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Wirkungen der Galvanisation am Kopfe bei
Aphonie,

nachgewiesen am Bilde der empfindlichen Flamme.

(Bin in der med. naturw. Gesellschaft zu Jena am 7. Februar 1873
gehaltener Vortrag).

Von

Dr. H. Emminghaus.

[PPSO

Mit dem physikalischen Nachweis elektrischer Stréme im Hirn bei
Application der Pole aussen am Schidel von menschlichen Leichen
und Versuchsthieren erhalten die Heilversuche mit constanten Stromen
bei Erkrankungen im centralen Nervensystems den Werth eines ratio-
nellen Verfabhrens und es wird jetzt, wo durch die Untersuchungen
Hrb’s, Burkhard’s, Ziemssen’s, welche der Reihe nach die Frage
ihrer Liosung entgegengefiihrt haben, und wo durch die Erfahrungen von
Hitzig positive Thatsachen vorliegen, gerechtfertigt erscheinen, mit
einschligigen Beobachtungen hervorzutreten. Die meinigen sind an-
gestellt an Fillen einer vielgestaltigen und darum vieldeutigen Krank-
heit und lassen deshalb in diesem Sinne einige Fragen offen, deren
endgiiltige Entscheidung ich der Zukunft iiberlassen muss.

In der letzten Zeit machte ich in zwel Fillen von Aphonie bei
Hysterischen mehrfach mit sehr giinstigem Erfolg Gebrauch von dem
constanten Strom, den ich am Kopf applicirte. Um dasjenige, was ich
horte und nur wenigen demonstriren konnte, allgemein einsichtlich
darzustellen, benutzte ich das Spiegelbild der empfindlichen Flamme,
an welchem sich die der Gehdrswahrnehmung entsprechende Aufbesse-
rung der Stimre sehr schon sehen und gewissermassen ablesen und

messen liess.
Archiv f, Psychiatrie. IV. 3, Heft. 36
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Die empfindliche Flamme von Ko&nig, zu akustischen Zwecken
construirt, wurde zuerst von Gerhardt zum Zweck der Untersuchung
akustischer Phénomene an Gesunden und Kranken angewendet (s. Ger-
hardt’'s Liehrb. d. Ausk. u. Perk, 2. Aufl. 1870). Ich hatte damals Ge-
legenheit die Versuche mit anzustellen, viele Flammenbilder zu zeich-
nen und die Cautelen der Beobachtung kennen zu lernen.

Der Apparat besteht aus einer schachtelartigen Holzkapsel, die
durch eine diinne Kantschukmembran in zwei Hilften, die luftdicht von
einander abgeschlossen sind, abgetheilt ist. Zuo der einen fiihrt das
zuleitende Gasrohr, heraus fiihrt aus diesem Raum ein kurzes Rohr,
welches unter seinem blinden Ende eine stecknadelstichgrosse Oeff-
nung, die rechtwinkelig zur Lingsaxe desselben steht, besitzt. Stromt
Gas dureh die Vorrichtung, so entsteht ein hochstens 1§ Cent. grosses
Flimmchen. Der andere Raum communicirt mit der Luft. Er besitzt
ein Zuleitungsrohr, in dessen Endtrichter hineingesprochen wird.
Dieser Trichter kann anch auf die in Stimmvibrationen gerathenden
. Korpertheile aufgesetat werden, Durch die Verdichtungen und Ver-
dlinnungen der Luft in diesem Raum gerdth beim Schall die Kaut-
schukmembran in Schwingungen, welche sie dem Gas des andern
Raumes mittheilt, so dass die Flamme anfingt zu erzittern. Diese Be-
wegungen der Flamme, die bei lautem Schall schon an ibr selbst deut-
lich gesehen werden konnen, lisst man sich auof einem rotirenden
Spiegelprisma in wellenformige Erhebungen des bandartigen Flammen-
bildes verwandeln,

Spricht ein Aphonischer in den Aufnahmetrichter, so geschieht
natiirlich ebenso wenig, wie wenn man den Trichter auf die Brust
eines Pleuritiskranken im Bereich des Exsudates aufsetzt, eine Verdn-
derung an der Flamme.

Mit dieser Vorrichtung untersuchte ich nun vor und nach der
galvanischen Behandlung die folgenden Fille:

I. Priulein M. G., 26 Jahre alt, aus E. hatte im Jahre 1871 bei
Gelegenheit starker und ungewohnter Anstrengungen mit hiufigen
Durchniissungen die Stimme verloren und war hierher gekommen, um
gich von Geh. Hofr. Gerhardt behandeln zu lassen. Alle ange-
wandten Mitte] (Externa, Elektricitit in den Formen und Applications-
weisen, wie sie iiblich sind, Gymnastik und mechanische Behandlung
nach Oliver in Form seitlicher Compression des Kehlkopfs bei tiefer
und heftiger Inspiration) blieben ohne erheblichen Erfolg, bis im Friih-
jahr 1872 die iiberraschende Erfiillung eines Wunsches die normale
Stimme der Kranken zuriickgab,
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Die Stimme blieb normal, auch wihrend und nach einer unter
unsern Augen verlaufenden Rachendiphtherie.

Im Herbst 1872 abermalige plotzlicke Aphonie. Wiederum blieben
meine Heilversuche (Geh. Hofr. Gerhardt hatte bereits Jena ver-
lassen) ohne Erfolg. Das von Bruns angegebene gymnastische Ver-
fahren niitzte wohl wihrend der Dauer der laryngoskopischen Sitzung
aber nicht auf lingere Zeit. Angesichts der friiheren Erfahrungen
und unfihig, ein wirksames psychisches Moment aufzufinden, wandte
ich des Versuchs wegen und andrerseits auch, damit wenigsten etwas ge-
schihe, die Galvanisation am Kopf an. Strome von 11 Elementen
einer Stohrer'schen Zinkkohle-Batterie an der Stirn applicirt, liessen
Spuren der Stimme erscheinen. Etwas mehr wurde durch Aufsetzen
des Zirkpols auf den Proc. mastoid. links, des Kupferpols auf die
Glabella erreicht. Dabei waren ziemliche Retina- und Hirnsymptome
(ausgesprochener Anodenschwindel mit Schwankungen) zu bemerken.
Besseres noch leistete die Galvanisation quer durch den Kopf, wobei
der Zinkpol am linken, der Kupferpol am rechten Proc. mast. stand.
Auch hierbei traten starke Hirnsymptome auf. Die schwaeh wih-
rend der Sitzung anhebende Stimme erlangte nach und nach,
obwohl sie heiser war, eine ziemliche Deutlichkeit und wurde
im Verlauf von Wochen auch reiner. Nach den Sitzungen liess sie
hald nach, bis spiter die Aphonie anch fiir Stunden ausblieb.

Als ich dann zu Ende December mit Strémen einer Siemens’schen
Batterie bis zu 12 Elementen in derselben Weise die Kranke galvani-
sirte, konnte die jeden Tag riickfillig gewordene Aphonie jedesmal
beseitigt werden. Immer erst gegen Abend (die Sitzungen fanden
regelmissig in den Morgenstunden statt) blieb die Stimme wieder aus.
Wihrend der Sitzung waren immer starke Hirnsymptome vorhanden.
Ich liess damals regelmissig vor dem Galvanisiren die Kranke in den
Aufrahmstrichter der empfindlichen Flamme hinein U sagen und sich
so sehr als nur moglich anstrengen, den Vocal, wenn auch ganz
schwach, zu Wege zu bringen. Es kam npach vielen Bemithungen
withrend der Untersuchungen regelmiissig so weit, dass ein schwa-
ches, unreines U ertonte. Wenn anfangs bei diesem Versuch das
Spiegelbild ein Band bildete, d. h. keine Schwingungen als Wellen-
~linie zo sehen waren, so zeigte sich am Schluss eine leicht unregel-
missige Zackung des Bildes, zugleich horte man das schwache U.
Wenu Fig. 1. das Spiegelbild und gleichzeitiz die negative Reaction
der ganz aphonischen Stimme an der Flamme aufweist, so stellt

36*
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Fig. 1. den Effect der gymnastisehen Behandlung, d. h. die Schwin-
gungen des ganz schwachen unreinen Vocales dar)

.

Fig. IIL zeigt den Effect der Galvanisation am Schédel.
Wurde ein gewdhnlicher Luftstrom zum Aussprechen des Vocales

Fig. II.

verwendet, so entstanden ziemlich regelmissige niedrige Zacken, die
bald deutlieher, bald etwas verwaschen abgesetzt waren. Bei foreirter

Fig. 1I1.

Aussprache des U., d. h. so lant als es der Kranken moglich war,
wurden tiefere Hinschnitte der Zacken und eine regelméssige Abrun-
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dung am oberen leicht gebogenen Ende erreicht, wie man in Fig. IV.
sieht.

Fig. IV,

Was den Befund an den Rachen-, Kehlkopfs- und Halstheilen an-
langt, so bestand er in Folgendem: Leichte Struma beider Seiten~
lappen, wie sie in unserer Gegend landldufig ist. Chronischer Rachen-
katarth missigen Grades. Die Tonsillen etwas geschwollen, rechts
mehr als links. Frither war schon von Geh. Hofr. Gerhardt die
partielle Exstirpation der Tonsillen vorgenommen worden, ohne dass
ein rechter Erfolg beziiglich der Stimme erzielt worden wire. Nicht
unerhebliche Empfindlichkeit des Rachens gegen den Spiegel, Wiirg-
und Schluckbewegungen bei Einfiihrung desselben. Das Innere des
Kehlkopfs normal in der Ruhe, beim Intoniren (&) ndherten sich die
Stimmbinder im vordern Theil vollkommen, die Glottis intercartila-
ginea blieb ein wenig klaffen. Die phonische Erzitterung der normal
gefirbten Stimmbinder war dusserst gering.

Wihrend der ziemlich hiufig intercurrirenden Katarrhe am Kehl-
kopf fand man regelmissig eine Anschwellung und Réthung der
Taschenbéinder, die, wenig beweglich, die Stimmbénder soweit deckten,
dass sie por linienbreit sichtbar waren. Niemals war die Schluss-
fihigkeit der Glottis vocalis vermindert. In der ganzen Zeit der
Beobachtung (fiir meine Person fast ein Jahr) hatte ich die Kranke
nie anders als mit kraftigem Explosionsklang husten horen.

Nach den galvanischen Sitzungen fand man die Erzitterungen ein
wenig deutlicher, allerdings viel weniger als man nach der Stirke des
ausgesprochenen Vocals hiitte erwarten sollen.

Die Kranke ging dann aus zufilliger Veranlassung von hier weg
in Besitz einer wenigstens fiir e1mge Stunden des Tages dauernden
ziemlich normalen Stimme.
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II. Anna 8., 23 Jahre alt, eine iiberaus kriftige und grosse Person,
welehe im November 1872 wegen einer destruirenden Ulceration auf
der linken Tounsille aufgenommen war, zeigte bald die Symptome der
Verengerung der obern Luftwege. Die genaueste Untersuchung und
lingere Beobachtung liess von Syphilis keine Spur erkennen. Der
Anamnpese nach liess sich vermuthen, dass eine Diphtheritis kurz vor
dem Eintritt abgelaufen war, als deren Residuum das Geschwir auf
der Tonsille anfgefasst werden konnte. Dieses Geschwiir heilte bald
unter Anwendung oOrtlicher Mittel, wihrend die Erscheinungen der
Kehlkopfstenose immer deutlicher wurden. Eine Untersuchung mit
dem Kehlkopfspiegel wurde moglich gemacht, obwohl die Schwellung
beider Ton‘silleu; deren linke durch die Ulceration gegen Beriihrung
enorm empfindlich war, die Einfilhrung erschwerte und nur den Ge-
brauch eines ganz kleinen Spiegels zuliess, Man fand:

Stillstehen des im Ganzen etwas hochgestellten Liarynx bei den
langgezogenen, mit lautem rauh-schliirfenden Geriusch erfolgenden In-
spirationen, denen kurze und gerinschlose Exspirationen folgen. Der
Kehlkopfeingang ldsst sich mit dem Spiegel, sobald derselbe in dem in
der genannten Art verengten Rachen angebracht ist, sehr bequem
ithersehen, Die Epiglottis nach dem Zungengrund in geéffneter Stellung,
Die Stimmbinder an den freien Réndern wenig gerdthet, sich fest bei
der Inspiration zusammenlegend im Bereich der Glottis vocalis, der
intercartilagindse Theil bildet beim Einathmen einen kleinen dreieckigen
Raum. Bei jeder Inspiration kann man die freien Binder der anein-
anderliegenden Stimmbinder sich ein wenig nach unten zu umschlagen
sehen. Bei der Exspiration erfolgt unter Aufrichtung der freien Rin-
der eine wenige Millimeter betragende Erdoffnung der Glottis. Es war
nichts Abnormes an Taschenbindern, Aryknorpeln und in den Sinus
pyriformes zu sehen.

Die heftigste Beschwerde der Kranken bildete der Luftmangel, der
sich bei jeder Korperbewegung steigerte und das Hssen bei freiem
Schlingact erschwerte und protrahirte. An manchen Tagen war die
Dyspnde schlimmer, dann auch die leichte Cyanose und Abkiihlung
abhingiger Theile stirker. Einzelne leichte Suffocationsanfille kamen
vor, bei Nacht indess war die Athemnoth nie so stark, dass absolute
Schlaflosigkeit oder Orthopnde entstanden wiren. Die BElektricitit
erwies sich als faradischer und galvanischer Strom Zusserlich und mit
der Laryngoelektrode applicirt ganz unbrauchbar, wie schon Gerhardt
fand (Studien und Beobachtungen iiber Stimmbandlihmungen, Vir-
chow’s Archiv Bd. 27). Sie schadete sogar insofern, als die ganze
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Manipulation, weleche die Kranke #ngstlich und unrohig machte, die
Dyspnée steigerte. ‘ :

Man stand desshalb davon ab, die Storung elektrisch zu behan- .
deln und iiberliess sie der Spontanheilung, da schou nach einigen
Tagen sich Schlingconvulsionen und Krimpfe der Oberextremitéiten
mit Gesichtszuckungen entwickelten, wihrend welcher jedesmal die in-
spiratorische Dyspnoe sich besserte. Dieselbe liess auch ohne diese
krankhaften Erscheinungen zeitweise nach. -

Das stand im Einklang mit der Wahrnehmung, dass zur Nacht-
zeit ‘die Dyspnde wenigstens nicht erheblich gewesen war.*) Der
Wechsel der Erscheinungen war bald noch eklatanter, indem sich unter
plotzlichem Verschwinden der Kehlkopfssymptome veritable hysterische
Paroxysmen einstellten. Sie liessen sich experimentell in der Klinik
in Scene setzen. Nachdem die Kranke frei von Beschwerden entlassen
worden war, erschien sie 8 Tage spiter aphonisch in der ambulatori-
schen Klinik. Die jetzt sehr leicht auszufiihrende laryngoskopische
Untersuchung ergab: Glottis in Ruhe und Bewegung vollkommen un-
verdndert, nur geringes Brzittern der freien Rinder der Stimmbéander
beim Intoniren von #. Es wurde, wie in dem vorigen Falle, an beiden
Proc. mast. mit 10 Elementen Siemens’ galvanisirt, wobei missige
Hirnerscheinungen (Anodenschwindel und Bewegung nach der Seite
der Anode) auftraten. Die Stimme erschien etwasheiser und schwach
wieder und die Kranke ging im Besitz der Stimme nach Hause.
Am folgenden Tage kam sie aphonisch wieder. Dasselbe Experi-
ment mit demselben Erfolg. Als sie am 3. Tag abermals stimmlos
wiederkehrte, liess ich sie zuerst in den Aunfnahmetrichter der Flamme
sprechen, das Bild derselben erschien unverindert. Als ich sie alle
Kraft aufbieten liess und ihr erst gezeigt hatte wie beim Hinein-
sprechen das Bild auf dem rotirenden Spiegel sich verin-
derte, erschienen entsprechend einem leisen und unreinen U, das
man vernahm, ganz kleine, leicht unregelmissige Zdckchen am Band
des Flammenbildes. Den Effect dieses Lautes zeigt Fig, V. Wurde

*) Ich kann hier gelegentlich bemerken, dass die Dyspnoe bei dem von
Gerhardt beschriebenen Kranken mit Lahmung der Cricoarytinoidei 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 Jaute Inspirationsgeriusch durch die Decke hindurch
bei Nacht horten. Es wurde mir versichert, dass dasselbe .dann viel lauter
geschallt habe, als ich es bei Tage gewohnt war zu horen.
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nun wieder der galvanische Strom in der genannten Weise angewendet,
so konnte schon wihrend des Geschlossenseing der Kette ein

Fig. V.

lautes und ziemlich reines Uhervorgebracht werden, dessen
Erscheinung an der Flamme unmittelbar nach der Galvanisation Fig. VI
darstellt, {Wihrend des Fliessens des Stromes wurden auch Versuche
gemacht, die aber keine recht brauchbaren Bilder gaben, da die Kranke
nicht ruhig stand). Man sieht grosse, missig tief eingeschnittene

Fig. VI

Zacken,‘die oben abgernundet®sind und am vordern Theil biischel-
formige, verwaschene Fortsitze tragen. Nach 4 derartigen Applica-
tionen des constanten Stromes war die Kranke geheilt. Sie kam nicht
wieder. Bei einer spiteren Aufnahme aus Ursache einer andern Krank-
heit gab sie an, dass ibre Stimme seitdem ihr ljeder Zeit zu Gebote
gestanden habe,

Beziiglich der in diesem Fall einige Zeit beobachteten Symptome
von Léhmung der Mm. ericoarytaen, post. ist zu bemerken, dass der
Grad der Lihmung in der Reihe der bekannten Fille dieser Affection
die vorletzte Stufe einnimmt. Der Schwere nach nimmt Riegel’s
neuerdings beobachteter, als Compressionslihmung vom Nerven aus
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aufzufassender Fall (Berl. klin. Wochenschrift 1872. No. 20 u 21,
1873, No. 7) die erste, G erhardt’s Fall von rheumatischer Lihmung
die zweite, der unserige die dritte und Tiircks Fall (Klinik der Kehl-
kopfskrankheiten 8. 461), der als diphtheritischer (¥) bezeichnet wird,
die letzte Stufe ein. In Tiirek’s Fall war bloss fiir tiefe rasche In-
spirationen eine \unvollsbandige Oeffnung der Glottis vorhauden. Er
vergleicht diese relative Insufficienz der Glottiséffnung mit einem weiter
unten noch zu erwihnenden #hnlichen Verhiltniss bei den Glottis-
schiiessern. Auch dieser Fall betraf wie der unserige ein Midchen
und es waren noch andere paravlytische'und‘irritative Nervenerschei-
nungen vorhanden, welche im Zusammenhalt mit der Unvollstindigkeit
der Lihmuong der Glottistffner Tiirck veranlasst haben mdgen, ein
Fragezeichen hinter die Diagnose zu setzen. Auch in unserem Fall
ist es fraglich, ob die paralytischen Erscheinungen am Larynx hysteri-
scher Natur waren oder, obwohl sie nicht genau dem Bild der diph-
theritischen Kehlkopfslihmung entsprachen, als diphtheritische bei
einem hysterischen Individuum betrachtet werden mussten.

Wenn somit der Beweis geliefert ist, dass es StimmstOrungen,
d. h. phonische Paresen, giebt, welche bei der Galvanisation am Kopf
sich bessern und verschwinden, so kann ich gleich zwei Beobachtungen
von Aphonie, die bei dieser Behandlung nicht heilte, hinzutiigen.

Kurze Zeit nach der Erfahrung an dem letzten Falle kam ein
gesund und blithend aussehendes Midchen absolut aphonisch zu mir
und gab an, seit 2 Tagen bei schwerer hiiuslicher Arbeit die Stimme
verloren zu haben, wihrend Husten, Prickeln und Brennen, Gefiihl von
Wundsein im Hals und leichter Schmerz beim Versuch die Stimme
zu erzwingen sich gezeigt hatten und noch hestanden. Man sah
sammetartige Réthung und Glanz der Theile am Kehlkopfeingang, die
Stimmbénder, die sich iibrigens bis aunf einen ganz schmalen Spalt
niherten, waren lebhaft geridthet. An der empfindlichen Flamme
brachtePatientinbeigrosserKraftanstrengungganzkleine
verwaschene Zieckchen zu Stande, welche einem schwachen U,
das man horte, entsprachen. Die Galvanisation am Kopf wie in
den fritheren Fillen blieb ganz erfolglos. Dagegen brachte die
Faradisation aussen am Larynx in zwei Sitzungen, und die
angerathene Schonung der Stimme nach zwei Tagen Heilung der
Aphonie.

Ein Fuhrmann von 40 Jahren kam dieser Tage mit einer lobu-
liren Pneumonie complet aphonisch in die Klinik und blieb es
wihrend der Reconvalescenz von seiner Brustkrankheit. Die laryn-
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goskopische Untersuchung erwies starke Schwellung und Réthung der
Taschenbinder, welche von den Stimmbindern nur ganz schmale Siume,
die selbst normal aussahen, iiberblicken liessen. Der galvanische
Strom in derselben Weise am Kopf applicirt und zwar in successiven
Stromstéirken bis zu 16 Elementen Siem., wobei starker Schwindel und
Anodenschwankungen aunftraten, hatte nicht den geringsten Ein-
fluss auf die Aphonie. Dieselbe heilte in 3 Tagen unter A etzun-
gen der Taschenbiinder mit Hollensteinlosungen und dem Verbot
zu sprechen.

Diese beiden letzten Fille von Aphonie warea sicher peripherisch.
begriindet. Sie waren entziindlicher katarrhalischer Natur. Ihnen lag
eine anatomische Liision zu Grunde. Im einem Fall Schwingungs-
unfihigkeit der Stimmbandmuskeln wegen Schwellung der mit ihnen
innig verwachsenen (Henle) fibrosen Elemente, im andern Druck der
als vollkommene Didmpfer wirkenden Taschenbinder. Ein #huliches
Verhiltniss herrschte im ersten jener andern Fille zur Zeit inter-
currirender Katarrhe, wo dann auch die Galvanisation am Kopf nichts
niitzte. Die Storungen in den ersten beiden Beobachtungen muss man
als functionelle bezeichnen. Solange unsere Hiilfsmittel der Erkennt-
niss nicht ausreichen, den anatomischen oder physikalisch-chemischen
Grund functioneller Storungen nachzuweisen, ist es immer wenig dan-
kenswerth eine pathologische Brklirung zu versuchen. Und vor allen
nun bei hysterischen Zustinden, wo so vieles paradox erscheint.
Dennoch wird man sich bei diesen Féllen Rechenschaft geben miissen,
welcher Wirkungsmodus der Behandlung zu Grunde liegen kann.

Es steht fest, dass es centrale Erkrankungen giebt, welche Storun-
gen der Stimmfunctionen hervorrufen. Durch genau beobachtete Fille
ist erwiesen, dass Verinderungen in der Medulla oblongata und im
Pons, wie sie z. B. der progressiven Bulbirparalyse und der multiplen
Hirnsklerose zu Grunde liegen, Stornngen der Kehlkopfsmuskeln zum
Symptom haben konnen. Fiir die erste der genannten Krankheiten
hat zuerst Gerhardt (a. a. O. Fall 17) den laryngoskopischen Nach-
weis geliefert und sind weitere einschligige Beobachtungen von
Leyden (Dieses Archiv Bd. II 8. 643 ff. Fall b u. 6) mitgetheilt
worden, Der laryngoskopische Befund bei einem Fall von multipler
Hirnsklerose wurde von Leube (Deutsches Arch. f. kl. Med. Bd. VIII)
beschrieben. Den eigenthiimlichen fiir die Affection charakteristischen
Anomalien der Stimme entsprechen paretische Erscheinungen der
Stimmbénder. In einem Fall von betréchtlicher Compression der Me-
dulla oblongata durch eine taubeneigrosse HExostose am Processus
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odontoides des Epistropheus; den ich nar die letzten 8 Tage vor dem
Tode beobachtete (und bei welchem ich vermuthungsweise eine
Bulbiraffection annahm), fand sich eine hohe, leise, heisere, zuweilen
versagende Stimme. Eine laryngoskopische Untersuchung konnte bei
der Kranken nicht vorgenommen werden.

Wihrend diese Stimmbandstorungen im Verhiltniss zu solchen,
die durch Erkrankung der Schidelbasis erzeugt werden, wie Carcinom
derselben {vergl. Gerhardt, zur Casuistik der Hirnkrankh. Jenaische
Zeitsehrift 1. 4. 1864. 3. Carc. d. Schidelbasis. Atrophie der Kehl-
kopfmuskeln) eine mehr centrale Natur aufweisen, so giebt es auch
wenige Beobachtungen dafiir, dass Processe im Hirn die Function der
Stimmbinder beeintrichtigen kénnen, zu welchen sich jene ersteren
- wieder mehr wie peripherische verhalten. (Vergl. Gerhardt, Virchow’s
Archiv XXVII., eigne Beobachtungen mit und ohne Beeintrichtigung
der Stimme, Erfahrungen von Friedreich und Andral).

Wenn somit nicht wohl in Abrede gestellt werden kann, dass es
im Hirn jenseits des Pons noch Stellen giebt, deren Lision Stérungen
im Stimmapparat hervorrufen kann, so entsteht abgesehen davon,
welche Hirntheile der Innervation des Kehlkopfes in letzter Instanz vor-
stehen, die Frage, ob im Krankheitsprocess der Hysterie die Ursache
der Léhmungserscheinungen an diesen fraglichen Stellen zu suchen ist.
Dass die centralen Nervenorgane bei den hysterischen Lahmnngen und
zumal denen am Kehlkopf eine nicht unbedeutende Rolle spielen, be-
weisen aunsser zahlreichen Erfahrungen der Praxis, wie Heilung und
Recidiv nach psychischen Einwirkungen, die Erfolge der Heilgymna-
stik wie sie von v. Bruns (Laryngoskopie ete. 8. 240 ff.) mitgetheilt
sind. Bekanntlich besteht der von dem genannten Laryngoskopiker
angewendete Kunstgriff darin, dass man bei Anwesenheit des Spiegels
im Pharynx und .bei gehdriger laryngoskopischer Stellung der Theile
die Kranken mit grosser Kraftanstrengung Vocale laut angeben oder
vielmehr herausstossen ldsst, also die normale Erregung fiir die Bewe-
gungen der Stimmbénder auf’s hichste steigert. Dieser vom Arzt ge-
forderte, hochste Grad der Willenserregung ist das Wirksame.
Ist einmal das Angeben der Vocale erreicht, so kommen -einsilbige
Worte an die Reihe, endlich wird von der Kranken (und es handelt
sich eben meistens wm Hysterische) auch Phonation und Sprechen ver-
langt nach Entfernung des Spiegels, welcher ganz allmihlich, ohne
dass es die Kranke bemerkt, wibrend sie eifrig mit Tonangeben be-
schaftigt ist, heransgenommen wird. Es handelt sich also um eine
Erziehung der Kranken zum Tonangeben, die Stimme wird
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aus ihr herausgelockt auf eine sokratische Weise. v. Bruns machte
in einen so behandelten Falle die Beobachtung, dass eine Patientin
nach dreiwdchentlicher Uebungskur Terzenginge und Accorde auf-
und abwirts mit ganz heller, reiner Sopranstimme anzugeben ver-
mochte, wihrend sie um diese Zeit noch nicht im Stande war, auch
nur ein einziges Wort mit lauter und deutlicher Stimme auszusprechen.
Solche Erfahrungen machen denn doch den Eindruck, als ob es sich
bei derartigen Féllen um eine Stérung der Innervation an der Stelle
handele, wo die uns allerdings unbewusst bleibende Bewegungsvor-
stellung fiir die Stellung der Kehlkopfstheile zum Tonangeben ent-
steht, eine Vorstellung, die fiir das qualitativ verschiedene Aussprechen
_ der Vocale sich verschieden verhilt. Das Angeben der Vocale ist unter
der Herrschaft der Bewegungsvorstellung ,Singstimme® még-
lich, unter dem Einfluss der Bewegungsvorstellung ,,Sprech-
stimme* kommt es nicht zu Stande. Bs ist noch neuerdings Bern-
hardt in seinen Untersuchungen iiber den Muskelsinn (dieses Archiv
III. 8. 618 ff.) zn den Resultat gekommen, dass, wie schon Leyden,
Bernstein, Joh. Miiller u. A. glaubten, der Kraftsinn eine Function
der Psyche ist, dass das Sensorium sich der Kraft, und wie dieselbe,
um einen Widerstand zu iiberwinden modificirt werden muss, bewusst
ist. Wenn man nun annimmt, dass bei hysterischen Stimmbandparesen
dieser Kraftsinn gelitten hat, so erklirt sich, wie zwar die Stimmbén-
der laryngoskopisch normale Schlussbewegung ausfithren, ohne aber
so fest zum Verschluss zu gelangen, dass der anblasende Luftstrom
sie in Schall erzengende Schwingungen zu versetzen vermag. Hs ist
dann auch ganz verstindlich, wie ohne Einfluss des Sensoriums eine
derartige Verschliessung der Glottis moglich ist, dass ein lautes Ex-
plosionsgerduseh durch heftige Exspiration entsteht. Die in der Lehre
von den Kehlkopfskrankheiten lange eingebiirgerte Erfahrung, dass
klangvoller Husten recht wohl neben Aphonie bestehen kann, die be-
kanntlich Tiirck veranlasste, respiratorische und phonische Stimm-
bandlihmungen zu noterscheiden, beweist; dass die Reflexbewegung
des Glottisverschlusses hierbei intact bleibt. Die Praxis er-
zielt manchmal die Beobachtung, dass auf peripherische Reizung auch
die Stimmbandlihmung, soweit sie phonisch ist, sich verliert:

H. Bose*) ging von der gewiss berechtigten Schlussfolgerung
aus, dass es sich bei derartigen Aphonien, wo die fehlende Erzitte-
rung das Hanptsymptom ausmacht, um eine Lihmung der Cricothyreoidei

*) Archiv f. klin, Chir. Bd. XIII, H. 2. 1872.
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bandle. Er kounnte indessen den experimentellen Beweis (an jungen Zie-
gen) nicht liefern. Aber seine Ansicht, dass dieses negative Resultat an
Thieren fiir den Menschen nicht entscheidend sein kann, da die Ver-
suchsthiere sogut wie keinen Wechsel der Tonhédhe haben, lisst keinen
Einwand zu. Er fiihrt auch zwel einschligige Krankenbeobachtungen
an; bei dem einen Fall zeigte sich, dass immer nur dann die Stimme
sofort wiederkehrte, wenn in der Gegend des oberem Schildknorpel-
hornes jederseits eine Elektrode an den Hals angelegt wurde, d. h
wenn der Laryngeus superior vorwiegend in den Strom eingesehlos-
sen war.

In dem ersten meiner Fille liess mich immer sowohl die faradische
und galvanische Reizung der Muse. cricothyreoidei als anch die percu-
tane und ortliche Faradisation der Laryngei superior vom Sinus
pyriformis aus im Stich.

Es konnte nun der Einwand gemacht werden, dass ja auch sehr
héinfig Kranke, die eine durch Katarth oder Geschwiirsbildung ete.
begriindete Aphonie haben, beim ersten Binfilhren des Spiegels ibre
Stimme sowohl fiir die Dauner der Sitzung als auch fiir lingere Zeit,
wenn auch leise und unrein, wiederbekommen, Man konnte dann
die Erfolge der Heilgymnastik mechanisch erklaren und annehmen,
dass der Reflexreiz des Spiegels eine Aufbesserung der Innervation auf
einfachen Bahnen bervorrufe, Die Beobachtungen bei Dysphagie, mag
sie durch Larynxaffectionen oder durch Erkrankungen des Schlund-
kopfs und Oesophagus bedingt sein, ergeben sehr regelmissig eine
Aufbesserung des Schlingactes nach der Einfiihrung der Schlundsonde.
Hier kénnte es sich ebensowohl um eine reflectorische Aufbesserung
der Innervation als um die Verminderung anatomischer Leitungshinder-
nisse fiir die centrifugalen Bahnen und contractilen Elemente wie bei
dem bekannten Effect des faradischen Stromes beim Muskelrheumatis-
mus handeln. Ein gleiches konnte dann fiir die verinderten Ver-
hiltnisse, die Spannung der Theile im Rachen, die Wiirg- und Schling-
bewegungen und ihre eventuelle Einwirkung aunf die Nerven und Mus-
keln des Kehlkopfes in Anspruch genommen werden. Aber wir finden
andererseits auch, dass die ganze Anordnung der Theile die Applica-
tion des Tustrumentes, das Fremde der Situation den Kranken, zumal
wenn er vorher noch nicht laryngoskopirt wurde, in eine derartige
Spannung und Aufregung versetzt, dass er sein erstes A laut
und explosiv hervorstdsst. So darf man wohl annehmen, dass die
psychische Erregung auch in diesen Fillen, wo kein Grund vor-
liegt, an eine centrale Innervationsstérung zu denken, neben dem
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Reiz des Reflexes vom Rachen her, neben der verinderten
Stellung der Theile, eine erhohte Willenserregung setst
und zu einer foreirten Schlussbewegung der Stimmbinder Ver-
anlagsung giebt.

Es miissen nun beziiglich der an den beiden zuerst mitgetheilten
Fillen gemachten Erfahrungen folgende Fragen gestellt werden beziig-
lich des Modus der Heilwirkung:

1) War die Wirkung ihrem Wesen nach physikalisch? d. h.
trafen Stromzweige Gebilde im Hirn, welche der Innervation der
Stimmbinder in ihrer phonischen Funetion vorstehen?

2) War die Wirkung eine reflectorische! d. h. wurde durch
die Wirkung des Stromes auf sensible Fasern (zunédchst in der Um-
gebung der Pole) eine Erregung der fir die Stimmbandbewegungen
erforderlichen Nervenapparate erzeugt?

3) War die Wirkung eine psychische? d. h. reichte das Be-
wusstsein, dass etwas fiir Hebung des Uebels geschihe und der ganze
Bindruck der Manipulation hin, in den betreffenden Nervenorganen
eine erhohte Energie hervorrufen?

Dem Wesen der zu Grunde liegenden Krankheit nach; soweit
unsere Kenntniss von demselben reicht, konnen alle 3 Moglich-
keiten vorliegen., Da ferner bei hysterischen Zustinden die Inner-
vationsstérung, wenn man nicht itiberhaupt alle KErscheinungen auf
die Centralorgane beziehen will, an alle Stellen des Nervensystems
verlegt werden kann, so muss noch erwihnt werden, dass auch der
Accessorius selbst in seinem intracraniellen Verlauf von Stromzweigen
getroffen werden konnte. ”

Beziiglich der den Spiegelbildern entsprechenden Abbildungen
will ich noeh bemerken, dass das Band desshalb die Form eines
Kreissegmentes hat, weil es den Eindruck eines stehenden Beobach-
ters wiedergiebt, wihrend sich der Apparat auf dem Tisch befindet.
Bringt man das Auge mit dem Bild der Flamme in gleiche Hohe, so
erscheint es geradlinig begrenzt. Der hellgehaltene obere Rand des
Bildes entspricht dem durch die Umdrehungen des Spiegels ansge-
zogenen Bild der hellen Spitze, der untere dunkele Abschnitt dem
bldulichen Theil der Flamme.

Jede Zacke bedeutet eine positive Druckschwankung im Luft-
roum des Apparates durch das Hineinsprechen. Laute und tiefe
Toéne machen tiefe KEinschnitte zwischen breiten Zacken. Hohe.
heisere Stimme erzeugt kleine unregelméssige, etwas verschwimimende
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Zickchen, Die biischelformigen Fortsitze in Fig. VI bedeuten die
neben dem Klang der Stimme noch mitschallenden Gerdusche,
welche die Stimme etwas unrein machen. Dieselben fehlen bei
tiefen und nicht ganz reinen Bassstimmen auch nicht, wie sich
jeder, der mit der empfindlichen Flamme experimentirt, leicht iiber-
zeugen wird.

Jena, im Mirz 1873.



