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XXVI. 

Wirkungen der Galvanisation am Kopfe bei 
Aphonie, 

nachgewiesen am Bride der empfindlichen Flamme. 

(Ein in der reed. naturw. Gesellschaft zu Jena am 7. Februar 1873 
gehaltener Vortrag). 

Von 

Dr. H. Emminghaus. 

M i t  dem physikalisehen Nachweis elektriseher S~rSme im itirn bei 
Application der Pole aussen am Sch~del yon menschlichen Leichea 
nnd Versuchsthieren erhalten die Heilversuche mit eonstanten Striimen 
bei Erkrankungen im eentralen Nervensystems den Werth eines ratio- 
nellen u und es wird jetzt, wo dutch die Untersuehungen 
Erb ' s ,  B u r k h a r d %  Ziemssen's~ welche der Reihe naeh die Frage 
ihrer LSsnng entgegengeffihrt haben, und wo dutch die Erfahrungen yon 
Hi t  zig positive Thatsachen vorliegen~ gerechtfertigt erscheinen ~ mit 
einschl~igigen Beobaehtungen hervorzutreten. Die meinigen sind an- 
gestellt an F~llen einer vielgestaltigea nnd darum vieldeutigen Krank- 
heit und ]assen deshalb in diesem Sinne einige Fragen often, deren 
endgiiltige Entseheidung ich der Zukunft fiberlassen muss. 

In der letzten Zei~ maehte ich in zwei F~illen yon Aphonie bei 
Hysterisehen mehrfaeh mi~ sehr gtinstigem Erfolg Gebraueh yon dem 
consta'nten Strom~ den ieh am Kopf applieirte. Um dasjenige, was ieh 
hSrte und nur wenigen demonstriren konnte, allgemein einsiehtlich 
darzustellen, benutzte ieh das Spiegelbild der empfindlichen Flamme, 
an welchem sieh die der GehSrswahrnehmung entspreehende Aufbesse- 
rung der Stimme sehr sehSn sehen und gewissermassen ablesen und 
messen liess. 
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Die empfindliche Flamme yon KSnig~ zu akustischen Zwecken 
construirt~ wurde zuerst yon G e r h a r d t  zum Zweck der Untersuehung 
akustiseher Phi~nomene an Gesunden und Kranken angewendet (s. Ger- 
hardt's Lehrb. d. Ausk. u. Perk. 2. Anti. 1870). Ieh hatte damals Ge- 
legenheit die Yersuehe mit anzustellen~ viele Flammenbilder zu zeich- 
hen und die Cautelen der Beobaehtung kennen zu lernen. 

Der Apparat besteht aus einer schachtelartigeu Holzkapsel, die 
durch eine dfinne Kautschukmembran in zwei Hi~lften, die luftdicht yon 
eiuander abgeschlossen siud, abgetheilt ist. Zu der einea ftihrt das 
zuleiteude Gasrohr, heraus fiihrt aus diesem Raum ein kurzes Rohr, 
welches nnter seinem blindeu Eude eine stecknadelstichgrosse Oeff- 
hung, die rech~wiukelig zur Laugsaxe desselben steht, besitzt. Striimt 
Gas dureh die Vorrichtung, so entsteht eiu hSchstens 1�89 Cent. grosses 
Fli~mmchen. Der andere Ranm communicirt mit der Luft. Er besitzt 
ein Zuleitungsrohr, iu dessert Endtrichter hineingesprochen wird. 
Dieser Trichter kaun auch auf die in Stimmvibrationen gerathenden 

�9 KSrpertheile aufgesetzt werden. Dutch die Verdichtuugen and Ver- 
diianungen der Luft in diesem Raum geriith beim Schall die Kaut- 
schukmembran in Schwingungen, welche sie dem Gas des andern 
Raumes mittheilt, so dass die Flamme anf~ngt zu erzittcru. Diese Be- 
wegungen der Flamme, die bei lautem Schall schon an ihr selbst deut- 
lich gesehen werdeu kSnneu~ lasst man sich auf einem r o t i r e n d c n  
Spiegelprisma in wellenfiirmige Erhebungen des bandartigen Flammen- 
bildes verwandeln. 

Spricht ein Aphoniseher in den Aufaahmetrichter, so geschieht 
natiirlich ebenso wenig, wie wenn man den Triehter auf die Brust 
eines Pleuritiskranken im Bereich des Exsudates aufsetzt, eine Veran- 

derung an der Flamme. 
Mit dieser Vorrichtang untersuchte ieh nun vor und nach der 

galvanischen Behandlung die folgenden F~lle: 
2. Fraulein M. G,  26 Jahre alt~ aus E. hatte im Jahre 1871 bei 

Gelegenheit starker and ungewohnter Anstrengungeu mit hitufigen 
Durchn~ssungen die Stimme verloren und war hierher gekommea, um 
sich yon Geh. Hofl'. G e r h a r d t  behandeln zu lassen. Alie ange- 
wandten Mittel (Externa, Elektricitat in den Formen und Applications- 
weisen, wie sie tiblich sind, Gymnastik and mechauische Behandlung 
nach O l i v e r  in Form seitlicher Compression des Kehlkopfs bei tiefer 
und heftiger Inspiration) blieben ohne erheblichen Erfolg, bis im Frtih- 
jahr 1872 die iiberraschende Erftillung eines Wunsehes die normale 
Stimme der Kranken zurtickgab. 
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Die Stimme blieb normal, auch w~ihrend und nach einer unter 
unsern Angen verlaufenden Raehendiphtherie. 

Im Herbst 1872 abermalige pl~itzliche Al~honie. Wiederum blieben 
meine Heilversuche (Geh. Hofr. G e r h a r d t  hatte bereits Jena ver- 
lassen) ohne Erfolg. Das v'on B r u n s  angegebene gymnastisehe u 
fahren niitzte wohl w~ihrend der Dauer der laryngoskopischen Sitzung 
aber nieht auf l~ngere Zeit. Angesichts der frfiheren Erfahrnngen 
und nnfiihig, ein wirksames psychisches Moment aufzufinden~ wandte 
ieh des Versuchs wegeu und andrerseits auch~ damit wenigsten e~was ge- 
sch~he, die Galvanisation am Kopf an. StrSme yon 11 Elementen 
einer StShrer'schen Zinkkohle-Batterie an der Stirn applieirt, liessen 
S p n r e n  der Sbimmc erscheinen. Etwas mehr wurde dureh Anfsetzen 
des Zipkpols auf den Proe. mastoid, links, des Knpferpo]s. auf die 
Glabella erreicht. Dabei waren ziemliche Retina- und Hirnsymptome 
(ausgesprochener Anodenschwindel mit Sehwankungen) zu bemerken. 
Besseres noch leistete die Galvanisation quer durch den Kopf, wobei 
der Zinkpol am linken, der Kupferpol am rechten Proc. mast. stand. 
Aueh hierbei traten starke Hirnsymptome anti Die s c h w a c h  wgh- 
r e n d  de r  S i t z u n g  a n h e b e n d c  S t i m m e  erlangte nach und nach, 
obwohl sie heiser war, eine z i e m l i e h e  D e u t l i c h k e i t  and wnrde 
im Verlanf yon Woehen anch r e i n e r .  ~ach den Sitzungen liess sie 
bald nach, bis spi~ter die Aphonie aueh ffir Stunden ausblieb. 

Als ich dann zu Ende December mit StrSmen einer Siemens'schen 
Batterie his zu 12 Elementen in derselben Weise die Kranke galvani- 
sirte, konnte die jeden Tag riickf~llig gewordene Aphonie j e de s mal 
b e s e i t i g t  werden. Immer erst gegen Abend (die Sitznngen fanden 
regelm~ssig in den M0rgenstunden start) blieb die Stimmc wicder aus. 
W~hrend der Sitzung waren immer starke Hirnsymptome vorhanden. 
Ich liess damals regelm~tssig vo r  dem Galvanisiren die Kranke in den 
Aufnahmstrichter der empfindliehen Flamme hinein U sagen und sich 
so sehr als nur m6glieh anstrengen, den Vocal, wenn aueh ganz 
sehwach~ zu Wege zu bringen. Es kam naeh vielen Bemtihnngen 
w~ihrend der Untersuchungen regelm~tssig so weit~ dass ein schwa-  
ches~ u n r e i n e s  U e r t i in te .  Wenn anfangs bei diesemVersuchdas 
Spiegelbild ein Band bildete, d. h. keine Sehwingungen als Wellen- 
linie zu sehen waren, so zeigte sich am Schluss eine leicht unregel- 
m~ssige Zackung des Bildes, zugleich hSrte man das schwaehe U. 
Wena Fig. I. das'Spiegelbild und gleichzeitig die negative Reaction 
der ganz aphonisehen Stimme an der Flamme aufweist, so stellt 

36* 
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Fig. II. den Effect tier g y m n a  s t i s  c h e n  Behandlung, d. h. die Schwin- 
gungea des ganz sehwachen unreinen Vocales dar. ~ 

Fig. I. 

Fig. I IL zeigt den Effect der G a l v a n i s a r  am Sehiidel. 
Wurde ein gewShnlicher Luftstrom zum Aussprechen des  Vocales 

Fig. II. 

verwendet, so entstanden ziemlich regelm~ssige niedrige Zaeken, die 
bald deutlicher, bald etwas verwaschea abgese~zt waren. Bei forcirter 

Fig. IIi. 

Ausspraehe des U., d. h. so laut als es der Kranken mSglich war, 
wurden tiefere Einsehnitte der Zacken und eine regelm~tssige Abrun- 
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dung am oberen leicht gebogenen Ende erreicht, wie man in Fig. I~'. 
sieht. 

Fig. IV. 

Was den Befund an den Rachen-~ Kehlkopfs- and ttalstheilen an. 
langt, so bestand er in Folgeudem: Leichte Struma beider Seiten. 
lappen, wie sie in unserer Gegend landl~tufig ist. Chronischer Raehen- 
katarrh mgssigen Grades. Die Tonsillen etwas geschwollen~ rechts 
mehr als links. Frtiher war sehon yon Geh. Hofr. G e r h a r d t  die 
partielle Exstirpation der Tonsillen vorgenommen worden, ohne dass 
ein rechter Erfolg beztiglich der Stimme erzielt worden wgre. Nicht 
unerhebliche Empfindlichkeit des Rachens gegen den Spiegel, Wfirg- 
and Schlnckbewegungen bei Einffihrung desselben. Das Innere des 
Kehlkopfs normal in der Ruhe, beim Intoniren (i~) n~herten sich die 
Stimmbiinder im vordern Theil vollkommen, die Glottis intercartila- 
ginea blieb ein wenig klaffen. Die phonische Erzit~erung der normal 
gef~rbten Stimmbander war ~tusserst gering. 

W~hrend der ziemlich h~iufig intercurrirenden Katarrhe am Kehl- 
kopf fand man regelm~ssig eine Ansch~cellung and RSthung der 
Tasehenb~nder~ die, wenig beweglich, die Stimmb~inder soweit deekten, 
dass sie nur linienbreit siehtbar waren. Niemals war die Sehluss- 
fiihigkeit der Glottis vocalis vermindert. In der ganzen Zeit der 
Beobachtung (fiir meine Person fast ein Jahr) hatte ich die Kranke 
nie anders als mit kr~if t igem E x p l o s i o n s k l a n g  hasten hiiren. 

Nach den galvanischen Sitzungen fand man die Erzitterungen ein 
wenig deutlieher, allerdings viel weniger als man nach der Starke des 
ausgesprochenen Vocals hatte erwarten sollen. 

Die Kranke ging dann aus zufalliger u yon bier weg 
in Besitz einer wenigstens ffir einige Stunden des Tages danernden 
ziemlich normalen Stimme. 
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II. Anna S., 23 Jahre alt, eine iiberaus kri~ftige und grosse Person, 
welche im November 1872 wegen eiuer destruirenden Ulceration auf 
der linken Tousille aufgenommen war~ zeigte bald die Symptome der 
Verengerung der obern Luftwege. Die genaueste Untersuchung und 
l~ngere Beobachtung liess yon Syphilis keine Spur erkennen. Der 
Anamuese nach liess sich vermuthen, dass eine Diphtheritis kurz vor 
dem Eintritt abgelaufen war, als deren Residuum das Geschwfir auf 
der Tonsille aufgefasst werden konnte. Dieses Geschwiir heilte bald 
unter Auwenduug (irtlicher Mittel, w~hrend die Erscheinungen der 
Kehlkopfstenose immer deutlicher wurden. Eine Untersuchnng mit 
dem Kehlkopfspiegel wurde mSglich gemacht, obwohl die Schwellung 
beider Tonsilleu, deren linke durch die Ulceration gegen Berfihrung 
enorm empfindlieh war, die Einfiihrung erschwerte und nur den Ge- 
brauch eines ganz kleinen Spiegels zuliess~ Man fund: 

Stillstehen des im Ganzen etwas hochgestellten Larynx bei den 
l anggezogenen~ mit lantern rauh-schltirfenden Ger~useh erfolgenden Iu- 
spirationen, denen kurze und geriiuschlose Exspirationen folgen. Der 
Kehlkopfeingang l~tsst sich mit dem Spiegel, sobald derselbe in dem in 
der genannten Art verengten Rachen angebracht ist, sehr bequem 
iiberseheu. Die Epiglottis nach dem Zungengrund in geSffneter Stellung. 
Die Stimmbiinder an den freien R~tndern wenig geriithet, sich fest bei 
der Inspiration zusammenlegend im Bereich der Glottis vocalis~ der 
intereartilagiuSse Theft bildet beim Einathmen cinch kleinen dreieekigen 
Raum. Bei jeder Inspiration kunn man die freien Rander der anein- 
auderliegenden Stimmbi~uder sich ein wenig nach unten zu umschlagen 
sehen. Bei der Exspiration erfolgt unter Aufrichtung der freien R~n. 
der eiue wenige Millimeter betragende Eriiffnung der Glottis. Es war 
nichts Abnormes aa Taschenbi~ndern, Aryknorpeln und in den Sinus 
pyriformes zu sehen. 

Die heftigste Beschwerde der Kranken bildete der Luftmange], der 
sieh bei jeder KSrperbewegung steigerte und das Essen bei freiem 
Schlingact ersehwerte und protrahirte. An manchen Tagen war die 
DyspnSe schlimmer~ dann auch die leichte Cyanose and Abkiihlung 
abhi~ngiger Theile st~irker. Einzelne leichte Suffocationsanf~ll~ kamen 
vor~ bei Nacht indess war die Athemnoth nie so stark~ dass absolute 
Schlaflosigkeit oder OrthopnSe entstanden w~ren. Die Elektriciti~t 
erwies sieh als faradischer and galvanischer Strom i~usserlich and mit 
der Laryngoelektrode applicirt ganz unbranehbar, wie schon G e rh a r d t 
fund (Studien und Beobachtungen fiber Stimmbandlahmungen, V i r -  
chow's  Archly Bd. 27). Sic schadete sogar insofern, als die ganze 
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Manipulation, welche die Kranke ~ngstlich and unruhig maehte, die 
DyspnSe steigerte. 

Man stand desshalb davon ab, die StSrung elektrisch zn behan-  
deln nnd tiberliess sie der Spont~nheiluug, da schon naeh einigen 
Tagen sich Schlingconvulsionen und Kr~tmpfe der Oberextremitaten 
mit Gesiehtszuckungen entwickeltea, w~hrend weleher jedesmal die in- 
spiratorisehe DyspnSe sieh besserte. Dieselbe liess auch ohne dlese 
krankhaften Erscheinungen zeitweise nach. 

Das stand im Einklang mit der Wahrnehmung, dass zur Nacht- 
zeit die DyspnSe wenigstens nicht erheblieh gewesen war. a) Der 
Weehsel der Erseheinungen war bald noch eklatanter~ indem sich unter 
plStzlichem Versehwinden der Kehlkopfssymptome veritable hysterisehe 
Paroxysmen einstellten. Sie liessen sieh experimenteli in der Klinik 
in Scene setzen, l~achdem die Kranke frei yon Beschwerden entlassen 
wordeu war, erschien sie 8 Tage sp~tter a p h o n i s c h  in der ambulatori- 
schen Klinik. Die jetzt sehr leicht auszufiihrende laryngoskopische 
Untersnehung ergab: Glottis in Ruhe nnd Bewegnng vollkommen un- 
ver~indert, nut geringes Erzittern der fl'eien R~tnder der Stimmb~nder 
beim Intoniren yon ~. Es wnrde, wie in dem vorigen Falle, an beiden 
Proc. mast. mit 10 Elementen Siemens' galvanisirt~ wobei m~ssige 

Hirnerseheinungen (Anodenschwindel and Bewegung nach der Seite 
der A node) auftraten. Die Stimme erschien etwas h e i s e r und s c h w a c h 
wieder nnd die Kranke ging im B e s i t z  der S t i m m e  naeh Hause. 
Am folgenden Tage kam sie a p h o n i s c h  wieder. Dasselbe Experi- 
ment mit demselben Erfolg. Als sie am 3. Tag abermals s t i m m l o s  
wiederkehrte, liess ieh sie zuerst in den Aufnahmetriehter der Flamme 
sprechen, das Bild derselben ersehien u n v e r ~ n d e r t .  Als ieh sie a l l e  
K r a f t  a n f b i e t e n  l i e s s  and ihr erst gezeigt hatte wie beim ttinein- 
sprechen das B i l d  auf  dem r o t i r e n d e n  S p i e g e l  s ich  ver~n-  
d e r t e ,  erschienen entsprechend einem l e i s e n  und u n r e i n e n U  s das 
man vernahm, ganz kleine, leicht Unregelm~issige Ziickchen am Band 
des Flammenbildes. Den Effect dieses Lantes zeigt Fig. V. Wurde 

*) Ich kann bier gelegentlich bemerken, dass die DyspnSe bei dem yon 
G e r h a r  d t beschriebenen Kranken mit Lhhmung der Cricoarythnoidei postici 
bei Nacht jedenfalls eine starke war. Ich kannte diesen nun vor Jahren ver- 
storbenen Arzt und weiss, dass mir nahe stehende Personen, welche zum Be- 
such in seinem Hause in W. befindlich in dem Zimmer gerade unter seiner 
Schlafstube schliefen, das Inure Inspirationsger~usch durch die Decke hindurch 
bei Nacht hSrten. Es wurde mir versichert~ class dasselbe dann viel lauter 
gesehallt babe, als ich es bei Tage gewohnt war zu hSren. 
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nun wieder der galvanisehe Strom in der genannten Weise angewendet, 
so konnte schon w~thrend des G e s c h l o s s e n s e i n s  der Kette ein 

Fig. V. 

l a u t e s  und z i e m l i c h  r e i n e s U h e r v o r g c b r a c h t w e r d e n ,  dessen 
Erscheinung an der Flamme unmittelbar nach der Galvanisation Fig. VI 
darstellt. (Wahrend des Fliessens des Stromes wurden auch Yersuche 
gemacht, die aber keine recht brauchbaren Bilder gaben, da die Kranke 
nicht ruhig stand). Man sieht grosse, miissig tief eingeschnittene 

Fig. VL 

Zacken, die oben abgerundet~!sind and am vordern Theil biischel- 
fSrmige, verwaschene Fortsiitze ~ragen. Nach 4 derartigen Applica- 
tionen des constanten Stromes war die Kranke geheilt, Sie kam nicht 
wieder. Bei einer sp~teren Aufnahme aus Ursache einer andern Krank- 
heit gab sie an, dass ihre Stimme seitdem ihr Jjeder Zeit zu Gebote 
gestanden habe. 

Beziiglich der in diesem Fall einige Zeit beobachteten Symptome 
yon Lahmung der Mm. cricoarytaen, post. ist zu bemerken, dass der 
Grad der L~hmung in der Reihe der bekannten F~ille dieser Affection 
die vorletzte Stufe einnimmt. Der Schwere nach ~immt R i e g e l ' s  
neuerdings beobachteter~ als Compressionsl~hmung yore Nerven aus 
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aufzufassender Fall (Berl. klin. Woehenschrift 1872. :No. 20 u 21, 
1873. :No. 7) die erste, G e r h a r d t ' s  Fall yon rheumatiseher L~hmung 
die zweite, der unserige die dritte and T f i r cks  Fall (Klinik der Kehl- 
kopfskrankheiten S. 461), der als diphtheritischer (?) bezeiehnet wird, 
die letzte Stufe ein. In Tf i rck ' s  Fall war bloss fiir tiefe rasche In- 
spirationen eine unvollst~ndige Oeffnung der Glottis vorhanden. Er 
vergleicht diese relative Insufficienz der GtottisSffnung mit elnem weiter 
unten noeh zu erw/~hnenden /ihnlichen Verh~iltniss bei den Glottis- 
schliessern. Auch dieser Fall betraf wie der nnserige ein M~idchen 
und es waren noch andere paralytische und irritative :Nervenei'schei- 
nungen vorhanden, welche im Zusammenhalt mit der Unvollst~ndigkeit 
der L~ihmung der GlottisSffner Tf i rck  veranlasst haben mSgen, ein 
Fragezeiehen hinter die Diagnose zu setzen. Auch in unserem Fall 
ist es fraglieh, ob die paralytischen Erscheinungen am Larynx hysteri- 
scher :Natnr waren oder~ obwohl sie nieht gena u dem Bild der diph- 
theritischen Kehlk0pfsl~hmung entspraehen, als diphtheritisehe bei 
einem hysgerisehen Individuum betraehtet werden mussten. 

Wenn somit der Beweis geliefert ist, dass es StimmstSrungen, 
d. h. phonisehe Paresen, glebe, we]the bei der Galvaaisation am Kopf 
sich bessern und verschwinden~ so kann ieh gleich zwei Beobachtungen 
yon Aphonie, die bei dieser Behandlung n i c h t  heilte, hinzuftigen. 

Kurze Zeit naeh der Erfahrung an dem letzten Falle kam ein 
gesund und bltihend aussehendes M~dchen absolut aphoniseh zu mir 
und gab an, seit 2 Tagen bei sehwerer hliuslicher Arbeir die Stimme 
verloren zu haben, w~ihrend tIusten, Priekeln nnd Brennen, Geftihl yon 
Wundsein im IIals and leichter Sehmerz beim Versuch die Stimme 
zu erzwingen sich gezeigt batten und noch bestanden. Man sah 
sammetartige Riithung und Olanz der Theile am Kehlkopfeingang~ die 
Stimmb~inder, die sich fibrigens bis auf einen ganz sehmalen Spalr 
n~iherten~ waren lebhaft gerSthet. An der e m p f i n d ] i c h e n  F l a m m e  
b r a e h t e  P a t i e n t i n  b e i g r o  s s e r K r a f t a n s t r e n g u n g g a n z  k l e i n e  
v e r w a s c h e n e  Z ~ e k e h e n  zu Stand% welche einem sehwachen U, 
das mar hSrte, entsprachen. Die G a l v a n i s a t i o n  am K o p f  wie in 
den frtiheren F/illen blieb ganz  e r f o l g l o s .  Dagegea brachte die 
F a r a d i s a g i o n  a u s s e n  am L a r y n x  in zwei Sitznngen~ und die 
angerathene Schonnng der Stimme nach zwei Tagen Heilung der 
Aphonie. 

Ein Fuhrmann yon 40 Jahren kam dieser Tage mit einer lobu- 
I/iren Pnenmonie eomplet aphonisch in die Klinik und blieb es 
w~hrend der Reconvalescenz yon seiner Brustkrankheit. Die laryn- 
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goskopische Untersuchung erwies starke Schwellung and R6thung der 
Taschenbituder, welche yon den Stimmbiindern nur gauz schmale Si~ume, 
die selbst normal aussahen, iiberbliekeu liessen. Der g a l v a n i s c h e  
S t r o m  in derselben Weise am Kopf applicirt and zwar in successiven 
Stromsti~rkea bis zu 16 Elementen Stem., wobei starker Schwiadel und 
hnodensehwankungen auftraten, h a t t e  n i c h t  den  g e r i n g s t e n  Ein-  
f l u s s  auf  die A p h o n i e .  Dieselbeheilte i n 3 T a g c n u n t e r A e t z u u -  
t e n  der  T a s c h e n b i i n d e r  mit HSllenstciul6suugen und dem Verbot 
zu sprechen. 

Diese beideu le~zten F/ille you Aphonie warea sicher peripherisch 
begriindet. Sie waren entziindlicher katarrhalischer Natur. Ihnen lag 
eine anatomische Liision zu Grunde. Im ethel Fall Sehwiugungs- 
unfi~higkeit der Stimmbandmuskeln wegen Schwellung der mit ihnen 
innig verwaehsenen (tIenle) fibrSsen Elemeute, im andern Druck der 
als vollkommene Dampfer wirkenden Taschenb~nder. Ein ~hnliches 
Verh~tltniss herrsehte im ersten jener andern F~lle zur Zeit inter- 
eurrirender Katarrhe~ wo dana aueh die Galvanisation am Kopf nichts 
ntitzte. Die St6rungeu in den ersteu beiden Beobachtuugen muss man 
als funetionelle bezeichnen. Solange unsere Ittilfsmittel der Erkennt- 
hiss nicht ausreiehen, den anatomischen oder physikalisch-ehemisehen 
Grand funetioneller StSruffgen naehzuweiseu, ist es immer wenig dan- 
kenswerth eine pathologische Erkl~rung zu versuchen. Und vor allen 
nun bet hysterischen Zustiinden, wo so vieles paradox erscheiut. 
Dennoch wird man sich bet diesen F~llen Rechensehaft geben mfissen, 
weleher Wirkungsmodus der Behandlung zu Grunde liegen kann. 

Es steht fest, dass es centrale Erkrankungen giebt, welehe StSrun- 
ten der Stimmfanctioneu hervorrufen. Dureh genau beobachtete F~lle 
ist erwiesen, dass Ver~inderungen in der Medulla oblongata and im 
Pons, wie sic z. B. der progressiveu Bulbfirparalyse und der mnltiplen 
Hirnsklerose zu Grunde liegen, 8tSrungen der Kehlkopfsmuskeln zum 
Symptom haben kSnnen. Ffir die erste der genannten Krankheiten 
hat zuerst G e r h a r d t  (a. a. O. Fall 17) den laryngoskopiseheu :Naeh- 
wets geliefert und aiud weitere einschliigige Beobachtungen you 
L e y d e n  (Dieses Archiv Bd. [[ S. 643 ft. Fall 5 u. 6) mitgetheilt 
wordeu. Der laryngoskopische Befund bet einem Fall von multipler 
Hirnsklerose wurde yon L e u b e  (Deutsehes Arch. f. kl. Med. Bd. u  
beschrieben. Den eigenthfimlichen fiir die Affection charakteristischen 
Anomalien der Stimme entsprechen paretische Erscheinungen der 
8timmbiinder. In einem Fall yon betr~ehtlicher Compression der Me- 
dulla oblongata durch eine taubeneigrosse Exostose am Processus 
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odontoides des Epistropheusj den ich nur die letzten 3 Tage vor dem 
Tode beobachtcte (und bei welchcm ich vermuthungsweise eine 
Bulb~raffection annahm), fand sich eine hohe, leise, heisere, zuweilen 
versagende Stimme. Eine laryngoskopische Untersuchung konnte bei 
der Kranken nicht vorgenommen werden. 

Wi~hrend diese Stimmbandsttirungen im Verhiiltniss zu solchen, 
die dutch Erkranknng der Sch~delbasis erzeugt werden, wie Carcinom 
derselben (vergl. G e r h a r d t ,  zur Casnistik der Hirnkrankh. Jenaische 
Zeitschrift 1. 4. 1864. 3. Care. d. Sch/idelbasis. Atrophic dcr Kehl- 
kopfmuskeln) cine mehr ccntralc Natur aufweisen, so giebt es auch 
wenige Beobachtungen daftir, dass Proccsse im ttirn die Function der 
Stimmbi~nder beeintri~chtigen k6nnen, zu welchcn sich jene erstercn 
wieder mehr wie peripherische verhaltem (Vergl. G e r h a r d t ,  Virchow's 
Archiv XXVII.,  eigne Beobachtungen mit und ohne Beeintr'~chtigung 
der Stimme, Erfahrungen yon F r i e d r e i c h  und Andra l ) .  

Wenn somit nicht wohl in Abrede gestellt werdcn kann, dass es 
im .Him jcnscits des I)ons noch S~ellcn giebt, dcren L~sion St6rungen 
im Stimmapparat hcrvorrufen kann, so entsteht abgeschendavon, 
welche Hirntheile der Innervation des Kehlkopfes in letzter Instanz vor- 
stehen, die Frage, ob im Krankheitsprocess dcr Hysteric die Ursachc 
der L/ihmungserscheinungen an diesen fl'agliehen Stellen zn suehen ist. 
Dass die centralen Nervenorgane bei den hysterischen Li~hmnngen und 
zumal denen am Kehlkopf cine nicht nnbedeutende Rolle spielen, be- 
weisen ausser zahlreichen Erfahrungen der Praxis~ wie tteilnng und 
Recidiv nach psychischen Einwirkungen, die Erfolge der tteilgymna- 
stik wie sic yon v. B r u n s  (Laryngoskopie etc. S. 240 ft.) mi~getheilt 
sind. Bekanntlich besteht der yon dem genannten Laryngoskopiker 
angewendete Kunstgriff darin, dass man bei Anwesenheit des Spiegels 
im Pharynx nnd.bei geh6riger laryngoskopischer Stellung dcr Theile 
die Kranken mit grosser Kraf~anstrcngung u 1ant angeben oder 
vielmehr herausstossen l~tsst, also die normale Erregung ftir die Bcwe- 
gungen der Stimmb~inder anf's hSchste steigert. Dieser yore Arzt ge- 
f o r d e r t e ,  h S c h s t e  Grad der Willenserregung ist das Wirksamc. 
Ist einmal das Angeben dcr Vocale crreicht, so kommen einsilbige 
Worte an die Reihe, endlich wir~l yon der Kranken (und es handelt 
sieh eben meistens um ttysterische) auch Phonation und Sprechen ver- 
langt n a c h E n t fe r n n n g des Spiegels, weleher ganz allm/~hlich, ohne 
dass es die Kranke bemerkt, w/ihrend sie eifrig mit Tonangeben be- 
schaftigt ist, herausgenommen wird. Es handelt sich also nm eine 
E r z i e h u n g  der K r a n k e n  zum T o n a n g e b e n ,  die Stimme wird 
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aus ihr herausgeloekt auf eine sokratische Weise. v. B r u n s  machte 
in einen so behandelten Falle die Beobachtung~ dass eine Patientin 
nach dreiwSchentlicher Uebungskur Terzeng~nge und Accorde auf- 
und abwiirts mit ganz heller, reiner Sopranstimme anzugeben ver- 
mochte, wi~hrend sie um diese Zeit noch niche im Stande war, auch 
nur tin einziges Wore mit lauter und deutlicher Stimme auszusprechen. 
Solehe Erfahrungen machen deD, n doch den Eindruck, als ob es sich 
bei derartigeu F~llen um eine StSrung der Innervation an der Stelle 
handele, wo die uns allerdings unbewusst bleibende Bewegungsvor- 
stellung ftir die Stellung der Kehlkopfstheiie zum Tonangeben ent- 
steht, eine u die fiir das qualitativ verschiedene Aussprechen 
der ~ocale sich verschieden verhiflt. Das Angeben der Vocale ist unter 
der Herrschaft der B e w e g u n g s v o r s t e l l u n g  , S i a g s t i m m e "  mSg- 
lich, unter dem Einfluss der B e w e g u n g s v o r s t e l l u n g  , , S p r e c h -  
s t i m m e "  kommt es aicht zu Stande. Es ist noch neuerdings B e r n -  
h a r  dt  in seinen Untersuchungen tiber den Muskelsinn.(dieses Archiv 
III .  S. 618 ft.) zu den Resultat gekommen, dass~ wie schon L e y d e n ,  
B e r n s t e i n ,  Joh .  Mt i l l e r  u. A. glaubten, der Kraftsinn eine Function 
der Psyche ist, dass das Sensorium sich der Kraft, und wie dieselbe, 
um einen Widerstand zu tiberwinden modificirt werden muss, bewusst 
ist. Wean man tmn annimmt, dass bei hysterischen Stimmbandparesen 
dieser Kraftsinn gelitten hat, so erkliirt sich, wie zwar die Stimmb~n- 
der laryagosk0piseh normale Sehlussbewegung ausftihren, ohne aber 
so lest zum u zu gelangen, dass der anblasende Luftstrom 
sie in Sehall erzeugende Sehwingungen zu versetzen vermag. Es ist 
dana auch ganz verstiindlich, wie ohne Einfluss des Sensoriums eine 
derar~ige Versch]iessang der Glottis mSglieh ist, dass ein lautes Ex- 
plosionsgeriiuseh dutch heftigeExspiration entsteht. Die in der Lehre 
von den Kehlkopfskrankheiten lange eingebtirgcrte .Erfahrung, dass 
klangvoller Hasten recht wohl neben Aphonie bestehen kann, die be- 
kanntlieh T t i r c k  veranlasste, respiratorische nnd phonische Stimm- 
bandl~hmungen zu unterscheiden, beweist, dass die R e fl e x b e w e g u n g 
des  G l o t t i s v e r s c h l u s s e s  h i e r b e i  i n t a c t  bleibt. Die Praxis er- 
zielt manchmal die Beobachtung, dass auf peripherische Reizung auch 
die Stimmbandl~thmung, soweit sie phonisch ist, sich verliert: 

H. B o s e * )  ging yon der gewiss berechtigten Schlussfolgerung 
aus, dass es sich bei derartigen Aphonien, wo die fehlende Erzitte- 
rung das Hauptsymptom ausmacht, um eine Li~hmung der Cricothyreoidei 

*) Archiv f. klin. Chir. Bd. XIII. It. 2. 1872. 
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handle. Er konnte indessen den experimentellen Beweis (an jungen Zie- 
gen) nicht lieferu. Aber seine •nsieht, dass dieses negative Resultat an 
Thieren ftir den Mensehen nicht entseheidend sein kann, da die Ver- 
suehsthiere sogut wie keineu Wechsel der TonhShe haben~ liisst keinen 
Einwand zu. Er ffihrt aueh zwei einsehl~gige Krankenbeobachtungen 
an; bei dem einen Fall zeigte sich~ dass immer nut dann die Stimme 
sofort wiederkehrte, wenn in der Gegend des oberen Sehildknorpel- 
homes jederseits eine Elektrode an den ttals angelegt wurde~ d. h. 
wenn der Laryngeus superior vorwiegend in den Strom eingesehlos- 
sen war. 

In dem ersten meiner F~ille liess reich immer sowohl die faradische 
und galvanische Reizung der Musc. erieothyreoidei als aueh die pereu- 
tane und (irtliche Faradisation der Laryngei superior yore Sinus 
pyriformis aus im Stich. 

Es kSnnte nun der Einwand gemacht werden~ dass ja auch sehr 
h~iufig Kranke, die eine durch Katarrh oder Gesehwiirsbildung etc. 
begriindete Aphonie haben, beim ersten Einffihren des Spiegels ihre 
Stimme sowohl ftir die Dauer der Sitzung als aueh ftir l~ngere Zeit, 
wenn aueh leise und unrein~ wiederbekommen. Man kSnnte dann 
die Erfolge der Heilgymnastik meehaniseh erklaren und annehmen, 
dass der Reflexreiz des Spiegels eine Aufbesserung der Innervation auf 
einfachen Bahnen hervorrufe. Die Beobachtungen bei Dysphagie, mag 
sie dutch Larynxaffeetionen oder durch Erkrankungen des Sehlund- 
kopfs und Oesophagus bedingt sein~ ergeben sehr regelm~ssig eine 
Aufbesserung des Sehlingactes naeh der Einftihrung der Schlundsonde. 
Hier kSnnte es sich ebensowohl um eine refiectorisehe Aufbesserung 
der Innervation als um die Yerminderung anatomischer Leitungshinder- 
nisse ffir die centrifugalen Bahnen und con~ractilen Elemente wie bei 
dem bekannten Effect des faradisehen Strom~ beim Muskelrheumatis- 
mus handeln. Ein gleiehes kSnnte dann ftir die ver~nderten Ver- 
h~ltnisse, die Spannung der Theile im Rachen~ die Wiirg- und Schling- 
bewegungen und ihre eventuelle Einwirkung auf die :Nerven und Mus- 
keln des Kehlkopfes in Ansprueh genommen werden. Aber wir finden 
andererseits anch, dass die gauze Anordnung der Theile die Applica- 
tion des Iustrumentes, das Fremde der Situation den Krauken, zumal 
wenn er vorher noch nicht laryngoskopirt wurde, in eine d e r a r t i g e  
S p a n n u n g  und A u f r e g u n g  versetzt, dass er sein erstes A lank 
und explosiv hervors t i~ss t .  So daft man wohl annehmen, dass die 
psychisehe E r r e g u n g  aueh in diesen F~lien~ wo kein  G r u n d  vor- 
l i eg t ,  an eine cen~ra le  InuervationsstSrung zu denken~ neben dem 
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Reiz des R e f l e x e s  vom Raehen her, neben der v e r / ~ n d e r t e n  
S t e l l u n g  der Theile, e ine  e r h S h t e  W i l l e n s e r r e g u n g  setzt 
und zu einer f o r e i r t e n  S e h l u s s b e w e g u n g  der Stimmb~nder Ver- 
anlassung giebt. 

Es mtissen nun beziiglich der an den beiden z u e r s t  mitgetheilten 
F~tllen gemachten Erfahrungeu folgende Fragen gestetlt werden beziig- 
lieh des Modus der Heilwirkung: 

1) War die Wirkung ihrem Wesen naeh p h y s i k a l i s c h ?  d. h. 
trafen Stromzweige Gebilde im ttirn, welche der Innervation der 
Stimmbiinder in ihrer phonisehen Function vorstehen? 

2) War die Wirkung eine r e f l e c t o r i s e h e ?  d. h. wurde dureh 
die Wirknn~ des Stromes auf sensible Fasern (zun~tehst in der Um- 
gebung der Pole) eine Erregang der fiir die Stimmbandbewegungen 
erforderlichen Nervenapparate erzeugt? 

3) War die Wirkung eine p s y c h i s e h e ?  d. h. reichte das Be- 
wusstsein, dass etwas fiir ttebung des Uebels geschi~he und der ganze 
Eindruek der Manipulation hin, in den betreffendea iNervenorganen 
eine erhShte Energie hervorrufen? 

Dem Wesen der zu Grunde ]iegenden Krankheit nachi soweit 
unsere Kenntniss yon demselben reicht~ k6nnen alle 3 MSglich- 
keiten vorliegen. Da ferner bei hysterischen Znsti~nden die Inner- 
vationsstSrnng~ wenn man nieht tiberhaupt alle Erscheinungen auf 
die Centralorgane beziehen w~ll, an alle Stellen des l~ervensystems 
verlegt werden kann~ so muss noeh erwi~hnt werden~ dass anch der 
Accessorius selbst in seinem intraeraniellen Verianf yon Stromzweigen 
ge~roffen werden konnte. 

Beztiglieh der den Spiegelbildern entsprechenden Abbildungen 
will ieh noch bemerken, dass das Band desshalb die Form eines 
Kreissegmentes hat~ weil es den Eindruck eines stehenden Beobach- 
ters wiedergiebt, w/~hrend sich der Apparat auf dem Tisch befindet. 
Bringt man das Auge rait dem Bild der Flamme in gleiche HShe, so 
erseheint es geradlinig begrenzt. Der hellgehaltene obere Rand des 
Bildes entsprieht dem durch die Umdrehungen des Spiegels ausge- 
zogenen Bild der hellen Spitze~ der untere dunkele Absehnitt dem 
bl/iulichen Theil der Flamme. 

Jede Zacke bedeu~et eine positive Drnckschwankung im Luft- 
raum des Apparates dutch das tIineinsprechen. Laute and tiefe 
TSne maehen tiefe Einsehnitte zwischen breiten Zaeken. Hohe. 
heisere Stimme erzeugt kleine unregelmi~ssige~ etwas versehwiminende 
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Z~ickchen. Die  biischelfSrmigen Forts~tze in Fig. VI bedeuten die 
neben dem Klang der Stimme noch mitschallenden Ger~usche, 
welche die Stimme etwas unrein machen. Dieselben fehlen bei 
tiefen und nicht ganz reinen Bassstimmen auch niche, wie sich 
jeder~ der mit der empfindlichen Flamme experimentirt, leicht fiber- 
zeugen wird. 

J e n a ,  im Marz 1873. 


