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XIV.
Ueber die Innervation des M. erico-thyreoideus.

Von Dr. J. Katzenstein in Berlin,
1. Assistenten an der Poliklinik des Privatdocenten Dr, B. Baginsky,

Longet' gab 1841 an, dass der N. laryngeus superior kei-
nen Einfluss auf die Stimmbildung habe. Spéter bestitigte er
die #lteren Untersuchungen Dupuytren’s? der nach Durchtren-
nung beider Np. laryngei superiores an Hunden Rauhigkeit der
Stimme wahrnahm. Longet stellte jetat fest, dass nur die
Durchtrennung des R. externus des N. laryngeus superior diesen
Erfolg habe und behauptete im Anschlusse daran, dass der
dussere Ast des N. laryngeus superior der motorische des M.
crico-thyreoideus, der innere der sensorische des Kehlkopfes sei.

Volkmann® und Reid* bestitigten diese Ansicht.

Nach Johannes Miller® innerviren beide Kehlkopfnerven
die Kehlkopfmuskeln zu gleichen Theilen,

Navratil® leugnete irgend welchen ,Einfluss des N. laryn-
geus superior auf die motorische Sphire des Kehlkopfes®.

Desgleichen beschrieb Tiirk® des &fteren ,bei peripherer
Erkrankung des N. recurrens Atrophie verschiedener Kehlkopf-
muskeln und, wenn auch eine schwichere, des M. erico-thyreoi-
deus®. Daraus folgerte er, dass die Angabe, der M. crico-thy-
reoidens werde ausschliesslich vom N. laryngeus superior ver-
sorgt, unrichtig sei; demselben miissten jedenfalls durch den N.
recurrens eine betrichtliche Anzahl ,trophischer Fasern zuge-
fiihrt werden.

1873 theilte Steiner® mit, ,dass die Stimme des Kanin-
chens trotz doppelseitiger Durchschneidung der unteren Kehlkopf-
nerven erhalten bleibe“; dass sie desgleichen erhalten bleibe,
ywenn sammtliche vier Kehlkopfoerven durchschnitten wiren®.
Nach dann folgender beiderseitiger Durchschneidung des M. sterno-
hyoideus und sterno-thyreoideus war Stimmbildung moglich. Da-
gegen trat Unmoglichkeit der Stimmbildung nach Durchschnei-
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dung des M. hyo-thyreoideus ein. Dasselbe erfolgte, wenn er
den Kehlkopf von seinen riickwirts gelegenen Verbindungen mit
dem M. constrictor pharyngis inferior trennte, indem so der in-
nervirende Nerv dieses Muskels, der N. pharyngeus vagi durch-
schnitten wurde.

Exner® brachte oftmals Kaninchen nach Durchschneidung
der vier alten Kehlkopfnerven zum Schreien, beobachtete dabei
aber immer eine kréftige Annidherung des Ringknorpels an den
Schildknorpel, also wie er sagt, eine Contraction des M. ecrico-
thyreoideus. Desgleichen fiel es ihm auf, dass bei Thieren,
denen beide oberen und unteren Kehlkopfnerven durchschnitten
waren, Schluckbewegungen immer wnoch mit der charakteristi-
schen Anniherung des Ringknorpels an den Schildknorpel ein-
hergingen. Hier musste also noch ,irgendwo® ein Nerv zu fin-
den sein, der den ,M. crico-thyreoideus® innervirte. Er fand ,in
der That einen solchen in Form eines iiberaus feinen Fidchens,
so fein, dass er es hdufig nur an der Wirkung seiner Reizung
erkennen und nicht mit freiem Auge sehen konnte“. Dieser
gleich ndher zu beschreibende Nerv ist der N. laryngeus medius
Exner’s.

Fiir das Kaninchen kennzeichnet Exner (a.a. 0. S.104)
denselben folgendermaassen: ,Priparirt man bei diesem Thiere
den N. vagus nach aufwirts, so findet man bisweilen erst im
Foramen jugulare, bisweilen zwischen diesem und dem Plexus
nodosus einen Stamm abgehen, welcher sich durch sein Ver-
breitungsgebiet als das Analogon des menschlichen R. pharyn-
geus vagi herausstellt. Auch die Anastomose mit dem N. glosso-
pharyngeus ist vorhanden. Er lduft parallel mit diesem ziemlich
direct nach vorn und theilt sich auf diesem Wege in zwei
Zweige. Der obere pflanzt sich in den lateralen Theil der Hin-
terwand des Pharynx, bei grossen Thieren etwa 8 mm diber dem
Schildknorpel ein; der untere Ast ist der N. laryngeus medius.
Er biegt nach abwiirts, ldoft hinter dem Pharynx, wobei er we-
nige Millimeter medianwirts von dessen Seitenrande liegt, bohrt
sich, in der Hohe des oberen Kehlkopfrandes angelangt, in den
M. thyreo-pharyngeus neben seinem Ursprunge am Kehlkopf ein,
kreuzt in demselben, nach aufwirts laufend, den N. laryngeus
superior, der aussen diesem Muskel anliegt, und tritt dann nahe
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der normalen Eintrittsstelle des R. externus N. laryngel superioris
in den M. crico-thyreoideus, ohne noch einmal oberflichlich sicht-
bar zu werden. Auf diesem Wege giebt er hochst wahrschein-
lich Zweige an die Pharynxmuseulatur ab, doch sind dieselben
mit frelem Auge nicht zu sehen. Einmal sah ich, dass er nahe
seiner Eintrittsstelle in den M. thyreo-pharyngeus einen Verbin-
dungsast vom N. laryngeus superior anfnahm.“

Beim Hunde (a. a. 0. 8.103) ,theilt sich der R. pharyngeus
in drei Aeste. Der oberste geht, direct nach vorn verlaufend,
in einer Hohe, welche der Mbr. thyreo-hyoidea entspricht, in die
Pharynxmusculatur itber. Der zweite Ast ist der N. laryngeus
medius. Er verlduft nach abwérts, bohrt sich nicht, wie er das
beim Kaninchen thut, in den M. thyreo-pharyngeus ein, sondern
liegt diesem aussen an, kreuzt den R.internus des oberen Kehl-
kopfnerven, an dessen innerer Seite er liegt und verlduft dann
dhnlich wie der R. externus desselben nach vorn und abwiirts,
um etwas iiber diesem, manchmal auch beim Eintritt mit die-
sem verschmelzend, im M. erico-thyrecideus zu verschwinden.
Der dritte Ast ist wieder fiir den Pharynx bestimmt; er liuft,
sich dhnlich wie der N. laryngeus medins verhaltend, nach ab-
wirts, liegt hierbei uuter den beiden Zweigen des N. laryngeus
superior, die er kreust, und tritt in den untersten Theil der
Pharyoxmusculatur, den sogenannten M. crico-pharyngens ein.“

Der M. crico-thyreoideus hat also nach Exner beim Kanin-
chen und Hunde eine doppelte Innervation und zwar, wie be-
kannt, durch den R. externus des N. laryngeus superior und
durch den von Exner neu gefundenen N. laryngeus madius.

Im Anschlusse an diese Mittheilung wurden von mehreren
Seiten Untersuchungen {iber den letztgenammten Nerven angestellt.

Nach Onodi'® existirt ein N. laryngeus medius wie ihn
Exner beim Kaninchen und Hunde beschrieben hat, nicht. Der
R. pharyngeus vagi entspringt nach Onodi mit zwei Wurzeln
vom N. vagus und vom Ganglion supremum des Halssympathi-
cus, giebt eine Reihe feiner Zweige zur Musculatur des Pharynx
ab. In der Hohe des unteren Theiles der Cartilago ericoidea
entsendet er 2 feine Aestchen, eines zum R. externus des N. la-
ryngeus superior, eines zum N. laryngeus inferior und verschwindet
dann mit mehreren Endzweigen im oberen Theile der Speise-
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rohre.  Durch elektrizche Reizung stellte Onodi fest, dass beim
Hunde der dussere Zweig des N. laryngeus superior und die vom
R. pharyngeus kommenden Anastomosen, die er ,N. laryngeus
medius“ nennt, an der Tnnervation des M. crico-thyreoideus einen
directen Antheil nehmen. Zwei Monate nach Durchschneidung
der 2 Anastomosen fand Onodi beil einem Hunde den M. crico-
thyreoideus stark degenerirt. Nur ein kleiner medialer, vom R.
externus des N. laryngeus superior versorgter Theil reagirte noch
auf elektrische Reizung. Onodi nimmt nun an, dass ein Theil
der sonst im N. laryngeus superior enthaltenen motorischen Fa-
sern in den Bahnen des R. pharyngeus vagi verliuft, um als
Communicans den M. crico-thyreoideus zu erreichen.

Simanowsky' durchschnitt den dusseren Zweig des N. la-
ryngeus superior. Zwei bis drei Monate darauf erhielt er bei
den betreffenden Thieren eine hochst auffallende Atrophie des
M. crico-thyreoideus. Hieraus folgert er, dass ein N. laryngeus
medius nicht existirt.

Livon'® findet, dass nach Durchschneidung des N. laryngeus
superior der M. crico-thyreoideus keine Verinderungen erleidet,
weder in seinen Functionen noch in seiner Ern&hrung. Der
Muskel erbdlt nach ihm accessorische Fasern von cinemn kleinen
aus dem Plexus pharyngeus stammenden Nerven, der sich mit
dem R. externus motorius des N. laryngeus superior kurz vor
dem Rintritt des letzteren in den M. crico-thyreoideus verbindet.
»Disséquent avec soin ce petit filet nerveux, on le voit se diriger
en haut et en dedans, pour venir gaguner la branche externe mo-
trice du laryngé supérieur, avec laquelle il s’anastomose au mo-
ment ol cette branche forme une coude a convexité inférieure,
pour gagner le muscle crico-thyroidien. Erst bei Durchschnei-
dung des N. laryngeus superior und des Astes aus dem Plexus
pharyngeus tritt nach Livon ,die Atrophie und fettige Degene-
ration des M. crico-thyreoideus® ein.

In der Beschreibung von Ellenberger und Baum™ giebt
der ,R. pharyngeus superior (anterior) an den N. laryngeus
superior einen Verbindungszwelg; diesen nennen sie nach Onodi
N. laryngeus medius. Die Erlduterung zu Fig. 184 ihres Werkes
(8. B27) lautet jedoch: ,f. R. pharyngeus superior vagi, g. dessen
R. anastomoticus (laryngeus medius?) zum N. laryngeus superior®,
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Bllenberger und Baum scheinen demnach entweder einen N,
laryngeus medius iiberhaupt oder im Sinne Onodi’s in Frage
zu stellen. Der M. crico-thyreoideus wird nach Ellenberger
und Baum durch den ,Endstamm des N. pharyngeus superior®
und durch einen Ast vom R. pharyngeus inferior versorgt. Sie
sagen (8. a. 0. 8. B33): ,R. laryngeus infecior .... giebt einen
Ast ab, der sich mit dem R. pharyngis inferior verbindet, welch
letzterer dem M. erico-thyreoideus Zweige giebt.“ Dagegen findet
sich merkwiirdigerweise keinerlei Andeutung bei Ellenberger
und Baum, dass der R. externus des N. laryngeus superior in
den genannten Muskel geht™).

Wagner' nimmt ohne Nachprifung einen N. laryngeus
medius im Sione Exner’s an.

Nach Rethi™ stammt der N. laryngeus medius beim Ka-
ninchen und Hunde aus dem R. pharyngeus vagi. Reizung des
N. laryngeus medius (Kaninchen) hat jedesmal Contraction des
M. crico-thyreoideus zur Folge.

Es haben somit nur Exner und seine Schiller Wagner
und Réthi den N. laryngeus medius iibereinstimmend beschrie-
ben; alle anderen Untersucher sind zu mehr oder minder von
cinem der genannten Autoren abweichenden Resultaten gekom-
men. Ich stellte deshalb mit giitiger Erlaubniss des Herrn Prof,
Munk in dem physiclogischen Laboratorium der thierdrztlichen
Hochschule eine Reihe von Untersuchungen an, um iiber den
N. laryngeus medius in’s Klare zu kommen. Dabei unterstiits-
ten mich in der liebenswiirdigsten Weise Herr Prof. Munk und
mein verehrter Chef, Herr Privatdocent Dr. B. Baginsky.
Beiden Herren sage ich dafiir meinen herzlichsten Dank.

Zunidchst verfolgte ich — in den meisten Fillen in Ge-

*) N. laryngeuvs superior Ellenberger und Baum, a.a. 0. 8.529. ,Kr
entspringt aus dem Plexus nodosus, geht, nachdem er eine Wuarzel fiir
den N. depressor abgegeben hat, iber die wediale Fliche der A. carotis
und dann in Begleitung der A. laryngea superior, dher dis laterale
Flache des M. constrictor pharyngis inferior. ganz nahe dessen ovalem
Rande nach der Verbindungsstelle des Gabelastes des Zungenbeines
mit dem Schildknorpel und tritt durch einen Spalt am ventralen Rande
der genannten Verbindungsstelle in den Kehlkopf ein und theilt sich
dort in mehrere Endiste, die sich in der Schleimhaut des Kehl-
kopfes und an beiden Flichen des Kehldeckels veraweigen.®
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meinschaft mit Herrn Dr. Thuuebery, Assistenten am phy-
siologischen Institute in Helsingfors —, den anatomischen Ver-
lanf des N. pharyngeus medius beim Hunde und beim Affen
(Macacus).

Beim Hunde fander wir Folgendes: Genau nach der Be-
schreibung Exner’s trifft man, wenn man den Vagus anfwirts
préparirt, oberhalb der Abgangsstelle des N. laryngeus superior,
zwischen dem Plexus nodosus und dem Foramen jugulare, oft
auch im Foramen jugulare einen Zweig, der aus dem Vagus ent-
gpringt, den N. pharyngeus vagi. Direct nach seiner Entstehung
giebt -er einen Verbindungszweig zum N. glosso-pharyngeus ab.
Alsdann theilt er sich in drei Zweige. Der oberste verlduft nach
vorn in der Hohe der Membrana thyreo-hyoidea und geht alsbald
in die Pharynxmusculatur, in welcher er verschwindet. Der
zweite Ast, der N. laryngeus medius Exner’s, lauft abwirts,
liegt am dusseren Rande des M. thyreo-pharyngeuns, kreuzt den

" inneren Ast des Nervus laryngeus superior, an dessen medialer
Seite er liegt und geht alsdann eine kurze Strecke parallel dem
dusseren Aste des N. larygeus superior, wendet sich dann nach
hinten und abwérts, um im M. constrictor pharyngis inferior zu
verschwinden; in diesem theilt er sich in einen schwiicheren
oberen und einen stirkeren unteren Ast. Ein Uebergang des
zweiten Astes in den M. crico-thyreoideus wurde unter
den vielen Priiparaten, die wir anfertigten, nie constatirt. —
Der dritte Ast lduft parallel dem N. pharyngeus medius nach
abwirts, kreuzt den inneren und dusseren Ast des N. laryngeus
superior, unter denen er liegt und tritt in den M. crico-pharyn-
geus ein.

Beim Affen (Macacus) entspringt wie beim Hunde, wenn
man den N. vagus aufwirts priparirt, aus demselben zwischen
Plexus nodosus und dem Foramen jugulare, oft erst im Foramen
jogulare der N. pharyngeus vagi. Derselbe giebt alsbald eine
Anastomose zum N. glosso-pharyngeus ab, und erhilt constant
einen Verbindungszweig aus dem Ganglion supremum des Hals-
sympathicus. . Der Nerv theilt sich alsbald in zwei Zweige.
Der eine verliuft wie beim Hunde in der HShe der Membrana
thyreo-hyoidea und geht in die Pharynxmusculatur, in welcher er
verschwindet. Der zweite Ast, entsprechend dem mittleren Aste
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beim Huunde und dem N. laryngeus medius Exner’s, lauft nach
abwirts. Er liegt nicht, wie beim Hunde am Rande, sondern
unterhaib des M. thyreo-pharyngeus und ist in Folge dessen oft
recht schwer zu verfolgen. Alsdann kreuzt er den inneren Ast
des N. laryngeus superior, an dessen inneren Seite er liegt und
verlduft nun wie der Hussere Ast des N. laryngeus superior nach
vorn und abwirts, um in dem M. constrictor pharyngis inferior
zu verschwinden. Auch beim Affen war ein Uebergang
des Nerven in den M. erico-thyreoideus nie nachzu-
welisen.

In seltenen Féllen war sowohl beim Hunde wie beim Affen
eine Anastomose zwischen dem R. externus des N. laryngeus
superior und dem N. pharyngeus medius — dem N. laryngeus
medins Exner’s — zu beobachten.

Nachdem somit der anatomische Nachweis gefiihrt war, dass
der N. pharyngeus medius e vago mit dem M. crico-thyreoideus
in keinem directen Zusammenhange steht, wurden elektrische
Reizversuche des genannten Nerven angestellt. Dieselben bestii-
tigten, wie ich vorweg bemerken will, den anatomischen Befund.
Kinige dieser Versuche fiihre ich hier an. Die betreffenden
Thiere (Hunde) wurden mit Aether narkotisirt, der N. pharyn-
geus medius warde freipriparirt und zwischen zwel Fiden durch-
schnitten, Der Strom wurde von einem Du Bois-Reymond’-
schen Inductorium mit Bunsen’schem Tauchelemente geliefert.

20. November 1891, Hund. Durchschneidung des N. laryngeus superior
sinister und des N. laryngeus inferior sinister. Reizang des N. laryngeus
medius sinister. Bei einem Rollenabstand von 230 mm wird die ganze linke
Kehlkopfseite in toto nach abwirts gezogen, bei gleichzeitiger Contractur der
entsprechenden Pharynxmusculatur; der M. erico-thyreoideus sinister ist da-
bei unverindert, zeigt keine Contraction. Bei directer Reizung contrahirt
sich der gesammte Muskel prompt.

25, November 1891. Durchschneidung des N. laryngeus superior und
des N. laryngeus inferior sinister bel einem Bastardpudel. Reizung des N.
pharyogeus medius sinister. Bis zu einem Rollenabstand von 240 mm zeigt
sich keine, alsdann aber typische Contraction der ganzen 1inke11 Pharynx-
muscualatur.  Keine Zuckung im M. crico-thyreoideus sinister. — Reizung
des rechten N. pbaryngeus medius e vago nach Durchschneidung des rechten
N. laryngeus superior und des rechten N. laryngeus inferior. Bei einem
Rollenabstand von 245 mm Contraction der gesammien rechten Pharynx-
musenlatur. Jm Gebiete des rechten M. crico-thyreoideus keine Contraction.
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4. December 1891. Mops. Freilegung des N. laryngeus superior, des
N. pharyngeus medius, des N. laryngeus inferior auf der linken Seite. Durch-
schneidung des M. sterno-hyoideus und des M. sterno-thyreoideus sinister.
Unterbindung verschiedener Gefisse. Excision des ganzen N. laryngeus su-
periot sinister, Durchschneidung des N. laryngeus inferior sinister. Bei
einem Rollenabstand von 360 mm erfolgt Contraction der gleichseitigen Pha-
rynxmusculatur; dieselbe wird dabei nach unten gezogen. Dasselbe wird
beobachtet bis zu den stirksten Strémen — bis 20 mm Rollenabstand. Con-
traction des betreffenden M. erico-thyreoideus findet nicht statf,

9. Juni 1892. Bei diesem zu einem anderen Zwecke unternommenen
Versuche (Pudel) wurde auch der linke N. pharyngeus medius e vago ge-
reizt. Es coutrahirte sich die ganze linke Pharynxmuseculatur und der Oeso-
pbagus, so weit derselbe zu verfolgen war. Im Gebiete des linken M. crico-
thyreoideus keine Contraction.

Durch die elektrische Reizung des N. pharyngeus
medius e vago wird demnach Contraction des M. crico-
thyreoideus nicht herbeigefithrt. Die Reizung des ge-
nannten Nerven hat nur eine Contraction der Pharynx-
muskeln der gleichen Seite und des Oesophagus in sei-
nem oberen Theile zur Folge™)

In dritter Linie stellte ich Degenerationsversnche an. Von
den dabei erhaltenen Resultaten bin ich am wenigsten befrie-
digt. Wie auch schon eine Reihe von Autoren mittheilten,
lassen sich aus bald ndher zu erbrternden Griinden an die in
Folge der Degenerationsversuche erhaltenen mehr oder weniger
grossen Verdnderungen an den betreffenden Muskeln bestimmte
Schlussfolgerungen nicht machen.

Aus der einschldgigen Literatur habe ich Folgendes anzu-
fihren: Mantegazza'® excidirte aus dem N. ischiadicus und
dem N. cruralis bei Kaninchen 2cm lange Stiicke. Er fand
danach Atrophie der Muskelfasern mit theilwelsem Verluste der

*) Diese meine Ausfithrungen erstrecken sich selbstverstindlich auch auf
die Resultate der auf der Naturforscherversammlung zu Berlin 1886 (cf.
Tageblatt, Section fiir Laryngo- und Rhinologie 8. 226) von Exner
demonstrirten Versuche. Es fehlen allerdings hier genauere Angaben
iber die Art der Versuche und die etwaigen dabei angewandten Stro-
messtirken. Um so mehr gehe ich, wie ich glaube, nicht fehl, eine
vollkommene Conformitat der auf der Naturforscherversammlung ge-
wachten, aber nicht publicirten Mittheilungen mit der Originalabhand-
lung in den Sitzungsberichten der Akademie anzunehmen.
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Querstreifung, Wucherung der Kerne im Sarcolemm, Hypertro-
phie des interfibrilliren Bindegewebes,

Erb* constatirte nach Nervendurchschueidung an den zu-
gehorigen Muskeln: Verschmilerung der Muskelprimitivbiindel,
Vermehrung der Muskelkerne, wachsartige Degeneration ued Ver-
anderungen im Bindegewebe in Form von Hyperplasie desselben
und Anhiufung von zelligen Elementen daselbst.

Vulpian'® der nach Excision des N. hypoglossus die
Zungenmusculatur studirte, Bizzozero und Golgi'™ beobachte-
ten Aehnliches wie Erb und Mantegazza. Desgleichen kam
Krauss® zu gleichwerthigen Resultaten.

Von dem M. crico-thyreoideus, fir den Exner eine doppelte
Tunervation annimmt, sagt der genannte Autor (a. a. 0. 8. 79)
Polgendes: ,Die Darchtrennung des N. laryngeus medius macht
keine Degeneration des gleichseitigen M. erico-thyreoideus; die-
selbe tritt erst ein, wenn der N, Jaryngeus superior und medius
derselben Seite durchschnitten werden.®

An anderer Stelle dussert Exner: ,Ich stiess bei Gelegen-
heit meiner Untersuchungen iber die Nerven des Kehlkopfes auf
folgende Erscheinung. Wenn zwei Nerven mit einem Muskel
derart in Verbindung stehen, dass die elektrische Reizung jedes
der ersteren den letzteren zur Contraction bringt und man durch-
schneidet einen der Nerven und ldsst das Thier am Leben, so
kann man Wochen oder Monate vergebens nach degenerirten
Muskelfasern in dem betreffenden Muske! suchen. Erst wenn
beide Nerven durchschnitten werden, degenerirt der Muskel.
Diese Versache waren am Kaninchen angestellt. Ihre einfachste
Deutung finden sie in der Annahme, dass in der Natur der
gweite der oben genannten Fille verwirklicht ist, dass die Mus-
kelfasern also deshalb uicht degeneriren, weil jede derselben
noch mit einer Nervenendigung des unverletzten Nerven ver-
sehen ist.“

So geistreich diese Deutung ist, fir den M. crico - thyreoi-
deus ist sie nicht anzuziehen, da derselbe nur eine einfache In-
nervation hat. Thatsichlich findet also Exner dort, wo er eine
doppelte Tnnervation eines Muskels annimmt, wie beim M. crico-
thyreoideus, nach Durchschneidung der beiden Nerven Degene-
ration des betreffenden Muskels.
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Eine etwas eigenthiimliche Stellung nimmt unter den Au-
toren, die Degenerationsversuche am Muskel machten, Pineles™,
ein Schiiler Exner’s ein. Neben anderen Autoren nahm Exner
bekanntlich frither an, dass beim Pferde der N. cervicalis I den
M. crico-thyreoideus versorge, wihrend er jetzt seine Anschauung
dahin gedindert hat, dass auch beim Pferde der N. laryngeus
superior diesen Muskel versorgt. Pineles ist nun, jedenfalls
unter dem Einflusse der friiheren Ansicht Exner’s, nach Durch-
schneidung des N. laryngeus superior beim Pferde zu folgenden
Resultaten gekommen. Am M. thyreo-arytaenoideus externus,
M. crico-arytaenoideus posticus, M. crico-arytaenoideus lateralis
fand er grosse Verdnderungen. Z. B. sagt er vom M. thyreo-
arytaenoideus externus: ,wéihrend eine kleine Anzahl von ver-
schmilerten Primitivbiindeln noch Querstreifung zeigt, ist die
Hauptmasse der Fasern total atrophirt“. Vom M. crico-thyreoi-
deus sagt er: ,Er wird beim Pferde vom 1. Cervicalnerven ver-
sorgt und nimmt eine Ausnahmestellung ein, indem trotz
der mit freiem Auge erkennbaren Verschméichtigung des Mus-
kels der mikroskopische Befund keine deutliche Degenera-
tion wie im {ibrigen Kehlkopf erkennen ldsst®!

Ich bhabe nun bei einer grossen Reihe von Kaninchen und
Hunden Excisionen von Nervenstiicken aus dem N. laryngeus
superior und dem N. laryngeus medins e vago gemacht und
nach frithestens 3 Monaten die zugehorigen Muskeln einer ge-
naueren Untersuchung unterzogen.

Vorausgeschickt wurden diesen Versuchen Untersuchungen
der normalen Kehlkopfmuskeln von Kaninchen und Hunden.
Dabei ergab sich die merkwiirdige Thatsache, dass an Zupf-
priparaten aus allen Kehlkopfmuskeln, zundchst beim Kaninchen,
sich zwischen einer grossen Summe von normalen Muskelfasern
viele prisentiren, welche die Querstreifung nicht zeigen und stark
kornig zerfallen sind. Nach Zusatz von verdiinnter Essigsiure
tritt die Querstreifung an den Muskelfasern, an denen sie auch
so wahrnehmbar war, noch deutlicher hervor; dagegen ist sie an
den kérnig zerfallenen Fasern auch jetzt nicht zu bemerken. Die
zum Vergleiche untersuchten Muskeln der anderen Kdrpertheile,
z. B. des Oberschenkels ergeben dieselben Resultate wie am Kehl-
kopfe. Inwieweit diese Veranderungen am sogenannten normalen
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Muskel auf Degenérations- und Regenerationsvorgiinge oder auf
sonstige Binfliisse zariickzufiihren sind, kann ich nicht entscheiden,

Excisionen von Kehlkopfverven am Kaninchen:

Excision eines Stlickes aus dem N. pharyngeus medius e
vago erzeugte bei den betreffenden Kaninchen keine Veréinderung.
Die Thiere blieben am Teben; sie wurden nach drei Monaten
getddtet. Am M. crico-thyreoideus waren Verdnderungen nicht
zu beobachten, abgesehen von denjenigen, die auch am normalen
Muskel vorkommen.

Excision eines Stiickes aus beiden Nn. pharyngeis medii.
Die Thiere starben alle nach kurzer Zeit, am ehesten nach drei,
am lingsten nach sieben Tagen. Die Section ergab in allen
Féllen Pneumonia duplex totalis beider Cberiappen und gewdhn-
lich auch eine partielle beider Unterlappen, eine stark hémor-
rhagische Entzlindung des Kehlkopfes und der Trachea.

Diese Beobachtung deckt sich mit den Beobachtungen Ex-
ner’s. Derselbe sagt a. a. 0.: ,So angenehm es mich iiber-
raschte, dass es moglich ist, Thiere mit beiderseitiger Durch-
schneidung des N. laryngeus superior hinlinglich lange am Le-
ben zu erhalten, so unangenehm war ich davon beriihrt, dass
die beiderseitige Durchschneidung des N. laryngeus medius nicht
vertragen wurde. Von sechs so Operirten lebte eines bis zum
zehnten Tage, die anderen starben friher.”

Réhti kommt zu folgenden Resultaten (a. a. O. 8. 37):
Unmittelbar nach Durchschneidung beider Nn. pharyngei medii
beobachtete er das Auftreten hochgradiger Dyspnoe und lauter
und langer Exspirationen unter heftiger Bewegung der Nasen-
fliigel, wihrend die Inspirationen nicht wesentlich verindert
waren. Am 2. Tage bekam die Dyspnoe einen inspiratorischen
Charakter, Rasselgeriusche wurden hérbar und es stellte sich
Husten ein. Der Puls wurde schon am 2. bis 5. Tage arhyth-
misch, oft aussetzend und die Thiere gingen, indem die Athem-
noth noch bedeutend zunahm, nach 3 bis 8 Tagen zu Grunde.
Die Section ergab Pleuritis, Pericarditis fibrinosa (haemorrhagica)
und ecroupdse Pneumonie, durch welche die unteren Lungenpar-
tien ganz ausser Function gesetzt wurden.

Nach Durchschneidung beider Nn. pharyngei medii e vago
beim Kaninchen beobachtete ich in keinem Falle eine grébere
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Verdinderung an den Mm. ocrico-thyreoidei als bei normalen
Thieren.

Excision eines N. laryngeus superior sinister ergab bei einem
Kaninchen, welches nach der Operation genau drei Monate lebte,
folgenden Befund: Makroskopisch war der linke M. crico-thyreoi-
deus schmaler und blasser wie der rechte. Die mikroskopische
Untersuchung ergab, dass eine grosse Anzahl von Muskelfasern
kornig degenerirt und schmaler waren wie die der rechten Seite;
jedoch zeigten eine ganze Anzahl von Muskelfasern ans dem
Jlinken M. crico-thyreoideus durchaus typische Querstreifung und
waren diese von derselben oder annidhernd derselben Breite wie
die auf der rechten Seite. Die Musculatur des rechten M. crico-
thyreoideus wies wie die Musculatur der frither untersuchten
normalen Kehlkopfmuskeln des Kaninchens eine grosse Reihe
von Fasern auf, die stark kornig zerfallen waren.

Es tritt demnach nach Excision eines Stiickes des N. laryn-
geus superior keine totale Atrophie des M. crico-thyreoideus ein.

Die Durchtrennung des N. laryngeus superior und des N.
pharyngeus medius e vago einer Seite ergiebt beim Kaninchen
ein dhnliches Resultat wie die Durchschneidung des N. laryngeus
superior allein. Die Becbachtung Livon’s (I ¢. p. 134), welcher
sagt: ,ce qui démontre encore mieux, c’est que pour obtenir la
paralysie compleéte du muscle crico-thyroidien et sa dégénérescence,
il faut réséquer non seulement le rameau externe du laryngé
supérieur ou le laryngé supérieur lui-méme, mais encore le ra-
meau qui provient du plexus pharyngien. Ce n’est que dans
ces conditions que j'ai pu obtenir chez les chiens la paralysie
compléte du muscle, sa dégénérescence et son atrophie
diirfte, wie auch meine Experimente am Hunde erweisen werden,
nicht aufrecht zu erhalten sein.

Es ist also nach Durchschneidung des N. laryngeus superior
und des N. pharyngeus medius e vago der gleichen Seite keine
vollige Atrophie des M. crico-thyreoideus zu constatiren.

In derselben Weise wie beim Kaninchen stellte ich Degene-
rationsversuche an Hunden an:

Es wurde zunichst die Larynxmusculatur von normalen
Hunden, an denen kein operativer Eingriff am Larynx vorgenom-
men war, untersucht. Das Resultat war dasselbe wie beim Ka-
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ninchen, d. h. neben einer grossen Summe von Muskelfasern wur-
den in grésserer Menge und jedesmal solche beobachtet, die
einen mehr oder minder grossen Zerfall zeigten.

Degenerationsversuche am Hunde:

11. December 1891, Excision des linken N, laryngeus superior bei einem
2 Jahre alten weiblichen, schwarzen Spitz. Tddtung 14. Mirz 1892, Die
Section erglebt, dass die Operation richtig gemacht war. Makroskopisch ist
der linke M. crico-thyreoideus blasser und dinner wie der rechte; der linke
ist blassgelblich, der rechte dunkelroth. Die mikroskopisehe Untersuchung
{Zupfpraparate in fprocentiger Kochsalzlosung wit Zusatz von etwas Gly-
ecerin) ergiebt, dass ein grosser Theil der Muskelfasern im Vergleich zu denen
der rechten Seite stark verschmilert ist; an vielen Muskelfasern ist die Quer-
streifung fast véllig geschwunden. Einzelne Fasern sind kolbig und knotig
aufgewulstet. Die Muskelkerne sind betrichtlich vermehrt. Auffillig war,
dass einzelne Fasern zum Theil oder ganz mit Fettkdrnchen wie besit waren.
Das interstitielle Gewebe war an einzelnen Stellen stark entwickelt. — Ab-
gesehen von diesen verfinderten Fasern waren einige vorbanden, die vollig
gute Querstreifung zeigten. Die Fasern des rechien M. crico-thyresideus
weisen an vielen Stellen die oben beschriebenen Veriinderungen am normalen
Muskel auf.

17, December 1891. Durchschneidung beider Nun, laryngei superiores bei
einew 2 Jahre alten Spitz. Tédtung und Section am 15. Marz 1892, Die
makroskopische und mikroskopische Untersuchung beider Mm. erico-thyreoidei
zeigt denselben Befund wie an dem linken M. crico-thyrecideus des am
11, December 1891 operirten Hundes,

19. December 1891. Excision des linken N. pharyngeus medius e vago
bei einem 8 Jahre alten Spitz. Todtung und Section 7. April 1892. Makvo-
skopisch und wikroskopisch war am linken M. erico-thyreoideus keine Verén-
derung zu beobachten, ausgenommen solche, wie sie auch an der normalen
Musculatur des Hundelaryux sich fand. Dagegen war die linksseitige Pharynx-
musculatur ziemlich stark degenerirt.

25. December 1891, Durchschneidung des rechten und linken N. pharyn-
geus medius bei einem 3 Jahre alten weiblichen Spitz. Bis zum 12. Januar
1892 befand sich das Thier wohl. An diesem Tage trat massige Dyspnoe
auf, die am 13. Januar zunahm. Dieselbe war exspiratorisch, wurde dagegen
15. Jan. hauptsichlich inspivatorisch. Am 18. Jan. starb das Thier. Die
Section ergab Pneumonie beider Unterlappen. Im Keblkopfe und in der
Luftrdhre, die stark himorrhagisch entziindet waren, lagen schleimige und
eitrige Massen. Makroskopische und mikroskopisehe Verfinderungen am rech-
ten und linken M. crico-thyrecideus lageu nicht vor; auch war die Pharynx-
musculatur, da seit der Operation erst kurze Zeit verflossen war, nur gering-
fiigig degenerirt.

12, Januar 1892. Durchschneidung des linken N. laryngeus superior und
des linken N. phatryngeus medius e vago bei einem 3 Jahre alten schwarz-
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gefleckten Spitz. Todtung und Section am 9. April 1892. Makroskopisch:
Aussehen des linken M. crico-thyreoideus blassgelb, das des rechten gesittigt
roth; der linke M. crico-thyreoideus ist dinner wie der rechte. Mikroskopisch
am linken M. crico-thyreoideus derselbe Befund wie nach Durchschneidung
des N. laryngeus superior allein (ef. Versuch 11.Dec. 1891). Die linke Pha-
rynxmusculatur ist stark degenerirt.

Aun Priparaten, welche in Alkohol gehirtet und dann in Eosin, Hima-
toxylin, Alauncarmin oder Bismarkbraun gefirbt wurden, war Quersireifung
an den Muskelfasern nur selten nachzuweisen, Dagegen war die Lingsstrei-
fung deutlich. Die Muskelkerne an der Innenseite des Sarcolemms waren
stark vermehrt. TFettige Degeneration und kornige Theile waren in den
Muskelfasern nicht nachzuweisen, wie dies bei Alkoholpraparaten natirlich
ist. Die Muskelfibrillen waren bei weitem schméler wie die der anderen
Seite.

Bei Priparaten, die in Miller’scher Flissigkeit gehirtet, dann in Eosin,
Himatoxylin, Alauncarmin eder Bismarkbraun gefitbt waren, war die Quer-
streifong an einzelnen Fasern noch deutlich zu erkennen. Die Léngsstrei-
fung war dberall deutlich. Die Muskelkerne waren vermehrt. Die einzelnen
Fibrillen zeigten kirnige Auflagerungen; dieselben waren fast durchweg
schmiler wie die der normalen Seite. Letztere zeigten die oben erwihnten
Eigenschaften.

Es ist somit auch nach Durchschneidung des N. laryngeus
superior und N. pharyngeus medius einer Seite keine vollige
Degeneration des gleichseitigen M. crico - thyreoideus nachzu-
weisen.

Aus meinen Muskelontersuchungen beim Kaninchen und
Hunde ergiebt sich Folgendes:

1. An den normalen Muskeln des Kehlkopfes und in den
iibrigen Kérpermuskeln sind Verinderungen an einem  grossen
Theile der Muskelfasern, wie Schwund der Querstreifung, kérnige
Auflagerungen an jedem Priiparate nachzuweisen.

2. Die Durchschneidung des N. laryngeus superior hat eine
theilweise, keine véllige Atrophie des gleichseitigen M. crico-
thyreoideus zur Folge.

3. Die Durchschneidung des N. pharyngeus medius e vago
hat eine betriichtliche, aber keine vollstindige Atrophie der gleich-
seitigen Pharynxmusculatur zur Folge. Der gleichseitige M. crico-
thyreoideus verhilt sich wie ein normaler.

4. Die Durchschneidung des rechten und linken N. pharyn-
geus medius e vago ldsst ein genaues Urtheil bezgl. der Muskel-
degeneration nicht zu, da die Thiere zu rasch sterben.

Archiv f. pathol. Anat. Bd.130. Hft.2, 29
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5. Die Durchschneidung des N. laryngeus superior und des
N. pharyngeus medius ¢ vago auf einer Seite bedingt, dass eine
theilweise, aber keine vollige Atrophie des gleichseitigen M. crico-
thyreoideus und der gleichseitigen Pharynxmusculatur sintritt.

Die oben weiter angefiihrten Ausfiihrungen Livon’s und
Exner’s, dass nach Durchschneidung des N. laryngeus superior
und des N. pharyngeus medius einer Seite totale Atrophic des
gleichseitigen M. crico - thyreoideus -eintritt, entsprechen nach
meinen Erfahrungen nicht dem wahren Sachverhalte.

6. Hs tritt nach Exstirpation oder Durchschneidung von
Kehlkopfuerven eine totale Atrophie der zugehdrigen Muskeln
nicht ein.

Resumire ich, so ergeben meine anatomischen, elektrischen
und Degenerationsversuche, dass ein N. laryngeus medius im
Sinne Exner’s nicht existirt.

Der betreffende Nerv ist beim Hunde der N. pharyngeus
medius e Vago, beim Affen der N. pharyngeus medius e Vago
et Sympathico.

Literatuar.

1. Longet, Compt. rend. 10. Juni 1841. Recherches expérimentales sur
Paction des nerfs et des muscles du larynx.
2. Dupuytren, Biblioth. med. Tome XVIIL

3. Volkmann, Wagner’s Handwdrterbuch der Physiologie.

4, Reid, Physiol.,, Anat. and pathol. researches. Fdinburg 1848. Functions
of the eighth pair of nerves. p.104.

5. Johannes Miller, Physiologie des Menschen. I. S.795.

6. Navratil, Berl. klin. Wochenschr. 1871. 8. 394,

7. Tirk, Klinik der Krankheiten des Kehlkopfes. 1866. S.440. Desgl.

Tiirk’s Krankenfille und Sectionsbefunde in Allg. Wiener med.
Zeitg. 1863,

8. Steiner, Die Laryngoskopie bei Thieren, uebst Mittheilungen dber
die Innervation des Stimm- und Schiuckapparaies. Verh. d. naturh,
med. Ver. z. Heidelberg. II. 1873.

9. Exner, Die Innervation des Kehlkopfes. Sitzungsb. d. math.-naturw.
KL d. &k A. d. W. Wien 1884. 8,71

10. Onodi, Beitrige zur Lehre von der Innervation und den Lihmungen
des Kehlkopfes. Monatsschr. . Obrenheilk. 1888. — Zur Frage
vom N. laryngeus medius. Med. Centralbl. 1888, No. 5.



11,

12,

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

331

Simanowski, Ueber die Schwingungen der Stimmbinder bei Lah-
mungen verschiedener Kehlkopfmuskeln. Pfliger’s Archiv. 1888.
Bd. 42.

Livon, Travaux de physiologie expérimentale. 1890/91. Innervation
du musele erico-thyroidien. p. 131 £

Ellenberger und Baum, Systematische und topographische Anatomie
des Hundes. 1891. Parey, Berlin.

Wagner, Die Medianstellung des Stimmbandes bei Recurrensiahmung.
Dieses Archiv Bd. 124 u. 126.

Réthi, Der Schlingact und seine Beziehungen zum Kehlkopfe. Sitzgsb.
d. k. Ak. d. W. zu Wien. 1891,

Mantegazza, Schmidt’s Jahrb. Bd. 130 S.275. Bd. 136 8. 148.
Auszug aus Gazz. Lomb. 33, 1865 u. 18, 1867.

Erb, Zur Pathologie und pathologischen Anatomie peripherischer Para-
lysen. Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd.V. 1869. 8. 75.

Vulpian, Sur les modifications que subissent les muscles sous I'in-
fluence de la section de leurs merfs. Arch. de physiol. norm. et
pathol. Tome II. 1869.

Bizzozero und Golgi, Wiener med. Jahrb, 1873.

Krauss, Histol. und chem. Untersuchungen nach Tenotomie und Neuro-
tomie. Dieses Archiv Bd. 113.

Exner, Notiz zu der Frage von der Faservertheilung mehrerer Nerven
in einem Muskel. Pfliger’s Arch. Bd.36. 1885. 8.573.
Pineles, Die Degeneration der Kehlkopfmuskeln beim Pferde mach
Durchschneidung des N. laryngeus sup., med., inf. Arch. f. d. ges.

Phys. Bd. XLVIL

22%



