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Die vorliegende Arbeit will, wie die Ueberschrift sagt,
sich nur mit einer einzigen Lokalisation der so vielfach er-
trterten und so verschieden in ihrem Wesen aufgefassten Hysterie
beschiiftizen. Je vielgestaltiger das Bild einer Krankheit, je
mannichfaltiger ihre Erscheinungsformen sind, um so berech-
tigter erscheint es, die Veriinderungen zu studiren, die sie in
einem eng umschriehenen Gebiete, an einem einzelnen Organe
hervorzubringen im Stande ist. Indem wir im Folgenden das
Wichtigste, was bisher iiber ,Storungen der Motilitit*
im Kehlkopfe auf hysterischer Grundlage bekannt geworden
ist, zusammentragen und auf Grund dessen sowie eigener ein-
gehender und zahlreicher Beobachtungen die Symptome dieser
Stirungen schiirfer beleuchten, ihre Voraussage, Behand-
lung und Heilung beschreiben, die Art ihres Zustandekommens
niher erdrtern wollen, werden wir dadurch vielleicht einen
kleinen Beitrag zur Pathogenese der Hysterie iiberhaupt
liefern.

Von allen Veriinderungen, die die Hysterie im Bereiche des
Kehlkopfes veranlassen kann, nehmen die Stirungen der Moti-
litiit oder, wie wir vielleicht richtiger sagen diirfen, die Modi-
fikationen der den heiden Hauptfunktionen des Kehlkoples
dienenden Bewegungen weitaus die erste Stelle ein. Nicht nur,
weil sie an Zahl alle anderen auf hysterischer Grundlage be-
ruhenden Kranokheitsbilder bedeutend iiberragen, sondern weil

Treupel, Bewegungsatirungen im Kehlkopfe. 1
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sie amn allerersten dazu angethan sind, uus iiber das Wesen der
hysterischen Funktionsstorungen einigen Aufschluss zn geben,
verdienen sie es, einmal im Zusammenhange ausfiihrlicher he-
sprochen zu werden.

Je nach dem hervorstechendsten Symptome hat man den
hierhergehiirigen Krankheiten ihren Namen gegeben: Laryngo-
spasmus, Nerviser Husten, Inspiratorischer funktioneller Stimm-
ritzenkrampt, Phonischer funktioneller Stimmritzenkrampf
(Gottstein), Hysterische Aphonie und Apsithyrie (So-
lis-Cohen) oder Hysterischer Mutismus (L. Revilliod,
Charcot).

Laryngospasmus.

Der Laryngospasmus (Spasmus glottidis) ist im Ganzen
selten und meist mit anderen Krampfformen verbunden oder
sic ersetzend. Der laryngospastische Anfall charakterisirt sich
vor Allem durch eine Reihe langgedelnter pfeifender In- und
kurzer lauter Exspirationen, die von mehr oder weniger grosser
Athemnoth und Angstgefiihl begleitet und oft, wie bereits erwiihnt,
mit alleemeinen Convulsionen verbunden sind (Gottstein). So
beobachtete z. B. Riegel (Volkmann's Sammlung klin, Vor-
triige 1875, No. 95 p. 790) bei einer hysterischen Kranken, bei der
oft Tage lang Aphonie bestand, plétzlich auftretende Glottis-
kriimpfe, die zn betrichtlicher Dyspnoe fiithrten und zu denen
sich klonische Kriimpfe anderer Muskeln, so insbesondere der
Sternocleidomastoidei, gesellten.

Die Beobachtung von Schriotter (Vorlesungen iiber
die Krankheiten des Kehlkopfes 1892), dass die laryngo-
spastischen Anfille am hiiufigsten im Gefolge eines Katarrhs
auftreten, konnen wir bestitigen und, wie wir noch viel-
fach sehen werden, scheint gerade der akute leichte oder
der akut gesteigerte chronische Katarrh manchmal den ersten
Anstoss zum Anusbruche der hysterischen Erkrankung abzu-
geben,

Der Krampf hat grosse Aehnlichkeit mit den Kriimpten, wie
wir sie so oft nach Pinselungen im Kehlkopfe auftreten sehen,
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Nur dass diese meist sehr kurze Zeit dauern. In der anfalls-
freien Zeit findet man keinerlei krankhafte Verinderung im
Larynx und, bietet dann auch die iibrige Untersuchung des
Kranken keinerlei Anhaltspunkte, so ist es natiirlich schwer zu
sagen, welche Ursache dem Leiden zu Grunde liegt. Und doch
michten wir betonen, dass hier ebenso wie bei den anderen
Motilititsstorungen stets daran gedacht werden muss, dass
der laryngospastische Anfall an sich die erste
und vielleicht einzige Lokalisation einer zu
Grunde liegenden hysterischen Anlage sein kann.
In diesem Sinne mochten wir die von Gottstein (die
Krankheiten des Kehlkopfes 1893 p. 250) gemachte Beobach-
tung hier anfiihren:

»Ein sonst scheinbar gesunder Mann wird seit lingerer Zeit
bei jedem Husten von einem Kehlkopfkrampf befallen, ja, als
er durch die Spisse der Clowns einer Kunstreitergesellschaft zum
Lachen angeregt wird, bekommt er einen solchen Krampf, dass
er in Frstickungsgefahr schwebt. Auch bei der ersten Spiegel-
untersuchung tritt ein spastischer Anfall auf, wie ich ihn inten-
siver und linger anhaltend mit gliicklichem Ausgang kaum
gesehen hatte.“

Nehmen wir mit Gottstein hier eine gesteigerte Reflex-
erregbarkeit an, so entsteht doch sofort die Frage, warum
ist die Reflexerregharkeit bei diesem scheinbar sonst gesunden
Manne gesteigert?

Schriotter, der sehr richtiz auf die Nothwendigkeit
hinweist, vor Allem beginnende Tabes auszu-
schliessen, und der mit Recht nicht jeden Glottiskrampf
ohne Weiteres mit Hysterie zusammengeworfen haben will,
giebt folgende Darstellung eines respiratorischen Glottiskrampfes
bei einer Hysterica (l. ¢. p. 389):

nDer Kehldeckel ist aufgerichtet oder in seinem Petiolar-
theil nach unten und riickwirts gezogen. Die falschen Stimm-
biinder kijnnen sich an dem Krampfe betheiligen entweder so, dass
gie sich nur in ihrem vorderen Drittel bis zur Beriihrung niihern
und pach riickwiirts die wahren Stimmbiinder iibersehen lassen,
oder indem sie ihrer ganzen Linge nach in der Mittellinie des
Kéorpers fest aneinander gedriickt erscheinen. Bleiben die falschen
Stimmbiinder unbetheiligt, so sieht man die wahren Stimmbinder

1*
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in ihrem ligamentosen Theile fest aneinander gepresst und nur
die Glottis cartilaginea in Form eines dreieckigen Spaltes klaffen.
Momentan kann aber auch dieser geschlossen sein. Es betheiligt
gich somit einmal nur der M. cricoaryt. lat., ein anderes Mal auch
der M. transversus.“

M, Schmidt (Die Krankheiten der oberen Luftwege
1894 p. 599) sah in seinen Fiillen die Stimmbiinder fest an-
einander gepresst und mit ihrem Rande an- oder iibereinander
liegen, wobhei der rechte Proc. vocal. sich meist auf dem linken
hefand. Gottstein (I. e. p. 251) fand in dem oben erwihnten
Falle die Pars cartilag. der Glottis fest geschlossen, die
Spitzen der Proc. vocal. etwas prominirend, die Pars ligament.
der Glottis bis auf einen feinen linearen Spalt gleichfalls ge-
schlossen, aber zn einem Schlusse der Taschenbiinder kam es
nicht.,

Es handelt sich, wie wir sehen, laryngoskopisch um ein
Bild, das hichstens mit einer Lihmung des M. cricoarytae-
noid. posticus verwechselt werden konnte. Wihrend wir es aber
bei dieser Erkrankung, die iibrigens im Respirationsakte fast
nie zn einem vollstindigen Aneinanderliegen der Stimmbénder
fithrt, mit einem Dauerzustand zu thun haben, und demgemiiss
auch in der anfallsfreien Zeit die Stimmbiinder einander ge-
nithert bleiben werden, sehen wir hier nur, solange der Anfall
daunert, die Stimmbiinder in starker Adduktionsstellung ver-
harren und wieder ihre normalen Bewegungen bei der Re-
spiration ausfithren, sobald der Anfall voriiber ist.

Da wir eine eingehendere Besprechung der Dauer, des
Ausgangs, der Voraussage und Entstehung aller hysterischen
Motilitiitsstorungen des Kehlkopfes am Schlusse bringen wer-
den, wollen wir hier nur kurz betonen, dass der Anfall als solcher
kaum je eine Be handlung erfordern diirfte ; dazu nimmt er in
der Regel einen zu raschen Verlanuf. In den Fiillen, wo er
gich indessen lingere Zeit hinzieht und ernstere Symptome her-
vorzurufen droht, diirften Cocainpinselungen oder noch besser
einige Ziige Chloroform am ehesten eine rasche Besserung
herbeifithren. Es wiire indessen verkehrt zu glauben, dass bei
den auf hysterischer Grundlage beruhenden derartigen, mit
grosser Athemmnoth verbundenen Anfillen der Zustand niemals
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ein so lebensgefilirlicher werden kinnte, dass nicht unter Um-
stinden die Tracheotomie angezeigt wiire. Wir werden spiiter
Gelegenheit nehmen, iiber solche Fille zu berichten. Die-
jenigen Autoren, die in Fiillen, bei denen ein organisches
Leiden nicht nachgewiesen werden konnte, eine krankhaft er-
hihte Retlexerregbarkeit des Nervensystems annehmen, werden
folgerichtig zum Bromkalium oder Bromnatrium ihre Zuflucht
nehmen. Die Anwendung des konstanten Stromes in centraler
und peripherischer Richtung ist von Tobold (Larypgoskopie
u. Kehlkopfkrankheiten 1874 p. 358) in Fiillen, wo jeder Kau-
salnexus fiir den Krampf fehlte und wo man eben nur eine soge-
nannte Reizbarkeit des Nervensystems konstatiren konnte,
empfohlen worden,

Nerviser Kehlkopfhusten.

Unter den Ursachen des nervisen Hustens, d. h. eines
Hustens, dem keine anatomisch nachweisbaren Veriinderungen
im Respirations-Apparat, sondern eine gesteigerte Reflexerreg-
barkeit oder eine andere Erkrankung des Centralnervensystems
zu Grunde liegt, steht die Hysterie obenan (Gottstein L. c.
p. 253).

Im Jahre 1854 hat Laségue (De la toux hystérique.
Archives générales de médecine Mai 1854 p. 513) eine sehr
gute Beschreibung des hysterischen Hustens gegeben, in der
er eingangs (p. 514) auf die bereits von Sydenham ge-
lieferte priignante Charakterisirung dieses Leidens hinweist:
wHysteria nonnungquam pulmones obsidet unde aeger creber-
rime tussit et fere sine intermissione, nihil prorsus expectorans
et quantumlibet haec tussis species non ita valido nisu thora-
cem concutiat atque illa quae convulsiva dicitur, explosiones
tamen longe frequentiores sunt; haec autem tussis hystericae
species oppido rara est; faeminas pituita scatentes prae coe-
teris exagitat.”

Nach Laségue unterscheidet sich der hysterische Husten
von den krampfartizen Hustenformen bei Kindern vor
Allem dadurch, dass er nicht von den heftigen, allgemeinen
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Krimpfen begleitet ist, noch auch die Zustinde hoch-
aradiger Cyanose und drohender Asphyxie im Gefolge hat,
wie sie dort die Regel bilden. ,,Tritt der hysterische Husten
anfallsweise auf, so kehren die Zeiten der Ruhe mit bemerkens-
werther Regelmissigkeit wieder, sei es, dass sie an bestimmte
und zwar immer an dieselben Stunden gebunden sind, sei es,
dass sie von der Lagerung der Kranken oder von irgend einem
anderen, sich stets in derselben Weise dussernden Umstande
abhiingen. Handelt es sich um einen kontinuirlichen Husten,
so sistirt er vollkommen im Schlafe. Die Hustenstisse be-
wahren stets einen monotonen Rhythmus und férdern kein
oder hichstens ein spiirliches, schleimiges Sekret zu Tage. In
den freien Intervallen besteht keine Dyspnoe, die Respiration
ist ein wenig oberfliichlicher als fiir gewdhnlich, es werden be-
sonders die tiefen Inspirationen vermieden. Die physikalische
Untersuchung der Brustorgane ergiebt nichts Pathologisches
oder man findet vielleicht, abhiingig von der Abschwichung
des Athmens, ein weniger hestimmtes Vesiculdrathmen. Der
hysterische Husten kann ein einfacher sein, d. h. er besteht
nur in trocknen sonoren Hustenstossen, oder er ist von Heiser-
keit, Aphonie, Erbrechen begleitet; in seltenen Fillen nimmt
er eine besondere Modifikation an, er gleicht dem Vogelschrei,
er ist ,stridente, rude, rauque, bizarre*. Der hysterische
Husten kann Monate, Jahre lang bestehen, ohne grosse Nei-
gung, in eine andere Form hysterischer Storung iiberzugehen.
Er wird durch kein bekanntes Medikament beeinflusst und heilt
entweder plotzlich oder nimmt allmihlig ab und verschwindet
schliesslich ganz; stets kann er ohne nachweisbare Ursache
wieder erscheinen; er befiillt ausschliesslich Frauen und ist
niemals nach dem 25. Lebensjahre beobachtet worden.*
Laségue berichtet iiber 10 Fiille (p. 518—531), zum
Theil von anderen Autoren (Elliotson, Davies, Trouns-
seau, Whytt, Lubert, Chomel, Synclair und Tar-
dieu), die das Gesagte sehr schon illustriren, und fasst die
Ergebnisse dieser Beobachtungen noch einmal kurz in folgen-
den Satz zusammen (p. 530): ,,La toux hystérique est une af-
fection de longue durée, inattaquable jusqu’a présent, presque
sans exception, par les remédes, que nous empruntons i la
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matiére médicale; curable le plus souvent par le changement
de lien; susceptible de guérir spontanément; sans gravité réelle
et qui n'entraine i sa suite aucun des accidents, qu'a défaut
d’expérience directe le raisonnement donnerait i craindre.”
Von simmtlichen Autoren ist wohl Tobold (L. e. p. 344)
der einzige, der den nervisen von dem hysterischen Husten
trennt, alle iibrigen behandeln diese beiden Hustenformen ge-
meinsam und Schrotter (. e p. 393) weist sogar ausdriick-
lich auf die grosse Schwierigkeit hin, vorliufig selbst bei ge-
naner Analyse des betreffenden Falles das itiologische Mo-
ment in befriedigender Weise klar zu stellen, ja es werde so-
gar nicht immer miglich sein zu entscheiden, ob der hyste-
rische Husten auf einer funktionellen Stérung des Hustencen-
trums oder auf einer reflektorischen Reizung irgend einer
hysterogenen oder spasmogenen Stelle, die sich nicht immer
auffinden und nachweisen lasse, beruhe. Hs ist nicht miglich,
hier auf alle iiber den Begriff der in Rede stehenden Krank-
heit geiiusserten Ansichten der Awutoren niiher einzugehen.
Wir haben uns der Ansicht Gottstein’s angeschlossen, mit
der auch Schrotter (1. ¢. p. 391) fast ganz iibereinstimmt.
Nach dem letztgenannten Autor handelt es sich um Husten-
bewegungen, welche ohne anatomisch nachweisbare Verdinde-
rungen im Respirationstraktus durch reflektorische Reizung ent-
weder von der Peripherie her, und zwar auf den normalen
Bahnen des N. laryngeus sup. oder auf anormalen Bahnen
oder durch eine erhthte HErregbarkeit des centralen Nerven-
apparates bedingt sind. Wiihrend so alle Hustenformen rein
neuropathischen Ursprungs, also auch die von den Sinnesorganen
(Ebstein), der dusseren Haut (Leyden, Striibing), der
Leber und Milz (Naunyn), der Magen- und Darmschleimhaut
(Krimer), der Blase (Sprengel bei Krimer) und den Ge-
nitalien ausgeliosten Husten unter den Begriff des nervisen
Kehlkopfhustens fallen, will Jurasz (Die Krankheiten der
oberen Luftwege 1891 p. 497) als ,,nervisen Kehlkopfhusten* nur
denjenigen bezeichnet wissen, der infolge gewisser nerviser Kehl-
kopfstorungen eine akustische Eigenthiimlichkeit gewinnt,
sich durch einen ,tiefen, hohlen, manchmal metallischen,
bellenden oder heulenden Klang® auszeichnet und dem Croup-
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husten am ihnlichsten ist. Eulenburg (Lehrbuch der
Nervenkrankheiten 1878 II p. 147) schliesst ebenfalls alle
von anderen Nervenbahnen aus reflektorisch erregten, sowie
die vom Centrum ausgehenden Fiille aus, und indem er den
nervisen Husten auf Reizung der im Vagus resp. im Laryngeus
superior centripetal verlaufenden Hemmungsfasern zuriickfiihrt,
bezeichnet er ihn als respiratorische Hemmungsneurose.

Demgegeniiber nehmen wir an, dass der Husten zu Stande
kommen kann: entweder reflektorisch durch Reizung solcher
sensibler Fasern, die unter normalen Verhiiltnissen keinen-
Husten auslisen (Fille von Ebstein, Leyden, Striibing,
Naunyn; vergl. auch Krimer), oder durch eine centrale
Erregung. Aus der ersten Kategorie sind besonders der Fall
von Ebstein (Ueber den Husten, Vortrag, Leipzig 1876 p. 20)
und der von Striibing (Zur Lehre vom Husten, Wien. med.
Presse 1883 No. 44, 46) bemerkenswerth. Der erste Fall betrifft
eine junge hysterische Dame, bei der das leiseste Beriihren
ihres Korpers, jedes Gerdusch, das Klappern der Messer und
(Gabeln beim Essen, die in der Ferne horbaren Schritte des
von einem Spaziergange heimkehrenden Vaters, geniigten, um
Hustenanfille von einer Dauer und Intensitiit hervorzubringen,
wie Ebstein sie kaum bis dahin gehirt hatte. Striibing
beobachtete bei einem 19jdhrigen hysterischen Midchen mit
hochgradiger Ovarie, dass der Husten durch jede mechanische
Reizung der Haut ausgelist werden konnte, links auf schwiichere
Reize hin als rechts. Der Druck auf die linke Ovarialgegend
veranlasste einen Hustenparoxysmus von solcher Stirke, dass
etwa 180 Hustenstisse in der Minute erfolgten. Wir finden
in unsern Protokollen einen Fall von einem scheinbar ganz
gesunden 13 jihrigen Miidchen verzeichnet, bei dem der Husten
durch leisen #usseren Druck auf den Kehlkopf hervorgerufen
werden konnte, rasch sich zu einem heftigen Paroxysmus
steigerte und auf Befehl kam und verschwand.

Hack (Ueber eine operative Radikalbehandlung ete. Wies-
baden 1884 p. 18) hat wohl zum ersten Male mit Nachdruck betont,
dass eine vermehrte Fiillung der Schwellkorper der Nase den
Husten hervorrufen kann; andere Autoren nehmen an, dass jede
entziindliche Reizung der Nasenschleimbaut den Husten zu er-
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zeugen im Stande seiund Schadewaldt (vergl. L. Wille, Der
Trigeminushusten, Deutsch, med. Wochenschr. 1885 No. 16 u, 17;
Schadewaldt, Die Trigeminusneurosen, Deutsch. med.
Wochenschr. 1885 Nr. 37 u. 38) meint, dass in den Fillen,
wo jede anatomische Veriinderung im Inneren der Nase fehlt,
die Erkrankung als eine Neurose des Trigeminus aufzufassen
sel (Trigeminushusten). Danach ist es interessant zu sehen,
dass ein 26 jihriges hysterisches Miidchen, das schon seit fast
4 Jahren ein bestiindiges, lockeres Hiisteln hatte, sodass die
Sprache dadurch erschwert und beeintrichtigt war, und das
deshalb von Hack in der Nase und im Halse behandelt, von
Hegar laparotomirt worden war, durch einfache psychische
Behandlung mit Respirationsiibungen (namentlich methodischen
tiefen Inspirationsiibungen) geheilt wurde.

O. Rosenbach (Ueber nervisen Husten, Berlin. Klin.
‘Wochenschr. 1887 No. 43 p.804) hebt mit Recht den Einfluss her-
vor, den ein akuter Larynx-, Pharynx- oder Trachealkatarrh auf die
Entstehung des nervisen Hustens hat, er nimmt an, dass nach
dem Verschwinden der urspriinglich als Reiz oder als reizver-
stirkendes Moment wirkenden Schleimhautaffektion ein Zustand
gesteigerter Erregbarkeit in den reflexvermittelnden Bahnen zu-
riickgeblieben ist, der den Mechanismus der Hustenbewegungen
schon bei verhiiltnissmiissig geringen, bei unternormalen Reizen in
Funktion treten ldsst. Aber zur Erklirung der ganzen Er-
scheinung geniigt dieses Moment allein nicht, sondern es muss,
wie Rosenbach des Weiteren ausfiihrt, zu der angenommenen
Erhohung der Reflexerregbarkeit noch eine direkte Hyperiisthesie
in denjenigen Theilen der Centralorgane, in denen die aus den
oberen Theilen des Athmungsapparates zugefiihrten sen-
siblen Impulse zum Bewusstsein kommen, also eine
Ueberempfindlichkeit der Hirnrinde vorausgesetzt
werden.

Wir sind daher geneigt, anzunehmen, dass in allen Fiillen
von Reflexhusten, gleichviel von welcher Stelle er aus-
gelost wird, eine gesteigerte Erregbarkeit des Nervensystems
vorhanden ist, die durch verschiedene pathologische Zustinde,
durch mangelbafte Erniihrung, Erschopfung und vor Allem
durch Hysterie veranlasst sein kann. (Rosshach, Striibing,
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Gottstein)und wir schliessen uns der Erklarung Striibing's
an, die kurz lautet: ,,Der Hustenreflex hat bei Reizung irgend
welcher peripherer Zonen, von denmen aus fiir gewihnlich keine
Hustenbewegung ausgelost wird, stets dann statt, wenn
einmal eine gesteigerte Erregbarkeit des Nervensystems selbst,
und wenn andrerseits eine gleichzeitige Erregung des Husten-
centrums resp. der Hustenreflexbahnen durch bestehende oder
kurz vorher abgelaufene Schleimhauterkrankungen der Luft-
wege vorliegt. Beim gesunden Individuum, oder wo eine der
beiden Bedingungen fehlt, tritt der Reflex nicht ein.* (G. Dos,
Zur Lehre vom Husten, Monatschr. f Ohrenheilkunde 1887
No. 7 u. 8 p. 196.)

In den Fillen, wo der nervise Husten spontan, wie in
dem zweiten von uns erwihnten Falle, auftritt oder durch
psychische Einfliisse (Suggestion, cf. unseren ersten Fall, Schreck,
Aufregung u. s. w.) hervorgerufen wird, liegt eine centrale
Erregung vor,

Was die Symptome des nervisen Hustens anbelangt,
so lassen sich besonders zwei Eigenthiimlichkeiten hervorheben :
die Art seines Auftretens und sein eigenartig akustischer Klang,
Nach der Art des Auftretens unterscheidet man am besten
mit Gottstein u. a. zwei Formen: den anfallsweise auf-
tretenden und den kontinuirlichen, rhythmischen Husten.

Bei dem anfallsweise auftretenden Husten erfolgt meist mit
grosser Heftigkeit Stoss auf Stoss; die Anzahl der Hustenstosse
kann, wie wir gesehen haben, geradezuo erschreckend gross werden,
und der Kranke ist wiihrend des Anfalls wohl nicht 1m Stande,
auch nur fiir einen Augenblick den Husten ganz zu unter-
driicken; dagegen gelang es, in unserem oben erwiihnten ersten
Falle die Intensitit und Aufeinanderfolge der einzelnen Husten-
stisse durch psychische Beeinflussung sowohl zu steigern als
herabzumindern.!) Der Anfall, der meist ganz unvermittelt
abbricht, kann sich mehrmals im Tage, oft auch zu ganz
bestimmten Stunden wiederholen; so berichtet Riihle (Die

')y Damit stimmt die Bemerkung von Jurasz (L. ¢ p. 497) liberein,
dass , peychische Einfliisse auf eine grissere Intensitit oder Ahmahme
oder selbst ginzliches Nachlassen” unverkennbar seien.
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Kehlkopfkrankheiten 1861 p. 194) von einem Husten, der im
Tertiantypus auftrat und mehrere Stunden anhielt. Tm Schlafe
sistirt der Husten. Manchmal kommt es nach den lange Zeit
dauernden, quiillenden Hustenstissen zur Expektoration eines
diinnen, schleimigen Sekretes, meist aber wird garnichts aus-
geworfen, Schrotter beobachtete bei den mit Stenosen-
geriiusch verbundenen Anfiillen nicht bloskrampfhafte Kontraktion
der Schliessmuskeln des Kehlkopfes, sondern gleichzeitig auch
energische Kontraktion des Diaphragmas.

Der kontinuirliche rhythmische Husten verdient diesen
Namen insoferne, als er in ununterbrochen sich regel-
miissig wiederholenden mehr oder weniger lauten Hustenstossen
besteht; beim Essen und meist auch beim Sprechen sowie
wiihrend des Schlafes setzt das Hiisteln in der Regel vollkommen
aus. Ausnahmen kommen vor: So berichtet v. Ziemssen (Die
Krankheiten des Kehlkopfes [im Handb. d. spec. Pathol. u.
Therapie] 1879 p. 412) von einer hysterischen Dame, bei der
ein solcher nerviser Husten mehrere Wochen ununterbrochen
Tag und Nacht andauerte, ohne dass je auch nur eine
halbstiindige Pause eingetreten wiire und der Kehlkopf sowie
der ganze Organismus wesentlich ermiidet worden wire. Wir
selbst haben oben den Fall eines 26)dhrigen hysterischen
Miidchens erwiihnt, dessen Sprache durch das fortwihrende
Hiisteln sichtlich erschwert war. Andererseits giebt es auch
Kranke, bei denen das kontinuirliche Hiisteln wenigstens hie
und da durch Ruhepausen von einigen Minuten unterbrochen
wird. Nach Schriotter (I ¢. p. 395) ist der Kranke mit-
unter im Stande, die kontinuirlich oder in ganz geringen
Intervallen stattfindenden Hustenstosse durch den Willensein-
fluss zu mildern, mitunter tritt dann aber auch noch stiirkere
Unruhe ein. Derselbe Autor will iibrigens diese Erkrankung,
die sehr hiiufig bei Knaben im Alter zwischen 8 und 14 Jahren
vorkomme, ohne dass diese anderweitige Krankheitserscheinungen
darb6ten (auch sei bei ihnen der Respirationstrakt vollkommen
gesund oder im Larynx nur so unbedeutende katarrhalische
Verinderung vorhanden, dass man sie unmiglich in ursiichliche
Verbindung mit der Neurose bringen kinne), von der Hysterie
getrennt haben, Und weil es sich nach ihm meist um zartere,



mitunter andimische Individuen jugendlichen Alters handelt
bei denen sonst kein Grund fiir die Erkrankung nachzu-
weisen sei oder bei denen dieselbe als Nachahmung auftriite,
und weil namentlich neben den Hustenstissen auch Kontraktionen
in anderen Muskelgebieten (Runzelu der Stirne, Schiitteln des
Kopfes u. dgl.) vorkommen, hat er den Namen .Chorea
laryngis® dafiir vorgeschlagen. Demgegeniiber hebt Gott-
stein, der selbst einen Fall (1. c. p. 256) anfiihrt, in welchem
der Husten und krampfhafte Zuckungen der Gesichtsmuskeln
derartig abwechselten, dass wochenlang der Husten bestand
und sobald dieser sistivte, sich die Zuckungen einfanden und
umgekehrt, wie uns scheint, mit Recht hervor, dass das gleich-
zeitige Auftreten der Bewegungen in anderen Muskelgruppen
zuniichst pur auf die gemeinschaftliche Ursache ,die nervise
Belastung“ hinweise, und dass man den geschilderten Husten
auch schon deshalb nicht als choreaartige Zuckungen gelten
lassen diirfe, weil das Charakteristische der Chorea in den
anomalen Mithewegungen bei der beabsichtigten
Ausfithrung  willkiirlicher koordinatorischer
Aktionen bestehe, wilhrend der nervise Husten ja bei der
Phonation meist gerade verschwinde. Es ist allerdings richtig,
dass das Leiden hauptsichlich jugendliche Individuen befillt,
aber das scheint uns, nachdem das Vorkommen von Hysterie
auch im jugendlichen Alter unzweifelhaft festgestellt ist, kein
Grund zu sein, die Hysterie von vornherein auszuschliessen.
Ueberdies haben wir, wie Grottstein in zwei hierhergehiorigen
Fiillen, einmal den Zusammenhang mit Hysterie direkt nach-
weisen kinnen, und auch der Umstand, dass das spezifische
Heilmittel der Hysterie, die psychische Behandlung wund
methodische Erziehung und Willensaushildung gerade in der
Therapie dieser Hustenform so schine Triumphe feiert; scheint
uns eher fiir als gegen den ursiichlichen Zusammenhang dieser
Erkrankung mit Hysterie zu sprechen. Ja, wir sind sogar ge-
neigt, auch in den Fillen, in denen andere Zeichen der Hysterie
nicht nachgewiesen werden kionnen, den Husten als die erste
(und vielleicht einzige) Aeunsserung einer bis dahin latent ge-
bliebenen hysterischen Anlage aufzufassen, wmsomehr, wenn
wir hiren, dass ein mit Husten verbundener Katarrh der
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oberen Luftwege vorausgegangen ist, oder wenn wir die auch
noch so geringfiigigen Veriinderungen eines solchen noch bei
unserer Inspektion konstatiren kinnen — vorausgesetzt,
dass eine genaue und wiederholte Untersuchung
des ganzen Kidrpers jede andere organische Er-
krankung ausgeschlossen hat.

Als zweite Eigenthiimlichkeit des nervisen Hustens haben
wir seinen akustischen Klang genannt, der zwar nicht die con-
ditio sine qua non zu sein braucht, aber doch in den meisten
Fiillen beobachtet wird. Jurasz bhezeichnet ithn als einen
tiefen, hohlen, manchmal metallischen bellenden oder heulen-
den Klang, der mit dem beim Crouphusten beobachteten noch
die meiste Aehnlichkeit habe; Gottstein fiigt noch die Epi-
theta .schrill®* und .krihend® hinzn und Schriotter endlich
hebt als namentlich fiir die zuletzt besprochene Hustenform
- charakteristisch Hustenstosse hervor, die sich durch einen ganz
besonderen oft beinahe musikalischen z. B. feuerwehrsignal-
artigen Typus und dabei durch solche Stirke auszeichnen, dass
man sie weithin héren kann.

Die laryngoskopische Untersunchung lisst ofters
leicht entziindliche Veriinderungen an der Schleimhaut des
Kehlkopfes und namentlich der Stimmbiinder erkennen. Jurasz
beschreibt als fiir den ,nervisen Kehlkopfhusten* patho-
gnomonisch folgende Motilitiitsanomalie, die das Zustandekommen
des eigenthiimlichen Hustenklanges zu erkliren im Stande ist.
Im Momente des Anfalles gehen die Stimmbiinder, wie bei jedem
Husten, krampfhaft aneinander, entsprechend den einzelnen
Hustenstissen offoet sich die Glottis stossweise oder klafft
dauvernd ein wenig. Wihrend nun die Stimmbiinder hierbei
fiir gewdhnlich gespannt bleiben, sind sie bei dem nervisen
Kehlkopfhusten ganz schlaff und werden durch die ruck-
weise vorbeigetriebene Exspirationsluft in grobe Schwingungen
versetzt, die den tiefen hohlen Klang erzeugen. Es ist also die
Kontraktion der Exspirationsmuskeln und der Glottisschliesser
mit einer gleichzeitizen FErschlaffung der Stimmbandspanner
verbunden. Dadurch, dass die Glottis nicht viéllig ge-
schlossen ist, erklirt sich auch die sonst auffallende That-
sache, dass selbst bei den heftigen Hustenanfiillen die Kranken
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nicht besonders cyanotisch werden oder Dyspnoe zeigen. Ilu-
dem, wie Rosenbach (. ¢. p. 803) sich ausdriickt, die
Patienten bei einer ganz speciellen, nicht leicht nachzuahmen-
den Fixation des Thorax (in Inspirationsstellung oder einer
dieser iihnlichen Position) durch ganz kurze Stisse mit dem
oberen Theile der Bauchmuskeln einen lauten, bellenden Husten
zu erzeugen vermogen, ohne dabei die Glottis vollig
zu schliessen, kommt ferner die sonst eintretende plotzliche
Kompression des Brustinhaltes und die darauffolgende maxi-
male Druckerhithung nicht zu Stande, die Cirkulation bleibt
also unbeeinflusst und Charakter und Frequenz des Pulses
indern sich nicht. Dagegen kann nach dem lezterwiihnten
Autor der durch die hiiufigen starken Exspirationsstisse be-
wirkte leichtere Grad von Atelektasenbildung oder Collaps der
einzelnen wegen ihrer geringeren Ausdehnungsfihigkeit dazu
besonders disponirten Theile des Lungengewebes, der Lungen-
spitzen, eine eigenthiimliche Veriinderung des Athemgeriiusches
iiber ihren hinteren Partieen bewirken. Das inspiratorische
Athmen ist dann iiber der Fossa supraspinata betrichtlich ab-
geschwiicht; bisweilen hat es den vesiculiren Charakter ganz
verloren und erscheint unbestimmt oder hauchend, oft ist es
auch .durch reichliches, klangloses, kleinblasiges oder knistern-
des Rasseln ganz verdeckt.

Das Allgemeinbefinden ist, wie wir schon aus dem von
v. Ziemssen erwihnten Falle gesehen haben, selbst dann
nicht gestirt, wenn der Husten Tag und Nacht wochenlang
anhilt. Wie ausserordentlich hartniickig das Leiden sein kann,
beweist sehr schin der von Gottstein (L c. p. 258) mitge-
theilte Fall, wo eine 24jihrige hysterische Dame mit nervisem
Husten (Prof. Berger) seit 12 Jahren von dem Leiden be-
fallen war und wo, obwohl der , rhythmische Husten* ohne Unter-
lass dauerte, eine auffallende Storung im Allgemeinbefinden
und der Ernihrung nicht Platz gegriffen hatte.

Nachdem wir bereits oben iiber die Diagnose des hyste-
rischen Hustens das Wichtigste gesagt haben, wollen wir nicht
versiiumen, hier noch einen Umstand zu erwiihnen, auf den
Gottstein besonders anfmerksam macht und der nicht genug
beherzigt werden kann. Es kann niimlich ein krampfhafter,
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stundenlang davernder und sich mehrmals des Tages wieder-
holender, oder wie wir zufiigen michten, nur des Morgens auf-
tretender Husten, der sogar die akustischen Eigenthiimlich-
keiten des nerviisen Hustens zeigt, im ersten Stadium der
Phthise vorhanden sein, zu einer Zeit, wo die physikalische
Untersuchung des Thorax noch keinen sicheren Anhalt fiir
das Lungenleiden gewiihrt, Wir sind in der Lage, einen Fall
hier mitzutheilen, der das Gesagte sehr gut zn illustriren
scheint :

Eine in den besten Verhiltnissen lebende Dame, anfangs der
40er Jahre, die aus einer erblich sehr belasteten Familie stammte,
erkrankte an einem zumeist Morgens auftretenden und nur selten
am Tage wiederkehrenden, rauhen, trocknen Husten. Da sich
trotz mehrmaliger in Zwischenriumen von einigen Wochen vor-
genommener Untersuchungen der Lungen keine Anhaltspunkte fiir
eine Lungenerkrankung boten, auch die Inspektion der oberen
Luftwege nichts Verdiichtiges ergab, niemals Auswurf zu Tage ge-
fordert und kein Fieber oder abendliche Temperatursteigerungen
bemerkt worden waren, die Dame selbst sich bis dahin durchaus
wohl gefiihlt hatte und auch in der Folgezeit allen hiiuslichen
(veschiiften ohue die geringste Beeintrichtigung ihres Allgemein-
befindens oblag, und da endlich der Husten selbst in seinem hohlen,
bellenden Klange und in der Art seines Auftretens an den nervésen
Husten erinnerte, so wurde zuniichst nur diese Diagnose gestellt.
Der weitere Verlauf schien sie zn rechtfertigen.

Nach fast einem Jahre, im Friihjahr 1894, stellten sich
dann aber plétzlich hiufige Miidigkeit, Ohnmachtsanwandlungen,
leichte Athembeschwerden und Herzklopfen beim Treppensteigen ein,
bald darauf begann die Dame zu fiebern und eine nenerdings vorge-
nommene Lungenuntersuchung ergab das Vorhandensein einer un-
zweifelhaften tuberkulisen Lungenerkrankung, die zuniichst nur aunf
eine Spitze beschrinkt schien. Aber schon in den niichsten Wochen
breitete sich der Process mit gleichzeitigem rapidem Kriftezerfall
und unter hohem Fieber rasch iiber beide Lungen aus und nach
Verlauf von einigen Monaten trat der Exitus letalis ein.

Es erscheint uns gewagt, hier anzunehmen, dass es sichdoch
anfangs um einen rein nervisen Husten gehandelt habe und
dass vielleicht durch die starken damit verbundenen Exspi-
rationsstisse ein in fritherer Zeit ausgeheilter und latent ge-
bliehener, kleiner, tuberkuléser Herd von Neuem angefacht
worden sei. Viel wahrscheinlicher ist es doch, dass der Husten
schon das erste Symptom einer freilich physikalisch noch nicht
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nachweisbaren tuberkulésen Erkrankung war, die anfangs lang-
same, dann aber die bei der erblich vorhandenen Disposition
wohl verstiindlichen, ungeheuer raschen Fortschritte gemacht
hat. —

»Als charakteristisch fiir diese Hustenart muss auch das
betrachtet werden, dass der Husten bisher nur Husserst selten
einmal durch Medikamente gebessert wurde.” Diesen Aus-
spruch Riihle’s (L c. p. 195) lisst G ottstein fiir die Narcotica
gelten, dagegen hat er in den mit Zuckungen in anderen Muskel-
gebieten komplicirten Fiillen vom Arsen entschiedenen Nutzen
gesehen. Schrotter empfiehlt fiir diese Form kalte Be-
giessungen des Kopfes und Riickens im lauen Bade und das
Chinin in grossen Dosen.

Wir halten mit Leyden, Rosenbach und anderen
Autoren fiir die erste und beste Behandlung die psychische.
Rosenbach (1. e. No. 44 p. 826—828) hat das Verdienst,
diese Behandlung systematisch und konsequent durchgefithrt zu
haben. Vor Allem muss man suchen, die Willensenergie der
Kranken anzuregen, und muss dabei verstehen, das kleinste
Maass von Willen, das man bei dem charakter- und willens-
schwachen Patienten noch vorfindet, dankbar anzunehmen und
verstiirken zu helfen. Wir miissen dem Willen des Kranken
zu Hiilfe kommen. Wie wir das in jedem einzelnen Falle am
besten erreichen, dariiber lassen sich unserer Meinung nach nur
schwer allgemein giiltige Vorschriften ertheilen. Bei dem einen
Individuum kommt man schon mit freundlichen Ermahnungen
aus, bei einem anderen ist strenger Befehl oder briiskes Verbot
am Platze, doch soll man sich sehr hiiten, geiade in dieser
letzten Richtung zu weit zu gehen. Man kann wohl bei
jiingeren oder #ngstlichen Individuen Operationen in Aussicht
stellen und diese auch etwas grausam schildern, ja man kann
auch noch Strafen androhen; aber damit ist, unserer
Meinung nach, auch die #usserste Grenze erreicht, bis zu
welcher der Arzt gehen darf. Neben dieser mehr erzieherischen
Thiitigkeit muss eine methodische Lungengymnastik und miissen
namentlich methodische Inspirationsiibungen einhergehen. ,,Man
fordere den Kranken auf, recht tief Athem zu holen, den
Athem anzuhalten und lasse sich in der Ueberwachung dieser
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Form der Lungengymnastik durch die stets eintretenden
Hustenanfiille nicht irre machen.” ,Hat man lingere Zeit
diese Uebungen persinlich geleitet, so ordne man eine Fort-
setzung dieser Maassnahmen ohne Beaufsichtigung von Seiten des
Arztes an und fahre in dieser Behandlung, die bisweilen eine
2—3 malige Anwesenheit des Arztes bei den Uebungen inner-
halb der ersten Tage erfordert, so lange fort, bis der Husten
Tag und Nacht aufgehért hat. Beim Eintritt von Recidiven
miissen die tiglichen Uebungen vervielfacht, die methodische
Athmungsgymnastik auch bei horizontaler Lage durchgetiihrt
werden.” Auf die energische Durchfiihrung dieser Methode
ist das Hauptgewicht zu legen und die anderen Formen der
Medikation, die je nach der Art des Falles und der Individualitit
des Patienten in Anwendung kommen konnen, sind, wie
Rosenbach so treffend bemerkt, nur als Zierrathen zu
betrachten, die den fest umrissenen Rahmen der ziel-
bewussten, methodischen Disciplinirung schmiicken
und ihm seine Einférmigkeit nehmen.

Die Coordinationsstorungen der Bewegungen im
Kehlkopfe.

Folgt dem Willensimpulse nicht die intendirte Bewegung,
sondern eine nicht beabsichtigte, zweckwidrige, oder gesellt
sich zu der beabsichtigten eine nicht beabsichtigte zweckwidrige
Bewegung, so handelt es sich um Stérungen der Motilitit, die
man als Coordinationsstérungen bezeichnen kann. Wenn wir
eine gewollte Bewegung nicht oder nur unvollkommen, dem
Zwecke, den sie haben soll, nicht geniigend oder iiber ihn
hinausgehend, in die Erscheinung treten sehen, so konnen die
Vorbedingungen hierfiir nach verschiedenen Richtungen hin
gesucht werden: wir werden zuniichst daran denken, dass
vielleicht in den Muskeln oder Gelenken, die bei der Bewegung
in Thiitigkeit gesetzt werden miissen, eine Stérung vorhanden
sei; ist dieses ausgeschlossen, so wird sich unsere Aufmerk-
samkeit auf die Fort- und Zuleitungshahnen, und auf das den
Bewegungen vorstehende Nervencentrum richten und wenn wir

Treupel, Bewegungsstirangen im Kehlkople |
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auch da keine Anhaltspunkte finden, diirfen wir endlich auch
noch in Erwiigung ziehen, ob nicht eine Stiérung in der Willens-
energie vorliege, ob nicht vielleicht der Willensimpuls fiir die
beabsichtigte Bewegung z. B. zn schwach oder iiberhaupt ein
verkehrter gewesen sei.

Wiihrend es fast immer leicht ist, die peripheren Ursachen
auszuschliessen, ist die Entscheidung beziiglich der etwa vor-
handenen nervisen Stiérung sehr schwer, ja oft ganz unméglich.
Ob z. B. die beobachtete Ataxie centralen Ursprungs ist, ob
also eine Storung in der Funktion des der Coordination
der verschiedenen Larynxmuskeln (Stimmritzenschliesser, -iffner
und Stimmbandspanner) vorstehenden Centrums vor-
liegt, oder ob es sich dabei um Storungen in den centripetal
von der Peripherie zum Centrum verlaufenden Zuleitungs-
hahnen handelt, das kinnen wir schon deshalb nicht sicher
von einander trennen, weil uns die genaue Kenntniss iiber das
Verhalten des Muskelgefiihls bei den Coordinationsstirungen
im Larynx fehlt, und weil, wie wir spiiter sehen werden, auch
die Beobachtungen der Sensibilitiitsverhiiltnisse auf der Kehl-
kopfschleimhaut bhei diesen Erkrankungen uns keine sichere
Handhabe zur Entscheidung dieser Frage liefern. Und doch
kinnen wir hier die Bemerkung nicht unterdriicken, dass uns
in gewissen Fiillen das veranlassende Moment eine falsche
Vorstellung von den momentanen Lageverhiiltnissen der
einzelnen Kehlkopftheile zu einander zu sein schien, sodass
wir geneigt sind, in diesen Fiillen die Storong in den kon-
trollirenden, centripetal verlaufenden Zuleitungshahnen zu suchen.

Wie dem auch sei, nach dem heutigen Stande unserer
Kenntnisse und bei Beriicksichtigung der wenigen, bis jetzt in
der Literatur bekannt gewordenen Fiille, miissen wir mit Lue
(Les névropathies laryngées; Bibliothéque médicale Charcot-
Debove, Paris 1892 hei Rueff et Cie.) gleich Eingangs betonen,
dass unter dem Ausdrucke ,Coordinationsstérungen® in der
Stimmbandbewegung bhis jetzt sehr ungleichartige Dinge
vereinigt worden sind, — ungleichartiz sowohl in Bezug auf
die funktionellen Stirungen, zu denen sie Anlass geben, als
auch in Bezug auf das larvngoskopische Bild, durch das sie
sich uns objektiv anzeigen —, denen aber als gemeinsamer
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Charakter Muskelkontraktionen eigen sind, die, nur bei
gewollter Bewegung auftretend, dem beab-
sichtigten Zwecke nicht entsprechen, sei es, dass sie
ihm nicht geniigen, iiber ihn hinausgehen oder sogar ihm direkt
entgegenarbeiten.

Diesen Stérungen kinnen die verschiedenartigsten Ursachen
zun (Grunde liegen: sie konnen rein funktionelle Stérungen sein,
unabhiingig von jeder Liision; sie kinnen eine Reflexerscheinung
sein, von einer ausserhalb des Larynx gelegenen Liision her-
rilthrend, oder sie zeigen sich im Verlaufe der Erkrankungen
des Nervensystems mit bekannter oder unbekannter Liision,
,,wo dann die Affection des Larynx klinisch sich nur als eine
specielle Aeusserung der allgemeinen Motilititsstorung zeigt®
(Tabes, multiple Seclerose; Chorea, Paralysis agitans und
Tetanie). Wir haben es hier nur mit den erstgenannten
Storungen zu thun, die wir gleich in zwei Unterabtheilungen
zergliedern wollen: Stérungen, die bei der Respiration, und
Stirungen, die bei der Phonation auftreten.

Bevor wir anf die nihere Betrachtung der hier in Rede
stehenden Erkrankungen eingehen, wollen wir zuniichst einige
kurze Bemerkungen iiber die ,,perverse Aktion® der
Stimmbéinder vorausschicken.’)

Wie M. Schmidt in seinem neuen Lehrbuche der Krank-
heiten der oberen Luftwege p. 613 hervorhebt, dass man nicht
20 selten bei der ersten Untersuchung édngstlicher Personen eine
Perversitiit in der Stimmbandbewegung sieht, so haben auch
wir des Oefteren bei anscheinend ganz gesunden Personen, be-
sonders weiblichen Geschlechts, die Beobachtung machen
kinnen, dass wenn wir sie bei der ersten Untersuchung auf-
forderten, z. B. tief einzuathmen, die Stimmbiinder hin und
her zuckten, sich his zur Beriihrung niiherten und dann ent-
weder plitzlich auseinanderfuhren, oder ruckweise sich in die

1) Vgl. M. Scheier, Ueber die perverse Bewegung der Stimm-
biinder (Bericht iiber die Verhandlungen der laryngo-rhinolog. Abthei-
long d. 65. Versammlung d. Gesellsch, deutsch. Naturforscher u. Aerzte
zu Nirnberg 1893), eine ausfiihrliche Besprechung dieses Gegenstandes
mit Literaturangaben; und H. Burger, Die laryngealen Stérungen der
Tabes dorsalis. Leiden 1891, Kapitel V p. 113,

ﬂt



fiir tiefe Respiration normale Stellung begaben, und wir konnten
in hesonders ausgesprochenen Fiillen Bilder beobachten, die
an die von Cruveilhier (Anatomie pathologique du corps
humain. Paris 1835 —1842. Tome II Livraison XXXII
Planche 2) und Féréol (Sur quelques symptomes laryngo-
bronchiques etc. (Gazette hebdomad. 1869 No. 7 p. 108) zu-
erst erwihnte ,Ataxie* der Stimmbinder erinnerten und
sich mit der von Burger (Die laryngealen Stirungen der
Tabes dorsalis, Leiden 1891, p. 128) gegebenen Beschreibung
‘dieses Zustandes deckten: Bei regelmiissiger tiefer Respi-
ration zeigen sich sowohl bei der Ab- wie der Adduktion un-
regelmiissige Bewegungen der Stimmbiinder, ,als wiirden die-
selben plétzlich zuriickgehalten, sie gehen eine kleine Strecke
in entgegengesetzter Richtung, um ebenso plotzlich die urspriing-
liche Bewegung wieder fortzusetzen*. Solches beobachteten wir
hei gesunden Personen nur im Verlaufe der ersten Unter-
suchung, und wir wagen nicht zu entscheiden, ob es sich hier-
bei um Stirungen infolge abgelenkter Aufmerksamkeit oder
kleiner sich plotzlich auf reflektorischem Wege einschaltender
Hemmungen handelt.

Bemerkenswerth erscheint uns ferner die Thatsache, dass
es uns gelang, die perverse Aktion der Stimmbénder
sowohl beiGesunden wiebei Hysterischen kiinst-
lich hervorzurufen. Liéisst man nimlich eine Person, bei der
die Stimmbiinder bei jeder tiefen Inspiration in normaler Weise
auseinandergehen, unter gleichzeitiger Erzeuguug
eines schliirfenden Tones inspiriren, so miissen
natiirlich die Stimmbiinder, damit iiberhaupt ein Ton zu
Stande komme, sich einander nihern. Fordert man nun,
nachdem so einige Zeit lang mit Ton inspirirt
worden ist, auf, immer in der gleichen Weise tiefl
weiter einzuathmen, den Ton aber wegzulassen,
so wird man stets die Beobachtung machen
kinnen, dass die Stimmbiénder aueh beiden nun
folgenden Inspirationen anstatt auseinanderzu-
gehen, sich einander ndihern und zwar hilt diese per-
verse Stimmbandbewegung um so linger an, je linger man
vorher mit schliirfendem Tone hat inspiriren lassen. Ist die
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perverse Aktion eine dauernde, so liegt, wenn andere hier
in Betracht . kommende Erkrankungen, also namentlich be-
ginnende Tabes mit Sicherheit auszuschliessen sind, wohl aller-
meist Hysterie zu Grunde. Die fehlerhafte resp. perverse
Innervation, die bei solchen Erscheinungen mit im Spiele ist,
findet vielleicht auch in der centralen Irradiation des Willens-
impulses (Nothnagel) eine gewisse Analogie, wie man sie
fiir die Fille in Anspruch genommen hat, wo bei Lihmung
eines Muskels oder einer Muskelgruppe die Antagonisten in
Mitbewegung oder allein in Bewegung gesetzt werden, sobald
der Kranke eine Bewegung im Sinne der gelihmten Muskeln
ausfithren soll.

Coordinationsstorungen, die bei der Respiration auftreten.

Da es sich hier um eine im GGanzen sehr seltene Erkran-
kung handelt, so selten, dass Liuc an der Existenzberechtigung
der von den Autoren aufgestellten und als ,inspiratorischer,
funktioneller Stimmritzenkrampf* (Gottstein) bezeichneten
Form einigen Zweifel hegt und meint, ,,ob es sich hierbei
nicht einfach um einen gewissen Grad von Lihmung der Ab-
duktoren handle, vielleicht als Vorliufer einer Bulbiraffektion
und begleitet, wie ja so hiufiz, von einer klonischen oder
tonischen Hyperkinesie der Antagonisten®, so mag es wohl
gerechtfertigt erscheinen, wenn wir zuniichst einige hierher ge-
horige Fille citiren.

In einem von Riegel (Berlin. Klin. Wochenschr. 1881 Nr. 50
pag. 738) mitgetheilten Falle erweiterte sich bei Beginn der In-
spiration die Glottis in normaler Weise. Allein diese Erweiterung
hielt nicht an, sondern die Stimmbinder gingen alshald wieder
nahe zusammen und blieben in einer Mittelstellung zwischen Into-
nations- und Cadaverstellung bis zum Beginn der Exspiration. Die
inspiratorische Erweiterung war von einem lauten Geriiusche be-
gleitet und der kiirzere Akt der bisher beschriebenen Erscheinung ;
durch das Verharren der Stimmbiinder in der genannten Mittel-
stellung in der zweiten Hilfte des Inspirationsaktes entstand eine
lingere Pause (inspiratorische Pause). Mit der nun folgenden
Exspiration, die ehenso wie die inspiratorische Erweiterung von
einem lanten (reriiusche begleitet war, erweiterte sich die Glottis
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abermals. Dieser exspiratorischen Glottiserweiterung ging zuweilen
eine kurze, schnellende Einwiirtshewegung der Stimmbiinder bis
fast zur gegenseitigen Berithrung voraus. Die dapn folgende
(Glottiserweiterung dauerte aber aunch nur kurze Zeit, alsbald
stellten sich die Stimmbiinder wieder nahe zusammen und ver-
harrten in dieser Stellung (exspiratorische Pause) bis zur nichst-
folgenden Inspiration.

Wir wiissten kein Bild, dass uns deutlicher das Wesen
einer Coordinationsstorung veranschaulichen kinnte, als das eben
erwiihnte Beispiel. Wiihrend wir bei der noch in den nor-
malen Grenzen liegenden respiratorischen Stimmbandbe we-
gung?') ein ruhiges und nur ionerhalb kleiner Exkursionen
sich bewegendes Spiel der Biinder beobachten und die Glottis
einen in seiner Weite sich nur wenig findernden dreieckigen
Spalt darstellt, sehen wir hier ganz eigenartige und unzweck-
miissige Bewegungen auftreten, die sich zu einem auf den
ersten Blick ganz verworren scheinenden Bilde vereinigen, aus
dem wir erst bei genauer Beobachtung die einzelnen Phasen
entwickeln konnen: inspiratorische Erweiterung, inspiratorische
Pause bei stark geniiherten Biindern; exspiratorische Er-
weiterung, zuweilen noch durch ein initiales Zusammenschnellen
der Biinder komplicirt, exspiratorische Pause bei fast bis zur
Beriihrung geniiherten Stimmbiindern.

Riegel deutet die Erscheinung als einen ,sekundiren
Glottiskrampf, veranlasst durch eine rasche Ermiidung, durch
eine abnorme KErschopfbarkeit, d. h. durch eine Parese der
Glottiserweiterer. Da sich hierzu im weiteren Verlaufe keine
anderen Motilititsstorungen oder Stérungen in anderen Muskel-
gebieten, kurz, keine Erscheinungen gesellten, die auf eine orga-
nische Erkrankung des Nervensystems schliessen liessen, so sind
wir geneigt, in diesem Falle die Hysterie, von der wir ja sahen,
dass sie dauernden derartigen Storungen zu Grunde liegen

—

') Wie Semon gezeigt hat, ist es weitaus das Hiufigste, dass die
Stimmbiinder bei gewthnlichem Athmen, unter normalen Raumverhilt-
nissen des Larynxinnern, ruhig stehen (F. Semon, On the position of
the vocal cords in guiet respiration in man and on the reflex-tonus of
their abductor muscles, Proceedings of the Royal Society 1890. Vol, 48
p. 403).
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kann, als das ursiichliche Moment heranzuziehen, wofiir sich
auch Riegel selbst ausgesprochen hat.

Ebenso scheinen uns die zwei von Jurasz (1. ¢. p. 493)
mitgetheilten Fiille, iiber die wir im Folgenden berichten
wollen, die Diagnose Hysterie zunzulassen:

1. Bin 18 jihriges Dienstmiidchen, das in der vorhergehenden
Nacht bei dem an Diphtherie erkrankten Kinde ihrer Herrschaft
Nachtwache gehalten und dem das fortwihrend beobach-
tete erschwerte Athmen des Kindes einen ,tiefen
Eindruck“ gemacht hatte, wird, als es sich gegen Morgen
ein wenig zum Schlafen niedergelegt, bald unter heftigen Husten-
anfillen und einer hochgradigen Athemnoth wach; das Inspirium
ist lant, gerfiuschvoll und ziehend, das Exspirium verhiltniss-
miigsig frei. Das Epigastrium und die Suprasternal- und Clavi-
culargruben werden tief eingezogen, alle Augenblicke erfolgt ein
starker, hohler Husten mit Erstickungsanfillen, aber es besteht
keine Cyanose. Laryngoskopisch erscheint die Glottis um die
Hilfte enger als im normalen Xustande; diese Verenge-
rung nimmt beim Einathmen zu, beim Ausathmen
ab. Die aufgeregte Patientin wird beruhigt, erhilt einen
Priessnitz’schen Umschlag, innerlich Tr. Valer. aether. mit
Tr. Castorei und Vin. malac.; schon am Nachmittage besteht
wesentliche Bessernng, am folgenden Tage ungestortes Wohl-
befinden.

2. Ein 40 jihriger Gastwirth, ,ein etwas nervoser, aber sonst
schr gesunder und robuster Mann‘‘, bekommt Nachts plotzlich im
Anschlusse an einen schreckhaften Tranm — Pat. hatte getriumt,
er befinde sich in einer Schmiede und der Schmied falle iiber ihn
her und schlage ihm mit dem schwersten Hammer auf den Kopf;
er wacht in grisster Aufregung anl und verspiirt, dass ,seine
Kehle zugeschniirt sei** — einen Anfall hochgradigster Dyspnoe.
Die Unrohe ist, als der herbeigeholte Arzt erscheint, noch so
gross, dass die laryngoskopische Untersuchung unmoglich wird.
Alles Zureden ist umsonst und da auch die Anwendung eines
starken Hautreizes keinen Effekt zeigt, erkliirt Jurasz mit Ent-
schiedenheit, dass ein Luftrohrenschnitt gemacht werden miisse
und schickt zu diesem Zwecke nach einem chirurgischen Assistenten,
Das macht auf den Patienten einen Eindruck; indem er sich er-
kundigt , ob die Operation wirklich nothwendig sei und wie sie
etwa gemacht wiirde, fingt die Athmung bereits an, weniger dys-
pnoisch zu werden und als die Operation ,moglichst grausam* day-
gestellt wird, bessert sich die Dyspnoe so rasch, dass beim Br-
scheinen des Chirurgen, der etwa nach ¥, Stunden mit den Instru-
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menten in's Zimmer tritt, die Athemnoth vollkommen verschwunden
ist und der Patient sich ,,ganz wohl* befindet.

Beide Fiille haben das gemeinsam, dass sie durch ciue
heftige psychische Erregung (Angst, Schreck) veranlasst (im
ersten spielt dann auch sicherlich die Nachahmung noch eine
gewisse Rolle) und dass sie durch psychische Beeinflussung
(die im ersten Falle angewandten Medikamente diirfen wir
wohl mit hierzu rechnen) rasch geheilt worden sind: beides
Thatsachen, die wir zur Begriindung der Diagnose Hysterie
sehr wohl verwenden diirfen. Es ist ja bekannt, dass auch
bei sicher nicht hysterischen Individuen durch einen Schreck
oder irgend einen starken Reiz ein ganz rasch voriibergehender
Anfall von Beklemmung und .Stocken des Athmens®“ sich
cinstellen kann: so erzihlt Schriotter (I c. p. 387) von
einem ganz gesunden 21 jihrigen Schoeidergesellen, bei welchem
nur eine unbhedeuntende, gelb-rithliche Firbung der Stimmbinder
nachzuweisen war, dass es bei ihm unter Gefiihl von Zusammen-
schniiren im Halse zu einem heftigen Anfalle von Glottiskrampf
kam, sobald er kaltes Wasser trank; allein Zufiille dieser Art
sind nur momentane.

Haben wir es dagegen mit Anfillen hochgradiger Erregung
und Athemnoth zu thun, die, aus denselben Anldssen ent-
standen, ein oder mehrere Stunden dauern, ja die sogar die
Tracheotomie nicht nur angezeigt, sondern nothwendig machen
konnen, so miissen wir doch zum Mindesten eine auffallende
,nervose Disposition voraussetzen. Dass die beiden obigen
Fiille in verhiiltnissmiissig so kurzer Zeit geheilt worden
sind, lisst sich dadurch ungezwungen erklidren, dass die
Erscheinungen erst seit wenigen Stunden bestanden, und ist
kein Beweis gegen unsere Annahme. Denn wir wissen, dass
eine auf hysterischer Grundlage beruhende Stérung um so
rascher auf rein psychische Weise geheilt resp. beseitigt werden
kann, je weniger die ihr zu Grunde liegende krankhafte Vor-
stellung Zeit gehabt hat, sich in dem Bewusstsein des Kranken
festzusetzen. Wir michten daher die beiden erwiihnten Fille,
iiber die sich Jurasz in dieser Beziehung micht ausspricht,
als Hysterie auffassen; eine dritte Beobachtung, die derselbe
Autor (. e. p. 495) anfiilhrt und bei der infolge der hoch-



R G

eradigen Dyspnoe die Tracheotomie sogar nothig wurde, rechnet
er selbst zur Hysterie.

Hierher gehort ferner noch der von uns Eingangs beim
Laryngospasmus erwiihnte Fall Schritter’s. Da bereits
dort (p. 3) das laryngoskopische Bild eingehend beschrieben
worden ist, brauchen wir nur noch zuzufiigen, dass es sich um
eine Hysterica handelte, die schon seit vielen Jahren diese
Erscheinungen darbot. Die zwei von demselben Autor bei der
Erirterung der Aetiologie des inspiratorischen Stimmritzen-
krampfes berichteten Beobachtungen (. ¢, p. 406) lassen eine
sichere Entscheidung iiber die zu Grunde liegende Erkrankung,
unserer Meinung nach, nicht zu.

1. Ein 42jihriger, angeblich an laryngospastischen Anfillen
leidender Mann, der iiber ,,reissende Schmerzen‘ klagt und einen
.etwas verminderten Patellarreflex* hat und bei dem diese krank-
haften Erscheinungen seit 7 Jahren bestehen sollen, zeigt laryngo-
skopisch folgendes Bild: ,Bei der Inspiration gehen die Stimm-
béinder gegen einander, beim ruhigen Athmen aber wird das linke
Stimmband zuckend nach einwiirts bewegt und hierbei tritt sehr
deutlich die Einwiirtsdrehung des linken Proec. vocal. als eine aus-
gesprochene Aktion des Crico-arytaenoid. lateral. hervor. *

2. Bei einem 61 jihrigen Gutsbesitzer, der ausser einer un-
bedeutenden Verdickung des Epithels an der vorderen Fliche der
Larynxhinterwand nichts Pathologisches darbietet , insbesondere
keinerlei Stirung im Nervengebiete und ebensowenig etwas Krank-
haftes an den Brustorganen hat, geht die Intonationsbewegung
vollkommen und von beiden Seiten symmetrisch vor sich. Beim
ruhigen Athmen macht indess ,,das rechte Stimmband mit dem
rechten Aryknorpel 15—20 Bewegungen pro Minute in der Weise,
dass es mit dem Inspirium nach aussen, mit dem Exspirium nach
einwiirts geht*, wihrend das linke Stimmband unbeweglich bleibt.

‘Wir schliessen hier zwei neue Fiille voninspiratorischer
Dyspnoe an, von denen der erste’) in mancher Hinsicht
s0 bemerkenswerth ist, dass wir ihn etwas ausfiihrlicher wieder-
gehen wollen :

1. M. Sch., 22jihrige ledige Niiherin. Anamnaﬂe Der Vater der
Pat. 1st vor 22 Jahren an einem Schlaganfalle gestorben ; die Mutter
soll sehr leicht und iiber Kleinigkeiten in heﬂ:ige Erregung
kommen. FPat. war in ihrer Jugend sehr schwiichlich und litt

1) Beobachtet in der medizin, Universitiitsklinik (Geh.-RathBiumler)
1891, Journ. Nr. 204.
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viel an Kopfschmerzen. In der Schule war sie immer ,schwer
von Begriff‘ und hatte viele Mithe mit dem Lernen. Das jetzige
Leiden der Pat, datirt seit etwa 2 Jahren; sie giebt dariiber Fol-
gendes an, Infolge ecines Brandes, der im Dorfe ausgebrochen
war, hatte sie einen heftigen Schreck; sie bekam darauf einen
krampfartigen Husten, der anfallsweise auftrat und etwa einen
Tag andauerte. 2 Monate lang blieb sie von den Hustenanfiillen
verschont, dann aber traten dieselben ohne bekannte Ursache wieder
auf, dauerten etwa 2-—3 Wochen, waren aber schwicher als das
erste Mal. Um diese Zeit begab sich Pat. wegen eines
gleich zeitig bestehenden Unterleibsleidens in drat-
liche Behandlung. Die Unterleibsheschwerden und
die Hustenanfille verloren sich nach einiger Zeit
und Pat. hielt sich schon fiir von den Anfillen be-
freit. Allein schon nach einem Monat trat ein neuner
Anfall von Krampfhusten auf und es stellten sich
imAnschlussedaraninspiratorische Athembeschwer-
den ein. Im Schlafe hatte Pat. nie von Athembeschwerden zu
leiden. Da aber Tags iiber die Athembeschwerden stark waren,
so blieb Pat. von jetzt ab zun Bett. Als sie gelegentlich einer
aufregenden Nachricht abermals in einen heftigen Schreck
versetzt wurde, waren mit einem Male plétzlich alle
Beschwerden verschwunden, Diese Besserung hielt etwa
10 Tage an, dann kehrte das alte Uebel zuriick. Pat. wurde mit
16 Jahren zum ersten Male menstruirt; die Periode war seitdem
regelmiissig, anfangs stiivker, spiter schwiicher.

Status: DBlasses aniimisches Midchen mit deutlicher Uyanose
der Wangen, Die Athmung ist stark beschleunigt (60 Athemaziige
in der Minute)'): es besteht eine mit Stridor verbundene
inspiratorische Dyspnoe, wihrend die Exspiration voll-
kommen ungehindert erscheint; leichte Finziehung des Jugulum
withrend der Inspiration, reines Zwerchfellathmen. Bis-
weilen wird die Athmung durch schnelles Schlucken von Luft und
Aufstossen unnterbrochen, Die Untersuchung der Lungen und
des Herzens ergiebt nichts Besonderes. Die Korpermotilitit zeigt
keinerlei Storung:; ebensowenig die Sensibilitiit; die Gesichtsfelder
sind beiderseits (auch fir Farben) vollig normal.

Bei der [nspiration nihern sich beide hintere Gaumenbigen
ein wenig der Mittellinie, ohne dass dabei dus Gaumensegel oder
die Uvula eine Stellungsinderung erfihrt. Kehlkopf: Die Ary-
gegend ist etwas gerdthet; sonst finden sich keine anatomischen
Verdnderungen, Beim Inspirium nihern sich die beiden Stimm-

1} Vergl. hierzu die Beobachtung von Todd (bei Laségue, De lu
toux hystérique. Avchives générales, Mai 1854, p. 528, Observation V),
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binder bis auf einen 2 mm breiten Spalt; die Spitze des R. San-
torinischen Knorpels wird dabei manchmal mit plotzlichem Ruck
bis zur Mittellinie und etwas nach abwiirts gerissen. Fordert man
die Pat. auf, den Athem anzuhalten, so siecht man meist die
(lottis sich etwas erweitern und es erfolgen bei forthestehender
Glottiserweiterung 1—2 Inspirationen; bisweilen treten beim An-
halten des Athmens aber die Stimmbiinder ganz zusammen. Bei
der Phonation wird, offenbar durch mangelhaften Willenseinfluss,
eine hinreichende und dauernde Adduction der Stimmbinder nicht
bewirkt, sodass der Ton zitternd und unterbrochen erscheint.

Im Schlafe ist die Athmung nicht beschleunigt
(16—20 Athem=ziige in der Minute); es besteht weder
Stridor noch reines Zwerchfellathmen. Bei versuchter
Narkose, die iiber das Excitationsstadinum nicht hinausgefiihrt wird,
treten sehr lange Athmungspaunsen ein. Beim rhythmischen Fara-
disiren der Phrenici und bestindiger Aufforderung ,,mit der Brust
zo athmen, wird der Respirationstypus etwas normaler; beim
Aussetzen der Behandlung kehrt sofort wieder der alte Typus
zuriick. Beim Versuche, den normalen, also costoabdominalen,
Athmungstypus durch kiinstliche S ylvester’sche Athmung herbei-
zufithren, wird die Athmung in Bezug auf Betheiligung der Brust
und des Ywerchfells dem normalen weiblichen Athmungstypus
durchaus dhnlich und der Stridor verschwindet. Dieser Erfolg
hidlt mehrere Stunden an und verschwindet mit einem Schlage,
als Pat. wihrend der Nacht heftig erschrickt. Die am niichsten
Morgen vorgenommene kiinstliche Athmung wvermag diesmal den
Stridor nicht zu beseitigen , doch stellt sich der mehr costale
Athmungstypus wieder her. Eine nochmalsvorgenommene
und gleichzeitig mit starkstromiger Faradisation
verbundene kiinstliche Athmung bewirkt, dass jetzt
der Stridor fir 24 Stunden weghleibt und die Ath-
mung rein costal wird. Der Stridor, fiir 24 Stunden be-
seitigt, kehrt immer wieder beim Erwachen am niichsten Morgen
zuriick ; die Athmung bleibt Tags iiber rein costal (das Zwerch-
fell absolut unbeweglich) und ist immer noch stark beschleunigt.
In der Zeit, wo der Stridor fehlt, zeigt sich laryngoskopisch nor-
male Weite der Glottis beim Exspirium und meist auch beim In-
spirium, hie und da zuckt hierbei der R. Santorinische Knorpel
fiir einen Moment nach der Mittellinie zu. Die Athmung ist nach
14 Tagen dauernd nicht mehr beschleunigt, bleibt aber rein
costal; das Zwerchfell, das sich bei Faradisation der Phrenici
jedesmal prompt kontrahirt, betheiligt sich bei der Athmung nur,
wenn man FPat. ausdriicklich auffordert, ,,costoabdominal® zu
athmen. — Bemerkenswerth ist noch, dass Pat. withrend der Menses
ohne sonstig nachweisbare Ursache fieberte,
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2, In dem zweiten Falle?!), iiber den wir hier kurz berichten
wollen, handelte es sich nm ein dlteres Friiulein, das schon geit
lingerer Zeit an Husten und Auswurf leidend., von Athemnoth
befallen wurde, wobei ein lauter, laryngealer Stridor hirbar war.
,»Die Untersuchung der Lungen ergab einen miissigen Katarrh
beider, bes. der r. Spitze; ferner bestand eine mehr fiithl- als
sichtbare, die Trachea etwas umgreifende Struma.

Laryngoskopisch zeigte sich nirgends eine Stenose ; die Schleim-
haut des Kehlkopfes war durchaus normal und insbesondere fehlten
irgendwelche tuberkulise Verinderungen. Die Stimmbinder
standen in Medianstellung und liessen nur einen
schmalen Spalt zwischen sich, der sich auch bei
tiefster Athmung nurwenigerweiterte; hintenklaffte
die Glottis cartilaginea ein wenig in Form eines
kleinen Dreiecks, Die Biinder selbst erschienen
straff gespannt und vibrirten bei der Inspiration
unter gleichzeitiger Anniherung, wodurch ein lau-
ter Stridor entstand.

Eine zuniichst vorgenommene Cocainpinselung blieb ohne Er-
folg, und da sich die inspiratorische Dyspnoe steigerte, wurde die
Tracheotomie beschlossen. FEine laryngoskopische Untersuchung
vor Beginn der Operation zeigte, dass die Stimmbiinder einen
wesentlich gréseren Spalt zwischen sich hatten als vorher. Wih-
rend der Narkose hirte der Stridor merkwiirdiger Weise ganz
auf, die Athmung wurde ganz frei, sodass lebhafte Zweifel ent-
standen, ob man die Operaﬁun doch vornehmen solle, Da zu er-
warten war, dass nach Schwund der Chloroformwirkung der friither
anscheinend bedrohliche XYustand wiederkehren wiirde, so wurde
doch tracheotomirt, Beim Erwachen auns der Narkose fing Pat.
trotz Kaniile wieder an, frequent zu athmen, sodass man den Ein-
druck hatte, sie litte wieder an Athemnoth, doch verschwand
dieser Zustand nach Liiftung des vor der Kaniile herabhéingenden
(+azelappens rasch wieder.

Auch in der ersten Zeit nach der Operation gab Pat. Gfter
an, Nachts eng gehabt zu haben. Laryngoskopisch zeigten sich
gewohnlich an solchen Tagen die Btimmbiinder ein wenig adducirt.
Nachdem liingere Zeit keine Klagen iiber Engigkeit beim Athmen
mehr erfolgt waren, wurde die Kaniile weggelassen. Die Lungen-
tuberkulogse machte rasche Fortschritte, namentlich nach Eintritt
einer interkurrenten Pneumonie und der Erscheinungen einer
Tuberkulose des Darmes. Pat. starb mehrere Monate nach der
Tracheotomie. Sektion wurde nicht gemacht. ¥s besteht kaum
ein Zweifel, dass hier ein hysterischer, tonischer Stimmritzen-
krampf vorgelegen hat.*

') Aus der Privatpraxis des Herrn Prof. Killian.
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Wiihrend es sich bei den bis jetzt beschriebenen Fiillen
um Stérungen handelt, die vorwiegend das Inspirium betreffen
und bei denen man laryngoskopisch Bewegungsvorginge sich
abspielen sieht, die man auf eine krampfartige Kontraktion der
Adductoren beziehen kann, ist in neuester Zeit von
Przedborski (Ueber einen Fall von primiirem hysterischem
Krampf der Glottiserweiterer — Spasmus hystericus praecipue
exspiratorius dilatatorum rimae glottidis. Monatsschr. f. Ohren-
heilkunde ete. 1893 No. 11 p. 330—338) eine Beobachtung
mitgetheilt worden, die es wahrscheinlich macht, dass auch der
sehr seltene primiire Abductorenkrampf — bis jetzt liegt
nur ein vereinzelter Fall von Pitt?) vor, der wihrend des
Krampfanfalles bei Hydrophobie die (Glottis wiihrend mehrerer
Secunden weit offen sah — auf hysterischer Grundlage
vorkommen kann.

Der von Przedborski eingehend geschilderte und analy-
sirte Fall betrifit ein 19jihriges Midchen, das neben ,,Schmerzen
und Druckempfindlichkeit der Ovarialgegenden und der Herzgrube,
Tremor hystericus, Aniisthesie des Pharynx und der Conjunctivae,
Hyperisthesie der Cornea und Hemihyperaesthesia dextra‘® die
Erscheinungen eines fast bestiindig recidivirenden ,,Krampfes der
(Glottiserweiterer’* bot. ,,Die Respiration bildete eine ununter-
brochene Reihe stossweise sich auslésender, exspiratorischer Athem-
ziige, die sehr an das Entweichen des Dampfes aus einer Loko-
motive erinnerten, Der Kehlkopf hob sich etwas bei jeder Ex-
spiration zugleich mit einer Hervorwdlbung am Jugulum sterni
und unter Hervortreiben des Unterleibs.** Cyanose wurde nicht
beobachtet und die Stimme blieb rein.

Laryngoskopisch fand sich ein vollstindiges
Klaffen der Rima glottidis wihrend der Respira-
tion, die Stimmbinder lagen den Seitenwiinden des
Kehlkopfes an und konnten wihrend des Athmens
pwtrotz der mihevollsten Anstrengungen der Pat.®
nicht aus dieser Stellung gebracht werden, Bei der
Phonation erfolgte hingegen prompte und normale
Annibherung. Nach vollendetem Phonationsakte kehrten die
Stimmbiinder sofort wieder in ihre alte Lage zuriick und verharrten

in derselben wiihrend des ganzen Respirationsaktes. Diese , Larynx-
kriimpfe** wurden durch jede Gemiithshewegung leicht ausgeliist

'} A case of hydrophobia, in which the condition of the larynx was
observed during a spasm. Guy's Hospit. Reports 1884 p. 361 (ref. in
Semon’s Internat. Centralbl. f. Laryngolog, ete, 1. p. 251).
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und traten regelmiissig alle 4 —5 Wochen auf; eine Verspitung
im Auftreten der erwarteten Menses hatte eine Exacerbation der
beschriebenen Erscheinungen zur Folge. —

Die Symptome, welche die bei der Respiration
auftretenden Modifikationen in der Stimmband-
bewegung veranlassen, werden je nach dem Grade, der
Dauer und der Art der zu Grunde liegenden Stérung ver-
schieden sein. Wie wir gesehen haben, kann der Anfall der
vorwiegend inspiratorischen Dyspnoe im Beginne von Husten
begleitet sein, meist beginnt er aber sofort mit dem lang-
gezogenen, weithin hirbaren ,,Geriusche der krampfhaft beengten
Inspiration”. In dem Gesichtsausdrucke des Kranken spiegelt
sich die Angst und die Vorahnung der drohenden Erstickung
wieder; der erste Krampfanfall kann plitzlich durch eine tiefe
Inspiration unterbrochen werden, worauf ein zweiter Anfall
folgt, kurz es kinnen sich alle die Verschiedenheiten zeigen,
die wir auch bei den laryngospastischen Anfiillen nach
Pinselungen im Kehlkopfe bei vielen Personen auftreten
sehen, nur, dass sie hei den hysterischen Formen heftiger sind
nnd linger dauern.

Beiderjenigen Form,die Gottstein alsdeninspiratorischen
funktionellen Stimmritzenkrampf bezeichnet, bestehen im Wesent-
lichen dieselben Erscheinungen. .Je nach dem Grade der durch
die Glottisschliesser bewirkten inspiratorischen Ver-
engerung der Glottis ist die mit starkem Stridor ver-
bundene inspiratorische Dyspnoe eine verschieden hochgradige.
Die Phonation ist meist durchaus ungestirt und geht ohne
Miihe von Statten. Im Schlafe verschwinden Dyspnoe und
Stridor, andrerseits kiénnen aber auch, wie die Jurasz schen
Fille zeigen, die Anfiille gleichsam im Schlafe entstehen, wenn
sie niimlich durch schreckhafte Triiume veranlasst werden,

‘Wenn anch das Allgemeinbefinden nicht wesentlich gestirt
zu sein braucht, so kann doch in seltenen Fillen der Anfall
insofern zu schwereren Folgen fiithren, als er die Tracheotomie
nothwendig macht. Wir haben bereits in dieser Beziehung auf
den von Jurasz beschriebenen Fall hingewiesen und eine
iihnliche Beobachtung von Killian oben (p.28) kurz angefiihrt.
Wir wollen hier noch eine derartige Mittheilung von Micha &l
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Wien. med. Presse 1885 No. 41 u. 42 p. 1289) im Auszuge
wiedergeben, die auch noch dadurch bemerkenswerth ist, dass
es sich um eine Kombination von respiratorischer
und phonischer Stérung handelt, und die deshalb ganz
geeignet erscheint, zu der zwar auch noch seltenen, aber im
Vergleich mit der eben besprochenen Erkrankung weit hiiufigeren
phonischen Coordinationsstérung hiniiberzuleiten, die man
als phonischen funktionellen Stimmritzenkrampf (Gott-
stein) bezeichnet hat:

Eine 32jihrige Frau mit den Erscheinungen der inspirato-
rischen Dyspnoe, Stimmstérungen, Globus hystericus, Salivation,
Zuckungen des ganzen Kborpers, Intercostalneuralgie uud zeit-
weiligen hystero-epileptischen Anfiillen, bot folgendes laryngo-
skopisches Bild bei Phonationsversuchen: Die sehr gespannt er-
scheinenden Stimmbiinder sind in ihren vorderen Zweidritteln fest
aneinander gepresst; hinten bleibt ein spitzwinkliger schmaler Spalt.
In der Ruhe stellen sie sich auf eine Stellung, etwas einwiirts der
Cadaverstellung, ein, bei der Inspiration niihern sie sich mehr und
mehr und beriihren sich bei tiefer Inspiration vollstindig bis zur
Unterbrechung des Athmens, sodass die Tracheotomie nothwendig
wird. Beim Einleiten der Narkose wird die Respiration ruhig,
doch treten beim Weglassen des Chloroforms alsbald wieder die
stiirmischen Erscheinungen und Stérungen der Respiration und Pho-
nation (sehr miihevolles im Fistelton erfolgendes Sprechen) ein?).

——

)y Penzoldt (D, Arch. f. Klin. Med. Bd. 13 p. 117) hat einen Fall
von schwerer Hysterie mit ,,Posticuslihmung® beschrieben, in welehem
die Rolle, die hier das Chloroform spielte, durch allgemeine Konvul-
sionen, in welchen das Bewusstsein z. Th. aunfgehoben war, iiber-
nommen wurde. Auch dort trat mit dem Bewusstseinsverluste eine
Verminderung der Respirationsbeschwerden ein. In dieser Abhandlung
Fenzoldt’sist auch p. 109 der von Biermer (Volkmann’s Sammlung
klin. Vortriige 1870—75 [No. 12] p. 51) ausfiibrlich beschriebene und als
oLihmung der Stimmritzeniffner* gedentete Fall inspiratorischer
Dyspnoe bei einer 33 jihrigen Hysterica kritisch belenchtet, sodass wir
auf das dort Gesagte hier verweisen kimnen. Vergl. auch die Bemer-
kungen Riegel’s(Volkmann's Sammlg. klin. Vortrige 1875—80 [No.95]
p. T86—792) zu diesen von Biermer und Penzoldt berichteten and
als , Lidbmung" gedenteten Fillen, die darin gipfeln, dass gerade das
Auftreten in Form von einzeluen, pliotzlich einsetzenden Paroxysmen in
diesen Fillen die Annahme ecines . Krampfes der Antagonisten niiher
lege,
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Schon der hier gegebene, kurze Auszug aus der von
Michaél mitgetheilten Krankengeschichte lisst uns die wesent-
lichsten Symptome des phonischen funktionellen Stimmritzen.
krampfes erkennen, den wir jetzt einer genaueren Besprechung
unterziehen wollen,

Coordinationsstorungen, die bei der Phonation auftreten.

Die erste laryngoskopische Untersuchung und wohl auch
die erste Beobachtung der hier in Rede stehenden Krankheit
rithrt von Traube (Ges. Beitriige z. Pathol. u. Physiologie,
Bd. 2 p. 677) her: die von ihm untersuchte, sehr heisere, fast
aphonische Patientin vermochte mit grosser Anstrengung nur
zuweilen sehr hohe fistulirende Téne hervorzubringen; laryngo-
skopisch zeigte sich ein krampfhafter Verschluss der Stimm-
ritze, wobei die linke Cartilago arytaenocid. sich vor die rechte
sehob. Ueber das genauere Verhalten der Biinder kounnte
Traube keinen Aufschluss erhalten, weil die stark nach hinten
geneigte Epiglottis eine gute Besichtizung des Kehlkopfinneren
verwehrte,

Im Jahre 1875 gab J. Schnitzler (Wien. med. Presse
1875 No. 20 u. 22) die ausfiihrliche Analyse eines Falles und
bezeichnete die Affektion als ,,Aphonia spastica®, wiihrend
Traube sie mit dem Namen .,spastische Form nerviser Heiser-
keit* belegt hatte.

Dieser letztere Ausdruck erscheint uns deshalb als ein
sehr gliicklich gewiihlter, weil er es erlaubt, daneben den
Begriff der ,paralytischen Form nerviser Heiserkeit” aufzu-
stellen und unter diesen alle diejenigen Fiille von Heiserkeit
oder Stimmlosigkeit zu subsumiren, bei denen die Stimmstérung
im Wesentlichen auf einer nicht geniigenden Anniherung der
Stimmbiinder beruht, die ihrerseits durch eine ,,Schwiiche,
Parese resp. mangelhafte Funktion der Glottisschliesser und
Stimmbandspanner bedingt erscheint.

Es besteht, nach unserer Ansicht, ein principieller Unter-
schied zwischen den als Aphonia spastica bezeichneten Formen,
sofern sie anf Hysterie heruhen, und den als hysterische Aphonie
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bezeichneten Erkrankungen nicht; wir méchten sie beide als
aus einer fehlerhaften, im ersten Falle zu starken, im
sweiten zu schwachen, Tnnervation hervorgegangen betrachten
und wir michten ausdriicklich betonen, dass wir bei ein und
demselben Patienten beide Formen beobachten
konnten, je nachdem wir ihn mehr hauechend oder
mehr quetschend intoniren liessen, wiihrend es ihm
zuniichst auf keine Weise gelang, in normaler Weise zu phoniren.
Es komnen also die Erscheinungen der Parese und die des
Krampfes abwechseln, bald die einen, bald die anderen in den
Vordergrund treten, und danach werden wir die Affektion bald als
die ,spastische®, bald als die ,paretische oder paralytische*
Form hysterischer Stimmstorung zu bezeichnen geneigt sein.

Wir werden spiiter Gelegenheit nehmen, auf das hier nur
fliichtig Angedeutete niiher einzugehen und unsere Anschauung
mit Beispielen zu begriinden. Vorliinfigz folgen wir der von
den Autoren gegebenen Eintheilung und wiihlen die von Gott-
stein gegebenen Bezeichnungen. Bei dieser Gelegenheit
wollen wir nicht versiumen, die hauptsiichlichsten Namen
wenigstens aufzuziihlen, die man den verschiedenen hierher-
zehorigen Krankheitsformen gegeben hat. Am hiiufigsten finden
wir die Bezeichnung Aphonia spastica wiederkehren (u. A. bei
Schriotter, Schmidt, Luc), daneben auch die Namen
phonischer Stimmritzenkrampf oder Glottiskrampf (Jurasz),
ferner Dysphonia spastica, coordinatorischer Stimmritzenkrampf,
vokale Asynergie, Chorea laryngis, Krampf der Stimmband-
spanner u. s. w.

Wenn wir uns jetzt der Besprechung des phonischen
funktionellen Stimmritzenkrampfes zuwenden, so méchten wir zu-
niichst betonen, dass es uns gelungen ist, bei ganz gesunden
und etwas intelligenten Personen, die garkeine
Stimmstéorung anfwiesen, oder bei Patienten, die
wegen eines chronischen Nasen- und Rachen-
katarrhs unsere Hiilfe in Anspruch nahmen, bei
denen aber anch jede Anomalie in der Stimm-
bildung fehlte, Bilder zu erzeugen, die sowohl
denen glichen, die beim phonisechen Stimmritzen-
krampf zur Beobachtung gelangen, als aueh

Treupel, Bowesungsstivungen im Kehlkopts, 3
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solehen, wie sie bei hvsterischer Aphonie so hilufig
gesehen werden. :

Als Beispiel miige das Folgende dienen: Der 22 jihrige
J. R., bei dem eine genaue Untersuchung des Korpers, |ins-
besondere die Aufnahme eines Nervenstatus, nichts Anomales
zu Tage forderte, zeigte folgendes Verhalten: Intonirte der
Mann in der gewihnlichen Weise ,Ah*, so legten sich die
Stimmbiinder in normaler Weise so aneinander, dass nur ein
minimaler linearver Spalt blieh; der Rand der Stimmbiinder
war scharf und platt und vibrirte lebhaft, die Taschenbiinder
standen beiderseits ganz zuriick. Liessen wir dann . Ah*®
tonlos und gleichzeitig etwas hauchend intoniren,
so bliehen die Stimmbiinder weiter von einander entfernt, ihr
Rand war nicht mehr so scharf und vibrirte entweder garnicht
oder nur wenig. Forderten wir endlich auf, tonlos zu intoniren,
dabei aber das ,Ah® stark zu quetschen — so wie wir
es bei den mit den Zeichen des phonischen Stimmritzenkrampfes
zur Untersuchung kommenden Patienten gehirt hatten — dann
legten sich die Stimmbiinder in ihrem ligamentisen Theile ent-
weder ganz oder zun Zweidrittel fest aneinander, gleichzeitig
sprangen die Taschenbiinder stark vor, ohne sich jedoch voll-
kommen zu beriihren.

In anderen Fiillen, so namentlich bei einer 41 jihrigen Frau,
die keine hysterischen Stigmata, auch bei mehrmaliger Unter-
suchung, auffinden liess und die zuniichst die Zeichen des
phonatorischen Stimmritzenkrampfes dargeboten, alsbald aber
unter dem Einflusse der psychischen Behandlung und methodischer
Athem-und Sprechiibungen das normale Sprechen wieder
gelernt hatte, sodass beim gewdhnlichen Intoniren sich stets
der normale lineare Spalt zwischen den mit threm freien, diinnen
Rande vibrirenden Stimmbiindern zeigte, konnten wir jedes
Mal das Bild des Krampfes wieder hervorrufen, wenn wir sie
in der oben beschriecbenen Weise intoniren liessen: Die
Taschenbiinder sprangen bis zur vollstindigen gegenseitigen
Beriithrung vor, und von den Stimmbindern sahen wir nur
hinten einen schmalen Saum hervorkommen, der die offen-
stehende Glottis cartilaginea (/\) begrenzte. Bei der Athmung

ar keinerlei Motilitiitsstirung vorhanden,
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Vergleichen wir mit dem eben Beschriebenen das, was
z. B. Gottstein (Die Krankheiten des Kehlkopfes 1893
p. 261 u. 263) iiber den phonischen funktionellen Stimm-
ritzenkrampf sagt, so werden wir da keinen wesentlichen Unter-
schied finden: ,Der phonische funktionelle Stimmritzenkrampf
charakterisirt sich dadurch, dass bei jedem Phonationsversuche
die Glottisschliesser sich derart krampfhatt zusammenziehen, dass
der unter physiologischen Verhiltnissen vorhandene uud zur
Stimmbildung erforderliche lineare Spalt der Glottis fehlt. Die
unausbleibliche Folge ist eine Sprechstorung bald héheren,
bald niederen Grades. In den hiheren Graden ist eine voll-
stiindige Sprachlosigkeit, eine temporiire Aphthongie, eine ab-
solute Unfiihigkeit, anch nur einen Laut hervorzubringen, vor-
handen, das Wort bleibt buchstiblich in der IXehle stecken,
weil durch die krankhafte Verschliessung der Glottis der Ex-
spirationsstrom letztere nieht passiren kann. Die laryngo-
skopische Untersuchung zeigt keinerlei anatomische Veriinde-
~rungen, auch keinerlei Motilititsstérung, so lange der Kranke
nur athmet. Lisst man dagegen phoniren, so riicken die
Stimmbiinder rasch an einander und sehliessen sich derartig
krampfhaft, dass kein Glottisspalt fiir den Respirationsstrom
bleibt. In dieser Stellung verharren die Stimmbiinder so lange,
bis der Phonationsversuch aunfgegeben wird, Fine Vibration
der Stimmbiinder ist nicht bemerkbar; zuweilen lagern sich
auch die Taschenbiinder an einander. In den leichteren Graden
bleibt ein linearer Spalt oder man beobachtet einige zuckende
Bewegungen der Stimmbiinder mit nur geringen Exkursionen.®

Das Letatere konnten wir auch in einigen der von uns
kiinstlich erzeugten Fiille heobachten, in den meisten aber war es
so, dass bei dem Intoniren des tﬂnlosen.
stark gequetsehten Ah* die Taschen-
hiinder sich stark niiherten, aber nicht
bis zur vollstiindigen Beriihrung kamen,
withrend die Stimmbiinder sich vorn ganz
gusammenlegten, nach hinten mehr und
mehr von einander wichen, sodass nicht Fig. 1.

ein linearer, sondern ein nach hinten sich allmiblich ver-
Hﬂi
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breiternder Spalt zu Stande kam und die Glottis cartilaginea
mehr weniger in Form eines Dreiecks klaffte (Fig. 1).

Das laryngoskopische Bild hingt davon ab, ob
alle Adduktoren oder nur einzelne sich krampfhaft kontra-
hiren. Meistens ist der M. crico-arytaenoid. lateral. (der
eigentliche Adduktor), nicht immer der Transversus betheiligt.
Funktionirt letzterer normal, oder ist er ,gelihmt“ (Hack,
Ueber respirator. und phon. Stimmritzenkr., Wien. med.
Presse 1882 No. 5 p. 126), so bleibt die Pars cartilaginea in
Form eines Dreiecks offen. Den absoluten Schluss der Glottis
diirfte der Krampf der Mm. thyreo-arytaenoidei interni bewirken.

Schrotter, der als die hiiufigste Ursache der Aphonia
spastica die Hysterie betrachtet, ,sei es, dass dieselbe blos
auf einer funktionellen Stirung im Centralorgane beruhe oder
reflektorisch durch Erkrankung des Genitalapparates oder der
Nase (Her'yng u. A.) hervorgerufen sei,” bestiitigt das laryngo-
skopische Bild, wonach ein Aneina,mle}'gehen der Stimm-
biéinder, entweder bis zur vollstiindigen oder nur bis zur
theilweisen Anniiherung statt haben kann (,es kann die
Biinderglottis vollkommen geschlossen werden, oder sie kann
leicht, mitunter aber auch betriichtlich, klaffen®), und fiigt zu
den bisher von uns beschriebenen Bildern noch ein neues: ,ein
besonderes Gewicht miichte ich auf jene Bilder legen, an
denen man wahrnimmt, wie bei sichtlicher Anstrengung
des Patienten wokl die Spitzen der Proc. vocales geniihert
sind, die Glottis ligamentosa und eartilaginea aber dennoch
klafft.* Schematisch dargestellt wiirde die Glottisdie Gestalt
einer Sanduhr annehmen,

(Gerade diese letztgenannten Fille geben Schritter
Veranlassung, zu betonen, dass bei dem, was man phonischen
Stimmritzenkrampf nennt, garnicht immer der Larynx das
Meistbetheiligte sei; vielmehr miisse die Storung der Coordi-
nation ,nicht blos in jenen Centren, die fiir den Larynx,
sondern die anch noch iiber diesen hinaus zom mindesten fiir
den ganzen Exspirationsapparat zu sorgen haben, bei allen den
Fiillen gesucht werden, in denen die Luft durch die Glottis
hindurchgepresst wird, ohne einen phonatorischen Efekt zu
erzielen, weil die Stimmbiinder wohl einander geniihert, aber
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nicht geniigend gespaunnt sind, wiihrend man gleichzeitiz das
Erstarren der Bauchmuskulatur fiihlen kann.*

Dafiir diirfte wohl auch die Beobachtung Landgraf’s
(Ein Fall von Aphonia spastica, Charité-Annalen 1887 XII
p. 234) sprechen, der wiihrend des Anfalls eine Kontraktion
des Zwerchfells bemerkte, sodass also wohl die Wirkung der
Exspirationsmuskeln dadurch aufgehoben wurde.

Dass in den meisten Fiillen die (Glottis cartilaginea
klaftt, erklirt Jurasz so, dass der am wenigsten von dem
Krampfe hefallene M. transversus (interarytaenoideus) unter
dem starken Drucke der Exspirationsluft seine Thiitigkeit ein-
stellt, um wenigstens theilweise einen Ausgleich zu ermig-
lichen. Wir neigen anf Grund unserer Beobachtungen bei den
Versuchen an gesunden Menschen dieser Auffassung mehr zu,
als der von Hack gegebenen, dass es sich dabei um eine
Lihmung des Transversus handele.

Jurasz (Die Krankheiten der oberen Luftwege 1891
p. 486 u. ff.) beschreibt im Ganzen 5 Fiille, 3 minnliche und
2 weibliche Individuen im Alter von 23—42 Jahren betreffend.
Den ersten Fall, der ein 27 jihriges Miidchen betraf, fasst
er selbst als Hysterie auf; wir brauchen ihn hier also nicht
ausfiithrlich anzufiilivren; auch von einer Wiedergabe des zweiten
Falles, wo sich bei einer 32jiihrigen ledigen Person die Aphonie
im Anschlusse an eine akute Pleuropnenmonie entwickelt hatte
und der ausserdem mit Caries der Hals-Wirbelsiinle und
Retropharyngealabscess komplicirt war, nehmen wir, weil nicht
hierher gehirig, Abstand. Dagegen glauben wir auf eine aus-
fiihrlichere Rekapitulation der drei iibrigen Fiille hier nicht
verzichten zu sollen, da sich, unserer Meinung nach, in diesen
die Annahme einer hysterischen Grundlage nicht ohne Wei-
teres von der Hand weisen liisst,

1. Ein 23 Jahre alter Grenadier des in Heidelberg garni-
sonirenden Bataillons, der im Mandver bei stiirmischem Wetter
Posten gestanden hatte und dabei bis auf die Haut durchniisst
worden war, wurde bald darauf heiser und meldete sich, als die
Heigerkeit zunahm, krank. Die Behandlung hatte in kurzer Zeit
eine Besserung zur Folge. Etwa 14 Tage spiter stellte

sich aber plétzlich eines Morgens eine ginzliche
Stimmlosigkeit mit einem schmerzhaften Druck im Kehlkopfe



withrend des Sprechens ein., Alle méglichen Mittel, Priess-
nitz’sche Umsechlige, Kochsalzinhalationen, Héllensteinpinselungen,
Elektrisiren, zeigten keine wesentliche Wirkung. Die laryngo-
skopische Untersuchung (nach 37/, Monaten) ergab bei dem ,gesund
aussehenden, gut gebauten® Patienten Folgendes: ,,Wihrend der
Respiration normale Verhiiltnisse, im Momente derbeginnen-
den Phonation dagegen krampfhafte Anniherung der
wahren Stimmbinder und fester Verschlussder Glot-
tis. Weiter Anniherung der falschen Stimmbédnder,
Anziehen der Epiglottis in denunteren Abschnitten
und starkes Hervortreten des Epiglottiswulstes.
Geringes Klaffen der Glottis cartilaginea.“ Dieses
Bild blieb wiihrend des ganzen Phonationsversuches unveréindert
und ging nach dem Aufhioren des Anlautens in das normale, respi-
ratorische Bild iiber, Jeder neue Versuch zu phoniren rief die-
selben Erscheinungen hervor,

Nach vergeblicher Anwendung verschiedener therapeutischer
Massregeln wurde der Patient fiir eine Zeit lang in seine Heimath
geschickt, ohne dass sich dadurch sein Leiden gebessert hiitte;
4 Monate spiiter musste er als dauvernd untauglich und
theilweise erwerbsunfihig vom Militair entlassen werden.
Schon frither, hauptsiichlich aber seit der Entlassung vom Militair,
stellten sich bei dem Kranken, bei dem auch die von anderer Seite
vorgenommene Behandlung mit Hyoscin, innerlich, nur einen
voriibergehenden Krfolg erzielte, die phonischen Glottiskrimpfe
your periodisch und zwar regelmissig nach jeder
Erkiéltung und gleichzeitigem Auftritteiner akuten
Laryngitis® ein. Nachdem Patient in Heidelberg die Stelle
eines Kutschers in einer Brauerei angenommen hatte, wurde er
ausschliesslich von Jurasz behandelt und zwar zunéichst zur lokalen
Bekiimpfung des Kehlkopfkatarrhs mit adstringirenden Mitteln
(Alauninsufflationen), die insofern giinstig wirkten, als nach dem
Nachlassen des Katarrhs auch die Kriimpfe sich iiber kurz oder
lang verloren.

Die Pausen von Euphorie daunerten aber nicht
lange und es kam bisweilen zu wochenlanger Aphonie
unter den immer gleichen subjektiven und objektiven Symptomen.
Gelegentlich einer nenerlichen Attacke wurde die Bepinselung der
Kehlkopfhohle mit einer 107, Coeainlésung vorgenommen und
diese Maassnahme hatte sofort eine geradezn ,wunderbare* Wirkung.
Pat, vermochte lauter zu sprechen und verspiirte keinen Druck
mehr im Halse. Am andern Tage war die Stimme klangvoll und
laryngoskopisch mit Ausnahme eines geringen Katarrhs nichts Be-
sonderes mehr nachzuweisen. Weitere Anfille von phonischen
(#lottiskriimpfen, stets in Verbindung mit einem Larynxkatarrh,
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traten nach 3, 12 und 8 Monaten, ferner nach mebr als 1 und
wieder nach '/, Jahre auf. Der Kranke nahm schliesslich die
Hilfe der Poliklinik nicht mehr regelmiissig in Anspruch; stets
wirkte das Cocain sicher und prempt, sodass in 1—2 Tagen die
Beschwerden immer giinzlich beseitigt waren.

Jurasz glaubt, dass in dem eben beschrichenen Falle
die Krankheit entschieden rheumatischen Ursprungs gewesen
sei, ,da der phonische Krampf immer pur dann zum Vor-
schein kam, wenn der kriiftige, sonst gesunde und keineswegs
nervise Patient sich nach einer Erkiiltung eine akute Laryn-
gitis zuzog.* '

Wir michten demgegeniiber zuniichst betonen, dass wir —
wirklich einen rheumatischen Ursprung vorausgesetzt — eher
eine Lihmung hiitten erwarten diirfen. Man konnte sich
denken, dass die den akuten Larynxkatarrh veranlassende , Er-
kiiltung“ gleichzeitig, z. B. indem sich die Entziindung in die
unter der Schleimhaut liegenden Muskeln und die sie versor-
genden Nervenstimmchen fortpflanzte, den Nerven getroffen
habe, sodass eine mehr oder weniger ausgesprochene Lihmung
und damit Funktionsuntiichtigkeit der Glottisschliesser und
Stimmbandspanner im Sinne einer Libmung eingetreten wiire.
Andererseits muss es doch zum Mindesten auffallend erscheinen
dass ein akuter Larynxkatarrh oder wie hier die akute Steige-
rung eines chronischen Larynxkatarrhs so merkwiirdige Co-
ordinationsstirungen im Kehlkopfe verursacht, wiihrend wir bei
Hunderten und Hunderten mit den Erscheinungen des Katarrhs
behafteten Personen, worunter gar Manche eine ,rheumatische
Disposition® anfweisen, nie etwas von derartigen Kompli-
kationen oder Folgeerscheinungen zu sehen bekommen.

Wir sind daher geneigt, in dem wvorliegenden Falle noch
ein anderes Moment anzunehmen, welches den Kranken fiir das
Auftreten der schweren Coordinationsstorungen im Verlaufe
einer akuten Laryngitis besonders priidisponirt hat, und suchen
dasselbe weniger in einer ,rheumatischen Disposition®, deren
Bedeutung fiir das Auftreten nerviser Erkrankungen durch
die Untersuchung der letzten Jahre erheblich eingeschriinkt
worden 1st (vergl. K. Neumann, Du rile de la prédisposi-
tion nerveuse dans l'étiologie de la paralysie faciale dite ,a



frigore*, Arch. de Neurol. Juli 1887; Bernhardt, Zur Frage
von d. Aectiologie d. peripherisch. Facialislihmung, Berlin,
Klin. Wochensehr. 1892 p, 225—227) als vielmehr in der
hysterischen Amnlage, iiber die alle Autoren eimg
sind, dass sie die vornehmste Rolle bei derartigen Funktions-
storungen des Kehlkopfes spiele. Wir sehen dann in der
akuten Steigerung des chronischen Katarrhs oder in der akuten
Laryngitis nur die dussere Veranlassung, durch die die
bis dahin schlummernde hysterische Disposition geweckt wor-
den ist. Leider ist in der Krankengeschichte nur angegeben, dass
der gesund aussehende und gut gebaute Patient nicht ,nervis®
gewesen sel; ob eine genaue Nachforschung in der Familien-
geschichte des Patienten oder die Priifung seines Nervensystems
nicht vielleicht doch wichtige Anhaltspunkte resp. untriigliche
hysterische Stigmata ergeben hiitte, muss dahingestellt bleiben,
Aber auch selbst, wenn die Anamnese in dieser Beziehung
Nichts oder nur Zweifelhaftes zu Tage gefordert hat und auch
wenn sonst keinerlei Zeichen einer bestehenden Hysterie oder
Nervositit gefunden worden sind, so diirfen wir doch daran
denken, dass hier vielleicht als das erste und einzige
hysterische Symptom gerade dieperiodischund im
Anschluss an eine akute Laryngitis erscheinenden
phonischen Stimmritzenkrimpfe zu betrachten sind,
um so mehr, als damit auch der durch die Cocainpinselung
erzielte ,wunderbare* Erfolg sowie die Thatsache iiberein-
stimmt, dass der Patient daunernd von seinem Leiden nicht
befreit worden ist.

Ist es uns in diesem Falle schon sehr schwer, die der Krank-
heit zu Grunde liegende Ursache zu eruiren, so diirften die
folgenden zwei Beobachtungen eine Entscheidung in itio-
logischer Hinsicht geradezu unméglich machen, da sich die
Kranken einer genaueren Untersuchung und Behandlung ent-
zogen und Jurasz selbst nur das anzugeben in der Lage ist,
was er gleich bei der ersten laryngoskopischen Priifung ge-
sehen hat.

2. Der 42jihrige Hausirer C. M. klagt iiber einen missigen,
linksseitigen Druck im Kehlkopfe beim Sprechen und abendlichen
Husten und ist seit 3 Tagen aphonisch. Objektiv findet sich
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ausser einer Pharyngitis sicca keine wesentliche Verinderung der
Schleimhiinte der oberen Luftwege (Tabakkauer). Wihrend des
Athmens ist das laryngoskopische Bild normal; bei der Phona-
tion dagegen schliesst sich die Glottis krampfhaft,
besonders in den vorderen Abschnitten und klingt
die Stimme matt und gepresst. Der Krampf ist in-
dessennicht konstant, bei wiederholten Phonations-
versuchen legen sich die Stimmbinder weniger fest
an einander und die Stimme wird dann nur heiser,

3. Ein 29jihriger Architekt, der dfters wegen einer chro-
nischen Laryngitis mit Verdickung des linken falschen Stimm-
bandes zur Behandlung kam, klagte eines Tages iiber einen Druck
im Kehlkopfe wiihrend des Sprechens und die Unmbglichkeit, einen
lauten Ton hervorzubringen. ,Laryngoskopisech war ausser der
erwithnten Verdickung des linken Taschenbandes nichts Anomales
zu sehen. Die Respiration ging in normaler Weise wvor sich.
Beim Phoniren dagegen erfolgte eine spastische Adduktion der
wahren Stimmbinder, welche sich fest aneinander pressten, ferner
eine Annitherung der falschen Stimmbiinder und endlich ein Herab-
driicken der Epiglottis. Diese Erscheinungen wiederholten sich
bei jedem Phonationsversuche. Eine sofort vorgenommene Be-
pinselung mit einer Cocainlosung brachte keinen unmittelbaren Er-
folg. Der Patient ist nicht wieder gekommen.

Der zweite Fall hat eine grosse Aehnlichkeit mit den Er-
scheinungen, die wir kiinstlich bei gesunden Personen hervor-
zurufen vermochten. Gerade derartige Beobachtungen an
vielen aphonischen Patienten, das krampfhafte Schliessen der
Stimmbiinder in ihren vorderen Abschuitten, wiihrend die
Stimme klanglos und gepresst erschien, andererseits das weniger
feste Aneinanderliegen der Stimmbiinder bei nur heiser er-
scheinender Stimme, haben uns den Gedanken nahe gelegt, um-
gekehrt zu versuchen, ob auch bei Gesunden dieklang-
lose und gepresste Stimme (wir liessen, wie erwihnt,
+AbL* tonlos und gequetscht intoniren) ein krampfhaftes
Annihern der Stimmbidnder und event. auch der
Taschenbiinder mit sich bringe und ob bei heiserer
oder klangloser Stimme eine nicht geniigende An-
niherung der Stimmbiinder vorhanden sei. Diese
Priifungen an Gesunden haben, wie bereits ge-
schildert, ein positives Resultat ergeben.

Wir wollen schliesslich nicht versiiumen, noch auf einen
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sehr genau beobachteten Fall aufmerksam zu machen, der der
In-Diss. von A. Meyer (Wiirzburg 1890) zu Grunde gelegt
ist. In dieser ,Ueber einen Fall von coordinatorischem Stimm-
ritzenkrampf auf hysterischer Basis® iiberschriebenen Disser-
tation finden sich die Fille von Jurasz (D. Archiv {. Klin.
Medicin 1880 p. 157), Nothnagel (D. Archiv {. Klin. Med.
1881 p. 304), Schech (Aerztl. Intelligenzbl. 1879 No. 24),
Fritsche (Berl. Klin. Wochenschr. 1880 No. 15 u. 16),
Landgraf (Charité-Ann. 1887 XII p. 234), Traube (Ge-
sammelte Beitriige II p. 677), Knight (New York medic.
Journ. 1889); M. Major, Montréal, Langmaid, Boy-
son-Delavan, C. E, Beau und Tamburini theils aus-
fithrlicher besprochen, theils kurz erwiihnt, sodass wir auf
das dort Gesagte hier verweisen kinnen. —

In der nochmaligen Zusammenfassung der Symptome
konnen wir uns kurz fassen, da alles Wesentliche schon
in den bis jetzt angefiihrten Krankengeschichfen enthalten ist.
Das Wichtigste ist die Stimmstérung, die darin besteht. dass
die Stimme klanglos, wie gequetscht, erscheint, und dass der
Patient, je mehr er sich anstrengt, nmsoweniger einen Ton her-
vorzubringen vermag, Nothnagel (l. c¢. p. 305) schildert
diesen Zustand sehr treffend: ,Patientin versucht zu sprechen,
aber bei jedem Versuche bewegt sie nur die Lippen, man merkt
ihr eine grosse Anstrengung an, man fithlt und sieht die
Bauchmuskeln sich exspiratorisch kontrahiren, sie wird cya-
notisch im (Gesicht, aber es kommt auch nicht ein Laut
heraus.* Ebenso unmoglich ist die Fliisterstimme. In manchen
Fillen stellt sich ausserdem ein ,zusammenschniirender oder
wdriickender® Schmerz im Kehlkopfe, eine Beklemmung auf der
Brust ein.

So lange der Phonationsversuch anhiilt, ist die Athmung
behindert, sodass bei Lingerem Krampte sogar Dyspnoe mit cya-
notischer Verfirbung des Gesichts auftreten kann. Sonst ist
die Athmung eine durchaus normale und befihigt den Kran-
ken, auch grissere Anstrengungen zu machen — wenn er nur
nicht spricht,

In leichteren Graden vermigen die Kranken Worte oder
kurze Sitze mit gepresster Stimme auszusprechen. Ein ander-
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mal ist der Krampf nur ganz kurz und, indem er sich rasch
wiederholt, giebt er dem Wort einen unterbrochenen, ,sacca-
dirten* Charakter; laryngeales Stottern oder sogar Zerlegung
der Diphthonge in ihre einzelnen Komponenten konnen auf
diese Weise zu Stande kommen (Schech). Dass sich auch
das Zwerchfell an dem Krampfe betheiligen kann (Fall v.
Landgraf) ist oben bereits gesagt worden.

(3ewohnlich tritt der Anfall ein, wenn der Kranke mit
klangvoller Stimme sprechen will; es sind aber auch FKiille
bekannt geworden, wo der Anfall schon beim Versuche zu
fliistern (Schech), beim Versuche, eine brennende Kerze aus-
zublasen oder bei jeder willkiirlichen Innervation der Glottis-
verengerer (Landgraf, Nothnagel), bei heftigem Reiz und
Drang zum Husten (Voltolini) und beim Husten und Lachen
(Jonquiére) ausgelost werden konnte. :

Oft finden sich wiihrend des Stimmritzenkrampfes noch
krampfartige Storungen in anderen Nervengebieten, wie allge-
meiner Tremor (Nothnagel), leichte Zuckungen in den Ge-
sichtsmuskeln, krampfhafte Kontraktion der iusseren Hals-
muskeln (Gottstein-Kayser), rasch auf einander fol-
gende Zuckungen im M. cucullaris und sternocleidomastoideus
(Schech).

Das Allgemeinbefinden ist meist nicht gestiort; die ohnehin
wnervosen Personen® klagen zuweilen iiber Kopfschmerz, Car-
dialgie, neuralgische Beschwerden aller Art, Schlatlosigkeit
u. 8. w.: anch Neigung zu triiber Stimmung und Melancholie ge-
sellt sich zuweilen hinzu,

Laryngoskopisch zeigt sich keine Motilitiitsstérung,
so lange der Kranke nur athmet. Sobald er aber phoniren
will, riicken die Stimmbiinder rasch zusammen und schliessen
sich entweder ganz oder theilweise (Offenbleiben der
Glottis cartilaginea) fest aneinander oder sogar iiber
einander. Off treten auch die Taschenbiinder niiher und kénnen
zur vollstindigen gegenseitigen Beriihrung kommen. Eine
Vibration ist in den ausgesprochenen Fillen nicht bemerlbar.

Luc (Les névropathies laryngées Paris 1892 p, 248
u. ff.) beschreibt neben dieser ausgepriigten Form des pho-
nischen Stimmritzenkrampfes noch eine uncoordinirte



Form (forme incoordonnée): ,le malade n’est pas maitre
de la tonalité des sons, qu'il émet dans la conversation.* Die
Stimme schnappt wihrend des Sprechens hiufig
iiber, dhulich, wie es unter physiologischen Verhiltnissen zur
Zeit der Mutation geschieht (Registerwechsel). Die Storung
bleibt wiihrend des ganzen Lebens, ist mit keiner nachweis-
baren Anomalie des Nervensystems verbunden und liefert
kein besonderes laryngoskopisches Bild.

Diese ,unkoordinirte Form* erinnert in ihrem Haupt-
symptome, d. h, der Stimmstérung, so sehr an einen von Riegel
(Ueber Lihmung einzelner Kehlkopfimuskeln, Deutsch. Arch.
fir Klin, Med. 1870 Bd. 7 p. 204) beschriebenen Fall, dass
wir es uns nicht versagen kinnen, denselben hier zum Ver-
gleiche anzufiihren, umsomehr, als es Riegel gelang, ein
besonderes laryngoskopisches Bild wiithrend der Stimmsttrung
zu beobachten:

»Eine 28 jihrige Kranke, die wegen eines Diabetes mellitus
in der Wiirzburger medicin. Klinik sich befand und die weder
von Seiten des Respirationsapparates, noch auch beziiglich der
anatomischen Struktur und der physiologischen Leistungen des
Kehlkopfes irgend eine Stérung bot, liess bei lingerer Beobachtung,
besonders, wenn sie in sehr hohen Tonen sprach, ein plotz-
liches, wenn auch rasch verschwindendes Ueber-
schnappen der Stimme, eine plitzliche Fistelstimme
erkennen, die sofort wieder der normalen reinen, wenn auch nicht
sehr lauten Stimme Platz machte. Laryngoskopisch =zeigte sich
nicht die mindeste Verinderung der normalen Textur-, Grissen-
und Farbenverhiiltnisse des Larynx, ebenso ergab sich bei ruhiger
wie forcirter In- und Exspiration keine Spur einer Abweichung
von den hier als Regel zur Beobachtung kommenden Erschei-
nungen. Liess man die Kranke einen Vokal z. B. a oder e mit
voller Bruststimme intoniren, so konnte man sich leicht won der
normalen Schwingungsfihigkeit der Stimmbiinder, kurz, von der
normalen, physiologischen Leistung aller Theile iiberzengen. For-
derte man dagegen die Kranke auf, mit moglichst
hoher Stimme einen Vokal, am besten i, laut zu in-
toniren, so verliefen die vorher gmmu horizontal
germhtatan Stimmbinder in einer schriigen Ebene,
der Art, dass dasrechte Stimmband um ein Betricht-
liches hiih er stand als das linke; zugleich erschien
das rechte Stimmband etwas linger als das linke, die
Incisura interarytaenoid. war umein Unbedeutendes



nach links verschoben. Das rechte Stimmband kam nicht
nur hiher zu liegen als das linke, sondern die Stimmbiinder
machten den Eindruck einer schrig von rechts oben nach links
unten, wenn auch nicht ganz gleichmiissig verlaufenden Ebene,
sodass der tiefste Theil des linken Stimmbandes =zungleich der
iinsserste an das Taschenband angrenzende Rand war,*

Riegel fasst dieses laryngoskopische Bild als durch
wLithmung des linken Musc. cricothyreoid.” bedingt auf; die
Frage nach dem Wesen dieser ,Lihmung® lisst er offen.
Gegen die Annahme einer Leitungsstorung in der Balm des
N. laryngeus superior spricht das Fehlen sonstiger motorischer
Storungen und besonders die ganz intakte Sensibilitit der
Schleimhaut. ,Die Ursache ist wohl in dem Muskel selbst
gelegen und liisst sich die Frage, ob derselbe bereits mehr
oder minder atrophirt ist, jedenfalls dahin beantworten, dass
wesentliche Texturveriinderungen in demselben sicher nicht vor-
handen sein kinnen, da ja der Muskel seiner gewihnlichen Auf-
gabe vollkommen gewachsen ist, wiihrend eine wenn auch phy-
siologische doch seltenere Thiitigkeitsiiusserung ihn erlahmen
liisst.“ Die von Riegel beschriebene, ungleichmiissige Stellung
der Stimmbinder beim Hervorbringen hichster Tone scheint
uns in diesem Falle eher auf einer individuellen Eigenthiim-
lichkeit der Kehlkopfgelenke zu beruhen.

I.. Revilliod (Dn mutisme hystérique, Revue médie.
de la Suisse rom. 1883 p. 560), Charcot ((vazette des Hi-
pitaux 1886 p. 34 und 573, sowie Poliklinische Vortriige,
Schuljahr 1887/88), Cartaz (Le progres médical 1886, 13 févr.),
Mendel (Verhandlungen d. Berl. med. Gesellsch. 13. Juli
1887), Bock (Deutsche Medicinalztg. 1886) u. A. haben Fiille
von hysterischer Stummbheit (,mutisme hystérique“) beschrieben,
deren eine iinssere Erscheinungsform, niimlich das Unvermogen,
ein Wort, einen Ton hervorzubringen mit derjenigen hochgra-
digen Stimmstorung des phonischen Stimmritzenkrampfes, die
(xottstein auch als Aphthongia spastica (laryngea) bezeichnet,
villlig iibereinstimmt.') ,Der wesentliche Unterschied aber,
weswegen wir diese beiden dusserlich in gewisser Beziehung
einander iihnlichen Erkrankungen auseinander halten miissen,

'y Vergl. das Kapitel iiber hyster. Mutismus (p. 106).
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ist durch das laryngoskopische Bild gegeben. Hier (bei der
Aphthongia spastica) nihern sich die Stimmbiinder bis zom
krampthaften Glottisschluss, der Exspirationsstrom wird
also unterbrochen und es kommt kein Ton, ja nicht ein-
mal eine Fliisterstimme zu Stande, weil erstens die Stimmbiinder
nicht in Schwingungen versetzt werden und zweitens der zur
Erzeugung der Vibration der Sprachhilfsorgane, hesonders der
Lippen, nothwendige Exspirationsstrom fehlt; dort (bei der
hysterischen Stummbeit) ist die Glottis offen, ja zuweilen in
Folge von Paresen der Adductoren weit offen, der Exspira-
tionsstrom geht frei hindurch und trotzdem bleibt auch die
Fliisterstimme aus.*

Die Erklirung hierfiir ist nicht ganz einfach. Wenn die
Glottis zu weit offen ist, kaun natiirlich auch bei geniigend
starkem Exspirationsstrome keine klangvolle Stimme ent-
stehen, wohl aber eine Fliisterstimme, Das heweisen die Pa-
tienten mit akutem Kehlkopfkatarrh und selbst ausgesprochener
Parese der Adductoren (Transversus) und Stimmbandspanner,
die wenigstens durch die Fliistersprache sich deutlich verstiind-
lich machen kiinnen. Wenn nun bei der hysterischen Stumm-
heit auch keine Fliisterstimme hervorgebracht wird, so kiinnte
das also einmal daran liegen, dass der Exspirationsstrom iiber-
haupt zn schwach ist, wm Vibrationen der Sprachhilfsorgane
#u erzeugen, oder aber, wenn dies auszuschliessen ist, da-
durch bedingt sein, dass die Vibrationen irgendwo unterdriickt
werden. :

Mendel (Verhandl. d. Berl. med. Gesellsch. 13. Juli
1887, Berlin. klin. Wochenschr. 1887 p. 602) glaubt nun, dass
bei der hysterischen Stummheit der Sitz der Krankheit weder
in der grauen Rinde noch in den Centren der Sprache, sondern
in den subcorticalen Centren und vielleicht auch in der Lei-
tang zu suchen sei. Wir miissten dann annehmen, dass sich
gewisse Hindernisse (vielleicht zu grosse Widerstiinde in der
Leitung) geltend machen, wodureh jede Motilitiitsiusserung der
Sprache vereitelt wiirde.

Eine solche Erkliruug ist aber fiir die Aphthongia spa-
stica nicht zuliissig; hier kann die Verbindung zwischen Clentrum
und Peripherie jedenfalls nirgends aufgehoben sein; denn eine



Bewegung der Stimmbiinder findet thatsiichlich ja statt, sie ist
mur quantativ nicht richtig bemessen; sie:ist zweck-
widrig stark.

Kehren wir jetzt noch einmal zu der von Mendel ge-
gebenen Erklirung zuriick, so driingt sich uns sofort die Frage
auf: was sollen das fiir Hindernisse sein, die sich plotzlich
einstellen und jede Motilitiitsiusserung der Sprache unmog-
lich machen? Dauernde anatomische Veriinderungen kinnen
es nicht sein; denn in demselben Gebiete, wo sich noch eben
eine Ausfallserscheinung zeigte, kann bei Hysterischen kurz
darauf ein Krampf oder ganz normale Bewegung vorhanden
sein. Plitzliche Widerstiinde in den Leitungsbahnen? Hem-
mungen in den subcorticalen Centren?') Diirtten
wir dann nicht daran denken, die Coordinationsstorungen bei
den Hysterischen, die Kriimpfe und Ausfallserscheinungen, die
zu starken oder zu schwachen und die direkt verkehrten Be-
wegungen alle aufein und dieselbecentrale Stérung,
nimlich auf das krankhaft gestiérte Verhiltniss
zwisehen Willen und dem aus ihm hervorgehen-
den Bewegungsimpulse, zuriickzufiithren??)

Wir wollen am Schlusse der Coordinationsstorungen, nach-
dem wir auch die Erscheinungen der sogenannten ,hysteri-

1 Vergl. Mendel, Ein Fall von Taunbsiummhbeit b, e. Hystero-
Epileptiker. Neurolog. Centralbl. 1887 No. 18 p. 414. Der hier von
Mendel gegebenen Darstellung liegt derselbe Fall zu Grunde, der am
13. Juli 1857 in der Berl. med. Gesellsch. vorgestellt worden war: siehe
Berl. Klin. Wochenschr. 18587 p. 602,

*I Vergl. 0. Rosenbach, Ueber funktionelle Liihmung der sprach-
lichen Lantgebung. Deutsch. med. Wochenschr. 1880 No. 46 p. 1008 ; und E.
Remak (Zur Patholog. d. hyster. Stotterns, Berl, klin. Woehenschr. 1894
Ne 35 p. W6—797). In demvon Remak u. Treitel untersuchten Falle
handelt es sich um eine 47 jihrice Wittwe, die die Symptome des hyste-
rischen Stetterns (vielleicht anf dem Boden einer wrspriinglich trauma-
tischen Hysterie| bot und davon durch eine ,wesentlich psychische Be-
handlung (ohne Hypmose) Lei regelmiissig euphorisirender Anodengalva-
nisation des Nackens® befreit wurde. Aus dem a. a. O, genuu beschrie-
benen Befunde wollen wir hier nur das fiir unsere Frage Bemerkens
wertheste hervorheben: Alle der Pat. aunfgetragenen Bewegungen werden
erst nach liingerer Zeit ,pleichsam als wenn ein Hinderniss zu iiber-
winden wiire und auch dann nur unvollstindig ausgefiihrt. Bei der
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schen Aphonie* besprochen haben werden, an der Hand der
dort gegebenen Beispiele auf diesen Punkt niher eingehen.
Hier sei nur bemerkt, dass wir auf Grund dieser Auffassung
die Erscheinungen des phonischen Stimmritzenkrampfes uns so
erkliiren diirfen, dass der vom Centrum bis an die Peripherie
normal fortgeleitete Bewegungsimpuls ein fiir die gewollte Be-
wegung (Anniiherung der Stimmbiinder nur gerade soweit, dass
der fiir den Exspirationsstrom zur Erzeugung geniigend starker
Vibrationen nothwendige lineare Spalt vorhanden ist; Unbe-
theiligtbleiben der Taschenbiinder) zu starker gewesen sei, so-
dass ein krampfhaft schnelles, festes Zusammenschliessen der
Stimmbiinder und ein Vorspringen der Taschenbiinder die Folge
sein musste.

Fiir diese unsere Auffassung spricht endlich noch ein sehr
wichtiges Moment, niimlich der Erfolg der Behandlung.
Alle die mannigfachen Behandlungsformen, die man fiir unsere
Erkrankung vorgeschlagen hat, die Antispasmodica und Ner-
vina, die noch am meisten Erfolg versprechende (Galvanisation
des Riickenmarks (Schnitzler) haben nur vereinzelte oder
iiberhaupt keine Wirkungen zu erzielen vermocht, wiihrend die
nach unserer Auffassung einzig angebrachte, psychische Behand-
lung und Erziehung die schinsten und bestiindigsten Erfolge
aufzuweisen hat.

Hierher gehiren die von Nothnagel und Hack vorge-
nommenen systematischen Athemiibungen, kurz alle Uebungen,

——

Auffordernng zu phoniren werden die Stimmbinder gewihnlich
einige Male hin- und her bewegt, ehe sie geschlossen werden. Der
Schluss ist dann zundchst fiir einige Sekunden ein ganz fester,
so dass kein Liaut hervorgebracht wird und erst nach dieser
Zeit entsteht der normale lineare Spalt.

Das verspiitete Auftreten, die Langsamkeit und Unvollstindigkeit
der geforderten Bewegungen, die bei allen komplicirteren Verrichtungen
sowie bei der Funktionspriifung der Gesichts-, Zungen- und Kehlkopl-
muskeln beobachtet werden konnten, fiilhrt Remak in diesem Falle aul
eine ,peychische Intentionshemmung® zuriick und glaubt diesem
Momente eine grossere ursiichliche Bedeutung fiir das Zustandekommen
der Sprachstérung zusprechen zu diirfen als den Coordinationssiorungen
der Athmungs- und Kehlkopfinneration.
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die dazu geeignet sind, den Willen des Kranken in die rechten
Bahnen zu leiten und wieder zu einem fiir die betreffenden, so
komplicirten Bewegungen der normalen Sprache brauchbaren
zu machen. Wir haben schon friilher auf das Verdienst
Rosenbach’s hingewiesen, der wohl zum ersten Male die
psychische Behandlung und die damit verbundenen Uebungen
des Athmens und Sprechens in allen hierher gehirigen Erkran-
kungen kounsequent und systematisch durchgefiihrt hat. Zur
Illustration des Gesagten wollen wir hier den von Gottstein
(l. e. p. 263) erziihlten Fall mittheilen:

»Handschuhmacher N. wurde unserer Klinik von Herrn Dr.
Kayser iiberwiesen. Patient will stets gesund gewesen sein, nur
vor mehreren Jahren an Otorrhoe gelitten haben. Er erkrankte seit
einigen Tagen an Halsschmerzen. Dr. Kayser fand eine katar-
rhalische Angina und Parese der Adductoren. Am dritten Tage
der Erkrankung vermag Patient nur miihevoll einige Laute hervor-
zustossen. Bald vermag er auch dies nicht, er bleibt ,stumm wie
ein Fisch.* Die laryngoskopische Untersuchung ergiebt die Zeichen
miissigen Katarrhs; bei dem Versvche zu phoniren, legen sich die
Riinder der Stimmbinder fest aneinander und lassen keinen freien
Spalt zum Durchgange der Respirationsluft. Patient machte durch
seine iussere Erscheinung wie durch sein Benehmen den Eindruck
eines ,nerviosen* Menschen, Simulation war aber mit Sicher-
heit auszuschliessen. Dagegen spricht auch u. A. die Exaktheit,
mit der immer nur die Stimmbinder sich krampfhaft aneinander
legen. Die Anwendung der Elektricitit in beiden Stromesarten
blieb ohne jeden Erfolg, auch starke Strime vermochten dem Krauken
keinen Schmerzenslaut abzunithigen.

Unser Freund 0. Rosenbach, der sich fir den Fall inter-
essirte und ihn untersuchte, unternahm es, den Patienten in einer
wesentlich psychisch wirkenden Weise zu behandeln. In der That

stellte sich die Stimme nach wenigen Tagen wieder vollstindig
normal ein.*

Wir wollen dieser Mittheilung einen Fall aus unserer
eigenen Beobachtung zufiigen;

M. B., Handelsmannstochter, 15 Jahre alt (1893), die erblich
nicht belastet ist, giebt an, vor etwa 6 Wochen einen ,,Anfall*
gehabt zu haben; sie stiirzte nieder, verlor aber, wie es scheint,
das Bewusstsein nicht vollkommen und soll wiihrend des Anfalls
mit den Armen und Beinen gezuckt haben. Dieser Anfall daverte
%, Stunden und war von keiner Aura eingeleitet. Verletzat hat
sich Pat. beim Niederstiirzen nicht, auch hat sie sich nicht wiih-

Treupel, Bewegungsstirungen im Keblhopfe, 4
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rend des Anfalls in die Zunge gebissen, aber laut sprechen
konnte die Patientin nach dem Anfall nicht mehr.
Eine genane Nachfrage ergiebt, dass schon einige Tage vor dem
Anfall sich ganz unvermittelt Heiserkeit eingestellt habe. In den
inzwischen verlaufenen 6 Wochen blieb die Stimmlosigkeit unver-
indert bestehen. — Die Priifung der Motilitit und Sensibilitiit
ergiebt durchans normale Verhiiltnisse, Sehnen- und Pupillar-
Reflexe sind normal und hysterische Stigmata kiénnen nirgends
aufgefunden werden. Laryngoskopisch zeigt sich beim Feh-
len jeder anatomischen Verinderung folgendes Bild bei der Pho-
nation: Die Stimmbiinder legen sich bei jedem Phonationsversuche
sofort fest aufeinander, mitunter treten auch die Taschenbinder
bis zur gegenseitigen Beriihrung medianwirts vor. — Die Pat.
wurde rein psychisch und mit Phonationsiibungen behandelt und
vermochte in 10 Minuten Alles laut und mit reiner Stimme zu
sprechen.

Diese Heilung hat bis jezt ein Jahr lang ange-
halten. Auf unsere diesbeziigliche Anfrage theilt uns Pat. an-
fangs Juni 1894 mit, dass ihre Stimme seither ,so rein und laut
sel, wie noch nie in ihrem Leben zuvor. Anfille sind nicht mehr
anfgetreten, am 2, Tage nach ihver Entlassung aus dem Spital er-
krankte sie an Diphtherie, die sie in 4 Wochen gliicklich iiber-
stand. —

Endlich diirfen wir hier auch eine Beobachtung nicht ver-
schweigen, die die einzige der hierher gehdrigen ist, in der die
psychische Behandlung nicht zu dem erwiinschten Ziele fiihrte,
wenigstens nicht im Verlaufe der einen Stunde, wihrend der
die Patientin untersucht und behandelt werden konnte.

Das 38 jihrvige Friinlein J. G. aus L. erkrankte zu Anfang
des Jahres an Inflnenza. Wihrend ihres zu Betteliegens erschrak
Pat. sehr und verlor sogleich die Stimme. Der sofort gerufene
Arzt verordnete Inhalationen, elektrisirte die Pat. mehrmals
wochentlich und machte ihr zun beiden Seiten des Larynx mehr-
mals wichentlich Einspritzungen. Dies wurde lingere Zeit fort-
gesetzt, ohne dass eine Besserung der Stimmlosigkeit eintrat, sodass
Pat. seit '/, Jahr fiir ihren Hals nichts mehr gethan hat. Wih-
rend eines Aufenthaltes im Hospital in der letzten Zeit wurden
8 Tage lang Inhalationen und extralaryngeal. Elektrisiren ohne Er-
folg angewandt. Pat. ist ,.sehr schwach auf den Nerven‘, hat
»Unterleibsbeschwerden® und unregelmiissige Menses und ist des-
wegen schon behandelt worden; sie leidet hiiufig an Kopfschmerzen
und fast immer an Schlaflosigleit.

Die von vornherein sehr misstranische und widerspenstige



Pat. ist zu einer genauen Untersuchung des allgemeinen Nerven-
status nicht zu bewegen. Bei der laryngoskopischen Unter-
suchung zeigt sich zuniichst das Fehlen jedes Katarrhs und jeder
apatomischen Veriinderung im Larynxinveren, B ei der Phonation
legen sich die Stimmbiinder krampfbaft zusammen und decken sich
in ihrer ganzen Liinge villig; dann erschlaffen sie plétzlich in
ihrem hinteren Abschnitt und die durch den krampfhaften Ver-
schluss der Glottis zuriickgehaltene Exspirationsluft entweicht jetzt
durch die weit klaffende Glottis eartilaginea.

Die Versuche, auf die Pat. psychisch einzuwirken, sowie die
eine Stunde lang fortgesetzten Phonations- und Athem-Uebungen
bleiben erfolglos. Doch ist deutlich zu erkennen, dass die Pat.
mehr Vertrauen gewonnen hat. Es wird, da Pat. am niichsten
Tage Freiburg verlidsst, von einer weiteren Behandlung Abstand
genommen und zuletzt noch eine Pinselung des Kehlkopfes mit
Cocain gemacht, die einen entschieden giinstigen Einfluss wenig-
stens fiir den Augenblick zu haben scheint.

Pat. ist nicht mehr wiedergekommen, sodass wir nicht zu
sagen vermigen, ob der durch das Cocain erzielte Effekt ein
bleibender gewesen ist. Immerhin finden wir darin eine Be-
stiitigung der Angabe von Jurasz (. e. p. 491), dem sich in
einem Falle ?) das Cocain als ein Mittel erwies, das stets sicher
und prompt den Krampf zum Verschwinden gebracht und den
Effekt gehabt hat, dass die den Krampf verursachende Laryn-
gitis, selbst wenn sie noch mehrere Tage lang dauerte, keinen
Anfall mehr ausliste,

Hysterische Aphonie.

Von allen Motilitiitsstérungen, die sich im Kehlkopfe auf
hysterischer Grundlage zeigen, ist die bei Weitem hiufigste
diejenige Storung, welche auf einer mangelhaften Funktion der
zur Phonation nithigen Kehlkopfmuskeln (Glottisschliesser oder
Adductoren und Stimmbandspanner) zumeist im Sinne einer
Schwiiche, Parese oder Paralyse beruht, und die man nach

ihrem auffallendsten Symptome, der Stimmlosigkeit. als Aphonie
hezeichnet hat.

) Vergl. p. 38
4
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Um uns mit dieser Form hysterischer Motilititsstorung,
mit ihren wichtigsten Begleiterscheinungen und der Art ihres
Auftretens niher bekaont zu machen. sowie auch um eine
breitere Basis zu gewinnen, auf der wir allgzemeine Betracl-
tungen iiber das Wesen dirser Stornug aufstellen konnen und
endlich, weil diese Erkrankung als die praktisch wichtigste eine
eingehendere Behandlung am ehesten rechtfertigen diirfte,
machten wir zuniichst Beispiele aus unserer eigenen Beobach-
tung, sowie aus den der Freiburger Universitiitspoliklinik fiir
Hals- und Nasenkranke seit dem Jahre 1887 entnommenen
Krankengeschichten anfiihren, bei denen auf Grund der laryngo-
skopischen Erscheinungen und der damit verbundenen Sprach-
storung, sowie in Anbetracht des eigenen Verlaufes und Heil-
erfolges, die Diagnose ,hysterische Aphonie* gestellt wor-
den ist.

Fall I'). T., barmherzige katholische Schwester, 28 Jahre
alt. (1894). Anamnese: Seit 4 Wochen hat Pat. ,,Brennen im Halse*,
seit etwa 14 Tagen muss sie fast jede Minute hiisteln, seit 8 Tagen
ist sie vollkommen stimmlos. Vor 1 Jahre hatte Pat. ebenfalls
ein leichtes Brennen und das Gefithl von Rauhigkeit im Halse,
das etwa 2—3 Wochen anhielt und daonn von selbst vollstindig
verschwand. Damals war Pat. nicht sehr heiser, In friiheren
Jahren hat sie niemals Heiserkeit oder Halsbeschwerden gehabt;
dagegen litt sie vom 19. bis 21. Jahre an Krimpfen, die sich mit
der Regel einstellten und die, der Beschreibung nach, wohl typische
hysterische Krimpfe (arc de cercle, erhaltenes Bewusstsein) waren;
sie dauerten mehrere Stunden und wiederholten sich in den ersten
zwel Tagen wihrend der Menstruation mehrmals. Daran soll sich
meist ein Zustand vollkommener Bewusstlosigkeit, der 3 Tage an-
hielt, geschlossen haben. Die Menses selbst traten stets regel-
missig alle 4 Wochen ein, dauerten 3 Taga waren nie sehr stark
und mit heftigem Ziehen und Dréngen im Unterleib verbunden.
Pat. suchte wegen dieser Beschwerden irztliche Hiilfe und wurde
in ibrem 21. Jahre in Karlsruhe im Unterleib operirt (Castra-
tion). Seit dieser Zeit sind keine Krdmpfe mehr aufgetreten;
die Menstruation blieb ganz aus und Pat. fiihite sich bis jetzt
durchaus wobl. Eine Ursache fiir die neuerdings aufgetretenen
Halsbeschwerden weiss Pat. nicht anzugeben. Der Vater der Pat.

) Die Patienten stammen fast alle aus dem sudlichen Theile von
Baden oder aus dem Elsass.
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soll Potator gewesen sein; im Uebrigen soll die ganze Familie
und Verwandtschaft gesund sein und keinerlei ,Nervése', Psy-
chisch-Kranke oder Sonderlinge aufweisen.

Status: Wihrend man sich mit der Pat., die einen intelli-
genten Eindruck macht, unterhilt, fallt sofort neben der voll-
kommenen Stimmlosigkeit ein fortwihrendes Hiisteln auf, sowie ein
mit jedem Athemzuge verbundenes leises, aber helles und kurzes
Pfeifen. Das Hiisteln besteht in zwei kurzen tonlosen Stissen, die
sich etwa jede Minute einmal wiederholen. Zwischendurch erfolgt
Réuspern und von Zeit zn Zeit ein langgezogenes Seufzen.
Miissige Rhino-Pharyngitis chronica. Kehlkopf: Die Schleimhaut
der Epiglottis und des Kehlkopfinneren durchaus normal. Bei der
Phonation legen sich die Taschenhiinder bis auf das hintere
Drittel zusammen ; hier wird ein schmaler Saum der weissen Stimm-
biinder sichtbar, die stark aunseinander weichen und den hintersten
Abschnitt der Glottis ligamentosa, sowie die Glottis cartilaginea
weit klaffen lassen. Den vorderen Abschnitt der Glottis ligamentosa
kann man wegen des Verhaltens der Taschenbiinder nicht sehen,
doch ist nach dem, was man von den Stimmbiéndern sieht, zu
schliessen, dass sie nicht geschlossen ist., Beim nicht foreirten
Ein- und Ausathmen bewegen sich die Stimmbinder weit
auseinander und bis zur Beriihrung zusammen, wobei sie nur
hinten einen dreieckigen Spalt lassen. Hierdurch kommt offenbar
withrend der Exspiration das oben erwiihnte, leise und kurze
Pfeifen zu Stande.

Die Priifung der Schleimhautsensibilitit in Nase, Mund,
Rachen und Kehlkopf ergiebt nichts Besonderes. Die genaue
Priifung der Hautsensibilitit musste aus naheliegenden Griinden
unterbleiben. Der Pupillarreflex ist normal; die Sehnenreflexe
erscheinen etwas gesteigert.

Die Behandlung war rein psychisch und mit Athem- und
Phonationsiibungen verbunden: Es wird der Paf. zuniichst rubig
und bestimmt erklirt, dass sie, wenn sie Alles genau befolge, in
wenigen Minuten wieder laut und deutlich wie jeder andere Mensch
sprechen konne. KEs wird an ihre Willenskraft appellirt und
gespannteste Aufmerksamkeit fiir das Folgende verlangt. Wiihrend
nun Pat. gespiegelt wird, muss sie abwechselnd nach Kommando
die Luft mit einem seufzerartigen Tone einziehen und alsdann
husten. Beim Einziehen der Luft iritt zuniichst der verlangte Ton
nicht auf, die Stimmbiinder werden fiir einen Augenblick in einer
Entfernung von etwa 1—2 mm wvon einander gehalten, nihern sich
aber im Verlaufe der Uebung immer mehr und dementsprechend
kommt ein immer deutlicherer Ton neben dem Einziehen der Luft
zu Stande. Gleichzeitig werden die exspiratorischen Hustenstisse,
die anfangs klanglos sind, mehr und mehr von Klang begleitet,
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Die Taschenbinder nehmen immer weniger Antheil. Der Spiegel
bleibt wiithrend der Uebungen ruhig liegen, damit man die Bewegungen
im Kehlkopfe genau kontrolliren kann. BSobald im Verlaufe der
Uebung die Stimmbiinder sich thatsiichlich bis auf den fiir die
Phonation nothigen, haarfeinen Spalt geniihert haben, erkennt man
auch sofort das Vibriren der freien platten Riinder. Jetzt werden
der Pat. die Vocale a, e, i, o, u vorgesprochen, die sie deutlich
und laut, vielleicht etwas zaghaft, wiederholt, der Spiegel aus dem
Munde entfernt, die Vokale nochmals vorgesprochen, die Pat. auf-
gefordert, laut nachzusprechen. Sobald sie das vermag, schliessen
sich laute Zihliibungen und lantes Vorlesen unmittelbar an. Wird
sie wieder riickfillig, so beginnt die Behandlung wieder von vorne.
Auf diese Weise gelingt hier die Heilung innerhalb der ersten
5 Minuten. Pat. spricht und liest laut und mit vollkommen reiner
Stimme, auch das Hiisteln, Riuspern und Seufzen unterbleibt auf
einfache, bestimmt gehaltene Ermahnung.

Weiterer Verlauf: Pat. kommt in den nichsten Tagen
mit lauter klarer Stimme zur Untersuchung. Das Hiisteln und
Pfeifen ist nicht mehr vorhanden. Die Inspection des Kehlkopfes
ergiebt durchaus normale Verhiiltnisse bei Phonation und Respiration,
Wenn Pat. normal laut Ah intonirt, so findet der
zur Stimmbildung néthige Glottisschluss bis auf
einen feinen, linearen Spalt statt; die Biinder
vibriren lebhaft mit ihrem scharfen Rande. Fordert
man die Pat. auf, ,tonlos hanchend* Ah zuintoniren,
50 bleiben die Stimmbénder von einander weit ent-
fernt, lisst man sie Ah stark gepresst (gequetscht)
phoniren, wie sie es vor der Heilung regelmiissig
spontan that, so treten sofort wieder die Taschen-
binder bis zur Beriihrung aneinander und es zeigt
sich genau dasselbe laryngoskopische Bild, wie es
vor der Heilung bei jeder Phonation erschien,
Heilung seit 7 Monaten.

Wir haben diesen Fall, welcher — und deswegen stellen
wir ihn an die Spitze — in Manchem an den funktionellen
phonischen Stimmritzenkrampf (Brennen im Halse beim Ver-
suche zu sprechen, Vorspringen der Taschenbiinder) erinuert,
nicht dort, sondern hier anfithren zu kinnen geglaubt, weil
das weite Abstehen der wahren Stimmbiinder, soweit man sie
sehen konnte, dafiir zu sprechen schien, dass es sich mehr
um eine Ausfallserscheinung in der normalen Thiitigkeit der
Adductoren handele (Bild der Parese des Transversus und
vielleicht cricoarvtaenoid, lateral.), Das Bild hatte grosse



Aehnlichkeit mit dem von R. Krieg (Atlas der Kehlkopf-
krankheiten 1892 Tafel VII Fig. 2) als ,Hysterische Parese
des M. transversus“ gezeichneten. Das Hervortreten der
Taschenbiinder ist, wie wir noch sehen werden, keine so sel-
tene Begleiterscheinung der hysterischen Aphonie, andererseits
wird auch unter den Symptomen des phonischen Stimmritzen-
krampfes ausdriicklich hervorgehoben, dass die Glottis cartila-
ginea dabei klaffen kann. Wir sehen also, was schon eingangs
der Besprechung des Stimmritzenkrampfes kurz angedeutet
worden ist, dass es Fille giebt, die sowohl in die eine
wie in die andere Form dieser Coordinationssté-
rungen iiberspielen. Gerade von diesem Gesichtspunkte aus
schien uns der Fall noch besonders bemerkenswerth.

Ebenso die beiden folgenden, von denen der erste die
beiden Formen direkt! neben einander erkennen lisst, indem
einmal das Bild des Krampfes und gleich daranf das Bild der
Léhmung zu Stande kommt. —

Fall I1: T. G., Dienstmidchen, 21 Jahre alt (1893), Hyster.
Aphonie. Anamnese: Vor einem Jahre wurde die bis dahin gesunde
und erblich nicht belastete Person im Spital wegen Chlorose
behandelt. Damals verlor sie zum ersten Male ihre Stimme. Nach
Anwendung der Elektrizitiit Besserung. Aus dem Spital entlassen,
wurde sie wieder stimmlos, Die Stimme kam nach erneutem
Elektrisiren wieder, verschwand aber bald von Neuem. Dieses
Spiel wiederholte sich mehrmals. Auch Luftverinderung wirkte gut.

Als Pat. wieder ihre Stimme verliert, wird zum ersten Male
eine psychische Behandlung mit den oben beschriebenen Uebungen
eingeleitet. Die Stimme bleibt 8 Tage lang klar und laut, dann
tritt eine neue Stimmlosigkeit ein, die fast !/, Jahr anhiilt, dann
wieder Zeiten abwechselnder Besserung und Verschlimmerung des
Leidens.  Seit 8 Tagen wieder stimmlos, stellt zich die Pat. von
Neuem in der Poliklinik ein. FEs bestehen jetzt anch Schmerzen
in der Kehlkopfgegend. Status: Bei dem Versuch, A% zu
sagen, hebt sich das Gaumensegel nicht, bei Wiirghewegungen
oder Kitzeln im Halse normale Auslisung des Reflexes und aus-
wsiebige Erhebung des Velum. Kehlkopf: ohne alle entziind-
lichen Erscheinungen. Bei der Phonation legen sich die
Stimmbinder fest iibereinander, vibriren leicht,
erzeungen aber keinen Ton; die Glottis cartilaginea
klafft dabei; die Taschenbinder sind etwasmedian-
wirts gestellt. Bei einer zweiten unmittelbar dar.
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auf vorgenommenen Spiegelung zeigtsich folgendes
Bild: Die Stimmbiinder bleiben bei dem Phonations-
versuche voneinander entfernt; sielassen einen brei-
ten,ovalenSpaltzwischensich; die Gegend der Proe.
vocal ist medianwiirts gestellt, die Glottis cartila-
ginea klafft. Schematisch dargestellt ergiebt sich also bei ein
und demselben Falle das erste Mal das Bild des Krampfes,

das zweite Mal die Erscheinung der Transversus- und Internus-
parese :

Laryngoskopisches Bild bei der L skopisches Bild bei der
ersten Untersuchung ”I]:*;E\':eimg Untersuchung
withrend der Phonation.

Die Priifung der Kérpermotilitit ergiebt nichts Besonderes;
ausser unregelmiissig vertheilten Stellen hyper- und hypiisthetischen
Verhaltens findet sich auch in der Sensibilitit keine Storung.
Sehnen-, Haut- und Pupillar-Reflexe ohne Besonderheit. Infolge
der Sprechiibungen kehrt die normale Stimmbildung wieder. Pat.
ist seither (%, Jahr) nicht wieder erschienen. —

Fall III. H. P., Lehrer, 27 Jahre (1894). Hysterische
Aphonie. Rhinitis chroniea mit Crista septi narium.

Anamnese: Seit 2 Monaten besteht Heiserkeit; seit ein Paar
Wochen gesellten sich Schluckbeschwerden und Neigung zn Nacht-
schweissen hinzu und es traten stechende Schmerzen beim tiefen
Athemholen auf der r. Seite auf. Der Vater des Pat. war
Potator maxime strenuus und scheint psychisch nicht normal ge-
wesen zu sein. Pat. selbst ist ,,sehr nervis’’. Eine tuberkulise
hereditire Belastung besteht nicht.

Status: Kehlkopf: Schleimhaut der Epiglottis und des
Kehlkopfinneren von normaler Beschaffenheit; die Stimmbiinder
haben normale Form und Farbe. Bei der Phonation legen sich
die Taschenbiinder fest aneinander und lassen nur hinten einen
Durchblick auf die dreieckig klaffende Glottis cartilaginea. Bei
der Respiration ist die Glottis weit offen, die Stimmbiinder machen
leichte Zuckungen innerhalb geringer Exkursionen. — Der Lungen-
befund ist z. Z. durchaus normal. Auswurf nicht vorhanden. In
der Motilitit des iibrigen Korpers findet sich keine Storung, kein
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Brach-Romberg'sches Ph. Die Sehnenreflexe sind alle anf-
fallend stark gesteigert. Pupillarreflex normal. Lagevorstellungen
und tiefere Sensibilitit normal (Ueberbeugung und -streckung der
Gelenke schmerzhaft). Die Untersuchung der Hautsensibilitiit er-
giebt normalen Tastsinn; die Schmerzempfindung ist, unregelmiissig
iiber den ganzen Kirper vertheilt, bald hochgradig abgeschwiicht,
bald deutlich gesteigert; der Temperatursinn verhilt sich iiberall
normal.

Die Behandlung war dieselbe wie im vorigen Falle.
Wiederkehr der normalen Stimmbildung. Die Stimme bleibt in
den niichsten Wochen normal laut und rein. Am 12. Tage — wir
sahen den Pat. tiglich — erklirt der Kranke Nachts beim Er-
wachen einen Krampf in dem 4. und 5. Finger der r. Hand ge-
habt zu haben (die Finger waren in extremster Beugung in die
Hohlhand gedriickt; beim Einschlafen hatte Pat. die r. Hand unter
den Kopf gelegt). Noch jetzt habe er das Gefiihl von Einge-
schlafensein in dem 4. und 5. Finger der r. Hand; die Finger
sind noch miissig gebeugt. Die rohe Kraft, die sonst am r. Arm
erhalten, ist im Bereich der beiden Finger deutlich herabgesetzt.
Die Hanutsensibilitit, die tiefere Sensibilitit und die Lagevor-
stellungen sind im Bereich der ganzen r. oberen Extremitit normal.
— Die Stimme und Funktion der Stimmbéinder bei Phonation und
Respiration durchaus normal.

Pat. wird mit der Versicherung, dass er seine Stimme nicht
mehr verlieren wird und mit allgemeinen Verhaltungsmassregeln
[Enthaltsamkeit von Alkohol und Tabak (starker Raucher)| ent-
lassen. Er ist nach einem Monat mit durchaus normaler Stimme
und sonstigem normalen Befunde wiedergekommen. Heilungs-
dauer: Da Pat. versprochen hat, bei der ersten Stimmstérung sich
wieder vorzustellen, bis jetzt aber die Poliklinik nicht wieder auf-
gesucht hat, ist anzunehmen, dass er (jetzt seit */, Jahr) geheilt
geblieben ist.

Dieser Fall, bei dem das laryngoskopische Bild genau dem
von R. Krieg als , Hyster. Parese des M. transversus (l. e.
Taf. VII Fig. 2) bezeichneten entsprach, bot der psychischen Be-
handlung anfangs grosse Schwierigkeiten. Dass hier von Anfang
an nicht vollkommene Stimmlosigkeit aufgetreten ist, diirfen
wir uns vielleicht so erkldren, dass Pat. als Lehrer nicht fiir Mo-
nate absolut stimmlos werden darf; er riskirt sonst leicht den Verlust
seiner Stelle. Thatsiichlich hat uns Pat. anfangs mehrmals diese Be-
fiirchtung gefinssert. — Bemerkenswerth ist auch bei dieser Beobach-
tung das Verhalten der Stimm- und Taschenbéinder nach er-
folgter Heilung: Phonirte der Pat. in gewidhnlicher
Weise, so ging Alles normal vor sich; intonirte er
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LA b tonlos hauchend, so liessen die Stimmbinder
einen ziemlich breiten ovalen Spalt (wie bei In-
ternusparalyse) zwischen sich, die Taschenbinder
riickten gleichzeitig aus i1hrer seitlichen Stellung
etwas medianwiérts vor; liessen wir ihn ,Ah%¥ ton-
los und zugleich gequetscht intoniren, so traten die
Taschenbinder sogleich medianwiérts bis zur gegen-
seitigen Berithrung und hinten blieb der dreieckige
Spalt der klaffenden Glottis cartilaginea. —

Fall IV. L. B., Cigarrenfabrikarbeiterin, 21 Jahre alt (1894).
Hyster. Aphonie, Rhino-pharyngitis chronica. Struma ohne sicht-
bare Trachealstenose. Anamnese: Seit 3 Jahren oft heiser. Vor
2 Jahren Husten, der mit Inhalationen und Pinselungen im Kehl-
kopfe behandelt wurde. Nie bestand Fieber; nie war das All-
semeinbefinden erheblich gestiort, zu Zeiten ,,Schniiren im Halse*.
Die Stimme versagt plotzlich und kommt plitzlich wieder. Jetzt
wieder seit 14 Tagen stimmlos. Erblich nicht belastet.

Status: Kehlkopf: Frei von Entziindung. Die Stimm-
bander bleiben beim Versuche zu phoniren aunseinander, jbald mehr,
bald weniger, lassen aber mindestens einen Spalt von 1—2 mm
zwischen sich; die Breite des Spaltes ist von vorn bis zur hin-
teren Kommissur nahezu iiberall gleich. Die Stimmbiinder selbst
sind breit, haben cinen scharfen, nicht exkavirten Rand, der nicht
vibrirt. Bei der Respiration bestehen normale Verhiiltnisse. Durch
Einfithrung der Sonde in den Kehlkopf wird ein krampfartiger,
ranher, bellender Husten ausgeltst, ohne Expektoration. — Es be-
steht ein miissiger Kropf, der die Trachea von vornher etwas ab-
geplattet erscheinen liisst; ecine eigentliche Stenose ist, soweit
gichtbar, nicht vorhanden. — Die genane Priifung der Motilitit
und Sensibilitit ergiebt keinerlei Stirung: Die Hautsensibilitit
(Tast- , Schmerz-, Druck- und Temperatur-Empfindung) ist am
ganzen Korper normal, die Sensibilititspriifung der Nasen-, Rachen-
und Kehlkopf-Schleimhant ergiebt nichts Besonderes. Die Lage-
vorstellungen sind erhalten; die Haut- und Sehnen-Reflexe leh-
haft. Pupillarreflex normal. Keine Ovarie.

Patientin wird noeh 2 Tage beobachtet, wihrend deren sie voll-
kommen stimmlos bleibt; das Kehlkopfbild bei der Phonation ist
immer das gleiche: ein breiter von vorn mach hinten gleichmiissig
durchgehender Spalt zwischen den Bindern; ihr freier Rand
vibrirt nicht. — Am dritten Tage Behandlung wie bei Fall L
Nach etwa 15 Minuten ist die Stimme rein und laut, das laryn-
goskopische Bild bei der Phonation normal. Pat. wird noch 3
weitere Tage heobachtet; die Stimme zeigt in diesen stets nor-
malen Klang, normale Stirke und Reinheit. Sobald man Pat.
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aber tonlos hauchend phoniren lisst, ergiebt sich
wieder das oben beschriebene Bild der Parese der
Glottisschliesser und Stimmbandspanner. Heilung
seit 9 Monaten, —

Fall V. H. W., Pferdehiindlerstochter, 18 Jahre alt (1893).
Hyster. Aphonie. Missige Laryngitis acuta.

Anamnese: Seit 5 Jahren ,bleichsiichtig®, immer ,sehr auf-
geregt®, leicht stellen sich ,, Weinkriimpfe'* ein. Periode regelmiissig.
Erblich nervis belastet. Die Stimmlosigkeit besteht seit 4 Wochen ;
sie trat, ohne ifiussere Veranlassung, wiihrend der Regel anf. Der
Arzt, den Pat. konsultirte, wandte Elektrizitit an; die Stimme
kam dann jedes Mal wieder; der Effekt hielt aber nur kurze Zeit
an (5 Min. bis 2 Std. hichstens). — Andere hysterische Symptome
sind nicht vorhanden. Normale Sehnenreflexe, Pupillarreflex ohne
Besonderheit. Gleich ber der ersten Einfithrung des Spiegels, noch
ehe das Verhalten der Stimmbinder festgestellt werden konnte,
kehrte die Stimme wieder. Pat. behielt ihre laute Stimme gerade
24 Stunden. Als sie einen Brief las, iiber den sie sich, ohne
Grund, sehr aufregte und dann gefragt wurde, was eigentlich in

dem Brief stehe, vermochte sie nicht mehr laut zun antworten.

Status bei der zweiten Untersuchung. Kehlkopf: Diesmal
kehrt die Stimme nieht schon bei der Spiegeleinfithrung wieder
und es zeigt sich bei der Phonation folgendes Bild. Die Stimm-
binder, die infolge eines geringen allgemeinen Larynxkatarrhs
leicht verfirbt erscheinen, bleiben in ihren hinteren Zweidritteln
ziemlich weit von einander entfernt, withrend sie vorn fast bis zur
gegenseitigen Berithrung kommen. — Bei der zweiten Einfilhrung
des Spiegels tritt die Stimme sofort auf, verschwindet aber nach
einigen laut gesprochenen BSitzen wieder. So geht es mehrmals.
Es wird eine schmerzhafte Pinselung des Kehlkopfes in Aussicht
gestellt, wenn die Stimme nicht bei der niichsten Einfithrung des
Spiegels lant und deuntlich sei und nicht so bleibe. Das hilft. Pat.
vermag jetzt laut zu sprechen und laut zu zihlen. Als die Stimme
nach etwa 10 Minuten wieder anfingt, schwiicher zu werden, wird
Pat. aufgefordert, einen Text laut vorzulesen, was sie sehr geliiufig
und laut '/, Stde. lang thut. Von jetzt ab behilt sie die Stimme.
Auch in den nichsten Tagen ist die Stimme durchaus normal.
Heilungsdaner seit Ende 1893, -

Fall VI. K. W., Kichin, 22 Jahrve alt (1893). Hyster.
Aphonie. Laryngitis chronica. Apamnese: Eltern und Geschwister
der Pat. gesund; die Mutter soll immer ,sehr aufgeregt sein,
In der weiteren Verwandtschaft keinerlei nerviise Symptome. Mit
3 Jahren fiel Pat. vom 4. Stock einer Kaserne auf die Strasse
»ohne Schaden zu nehmen. Im 5. und 6, Jahre sehr hinfig
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s Nesselsueht*,  Tm 19. Jahre Phlegmone des r. Armes mit
schweren Allgemeinerscheinungen: Delirien, Bewusst'lumgke:t Seit
dieser Zeit leidet Pat. éfters an , Krampfanfillen, die sie auf der
Strasse, in der Kirche u. = w. uberrafmhen und die oft Tage und
Nichte lang dauern sollen: ,stets vollkommene Bewusstlosigkeit,
Zuckungen in Armen und Beinen, Verkriimmungen des ganzen
Korpers. Pat. hat sich nie bei diesen Anfillen verletzt oder in
die Zunge geblsseu Vor [, Jahr soll der letzte dieser Anfille
gewesen sein. Vor 2 Jahreu viel ,,Blutbrechen*. Seither oft
Kopfechmerzen. Im Oktober 1891 wurde Pat. zum ersten Male
in Folge eines Schrecks stimmlos. Auf Behandlung (Pinselung
mit Hollenstein und Elektrisiren) besserte sich der Zustand in
6 Wochen. Von November 91 bis Jaonar 92 normale Stimme.
Von Mitte Januar 92 bis Anfang Februnar 92 vollstiindige Stimm-
losigkeit, eingeleitet durch einen Anfall mit Bewusstlosigkeit (Dauer
2 Stunden). Von Februar bis Mirz 92 Heiserkeit, die auf Behand-
lung mit Hillenstein, Umschligen ete. allmihliz schwand. Die
Heiserkeit wiederholte sich bis zum November 1893 noch vier
Male, dauerte jedes Mal einige Wochen und ging immer auf die
erwihnte Behandlung zuriick. Jetzt wieder (November 93) seit
einigen Tagen ohne bekannte Ursache stimmlos,

Status: In der Motilitit keinerlei Stirung ; die Patellarreflexe
sowie die Hautreflexe sind deutlich gesteigert. Die Priifung der
Sensibilitit ergiebt vollstindige Aniisthesie der Zunge, der Schleim-
haut der Wangen und des harten Gaumens, Aniisthesische Stellen
an der Velumhinterwand und auf der Schleimhaut der Nasenhdhlen ;
keine Halbseitigkeit, sondern ganz unregelmiissig zerstreute Gebiete.
Aniisthesie des Kehldeckelrandes, weiter abwiirts werden aber die
Beriihrungen gefiihlt und gut lokalisirt, Am iibrigen Kérper wird
im Wesentlichen eine rechtsseitige Aniisthesie konstatirt, doch lassen
sich anch auf der r. Seite ecinzelne Bezirke finden, in denen Tast-,
Schmerz- und Temperatur-Empfindung erhalten sind. Eine solche
Insel normaler Sensibilitiit reicht z. B. von der Mitte des Schulter-
blattes bis in das obere Drittel der Hinterfliche des Oberschenkels.
Ebenso sind die Hohlhand, der Handriicken und die Finger der
r. Seite siellenweise normal empfindlich. Die Aniisthesie geht
an einzelnen Stellen sehr tief: so werden starke Dehmheugung und
-Streckung im Handgelenk, starke Beugung im Schulter- und
Ellbogengelenk r. garnicht empfunden. Die ganze 1. Seite ist
durchaus normal empfindlich. Die Priifungen des Geschmacks
ergeben, dass nur ,bitter’ erkannt wird, dies aber nicht blos
halbseitig. Die Priifung der Gesichisfelder ergiebt ,,Verschiebungs-
typus‘‘ bei sonst normalem, nicht eingeengtem Gesichtsfelde. —
Keine Ovarie. Kehlkopf: Ueber das Kehlkopfbild bei der
Phonation vermochten wir keinen guten Aufschluss zu erhalten, da
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Pat. sofort wiirgte. Erst spiiter, nachdem aber bereits die Heilung
erfolgt war, konnten wir konstatiren, dass die Zeichen eines
chronischen Katarrhs bestanden und die Stimmbiinder bei der
Phonation normal funktionirten. Die dann vorgenommene Sonden-
einfiilhrung ergab den Sensibilititsbefund, wie er oben kurz
erwihnt ist.

Behandlung: Die Pat. war wibrend der ersten Unter-
suchungen stimmlos, die Stimme kebrte auch nicht auf die Ein-
filhrung des Spiegels hin wieder, sodass alsbald die oben beschriebene
psychische Behandlung wund die Phonationsiibungen angewandt
wurden. Hierbei wurde die Stimme klangvoll, zuniichst heiser,
allmihlig daon laut und rein. Sie ist es in der nichsten Zeit
auch geblieben. Pat. hat mittlerweile ihre Stelle gewechselt, sodass
wir nicht nach ihr forschen konnten. Da sie uns aber versprochen
hat, wenn die Heiserkeit oder Stimmlosigkeit wiederkiime, sich
vorzustellen oder Mittheilung zu machen, und dies bis jetzt noch
nicht geschehen, so diirfen wir wohl annehmen, dass sie seither
(November 1893) geheilt geblieben ist. —

Fall VII: T. M., Landwirthstochter, 26 .Jahre alt (1892).
Hyster. Aphonie. Die erblich nicht belastete Pat. worde 15 Wochen,
bevor sie sich in der Poliklinik vorstellte, plotzlich ohne ihr bekannte
Ursache stimmlos. Im weiteren Verlaufe gesellten sich Schwindel-
gefiihl und Herzklopfen dazu. Seit 4 Wochen ist sie mit Inhala-
tionen und Elektrizitit ohne Erfolg behandelt worden. Pat., die
nur zu flistern vermag, im Uebrigen keine krankhaften Symptome
zeigt, wird gleich bei der ersten Spiegelung sondirt. Die Inspektion
des Kehlkopfes ergiebt keine entziindlichen Erscheinungen, bei der
Phonation kommt es nur zu einem ungeniigenden Schlusse der
Stimmbiénder, deren freier Rand nicht vibrirt. Die Sondeneinfithrung
allein geniigt nicht, die Stimme hervorzubringen. Es wird von
aussen eine leichte Massage des Kehlkopfes ausgefiihrt und gleich-
zeitig werden die methodischen Sprech-Uebungen eingeleitet. Die
Stimme kehrt alsbald wieder und Pat. wird mit vollkommen reiner
und lauter Stimme entlassen. Heilungsdauer bis jetzt
2 Jahre (briefliche Mittheilg. im Juni 1894). —

Fall VIIL A, W., 19jihriges Midchen, lebt bei ihren
Eltern (1891). Hyster. Aphonie. Rhino - pharyngitis chronica.
Hypertrophie d. Tonsillen. (Medizin. Universititsklinik 1891 Journ.
No. 315.) Anamnese: Nerven- oder Geisteskrankheiten sind in
der Familie der Pat. nie vorgekommen. Ihre Mutter und einige
Geschwister sollen ,,sehr nervés sein. Die Periode, mit 16 Jahren
eintretend, anfangs regelmiissig und schmerzlos, setzte spiter oft
fiir 1, bis ’/, Jahr vollkommen aus. Neujahr 91, als Pat. gerade
menstruirt war, setzte sie sich einer Erkiiltung ans, wodurch sie
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einen leichten Kehlkopfkatarrh mit Heiserkeit bekam. Der Katarrh
heilte in einigen Tagen ab, doch blieb villige Stimmlosigkeit
zuriick. Gegen diese Stimmlmigkeit wurde von dem hehandelnden
Arzte zuniichst Mileh mit Emserwasser angeordnet, dann, als dieses
nichts half, wurde Pat. jeden 2. Tag (im Ganzen 12 Male) iiusser-
lich am Halse faradisirt. Da auch dies ohne Erfolg blieb, suchte
Pat. die innere Klinik auf. Status: Ausser einem mﬁssigeu,
chron. Nasenrachenkatarrh und den stark vergrisserten Tonsillen
konnte an dem blithend aussehenden und kriftig gebauten Midchen
objektiv nichts nachgewiesen werden. Die in ihrem Wesen sehr
schene Pat. macht alle Angaben mit Fliisterstimme. Kehlkopf:
Die Stimmbiinder sind vollkommen weiss, auch sonst fehlen
katarrhalische Erscheinungen vollstindig. Beim Phoniren beriihren
sich die Stimmbiinder fiir einen Moment und schnellen dann wieder
anseinander. Bei der Respiration normale Verhiiltnisse. — Die
Athmung durch die Nase ist beim Stehen und Sitzen frei, heim
Liegen erschwert.

Behandlung: Pat. wurde zunéichst mit starkem Strome fara-
disirt (auch intralaryngeal), erhielt Bromkali; es wurden die hyper-

trophischen Tonsillen entfernt — von einigen Autoren ist ange-
geben v.nrden dass eine Heilung der Aphonie erst miglich war
nach '\-D't'gEEUII]IllEDEI' Tonsillotomie (s. spiiter) — und schliesslich

subkutan Strychnin (in Dosen von 0.001 g 4mal und von 0.002 g
7mal) gegeben. Aber all dies war umsonst. So waren 2 Mo-
nate vergangen, ohne dass die Stimmlosigkeit sich irgendwie ge-
iindert hitte.

Es wurde nun die psychische Behandlung eingeleitet, indem
man Pat, bestimmt und ruhig erklirte ,,morgen werde sie ihre
Stimme wieder bekommen®. Am iulgeudeu Tage wird zuniichst
der gleiche Kehlkopfbefund in der Poliklinik erhoben: bei der
Phonation beriibren sich die Stimmbinder fiir einen Moment und
schnellen dann auseinander. Pat. spricht nur mit Fliisterstimme.
Durch psychische Beeinflussung, Phonationsiibungen bei gleich-
zeitiger, leichter, iiusserer Massage des Kehlkopfes und Sonden-
einfiihrung wird Pat. gleich in der ersten Sitzung geheilt.

Heilungsdauer: Auf unsere briefliche Anfrage im Juni
1894 hat sich die Pat. wieder vorgestellt. Sie hat ihre laute und
reine Stimme behalten; um Weihnachten 1893 in Folge einer Er-
kiilltung fiir 2 Tage heiser, seither wieder durchaus normale Stimme.
Normales Kehlkopfbild bei Phonation und Respiration. Eine genaue
Priifung der Motilitit und Sensibilitit, der Reflexe und des Gesichts-
feldes ergiebt durchaus normale Verhiiltnisse. Pat. ist also seit
3 Jahren geheilt geblieben., —
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Fall IX. J. G., 36 jihrige Schneidersfran (1889). Hyster.
Aphonie. Die erblich nicht belastete Pat. leidet seit dem 18.
Jahre an voriibergehender Stimmlosigkeit. Dieselbe tritt ziemlich
unvermittelt anf (Pat. fiithlt es manchmal kurz vorher, dass sie
heiser werden wird), besteht 2 bis 14 oder noch mehr Tage
und verschwindet dann plétzlich wieder von selbst. Ausserdem
wird Pat. von Zeit zn Zeit, meist im Zusammenhange mit der
Periode, von .. Krimpfen* befallen, bei denen sie das Bewusstsein
nie verliert.

Pat. wurde zum ersten Male im Jahre 1889 dureh die ein-
fache Spiegeluntersuchung geheilt. Diese Heilung daunerte 2 Jahre.
Als sie sich dann im Jahre 1891 wieder vorstellte, bestand eine
seit wenigen Tagen plétzlich eingetretene Heiserkeit. Es wurde
damals festgestellt, dass das I. Stimmband bei der Phonation zuriick-
blieb. Durch Phonationsiibungen und den Induktionsstrom erfolgte
rasche Heilung, sodass Pat. nach wenigen Minuten mit Jauter und
reiner Stimme entlassen werden konnte. Ein Jahr spiiter (1892)
suchte Pat. abermals die Poliklinik auf. Diesmal bestand seit
etwa 14 Tagen vollkommene Stimmlosigkeit, die in der Nacht
plitzlich sich eingestellt hatte. Die Untersuchung des Kehlkopfes
ergab jetzt, dass beim Phoniren zwischen heiden Stimmbiindern
durchgehends ein missig breiter Spalt blieb., Durch Sonden-
einfithrung und Phonationsiibungen wurde die Stimme sofort wieder
hergestellt.

Auf unsere briefliche Anfrage stellte sich Pat. im Juni 1594
vor. Pat. hat seither ihre laute Stimme Dbehalten mit Ausnahme
eines Zeitraumes von 4 Tagen im Frithjahr 1894, in denen sie in
Folge eines heftigen Schrecks vollkommen stimmlos war, Die
laryngoskopische Untersuchung zeigt bei der Phonation
durchaus normale Verhiltnisse., Idisst man die Pat.
aber tonlos hauchend ,Ah¥ intoniren, so bleibt zwi-
schen den Stimmbiindern ein Spalt; liisst man ge-
presst tomlos intoniren, so legen =ich die Stimm-
binder zusammen, nur dieGlottis cartilaginea klafft,
und auch die Taschenbiinder schnellen fiir einen
Moment zusammen. — Die Priifung der Korpermotilitit und
Sensibilitiit der Haut und Schleimhiute (Nase, Mund, Rachen.
Kehlkopf) sowie der Reflexe nund des Gesichtsfeldes ergiebt durch-
ans normales Verhalten. —

Fall X. B. Sch., Landwirthsfran, 30 Jahre alt (1888).
Hyster. Aphonie. Die erblich nicht belastete Pat. kommt mit den
Erscheinungen der Stimmlosigkeit und Adduktorenparese neben
einer Laryngitis chronica missigen Grades zur Untersuchung,
Dureh die einfache Spiegeluntersuchung verschwindet die Stimm.
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losigkeit alsbald und es zeigt sich bei der Phonation ein normales
Kehlkopfbild. Nach einem Jahre stellt sich Pat, wieder mit den-
selben Erscheinungen vor und wird wieder durch die Einfiihrung
des Spiegels sofort von ihrer Stimmlosigkeit befreit. Die Heilung
hiilt diesmal 2 Jahre an. Im Herbst 1891 stellt sich platzlich
das alte Leiden wieder ein; die Stimme ist aber nicht vollkommen
klanglos, sondern nur leise und heiser. Beschwerden irgend wel-
cher Art fehlen. Als diese Heiserkeit sich im Verlaufe von 6
Wochen nicht heben will, sucht Pat. die Poliklinik auf. Bei der
Spiegeluntersuchung, bei der Pat. viel wiirgen und husten muss,
kehrt die laute und reine Stimme rasch wieder, sodass Pat. nach
wenigen Minuten wieder geheilt entlassen werden konnte.

Die Stimme ist seit September 1891 bis jetzt
(Juni 1894) vollkommen gut geblieben; eine im Juni
1894 vorgenommene Untersuchung bot bei der Phonation ein
durchaus normales Kehlkopfbild. Hysterische Stigmata sind bei
der genauen Aufnahme des Nervenstatus nicht gefunden worden. —

Fall XI. M. D., Dienstmidchen, 22 Jahre alt (1891).
Medianstellung des 1. Stimmbandes unter dem Bilde einer Posticus-
und Internus-Lihmung.

In der Familie der Pat. sind konstitutionelle oder neuropa-
thische Krankheiten, soweit Pat. dariiber unterrichtet ist, bis jetat
nicht vorgekommen. Im Jahre 1891 suchte Pat. wegen starker
Heiserkeit, die sich einige Tage zuvor ganz unvermittelt eingestellt
hatte und mit Schmerzen beim Schlucken verbunden war, die Poli-
klinik auf.

Die Untersuchung ergab zuniichst das Fehlen aller Entziindungs-
erscheinungen im Bereiche der Nase, des Rachens und des Kehl-
kopfes. Dieser bot noch folgendes Bild: Das ]. Stimmband
befindet sich in Medianstellung und sein freier Rand
ist deutlich exkavirt. Bei der Inspiration zuckt es
etwas, bewegt sichabernicht merklich von der Stelle.
Auch bei der Phonation dindern sich Form und Stel -
lung nicht. Bei der Haltung des Kopfes geradeaus
vermag man nur die Hilfte des Tracheallumens zu
sehen; erst bei der Drehung des Kopfes nach r. sieht
man die ganze Trachea ohne Deformitit. Die Epi-
glottis richtet sich bei der Phonation ein wenigauf;
sie wird nicht deutlich schief nach r. gezogen, wie-
wohl man in der pharyngo-epiglottischen Falte r.
eine ausgesprochenere Spannung wahrnimmt als L

Dieser Befund liess zuniichst eine Recurrenslihmung ver-
muthen, fiir die allerdings auch bei genauer Untersuchung und
in Beriicksichtigung aller hier in Betracht kommender Punkte ein
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plausibler Grund nicht zu finden war. Es wurde darauthin die
extra-laryngeale Faradisation mit gleichzeitigen
Phonationsiibungen angewandt und schon nach der
ersten Sitzung liess sich konstatiren, dass das
Stimmband sich wieder fast normal bewegte und nur
noch sehr wenig exkavirt war. Nach dreimaliger
derartiger Behandlung bestand eine durchaus nor-
male Stimme bei vollkommen richtigem Verhalten
beider Stimmbiinder wiihrend der Phonation und
Respiration.

Auf unser Ersuchen hat sich die Pat. wieder im Jum 1894
vorgestellt und es ist damals der folgende Befund erhoben worden.
Die Stimme ist seit 1891 klar und laut geblieben,
nur im Winter 1893 bestand in Folge einer Erkilltung fiir 4 Tage
Heiserkeit, die von selbst wieder verschwand. Objektiv findet sich
eine unregelmiissige Gesichtsfeldeinschrinkung 1. — Pat. war 1893
wegen Iridochoroiditis 1. in der hiesigen Augenklinik operirt worden
(Iridectomie) —, r. mormales Gesichtsfeld. Die Priifung der
Motilitit und Sensibiliit (Haut-, tiefe Sensibilitit und Sensi-
bilitit der Schleimhéiute) ergiebt normales Verhalten.
Die Haut- und Sehnen-Reflexe sowie der Pupillar-
reflex anf dem r. Auge sind in normaler Weise vor-
handen. Das Kehlkopfhild ist bei der gewdhnlichen
Phonation normal; bei gepresster, stimmloser Pho-
nation bleibt ein breiter Spalt zwischen den Stimm-
bindern, bei der Respirationnormales Verhalten. —

Fall XII. K. SBt.,, 28 .Jahre alt (1890), unverheirathetes
Miidehen. Hysterische Aphonie mit gleichzeitigen Erscheinungen
von beiderseitiger Internusparalyse,

Die erblich nicht belastete Pat. ist schon seit langer Zeit
setwas heiser, stimmlos wurde sie aber erst vor 14 Tagen.
Laryngoskopisch zeigt sich neben den Symptomen eines leichten
chronischen Kehlkopfkatarrhs das Bild der beiderseitigen Internus-
paralyse. Durch psychische Behandlung kehrt gleich
in der ersten Sitzung die klangvolle Stimme wieder;
die Stimme enthehrtaberdes natiirlichenCharakters,
sie erscheint leiecht belegt, weil beil sonst normalem
Verhalten der Stimmbiinder wiihrend der Phonation
die geringe Exkavation der freien Riinder in Folge
der Internusparalyse forthbesteht. Es gelingt nicht -
auch nicht durch Anwendung der extra- und intralaryngealen
Faradisation — diese Paralyse zu beseitigen.

Die Untersuchung im .Juni 1894 ergiebt Folgendes: Die
Stimme ist wihrend der 4 Jahre stets klangvoll

Treupel, Bewesgungsstivvungen im Kehlkopte, (]
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geblieben; sie erscheint aber noch hente, wie damals, leicht
belegt. TLaryngoskopisch besteht noch dasselbe Bild der Internus-
paralyse.  In der iibrigen Kirpermotilitit zeigt sich keinerlei
Storung. Die Sehnenreflexe sind normal, die Hautreflexe auffallend
gesteigert.  Auf der Haut des Kirpers weehseln deutlich hyper-
iisthetische Stellen mit Gebieten ab, in denen die Schmerzempfindung
auffallend stark herabgesetzt ist. 1Die beiderseitigen Gesichtsfelder
zeigen keine Einengung, die Pupillarreflexe sind normal. Keine
Ovarie. -

Fall X111. F. R.,, Landwirthstochter, 19 Jahre alt (1890).
Hysterische Heiserlkeit.

In der Familie der Pat. sind, soweit Pat. =ich erinnern kann,
niemals Nerven- oder Geisteskrankheiten vorgekommen. Die Stimme
der Pat. ist sehr heiser, aber sie hat noch Klang. Noech ehe
genau konstatirt werden konnte, was im Kehlkopfe bei der Phonation
vor sich gehe, war die Heiserkeit bereits verschwunden. Es zeigt
sich dann ein durchaus normales Kehlkopfbild bei Phonation und
Respiration ohne irgend welche entziindliche Erscheinungen. Nach
wenigen Tagen stellt sich Pat. wieder vor. Die Stimme
ist vollkommen rein und laut, dagegen besteht jetat
ein typischer, hysterischer Husten. Auch dieser wurde
dureh psychische Behandlung beseitigt.

Im .Juni 1894 ist folgender Befund notirt worden: Die
Stimme ist wihrend der 4 Jahre stets laut und rein
geblieben, aunch der Husten ist nie wieder aufge-
treten, Beim gewdhnlichen Phoniren funktioniren
die Binder normal; lisst man die Pat. dagegen ton-
los gequetscht intoniren, so legen sich die Stimm-
binder inihrem ligamentésen Theile fest aneinander,
wihrend die Pars cartilaginea in Form eines drei-
eckigen Spaltes klafft. — Die Aufnahwe eines genauen
Nervenstatus ergiebt keinerlei hysterische Stigmata. Die Sensibilitit
der Schleimhiiute bes, des Rachens ist eher gesteigert.

Fall XIV. M. St., Niiherin, 21 Jahre alt (1889). Hysterische
Aphonie. Die Stimmlosigkeit, wegen deren die Pat. die poli-
klinische Hiilfe in Anspruch nimmt, stellt sich stets plitzlich und
ohne Veranlassung ein und verschwindet auch wieder plétzlich.
Bevor Pat. stimmlos wird, tritt ein ,,eigenthiimlich rauh klingender
und bellender Husten* auf. Die Mutter der Pat. soll dasselbe
Leiden haben. Die Pat., die im Jahre 1889 durch Sprechiibungen
und psychische Behandlung gleich in der ersten Sitzung wieder
zu lanter und reiner Stimme kam, behielt dieselbe bis Mai 1891,
Dann bestand fiir 3 Tage vollkommene Stimmlosigkeit. In den
letzten 3 Jahren hat die Stimme ifters, aber immer nur fiir
Aungenblicke, veraagt.
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Im Juli 1894 stellt sich die Pat. auf unser Ersuchen wieder
vor. Die Stimme ist laut und rein, die Stimmbildung geht in
richtiger Weise vor sich. — In der Motilitit zeigt sich keinerlei
Storung ; dagegen ergiebt die Priifung der Sensibilitit ein nicht
normales Verhalten. KEs finden sich niimlich, bei gut erhaltener
Tast- und Temperaturempfindung, iiber die ganze Haut unregel-
miissig vertheilt kleinere und grissere Bezirke, in denen die
Schmerzempfindung vollkommen aufgehoben ist. Diese Analgesie
geht so tief, dass man eine gewdhnliche Stecknadel bis zur Hiilfte
einstechen kann, ohne irgend welche unangenehme Empfindung
hervorzurufen. Auch anf der Schleimhant des Mundes und des
Rachens sind, bei normaler Tastempfindung, solche analgetische
Stellen vorhanden. Die Lagevorstellungen sind richtig, die Hant-
und Sehnenreflexe etwas gesteigert, die beiderseitigen Gesichts-
felder sind normal. —

Fall XV, K. 8t., Dienstmiidchen, 24 Jahre alt (1894).
Hyster. Aphonie. Apamnese: Die erblich nicht belastete Pat. ist
seit 8 Tagen heiser; sie hatte dieses Uebel etwa alle 4 Wochen
zur Zeit der Regel innerhalb der letzten 3 Jahre und wurde auch
deswegen schon mit Kreosot und Elektrizitit irztlich behandelt,
bei Anwendung der letzteren mit dem Erfolge, dass zich die laute
Stimme nach 2-—3 Sitzungen wieder einstellte. Oft hat Pat.
Engigkeitsgefilhl und glaubt, ersticken 2u miissen; solche
Empfindungen sind bis jetzt nur am Tage aufgetreten. Heben oder
Tragen schwerer Gegenstiinde ruft leicht plotzliche Heiserkeit hervor.

Status: Pat. spricht nicht mit eigentlicher Fliisterstimme,
sondern die Stimme erscheint im Allgemeinen heiser, hat aber
auch hie und da etwas Ton, sodass man eher an eine auf ana-
tomischen Verdinderungen beruhende Kehlkopferkrankung zu denken
geneigt ist.

Beim Untersuchen zeigt sich Pat. sehr dngstlich und wiirgt
stark ; nach zweimaliger Einfilhrung des Spiegels kommt die
tonende Stimme wieder in Folge des Wiirgens, noch bevor die
Stimmbéinder und ihr Verhalten bei der Phonation beobachtet
werden konnten. Die Stimme bleibt jetzt ganz laut und voll-
kommen rein. Dazu aunfgefordert kann aber Pat. auch
wieder in der vorigen heiseren Weise sprechen.
Wiihrend dieser heiseren Phonation gelingt es wohl die Stimm-
biinder zu sehen, doch ist das Bild durch das fortwihrende Wiirgen
zu sehr veriindert. — Ausser der Stimmstorung bestand noch eine
Pharyngo-Laryngitis chronica leichten Grades und Rhinitis chronica
mit Crista sin., sonst konnte nichts Pathologisches nachgewiesen
werden. Heilung seit 7 Monaten. —

Fall XVI. M. M., nicht verheirathet, Niherin, 43 Jahre
alt (1894), Hysterische Aphonie.

a*
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Anamnese: Pat. scheint erblich nicht belastet zu sein. Aus
ihrer Kindheit weiss Pat. nichts anzugeben. Die Menses traten
im 17. Jahre zum ersten Male auf, sind aber seitdem nie regel-
miissig gewesen, Mit dem 20. Jahre Bleichsucht, die sich iiber
viele Jahre hinzog. Im 32. Jahre wurde Pat. ohne Ursache
wschwermiithig®. Threr Beschreibung nach scheint es sich um
eine Melancholie mit Angstzustinden und Selbstmord-
gedanken gehandelt zu haben. Dieser Zustand daunerte etwa
| Jahr, dann verloren sich ,,die schlimmen Gedanken und die
schwermiithige Stimmung allmihlig von selbst. Seit dieser Zeit
ist Pat. aber immer .sehr aufeeregt und fingstlich” und ermiidet
bei jeder Arbeit (auch beim Lesen oder Sprechen) sehr rasch.
Seit 2 Jahren sind die Erscheinungen eines bellen-
den Hustens aunfgetreten; anfangs war der Husten sehr
stark und kam anfallsweise, aber nur am Tage, nie Nachts. Der
Husten hat sieh in der letzten Zeit bedeutend ge-
hessert, an seine Stelle ist eine mehr und mehr zu-
nehmende Heiserkeitgetreten, dieseit Weihnachten
1803 fast vollstiindige Stimmlosigkeit geworden ist.

Die Stimmlosigkeit ist nicht eine dauernde, sondern sie tritt
plistzlich anf und versehwindet anch wieder plétzlich. Wenn z. B,
Pat. zu Hause ruhig sitzt, kann sie oft ganz gut und lant
sprechen, sobald sie aber auf die Strasse hinausgeht, um z. B. am
Brunnen Wasser zu holen, wird sie plotzlich heiser oder versagt
die Stimme ganz. Die Stimmlosigkeit hiillt dann meist einen oder
mehrere Tage an, um platzlich der normalen Stimme Platz zu
machen.  Ausserdem klagt Pat. iiber ,,Brennen, Stechen und
Kratzen* im Halse. Oft gesellt sich zn diesen Beschwerden Engig-
keit, Schwindel und Brechneigung. Der Appetit ist nicht immer
gut, der Schlaf dagegen stets ungestiirt.

Status: Alte Ozaena. Kehlkopf: Keine entziindlichen
Erscheinungen oder anatomischen Veriinderangen., Bei der
Phonation funktioniren die Stimmbénder durchaus
normal nnd Pat. intonirt laut und rein ,,Ah% in allen
Tonlagen; sie singt mit schéner Stimme und spricht
die Vokale klangvoll und deutlich. Sobald aber der
Spiegel entfernt wird, wird die Stimme wieder
heiserundnach einigen Wortenistdie vollkommenste
Stimmlosigkeit wieder da. — In der Kirpermotilitit findet
sich keine Stirung. Die Haut- und Sehnenrveflexe, sowie der
Pupillarreflex sind normal.  Die Sensibilitit der Hant ist nur
beziiglich der Schmerzempfindung gestirt: diese ist an vielen
Kérperstellen (nicht halbseitig) deutlich herabgesetzt. Die Schleim-
haut der Nase, des Mundes, Rachens und Kehlkopfes ist normal
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empfindlich. Die Gesichtsfelder sind beiderseits gleichmissig kon-
centrisch eingeengt.

Weiterer Verlauf und Behandlung: Die Behandlung,
die sofort eingeleitet wird, ist im Wesentlichen rein psychisch :
daneben Phonations- und Leseiibungen. Die Pat. wird angehalten.
jedes heisere oder leise Wort sofort laut und rein zn wiederholen.
Die Stimme kehrt im Laufe einer Viertelstunde fiir alle Sprech-
iibungen wieder und bleibt auch im Verlaufe des Vormittags
normal. Am Nachmittag, obwohl Pat. ,,an Alles gedacht hat, was
ihr Morgens vorgeschrieben war, und sich alle Miihe gegeben hat,
zu folgen*, wieder Stimmlosigkeit. Am 2. Tage kommt Pat. mit
normaler Stimme zur Untersuchung. Von da ab ist die Stimme
bis jetzt normal geblieben.

Diese 16 hier im Einzelnen ausgefiihrten Beispiele geben
ups ein nahezu vollstindiges Bild der wesentlichsten bei hyste-
rischer Aphonie zur Beobachtung kommenden Erscheinungen:
sie sind aber auch sonst noch geeiguet, nach der einen oder
anderen Richtung hin unser besonderes Interesse in Anspruch
zi nehmen.

So sind z. B. die ersten 3 Fiille, wie bereits erwiihnt, des-
halb bemerkenswerth, weil sie Uebergangsformen zwischen den
hyperkinetischen und hypokinetischen Motilititsstorungen des
Kehlkopfes darstellen, und ganz besonders Fall 1T zeigt sehr
schiim, wie ein und dieselbe Stimmstiérung, die Stimmlosigkeit
oder Aphonie, das eine Mal dadurch bedingt sein kann, dass
die bei der Stimmbildung in erster Linie betheiligten Biinder
eine unzweckmiissig starke Bewegung ausfiihren (festes An-
einanderliegen der Stimmbiinder, Vorspringen der Taschen-
biinder), ein zweites Mal aber daraul beruht, dass wingekehrt
die zur normalen Stimmbildung erforderliche Aunniiherung der
Stimmbiinder e¢ine zu geringe, resp. eine nicht gleichmiissige
ist (Vorhandensein eines ovalen Spaltes im Bereiche der Pars
ligamentosa und Klaffen der Glottis cartilaginea).

Fall I, III, IV, IX und XIII illustriren die fiir die
ganze Auffassung der Motilititsstorungen gewiss bedeutungs-
volle Thatsache, dass es moglich ist, nachder Heilung
wieder die friitheren verkehrten Bewegungen her-
vorzurufen, sobald man den Kranken veranlasst,
in seiner fritheren verkehrten Art zu sprechen;
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Fall XTIII ist ausserdem noch dadurch bemerkenswerth, dass
nach Beseitignng der Aphonie ein hysterischer Husten auftrat.
Fall X1 zeigt das Bild einer linksseitigen Posticus- und
Internus-Lidhmung auf hysterischer Grundlage, Fall X1I das
dauernde Bestehen einer Internusparalyse mit Heiserkeit, wih-
rend es gelungen ist, die sich plotzlich dazu gesellende Stimm-
losigkeit seit 4 Jahren dauernd zu beseitigen. Fall XVI, bei
dem mit dem Nachlassen eines hysterischen Hustens sich die
Aphonie einstellt, liefert bei der laryngoskopischen Untersuchung
wihrend der Phonation ein durchaus normales Bild, und doch
besteht Stimmlosigkeit in den Zwischenzeiten. Die iibrigen
Fiille endlich sind dazu angethan, den Werth der psychischen
Behandlung in's rechte Licht zu setzen, sei es, dass sie bel
bei den zu Recidiven neigenden Kranken den dauerhaftesten
Effekt erzielt (Fall V), sei es, dass sie die einzige Behandlung
ist, die iiberhaupt zum Ziele tiihrt (Fall VIII).

Einschliesslich dieser 16 Fille verfiigt die Killian’sche
Poliklinik im Ganzen seit 1887 iiber 70 Beobachtungen von
hysterischer Aphonie.

Was zuniichst das Geschleeht unserer Kranken betrifft,
so iiberwiegt das weibliche um das 13fache; unter den 70
Kranken befanden sich nur 5 Knaben oder Minner und 65
weibliche Individuen und von diesen war weitaus die grisste
Zahl (etwa ?/,,) unverheirathet.

Das Alter von 11—30 Jahren ist das weitaus am hiu-
figsten betroffene; nach Decennien geordnet, vertheilt sich die
Zahl der Kranken, wie folgt:

1—10 Jahre: 1 (7)jihriger Knabe)

Tl e
L g e
T T Y 6
ALeBl) o 7

51—70 , 1 (62jihriger Mann).
Alter unbestimmt: 5.
Beziiglich des Standes stellen das grisste Kontingent
Dienstmiidchen und Niherinnen, aber anch auf die Landleute
entfiillt eine grosse Zahl von Fiillen,
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Die Stimmstorung war fast ausschliesslich Stimm-
losigkeit, nur ganz selten bestand blosse Heiserkeit.

Laryngoskopisch fanden wir am hiufigsten das Bild
der Parese der simmtlichen Glottisschliesser und Stimmband-
spanner, demnuiichst der Parese des Transversus als Ursache
der Stimmstorung; viel seltener war das kombinirte Bild der
Internus- und Transversusparese. [Daneben beobachteten wir
Bilder, bei denen die Stimmbinder im Ganzen sich fiir
emmen Moment bis zur Beriihrung niiherten, oder, aber seltener,
Bilder, wo nur die Gegenden der Processus vocales
einander niiher traten; endlich recht oft Uebergangsformen,
bei denen die Taschenbiinder im Momente der Phonation bis
. gegenseitiger Berithrung kamen, sodass iiber das Verhalten
der Stimmbiinder, namentlich in ihrem ligamentisen Theile,
entweder gar kein Urtheil zu gewinnen war, oder aber aus dem
Auseinanderstehen der hinteren Partieen ein gleiches Ver-
halten fiir die Pars ligamentosa nur vermuthet werden
konnte.

‘Was endlich den Verlauf der Storung betrifft, so miissen
wir die Fiille in solche scheiden, bei denen schon wiihrend der
einfachen laryngoskopischen Untersuchung auf die Aufforderung
hin ,Ah“ zu intoniren, die laute und reine Stimme wiederkam,
und in solche, bei denen eine Behandlung Platz greifen musste,
ehe dieses Ziel erreicht war. Zur ersten Kategorie gehbren
18 Fille; ausserdem stellte sich in 5 Fillen in Folge heftiger
Wiirgbewegungen oder durch Hustenstisse, die bei der Unter-
suchung ausgelist wurden, die normale Stimme wieder her.

Die Behandlung, bei der uns die damit verbundenen
Wiirgbewegungen und Hustenstésse eine wesentliche Rolle zu
spielen scheinen, bestand bei 2 Fiillen in der einfachen Sondi-
rung des Kehlkopfes. In den iibrigen 45 Fiillen bildete die
psychische Behandlung den wesentlichsten Faktor; daneben
kamen vor Allem die methodischen Phonations- und Athem-
iibungen, hie und da die extra- oder intralaryngeale Faradisa-
tion, die Eiofithrung der Sonde, Pulvereinblasungen oder Pinse-
lungen mit Hobllenstein oder Cocain in Anwendung. Ein
leichter Druck von aussen auf den Kehlkopi oder eine leichte,
dusserc Massage des Keblkopfes wurde besonders in den ersten
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Jahren hiufig mit den Phovationsiibungen verbunden, in der
letzten Zeit aber als entbehrlich ganz weggelassen.

Von den psychisch mit Phonationsiibungen behandelten
Fillen, in denen eine seit mehr als 1 Jahr bestehende Heilung
erzielt worden ist, konnten 14 weiter verfolgt werden. Davon
haben 10 ihre laute und reine Stimme, zum Theil seit 3 und 4
Jahren, dauernd behalten: die 4 iibrigen wurden riickfillig,
aber immer nur fiir kurze Zeit und mit spontaner Heilung.
Wiihrend die blosse Anwendung der Elektrizitit mehrmals
versagte, reagirte nur in einem Falle die Pat. (20 jibriges
Landmédchen mit dem laryngoskopischen Bilde der Parese
sammtlicher Glottisschliesser und der Stimmbandspanner) auf
die psychische Einwirkung nicht. Hier gelang es erst, durch
mehrmalige intralaryngeale Faradisation lante Tone zn erzeugen.
Von den 70 Kranken wurden 61, zum Theil wenigstens vor-
iibergehend, von der Stimmstéruug vollkommen befreit, bei 9
nur eine ,wesentliche Besserung® erzielt. Bei den psychiseh
behandelten Fillen wurde der Heilerfolg stets in der ersten
Sitzung erzielt, die allerdings manchmal bis zu 1 Stunde und
mehr dauerte,

Wenn wir uns jetzt zu einer Besprechung dessen wenden,
was in der Literatur iiber die hier in Rede stehende Sti-
rung gesagt ist, so miissen wir vorausschicken, dass es uns
nicht méglich erscheint, anf alle Abhandlungen, die bis jetzt
iiber hysterische Aphonie oder ,hysterische Stimmbandlih-
mungen® veriffentlicht worden sind, des Niheren einzugehen.
(Siehe das am Schlusse Dbeigefiigte Literaturverzeichniss.)
Abgesehen von den zahlreichen Hinweisen auf den ursichlichen
Zusammenhang zwischen Hysterie und ,Stimmbandlihmungen*,
die sich in den neueren Lehrbiichern der Kehlkopfkrankheiten
finden und auf die wir bei der Darstellung der einzelnen For-
men, sowie bei der Erdrterung der Behandlungsarten Bezug
“zu nehmen Gelegenheit haben werden, sind es vor Allem zwei
Arbeiten, die unsern Gegenstand ausfithrlicher und im Zu-
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sammenhange betrachten, und die wir daher im Folgenden 1n
Kiirze wiedergeben wollen.

Im Jahre 1878 hat C. Gerhardt (D. med. Wochenschr.
1878 Nr. 4 p. 40) 20 Fiille von ,hysterischen Stimmbandlih-
mungen®, die von den vielen im Laufe von 6 Jahren in die
Wiirzburger medicin. Klinik aufgenommenen die bestbeobach-
teten waren, einer genauen Analyse und Besprechung unter-
zogen.

Aetiologisch wurden in etwa der Hilfte der Fiille Exkiil-
tungen angeschuldigt, denen zuerst die Erscheinungen des
Rachen- und Kehlkopfkatarrhs folgten, worauf sich dann nach
einigen Tagen vollige, den Katarrh iiberdanernde Aphonie an-
schloss. In einem Falle lag der Gedanke einer tranmati-
schen Entstehung nahe:

»Ein Bursche fasste eine 20 jihrige Person Abends so am
Halse fest an, dass sein Daumen zwischen Larynx und linken
Sternocleidomastoideus zn liegen kam. Am folgenden Tage trat
driickender Schmerz im Halse, erst nach 2 Tagen Aphonie ein,
bei der das linke Stimmband vollstindiger gelihmt war als das
rechte. * )

Wir glauben mit Gerhardt, dass hier doch der Schreck
von grosserer iitiologischer Bedeutung war als die unmittelbare
Druckwirkung des Fingers auf den Kehlkopf, sehen aber in
letzterer insofern ein #tiologisches Moment, als wir uns vor-
stellen, dass bei der hysterischen Person das Trauma am
Halse Veranlassung ward. dass sich die ,Lihmung® gerade
im Kehlkopfe lokalisirt hat. Wir erinnern dabei an das
von Charcot (Poliklinische Vortriige, iibersetzt von Freud,
1892 p. 96) gegebene Beispiel einer hysterotraumatischen Lih-
mung :

Eine 31 jihrige hysterische Frau giebt im Zorne ihrem
7 jihrigen Knaben eine Ohrfeige mit dem Handriicken, ohne
dass der Schlag hesonders heftig war. Sie hat fast unmittelbar
darauf ein eigenthiimliches Gefiihl in der Hand und eine Schwierig-
keit beim Ausstrecken derselben. Im Anschlusse an dieses leichte
Trauma entwickelt sich alsbald eine Lihmung der Hand,
hauptsichlich die Streckung des Handgelenkes betreffend, sowie
eine Anaesthesie derselben im Bereiche der oberflichlichen wie
tiefen Gewebe mit nahezu vollstindigem Verlnst der Lagevor-
stellungen.
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Man kann sich mit Charcot das Auftreten der ,Lih-
mung® in diesen Fillen folgendermassen erkliren: ,Bei einer
hysterischen Person, die sich in einem besonderen Zustande
des Affektes (Zorn, Schreck) befindet, ist ebenso, wie im kiinst-
lichen Somnambulismus, die Suggerirbarkeit enorm gesteigert.
Die Hauptkennzeichen des psychischen Zustandes bestehen bei
diesem einmal 1m Mangel der Initiative und daon darin, dass
jede von Seiten des Hypnotiseurs in das Gebirn eingefiihrte
Vorstellung — sei es eingefiihrt durch die Rede oder auf irgend
eine andere Art — von dem somnambulen Gehirn angenommen
wird, ohne von dem mehbr oder minder betiubten Ich eine An-
fechtung zu ertahren. Vorstellungen nun, die unter diesen Be-
dingungen eingedrungen sind, die der Kritik jenes Vorstellungs-
Komplexes, den man das Ich heisst, entzogen sind, kinnen eine
ausserordentliche Gewalt, eine fast schrankenlose Macht er-
reichen.

Auch unter normalen psychischen Bedingungen ist die
Vorstellung von einer Bewegung nichts Anderes als diese Be-
wegung selbst im Keime und Beginne. Wenn nun die Inten-
sitiit der Vorstellung sich steigert, so wird die Bewegung wirk-
lich ausgefiihrt werden, und dies nmsomehr in einem Zustande,
in dem alle Hemmungen weggefallen sind. Umgekehrt ruft
die Vorstellung von der ,Lihmung* eines Korpertheiles bei
der Hypnotisirten wirklich die , Lihmung® hervor.

Dies als richtig vorausgesetzt, eriibrigt es nur noch zu er-
ortern, wieso die mit dem Trauma verbundene Erschiitterung
unter den vorbeschriebenen Bedingungen zu einer ,Liihmung*
des betroffenen Kirpertheiles fithren kann,

Das Phiinomen des sogenannten lokalen Shoks zeigt, dass
in vielen Fillen sich an das Trauma ein gewisser (Grad von
motorischer Schwiiche und eine leichte Anaesthesie des be-
troffenen Theiles anschliessen. Dauer und Intensitit dieser
Folgeerscheinungen werden bei verschiedenen Personen verschie-
den ausfallen. Bei einem kriiftigen Handwerker z. B. wird
fiir eine gewisse Intensitiit des Traumas die motorische Parese
kaum angedeutet und sehr fliichtiz sein, wiihrend bei einer
neuropathischen Person, bei einer Hysterischen, anf dasselbe
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Trauma hin eine weit deutlichere und linger anhaltende ,Lih-
mung“ eintreten wird.

Die Phinomene des lokalen Shoks werden nuu bel unseren
Kranken (Hysterische im Zustande des Affektes) nicht nur ganz
besonders intensiv auftreten, sondern sie werden auch gerade
wegen ihres besonders dafiir emptinglichen Geisteszustandes
die masslos iibertriebene Vorstellung wachrufen, dass die vom
Shok betroffenen Theile von ,Lihmung und Unempfindlichkeit
befallen seien. Eine ,Liihmung“, die unter anderen Bedin-
gungen, bei einem regen und intakten Ich, sich kaum
angedeutet hiitte und alsbald vergangen wiire, kann auf diese
Weise bei Personen von selcher Art sich zu einer grossen
Deutlichkeit ausbilden, sich stindig machen und bestehen blei-
ben, auch nachdem das psychische Gleichgewicht wieder her-
gestellt ist.*

Es ist also ein Akt der Autosuggestion, der unter
den angegebenen Bedingungen die hysterotraumatischen ,Liih-
mungen“ zu Stande kommen ldsst, und es erklirt diese von
Charcot zuerst in den ,Neuen Vorlesungen 1886“ gegebene
geistreiche Hypothese nicht nur, warum die ,Lihmung® sich
an den Korpertheilen Hussert, auf die der lokale Shok ein-
gewirkt hat, sondern auch, wieso es kommt, dass diese ,Lih-
mungen* sich fiir gewohnlich nicht sofort, sondern erst Stunden
oder Tage (wie in dem Gerhardt’schen Falle) nach dem
Unfalle zeigen. Denn der geschilderte psychische Process be-
darf einer gewissen Zeit zur Ausarbeitung,

In anderen der Gerhardt’schen Fiille hatte eine Ueber-
tragung der Aphonie durch Nachahmung stattgetunden, und
endlich gelang es auch, eine Hysterische dadurch aphonisch
zu machen, dass man sie neben eine Aphonische legte. Riick-
fiillle, kamen sehr hiiufiz zur Beobachtung, mitunter alle 3—4
Wochen, ohne Beziehung znm Eintritt der Menses, mitunter
aber erst nach mehreren Jahren: in einem Falle trat eine Wie-
derholung der Aphonie erst nach 6 Jahren auf.

Das, was die hysterische Aphonie auszeichnet und zugleich
als cerebral entstandenes Leiden charakterisirt, nimlich die
Thatsache, dass fiir einzelne Funktionen die Stimm-
bildung erhalten bleiben kanp, dass also z B, die
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aphonische Kranke klangvoll husten, Lieder singen und
Nachts im Traume sogar laut und mit normaler Stimme
sprechen kann, hat sich aunch in den Fiillen Gerhardt’s ge-
zeigt. Kr sieht mit Recht darin das erste und wichtigste Kenn-
zeichen, wodurch sich das Leiden schon iiusserlich von der-
jenigen Stimmlosigkeit oder Heiserkeit unterscheidet, die auf
ulceriser Zerstorung, ‘multipler Papillombildung oder Com-
pressionslihmung der Stimmbéinder beruht. Allerdings kommen
auch Fiille hysterischer Aphonie vor, bei denen die Stimm-
losigkeit fiir alle Funktionen der Stimmbildung besteht, und
andererseits haben wir anch beobachten kinnen (z. B. Fall XV),
dass eine Stimmstirung, die iihnlich der war, wie wir sie bei
wirklicher, auf apnatomischer Veriinderung bhernhender Kehl-
kopf-Erkrankung zu finden gewohnt sind, doch nur durch
Hysterie bedingt sein kann.

Ein zweites wichtiges Kennzeichen sieht Gerhardt in
der hochgradigen Sensihilitiitsstérung, meist im
Sinne der Anaesthesie. Nach unseren Erfahrungen konnen
wir darin kein pathognomonisches Zeichen fiir die hysterische
Aphonie erblicken, sondern nur sagen, dass zwar oft eine Ver-
minderung oder Aufhebung der Sensibilitit der Kehlkopi-
schleimhant, dass aber auch ebenso oft. ja noch hitutiger Hyper-
aesthesie oder ein Verhalten gefunden wird, das sich in Nichts
von dem Normalen unterscheidet, das sich ja gerade hierbei
in sehr weiten Grenzen bewegt. Wir haben dem Sensibilitiits-
Befunde auf der Schleimhant des Mundes, der Nase, des
Rachens und des Kehlkopfes hei unseren Kranken stets Be-
achtung geschenkt und kinnen, ebenso wie Schritter, die
diesbeziiglichen Untersuchungen von Lichtwitz (Recherches
cliniques sur les anesthésies hystériques des muqueuses et de
quelques organes des sens et les zones hystérogénes des mu-
queuses, Theése. Bordeaunx 1887) nur bestiitigen. Die Schleim-
hautanaesthesie ist eine hiinfige Erscheinung der Hysterie;
totale Hemianaesthesie dagegen ganz selten. Die Schleimhaut
des Kehlkopfes findet sich entweder hyperisthetisch oder nor-
mal sensibel oder hypiisthetisch oder, am seltensten, an-
iisthetisch.

Als drittes Kennzeichen der hysterischen ,Stimmbandlih-
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mung” hezeichnet Gerhardt das Krhaltensein der elek-
trischen Kontraktilitdt. Auch hierin giebt es nicht so
seltene Auspahmen und Gerhardt muss selbst zugeben, dass
einzelne Fiille .verzweifelt hartniickig® sind und meint dazu,
lier komme Einem immer wieder der Gedanke, dass ein Krampf
der Antagonisten vorliege. Wie dem auch sei, wir sind geneigt,
anzunehmen, dass es bei geniigender Ausdauer in allen
Fiillen hysterischer Aphonie gelingt., durch Willensein-
fluss wenigstens voriibergehend eine normale Thiitigkeit der
hetroffenen Muskeln oder Muskelgruppen zu erzielen nnd da-
mit den sichersten Beweis zu liefern, dass weder die Muskeln,
noch die Gelenke und ebensowenig die Leitungsbahnen der
Nitz der Erkrankung sein kinnen. In diesem Sinne erscheint
uns auch der Satz Gerhardt’s ein gewichtiges Zugestiindniss
zn sein, wenn er sagt: ,gerade dort, wo die erbaltene eclek-
trische Kontraktilitiit der Stimmbandspanner und Stimmritzen-
verengerer so ausnahmsweise schwer nachzuweisen ist, kommen
oft andere Momente zu Hiilfe und zeigen, dass doch unter
begiinstigenden Umstiinden der Willenseinfluss voriiber-
gehend jene Muskeln wieder beherrscht.”

Die friihere Annahme, dass die Hysterischen nicht lant
sprechen wollten aus Furcht vor Schmerz, als ge-
nerelle Auffassung des Wesens der hysterischen Aphonie,
widerlegt Gerharvdt auf Grund folgender zwei Momente:

1) .Die Stimmbandlihmung ist hiiufig vorwiegend ein-
seitig. Von den 20 Kranken hatten 5 vorwiegend halb-
seitige und zwar .merkwiirdiger oder zufiilliger Weise® jedes
Mal linksseitige Stimmbandlihmung.*

Dieser Einwand wiire hinfiillig, sobald es erwiesen ist, dass
wir willkiirlich im Stande sind, ein Stimmband isolirt zu be-
wegen. Wir haben bis jetzt noch keinen gesunden Menschen
gefunden, bei dem es uns gelungen wiire, durch Willensein-
fluss eine einwandfreie, vorwiegend einseitige Stimmband-
hewegung hervorzurufen, miissen aber nach Allem, was wir
gesehen haben, die Méglichkeit unbedingt zugeben. Wir miichten
hierbei eine Beobachtung anfithren, die wir in letzter Zeit zu
machen Gelegenheit hatten. FEs betrifft dies die als Fall X1
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von tns beschriebene Patientin, die friiher die Erscheinungen
einer linksseitigen ,.Stimmbandlihmung® auf hysterischer Grund-
lage gezeigt hatte. Auf unser Ersuchen stellte sich die Patientin
nach 3 Jahren wieder vor, und wir konunten, ohne dass wir von
dem fritheren Befunde noch Kenntniss hatten, folgendes Ver.
halten konstatiren: Beim gewdhnlichen Phoniren zeigte der
Kehlkopf ein durchaus normales Bild. [Liessen wir dagegen
die Patientin stimmlos und zugleich gepresst phoniren, so hlieb
ein breiter Spalt, doch schien manchmal dabei daslinke
Stimmband sich mehr medianwiirts einzustellen
als das rechte. Es liegt uns fern, aus dieser einen Be-
obachtung irgend welche Schliisse zu ziehen, doch glaubten wir,
sie wenigstens erwiithnen zu sollen.

2) ,.Gleichzeitig mit der Stimmbandlihmung kommen noch
andere Syvmptome von Vaguslihmung vor (leichte Lihmungs-
zustiinde am weichen Gaumen; bei normaler Korperwiirme an-
danernd erhihte Pulsfrequenz).*

Die Kombination von Stimmbandlihmung mit Lihmung
des Velums an sich ist nicht so selten. Avellis (Klin. Bei-
triige zur halbseitigen Kehlkopflihmung, Berl, Klinik Oktober
1891, 40) fand unter 150 Fillen von einseitiger Kehlkopf-
lihmung 10 Fiille mit gleichzeitiger Gaumensegelliihmung und
von diesen 10 liess sich in 6 Fiillen keine Ursache auffinden.
(ottstein (l. e. p. 273) beobachtete 2 Fiille von Stimmband-
lihmung neben Gaumenlihmung nach Influenza.

Nachdem durch die Thierversuche von Horsley und
Beevor wahrscheinlich gemacht worden ist, dass der Acces-
sorius der motorische Nerv des Gaumens ist, legen derartige
Fille die Apnahme eines Processes in der Rantengrube, spe-
ciell im Accessoriuskern, sehr nahe. 'Wir miissen nach unseren
Erfahrungen aber hetonen, dass die Kombination von Stimm-
bandlihmung mit Velumlihmung” auf hysterischerGrund-
lage sehr selten ist. Wir beobachteten sie nur einmal und
zwar in Fall II, gerade bhei demjenigen Falle, bei welchem
der Kehlkopf wiithrend der Phonation gleich nach einander zwei
so verschiedene Bilder (Krampf-Lihmung) zeigte. Und in
diesem Falle hob sich das Gaumensegel nur beim Sprech-
versuche nieht, wiihrend bhei Wiirghewegungen und auf
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kiinstliche Reize im Halse stets eine ausgiebige Erhebung statt
hatte ; die Lihmung des Gaumensegels bewahrte also durchaus
ein Verhalten, das auf ihren cerebralen Ursprung (Rinde)
hinwies.

Was die verschiedenen Formen der .Stimmbandlihmung*
hetriftt, so sind wir mit Gerhardt der Meinung. dass anf
die Zeichnungen des Spiegelbildes kein besonderer Werth zu
legen ist. Von 17 Fiillen fand Gerhardt 5 Male ,Lihmung®
vorwiegend des Transversus, 5 Male vorwiegend des Thyreo-
arvtaenoid. 4"Transversus, 4 Male desThyreoarytaenoid, 4 Trans-
versus. - CUricoarytaenoid. lateral, 2 Male des Thyreoaryvtaenoid.
und 1 Mal des Cricoarytaenoid. lateral.

Geheilt warden von den 20 Gerhardt schen Fillen 14
und zwar 1 durch die blosse laryngoskopische Untersuchung,
2 durch perecutane Galvanisation, die iibrigen 11 durch Fara-
disation oder abwechselnde Anwendung der Oliverschen
Kompression oder der Galvanisation npeben Faradisation.
Langhestehende und namentlich wiederholt riick-
fiillige Erkrankungen wurden nur schwer und mit wenig
Aussicht auf Dauer geheilt. Mit Riicksicht auf diese beiden
Momente hiilt es Gerhardt fiir wahrscheinlich, dass iihn-
heh wie bei der Lidhmung der Postici die Kontraktur der
Antagonisten zur Verschlimmerung und Vervollstiindigung der
paralytischen Glottisstenose beitrage, so auch bei der Liihmung
der zur Stimmbildung nothwendigen Muskeln durch Ver-
kiirzung der Postici die spiitere Hartniickigkeit
der Aphonie hedingt werde*; und ferner dass ,wenn von
den vielen Muskeln, die durch ihre Thiitigkeit die Stellung und
Fixation der Aryknorpel bedingen, einzelne lingere Zeit in-
aktiv bleiben, schliesslich sich die Stellung der Aryknorpel
anormal gestalte und dass gerade durch solche Verhiiltnisse
die Wirksamkeit des Kompressionsverfahrens zum Theil zu er-
kliiren sei.®

Wir michten gegeniiber diesen beiden Annahmen hemer-
ken, dass wir auch in hartniickigen und leicht reci-
divirendenFiillenundnachlangemBestandedurch
psychiseche Behandlung ohne das Kompressions-
verfahren Heilungen fiir Jahre erzielten. Wenn man auch die
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hysterische Stimmbandldhmung* durch Elektrizitit oder
das Oliver’sche Verfahren beseitigt, so hat man doch damit
noch lange nicht zugleich die Hysterie geheilt. Wir diirfen
uns daher nicht wundern, wenn immer wieder dasselbe Unkraut
aus dem Boden hervorspriesst, so lange wir den Boden selbst nicht
so bearbeiten, dass es iiberhaupt nicht mehr auf ihm gedeihen
kann. Darin liegt gerade der Vortheil der psychischen Be-
handlung, dass sie sich nicht nur die ,Lihmung® zum Angriffs-
punkte nimmt, sondern die ganze psychische Individualitiit des
Kranken, und indem sie ihn iiber seine falschen Vorstellungen
belehrt und seinen Willen durch Beispiel und Uebung in die
rechten Bahnen lenkt, trigt sie zur Heilung nicht nur der
LLihmung®, sondern der ganzen Krankheit hei. Und wenn
dennoch nach Jahren oder Monaten sich dieselben Stérungen
im Kehlkopfe zeigen, so scheint uns das nur zu beweisen, wie
schwer die Hysterie zu heilen ist. Das aber darf uns
nicht Wunder nehmen, wenn wir bedenken, dass unsere Kran-
ken nur sehr kurze Zeit unter unserem FEinflusse bleiben und
zu rasch wieder in dieselben Verhiiltnisse zuriickkehren, aus
denen sie, mit Hysterie behaftet, hervorgegangen sind.

Haben wir schon auf Grund dieser Betrachtung keinen
Anlass, die Hartniickigkeit und Riickfilligkeit der Aphonie
durch auf anatomischen Veriinderungen beruhende Anoma-
litiiten in Muskeln oder Gelenken zu erkliren, so scheint uns
die Thatsache, dass es miglieh ist, lang bestandene
Aphonieen durch eine psychische Behandlung fiir
Jahre zu beseitigen, einer solchen Erklirung erst recht
ihre Berechtigung oder doch wenigstens ihre allgemeine Giiltig-
keit abzusprechen.

Von den neueren Arbeiten, die die ,hysterischen Para-
lysen* im Zusammenhange besprechen, verdient besonders die
kurze und doch klare Darstellung des franzisischen Arztes
Luec hervorgehoben zu werden. In seiner 1892 erschienenen
Monographie (Les névropathies laryngées, Paris 1892 bei Rueff
& Cie.) der Bibliothéque médicale: Charcot-Debove, hat
Line in einem besonderen Kapitel der hysterischen Aphonie
Betrachtungen gewidmet, denen wir uns in den wesentlichsten
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Punkten vollkommen anschliessen und die wir daher der fol-
genden Beschreibung zu Grunde legen wollen.

Indem die auf hysterischer Grundlage beruhenden, meist
im Sinne der Lihmung sich #iussernden Bewegungsstirun-
gen im Kehlkopfe, die wir ibres hervorragendsten Symptomes
wegen als hysterische Aphonie bezeichnen, von den beiden
Funktionen des Larynx nur diejenige, die vorwiegend dem
Willen unterworfen ist, d. h. die Phonation beein-
triichtigen, heweisen sie ihren cerebralen Ursprung, um-
somehr, als sie diese Funktion meist nur in ihren willkiirlichen
Aeusserungen stiiren, in gewissen Reflexiiusserungen von offen-
har bulbiir-spinalem Ursprung aber ungestort lassen.

Alter, Geschlecht, Stand. Erst seitdem durch die be-
rilhmten Arbeiten aus der Schule der Salpétriére auf die Hiu-
figkeit und Vielgestaltigkeit der Hysterie hingewiesen war, fing
man an, auch den schon linger bekannten Erscheinungen der
Aphonie mit Bezug auf ihre Abhiingigkeit von Hysterie neuer-
lich nachzuforschen.

So wie die Periode der beginnenden und voll-
endeten Geschlechtsreife den giinstigsten Boden fiir das
Auftreten der Hysterie zeitigen, so findet sich auch, wie wir
sahen, in dem Alter von 11—30 Jahren die hysterische Aphonie
am hiufigsten. Indessen auch dem Kindesalter sind ihre Er-
scheinungen nicht fremd. Unter den 20 Kranken (erhardt’s
findet sich ein Méidchen von 9 Jahren, bei unsern Fillen ein
Knabe von 7 Jahren. Und Jolly (Ueher Hysterie bei Kin-
dern. Berlin. Klin. Wochenschrift 1892 Nr. 34 p. 842) fasst
seine Erfahrungen iiber die auf hysterischer (Grundlage vor-
kommenden Stiorungen der Sprache hei Kindern in folgenden
Satz zusammen: ,Was die Sprache betrifft, so beobachtet man
oft, dass hysterische Kinder anfallsweise oder wihrend lingerer
Zeit die verschiedenen Formen des Stammelns annehmen, dass
sie einzelne Buchstaben schlecht sprechen oder auslassen, dass
sie in der Aussprache und dann auch in der Satzbildung die

Treupel, Bewegungsstornngen im Kehlkopbe, b
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Art der eben Sprechen lernenden kleinen Kinder annehmen
oder auch, dass sie in gezierter, lispelnder und fliistern-
der Weise sich ausdriicken; auch kommt voriiber-
gehende oder linger dauernde Stummheit vor.”

Das Alter von 31—50 Jahren ist nur etwa halb soviel-
mal befallen als jedes einzelne der beiden vorhergehenden De-
cennien und vou diesen ist wieder das III. Decennium (21—30
Jahre) am meisten belastet, aber auch das Greisenalter bleibt
von Zufiillen dieser Art nicht ganz verschont.

Wie die Hysterie sich vorwiegend beim weiblichen
Geschlechte zeigt, so tritt auch die hysterische Aphonie
ungleich hiiufiger beim Weibe als beim Manne auf und von
den ersteren =ind es wiederum gerade die unverheiratheten
Miidchen, die das weitaus grisste Kontingent stellen.

Was endlich den Stand betrifft, so ist es uns auch auf-
sefallen, dass sich unter den Kranken verhiiltnissmiissig viele
Dienstmiidchen befinden, wie das Jurasz schon fiir die Stimm-
bandlihmungen iiberhaupt betont hat; ausserdem sind Ni-
herinnen und, was wir noch besonders hervorheben mdchten,
recht viele Liandleute unter unseren hysterisch Aphonischen ge-
Wesen.

Aetiologie. Die hysterische Aphonie kann mit allen
ihren Merkmalen ohne bekannte Ursache resp. Veran-
lassung plitzlich einsetzen, in der Mehrzahl der Fiille
aber tritt sie an der Hand einer Gelegenheitsursache i
die Krscheinung.

Das Trauma, dessen ursiichlicher Zusammenhang mit
dem Auftreten der Hysterie seit Langem bekannt ist, spielt
auch fiir das Erscheinen der hysterischen Aphonie eine wich-
tige Rolle.

Es ist hier nicht der Ort, auf die Frage niher einzugehen,
ob es berechtigt ist, die .traumatische Neurose* (Oppen-
heim, Thomsen, Striimpell) als eine Krankheit sui gene-
ris aufzufassen, oder, wie es die Charcot’sche Schule will,
in dem, was man traumatische Neurose nennt, nur eine durch
das Trauma in die Erscheinung getretene Hysterie zu sehen.?)

') Neuerdings bringt Hecker (Die Behandlung der Hysterie, ‘T'hera-
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Wir wollen in dieser Bezichung nur 2 Fiille anfiihren, die von
B. Holz unter dem Titel ,Kehlkopfbefund bei einer trauma-
tischen Neurose* (Berlin. Klin. Wochenschr. 1892 No. 33
p. 829) beschrieben worden sind und von denen wenigstens
der erste wohl auch eine andere Deutung zulassen diirfte,

1) Ein 25 jihriger Rottenarbeiter erleidet durch einen Eisen-
bahnunfall eine Quetschung an der Brust. Er erholt sich von dem
sofort eingetretenen Shok und wird wihrend eines 5 wichentlichen
Krankenlagers stimmlos. Pat. spricht vollkommen aphonisch und
hustet tonlos; beim Réuspern entsteht eine Art von Ton. Bei der
Respiration zeigen die Stimmbinder normale Stellung, es treten
aber zuckende Bewegungen hervor, bei denen die Aryknorpel sich
nilhern. Beide Stimmbinder sind stark bogenférmig. Bei der
Phonation legen sich die Proec. vocales aneinander,
ebenso die Aryknorpel, die Stimmbinder dagegen
bleiben bogenfirmig, sodass die Glottis etwa 2 mm,
klafft. Ueber diesen Spalt legen sich ab und zu die
Taschenbinder gegen einander an. Ausserdem besteht
Laryngitis chronica und Pachydermie am r. Stimmband. Der
konstante Strom bessert die Aphonie nicht; dagegen
entsteht bei der ,suggestiven Tonmethode* ab und
zu ein lauter Ton.

2) Ein 47 jihriger Lokomotivfiihrer, der nach einem Eisen-
bahnunfalle wegen Uwnbrauchbarkeit mit Pension entlassen worden
ist und nie irgend welche Entschiidigungsanspriiche gemacht hat,
bietet mneben Laryngopharyngitis folgenden Befund. Bei der
Phonation: Sandubrform der Glottis, bei der Respiration
stehen die Stimmbiinder in Juxtaposition mit nur wenig
offener Glottis cartilaginea. Ab und 2zu gehen die Stimm-
hiinder ,von einander iiber die Cadaverstellung hinaus. Bei
Beginn der Inspiration schliesst sich zuweilen die Rima glot-
tidis zuniichst vollkommen, dann 6ffnet sich die Glottis cartilaginea
ein wenig oder erweitert sich so, dass bel juxtaponirten Stimm-
biindern bald beide, bald nur einer der Aryknorpel sich nach
aussen dreht. — Sonst besteht ein eigenthiimlicher Gang mit nach

peut, Monatshefte 1894 Heft 4 u. 5) in diese viel umstrittene Frage ein
neues Moment, indem er glaubt, konstatirt zu haben, dass sich iiberall
da, wo mit dem Unfalle ein heftiger plitzlicher Schreck verbunden
war, die Neurose unter dem Bilde der Hysterie entwickelt, in allen
Fiillen aber, in denen die Angst die Hauptrolle spielte, wiihrend ein
Schreck wegen des langsamen Nahens der Gefahr nicht zur Wirkung
kam, sich die neurasthenischen Symptome in den Vordergrund

driingen.
H#
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vorn gebeugtem Oberkérper, wobei das linke Bein etwas nachge-
schleppt wird. Die Sprache ist schwerfiillig und schleppend. Das
(zesichtsfeld ist fiir weiss frei, fiir Farben geringgradig eingeengt.
Ferner Parese des 1. Facialis; motorische Lihmung am 1. Arm
und Bein; halbseitige (links-) Hypaesthesie und Hypalgesie, auch
in der Mundhéhle und im Pharynx, nicht im Kehlkopfe; das
Muskelgefithl ist 1. ebenfalls herabgesetzt. Die Patellarreflexe
sind beiderseits erhoht. ,Normale Pupillenreaktion aunf Licht,
Rombergsches Phaenomen. Traumatiseche Herzaktion. Homme
autographique und Ephidrosis.

Wir haben diesen komplicirten Fall hier mit anfiihren zn
sollen geglaubt, weil uns die Annahme einer anatomischen Ver-
iinderung des C. N. 8. (Erkrankung der inneren Kapsel r.
und disseminirte Erkrankung der r. Hemisphiire; Erkrankung
des Vagus-Accessoriuskernes in der Medulla oblongata) nicht
so zwingend zu sein scheint, weil uns der Fall ferner in vielen
Beziehungen an das erinnert hat, was Charcot in seinen poli-
klinischen Vortriigen iiber die differentielle Diagnose zwischen
derartigen Storungen auf anatomischer oder hysterischer Grund-
lage (1. e. p. 212 u. fi.) sagt, und weil es endlich garnicht aus-
geschlossen ist, dass speciell die Stirungen des Kehlkopfes sich
auf Hysterie zuriickfiihren lassen, die dann neben der anato-
mischen Lision zur Entwickelung gelangt ist.

Miéchten wir uns aber in diesem Falle nach keiner Rich-
tung hin bestimmt aussprechen’), so scheint uns dagegen der
erste Fall in Nichts gegen die Annahme einer hysterischen
Storung zu sprechen. Giebt doch Holz selbst zu, dass die
hier beschriebenen ., Bewegungserscheinungen® gerade so hei
hysterischer Aphonie gefunden werden und dass

" Vergl hierzu das Referat von Luc (Arch. internat. de laryng.
1892 No. 5. p. 300) und die von H. Burger (Laryngoskop. Befunde bei
traumat. Neurose, Berlin. Klin. Wochenschr. 1882 No. 47 p. 1197) ge-
gehene Kritik der Holz'schen Fiillee Burger betont fiir den ersten
Fall die Moglichkeit, dass die phonische Parese (Internusparese) von der
Laryngitis abhiinge. Die vollkommene Stimmlosigkeit, bei der durch die
-suggestive Tonmethode® ein Ton hervorgebracht werden lonnte.
scheint uns mehr dafiir zu sprechen, dass e: sich um eine hysterische
Storung gehandelt hat. Damit wiirde auch gut zusammengehen, dass
heim Riuspern eine . Arvt von Ton® entstand., Was den zweiten Fall betrifit,
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soleche Abweichungen auch durch Uebhung erlernt
werden kdnnen.

Auf den Muskelapparat des Kehlkopfes, wie auf die anderen
Muskelgruppen. kann das Trauma in zweierlei Weise einwirken,
nimlich sowohl durch den Shok des centralen Nervensystems,
als auch infolge der rein lokalen Storung. Wie Letztere zur
Entstehung einer hysterischen ., Stimmbandlibmung® beitragen
kann, das haben wir oben in dem Gerhardf’schen Falle, wo
ein Miidchen von einem Burschen in roher Weise am Halse
angefasst worden war und wo sich daranfhin nach zwei Tagen
Stimmlosigkeit einstellte, bereits erirtert. Der Shok des cen-
tralen Nervensystems spielt dagen vielleicht in den zwei Fillen
eine Rolle, die Liuc nach Fletcher Ingals (Americ. laryn-
zeal. Association 1890) citirt: Rechtsseitige Stimmbandlihmung
(in Abduktion) bei zwei jungen Miidchen und zwar bei dem
einen in Folge einer Zahnextraktion, bei dem zweiten in Folge
der Resektion der Liuschkas’chen Mandel.

Unter die Gelegenheitsursachen gehiren ferner psychische
Erregungen aller Art, der Freude, des Leids und ganz beson-
ders des Schrecks. Auch durch Nachahmung und
Suggestion kann hysterische Aphonie erzeugt werden.
In einem Falle Gerhardt’s gelang es, eine Hysterische
dadurch aphonisch 2zn machen, dass mau sie neben eine
Aphonische legte. Proust und Tissier (Anpn. des maladies
de Yoreille et du larynx; Mai 1890, p. 293) haben kiinstlich
die Aphonie bei einer Hysterika mit grossen Anfillen hervor-
gerufen, indem sie ihr suggerirten, sie kinne keinen Ton mehr
hervorbringen. Laryngoskopisch zeigte sich bei dieser letzten
Patientin, die alsdann nur mit Fliisterstimme sprach, eine , Liih-
mung® des Transversus (paralysie du musele aryv-aryténoidien).

Als eine der hinfigsten Gelegenheitsursachen wird von

s0 stimmen wir Burger bei, wenn er das laryngoskopische Bild bei der
Respiration eher als durch Krampf der Larynxmuskeln bedingt ansieht.
da die von Holz beschriehenen Erscheinungen sich wohl kaum auf eine
Lébmung der Postici und der Adduectoren in Folge einer organischen
Lision im Bulbirkern, Vagus-Accessorins oder Recurrens zuriickfiihren

lasmen,
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allen Autoren die emen Larynxkatarrh erzeugende Erkil-
tung genannt. Liuc hebt, wie uns scheint, mit Recht hervor,
dass die ,,Lihmung* dann meist die Mm. thyreoarytaenoid. intern.
und transversus betrifft, also die beiden, die der Schleim-
haut am nichstenliegen. Temperaturverhiltnisse
und Jahreszeiten haben nur insofern einen Einfluss auf
die Entstehung des Leidens, als sie zu Katarrhen (plitzliche
Temperaturschwankungen) und zu einer den gesammten Orga-
nismus schiidigenden Lebensweise (fortwilhrender Aufenthalt
in geschlossenen Riumen withrend der kalten und rauhen
Witterungszeit) Veranlassung geben kopnen. Damit michten
wir das etwas hiiufigere Vorkommen der Fiille im Friihjahr
erkliiren.

Gerhardt hat ferner die hysterische Aphonie im An-
schluss an phlegmonise Angina und Pneumonie auftreten sehen.

Endlich haben wir noch eine Reihe von Fillen zu beriick-
sichtigen, in denen die Aphonie neben pathologischen
oder physiologischen, und dann nur zu gewissen Zeiten
auftretenden, Veriinderungen anderer Organe besteht
oder in die Erscheinung tritt, sodass es den Eindruck macht,
als werde die Aphonie dadurch nicht allein hervorgerufen, son-
dern auch unterhalten. Hierher gehort zuniichst eine Reihe
von Beobachtungen, bei denen neben hypertrophischen Tonsillen,
adenoiden Vegetationen, Polypen des Naseninneren, Aphonie
gefunden wurde und bei denmen die Aphonie erst mit Erfolg
bekiimpft werden konnte, nachdem diese Veriinderungen be-
seitigt worden waren. Dies hat dazu gefiihrt, von ,,Reflex-
lihmungen* zu sprechen (Philipeaux, Gerhardt, Bres-
gen, Luc u. A

Da man in solchen Fiéllen, soweit wir es iibersehen kinnen,
pie versucht hat, vor der Entfernung der Tonsillen u. s. w.
die psychische Behandlung einzuleiten und konsequent durch-
zufithren, uns es aber bis jetzt stets gelungen ist, die Aphonie
auch ohne vorherige chirurgische Eingriffe oder entsprechende
Behandlung derartiger anderwiirts bestehender Veriinderungen
zu beseitigen, so michten wir uns in dieser Frage einige Reserve
auferlegen und es offen lassen, ob hier die Exstirpation solcher



Hypertrophieen, wenn sie hiltt, nicht mehr rein psychisch ge-
wirkt hat.

Hierher gehdren ferner solche Fiille, in denen ,,Stimmband-
lihmungen® im Zusammenhange mit Menstruationsanomalieen
(E. Baumgarten, Deutsch. med. Wochenschr. 1892 No. 9
p. 190). oder im Verlaufe der Schwangerschaft aufgetreten
sind (z. B. Aysaguer, Paralysie bilat. des muscles circoaryt.
post. pendant la grossesse etc. Union médic. No. 46, mars
1885, p. 541). Baumgarten theilt unter dem Titel , Rachen-
und Kehlkopferkrankungen im Zusammenhange mit Menstrua-
tionsanomalieen® mehrere Fille von ,Stimmbandlihmungen®
mit, von denen wir zwei hier kurz anfiihren wollen.

1) Eine Dame wird zur Zeit der Involution heiser. Spiegel-
befund : Parese der Glottisschliesser, die nach zweimaliger Fara-
disation schwindet. FEinen Monat darauf wird sie iiber Nacht ton-
los, sodass sogar ,Apsithyria® vorbanden ist. Vollstindige Para-
lyse der Schliesser. Dieser Zustand dauert 3 Wochen, obwaohl
tiglich faradisirt wird. In der 4. Woche kann Patientin
wenigstens mitTon, wennauch noch heiser, sprechen,
endlich zeigt sich etwas Periode und die Stimme
wird wieder klar.

2) Ein 20 jihriges, aniimisches Midchen ist seit Jahren oft
23 Monate heiser, manchmal tonlos. Der konstante und der
unterbrochene Strom zuweilen ohne Wirkung. Unregelmiissige
Menstruation. Mehrmals grosse Blutverluste. Wenn solche grisseren
Blutverluste da waren, musste die Pat. oft wochenlang faradisirt
werden ; war kein grosser Blutverlust vorhanden, geniigte eine ein-
malige Faradisation.

Baumgarten meint, derartige Fiille kionnten deshall
scharf von den hysterischen getrennt werden, weil bei
ihnen mit dem Verschwinden oder dem Beseitigen des Grund-
iibels auch die vom Uterus reflektorisch erzeugte Verinderung
verschwinde. Auch wir sind der Meinung, dass sogenannte
hysterische Erkrankungen, die von den G enital- oder an-
deren Organen ausgelost werden, streng genommen, wie M.
Schmidt in seinem neuen Lehrbuche (p. 558 u. 559) hervor-
hebt, garnicht hierher gehéiren, sondern den Fernwirkungen zu-
zuzdhlen sind, vorausgesetzt, dass thatsichlich mit
der einfachen Beseitigung der Genital- oder an-
deren Organerkrankung die Aphonie dauernd ge-
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heilt ist. Nun scheint uus aber in den beiden von Baum-
garten citirten Fillen neben der Erkrankung des Uterus noch
ein anderes Moment als ursiichlich fiir die Aphonie in Frage
zu kommen.

Was den ersten Fall betrifft, so ist es doch sehr be-
merkenswerth, dass die Aphonie bereits gehoben ist,
ehe die Periode sich zeigt; die einfache Abhingigkeit
der Aphonie von der Menstruationsanomalie erscheint uns des-
halb nicht einwandsfrei und wir sind daher geneigt, neben ihr
als wesentlichstes Moment die hysterische Veranlagung zu
betrachten, auf deren Boden eine derartige Menstruationsano-
malie dann leicht Aphonie erzeugen kann. Im zweiten Falle
sehen wir in der ausdriicklich betonten und bei den grisseren
Blutverlusten erst recht verstiindlichen, hochgradigen A n-
aemie das wichtige Moment, auf dessen Basis die ,Paralyse
der Glottisschliesser und Stimmbandspanner® zn Stande ge-
kommen ist.

Dass bei Frauen, die an Menstruationsanomalieen oder
anderen Uterinleiden laboriren, die Kehlkopfkatarrhe, wie
Baumgarten sehr richtig bemerkt, viel hinfiger mit ,katar-
rhalischen Paresen” kombinirt sind, erscheint uns verstiindlich,
wenn wir bedenken, dass einerseits derartige Leiden oft der
Ausdruck schwerer Stoffwechselstorungen und damit verbun-
dener Blutanomalieen sind und andererseits gerade sie das
psychische Lieben der Frau sehr beeinflussen.

Auch die in der Schwangerschaft auftretenden ,Paresen
der Kehlkopfmuskeln® sind wir geneigt auf eine hysterische
Grundlage zuriickzufiihren, zumal der Eintritt der Schwanger-
schaft fiir den Ausbruch von Psychosen als giinstig schon seit
Langem bekannt ist.

Symptome. Diehysterische Aphonie kann die
erste Manifestation der hysterischen Anlage sein.
Dieser Satz. dem auch M. Schmidt beredten Ausdruck ver-
leiht, kann nicht genug betont werden, und gewiss hat Luce
Recht, wenn er sagt: .il arrive méme souvent que, I'hystérie
ne s'étant jusque-la révélée par aucune autre manifestation
caractéristique, on voit que la cause occasionelle et la nature
réelle des accidents, en un mot, le fond de la maladie restent
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méconnus.  Or, c'est 14 une erreur d'interprétation, a laquelle
il est temps de mettre un terme. Si les observateurs voulaient
bien prendre la peine de songer systématique & I'hystérie chez
tout malade, atteint d’une de ces prétendues paralysies réflexes
du larynx, dont les observations fourmillent dans les recueils
de faits cliniques, on se convaincrait, que hien souvent cette
névrose est dissimulée derriére la scéne, mais qu’il suffit de la
rechercher, pour mettre son influence en évidence, dans la ma-
jorité des cas.®

Die hysterische Aphonie kann anderen Symptomen der
Krankheit folgen oder sie begleiten; sie kann sich unmittelbar
nach emem grossen Anfalle zeigen oder einem Anfalle von
Glottiskrampf (Gerhardt) folgen; sie kann von hysterischem
Husten eingeleitet werden oder in einen solchen ausgehen;
Formen des , Krampfes“ und der ,Lihmung* kénnen innerhall,
kurzer Zeit wechseln,

Dass die Stiorung der motorischen Sphiire mit Verminde-
rung oder Authebung der Sensibilitit der Larynxschleimhaut
einhergehen kann, ist oben schon ausgefiihrt worden. Hier
mochten wir noch einmal in Uebereinstimmung mit Licht-
witz ausdriicklich hervorheben, dass speciell die Anpaesthesie
der Epiglottis, auf die Luc einigen Werth zu legen scheint?),
weder pathognomonisches noch friithzeitiges Symptom der Hy-
sterie ist.

Wie wir bereits bei der Zusammenfassung unserer Fille
sahen, handelt es sich bei der hysterischen Aphonie um Modi-
fikationen in der Stimmbandbewegung, die zumeist als eine
. Lihmung* der Glottisverengerer und Stimmbandspanuer im-
poniren. Die Kranke ist aphonisch, aber sie vermag Alles in
Fliistersprache auszudriicken. Darin ist ein Unterschied von
dem hysterischen Mutismus gegeben, wo iiberhaupt jedes arti-
kulirte Sprechen aufgehoben ist. Gar oft erscheint die reinste.
schonste Stimme in Ausrufen der Freude, des Schmerzes, beim
Husten, Niesen un. s. w.; sobald aber die Kranke laut sprechen

"} Vergl., herzu anch L. T'haon (L'hystérie et le larynx, Aunn, des
maladies de Uoreille, du larynx ete. 1881, tome VII p. 37 u. 38).
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soll, st die Stimme wieder verschwunden. Andere triumen
mit lanter Stimme, die ihnen im Wachen versagt ist.

Andere wervise Symptome, Kopfweh, Herzklopfen und
Neuralgieen konnen nach M, Schmidt die hysterische Aphonie
begleiten. —

Laryngoskopisches Bild. Wiihrend die Stimmsti-
rung fast in allen Féllen dieselbe ist, liegen ihr doch die
mannigfaltigsten Formen der Bewegungsstérung, die mannig-
fachsten Modifikationen der Bewegung zu Grunde.

Man hat sich daran gewohnt, das bei der hysterischen
Aphonie in die Erscheinung tretende laryngoskopische Bild
als durch ,Liéhmungen® erzeungt zun betrachten. Wir glauben
nicht, dass es sich dabei um Liihmungen im gewihnlichen
Sinpe des Wortes handelt, sondern sehen das Cha-
rakteristische des bei der Aphonie entstehen-
den Bildes in dem durch die eigenartige Modi-
fikation der Bewegung bedingten Ausserfunktion-
bleiben des Muskels. Wir werden spiiter zeigen,
dass auch der Gesunde die im Folgenden be-
schriebenen Bilder hervorrufen kann und dass
der eine oder andere Muskel oder ganze Mus-
kelgruppen im Kehlkopfe absichtlich ausser Funk-
tion gesetzt werden, sobald die Stimme die fiir
die hysterische Aphonie charakteristischen Mo-
difikationen (haunchendes Fliistern, gepresstes,
stimmloses Sprechen) annehmen soll. Da wir nun
hei den am Gesunden kiinstlich resp. absichtlich
erzeugten Modifikationen der Stimmbandbewe-
gungen nicht wohl von ,Lihmungen® sprechen
ktnnen, durch unsere Erfahrungen und Versuche
bei Gesunden und Hysterischen aber dazu ge-
zwungen werden, die Gleichartigkeit der Bewe-
gungenin beiden Fiillen anzuerkennen, so méchten
wir es vorziehen, im Allgemeinen hier nur von
Storungen oder hesser Modifikationen der Stimm-
handbewegungen zu sprechen. Der Hysterische
unterscheidet sich dann vom (Gesunden dadurch,
dass er diese Modifikationen auf Grund seiner
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krankhaften Vorstellungen und des dadurch
verkehrt beeinflussten Willens dauernd ausiibt.

Um aber mit den Lehrbiichern doch noch in Zusammen-
hange zu bleiben und ein Vergleichen mit denselben leicht zu
ermiglichen, werden wir bei der folgenden Beschreibung der
einzelnen hier in Betracht kommenden Formen den Begriff
der Parese oder Libmung beibehalten und nur statt ,,Parese®,
+Bild der Parese* schreiben.

Formen des laryngoskopischen Bildes Sollen
die Stimmbinder ténend schwingen, so ist es erstens nothig,
dass sie gespannt werden, und das ist, wie M. Schmidt
in seinem Lehrbuche so klar ausfiihrt, nur durch Zug an beiden
Enden miglich. Die Fixation der Aryknorpel von hinten her be-
sorgen die Postici. Der Crico-thyreoid.-anterior hebt nach Schech
und Hooper den vorderen Theil des Ringknorpels gegen den
durch die Mm. thyreohyoid. nach oben an das Zungenbein fixirten
Schildknorpel. Indem nun die dadurch hervorgerufene Bewegung
des vorderen Ringknorpelbogens sich als einfache Hebelbewegung
anf den oberen Rand der Ringknorpelplatte mit den auf ihr be-
findlichen und durch die Postici fixirten Aryknorpel fortsetzt,
ertheilt sie diesen eine, wenn auch nicht sehr ausgiebige Bewegung
nach hinten.

Die so gespannten Stimmbinder miissen, wenn ein Ton ent-
stehen soll, zweitens fast ganz aneinander liegen, damit
die Luft, wenn sie unter einem gewissen Drucke durch den zwischen
ihnen befindlichen Spalt durchstreicht, Schwingungen bewirken
kann. Der nithige Druck der Luft wird bei geschlossener Glottis
durch die Ausathmungsmuskeln hervorgebracht; das An-
einanderlegen der Stimmbinder besorgen die Mm. laterales und
der Transversus.

So entsteht bei normaler Thitigkeit der genannten Muskeln
wihrend des Ausathmens ein Ton, dessen Hiohe von dem Grade
der Bpannung, dessen Farbe von der Gestaltung des Kehlkopfes
und des Amnsatzrohres (Rachen, Nasenrachenraum, Mund- und
Nasenhilhle) abhiingig ist. Die feinere Einstellung der
Stimme wird endlich durch die Interni bewirkt, die in ihrem
in verschiedenen Lagen und Biindeln angeordnetem Bau dazu sehr
wohl geeignet sind. So stellt sich also, soweit die Kehlkopf-
muskeln in Betracht kommen, die Stimmbildung als ein kompli-
cirter Akt dar und es ist wohl verstindlich, wie schon eine gering-
fiigige Funkionsstirung des einen oder anderen Muskels zu be-
triichtlicher Stimmstérung fithren kann.

Fiir das Verstindniss der im Folgenden kurz beschriebenen



ENSEN  | S——

Bewegungsmodifikationen und der aus ihnen resultirenden Stiorung
haben wir also stets im Auge zu behalten, dass der Anterior
(crico-thyr. ant.) die dureh den Posticusam hinteren
Ende fixirten Stimmbinder spannt, dass der Late-
ralis (erico-arytaenoid. lateral) den Proc. vocal
und damit das Stimmband selbst in die Mitte stellt,
der Transversus (interarytaenoid. transv.) die beiden
Aryknorpel mit den hinteren, inneren Kanten zu-
sammenbringt, und dass endlich die Interni (thyreo-
arytaenoid. intern) die feinere Einstellung der ge-
spannten Stimmbinder bewirken.

l. Als Atonie bezeichnet Jurasz ,den geringsten Grad
der Lihmung, die funktionelle Schwiiche'* aller bei der Stimm-
bildung thitigen Muskeln. Von 50 Fillen lag in 6 sicher Hysterie
zu Grunde, withrend bei 23 eine andanernde iibermissige An-
strengung der Stimme ,,mit Bestimmtheit* als Ursache der Atonie
festgestellt werden konnte.

2. Bild der Paresesimmtlicher Glottisschliesser.
Sie ist die hiinfigste der auf hysterischer Grundlage vorkommenden
Bewegungsstirungen und bedingt Aphonie. ,die plétzlich eintritt
und ebenso plétzlich schwinden kann, wm wieder ebenso plétzlich
zu recidiviven®., Das laryngoskopische Bild ist immer dasselbe:
beim Phonationsversuche bleiben die Stimmbiinder mehr weniger
weit auseinander, sodass die Glottis in ihrer ganzen Liinge in
Form eines Dreiecks klafft. dessen Spitze in der vorderen
Kommissur und dessen Basis an der Plica interarytaenoidea liegt.
Die Stimmbiinder kimnen sich auch bisweilen bis zur Berithrung
nithern, kehren aber alsbald wieder in eine der Inspirationsstellung
nahe liegende Stellung zuriick, obgleich der Phonationsversuch von
Seiten des Kranken noch nicht aufgegeben ist. Fiir diese Form
der Aphonie ist noch besonders charakteristisch, dass pur die will-
kiirliche Anniiherung der Stimmbiinder gehindert ist, wihrend bei
Reflexthiitigkeit normaler Schluss der Glottis einzutreten pflegt,
Husten, Niesen u. s. w, also mit tinender Stimme erfolgt. So
beobachtete Gottstein (L e¢. p. 277) ein 17 jihriges hyste-
risches Midchen, das seit 2 Jahren mit Unterbrechungen an
Aphonie litt und bei dem die Stimmbiinder wihrend der Pho-
nation in Inspirationsstellung blieben, der vorhandene hysterische
Singultus hingegen mit weithin tinender, fast briillender Stimme
vor sich ging.

3. Bild der Parese der Mm. thyreoarytaenoid.
intern. und erico-arytaenoid. laterales. Die Glottis
bleibt wiihrend der Phonation offen und zwar in Form eines ova-
len Spaltes, der sich von der vorderen Kommissur bis an die
Aryknorpel erstreckt. Eine Verinderung des Bildes kann hier
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insofern entstehen, als sich einmal die Glottis cartilaginen schliessen
kann — die Laterales treten also wieder in normale Funktion —,
ein snder Mal der ovale Spalt sich in einen dreieckigen ver-
wandelt, indem noch die ,,Parese’ des Transversus zu der der
anderen Muskeln hinzutritt und wieder das Bild der Parese simmt-
licher Glottisschliesser vervollstindigt.

4. Bild der Parese des M. interarytaenoid. trans-
versus. Die Glottis cartilaginea klafft in Form eines kleinen
Dreiecks, wihrend die Pars ligamentosa geschlossen ist. Eine der
hiinfigsten Formen.

5. Bild der Parese der Mm. thyreocarytaenoid.
interni. Die Glottis klaftt wihrend der Phonation in der Mitte
der Pars. ligamentosa nur missig; der freie Rand der schmalen
Stimmbinder erscheint exkavirt nicht scharf und ohne Vibrationen.
Nicht selten verbindet sich diese Bewegungsstirung mit der vorher-
gehenden, sodass bei dem

6. Bild der Parese der Mm. thyreoarytaenoid.
interni und des interarytaenoid. transversus eine
Form der klaffenden Glottis entsteht. die man als ,,Sanduhrform*
hezeichnen kann. Zuweilen findet, wie Gottstein betont und
wir als hiufig bestiitigen konnen, dabei eine Anndherung der
Taschenbinder bis zur Beriihrung in ihren vorderen Theilen statt.
Gottstein (I e p. 279) fiihvt gerade mit Riicksicht auf diesen
Punkt zwei lehrreiche Beispiele an, in denen die Taschenbiinder
als geschwellt und als Ursache der Stimmstérung betrachtet und
zum Angriffspunkte der Therapie — natiirlich nutzlos — ge-
macht worden sind, wihrend es sich doch dabei nwm Hysterie ge-
handelt hatte.

7. Bild der Parese des M. cricothyreoid. anterior.
Diese Form muss als eine sehr seltene bezeichnet werden. Ju-
rasz beobachtete sie unter 236 Fillen von Stimmbandlihmungen
nur zweimal 7); in diesen beiden Fiillen (1. e. p. 457) scheint uns
Hysterie vorzuliegen: a) Ein 19 jihriges Dienstmiidchen gerieth,
withrend sie an einer Halsentziindung mit geringer Heiserkeit und
Schmerzen litt, in Folge eciner grossen Unannehmlichkeit in eine
sehr heftige Aufregung, sodass sieihreStimme voll-
stindig verlor. Die Patientin war, als sie zur Untersuchung
kam, aphonisch, ihre Stimme war fliisternd und dabel zitternd,
die Sprache theilweise stotternd. Bei der laryngoskopischen Unter-
suchung zeigten sich die vorderen Abschnitte der Stimmbiinder

) Vergl. R. Heymann, Zwei Fiille von Lahmung des Muse. erico-
thyreoid. Deutsch. Arch. fiir Klin. Medic. 1889 Bd. 44 p. 586 und die
p. 595 angegehene Literatur,
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mjicirt.  Die Phonation war, trotzdem sich die Glottis in nors
maler Weise schloss, vollkommen klanglos, die Schwingungen
der Stimmbénder fehlten ginzlich. b) Ein 17 jihriges
aniimisches Midchen, das wegen Nasenpolypen und eines trockenen
Rachen- und Kehlkopfkatarrhs die Poliklinik aufsuchte, litt an
einer '/, Jahr bestehenden, fast vollstindigen Aphonie. Wiihrend des
Anlantens gingen die Stimmbiinder prompt zusammen, aber ein
Vibriren derselben konnte man nur bei angestrengtem Phoniren
und dann auch nur voribergehend sehen. Die Stimme
war bald rein, bald belegt in der Folgezeit nnd es
fand sich dann eine Parese der Glottisschliesser.

Neben dem Fehlen der Schwingungen der Stimmbinder
diirfte ein sehr wichtiges, &dusserlich kontrollirbares Symptom die
mangelhafte Annéherung des Ringknorpelbogens an den Sechild-
knorpel sein.

8. Bild der Parese der Mm. cricoarytaenoid. pos-
tici. Auch diese Form ist auf hysterischer Grundlage sehr selten.
Die bei manchen Hysterischen auftretende inspiratorische
Dyspnoe ist auf eine transitorische ,Posticusparese® zuriick-
gefiihrt worden. Diese Annahme ist nach Gottstein durch den
laryngoskopischen Befund noch nicht sicher gestellt.

Meschede (Berlin. Klin. Wochenschr. 1878 Nr. 24 p. 349)
hat einen Fall von ,hysterischer oder funktioneller Paralyse der
Abduktoren* berichtet, in welchem die Paralyse vollstindig er-
schien und eine hochgradige Dyspnoe hervorbrachte. Die Anwen-
dung der Elektrizitit (perkutane Faradisation) erzielte nicht den
geringsten Erfolg ; dagegen fiihrte die Behandlung mit subkutanen
Strychnininjektionen in 14 Tagen zur Beseitignng der Respirations-
noth. W. Scheppegrell (Phil. Med. News, 16. Sept. 1893,
Vol. 63 p. 315 u. 316) hat in neuerer Zeit eine Beobachtung
von hysterischer Aphonie veriffentlicht, bei der die Aphonie mit
so grosser, anfallsweise auftretender Dyspnoe verbunden war, dass
die Tracheotomie gemacht werden musste. Bei einem spiiteren,
mit starker Dyspnoe verbundenen Anfalle wurde festgestellt, dass
hei jeder Inspiration die Stimmbinder, statt aus-
einanderzugehen, zneinandergezoggenwurden, wobei
ein striduliser, inspiratorischer Ton entstand. Es
wurde in Anbetracht dieses Bildes, das, wie Verfasser selbst sagt,
,mehr den Eindruck eines Spasmus der Adduktoren®
machte, und in Erwiigung der Thatsache, dass Aphonie be-
stand (obgleich die Stimmbiinder in Apposition sich
hefanden, wie es fiir die Stimmbildung erforderlich
ist), dass ferner die gegenwiirtige Attacke, wie bei dem ersten
schweren Anfalle, mit der Periode zusammenfiel, nur eine funk-
tionelle Lithmung der Adductoren (Postici) diagnosticirt.
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Da wir aber frilher gesehen haben, dass ein inspiratorischer
plottiskramp f+ auf hysterischer Basis zu Stande kommen kann
und dass ein solcher Krampf alle Merkmale der obigen Beschreibung
an sich trigt, so ist auch hier der Einwand, dass es sich nicht
um eine Lihmung der Postici, sondern um einen Krampf der
Adductoren gehandelt habe, nmicht ohne Weiteres von der Hand
zu weisen. Allerdings findet sich in dem oben wiedergegebenen
Referate ein Satz, der nicht ganz zu dem Bilde des Krampfes
passt und das ist die Bemerkung, die Stimmbinder hitten sich in
Apposition befunden, wie es fiir die Stimmbildung er-
forderlich ist ,in apposition as rvequired for vocalization®.
Das deutet doch davauf hin, dass der zur Stimmbildung erforderliche
lineare Spalt bei der Phonation vorhanden war, wihrend wir
beim phonatorischen Stimmritzenkrampfe stets das Fehlen des
Spaltes konstativen, indem die Stimmbinder fest uneinander ge-
presst sind. Wir miissen — den Kampf der Adductoren als Ur-
sache fiir die inspiratorische Dyspnoe auch zugegeben — dann
doch noech nach einer anderen Ursache suchen, die
uns das Ausbleiben der Stimme bei der Phonation
erklirt, und diese kann man allerdings darin finden, dass in
Folge der ,Lihmung der Postici“ die Aryknorpel
nicht geniigend fixirt gewesen und dass in Folge
dessen wiederum keine geniigende Spannung der
Stimmbénder zu Stande gekommen wiire.

9. Bine ,Parese des M. erico-arytaenoid. lateralis
fiir sich allein, d. h. ohne Mithetheiligung des Transversus oder
wenigstens der Mm. thyreoarytaenoid. (diese Kombination ist nicht
selten und an dritter Stelle von uns beschrieben worden) miissen
wir mit Gottstein als eine iinsserst seltene bezeichnen. Das
laryngoskopische Bild miisste bei einer thatsichlich nur anf den
Lateralis beschriinkten ,,Parese’ ein Auseinanderweichen der Stimm-
biinder in der Gegend der Proc. vocales zeigen. [Priisentirt sich
dagegen die Glottis ihrer ganzen Liinge nach, also sowohl in ihrem
higamentizen als auch cartilagindiven Theile, als ein Oval, so kiénnen
wir mnicht mit Schrétter (. c. p. 426) dafiir den Lateralis
allein verantwortlich machen, sondern erkennen daran, dass auch
der ligamentise Theil der Stimmbiinder exkavirt erscheint, die
Mitbetheiligung der Thyreo-arytaenoid. interni.

10. Als ,unbestimmte Paresen’ bhezeichnet endlich
Jurasz solehe Fille, in denen es sich zwar ,zweifellos um eine
phonische Liihmung* handelte, in denen aber die Form der Er-
krankung mnicht festgestellt werden konnte. Es sind dies die
keineswegs seltenen Fille, bei denen die Diagnose der , Lihmungs-
form* deshalb nicht gelingt, weil bei jedesmaligem Einsetzen des
Kehlkopfspiegels die vorher heisere oder aphonische Stimme vall-
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kommen rein erscheint und der Kehlkopf durchaus keine abnormen
Verhiiltnisse bei der Phonation darbietet. Sobald man den Spiegel
entfernt und die Zunge losgelassen hat, kann die frithere Stimm-
stirung wieder vorhanden sein.

Von den 15 derartigen Beobachtungen, die Jurasz anfiihrt,
entfallen 11 auf Weiber, bei denen allen ,eine ausgepriigte z. Th.
hochgradige Hysterie nachgewiesen werden konnte. Aber auch
bei den Miinnern (4 Fille) scheint uns die Hysterie keineswegs
ausgeschlossen : so erkrankte ein 13 jahriger ,,sehr nerviser'* Knabe
plotzlich an Aphonie nach starkem Singen, wurde ein 26 jibriger
Zahlmeisteraspirant in Folge einer starken Gemiithsbewegung (nach
einem Streit mit seinem Bureanchef) sogleich heiser, bot ein
70 Jahre alter Lehrer a. D). die Zeichen ,allgemeiner Nervositit®.
Interessant ist endlich noch der letzte der 4 Fiille, in dem es sich
um einen 6 jihrigen ,,gut entwickelten und ganz gesunden®* Kna-
ben handelte, der ,seit Geburt an einer bis an Aphonie grenzenden
Heiserkeit* litt, die aber stets dann vollkommen verschwand,
wenn der Patient sich erregte oder mit andern Kindern spielte.
Wir haben iihnliche Fiille gesehen und wihrend der psychischen
Behandlung immer wieder den Eindruck gewonnen, dass schlechte
resp. verkehrte Erziehung hier die Hauptschuld triigt
und gerade deshalb erscheinen uns solche Fille mit Riicksicht
auf die Verhiiltnisse bei Erwachsenen ganz besonders beachtens-
werth,

Die laryngoskopischen Bilder, die ups die hysterische
Aphonie vorzufithren im Stande ist, sind also, wie wir jetzt ge-
sehen haben, zahl- und formenreich. KEin Zusammenhang zwi-
schen Form der Bewegungsmodifikation und ihrer Voraussage
beziiglich einer raschen oder daunernden Heilung liisst sich nicht
auffinden und wir sind, wie bereits betont, mit Gerhardt der
Meinung, dass auf die Zeichnung des Bildes kein besonderer
Werth zu legen ist.

Dagegen lassen sich vom rein praktischen Standpunkte
ans ganz zweckmiissig nach M. Schmidt 3 Grade der hyste-
rischen Aphonie unterscheiden. I. Grad: die Stimme, die viel-
leicht ganz verschwunden war, erscheint sofort bei der laryngo-
skopischen Untersuchung wieder, versagt aber nach der Unter-
suchung von Neuem. II. Grad: Die Stimme kommt nicht
wiithrend der Untersuchung zum Vorschein, die Kranken ver-
migen nur zu flistern. III. Grad: Es kommt nicht einmal
eine Fliistersprache zu Stande (Apsithyria).



Wir haben uns iibrigens bemiiht, bei den von uns oben
ausfiihrlicher beschriebenen eigenen Fillen wenigstens
die wichtigsten Formen wiederzugeben. Das Bild der
Parese simmtlicher Glottisschliesser finden wir
z. B. in Fall IV, VIII und IX, der Parese der Mm.
thyreoarytaenoid. und Laterales in Fall VII, der
Parese des Transversus in Fall ILI, der Parese der
Mm. thyreoarytaenoid. und des Transversus (,Sand-
uhrform*) in Fall II, der Parese der Mm. transversus
und Laterales in Fall V gezeichnet, wihrend endlich
Fall XVI das unter den ,unbestimmten Paresen® Ge-
sagte illustrirt. Selten ist die ,Parese® streng einseitig, wie
in unserm Falle X1, dagegen hiiufig genug auf der einen Seite
deutlicher.

Von allen Muskeln, die oft von ,hysterischen Lihmungen®
betroffen werden, sind es ganz besonders zwei, deren Vulnerabi-
litit man aus ihrer oberflichlichen Lage zu erkliren versucht
hat, wodurch sie mehr den mit der Entziindung der
Schleimhaut einhergehenden Veriinderungen auns-
gesetzt seien: Der M. transversus (ary-arytaenoi-
deus) und das innere Biindel des M. thyreoary-
taenoideus. Fiir den letzteren kommt noch ferner in Be-
tracht, dass er bei der Phonation besonders hervorragend aktiv
ist und infolgedessen bei stimmlichen Ueberanstrengungen
leichter ermiiden wird. Larynxkatarrhe und stimm-
liche Ueberanstrengung kénnen aber dieentschei-
dende Veranlassung zu hysterischer Aphonie
werden.

Das Bild der hysterischen Aphonie wird endlich noch da-
durch besonders vielgestaltig, dass die Lihmung von einem
auf den andern Muskel iiberspielen, mit einem Schlage ver-
schwinden und wieder entstehen kann.

Dass die hysterisch ,,gelihmten” Muskeln ihre
elektrische Erregbarkeit behalten resp. unter
Willenseinfluss voriibergehend normal funktio-
niren und dadurch ebenfalls auf einen cerebralen Ursprung der
yLithmung" hinweisen, ist bereits frither betont worden; ebenso, dass
wir es garnicht fiir n6thig halten, in Fillen, die ,allen Mitteln, be-

Treupel, Bewepungssttrongen im Kehlkopfe. (|
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sonders der Elektrizitiit” trotzen, anzunehmen, dass die ,,Paralyse
der Adductoren mit einer Kontraktur der Antagonisten (Postici)
komplicirt sei. Ganz abgesehen davon, dass es sich in solchen
Fiillen, wie M. Schmidt auf Grund seiner reichen Erfahrung
hervorhebt, sehr oft um durch Erkrankung anderer Organe
(besonders der Genitalorgane) bedingte Fernwirkungen handeln
diirfte, sehen wir auch in der KElektrizitit gar nicht ein so
spezifisches Heilmittel der Hysterie, dass ihr Versagen schon
an sich zu weitgehenden Schliissen oder gar zur Anpahme ana-
tomischer Veriinderungen berechtigte.

Differentielle Diagnose. Hierbei handelt es sich
hauptsiichlich um das Bild der ,,Lihmung* des Transversus und
Thyreoarytaenoid. internus. Die Lihmung dieser Muskeln
kommt nach Diphtherie nicht so ganz selten vor. Ergiebt die
Anamnese Auvhaltspunkte zur Annahme einer diphteritischen
Infektion, findet sich Anaesthesie des Pharynx und Larynx und
bestehen gleichzeitiz noch andere Paralysen — wir denken
hierbei namentlich an das Vorhandensein einer Gaumensegel-
lihmung, die nicht nur beim Sprechen sich zeigt — dann
ist die Entscheidung nicht so schwer.

Von diesem speciellen Falle abgesehen, kann aber die
Interpretation des Befundes ernste Schwierigkeiten bieten. Wir
haben gesehen, dass der Internus eine sehr wichtige Rolle bei
der Phonation spielt, und es kann deshalb die scheinbar hyste-
rische , Parese® pur ein gewisser Grad von Miidigkeit infolge
von Ueberanstrengung sein. Der Internus und Trapsversus
zeigen ferner eine gewisse Neigung, in ihrer Funktion zu lei-
den, wenn namentlich sich in die Liinge ziehende Entziindungen
der sie fast unmittelbar bedeckenden Schleimhaut des Kehl-
kopfes vorhanden sind. Hier ist dann immer eine aufmerk-
same Betrachtung des Allgemeinzustandes und
eine wiederholte Untersuchung desNervensystems
unbedingt erforderlich, und wir diirfen dabei nicht vergessen,
dass einerseits die genannten lokalen Verinderungen bei neu-
ropathischen Individuen und chlorotischen Frauen oft nur die
Gelegenheitsursachen zum Awusbruch einer bis dahin verbor-
genen Hysterie werden und dass andrerseits, selbst wenn die
Untersuchung nach hysterischen Stigmata (aniisthetischen
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Zonen, koncentrischer Einengung des Gesichtsfeldes, Ovarie
u. 8. w.) negativ ausfillt, die ,paralytische* Aphonie an sich das
erste und einzige Symptom der Hysterie sein und bleiben kann
(M. Schmidt, Luc).

Behandlung. Noch mannigfaltiger als das laryngosko-
pische Bild hysterischer Aphonie ist die Art der Behandlung,
die man zur Beseitigung des Leidens vorgeschlagen und mit
wechselndem Erfolge angewandt hat. Wie so oft, steht auch
hier die Zahl der angewandten Mittel im umgekehrten Verhiilt-
niss zu ihrem Werthe.

Das gilt besonders von der ersten Kategorie der inner-
lich oder subcutan dargereichten Arzneistoffe.
Nicht nur, dass man das ganze Heer der sogenaunten Anti-
hysterica und Nervina, deren Aufzihlung wir uns sparen
kbonen, da sie sich simmtlich als nutzlos erwiesen haben,
gegen die hysterische Aphonie in’s Feld gefiihrt hat, glaubte
man auch, nach den bei anderen Lihmungen gemachten Erfah-
rungen, hier mit Erfolg Strychnin anwenden zu sollen, und
schreckte selbst vor verhiiltnissmiissig hohen Dosen nicht zu-
riick, ohne indessen auch damit einen dauernden Heileffekt zu
erzielen. Ja, man meinte sogar schliesslich im Alkohol ein
ebenso einfaches als wirksames Mittel gefunden zu haben, das
man nur bis zur villigen Intoxikation zu geben brauche, um
anderen Tages die Aphonie villig beseitigt zu sehen (Flint
und Massey). Die Anwendung dieses Mittels wird von allen
Autoren, die seiner iiberhaupt Erwiihnung thun, mit Recht
einer durchaus abfiilligen Kritik unterworfen.

Weit bessere und nachhaltigere Erfolge sind dann durch
eine zweite Kategorie von Behandlungsmethoden, durch die
lokale Behandlung erzielt worden. Hierher gehéren die
einfache mit wiederholtem Amnlauten verbundene Kehlkopf-
spiegelung (V. v. Bruns), die einfache Sondeneinfiihrung in
den Hals (Gerhardt) oder die Sondenberiihrung der Stimm-
biinder (Rossbach).

Dass auch die Einblasung eines Pulvers von sehr gutem
Erfolge begleitet sein kann, das beweist u. A. sehr schin der

von Gottstein (L. ¢. p. 291) mitgetheilte Fall:
1*
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Ein 14 jihriges Midehen wird gelegentlich lanten Schreiens
stimmlos und bleibt 6 Wochen lang, trotz ausgedehnter Anwen-
dung der Solventia, Expectorantia und Hantreize, aphonisch. Eine
einmalige Pulvereinblasung stellt sofort die normale Stimme
davernd her.

Hierher gehirt ferner die Anwendung der Elektrizitit.
Wenn wir auch keineswegs auf dem Standpunkte sehr vieler
Autoren stehen, dass man in hartniickigen Fillen, wo alle die
andern Mittel versagen, zur Elektrizitit als letztem und ein-
zigem seine Zuflucht nehmen miisse, so wollen wir doch hier
wenigstens kurz angeben, wie man die Elektrizitit am zweck-
miissigsten bei der Behandlung der Aphonie verwenden
kann.

Vor Allem, man kann sagen fast ausschliesslich, kommt
der faradische Strom, extra- und intralaryngeal applicirt, hier
in Betracht. Will man den unterbrochenen Strom #usserlich
einwirken lassen, so werden am besten die beiden Elektroden je
auf eine Seite des Schildknorpels aufgesetzt. Kommtman mit dieser
iiusserlichen Anwendung nicht rasch zum Ziele, so empfiehlt es
« sich, die eine Elektrode aussen auf den Larynx zu bringen,
die andere in das Larynxinnere, unter Kontrolle des Spiegels,
einzufithren, nachdem man sie kurz vorher mit angefeuchteter
Watte umgeben hat (intralaryngeale Anwendung). Diejenigen
Autoren, die glauben, dass es sich thatsiichlich um Lihmungen
der einzelnen Muskeln handele, werden folgerichtig die im
Larynx befindliche Elektrode unter Leitung des Spiegels an
ganz bestimmte Gegenden fiihren, sie werden z. B. bei Trans-
versuslihmung dieHinterwand, beiLihmung der Interni die Ober-
fliiche der Stimmbiinder bestreichen. Wir glauben, dass die
eingefithrte Elektrode keinen wesentlich anderen therapeu-
tischen Werth besitzt, als die einfache Sonde — das psychi-
scheMoment mag bei der ersteren stiirker sein —,
und dass es ganz gleichgiiltig ist, an welche Stelle des Larynx
man mit der Elektrode kommt. Manchmal erscheint beim
Durchgang des Stromes die Stimme wieder, hiiufig genug aller-
dings, um bald nach der Sitzung wieder zu verschwinden.
Gottstein lidsst wilhrend der Sitzung Sprechiibungen machen,
indem er den Strom auf Sekunden unterbricht. Schmidt
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bedient sich mit Vortheil des jiingst konstruirten .elektromo-
torischen Konkussors®.

Endlich ist hier noch zu erwiihnen, dass man in Fiillen.
in denen die bisher genannten KEingriffe erfolglos blieben,
Scheinoperationen und sogar die Iutubation mit Erfolg ge-
macht hat.

Allen diesen verschiedenen Methoden lokaler Behandlung
kommen, unserer Meinung nach, zwei fiir die Behandlung hy-
sterischer Motilitéitsstirungen sehr wichtige Momente zu Hiilfe.
Das erste sehen wir in dem bei der lokalen Behandlung ge-
setzten Reize, das zweite in der damit verbundenen psy chi-
schen Wirkung.

In Folge des ersteren werden oft mehr oder weniger starke
Wiirgbewegungen und Hustenstisse ausgeldst, bei denen plétz-
lich die Stimme erscheint. Dasselbe Moment spielt auch bei
den neuerdings von Desvernine (De l'influence des trac-
tions linguales sur certaines aphonies nerveuses; Ann. des ma-
ladies de l'oreille, du larynx etc. 1893 p. 688) empfohlenen
Traktionen der Zunge die Hauptrolle. Ausgehend von der
Thatsache, dass in manchen Fillen hysterischer Stimmstorung
die einfache Kehlkopfspiegelung zur Erzengung der hellen und
reinen Stimme geniigt, und in Erwiigung, dass hierbei nicht
vur der durch die Gegenwart des Spiegels im Pharynx veran-
lasste psychische Eindruck, sondern vielleicht auch der Um-
stand in Betracht komme, dass man beim Kehlkopfspiegeln
stets die Zunge mehr weniger stark herausziehe,
versuchte Desvernine in einer Reihe von Fillen hysteri-
scher Aphonie durch einfachen Zug an der Zunge,
ohne eingefiihrten Kehlkopfspiegel, die Stimme wieder herzu-
stellen. Er fasst dabei die Zunge wie beim Kehlkopfspiegeln
und fiihrt energische Zughewegungen, ohne indessen dadurch
Schmerz zu verursachen, aus, indem er gleichzeitig die Patienten
vokalisiren lisst. Der Erfolg war thatsichlich in mehreren
Fiillen ein positiver.

Dass andererseits auf rein suggestivem Wege hysterische
Aphonieen gehoben werden konnen, beweisen die in der Hyp-
nose (A. Schnitzler) erzielten und durch Wallfahrten er-
reichten Heilungen. Wie schon oben ausgefiihrt, sind wir
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auch geneigt, der Abtragung hypertrophischer Tonsillen, Be-
seitigung von Hypertrophieen in der Nase, am Rachendach, der
Regelung der Periode u. s. w. eine suggestive Wirkung zuzu-
schreiben,

Um iibrigens den Werth der bis jetzt genannten Heilver-
fahren, wenn sich nicht eine gleichzeitige zielbe-
wusste und methodische Behandlung der Hysterie
als solcher damit verbindet, in’s rechte Licht zu setzen,
wollen wir hier, indem wir auch auf unsere eigenen obigen Fille
verweisen, nur noch eine von Jurasz (1. c. p. 460) mitgetheilte
Beobachtung kurz anfiihren. Es handelte sich dabei um eine
32 jiihrige ledige Person, bei der das Einfiihren des Kehlkopf-
spiegels jedes Mal eine prompte aber leider nur momentane Be-
seitigung der Aphonie zu Wege brachte. Ehenso hatten die
iibrigen angewandten Mittel, Antihysterica, subcutane Strychnin-
Injektionen, Elektrizitit, gyniikologische Behandlung wegen
Retroversio uteri nur voriibergehenden Erfolg, dem umso-
weniger Bedeutung zugemessen werden darf, als auch ganz spon-
tan die normale Stimme fiir Monate sich einstellen konnte. End-
lich zeigte die Patientin auch noch Druckpunkte (Proc.
mastoid. 1., Schildknorpel, Mitte der Trachea), von
denen aus sich eine reine und laute Stimme her-
vorrufen liess, Das Letatere scheint uns beachtenswerth,
mit Riicksicht aunf den von Oliver vorgeschlagenen seitlichen
Druck auf die Schildknorpelpiatten und die von Jonquiére
ausgeiibte Kompression der Ovarien.

Es eriibrigt uns, zum Schlusse etwas genauer auf die dritte
und letzte Kategorie von Behandlungsarten einzugehen, die
uns deshalb am rationellsten erscheinen, weil sie die lokale
Behandlung mit einer allgemeinen, zielbewussten
erzieherischen Thitigkeit des Arztes verbinden und
so nicht nur der Beseitigung des einen Symptomes (Aphonie),
sondern der Bekiimpfung der zu Grunde liegenden Krankheit
Rechnung tragen.

Im Jahre 1889 beschrieb J. Scheinmann (Deutseh. med.
Wochenschr., 1889 No. 21 p. 418) unter dem Namen ,,Sug-
gestive Tonmethode* eine Behandlung der hysterischen Aphonie,
die sich im Wesentlichen aus zwei Momenten zusammensetzt,
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Man fordert bei gleichzeitiger manueller Kompression der Schild-
knorpelplatten zuniichst den Kranken auf, sich zu riuspern und
den dadurch erzeugten Ton zu verliingern. Ist dies erreicht,
20 legt man dem Ton einen Vokal unter, indem man selbst
auf diesen Vokal den angegebenen langen Ton vorbildet und
den Kranken mitsprechen liisst. Durch allmiihliches Dimpfen der
Stimme, ,,bis der Patient endlich nur noch seine eigenen Laute
vernimmt*, bringt man dem Kranken zum Bewusstsein —
zweites Moment — dass er wieder sprechen kann und damit
ist die Heilung angebahnt. Scheinmann und nach ihm an-
dere, z. B. P. Meijes (Behandeling van de funktioneele Aphonie,
ref. in F. Semon’s International. Centralbl. f. Laryng. ete.
X. Jahrg. p. 39) haben sich dieser Me¢thode mit sehr gutem Er-
folge bedient. J. Bach (Hysterical Aphonia with especial refe-
rence to a plan of treatment and a report of cases. NewYork medic.
Journ, 22, Oct. 1892, eingehend ref. in F. Semon’s Internat.
Centralbl. f. Laryng. X. Jahrg. p. 40) wendet ebenfalls eine
der Scheinmann’schen sehr #hnliche Methode an und ver-
bindet damit systematische Athem- und Sprechiibungen.

Neuerdings hat Seifert (Die Behandlung der hyst.
Aphonie; Berl. Klin. Wochenschr. 1893 No. 44) eine Behand-
lung empfohlen, die in ihren wesentlichsten Punkten schon
seit dem Jahre 1837 von Killian in der Freiburger Uni-
versitiits - Poliklinik zur Awusiibung und in laryngologischen
Kursen zur Demonstration gelangt ist und die eine vorwiegend
psychische und erzieherische gepannt werden darf. Seifert
verbindet die fiussere Kehlkopfmassage und Oliver’sche Kehl-
kopfkompression mit methodischer Stimmgymnastik; er betont
mit Recht, dass man auch ganz besonders darauf achten miisse,
dass der Patient richtig Athem hole und tief inspirire, da ge-
rade die bei hysterischer Aphonie so oft vorhandenen Sto-
rungen im Athemmechanismus mit als ursiichliches Moment
der Stimmstérung aunfzufassen seien. Wir haben oben schon
darauf hingewiesen, dass die Athmungsmuskeln sehr wesent-
lich bei der Stimmbildung betheiligt sind, und kurz ausgefiihrt,
welche Rolle ihnen dabei zufillt,

Wir haben die mit methodischen Stimm- und Athemiibungen
verbundene rein psychische Behandlung mit bestem Erfolge nicht
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nur bei den paralytischen, sondern auch bei den spastischen
Formen hysterischer Heiserkeit und Stimmlosigkeit, kurz bei
allen auf hysterischer Grundlage beruhenden Motilitidtsstorungen
des Kehlkopfes stets angewandt und sind zu der Ueberzeugung
gelangt, dass diese Methode nie versagt, wenn man sich nur
die Miihe giebt, sie mit Konsequenz und Ausdauer durchzu-
fiilhren, und dass sie am ehesten eine danernde Heilung
anzubahnen im Stande ist. Da es in dem Wesen der Methode
liegt, streng zu individualisiren, so lassen sich allgemeine Regeln
dariiber nur schwer aufstellen. Wie man im einzelnen Falle
vorgehen muss, um einen psychischen Einfluss auf den
Kranken zu gewinnen, das wird z. B. von der Lebensstellung
und Bildung des zu behandelnden Patienten, von seinen Familien-
verhiltnissen, von vielen grossen und kleinen Dingen, zum Theil
aus der Vergangenheit des Kranken, und endlich nicht zum
‘Wenigsten auch von der Persinlichkeit des Arztes selbst ab-
hiingen. Es giebt da zu viele und fiir den konkreten Fall
immer wieder besondere Wege, die man mit Erfolg einschlagen
kann, als dass wir sie hier alle aufzuziihlen vermidchten. :

Das, was die psychische Behandlung stets begleiten muss:
Die Athem- und systematischen Stimmiibungen
haben wir oben an der Hand unseres ersten, ausfiihrlich be-
schriebenen Falles zu skizziren versucht und verweisen deshalb
in dieser Beziechung auf das dort (Gesagte. Hier wollen wir
nur noch einmal betonen, dass wir bei der spastischen Form
der Aphonie zuniichst den Kranken tief und zwar womiglich
mit Erzeugung eines gleichzeitigen schliirfenden Tones inspi-
riren lassen; auf diese Weise soll der Pat. sich abgewihnen,
bei der Tonbildung zu pressen, den Ton zu ,quetschen*. Bei
der gewdhnlichen Form der Aphonie, wo einzelne Muskeln oder
ganze Muskelgruppen ausser Funktion bleiben, lassen wir zuerst
husten und zwar nach Kommando und so lange, bis zum ersten
Male bei der Exspiration ein Ton erscheint. Erst wenn dies
erreicht ist, gehen wir, bei fortwiihrend eingefiihrtem Spiegel
und festgehaltener Zunge, zum Vokalisiren iiber, und zwar lassen
wir die Vokale zuerst singen, weil die Hysterischen eher laut
singen als sprechen kiinnen. KEs empfiehlt sich auch, event. ganze
Sitze zuerst lant singen und dann deutlich und laut sprechen zu
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lassen. FEine leichte #Hussere Massage des Kehlkopfes, eine
Art Oliver scher Kompression ist besonders in den ersten
Jahren, in denen wir das Verfahren iibten, damit verbunden
worden; in letzter Zeit unterblieb sie ganz und wir glauben,
dass wenn sie iiberhaupt einen Nutzen hat, dieser vor Allem
darin bestehen wird, dass durch den #usseren Druck auf die
Kehlkopfgegend die Aufmerksamkeit des Kranken auf den Hals
resp. den Kehlkopf gelenkt wird.

Neben allem diesem hat natiirlich eine bis in's Einzelne
gehende Regelung der Lebensweise und der Erndhrung (event.
Mastkuren) oder, falls Anaemie, Chlorose vorhanden ist, eine
tonisirende Behandlung (Eisen, Arsen: Hydrotherapie) Platz
zu greifen, event. sind Luftveriinderungen, liingere Ent-
fernung aus den hduslichen Verhiltnissen anzu-
streben.

Gerade dieses letztere, die Isolirung der Kranken von
ihrer seitherigen Umgebung, ist fast immer von der aller-
grissten Wichtigkeit. Denn meist ist es die Familie und
zwar besonders die Mutter oder die Schwestern, die durch
ibr falsches Benehmen einer Beseitigung des Grundleidens
geradezu entgegenarbeiten. Befindet sich dagegen die Kranke
einmal in einer Anstalt (Nerven- oder Wasserheilanstalt)
unter dem stetigen Einflusse des Arztes und erhilt
sie zur Gesellschafterin eine geschulte Wiirterin, .die sich
darauf versteht, was man mit einer solchen Kranken thun und
sprechen muss®, so iindern sich die Verhiiltnisse oft wie mit
einem Schlage. Die Besserung, der sich uniiberwindliche Hin-
dernisse entgegenzustellen schienen, so lange die Kranke in
ihrer fritheren Umgebung war, schreitet jetzt ruhig und gleich-
missig fort und man muss Charcot Recht geben, wenn er
(1. e. p. 103) glaubt, dass in vielen Fiillen schon die Isolirung
allein ohne weitere Hilfsmittel zu einer vollstiindigen Heilung
der Hysterie filhren kann, —
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Hysterischer Mutismus.

Wiihrend bei der hysterischen Aphonie fast immer wenig-
stens eine Fliistersprache zu Stande kommt, ist das Haupt-
merkmal des hysterischen Mutismus (mutisme hystérique; L.
Revilliod, Charcot)!) mit dem wir hier, da er nicht
mehr allein den Kehlkopf betheiligt, nur anhangs-
weise uns befassen wollen?), die absolute Stummheit,
d.h. dieAufhebungderartikulirtenSprache neben
dem Verluste der Stimme (Aphonie).

In dtiologischer Beziechung kommen alle die Gelegen-
heitsursachen in Betracht, die wir bei der hysterischen Aphonie
kennen gelernt haben. Ganz besonders spielen die psychischen
Erregungen hier eine wichtige Rolle, So erzihlt Charcot
(Poliklin. Vortriige, Schuljahr 1887—88 p. 257) von einem
Kranken, der im Ganzen 6 oder 7 Male von dem Leiden befallen
wurde, wie jedes Mal die Entweichung seiner Frau, die er
immer wieder aufzunehmen gutherzig genug war, einen Anfall
von hysterischem Mutismus fiir Monate mit sich brachte; anch
der Verlust seines Amtes, eine heftige Streitszene hatten fiir
den armen Kranken dieselben Folgen.

Symptome, Der hysterische Mutismus kann das ein-
zige Zeichen der Hysterie sein, er kann neben anderen hyste-
rischen Symptomen (Aniisthesieen, (Gesichtsfeldeinschriinkung,
Anfiillen u. s. w.) bestehen und kann auch mit Aphonie ab-

o m—

) Ausser L. Revilliod und Charcot haben Cartaz, Mendel,
Bock, Kayser u. A, Fille beschrieben. Vergl. auch Solis Cohen,
Apeithyria. The medical and surgical reporter 1. Mai 1875 und 10. u.
17. Now. 1883.

?) Zum Zwecke eines eingehenderen Studiums verweisen wir auf die
Arbeiten von M. Natier (Contribution & 'étude du mutisme hystérique.
Revue mensuelle de Laryngol., d’Otolog. ete. 1888 Tome VIII No. 4
(p. 177), No. 5 (p. 251), No.8 (p.458) und No.9 (p. 525)) und F.Pelte-
sohn (Ueber Apsithyria. Berl. Klin. Wochenschr, 1830 No, 30, p. 681),
in denen die bis dahin bekannt gewordenen Fille anderer Autoren zu-
sammengetragen und nene Beobachtungen mitgetheilt sind.
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wechseln. Zur Illustration des letzten Punktes wollen wir ein
Beispiel aus unserer eigenen Beobachtung anfiihren :

M. F., 21jihriges Dienstmiidchen aus der Gegend von Tri-
berg. Die erblich nicht belastete Patientin, mit 12 1/, Jahren zum
ersten Male und seither regelmiissig menstruirt, will bis vor 4
Jahren ganz gesund gewesen sein. Damals bekam sie ohne be-
kannte Ursache einen ,Herzkrampf“; sie verlor das Bewusst-
sein nicht ganz und soll leicht mit den Armen gezuckt haben.
Als der Krampf voriiber war, hatte Pat. ,ihre Sprache voll-
stindig verloren®. Sie koonte nicht einmal fliistern und war,
um sich verstindlich zu machen, auf Geberdenspiel und
Schreiben angewiesen, welch letzteres ohne irgend
welche Stérung ,gut und geliufig" von Statten ging.
Dieser Zustand absoluter Stummheit daunerte 6 Wochen; dann
stellte sich allmihlich die Sprache wieder ein und zwar zuniichst
mit Stottern. Das Stottern hielt etwa 10 Tage an, die Stimme
war zuniichst leise. Bis die Pat. wieder vollkommen im Besitze
threr fritheren Sprache war, vergingen noch etwa 8 Wochen.

Pat. fiihlte sich dann durchaus gesund und kriiftig bis zum
Februar 1894, wo zum ersten Male Schmerzen im 1. Schulter-
gelenk auftraten, zu denen sich im M#rz eine rasch zunehmeunde
Schwellung gesellte, sodass Pat. Anfang Juli wegen Sarcom ope-
rirt werden musste. Etwa 8 Tage nach gut verlaufener Operation
stellte kich ganz unvermittelt ein ranher, fast briillen-
der Husten ein, der eine halbe Stundeanhielt. Kurze
Zeit darauf versagte plétzlich die Stimme.

Das sehr andimische Midchen sprach mit Fliisterstimme. In
der Motilitit zeigte sich keine Stérung; die Sehnenreflexe waren
sehr deutlich gesteigert (Fussklonus), ebenso die Hautreflexe. Die
Tast- und Temperatur-Empfindung waren normal, die Schmerz-
empfindung derartig gesteigert, dass Pat. auch bei der leisesten
Beriihrung mit der Nadelspitze unter Schmerzinsserungen heftig
zusammenzuckte. Der Pupillarreflex war normal, die (Gesichts-
felder beiderseits gleichmiissig etwas eingeengt. Der Kehlkopf,
frei von jeder Entziindung oder anatomischen Verinderung, bot
das Bild der Paralyse simmtlicher Glottisschliesser und der Stimm-
bandspanner: Bei der Phonation grosser dreieckiger Spalt in der
ganzen Liinge der Glottis, schlaffe Stimmbiinder, deren freier Rand
nicht vibrirte.

Der Fall war sehr schwer und bot der psychischen Behand-
lung anfangs grosse Schwierigkeiten. Da Patientin sehr matt
und interesselos sich zeigte, so waren ihr auch die Athem-
und Stimmiibungen sehr schwer klar zu machen:; es musste

immer wieder von vorn angefangen und thatsiichlich Stiick
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fiir Stiick der Stimme zuriickerobert werden. Trotzdem gelang es,
die Pat.im Verlaufe der ersten Stunde soweit zu bringen, dass sie
— wenn auch leise und skandirend — mit vollkommen reiner und
klangvoller Stimme bis 100 zéihlen konnte. Obwohl aus
iusseren Griinden die Stimmiibungen unter unserer Leitung
vorldufig nicht fortgesetzt worden sind, so hat die Pat. doch
ihre Stimme behalten. )

Kranke, die einmal in den Zustand hysterischer Stumm-
heit gerathen sind, haben, wie Charecot hervorhebt, Aussicht,
denselben moch zu wiederholten Malen zu hekommen. und zwar
selbst dann, wenn die Neurose in ihren anderen Aeusserungen
eine Neigung zur Abschwiichung zeigt. Oft wird die Stumm-
heit durch Schwindel im Kopfe oder Empfindungen wie Schniiren
im Halse, Sausen in den Ohren, Klopfen in den Schlifen
u. s. w., sehr hiufig durch hysterische Anfille, namentlich in
Form ,hysterischer Apoplexie“ eingeleitet.

Vor und nach der Periode des absoluten Mutismus kommt
kiiufig ein Uebergangszustand vor, in dem der mehr weniger
aphonische Kranke stotternd oder stammelnd spricht. Sehr
charakteristisch ist in dieser ersten Beziehung der von Char-
cot (1. ¢. p. 263) mitgetheilte Fall:

Ein 21 jihriger hysterischer Maurer, der frither schon zu
wiederholten Malen nach hysterischen Anfilllen durch einen Zeit-
raum von 8-—10 Tagen Stottern gezeigt hatte, stiirzte wiihrend
eines zweitiigigen Urlaubs vom Spital am ersten Tage aunf der
Strasse bewusstlos zusammen, Als er aus dem Anfalle zu sich
kam, sprach er stotternd und sehr miihsam. Dies hielt noch den
nichsten Tag an und erst am daranffolgenden Morgen war der
Patient beim Erwachen ganz stumm und nicht im Stande, sich
anders als durch Schrift und Gebirde verstindlich zu machen.

Fiir den Uebergangszustand des Stotterns nach der
Periode des Mutismus ist der von uns mitgetheilte Fall ein
gutes Beispiel, so wie er uns auch Gelegenheit gegeben hat,
ein anderes bemerkenswerthes Symptom hervorzuheben, dass

") Wir haben die Pat. nach einigen Wochen wiedergesehen und
konnten uns selbst vonm der nunmehr ganz lauten und reinen Stimme
iiberzeugen.
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piimlich die hysterisch Stummen meist gut und geliunfig schreiben
konnen,

Differentielle Diagnose. Die typischen Zeichen
des hysterischen Mutismus sind nach Charcot: absolute, mo-
torische “Aphasie (Broca'sche Aphasie), Aphonie und Mangel
der Agraphie. Die Kranken sind also unfiihig, ein Wort zu
artikuliren, und nicht im Stande, einen Schrei oder irgend ein
lauteres Geriiusch in ihrem Kehlkopfe zu erzeugen, sie vermigen
dagegen — wenigstens meist — sich schriftlich geliofig und in
einer Weise auszudriicken, die ithrem jeweiligen Bildungsgrade
entspricht. Sie sind nicht wortblind oder worttaub; denn sie
erfassen richtig und schnell die Bedeutung der ge-
schriebenen oder gedruckten Zeichen und der gesprochenen
Worte. Aphonisch sind sie, weil ihnen die Stimme, motorisch
aphasisch (Broca), weil ihnen die Artikulation der Worte
fehlt; es besteht dabei keinerlei Libmung der
Sprachmuskeln, aber andererseits wird auchnicht
die geringste Bewegung mit Lippen, Zunge oder
Kehlkopf gemacht.

Wie unterscheiden sich nun die hysterisch Stummen von
den in Folge einer organischen Hirnldsion apha-
sisch Kranken? ,Bei Letzteren ist meist gleichzeitig auch
Agraphie vorhanden oder es wird doch wenigstens die Sicher-
heit und Behendigkeit vermisst, die hei den meisten hysterisch
Stummen besonders aunffiillt; ferner ist bei ihnen in Folge von
Herderkrankung des Gehirns meist auch die Mimik mehr
weniger gestirt, wihrend bei unseren Kranken das Gebiirden-
spiel vollkommen erhalten bleibt. Die Unterscheidung wird
schon schwieriger, wenn der hysterische Mutismus von einem
gewissen Grade von Agraphie begleitet ist, oder
wenn sich spiiter Stérungen in der Aussprache mehr-
silbiger Worte zeigen, also Verhiiltnisse bestehen, die dem
Verhalten bei organischen A phasieen sehr nahe kommen.* Abge-
sehen davon, dass dann bei den hysterisch Kranken noch andere
Stigmata zu finden sein werden und die vielleicht gleichzeitig
vorhandenen und die Diagnose noch erschwerenden Lihmungen
in anderen Kirpergebieten wegen ihrer grossen Intensitiit
und zugleich schiirfsten Tsolirung (Freud) ehenfalls
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als hysterische erkannt werden diirften, fehlt auch den hysterisch
Kranken das bei der Herderkrankung gewohnliche Symptom
der Wortverwechslung oder Paraphasie.

Mit der Aphonia spastica wird der hysterische Mutismus
schon wegen des Fehlens jeder Bewegung der Sprachwerkzeuge
nicht so leicht verwechselt werden konnen. Wie schon friiher
hervorgehoben, ist die Unterscheidung des Mutismus von der
Aphonia spastica iiberdies noch durch das laryngoskopische
Bild gegeben: hier (hysterischer Mutismus) bei dem Phonations-
versuche schlaffe, weit klaffende Stimmbiinder, dort krampfhafte
Annéiherung.

Behandlung. Was die Behandlung der hysterischen
Stummbheit betrifft, so erscheint uns neben der Mittheilung von
J. Meyer (V. Livlind. Aerztetag Sept. 1893), dem es gelang,
einen ,,schon seit 10 Jahren bestehenden Mutismus® bei einem
18 jihrigen Médechen durch Hypnose in 3 Wochen zu heilen,
das Verfahren von R. Kavser (Zur Therapie der hysterischen
Stummbheit ; Therapeut. Monatsh. October 1893 p. 500) ganz be-
sonders beachtenswerth, weil es auf’s Schonste zeigt, wie wichtig
und fiir das ganze Wesen der Krankheit bezeichnend die
psychische Behandlung ist.")

Kayser unterwies einen Patienten, der die Symptome des
hysterischen Mutismus bot, zunichst regelmiissize, langsame
Exspirationen zu machen und den bei der Bauchpresse ein-
tretenden Schluss der Stimmritze durch Exspirationsstosse zu
sprengen. Auf diese Weise gelang es, in einigen Wochen den
Kranken zu eiver leidlich vernehmbaren skandirenden Fliister-
sprache zu befihigen. Um nun einen vollkommenen Erfolg zu
erreichen, zeigte er dem Kranken seinen eigenen (des Kranken)
Kehlkopt und lehrte ihn, dass zur Stimmbildung eine dauernde
Annpiitherung der Stimmbiinder bei gleichzeitiger iiber eine ge-
wisse Zeit ausgedehnter Exspiration nithig sei. Indem der
Kranke durch Autolaryngoskopie von jetzt ab die Bewegun-
genseiner Stimmbédnderdurchseinen Gesichtssinn

") Vergl. hierzu auch die im Verzeichnisse angefiihrte Literatur und
G. Amadei, Mutismo isterico guarito colla suggestione ipnotica. Ga-
zetta degli Ospitali 1887 No, 12,
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kontrolliren konnte, besserte sich seine Sprache immer
mehr, sodass er nach kaum 14 Tagen alle Worte deutlich und laut
sprechen konnte. Die jetzt noch etwas schwache und leicht
heisere Stimme gewann durch (Gesangsiibungen in einigen Tagen
ihre volle Kraft und Reinheit,

VYerlauf, Dauer, Voraussage, Ausgiinge und Entstehung der
auf hysterischer Grundlage beruhenden Motilititsstorungen
im Kehlkopfe.

Die meisten der auf hysterischer Grundlage beruhenden
Motilititsstorungen im Kehlkopfe kinnen, wie wir sahen, ganz
plotzlich auftreten und ebenso plotzlich verschwinden. Hysterische
kinnen innerhalb 24 Stunden von laryngospastischen Anfillen
befallen werden, stundenlang husten, bei jedem Versuche tief
zu athmen oder zu sprechen das Bild eines plétzlichen Stimm-
ritzenkrampfes darbieten oder wiederholt fiir Stunden aphonisch
sein und in den freien Intervallen weder in ihrem Athmen
noch im Sprechen oder sonstigen Verhalten irgend etwas zeigen,
was an die kurz vorhergegangene mehr weniger aufregende
Scene oder den eigenthiimlichen Zustand der Stimmlosigkeit
erinnert.

Ist so auf der einen Seite die Dauer der besonders an-
fallsweise auftretenden Storungen im Ganzen eine kurz begrenzte,
so miissen wir doch andererseits erfahren, dass diese Storungen,
z. B. der hysterische Husten, die Aphonie, die absolute Stumm-
heit zu Monate, Jahre, ja das ganze Leben lang dauernden
Zustinden werden konnen. Und wiederum kann, wenn die
hysterische Storung auch fiir Wochen, Monate, ja selbst Jahre
verschwunden war, sie selbst oder ein anderes hysterisches
Symptom plotzlich wieder erscheinen und zeigen, dass der alte
Boden, auf dem sie friiher so iippig gediehen, immer noch frucht-
bar geblieben 1st.

Es ergiebt sich deshalb der praktische Satz, dass wir die
Voraussage in Bezug auf dauernde Heilung niemals allzu
bestimmt stellen diirfen. Wir konnen aber in der Annahme,



ST | e

dass die Storung dauernd beseitigt bleiben wird, um so sicherer
sein, je mehr wir das Bewusstsein haben, dass durch unsere
Behandlung nicht nur das Symptom gehoben, sondern auch
die Heilung der Hysterie selbst angebahnt worden ist.

Der Ausgang in Heilung — sei es nur voriibergehend
oder danernd — ist der hiinfigste; selten und wohl nur bei
den mit starker Athemnoth verbundenen Stirungen treten
ernstere Zufille auf oder wird ein Vorgehen (z. B. die Tracheo-
tomie) nothwendig, das den Patienten fiir die Dauer seines
Lebens schidigen oder dasselbe verkiirzen kinnte. Wir wollen
nicht leugnen, dass manche Fillle von Husten, Stimmlosigkeit
oder absoluter Stummbheit der Behandlung grosse Schwierigkeiten
in den Weg legen, glauben aber nach uuseren Erfahrungen,
dass bei konsequenter und zielbewusster Durchfiihrung der
bisher vielleicht noch nicht in dem Maasse anerkannten psy-
chischen Behandlung und methodischen Erziehung iiberhaupt
unheilbare Fille sehr selten sein diirften.

Was endlich die Art der Entstehung der auf hy-
sterischer Grundlage sich abspielender Motilititsstorungen des
Kehlkopfes betrifft, so sei es uns gestattet, hier einige Betracht-
ungen anzuschliessen, die nicht etwa die Bedeutung haben
wollen, das Wesen der Hysterie aufzukliren, sondern die nur
der Ausdruck unserer durch das Studium speciell dieser Sto-
rungen gewonnenen Anschauungen sein sollen. Die neuerdings
viel umstrittene Frage nach dem Wesen der Hysterie, ob es
sich nédmlich dabei um eine funktionelle Stirung des ganzen
Nervensystems, die durch erbliche Anlage erworben, durch
allgemeine Erniihrungsstérungen, Liokalerkrankungen, psychische
Einfliisse gefordert werde, also um eine ,mehr kirperliche*
Krankheit, oder ob es sich vielmehr um eine Form rein gei-
stiger Storung, um eine Psychose (von deutschen Autoren:
Mébhius, Striimpell, Hoffmann wu A.) handele,
oder ob endlich der vermittelnde Standpunkt der mei-
sten deutschen Autoren (Benedict, Jolly, Wernicke,
Oppenheim, Lowenfeld u. A.), die die Krankheit als eine
Psychoneurose auffassen, der richtige sei, wollen wir hierbei
nur streifen, ,,Die Thatsachen, die das Studium der Hysterie
an’s Licht gefordert hat, sind bei allen Autoren dieselben, nur
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lassen sie sich je nach dem Standpunkte. von dem aus man
sie betrachtet, verschieden zusammenordnen und begriinden.*

Semon’s experimentelle Studien haben gezeigt, dass die
im Kehlkopfe sich abspielenden Bewegungen mit ihrer kompli-
cirten, theilweise hervorragend cortikalen, theil-
weise ebenso speciell bulbirenInnervation nicht in
einfache Parallele mit den in anderen Gebieten sich vollziehen-
den Bewegungen, deren Ablauf wir gut bestimmen kinnen, z.
B. an den Extremitiiten, gesetzt werden diirfen, (F. Semon,
On the position etc. p. 428; vergl. hierzn H. Burger, L. c.
p. 121 Anm. 4.)

Das Rindencentrum fiir die Phonationsbhe we-
gungen liegt hei den Affen nach hinten von dem unteren
Ende des Sulcus praecentralis an der Basis der III. Stirnwin-
dung und darf beim Menschen wohl unter dem unteren Ende
der Centralfurche zwischen dieser und der S ylvi’schen Spalte
vermuthet werden. Bei der Katze findet sich ein wahres Rin-
dencentrum ,fiir echte Abduktion der Stimmbéinder®
und zwar dicht am Rande des Sulcus olfactorius (rhinalis);
aber auch bei den andern Thiergattungen, an denen experi-
mentirt worden ist, hat sich eine ,,cortikale Reprisenta-
tion der Athmung® feststellen lassen. Der Charakter
dieser Repriisentation ist gewihnlich Beschleunigung des Rhyth-
mus (Reizung des Gyrus praecrucialis), bisweilen Vertiefung
der Athembewegungen (auszulosen von der Gegend um das
untere Ende des Sulcus crucialis herum) und nur bei der Katze
Inspirationsstellung der Stimmbiinder. Ausserdem befindet sich
im Bulbus ein der respiratorischen Funktion des Kehlkopfes
dienendes Centrum, das unabhiingigz von dem der thoracischen
Respiration ist. Die anatomisch nachweishare Ursprungsstiitte
der Kehlkopfnerven endlich ist der Kern des Accessorius-
Vagus, der die unmittelbare Fortsetzung des Vorderhorns der
Medulla im verlingerten Mark darstellt und nahe dem Boden
des IV. Ventrikels lateralwiirts vom Hypoglossuskern sich be-
findet. Einseitige Reizung des cortikalen Centrums fiir die
Phonation producirt doppelseitige Wirkung., ,,Es kann daher
bei einer einseitigen irritativen A ffektion dieses Gebietes Glottis-
krampf, d. h. doppelseitige Adduktion der Stimmbinder er-

Treopel, Bewegungsstirungen im Keblkople. 8
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folgen, so z. B. beim Laryngismus stridulus der Kinder. Die
Association der sogenannten ,carpo-pedalen” Kontraktionen
mit dem Glottiskrampfe in schweren Fiillen von Laryngismus
stridulus findet ihre einfachste Erklirung in der Annahme, dass
ein Ueberschiiumen von Energie von den Kehlkopfgegenden
auf die ihnen benachbarten Rindengebiete fiir die Extremitiiten
stattfindet, Die Aphonia spastica und verschiedene andere
Kehlkopfneurosen iihnlichen Charakters gehdren wahrscheinlich
zu derselben Kategorie* (F. Semon un, V. Horsley, On
the relations of the larynx to the motor nervous svstem, D.
med., Wochenschr. 1890, p. 672—679). —

Wir mochten nicht die an Thieren gewonnenen Resultate hier
ohne Weiteres auf den Menschen iibertragen und glauben mit
Semon-Horsley, dass neben den von ihnen gefundenen
yHauptstrassen® noch zahlreiche verbindende Pfade existiren,
die nur ,ocelegentlichin Aktion gesetzt werden und
diedenmannigfachen Modifikationen kombinirter
Respiration und Phonation dienen®. Gerade diese
werden es vielleicht auch sein, die bei den mannigfachen Modi-
fikationen der Stimmbandbewegung zur Respiration und Pho-
nation, wie wir sie bei Gesunden kiinstlich erzeugen kénnen und
als charakteristisch fiir die hysterischen Kehlkopfstérungen
zesehen haben, in erster Linie in Betracht kommen.

Wie dem auch sei, theoretisch betrachtet kinnen also cen-
trale Innervationsstorungen des Kehlkopfes zuniichst aunftreten,
wenn die fiir die Respirations- und Phonationsbewegungen be-
stimmten Rindencentra, die in der Medulla oblongata gelegenen
Gebiete, der Vagus-Accessorius-Kern, und endlich, wenn die sie
verbindenden Leitungsbahnen krankhaft oder iiberhaupt nicht
funktioniren. Und thatsiichlich sind auch bereits Beobach-
tungen gemacht und Fille beschrieben worden, bei denen die
Centra oder die Verbindungshahnen funktionsuntiichtig waren
und bei denen daraus Storungen in der Stimmbandbewegung
und Stummheit resultirten,

So hat z. B. Eisenlohr (Deutsch. Zeitschr. f. Nervenheilk.
Bd. I p. 388) einen Fall mitgetheilt, wo bei einem 67 jihrigen
Manne neben miissigen spastischen Erscheinungen und paretischer
Sehwiiche in den unteren, geringgradiger motorischer Schwiiche in
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den oberen Extremititen und anffallender psychisch-physiognomischer
Erregbarkeit eine absolut tonlose Stimme mit voll-
kommener Unbeweglichkeit des linken und geringer
Beweglichkeit des rechten Stimmbandes wihrend
des Phonirens nachgewiesen werden konnte. Anatomisch fand
sich bei vollkommener Intaktheit der bulbiren und peripheren
Theile des Vagus und Recurrens, bei Unbetheiligtsein der Rinden-
centra (der Kehlkopfinnervation), neben Zerstorung des hinteren
Drittels beider Thalami optici partielle Degeneration in
den hinteren Abschnitten beider innerer Kapsel-
gebiete und einzelner im hinteren Abschnitt des
Pyramidentheils der Briicke gelegener Partien
mit doppelseitiger nicht intensiver sekundirer Degeneration der
Pyramidenbahnen in Medulla oblengata und Riickenmark. Fiir
die motorische Stérung im Kehlkopfe ist somit eine Leitungs-
unterbrechung in den phonischen Bahnen zwischen
Hirnrinde und bulbirem Kehlkopfcentrum anzu-
nehmen.

Ist dagegen die Thiitigkeit des Rindencentrums fiir die
Kehlkopfbewegungen aufgehoben, so wird bei erhaltener
Beweglichkeit der Phonationsmuskulatur der Kranke
dennoch nicht mehr im Stande sein, einen Laut
hervorzubringen. So beweisen wenigstens die Fille von
Achille Foville (Gazette hebdom. 1863 p. 786), Duval (Bullet.
de la Société de Chirurg. 1864 p. 158), Beurmann (Arch.
général. de méd. 1876, Octobre) und Oulmont (Raymond et
Artaud, Contribution i 'étude des localisations cérébrales, Arch,
de Neurolog. Vol. VII Nr. 20), dass bei Blutungen an bestimmten
Stellen der Hirnrinde die Herrschaft iiber die Phonationsbewegungen
total verloren gehen kann; sie zeigen ebenso, wie u. A. die Mit-
theilang von A. Kast (Aerztliches Intelligenzblatt 1885, Nr. 44
p. 624), dass das Rindencentrum fiir die Kehlkopfbewegungen mit
dem Sprachcentrum in engem Zusammenhange steht (vergl. auch
die Fille von L. v. Frankl-Hochwart, Deutsche Zeitschr. f.
Nervenheilk, Bd. I p. 283). Endlich wollen wir noch kurz er-
wiithnen, dass sogar Fille von einseitigen Stimmbandlihmungen auf
Liisionen der Hirnrinde bezogen worden sind (Massei, Arch.
ital. di Laringol.,, Fase. IT 1887; Réhillard, Des troubles
laryngés d'origine cérébrale, Thése, Paris 1885; Rossbach,
Deutsch. Arch. f Klin, Med. Bd. 46 Heft 2 p. 140—160;
Garrel, Ann. des maladies de l'oreille et du larynx 1886 Nr. 6;
Garrel et Dor, ibid. 1890 Nr. 4). )

) Vergl. hierzu Gottstein (. e. p. 375—387) und Lue (1. e,
p. 197—210).
. o
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Storungen in der normalen willkiirlichen Stimmbandbewe-
gung werden aber auch dann resultiren miissen, wenn der sie
veranlassende und begleitende psychische Vorgang in irgend
einer Weise gestirt ist, wenn also z B. die fiir die jeweiligen
Bewegungen nothwendigen Vorstellungen, der von diesen gelei-
tete Wille und der wiederum daraus hervorgehende Innerva-
tionsimpuls verkehrt, zu schwach oder zu stark sind. Von
diesem Gesichtspunkte aus erscheinen uns nun unsere bereits
frither berichteten und an dieser Stelle noch einmal kurz zun-
sammengestellten Versuche am Menschen, dieich auf An-
regung und unter Kontrolle Killian's ausgefiihrt habe, be-
sonders beachtenswerth.

1) E. B., 22jihriges gesundes Midchen: Beim normalen
Phoniren funktioniren die Stimmbiinder durchaus normal. Lisst
man tief inspiriren mit gleichzeitigem schliirfenden Ton, so legen
sich die Stimmbinder bis auf einen linearen Spalt zusammen, die
Rénder sind scharf und vibriren, die Glottis cartilaginea klafft
dreieckig. Li#sst man tonlos hauchend phoniren, =so
bleiben die Stimmbédnder von einander entfernt und
es zeigt sich das Bild der Paresesdmmtlicher Glottis-
schliesser; fordert man endlich auf, tonlos und
gleichzeitig gepresst (,gequetscht”) zu phoniren, so
weichen dieStimmbéinder noch mehrauseinander und
gleichzeitig springen die Taschenbinder vor.

2) L. B,, 21 jihriges Miidchen. Geheilte Aphonie. Die Pat.,
deren Krankengeschichte oben als Fall IV wiedergegeben ist, zeigte
nach der Heilung der Aphonie wieder das Bild der
Parese der GGlottisschliesser, sobald wir sie tonlos
hauchend oder tonlos gequetscht phoniren liessen.

3) B. K., 21 jihriges Miidchen mit Ozaena: Beim gewihnlichen
Phoniren funktioniren die Stimmbinder normal. beim tonlosen
Phoniren bleibt einmal die Glottis cartilaginea in
Form eines dreieckigen Spaltes offen, ein anderes
Mal zeigt sich das Bild der Internusparese und
Parese der Mm. laterales.

4) A. L., 32jdhriges Miadchen mit Pharyngitis acuta: Beim
gewihnlichen Phoniren durchaus normales Verhalten, beim ton-
losen Phoniren das Bild der Transversusparese.

5) A. F., aniimisches Midchen mit Zahneyste im r. Ober-
kiefer; Rhinopharyngitis chronica: Beim lauten Phoniren nichts
Anomales, beim tonlosen Phoniren das Bild der Parese
des Transversus und der Laterales.
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6) M. B,, 41 jihrige Frau, die die Erscheinungen des phonischen
Stimmritzenkrampfes gezeigt hatte. Nach der Heilung funk-
tioniren die Stimmbinder durchaus normal wihrend der Phonation,
beim tonlosen gepressten Phoniren treten aber so-
fort die Taschenbiinder wieder biszur gegenseitigen
Beriihrung aneinander.

7) J. R., 22jihriger gesunder Mann: Beim gewdhnlichen
Phoniren durchaus normales KXehlkopfbild, beim tonlosen
Phoniren das Bild der Parese simmtlicher Glottis-
schliesser, beim tonlosen gepressten Anlanten das
Bild derTransversusparese bei gleichzeltigem starkem
Vortreten der Taschenbénder.

8) J. W., 17 jibriger Mann mit Rhinitis und Laryngitis chronica,
zeigt dasselbe Verhalten wie der vorhergehende.

9) H. P., 27 jahriger Lehrer. Geheilte Aphonie. Der Pat.,
dessen Krankengeschichte wir als Fall IIT ansfiihrlick beschrieben
haben, bot nach der Heilung bei lautem Phoniren nichts Besonderes.
Liess man ihn tonlos hauchend phoniren, so blieb
ein langer ovaler Spalt zwischen den Stimmbéndern,
gleichzeitip riickten die Taschenbinder vor, phonirte
er tonlos gequetscht, so schlosgsen sich dieletzteren
vollstindig zusammen.

10) B., kriftiges Dienstmiidchen, zeigte beim tonlosen
Phoniren das Bild der Internus- und Transversus-
parese mit gleichzeitigem Vorspringen der Taschen-
binder, beim tonlosen gepressten Phoniren dnderte
sich das Bild nur insofern, als die Internusparese
verschwand.

Wir haben diese Versuche, fiir die die hier mitgetheilten
10 Fiille nur einige Beispiele sind, an vielen Patienten, die nicht
etwa wegen Stimmstorungen die Poliklinik aufsuchten, an Hy-
sterischen und an Gesunden fortgesetzt und sind zu der Ueber-
zeugung gelangt, dass es wohl moglich ist, sowohl bei den
geheilten Hysterischen wie bei (Gesunden will-
kiirlich alle die Stérungen in der Stimmbandbe-
wegung zu erzeugen, die wir in dieser Arbeit als
die typischen Bilder hysterischer Phonations-
storungen kennen gelernt haben. Diese Thatsache
ist an sich nicht neu. Abgesehen davon, dass sie von manchen
Autoren einfach behauptet wird — so z. B, auch in dem neuen
Werke von Francke Huntington Bosworth (A treatise
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on diseases of the nose and throat 1892 Bd. I1 p. 670) —, hat
P. Heymann (V. Sitzung der larvngo-rhinolog, Abtheilg. d. 65.
Versammlg. d. Ges. deutsch. Naturf. u. Aerzte, Niirnberg 1893)
bereits mitgetheilt, dass einer seiner Assistenten im Stande sei,
willkiirlich ohne Phonation die Kehlkopfmuskeln
zn bewegen und jede Glottisstellung z B. auch
die perverse Aktion herzustellen.

Und noch friiher, schon im Jahre 1866 spricht sich Tiirck
(Klinik d. Krankheiten des Kehlkopfes etc., Wien 1866) bei
Beschreibung der . doppelseitigen symmetrischen Liihmung der
(Flottisschliesser” (l. c. p. 449—459) wie folgt aus: . Es wire
endlich auch moglich, dass es sich in gewissen Fillen, nament-
lich bei hysterischer Aphonie vielmehr um eine Storung der
Koordination, als um eine Lihmung handeln wiirde. Da auf
die verschiedene Gestaltung der Glottisspalte sehr verschiedene
Muskeln gleichzeitiz einwirken, deren einzelne Antheile sich
nicht bestimmen lassen, so lassen sich bei den verschiedenen
Formen der paralytischen Aphonie immer nur einzelne Mus-
keln bezeichnen, welche dabei, wenigstens vorzugsweise nicht
zur Wirkung kommen. Wie bei der blos phonischen
Lihmung der Glottisschliesser diese Muskeln beim Husten,
Driingen dem erhaltenen Impuls gehorchen, so habe ich auch
wiederholt beobachtet, dass bei paralytischer Aphonie
dennoch ein Inspirationston erzeugt werden kann.
Die angegebenen verschiedenen Formen des Klaf-
fens der Glottisspalte lassen sich zum Theil
wenigstens simuliren, wie denn auch Merkel bei
Erzeugung der Fliisterstimme an sich selbst
ganz dhnliche Verhiltnisse der Glottisspalte be-
obachtet hat*“ (L. e. p. 458).

Da, wie wir sahen, gerade das Fliistern die Hauptrolle i
der Pathologie der hysterischen Aphonie spielt und in seiner
Beziehung zu dieser Stirung von grisster Bedeutung ist, so
diicfte es sich verlohnen, hier in kurzen Ziigen die Physio-
logie des Fliisterns zu beriicksichtigen,

Nach Briicke (Grundzige d. Physiologie u. Systematik der
Sprachlaute, Wien 1856 p. 8 u. 9) steht es in unserer Macht
die ,Stimmritze weder bis zum Tonen zu verengen, noch sie so-
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weilt zu offpen, dass die Luftt ganz freir herausstromt*. , W
kinnen die Stimmritze so verengen, dass die Stimmbinder zwar
nicht in tonende Schwingungen versetzt werden, aber doch die
Luft, indem sie an ihnen voriiberstromt, ein Reibungsgeriuseh
hervorbringt. Dieses Geriiusch ist es, durch welches
wir beim Fliistern den Ton der Stimme ersetzen. Je
enger die Oeffnung ist, durch welche die Luft ansfliesst, um so
stirker ist der Beiklang von Heiserkeit. In welchem Theile des
Glottisraumes aber die Verengerung stattfindet und welche Gestalt
er dabei annimmt, das ist noch unermittelt.* Die Vermuthung
Briicke’s, die vor ihm auch schon Purkinje geiussert hatte,
konnte dann Czermak (Wien. akadem. Sitzungsberichte 1866,
Bd. 52 Abth. II, p. 623—641) bestitigen, indem er it
dem  Kehlkopfspiegel zeigte, dass thatsiichlieh die
Glottis beim Fliistern die verschiedensten Formen
und Durchmesser (. ¢. p. 624 unter No. 2—7 beschrieben)
w. a. auch das Bild der Transversusparvese beim Pho-
niren annimmt, welch letzteres Helmholtz (I. Lehre von
den Tonempfindungen 1865, 2. Aufl. p. 171 Anm.) als die fiir
das Fliistern allein charakteristische Form angesehen hatte: ,es
ist der hinterste Theil der Stimmritze zwischen den Giessbecken-
knorpeln , welcher beim Fliistern als dreieckige Oeffnung offen
bleibt und die Luft passiren lisst, wiihrend die Stimmbiinder an-
einander gelegt werden.®

Die zuerst wohl von Purkinje gedusserte, von Briicke
genauer priicisirte, und endlich von Helmholtz und Czermak
bestiitigte Auffassung, wonach der Kehlkopfbeim Fliistern
sehr wesentlich betheiligt sei, ist neuerdings auch von
Wyllie (The disorders of speech, Edinburgh Medic. Journal
1891-—1894) acceptirt worden. Durch den letztgenannten Autor
haben die Entwickelung und die Stirungen des normalen Sprechens
eine neuerliche eingehende und bedeutsame Bearbeitung erfahren,
Aus der grossen Reihe seiner in den letzten 3 Jahren veriffent-
lichten Aufsiitze soll uns hier nur derjenige kurz beschiftigen, der
unser Thema speciell beriihrt: J. Wyllie, The disorders of
speech; Part I: The functional disorders of the vocal mechanism
No. 2, Edinburgh Medic. Journ. Nov. 1891 (Vol. 37 p. 401—421).

Nach Wyllie ist die Sprache daz Produkt zweier in Koor-
dination miteinander thitigen Mechanismen, des Vocal- (Kehlkopf-)
und des Oral- (Mund-) Mechanismus. ,Bei der hysterischen
Aphonie, und zum grossen Theil auch beim hysterischen Mutis-
mus, liegt nun der Fehler hauptsiichlich an dem Vocalmechanismus
und zwar ist dieser Fehler weniger ein Mangel an Promptheit,
als vielmehr ein Mangel an Kraft der Bewegungen und krampf-
hafte Beeintrichtigung der normalen Thitigkeit (spasmodic distur-
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bance of action). Der Mechanismus des Flisterns ist in seinen
Beziehungen zn diesen beiden Stérungen von grosser Bedentung.
Das in der Glottis entstehende Reibegeriiusch spielt beim Fliistern
dieselbe Rolle, wie beim tonvollen Sprechen die sonoren Téne der
Stimme it is the material out of which the wowels are formed
and it adds itself, as an essential element, to those consonants
which, in vocal speech, contain voice. Mit ein wenig Uebung
kaon man es dahin bringen, dass die Luft durch die weit offene
Glottis nach dem Munde hin entweicht, wiihrend man die Sprach-
werkzeuge des Mundes genau so wie beim tonvollen Sprechen in
Bewegung setzt, ohne dass eine Sprache horbar wird, weil eben
der Larynx unthétig bleibt. Wiire der Larynx beim Fliistern iiber-
haupt nicht betheiligt, so kinnte sein vollstindiges Ausserfunktion-
bleiben den Patienten nicht stumm oder sprachlos machen, wenn
aber seine Thitigkeit anch fiir das Fliistern unbedingt erforderlich
ist, so wird bei vollkommenem Ausserfunktionbleiben des Larynx
auch die Fliistersprache nicht mehr méglich sein. Bei der hyste-
rischen Aphonie bringen nun die Adduktoren die Aryknorpel und
die Stimmbénder in eine Stellung, die gerade geniigt, um den
,Spiritus asper des Fliisterns zu erzeugen; bei dem hysterischen
Mutismus hingegen versagt entweder der Larynx ganz, es kommt
somit auch keine Fliistersprache mehr zu Stande, oder die Stérung
betrifft vorwiegend den Mundmechanismus oder endlich heide:
Vocal- und Oralmechanismus. Hysterische Aphonie und Mutismus
gind also zuriickzufilhren auf eine Untauglichkeit (disablement)
entweder des einen oder des anderen oder beider cortikalen
Centren, welche den Voeal- resp. Oralmechanismus innerviren.*

Was die vorwiegend einseitigen ,Lihmungen® betrifft,
so miissen wir sagen, dass es uns his jetzt nicht gelungen ist,
derartige Bilder willkiirlich zu erzeugen; wir haben aber nach
Allem, was wir bis jetzt in dieser Beziehung sehen konnten, den
Eindruck gewonnen, dass die Maglichkeit auch hierfiir zuge-
geben werden muss, und wir sehen deshalb keinen Grund, das
Vorkommen vorwiegend einseitiger hysterischer ,Stimmband-
lihmung* zu bezweifeln.

Wir glauben nach alle dem, dass die auf hysterischer
Grundlage beruhenden phonischenStérungen nie-
mals Kehlkopfbilder zeigen, die sich nicht auch
unter dem KEinflusse des Willens hervorrufen
liessen, und betrachten somit die rein psychische
Entstehungsartals die fiir diese Storungen wahr-
scheinlichste,
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Aber auch bei der Entstehung der anderen Moti-
litiitsstorungen im Kehlkopfe auf hysterischer
Grundlage scheinen uns die psychischen Einfliisse
die weitaus erste Rolle zu spielen. Wemn wir z. B.
einen Gesunden im Kehlkopfe pinseln, so tritt in der weitaus
grosseren Zahl der Fiille stets ein heftiger Laryngospasmus
auf. Der Betroffene zeigt in seinem Mienenspiele eine hoch-
cradige Angst vor Erstickungsgefahr, wird sehr unruhig und
sucht #ngstlich in unserm Gesichte zu lesen, wie wir den Zu-
stand auffassen. Bleiben wir nun ganz rohig und tordern wir
den ingstlich nach Luft Ringenden ruhig und bestimmt auf,
ein paar Male zu husten, dann werde Alles vorbei sein, so ist
dieser dem Unerfahrenen sehr bedrohlich erscheinende Zustand
in wenigen Sekunden verschwunden. Der Gesunde verdringt
eben die krankhafte Vorstellung (in diesem Falle die Angst,
ersticken zu miissen) bald aus seinem Bewusstsein und wird
ihrer Folgeerscheinungen- durch seine eigene Willenskraft Herr.
Dem Hysterischen driingt sich die krankhafte Vorstellung mit
solcher Gewalt auf, dass er ihre Folgen nicht mehr mit seinem
Willen zu beherrschen vermag und in dem Maasse, in dem
sich die einmal eingedrungene krankhafte Vorstellung dauernd
im Bewusstsein befestigt, verliert er die Kraft, gegen sie anzu-
kimpfen. So kommt es schliesslich, dass es ihm immer
schwerer wird, seinen Willen in normaler Weise zu hethiitigen;
so wird z. B., wie M. Schmidt sehr richtig ausfiihrt, obwohl
die Moglichkeit, die Glottis zu schliessen, besteht, diese doch
nicht geschlossen, wie es zur Stimmbildung erforderlich wiire,
weil der Wille nicht die dazu gehirige Stirke besitzt oder
iiberhaupt nicht in Thiitigkeit gesetzt wird. Wenn so die
cerebrale Innervation ausfiillt, so stellen sich in Folge der fort-
withrend und unabhiingig vom Willen thiitigen bulbiren Inner-
vation, bei der die Erweiterung der Glottis iiberwiegt, die
Stimmbinder in die Erweiterungsstellung, ,Unter besonderen
Umstiinden® kann aber der Wille sich mit einem Male doch
noch Bahn brechen und sofort tritt der fiir die Phonation
nithige Schluss der Glottis auf und es entsteht ein lauter Ton,
So erkliirt es sich, wenn Hysterische mit lauter Stimme triumen,
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laut husten, wilrend der Untersuchung laut intoniren und vor-
und nachher stimmlos sind.

Ganz analog lassen sich auch die oben beschriebenen Fille
von hysterischem Laryngospasmus erkliren, in denen die krank-
hafte Vorstellung unter besonderen Verhiltnissen (z. B. im
Traume oder wihrend des Wachens bei einem an Diphtherie
schwer kranken, stark dyspnoischen Kinde) in das Bewusstsein
eindrang und bald eine solche Stiirke erreichte, dass es zu
einem mit grosser Athemnoth verbundenen Anfalle kam. Hier
verdringten im einen Falle die Angst vor der Operation, im
anderen die von dem Arzte vorgenommenen Maassnahmen rasch
die krankhatte Vorstellung, der Wille kam wieder zur Geltung
und die bedrohlichen Zustinde waren bald verschwunden.

Die ,besonderen Umstiinde’*, wunter denen es den
Hysterischen gelingt, ihrer Vorstellungen Herr zu werden und
ihren Willen zu bethiitigen, sind oft das Einfiihren eines
stirkeren Reizes. Wir haben schon oben darauf hinge-
wiesen, dass wir gerade hierin ein sehr wesentliches Moment
der intralaryngealen oder lokalen Behandlungsmethode iiber-
haupt erblicken. Auch Desvernine steht nicht an, die
Wirkung der von ihm vorgeschlagenen Methode auf diese Weise
zu erklidren: ,,Der freiwilligen Innervation, die, in irgend einer
Weise bei den hysterisch Aphonischen modificirt, fiir sich
allein nicht fiihig ist, das Centrum, das der Phonation vorsteht,
geniigend zu reizen, kommt nun die Dehnung der Zungen-
muskeln als peripherischer Reiz zu Hiilfe und erst jetzt unter
dem Einflusse einer doppelten, cenfralen (encéphalique) und
peripherischen Reizung vermag das dynamisch ohnmiichtige
Phonationscentrum den normalen Ausschlag zu geben.*

Dass es miglich ist, die perverse Stimmbandbewegung
(Anniiherung der Stimmbiinder bei der tiefen Inspiration)
kiinstlich hervorzurufen, ist bereits p. 20 gesagt und
beschrieben worden. Man braucht eine gesunde Person nur
geniigend lange Zeit mit gleichzeitigem, schliirfenden Ton tief
einathmen und den wilhrend der Einathmung erzeugten Ton
dann allmiihlich unterdriicken zu lassen, um sich zu iiberzeugen,
wie nun die Stimmbiinder bei den folgenden Inspirationen immer
noch sich einander nihern, statt auseinanderzugehen. Diese
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perverse Aktion hilt bei dem Gesunden nur kurze Zeit an,
dann geht der Innervationsimpuls wieder die gewohnten normalen
Bahnen. Das, was wir hier kiinstlich hervorrufen und nur
eine kurze Zeit sich abspielen sehen, kann bei einem hysterischen
Individuum leicht dauernd werden und es ist dann wohl ver-
stindlich, dass hier die perverse Bewegung eine um so geliufigere
und — wenn man so sagen darf — exaktere sein wird, je
linger die Einiibung stattgefunden hat.

Niecht zum Wenigsten fiir die psychische Entstehung unserer
Storungen spricht endlich der Erfolg der ,,psychischen®
Behandlung. Diese haben wir bei den auf hysterischer
Grundlage bernhenden Bewegungsmodifikationen im Kehlkopfe
konsequent durchzufiihren versucht und wir sind dabei zur
Ueberzeugung gelangt, dass nicht nur die phonatorischen, sondern
alle hier in Betracht gezogenen Motilitiitsstérungen durch
psychische Behandlung zu heilen sind.?)

Welcher Werth dem psychischen FEinflusse in der raschen
Beseitigung rein funktioneller Stérungen zukommt, mag auch das
folgende Beispiel noch kurz illustriren: Die 15 jihrige Landwirths-
tochter F. F. wurde wegen hiiufiger und schwerer Anfille von
,Nasenasthma® unserer Poliklinik iiberwiesen. Die Schwellungen
in der Nase waren gering und es fanden sich nirgends auf der
Schleimhant der Nase Reizstellen. Der Lungen- und Herzbefund
bot nichts Bemerkenswerthes. Es wurde eine beiderseitige Aetzung
der Nase vorgenommen und Pat. entlassen. Nach 8 Tagen kommt
das Midchen keuchend und wie bei einem starken Asthmaanfalle
athmend zur Untersuchung — wir hatten gewiinscht, selbst einen
Anfall sehen zu kinnen — und es wird uns mitgetheilt, dass die
frither wiochentlich nur einige Male auftretenden Anfille seither
tiglich zwei Male vorgekommen seien. Wir forderten die Patientin
sofort auf, den Athem einfach anzubalten, und wie mit einem
Schlage waren die Erscheinungen verschwunden. Die genaue Auf-
nahme eines Nervenstatus liess ausser einer deutlich herabgesetzten,
aber nicht véllig aufgehobenen Schmerzempfindung (nicht halbseitig)
nichts Anomales erkennen. Die Untersuchung der Augen (Dr. Baas)

') Wir haben bis jetzt nur einen Misserfolg (s. p. 72) in dieser Be-
ziehung zu verzeichnen, den wir aber mehr uns — es handelt sich um
einen in den ersten Jahren vorgekommenen Fall — als der Behandlungs-
methode als solcher zur Last zu legen geneigt sind,
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ergab ,,volle Sehschiirfe, normalen Farbensinn und durchaus normale
(resichtsfelder. Die Anfille traten in den nichsten Tagen noch
einige Male auf, waren aber von viel geringerer Heftigkeit und
liessen sich durch Anhalten des Athems jedes Mal prompt beseitigen.
Patientin ist jetzt durchaus wohl.

Nach den im Vorhergehenden beschriebenen Erfahrungen
und Versuchen halten wir uns zu der Annahme berechtigt, dass
die von den Hysterischen gebotenen Bewegungs-
storungen im Kehlkopfe nichts Anderes sind als
jedem Gesunden migliche und bei geniigender
Uebung gutaunsfiihrbare Modifikationennormaler
Bewegungen. Dabei unterscheidet sich aber der
Hysterische von dem Gesunden dadurch, dass er
die gelegentlich (z. B. in Folge eines Schrecks) an-
genommenen eigenartigen Bewegungen unter dem
Einflusse einer krankhaften Vorstellung beibehiilt.
Durch die fast schrankenlose Macht dieser Vorstellung und
die fortwiihrende Einiibung erhalten die einmal angenommenen
Bewegungsmodifikationen eine Promptheit und Exaktheit, wie
wir sie bei den kiinstlich erzeugten Nachahmungen Gesunder nur
selten finden werden.

Wir schliessen diese Arbeit mit der Aufforderung, das,
was an ihr neu ist, vorurtheilsfrei nachzupriifen. Wird dann
auch von anderer Seite unsere Auffassung in dem hier ge-
gebenen weiten Umfange bestiitigt, so glauben wir, dass die
bisher iiblichen Bezeichnungen zweckmiissig durch neue ersetzt
werden konnen. In diesen neuen Bezeichnungen muss unserer
Meinung nach, vor Allem das von den Vorstellungen und dem
daraus hervorgehenden Willen Abhiingige dieser Bewegungs-
vorgidnge zum Ausdruck kommen. KEs miissen unzweideuntige
Benennungen sein, die sofort den fiir die jeweilige Stirung
charakteristischen Bewegungsvorgang — sowohl im positiven
wie negativen Sinne — veranschaulichen.

Wir schlagen deshalb folgende deutsche Ausdriicke vor:
Hysterischer Husten, resp. Hiisteln, Hysterisches
Schliirfen oder Ziehen (inspirat. funktion, Stimmritzen-
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krampf), Hysterisches Tonquetschen (phon. funktion.
Stimmritzenkrampf), Hysterisches Fliistern (Aphonie)
und Hysterisches Schweigen (Mutismus, Apsithyria).!)

) Aus dem Griechischen abgeleitet wiirden die 4 letzten Ausdriicke
etwa so zn bezeichnen sein: Syrismus hystericus (eveifenr = stridere =
Schliirfen oder Ziehen), Phonethlasis hysterica (gwws = Ton; Fidr =
Quetschen), Psithyrismus hystericus (ve?voiles = Fliistern) und Siopesis
hysterica (awwmar = Schweigen).

Ich kann diese Arbeit nicht abschliessen, ohne Herrn Pro-
fessor G. Killian fiir die mannigfache Anregung, die ich
durch ihn erhalten habe, sowie fiir seine allzeitige Mithiilfe
anch an dieser Stelle meinen besten Dank auszusprechen.

Ebenso bin ich Herrn Geh. Rath Prof. Chr. Bidumler
fiir das warme Interesse und die freundliche Unterstiitzung,
die er meiner Arbeit entgegengebracht hat, zu aufrichtigem
Danke verpflichtet.
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