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Diagnose und Therapie der Stimmbandizhmungen.
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Dr. J. M. ROSSBACH.

Durch den Kehlkopfspiegel haben von allen Krankheiten des Kehl-
kopfs unstreitig die Lihmungen der Stimmbinder hinsichtlich ihrer besseren
Erkenntniss die grisste Bereicherung erfahren. Von einer oberflichlichen
Unterscheidung in Glottisparalysen und paralytische ‘Aphonien sind ‘wir
jetzt nicht nur zur sicheren Diagnose von einseitigen und doppelseitigen
Liahmungen vorgeschritten, sondern sogar zur genauen Bestimmung der
jeweilig gelihmten einzelnen Muskeln. Es bleibt aber immer noch Viel
zu thun iibrig, besonders da die Anatomie und Physiologic des Kehl-
kopfs die Losung noch sehr vieler Fragen schuldig geblieben ist und
das ganze Feld vorliufig dem Pathologen tiberlassen hat. = Die Desiderate,
sowie die zum Ziele fiihrenden Wege hat besonders Gerhard in séinen
Studien und Beobachtungen {iber Stimmbandlihmung (Virchow’s Archiv,
Bd. 27) klar und deutlich gezeigt, und es werden dieselben als Richt-
schnur fiir weitere Forschungen dienen. Auch vorliegende Beobachtungen
suchen einen kleinen Beitrag zu liefern, einerseits durch weiteren Ausbau
der Therapie und Controlirung verschiedener Anschauungen mit Hilfe
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therapeuntischer Experimente, andererseits durch Vermehrung und Priifung
des bereits vorhandenen Materials, sowie durch die Beschreibung cines in
mehrfacher Hinsicht interessanten Falles von 13jihriger Aphonie.

B

Ich beginne mit einem Fall von rheumatischer Stimmbandlibmung,
den ich zu einer Vergleichung- der Wirkung verschiedener Mittel besonders
gut verwerthen konnte.

N. N., 39 Jabre alte Kochin, blond, von blasser Gesichtsfarbe und
gedrungenem, kriiftigen Korper. Dieselbe war friher immer gesund, hatte
nie Stérungen in der Sexualsphiire, und zeigte mir auch wiihrend einer halb-
jibrigen fast tiiglichen Beobachtung keine Spur einer hysterischen oder
aniimischen Grundlage, Vor 2 Jabren wurde dieselbe nach einer selr
heftigen Verkiiltung plitzlich stimmlos, konnte sich nur fliisternd verstiind-
lich machen und wurde von nun ab nach jeder neuen, selbst leichten Ver-
Kiltung riickfillig. ~ Jedesmal dauerte ein solcher Anfall 1421 Tage.
die Behandlung bestand damals immer in reizenden Einreibungen, heissen
Umschligen, Gurgelungen, FEinpinselungen des Rachens und dem Gebot
strengsten Stillschweigens. Das Uebel besserte sich aber gewghnlich erst
dann, wenn sie der quiilenden Behandlung iiberdriissig, ihre gewihnliche
Lebensweise wieder aufmahm; und nur Einmal, als sie zufillig brechen
musste, bemerkte sie unmittelbar darauf auffillige Besserung der Stimme.

Am 18. I. 66 wurde dieselbe beim Waschen von demselben Uebel
befallen und wendete sich 2 Tage spiiter an mich. Sie hatte neben voll-
stindiger Aphonie noch Kratzen und eine Empfindung von Wundsein im
Halse. Bei der sogleich vorgenommenen Untersuchung fand ich die Uvula
gerade stehend, Mund- und Rachenschleimhaut normal, letztere aber nar
wenig empfindlich, so dass die Anlegung des Spiegels schon nach 5 Mi-
nuten , gut vertragen wurde. Auch die Kehlkopfsschleimhaut war ohne
Spur  einer katarrhalischen Schwellung oder Rithung; Stimmbiinder rein
weiss, scharfrandig; nirgends Schleimkliimpehen. Die Stimmbiinder und
Giessbeckenknorpel stauden weit auseinander; die Glottis bildete ein gl_ei_ch-
schenkliches Dreieck, mit leicht nach Innen concaven Schenkeln, Keine
Bewegung, selbst bei verstiirkier Respiration, ebensowenig bei der ver-
suchten Intonation verschiedener Vocale; nur bei i glaubte ich eine schwach
zitiernde Bewegung wahrnehmen zu kionnen., Wegen der natiirlich noch
geringen Uebung der Kranken war es mir nicht miglich, das Verhalten
der Stimmbinder bei Hustenbewegungen u. s. w. zu beobachten, — Die
iiugsere Untersuchung des Halses und der Brust ergab. ein negatives Re-
sultat. — Die Diagnose war also nach den gegenwiirtigen Anschauungen
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eine rhaumatische Lihmung simmtlicher die Stimmritze verengenden Mas-
keln ‘mit vielleicht einziger Ausnahme der M. erico-thyreoidei. Dass der
einzige Stimmritzenerweiterer (m. erico-arytaen. postie.) normal functionirte,
musste man aus dem weit Offenbleiben der Glottis, selbst bei verstiirkter
Inspiration, schliessen: wiire auch dieser Muskel gelihmt gewesen, so hiit-
ten die Stimmbiinder bei der Inspi}ation nach unten gedriingt und einan-
der geniihert werden miissen.

Da ich gerade keinen Inductionsapparat bei der Hand hatte, entschloss
ich mich, das von Brums in seinem Werk iiber Laryngoskopie und laryn-
goskopische Chirurgie (S. 240) angegebene Verfahren, die Heilgymmastik
des Kehlkopfs, zu versuchen, liess, mich genau an das Original haltend,
unter fortwihrender Beobachtong durch den Kehlkopfspiegel die Kranke
zuerst die einfachen Vocale, dann die Diphthonge, (a, ae, ¢, i, aa, au, ei
u. 8. w.) in verschiedener Tonhihe, dann letztere langgezogen und mit
angehingten Consonanten, immer aber mit moglichster Gewalt aussprechen
oder wenigstens den Versuch dazu machen. — Schon nach 5 Minuten
konnte ich eine leicht zitternde Bewcgung wabrnehmen, die allmiihlig zu
einer zuckenden wurde; es trat eine immer stiirkere Verengerung  der Glot-
tis ein; die vorher unangenehmen schnarrenden Geriiusche niiherten sich
immer mehr Ténen, und nach einer halbstiindigen fiir die Kranke allerdings
sehr anstrengenden Uebung war die Stimmritze bei Intonation nur noch
elwa 1 mm. weit geiffnet. Die Kranke hatte ihre schin klingende etwas
hobe Stimme, nur mit einem leisen Anflug von Heiserkeit, wieder, und
hielt sich fiir giinzlich geheilt. Selbst die unangenehmen Empfindungen im
Kchlkopf, iiber die sie friiher geklagt hatte, waren verschwunden.

Bei einer nach 5 Tagen (25. 1) vorgenommenen laryngoskopischen
Untersuchung schloss die Stimmritze schon nicht mehr so, wiec am 20, I,
und war wieder elwa 2 mm, weit geworden. Die Bewegungen der Stimm-
biinder aber geschahen immer noch schnell und sicher; doch die des lin-
ken offenbar nicht so got, wie die des rechten, welches letzteré sich anch
der Mittellinie mehir za nihern schien; die Schwingungen gingen gut und
leicht  vor ‘sich und die Stimme' selbst hirte sich mur leicht belegt an,
Ich nahm nun nochmals die Uebungen mit ihe durch, hatte aber diessmal
gar keinen Erfolg; die Stimmritze, wurde nicht enger, = Sie batte sich einen
leichten Brustkatarrh zugezogen, in Folge dessen sie die Luft nicht mehr
mit 8o grosser Gewalt hervorschlendern konnte, wie bei dem ersten Ver-
such; ausserdem war ja auch ein bedeutend grisserer Grad von Spannung
der Stimmbiinder vorhanden, als da sie noch ganz gelilimt waren. Da
ich mir nun in diesem Falle die Art und Weise der Wirkung des heil-
gymnastischen Verfahrens nicht anders erkliven konnte (Bruns selbst giebt
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keine niihere Deutung), als durch den Reiz, welchen der mit Gewalt her-
vorgeschlenderte und sich an den Stimmbiindern reibende Luftstrom auf
dieselben ausiibt*): so ging ich einen Schritt weiter und griff zur Reizung
des Kehlkopfsinnern mittelst einer ¢ingefiihnten Sonde, die offenbar einen
stiirkeren Reiz und eine heftigere Reflexaction hervorrufen musste, als ein,
wenn auch noch so starker Luftstrom. Zugleich sollte mir dieser zweite
Versuch auch ein Priifstein sein fiir die Richtigkeit der Erklirung, welche
ich mir fiir die Wirkungsweise der Brums'schen Heilgymnastik gemacht
hatte, — Der Erfolg war hier ein noch rascherer. Nachdem ich die Schleim-
haut der Giessbeckenknorpel 8 mal ziemlich stark beriihrt hatte und je-
desmal heftige Reflexbewegungen eingetreten waren, die sich aber nicht
bis zum Erbrechen steigerten, und ich nun nochmals mit dem Spiegel
untersuchte, fand ich die Stimmritze jetzt vollkommen geschlossen. Die
Sprache und das Singen war jetzt ganz rein und klar.

Die Genesung bliecb 2 Monate andauernd, was ich durch mehrmalige
Untersuchung jéede Woche constatirte; erst Ende Miirz an einem frostigen
Tage kam dieselbe unmittelbar von der Waschkiiche, in der sie von friih
an gearbeitet hatte, zu mir, wieder mit derselben Aphonie und demselben
laryngoskopischen Befund, wie im Januar, konnte aber auch diessmal wie-
der nach 15 Minuten geheilt entlassen werden und zwar durch Anwend-
ung cutaner Faradisation mit dem stiirksten sécundiren Strom des kleinen
Stohrer’schen Inductionsapparates und Ansetzung der beiden Elektroden
seitlich in der Mitte der Platten des Schildknorpels etwa in der Hihe der
Stimmbiinder. Um Recidive zu verhiiten, setzte ich dieses Verfahren noch
mehrere Wochen lang fort und hatte bis jetat (20. VIIL) die Freude zu
horen, dass Patientin trotz Ofter vorkommender Verkiiltungen durchaus
gesund blieb,

An diesem Falle sehen wir also zuniichst, dass bei rheumatischen
Liibmungen der Kehlkopfsmuskeln auf viererlei Art entweder Besserung
oder Heilung, bewirkt werden kann, und dass diese Eingriffe nach der
Stiirke und Dauer der durch sieé gesetzten Reize in folgender Reihenfolge
zu ordnen . sind:

1) Das Erbrechen, wie aus der Anamnése hervorgeht, wirkte am

*) Hitte sich bel der Kranken eine hysterische Grundlage gezeigt, so wiirde man
dj@_erl’o_lgfa Wirkung allerdings aus einer Anregung der Willenskraft und dadurch her-
vorgerufenen willkiirlichen Muskelbewegung gegeniiber der vorher vorhandenen Passivitdt
erklirt haben, wenn das iiberhaupt ,Erkliren®, und nicht ,phrasenhaft Umschreiben®
gonannt werden muss.
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schwiichsten und fiibrte nur eine Besserung herbei, kounte wohl auch im
Verhiiltniss zur kurzen Dauer nicht mehr leisten,

2) Die Bruns'sche Heillgymnastik kiime sodann in zweiter Linie.
Unter den 7 bis jetzt bekannfen Fillen, die siimmtlich von Brimns selbst
stammen, und bei denén leider mit Ausnahme eines einzigen Falles die
Angabe des laryngoskopischen Befundes vor und nach Anwendung des
betreffenden Verfahrens fehlt, trat 2 mal, bei einem der Tuberculose ver-
dichtigen Studirenden und einem 21jihrigen Bauernmidehen, schon in
einer einzigen Sitzung Heilung ein, t(rotzdem die Stimmlosigkeit bereits
Monate lang gedauert hatte; in den anderen Fillen nach 2, 8, 12, 28
Sitzungen, und 1 mal nur voriibergehend.

In meinem oben beschriebenen Falle war die Heilung nur eine unvoll-
stiindige , weniger nach dem Klang der Stimme allerdings, als nach dem
Spiegelbefund. — Im Uebrigen bat diese Methode den Nachtheil, dass der
Kranke durch das fortwiihrende (1/y— 1/, stiindliche) laute und kraftvolle
Tonangeben bei fortwiihrend eingefiihrtem Kehlkopfsspiegel schr angestrengt
wird, aber auch den grossen Vorsug, dass sie besser als Sondirung und
Elektricitiit einen geregelten und das Verhdltniss der einzelnen Kehl-
kopfsmuskeln zu einander mehr beriicksichtigenden Reiz bietet.

3) Der Reizung mit der Sonde musste also hinsichtlich der schnellen
und kriiftigen Wirkung die Heilgymnastik nachgesetzt werden, da ersterer
gelang, was letzterer nicht, und da, wie bereits gesagt, bei den von
Bruns in Einer Sitzung Geheilten die nithere Angabe des laryngoskopischen
Verhaltens der beiden Stimmbiinder ganz fehlt, Ich werde jedoch spiiter
noch eimmal hierauf zuriickkommen,

4) Dass der clektrische Strom das stiirkste Reizmittel bei den Lih-
mungen der Stimmbiinder ist, folgt schon daraus, dass beliebig starke Bat-
terien angewendet werden kinnen; dass ferner bei gleich starkem Strom
eine unmittelbar in den Kehlkopl gebrachte Elektrode stirker wirkt, als
eine auf die #ussere Haut aufgesetzte, hiingt wohl neben der fiir den
elektrischen Strom grisseren Durchgéingigkeit des Epithels gegeniiber der
Epidermis auch noch von der zugleich mechanischen Erregung und Reiz-
ung der Kehlkopfsmuskeln ab. — Es ist iibrigens leicht einzusehen, dass
es im Ganzen gleich bleibt, ob der Reiz wie bei der Elektricitit unmit-
telbar auf die motorischen Nervenfasern einwirkl, oder wie bei der Heil-
gymnastik und Sondirung auf dem Wege des Reflexes von dem sensitiven
Nervenendigungen auf die motorischen Nerven iiberspringt. Letztere sind
vielleicht mit den reizenden Einreibungen bei anderweitigen Lilimungen
% B. an den Extremitiiten in eine Reihe zu bringen und nur als heftigere
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Reize zn belrachten, ob der grisseren Sensibilitit und I{eﬂexarregbarkeu
der Kehlkopfschleimhant, -

Hinsichtlich der durch einfachen Sondenreiz bewirkten Heilung einer
Stimmbandliihmung konnte ich in der ganzen laryngoqkupaschen Literatur
nur Einen damit iibereinstimmenden Fall anffinden, welchen Gerhard in
den bereits erwiihnten Studien iiber Stimmbandlihmung von einem 6jih-
rigen Knaben erziiblt, bei dem er allerdings den Kehlkopfsspiegel nicht
anznlegen vermoehte, aber nach dem ganzen Symptomencomplex zur An-
nahme einer rheumatisch-katarrhalischen Stimmbandlihmung gefiibrt wurde
— was die sofortige Besserung der Heiserkeit nach einer vorgenommenen
cutanen Faradisation noch wabrscheinlicher machte, Da nach mehrmali-
liger Anwendung der Elcktricitit aber kein weiterer Fortschritt in der
Heilung eintrat, wurde cin mit einer Tanninlosung (gr. j — 3 j) be-
feuchteter Schwamm auf dem Kehldeckel ausgedriickt, worauf nach hefti-
ger Reflexbewegung  der Kranke mit gesunder Stimme sprach und auch
keinen Riickfall mehr erlitt. Gerhard schloss damals schon hierans, ,dass
gewiss manche Félle von Heiserkeit oder Aphonie, die durch Betupfen
mit Lapislisung gcheilt wurden, weniger durch das Medicament, als durch
den mechanischen Act der Beriihrung des Kehldeckels zur Heilung ge-
langten.“

Dieser Fall Gerhard’s ist aber desshalb noch nicht villig beweisend,
weil 1) die unmittelbare laryngoskopische Anschauung fehit und 2) weil
zur Reizung ein mit einem Aetzmittel befevchteter Schwamm verwendet
wurde, ¢s also nicht sicher ist, ob doch nicht die Heiserkeit nur noch Folge
einer katarrhalischen Schwellung war und diese durch das Aetzmittel zu-
riickging, um so mehr da 3) lingere Anwendung der Elektricitiit nicht zum
Ziele fiihrte.  Um: auch diese letztén Bedenken zum' Schwinden zu brin-
gen, vetsuchte ich daher bei 3 Fiillen von rheumatisch - katarrhalischer,
Stimmbandliibmung, die mir in korzen Zwischenriiumen zu Gesicht kamen,
nur mittelst Reizung durch Sonden, also ohne jedes weitere therapeutische
Mittel zum Ziele zu kommen.

M. S¢h., 15jihriges, schwerhiiriges Miidehen; aus einer Familie, in der
mehrere Mitglieder tuberkulis sind, von pastisem Aussehen und sehr znriick-
geblichener geistiger Kntwicklung, mit Narben von geheilten Driisenabsces-
sen an verschiedenen Kirpertheilen, noch nicht menstruirt, hatte sich nach
einer’ starkén Durchniissung einen heftigen beiseren Husten, Stimmlosigkeit
und Schlingbeschwerden zugezogen und kam am 25. 1. 66 in meine Be-
liandlung. Bei der sogleich vorgenommenen Untersuchung, wobei wieder
eing nur geringe Empfindlichkeit dem eingebrachten Spiegel gegeniiber zu
bemerken war, zeigten sich, die Tonsillen stark geschwellt, sie isowie dig,
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Rachen- und Kehlkopfschleimhaut sehr hyperimisch; die Stimmbinder
ebenfalls stirker injicirt und von gelb-rithlicher Farbe. Eine besonders
in die Augen fallende Schwellung der Schleimhaut des sehr niedlichen
Keéhlkopfs war nicht wabrzunehmen; die Stimmbiinder aber und die Giess-
beckenknorpel schlossen sich beim Intoniren nicht, sondern liessen immer
zwischen sich eine elliptische Spalte iibrig mit scheinbar ganz gleichem
vorderen und hinteren Winkel, so dass sich also die Giessbeckenknorpel
nur an jhrem hintersten Theil in einer ganz schmalen Linie beriihrten, die
Stimmfortsiitze aber weil avs einander blieben., Die griisste Breite der
Stimmritze fiel eétwa gerade in ihre Mitte. und waren hier die’' Riinder der
Stimmbénder etwa 4 mm. von einander entfernt. Die iussere Untersuch-
ung des Halses ergab nichis Bemerkenswerthes; auf der Brust hirte man
beiderseits zahlreiche grossblasige Rasselgeriusche. — Die Diagnose wurde
demnach auf eine Pharyngo-Laryngitis et Bronchitis catarrh. mit compli-
cirender Liithmung der mm. crico-thyreoidei, thyreo-arytaenoidei interni
und ‘crico-arytaenoid. lat. gestellt. — Von friiher her fiir die Rokitansky-
Niemeyer'sche Durchiriinkungstheorie der Muskulatur' in' solchen entziind-
lichen Fiillen eingenommen, entschloss ich mich nur schwer dazu, in die-
sem Falle eine Reizung darch die Kehlkopfsonde vorzunehmen, da es mir
unwahrscheinlich war, dass in einem solchen Falle ein Heilerfolg erzielt
werden kinne, wurde aber durch den Versuch sofort eines Bessern belehrt;
denn nachdem ich etwa 15 Minuten lung die Sonde Gfters eingefiihrt und
starke Reflexbewegungen hervorgerufen hatte, war die Stimmritze vollkom-
men geschlossen, die Stimme wieder zuriickgekehrt, wenn auch nicht ganz
rein, was aber offenbar Folge der geringen Anschwellung der Stimmband-
schleimhant war. Die katarrhalischen Erscheinungen selbst gingen in we-
nigen Tagen auf ein diaphoretisches Verfahren (heissen Brustthee, pulv.
Doweri und Liegen im Bett) zuriick, und ist bis jetat kein Riickfall mebr
eingetreten.

Ganz dasselbe war der Fall bei einem 12jihrigen Knaben K. M.,
der sich durch Herumwaden in kaltem Wasser einen starken Katarth der
Brost mit heiserem Husten' und Stimme zugezogen hatte, und bei dem
der Kehlkopfsspiégel neben starker Rithung der Kehlkopfsschleimhaut und
der Stimmbiinder noch einen mangelnden Verschluss des  ligamentisen
Theils der Stimmritze (also Parese des m. thyreo-aryt. int.) nachwies;
ferner bei cinem 27jiihrigen’ jongen Manne K. U., der bereits 1/, Jabr
lang an Heiserkeit, Trockenheit und Kratzen im Halse behandelt: worden
war, und bei dém sich in Bezug aul die Liihmung derselbe Befund, wie
bei dem Vorigen herausstellte, nur die Hyperiimie der Schleimhaut weni-
ger fulensiv war, -~ Bei dem Knaben kam ich schon nach 2 einviertel-
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stiindigen Sitzungen mit Sondiren zum Ziele, bei Letzterem schloss sich
erst nach 9 Sitzungen die Stimmritze vollkommen. Zur Therapic der ka-
tarrhalischen Erscheinungen ging ich in beiden Fiillen erst dann, wenn
die Lihmungserscheinungen geschwunden waren, die Stimme also bereits
ziemlich rein war, Es wurde dann einfach entweder eine Aetzung mit
einer schwachen Hollensteinlosung vorgenommen, dabei Emser Kriinchen
mit heisser Milch getrunken, oder Inhalationen mit Tannin gemacht. —
Ieq will hier gleich beifiigen, dass iiberhaupt in den meisten Fillen, wo
mit Libmung verkniipfte Katarrhe des Keklkopfs mir zur Beobachtung
gelangten, nur der einzige m. thyreo-aryt. int. gelihmt war, was sich auch
durch seinen am meisten exponirten und oberfliichlichen Verlauf leicht er-
kliren lisst, —

So viel geht also mit Sicherheit aus den obigen Beobachtungen her-
vor, dass bei diesen katarrhalisch-rheumatischen Lithmungen die Lahmung
von Katarrh vollig unabhiingig ist, und dass beide gleichseitige Folgen
ein und derselben Ursache sind. Aul welche Weise aber diese Ursachen,
z. B. eine Verkiltung einerseits in der Schleimhaut Hyperiimie, anderer-
seits in den Muskeln Lihmung hervorruft, kann ich mir gegenwiirtig
noch nicht denken. Nur so viel wird mir immer wahrscheinlicher, dass
letztere mnicht von einer durch die Hyperiimie geseizten seriisen Durch-
triinkung der Muskulatur herriihren kann. Schon Gerhard (a. a, O, 8. 83)
spricht sich dagegen aus: ,Das hiiufige Befallensein ganz einzelner Mus-
keln, der Muskeln einer Seite spricht wohl nicht zu Gunsten einer solchen
Annahme. Sollten diese Muskeln wirklich durch seriise Durchtriinkung
contractionsuntiichtig geworden sein, so wiirde es auffallen miissen, wie
sie diess Jahrzehnie lang bleiben und dabei deunoch auf den electrischen
Strom reagiren,¥ — Wenn man jetzt noch hinzufiigt, dass durch eine
einfache Sprechiibung (Bruns heilte eine nach hiiutiger Briiune zoriickge-
bliebene 3jiihrige Heiserkeit bei einem 9 Jahre alten Midchen durch cine
12tigige Heilgymnastik) oder durch Sondenreizung diese Lihmungen gehoben
werden, also durch Eingriffe, welche eine vorhandene Hyperiimie und Ent-
giindung eher verschlimmern als verbessern miissten; wenn man ferner
gsieht, dass die katarrhalische Schwellung und Hyperiimie noch fortbeste-
hen kann, die Lihmung dagegen geheilt wird: so darf man wohl diese
Huypothese als gerichtet betrachten. — Besser kinnte man allerdings alle
diese Lihmungserscheinungen in der Annahme einer durch Libmung der
Gefiissnerven entstandenen passiven Hyperimie des Neurilem und einer
dadurch bedingten Storung in der Function der Muskeln unterbringen: aber
diese Theorie ist so- weit, so unbestimmt begrenzt und so dehnbar, dass
beinahe alle Thatsachen, selbst entgegengesetzte, hineinpassen, wesshalb
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ichyworziehe, an -derSchwelle umzukehrep, statt mich,in dem finsteren Ga*
biete der Muglichkeit und Wahrscheinlichkeit, zn verlieren. 100 100

Der rasche Erfolg in- allen oben' angefiilirten’ Fifllen' mit Ansnabime
des zuletzt ‘crwiihnten ‘beraht offenbar auf ‘der kutzen' Daer der Lithm-
ung, und wiirden sicher auch bef Behsmdlun’g mit Elektricitdit 'mekr schineélle.
Heilangen schon in der ersten Sitzing bekannt seln *)," wenh' 68 ieht' ge-
ride bei Heiserkeit eingewurzelte' Gewohnheit des Vofks Wiire, “etst lange
Zeit' durch Waritihalten und Einschuiieren dos Halses, Gurgeltngen ‘dén ver-
meintlichen Katarrh vertreiben 7 wollén, ‘tmd corst, wenn” allé Stricke réisser,
sich ‘an den Arzt zu wenden; ‘tnd wenn es Teider atich Hier niclit liefe oft Eb‘ntié
Gefabr, dasselbe Verfahren noch einmal durchmachen zu miigsen, nur noch
verstiirkt durch schmerzhafte Einveibungen u. s. w, . Ich wenigstens hatte
seit Janvar ds. Js. 2 mal das Vergniigen, Stimmbaidlihmungen in giner
einzigen, Sitzung durch den, elektnachen Strom heilen zn  sehen, mimi,\c,lp
bei der Eingangs e_rwi&l,mtgp ‘Kichin, (und bei einer 46jdhrigen, an, Retro-
flexio uteri und Hysterie leidenden Person *¥), welche ich in einem laryng.
Curs yor meinen Zphirern elektrisicics also in. der kurzen Zeit; von 6 Mo-
naten eben so viele Fiille, als, seit 8 Jahren beobachtet wurden.  In diesen
2 Fillen hatte die Lihmung aber auch noch keine 24 Stunden gedauert, —
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licherweise leiner Amygdalitis. Es' wurden dabei Stimme und Respiration
nicht gestirt, aber jedesmal Einstiche in «dié¢ Tonsillen gemacht.’ Nach
einer Entbindung im: Jahre 1852 trat wieder eine solche auf, aber weit
heftiger, als friiher, in Verbindung mit sehr quiilendem Zahnweh und Oh-
renreissen; dieselbe wurde mit Ansetzen von Blutegeln am Halse und
Gurgelwiissern behundelt, dauerte 6 Wochen und hatte als Endresultat eine
jetzt,  also mach 13 Jahren noch bestehende pathologische Verdnderung
der Stimme, aufl welche ich sogleich niiher, eingehen werde. —  Auch bei
dieser letsten Krankheit war keine Dyspnoe vorhanden; sondern nur ein
Gefiihl; als ob Schleim im Kehlkopf stecke und nicht herauszubringen sei.

" Es 'war eine kleine, gracil gebaute' und sehr magere Frau mit einem
im Verhiltniss zur Linge sehr diinnen Halse (11 emtr. lang, 25 emt. Pe-
ripherie), ‘einer ‘hithnerartig geformten Brust; im Uebrigen ohne jede Ab-
normitiit. -~ Die Spraché war ganz eigenthiimlicher Natur, man' konnte
nicht sagen, 'es sei vollkommene Aphonie vorhanden, ‘oder einfache Heiser-
keit; sie' war sehr leise, mehr fliisternd ; die' Viocale hatten aber alle ‘¢inen
und denselben heiser singenden, hohen Ton, so dass mran, wenn ich Ger-
hard recht verstanden habe, diese’ Veriinderung -der Stimnie "als ,Mono*
tonie“ bezeichnen 'und von deén bis'jetzt gebriiwchlichen Benennungen, wie
Aphonie und Heiserkeit wohl unterscheiden kann. Dieselbe machte offen-
bar der Kranken grosse Miihe, der Hals wurde gestreckt, die Athemfre-
quenz vermehrt und sehr oft traten.uiilende lange dauernde Hustenanfille

ein, mit demselben heiseren hohen Ton, wic bei der Intonation, —

Die innere Untersucliung, ergab Folgendes: Mund- und Rachenschleim-
haut normal ; rechte Tonsille etwas hypertropisch; Uvula gerade stchend;
geringe Empfindlichkeits — Epiglottis und plica’ pharyngo-épigl.’ mit stark
nach hinten: schauender Concavitiit; Sehlundfurchen von ungleicher Fori
und Weite, immer mit schaumiger Fliissigkeit, in einem Falle 3 Stunden
nach dem Essen noch mit Speiseresten angefiillt, Die Stimmbiinder sind
rein weiss. Das linke Stimmband hat einen ganz geradlinigen scharfen
Rand und. ist bedeutend kiirzer, als das rechte; daher steht auch der linke
Giessbeckenknorpel viel weiter nach vorn (5 mm.), als der rechte und bietet auch
mannigfache Formverschiedenheiten von letzterem dar in Gestalt dreier rundlich
gpitziger Erhebungen der bedeckenden Schleimhaut, von denen zwei klei
nere rundliche auf der nach hinten gerichteten,  eine’ spitzigere auf der
nach vorn gerichteten Wand des betreffenden Giessbeckenknorpels sich
befindet. Es ergiebt sich ferner, dass bei ruhiger Respiration das
linke Stimmband der Mittellinie niiher steht, als das rechte, und dass
der linke Giessbeckenknorpel hther steht als der rechte.. Das Verhalten
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der! beiden Schenkel ' dea. Gloltisdreiecks zur Mittellinie mt. dsa elwa 8o
anszudriicken : sl i ey

Wihrend das linke Stimmband mit seiner weissen Farbe scharl und
ohme Uebergang an der rosarothen Schleimhaut des Giessbeckenknorpels
endigt, sehen wir am hintersten Viertel des rechten Stimmbandes einen
allmiihligen Uebergang der weissen Farbe in Roth und ausserdem, dass
dasselbe in einer Schleimhautfalte endigt, welche mit nach vorn gerichte-
ter Concavitiét zum Giessbeckenknorpel und Stimmband der anderen Seite
hintiberzieht. — Im nothwendigen Zusammenhang mit allen Veriinderungen
auof der linken Seite, also der Verkiirzung des Stimmbandes, dem Hoherstehen
des Giessheckenknorpels, zeigt sich auch die linke plica ary- epiglottica um das
Entsprechende verkiirzt, und die dussere Fliche der linken Seitenwand im
svnl,ref.,hten Durchmesser hoher, im horizontalen kurzer, als die der rechten.

Beim Tonangeben bleibt das linke Stimmband vollkommen unbeweg-
lich und lisst auch nicht die gcrmgste zitternde Bcwegung wahrnehmen,
wofiic aber das rechte um so ausgiebigere macht, indem es sogar die
Mittellinie tiberschreitet, doch micht so weit, dass es einen Verschluss der
Glottis zn Stande briichte, Wiihrend, um dem Gaug des rechten Stunm-'
b-mdcs zu falgen, der rechte Giessbeckenknorpel genofhlgt ist, 'ebenfalls
einen weiten Weg von Hinten und Aussen nach Vorn tmd Innen zu ma-
chen, und si¢ch dabei an den linken so anlegt, dass nur eine feine Spalte
zwischen ihnen iibrig" bleibt, geriith der linke in'3 kleine 'ziicken’db ﬁéﬁ'e’-
gungen, von denen die erste mach Inmen, die zweite nach Aussen, die
dritte’ wieder nach Innen gerichtet ist, die aber als Endresultat keine Ver-
inderung des Orts bedingen. I's maclit also auf diese Weise der Tinke
Giessbeckenknorpel i derselben Zeit 3 kleine Bewegungen, in welcher ‘der
rechte 1 grosse macht; diese zuckenden Bewegungen sind aber ausseror-
dentlich klein, und es lisst ‘sich das gegense:t:ge V’erhallmss d'urc'h Ril-
gendes Schema darslelleu '
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“Nach der 'ganzen Untersuchung blieb hier also koin Zweifel, dass
dat! linke Giessbdekmhnorpdiruwdllkommm« ankylotisch wakr; «dass  ver-!



128 ROSSBACH: Beitrige zur Diagnose und Therapie' der Stimmbandlilimungen,’

schiedene Muskéln inoéineni’ gelihmien' und) atrophischen'Zustand sich' bed
fanden, und als Folge davon eine Verkiirzung eintrat. Es warfen isich
nun die Fragen auf: welches war der urspriingliche Krankheitsprocess,
durch welche Art von consecutiver Veriinderung ist diese Gelenksteifig-
keit bedingt, welche Muskeln sind veriindert, worin besteht diese Veriin-
derung, und endlich, ist durch irgend eine Behandlung ein Heilerfolg zu
erzielen ?

Was die prste Frage anlangt, so gab ups zuniichst die Anamnese
euugeu,lwenn auch geringen Aufschluss, nach ihr war os ein Gwochcnt-
liches, im, Wochenhctt acut auftretendes, mit Schmerzen im Hala und den
Ohren verknupftes uud mit, gar keiner Dyspnoc verbundenes Leiden, Wir
konnten daher bei dm schweren Folgen und_vielleicht auch nach ‘der da-
mullgcn _Therapm (Blutugel) einerseits annehmen, 'dass es eine heftige Ent-
ziindung, andrerseits aber aus dem Fehlen schwerer Frschelnungen von,
Dyspnoe u, s. w. we:ter schliessen, dass diese Entziindung eng, und zwar
am, ]mkenSnmmband und Glessbeckenknorpel localisirt gewesen sein muss,
D:eae ‘Lonnten im Zustsnd ciner, ziemlichen ’\nschwelluug gewesen sein
(Gefuhl von Schleim im Hals), aber doch immer noch hinlinglich Ranm
hir den Durchtritt der Luft offen gelassen haben. Bei der 6wichentlichen
l)aucr und den bereits erwiihnten, sich gegeuwarﬂg vorfindenden exosto-
smarllgen Vorsprungen und Erhehungen am linken Gwssheckenknorpe‘l lag
ferner d:elAnnghme e:ner Perichondritis_arytagnoidea sehr nahe, dm J'?
gawuhnl:ch secundarl und im Gefolge heftiger Schlelmhnutcntzundungen
a.ufttji.i.!r unq deren Reslduen eben in den erwihnten Formanomalien und
der Schwerhewcghchkelt des Glessheckenknorpels zu suchen sind. Eiue
Entzundung des Crico-aryt.-Gelenks konnte man ausschliessen, da dlaseibc
ja_eine vollkommene Ankylose hiitte zu Stande bringen miissen,

sib In Bezug auf die zweite, dritte und vierte Frage musste mém ans
der .in da:: Mltte zwischen Erwciterung und Verengerung sl:ehendan Lage
dei Gwaabeckenknorpels annchmen, dass nicht allein die Verengerer, son-
dam auch die Erweiterer gledchmaamg functionsunfihig gewesen sein miis-
gen, s0_dass der Knorpel die seinem Gelenk entsprechende natiitliche Lage.
hgxpeb,lelt. Diese Muskeln waren aber pnthiitig. aus demselben Grunde,
wesshalb bei Knochenbriichen u. & w. auch die Extremitiitenmuskeln keine
Bewegung vornehmen. Die Annahme einer pathologischen Varﬁnderung in den
Muskeln oder Nerven ist wenigsteng zu einer Erklirung nicht nithig und findet
sich durch das Fehlen auch der geringsten anamnestischen Anhaltspunkte nicht
gerechtfertigt. — Wir werden daher kaum fehlen, wenn wir eine heftige
Entziindung - dex S¢hleimhaut des linken Stimmbandes . und - Giegshecken-
knorpels; annehmen mit, submucésem: Oedem und consecntiver Perighondri<
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tis ‘atytabnoidea; Unthiitigkeit simmtlicher Mugkeln diederSeite (mit Aus-
viahme . 'des m. ‘erico-thyreoid. reet. tund ‘obliq.) und fettige’ Degeneration
derselben.’ Die Verkiirzung = geschah mach: Atrophirung ' der Muskulatur
einmal 'vielleicht durch den Zug der m. erico-thyreoidei nach Vorn, dann
abersicher durch  das sich: selbst. iiberlassene clastische Gewebe ‘des Stimm-
bandes, das ja vorzugsweise 'die Eigenschaft hat; sichehne Kriiuselung
und Faltung zu verkiirzen (Henle). 'Nur auf diese Weisd! erkliren  sich
vollkommen alle Exscheinungen § wiire z. B, die Gelenksteifigheit nur durch
eine’ lange Ruhe i Folge der Atrophie’ paralytischer Muskeln eingetreten,
so miisste ‘der linke Giessbeckenknorpel nach Rechts heriibergezogen wor-
den sein durch den noch jetzt functionirenden muse. arytaen. transvers.,
dessen Zugammienziehung ja jetzt) noch die schon erwithntén Zuckungen
hervorruft. ¥ i _

Die endgiiltige Entscheidung musste aber auch hier die Therapie ge-
ben: waren  die Muskeln nur einfach  gelihmt' und keine Ankylose vor-
handen, so war von Reizmitteln noch viel zu hoffen: ' Gerhard erwihnt
wenigstens eines’ Falles, in'welchem eine 10jihrige Glottisparalyse durch
Elektricitiit/ geheilt wurdé. -« Ich ging von den schwiichsten Reizen, der
Brungschen Heilgymnastik, aus; doch oline Erfolg; sticg sodann zu. Reiz-
ungen durch Sondén und endlich zur Anwendung der Elekteicitiit, indem
ich' zuerst eutane Faradisation vormabm, Zuletzt  die eine Elektrode im
Kehlkopl selbst ansetzte. = Nach Gwichentlicher: Behandlung : hatte 'sich
anch ' idie; Stimme  merklich gebessert; die Monotonie war zwar immer
noch . vorhanden, aber der Ton war weit: kriiftiger und aceentuirter; die
Frau, sprach mit, weit geringercr, Anstrengung als frither; und wurde von
Leuten jetzt verstanden,-die vor der Behandlung das mnicht gekonnt hat-
ten. ~ Und dach zeigte die laryngoskopische Beobachtung, dass das linke
Stimmband mnoch immer unbeweglich war, noch an' demselben Fleck stand,
wie friiher; nur der hiezu gehirige Giessheckenknorpel machte bei seinen
3, Zuckungen etwas grossere Excursionen. 'Dagegen iiberschritt! merkwiir-
digerweise das rechte Stimmband viel wéiler und mit viel grosserer Kraft
die Mittellinie, machte dadurch beim Intoniren die Glottis viel enger, ohne
sie jedoch giinzlieh zum Schliessen' zu bringen, Der rechte Giessbecken-
knorpel wnrde mit solcher Gewalt: gegen den linken gedriickt, dass letz-
terer.~— und ich habé diess durch oftmalige Unteérsuchung constatirt, —
weiter nach links gestossen wurde, wodurch ein ausserordentlich verzerr-
tes Bild des Kehlkopfs zu Stande kam. —

Jetzt waren also 3 weitere Punkte klar geworden:

1) dass die Unbeweglichkeit der linken Seite wirklich anf einer un-

vollkommenen Ankylose berubite;
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v/ 2) dass die- Ateophie und vollkommene Funktionslosigkeit der Mus-

wkeln der linken: Seite (lediglich Folge der langen Ruhe war, nicht,

il Bolge | eines.  dieselben | von Vorneherein veriindernden Processes.

i-Diess geht geniigend, aus der Thiitigkeit und aus der Miglichkeit

i1~ einer stiitkeren: Errégung - des m. arytaenoideus transversus' hervor,

jder jadauch, zur Hilfte 'auf der linken Seite sich befindet, aber

: idesshalbsmicht. atrophirte, weil er seing Funkuon an der beweg-
(it olicheni-rechten Seite ausiiben konnte; |

1010 d). dass; auch 1in - diesen  von, Vornherein eigentlich hoffnungslosen i'al~

o den von Reizmilteln, specicll Elektricitiit eine wesentliche Besser-

ung zu erreichen ist, und zwar durch Stirkung und Kriiftigung

der ;Muskeln . der 'gesunden Seite, in unserem Falle also' des m.

arytaenoid. transversus. —

Fiir. dic Thatsache' aber, 'dass der linke Giessbeckenknorpel ‘durch
den ,anstessenden rechien etwas nach Aussen geschoben wird, weiss ich
noch: keine ausreichende Lrkliirung anzogeben. .
(vinIndenmt ieh zum: Schluss noch bemerke, 'dass auch 'die Eingangs er
wiihnten . quiilenden Hustenanfille durch diese Behandlung, wenn auch'
nicht | ganz, gehoben wurden, so doch'viel seltener und mit: géringerer In-
tensitéit auftredten, will ich noch hinzufiigen, dass iiberhaupt diese eigen-
thiimlichen lange anhaltenden: Hustenanfiille nicht allein'bei sonst auf der
Brust Gestinden, sondern auch bei Tuberkuldsen ete. mir/immer mehr als Folge'
einer  vorhandenen Lihmung!der Stimmbinder ersclieinen ; denn als Folge
von Behleimhautenteiindungen und Geschwiiren. . Ich wenigstens habe bei
allen Tuberculisen 'mit solchen: Hustenanfillen, bei denen'die Inspiration
ganz ausbleiben/ zu -wollen: schién), bei laryngoskopischer Untersuching!
immer Liilhmungen: vorgefunden ; waren Geschwiire vorhanden, die Bewe-!
gungen der’ Stimmbinder aber normal, ' fand  ich  dieselben nie in'solcher
Intensitiit.| Da sich die Sache lleicht aus der geringen Gewalt erkliren/
liisst; ‘welche ein :bei offener ‘Glottis 'nicht anzuspannender Luftstrom  auf
die: Fortbewegung i des: Schleims habén rmiuss, 8o’ ist 'diese Beobachtung
jedenfalls: ein langenchmer diagnostischer: Behelf bei denjenigen Tubercu-
losen; welche man. wegen der grossen: Prostration 'der Kriifte nicht mehr
mit .dem Kehlkopfspiegel untersuchen, wohl aber 'durch ' wiederholte An-'
wendung eines elektrischen Stroms: in iliren’ letzten Lebensstunden wesents
lich erleichtern kann. v i o -



