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XLIV. 
Uber die kontriiren Bewegungen der Stimmbiinder. 

Von 

Prof. Dr. A. 0 n o d i ,  
Direktor der kgl. ung. Universit~tsk]inik fiir Rhinolaryngologie in Budapest. 

(Hierzu 3 Textfiguren.) 

Wir hatten Gelegenheit, einen Kranken mit auffallenden kontri~ren Stimm- 
bandbewegungen zu beobaehten, den Herr Kollege L. P o t y a r mh" zur weiteren 
Beobaehtung und zur Aufnahme auf die Xlinik sehiekte. Da die Klinik noeh nieht 
ganz fertig war, konnte der Kranke nur ambulant beobachtet werden, inzwischen 
starb er, und so fiel die beabsiehtigte nekroskopisehe Untersuchung weg, welehe 
allein das interessante Krankheitsbi]d aufklgren und einzelne offene Fragen hgtte 
beleuehten kSnnen. 

M. H., 63 Jahre alter Patient, gibt an, dab er sei~ 3 ~onaten s~indig heiser ist, vorher war 
er auch mehrmals heiser, aber nur yon kurzer Dauer. Manchmal traten auch Schlingbeschwerden 
auf, sonst sind keine St5rtmgen beim Essen und Tri~ken vorhanden. Die Untersuchung des gerrn 
Dozenten R e i s z konnte im Gebiete des Nervensystems keine S~Srung nachweisen. Nerviise 
StSrungen waren nut von Seite des Kehlkopfes trod der LuftrShre vorhanden in der mo~orisehen 
und in der se~siblen Sphi~re. Im Kehlkopf nnd in der LuftrShre war eine ausgesprochene gyp-  
iisthesie und eine Areflexie naehzuweisen; die in den Kehlkopf und in die Luf~rShre eingefiihrte 
Sonde fiihlte der Pat. sehr sehwach, und aul~erdem war in keinem Falle ein Reflexhusten oder 
eine reflektorische Bewegung hervorzurufen. Bei den Bewegungen der Stimmbiinder waren auf- 
faltende KoordinationsstSrungen zu beobachten. Die erste Textfigur illustriert im Ruhestande 
die Lage der Stimmb~nder und die Wei~e dcr Stimmritze, wobei keine Atembeschwerden bestehen. 
Wenn der Pat. einatmet, niihern sieh die Stimmb~nder einander, sie kSnnen sich auch b e r fih r e ~ ,  
wobei Atembesehwerden zu beobachten sin& Beim Pat. kann ein Ton nut bei der Inspiration 
inMge der Ann~herung tier Stimmb~nder entstehen. Wenn der Pat. sprechen will, so weiehen 
die Stimmbiinder bei der intend~erten Phonation kontri~r ausehlander, und die Stimmritze erreicht 
ihre gr51~te Wei~e. Die erste Textfigur zeigt den Kehlkopf im Ruhestande. Die zweite Textfigur 
illustriert bei dem intendierten Vokal ,,e" die Lage der Stimmb~nder und die Weite der Stimmritze. 
Die drit~e Figur illustrier~ beim intendierten Vokal ,,i" die Lage der S~immb~iader und die maxi- 
male Weite der Stimmritze. Beim Pat. war am oberen Teile der rech~en Thoraxhiilf~e ein Ex- 
sudatum pleuri~icum vorhanden, welches entleert win-de. 

P o 11 a k ~) legte am Ber]iner Laryngologenkongrel] eine beachtenswerte 
Studie vet, in weleher er mehrere Typen der psyehogenen ~eurose, der respira- 
torisehen kontr~ren Stimmbandbewegungen beschrieben hat. ~ach ihm sind in tier 
Literatur 80 Fi~lle unter den 5~amen als perverse Aktion der Glottismuskulatur, 
als Chorealaryngisinspiratoria, als inspiratoriseher funktioneller Stimmritzenkrampr 
und als kontr~tre Aktion der Stimm]ippen beschrieben. /qach seiner Meinung sind 
diese respiratorisehen kontri~ren Stimmbandbewegungen mit demselben Ursprunge 
als eine psychogene Neurose aufzufassen. 

1) Mtsehr. f. Ohrenh. u. Laryngorhinol. 1911. 
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Den Fall teilte ich wegen der nieht leiehten Erkli~rung seines eigentfimlichen klinischen 
Bildes den Herren S a u n d b y ,  G r a b o w e r  und P o l l a k  mit. S a u n d b y  erkliirtin 
diesem Falle die kontr~ren Stimmbandbewegungen mit der kurzen Bemerkang, da] der Nerven- 
impuls, wenn er in seiner Riehtung nieht effektuiert werden kann, dann in der andern Richtung 
die Bewegung ausl5sen kann. G r a b o w e r glaubt kurz, dal] es sieh um eine zerebrale Neurasthe- 
hie handel,. Ausfiihrlicher befafite sieh P o 11 a k mit diesem Fall and erwfihnen wit" deshalb 
den interessanten Inhalt seines Briefes. Er glaubt kaum, dal~ der interessante Fall ohne Sek- 
tionsbefund ztt entscheiden ist. Aus dem klinischen Bilde is~ eine organisehe L~hmung nicht 
leieht ztt beweisen. Er erwiihnt die Annahme einer funktionellen respiratorischen Kontri~raktion 
der Stimmlippen, obwohl er sieh dessen ganz wohl bewul~t ist, dal~ man sieh ungern zur Annahme 
nut fanktioneller Ursachen bei S~Srungen entsehliel~t, wo es sich wie bier um einen allen Mann 
handelt, aueh sonstige anseheinend organische Symptome ($ehluckbeschwerden, Areflexie der 
Trachea) darbietet. Was die Auffassung betrifft, dal] ein Nervenimpuls, wenn er in einer Riehi~ung 
nieh~ efiektuiert werden kann, er in anderer Riehtung in Bewegang umgesetzt wii'd, so li~l]t sich 
in diesem Falle diese Erkli~rang nieh~ anwenden, wean eine organische Veriinderung vorhanden 

Fig. 1. Ruhestand. Fig. 2. Beim intendierten Vokal ,,e ~'. 

w~re and infolge Lahmung der enbsprechenden Nervenfasern oder Zellen der Nervenimpuls die 
erw~haten Bewegungen nieht auslSsen kSnnte. Man miiiite aanehmen, dal] die bel den in~endierten 
u e and i erfolgten Ausw~rtsbewegangen nieht dem Nervus laryngeus inferior, soi/dern 
andern Nervenmuskelgruppen en~sprieht. Das ist abet beim Menschen eine noeh nieht aufge- 
stellte Hypothese, auf die man daher nicht eingehen kanm Die pa~hologisch-anatomisehe und 
die histologische Untersuehung hiitten feststellen kSnnen die zentrale oder die peripherische Ver- 
iinderung, welche die Entstehang der kontr~iren Stimmbandbewegungen h~itte erkl~iren kSanen. 
Wenn man demnach den Fall nicht als ~unktionell ansieht, daan muir man auf seine Erkl~rung 
leider verziehten. 

Wir brachten die interessanten Bemerkungen P o 11 a k s und ftigen unserer- 

seits folgende Bemerkungen hinzu. Die von P o 11 a k au[gestellten und be- 

schriebenen Typen, ferner die anomalen St immbandbewegungen psychogenen 

Ursprunges, die bei der Hysterie vorkommenden Li~hmungen, die Aphonia 

spastica, die Aphonia  und Dypnoea spastica, die Apsythyrie,  die Li~hmnngen 

der Kehlkopfnerven, schliei~lich die anomalen und kontriiren St immbandbe-  

wegungen bei zentralen und  peripherischen organischen Veri~nderungen bildeten 

das Material unserer Beobachtungen.  
Ullsere Untersuchungen sind mittels unserer Methode bei peripherischer Li~h- 

mung der unteren Kehlkopfnerven beziiglich der einzelnen Kehlkopfmuskeln und 
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ihrer isolierten ~erven ausgefiihrt worden. Bei der Annahme zentraler Ver- 
~nderung sollen aueh die Zentren der Kehlkopfnerven untersueht werden. 

In einem Falle bei einem Mediastinaltumor war neben der Kontraktur des 
Glottiserweiterers im Stamme des unteren Kehlkopfnerven in der Scheide einzelner 
~ervenfasern das Bild einer Myeliadegeneration festzustellen. Wir planten in 
unserem Falle bei der Sektion naeh unserer Methode sowohl die einzelnen Kehl- 
kopfmuskeln und ihre isolierten ~erven als die Zentren pr~zis zu untersuehen, 
was aber leider wegfiel, und ~o kSnnen wir infolge Mangels einer pathohistologischen 
Basis die wahre Ursaehe der kontr~ren Stimmbandbewegungen nicht feststellen. 
Wit nehmen nut mit Wahrscheinlichkeit an, da~ es sieh in unserem Falle nieht um 
einen funktionellen Ursprung, sondern um beginnende organische Veranderungen 
handelt, welche die kontraren Stimmbandbewegungen verursachten. Der ~erven- 

Fig. 3. Beim intendierten Vokal ,,i". 

arzt konnte beim Patienten yon seiten des Nervensystems keinerlei Vergnderungen 
feststellen, es waren Schlucl<besehwerden, Hypgsthesie und Areflexie des Kehl- 
kopfes u n d  der LuftrShre, die besehriebenen kontrgren Stimmbandbewegungen 
und Exsudatum pleuriticum vorhanden. Es ist nieht auszuschliel]en die mit dem 
hohen Alter verbundene Gef&/3vergnderung in den Zentren, ferner in der Brust- 
hShle, in den St~tmmen der unteren Kehlkopfnerven eine yore Exsudat bedingte 
Vergnderung. Aber aueh diese Annahme wgre yon einer pathohistologisehen Unter- 
suchung zu entseheiden gewesen. Wir wollen noeh eine Frage bertihren, welche 
mit den beipsychogenen oder b ei organisehen Vergnderungen auftretenden kontrgren 
Stimmbandbewegungen zusammenhgngt; und dies ist der Weg der ~erven~mpulse 
bei funktionellen KoordinationsstSrungen, ferner bei partiellen oder totalen, peri- 
pherisehen oder zentralen organischen Vergnderungen der Kehlkopfnerven. Es ist 
bekannt, dab der Nervenimpuls bei funktionellen KoordinationsstSrungen auf den 
bekannten Bahnen der Kehlkopfnerven in anomaler Richtung verlaufen l~ann 
und kontr~tre Stimmbandlghmung aus]Ssen kann. Es ist natiirlich, dal3 dies weg- 
fgllt, wenn die Kehlkopfnerven gelghmt und ihre ~ervenfasern zur Leitung nicht 
mehr geeignet sind. ~eben der bisher bekannten Kehlkopfinnervation wollen wir 
unsere neuesten Untersuehungert erwghnen, naeh welchen der ~ervenimpuls neben 
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den bekannten Bahnen auch auf anderen Bahnen verlaufen kann. Wit haben an 
drei Hunden mittels Durehschneidung der Nervenstamme Degenerationsversuche 
gemaeht und die T~ere drei Monate am Leben erhalten. Die histologisehen Unter- 
suehungen haben gezeigt, dal3 die Fasern der Ansa Galeni yore oberen Kehlkopf- 
nerven zum gr~d$ten Teil in den Stature des Nervus:laryngeus inferior iiber- 
gehen und dal3 sich nur ein kleiner Teil bei der Verbindung umbiegt, um mit den 
Endzweigen des ?qervus laryngeus inferior zum Kehlkopf zu gelangen. Der grSgere 
Tell der Nervenfaserbtindel der Ansa Galeni geht auch makroskopisch nach- 
weisbar zur Trachea. Ncben dieser festgesSellten Tatsache ist noch ein Befund 
zu deuten, ngmlich nach Ausschaltung des oberen und unteren Kehlkopfnerven 
zeigten sich in dem degenerierten Stamm und in den Endzweigen des Nervus 
laryngeus inferior noch intakte Nervenfasern. Der Ursprung dieser Faserbtindel, 
da der obere und der nntere Kehlkopfnerv weggefallen ist, kann auf Grund unserer 
Untersuehungen mit folgenden morphologisehen Tatsaehen in Zusammenhang 
gebracht werden. Wir haben drei morphologisehe Tatsachen festgestellt. 1. Die 
Faserbtindel der oberen Kehlkopfnerven verbinden sich beim Mensehen mit den 
unteren Kehlkopfnerven im Gebiete des Kehlkopfes, sic ttberschreiten die Mittel- 
linie, verbinden sich bei der Kreuzung und verlaufen in der entgegengesetzten 
Seite. 2. Im Grenzstrange des Sympathikus dureh Vermittelung der tlami com- 
munieantes verl~uft der grSftte .Tell der zerebrospinalen Faserbt~ndel am oberen 
Tell der BrusthShle und am Halse nach aufw~rts nnd ein kteiner Tell nach ab- 
warts, dieses Verhgltnis ist das entgegengesetzte in der BrusthShle und in der 
Bauchh~hle. Diese zerebrospinalen Faserbiindel gehen als peripherische Btindd dutch 
Vermittelung des Sympathikus zu versehiedenen Organen. 3. Der obere und der 
untere Kehlkopfnerv haben normale sympathische Verbindungen, ferner zeigt 
das isolierte Respirationsbitndel des unteren Kehlkopfnerven innige Verbindungen 
mit dem Sympathikus und den Rami eardiaci, das isolierte Phonationsbtindel des 
unteren Kchlkopfnerven zeigt ebenfalls doch in geringerem Mal3e diese Verbin- 
dungen. Die bei der Ausschaltung des oberenund unteren Kehlkopfnervenstammes 
gefundenen intakten Nervenfaserbiindel im Stamme und in den Endzweigen der 
unteren Kehlkopfnerven kSnnen daher entweder yon den sympathisehen Ver- 
bindungen ihren Ursprung nehmen auf derselben Seite, oder sie kSnnen im Gebiete 
des Kehlkopfes dureh die erw~nten Verbindungen yon der anderen Scite her 
entspringen. Wir hgtten es also mit solehen zerebrospinalen Faserbiindeln zu 
tun, welche entweder dutch die Rami communicantes und dutch die Bami cm'diaei 
in die Bahn des Nervus laryngeus inferior gelangen oder durch die erwhhnten 
Verbindungen der oberen Kehlkopfnerven im Gebiet des Kehlkopfes diese Bahn 
yon tier entgegengesetzten Seite erreicllen. Wit halten diese gesultate beziiglich 
tier Pathologic der Kehlkopfinnervation und der Kenntnisse der verschiedenen 
Bahnen der Nervenimpulse far wiehtig; Es ist den mit klinischen Befunden ver- 
bundenen pathologisch-anatomisehen und histologischen Forsehungen vorbehalten, 
die Bedeutung dieser morphologischen Tatsache~i zu beleuchten. 


