm~issig mit fieberlosen Pausen. 
Jede Fieberperiode dauert 13--14 Tage, die fieberlose Pause nur 
10--11 Tage. Die Temperatur steigt und f/illt immer allm~h- 
lich und staffelfSrmig, wobei die Temperatursehwalkungen eine 
grosse UnbestSadigkeit zeigen. Diese Unbest'~ndigkeit der Tem- 
peratur kammt sawohl in den FieberPerioden , als auch in den 
fieberlosen Pausen vor. 

Wiihrend der ganzeu Zeit der Erkrankung bestand eine 
zuuehmende Sehw~che, welche aber van keinen besanderen 
bemerkbaren Veri~nderungen in einzelnen Organen begleitet 
wurde. Dieses klinisehe Bild der Krankheit und naeh mehr die 
sehr typisehe Temperaturcurve ]lessen W. Ebste in  zu dem 
Sehlusse kommen, dass er es mit einer infectiSsen, bis jetzt 
noch wenig bekannten Krankheit zu tbun babe. Er nannte 
dieselbe ,,chronisehes Riickfallfieber". Bei der Autopsie stellte 

1) W. Ebstein, Berl. kliu. Wochenschr. 1887. No. 31 u, 45. 


