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) Bt Druck wird unter der Bedingung gestaltet, dass mnach Beendigung
esvelben der Abgetheiften Censur in Dorpat die vorgeschriebens Anzahl Ex
plare zugestelit werde. . -

Porpat, den 26. Marz 1854

Abygotheilter Censer de ba Lroix

Einleitung.

Der preiferdampf, dyspnoea stridula (Adamowics ),
anhelitus (Prinz), (Synonyme: Hartschnaufen, Hartschnau-
figkcit, Blasen, Hiemen, Keuchen, Pfeifen, Rohren, pfeifender,
rauschender, schnarchender Dampf, Lungenpfeifen, Lungen-
steigen, oApimka (Paschkewitsch), xpanbnie der Russen,
cornage, sifflage, halley der Franzosen, roaring, whistling
der Englinder) besteht in einem, mehr oder weniger lauten,
schnarchenden, schnarrenden, pfeifenden, je nach der Quan-
titat und Qualitat der Ursache, mehr oder weniger modifi-
cirten, bei Anstrengungen, Bewegungen deutlicher horbaren
Athmen, bei welchem dic Exspiration entweder kilrzere
Zeit oder eben so lange, nie aber linger, als die Inspiration
dauert und die Function anderer Organe nicht beeintrich-
tigt ist. Dieses modificirte Athmungsgeriusch kann bedingt
sein durch die mannigfaltigsten Structurverinderungen der
Respirationsorgance, welche in Hinsicht auf den mechani-
schen Act der Respiration, ohne Ausnahme, das gemein
haben, dass durch sie ein grosseres oder geringeres Hin-
derniss fur den Durchgang der atmosphirischen Luft beim
Athmen gesetzt wird. Mag einestheils das Lumen des
Respirationskanals verengt sein, sei es durch Exsudation
flissigbleibender oder festwerdender Stoffe, durch Textur-
verdanderung der Winde, oder durch Druck benachbarter
krankhaft vergrosserter oder neugebildeter Theile, mag an-
derntheils, ‘aus den letztangefiihrten Ursachen, oder durch
Lihmung der Muskeln, die Erweiterung der Durchgangs-
offnungen des Respirationskanals behindert sein; immer ist
in solchen Fillen ein Moment gegeben, welches auch bel
sonst ungetritbter Gesundheit, die zum Leben nothige Quan-
{itit atmosphirischer Luft, mit derselben Leichtigkeit und
inncrhalb derselben Zeit, als unter normalen Verhiltnissen
der Respirationswege geschehen wiirde, in die Lungen ein-
zutreten verhindert, und dadurch Veranlassung zu der func~
tionellen Storung des Athmungsgeschiftes gieht, deren Aus-
druck als Pfeiferdampf bezeichnet wird.
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Der Pleiferdampf hat demnach verschiedenc Ursacher
un(_l da diese nur das gemein haben, dass sic die Res )i-]
ration mehr oder weniger behindern, so miissen dic Krirfk—
heiten, in denen jener als Symptom auftritt, nach il:x‘em
anatomisch - pathologischen Character streng von einander
gesondert werden. Unterscheiden wir doch angina und lar 'ni
gilis von einander, Krankheiten, die wiihrend ihres Verl } fs
' ebenfalls von Hartschnaufen begleitet sind; gleichwohl \aPL]
s Niemandem cinfallen, cin an angina leidendes Pfcrdvfl}(;
Pfeifer zu bezeichnen. Es geschieht dies nur in dem F: ﬁ )
wenn das Leiden ecin chronisches ist, der Gebraﬁch di Oj
'll'ueres mehr oder weniger durch dasselbe beeintr’icht'iz
wird .u.nd die nichste Ursache des Leidens schwer '/(u dil:;—
goosticiren ist. Man belegt dasselbe dann schlechtwéo nur
mit dem Namen cines Symptoms, das auch in a:dc-
Krankheiten vox:kommel_l kann, desscn Unterscheidung jedo::lr:
als morbus sui generis m vielfacher und unter ?\nderem
auph _schqn in ,]}ll'istiscller Beziehung in jenen Lindern von
Wichtigkeit ist, In welchen Gewahrgzeiteh cingefithrt sind.
hoit Zug }E(enntmsg der b.esonder_en Spe.cies dicser Krank-
. heit, welche auf' einer behinderten Erweiterung der Stimm-
ritze beruht, heizatragen, ist die Aufgabe, die ich mir fir
meine Untersuchungen gestellt habe, deren Ergebnissc ich
in dieser Abhandlung niederlege und die ich den geneigte
L_eser mit der riicksichtsvollen Nachsicht zu beurthe'iblen hti’ttln
die der Anfinger im Gebiete schrifistellerischer Thiitiglk ;.
vor Andern beanspruchen darf. gt

. Ich wiirde diesen Gegenstand nicht zu meiner Di

tation gewihlt haben, wenn nicht gerade in Bezug g lgsell"-
anatomischen und physiologischen Verhiiltnisse d%s li( He
kopfes, noch heut zu Tage dic mannigfaltigsten W's ]'~
spriiche vorligen; denn Giinther hat ja SChO?l vor mlhel_
ren Jahren den Pfeiferdampf auf eine ziemlich ersche t? r((;—
Weise in seiner Abhandlung beschrieben und es bliori)en 0
in Bezug auf denselben nur noch iibrig zu versuchen ee' or.
seits das Unhaltbare einiger Ansichten zu berichtioe’n o
dercrseits aber auch einige neue Thatsachen himizut:u .
welche als die Endresultate meiner eigenen, in di‘eser ggn’
sicht gemachten Untersuchungen, anzuschen sind. "

L]

Symptomatologie.

Wem der Pfeiferdampf des Pferdes durch behinderte
Erweiterung der Stimmritze bedingt ist, so fehlen im Stande
der Ruhe, bei Abwesenheit anderweitiger, auch in diesem
Stande mit Athmungsbeschwerden verbundener Leiden des
Respirationskanals, alle krankhaften Erscheinungen, voraus-
gesetzt jedoch, dass nur der m. crico - arytaenoideus posti-
cus der einen Seite in seiner Function behindert ist; wird
aber cin solches Pferd nur kurze Zeit, etwa 8 Minuten lang,
im Trabe bewegt oder aus andern Ursachen die Athmung
beschleunigt, so tritt cin vom gesunden abweichendes Ver-
halten dersclben ein. Dic Athemzige werden auffallend
vermehrt; die Inspiration dauert lange, wird mit weitge-
offncten Nasenlschern, starker Hebung der Rippen und Ein-
sinken der Flanken vollfiihrt und dabei im obern Theile der
Luftrshre ein zischend-pfeifendes Geridusch wahrgenommen;
die Exspiration kommt dagegen ohne Anstrengung zu Stande,
wihrt viel kitrzere Zeit und ist von cinem schnarchend-
schnarrenden, erst spiiter cintretenden Gerdusch Degleitet.
Fortgesetzte Bewegung fihrt Erstickungszufille herbei, der
Puls wird schr beschleunigt, hart, der Blick starr, sngstlich,
der Augapfel tritt hervor, die sichtbaren Schleimhaute wer-
den stark injicirt, Schweiss bricht am ganzen Korper aus,
das Thier droht umzustiirzen, bleibt wohl auch plotzlich
stehen, und ist dann im Augenblicke auch nicht mehr von
der Stelle zu bringen. Nach cinigen Minuten gegonnter

Rulie sind alle Zufille verschwunden und das Thier ist so

munter als zuvor.
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Lingeres Verschliessen der cinen oder andern Nasen-
offoung bringt keine Respirationsbeschwerde hervor; lus-
sere Besichtigung der Kehle ergiebt nichts Bemerkenswerthes
und die Mundhohle, bei gutem Lichte untersucht, keine Ab-
normititen der sichtbaren Theile.

Auf diese” soeben angefithrten, zwar nie fehlenden,
aber an Zahl sehr geringen Zeichen, sind wir bei Beurthei-
lung der in Rede stehenden Krankheit beschrinkt; denn
obwohl von manchen Schriftstellern deren noch andere
aufgezihlt werden, so konnen diese, sofern sie entweder
nicht sinnlich wahrnehmbar oder nicht constant sind, auch
nicht als characteristischc Merkmale der Krankheit gelten.
Unm diesen Awsspruch zu erhiirten, ist es nothig, dic von
jenen Schriftstellern gemachten Angaben genau zu priifen.

Erschlaffung des Stimmbandes der erkrankten Scite
wird in hoherem oder geringerem Grade, je nach der Dauer
und dem Fortschreiten des Leidens, bei dem durch behin-
derte Erweciterung der Stimmritze bedingten Pfeiferdampf,
ohne Zweifel immer zugegen scin; als Krankheitssymptom
kann sie jédoch nicht angesehen werden, weil sie fiir unsere
sinnliche  Wahrnchmung unzugiinglich bleibt. Nun gicht
zwar Hertwig1) an, dass man bei der manualen Exploration
der Mundhshle mit den Fingern bis zur Stimmritze gelangen
und die Erschlaffung des Stimmbandes fithlen kann; allein
abgesehen davon, dass diese Untersuchungsmethode ebenso
bedenklich, als misslich ist, mochte sie auch nur in den
seltensten Fallen zum Zicl fihren. Wenn schon beim Ejn-
geben von Pillen, wobei die Finger nicht einmal bis in den
vordersten Theil der Rachenhéhle gelangen, dic Hand theils
an den scharfen Rindern der Backenzihne hiufig verletzt,
theils durch die bedeutende Anschwellung der contrahirten
Zunge nicht unerheblich gequetscht wird, um wie viel mehr
wiirde sie nicht solchen Verletzungen ausgesetzt sein, wenn
man sic his zur Stimmritze einfithren wollte. Eip derartiger
Versuch wiirde aber auch, wenn er itberhaupt ausfihrbar
ist, nur in den seltensten Fillen, bei einer etwa zu dem

“

1) Magazin fur die gesammte Thierheilkunde von Gurlt und Hertwiq-
Berlin 1841. Jahrg. 7. pag. 99.
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Zwocke sehr giinstigen Configuration des Ko.ptie)s,t 1:e1h t‘f-‘éﬁ:
wohnlicher Kiirze desselben, Verbundein mit betrichtli hot
Riumlichkeit der Mund- und Rachenhohle, gelmien.t el
einem in der Absicht an t;,linetl?o :ﬁ:ler isg}l:w;?thegenn;ingem
ngestellten Versuch,
{;Ezerr(ii giegl\’?f;dhﬁhle eingeﬁihrtqn Hand nul;l dasMGailmftr;;
segel erreichen, obgleich die Kiefer durch das %1[1n ggen—
so weit als moglich von einander' entferpt waren. L den
selben Versuch mit grosserer Sicherheit zu wie Kehl-’
centfernte ich bei cinem mittelgrossen, mxt‘welten_lt -
gange versehenen, todten Pferde mltte}st eines, ?'lf *
Stellschraube versehenen, Maulgatters die beldeg h]le' exl' S
weit von einander, dass die sic verbmdendeb c :}tmléich
sehr stark gespannt war und d::,‘ ?nt?tlls;l;gzlsle; ) Kragftauf_
ihre Ginge sehr kurz waren, n grosse e
rerden konnte. Dennoch Xxomnte 1ch ¢
vs‘l?;(rfba%lﬁrreh;igﬁt’ sondern mit de_m Mittelfinger (}(er em:
gefithrten Hand nur den vordern Winkel der. Gxelss a_r}nﬁgh
knorpel erreicher, ungeachtet die Zunge so vicl als g{ggﬁa_
hervorgezogen war und die Hand 80 stark gehgen lS .
chenhohle gedriickt wurde, dass sie an me re}g A
durch die scharfen Rinder der Backenzihne tiefe Ein ticke
erhalten hatte. Einmal nur gelang es mir an e'menfl"hrten
getodteten Pferde die Stimmb’dnder. mfttelst df:r em}gl;: :v irien
Hand zu erreichen, aber auch bei leSC.I'n V(?rsggr N
dic eingefithrte Hand von den scharfen Randern
zihne verletzt. . '
Von Giinther wird el
geben, durch welches man,

n besonderes Verfahren ange-
auch im Stande der Ruhe, bei

dem hartschnaufigen Pferde, (}as Pfcifen llerl\jcr)ll;:;i(l;lr;hﬁz;n;
unterwerfen wir auch dicscs ciner gepauen e Abhan&-
Giinther2) sagt in seincr sonst trefflichen
lung tiber diesen Gegenstand: ' ‘o
i -ramidenknorpels bis aual cinen
»Pressen des linken Pyramic P

gewissen Grad, withrend der Kehlkopf von relt.:hts fur\xtd
: unten fixirt wurde, veranlasst, durch 5 Minuten lang fort-

Thierhei g el ohel
2)  Zeitschrift fir die gesammte rhierheilkunde und Vichzucht von Ne
wnd Via. Bd. 1 1834 pag. 378.
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»gesetzten Druck cbenso heftige Respirationsheschwerden
»und hicmenden Ton, als frither bei Trabbewegung des
» Plerdes war bemerkt worden. Ein gleich starker Druck
»aof den rechten Pyramidenknorpel angebracht, wiihrend
. »der Kehlkopf von links und unten fixirt wurde, licss einen
»hiemenden Ton oder beschwerte Respiration nicht ver-
»nhehmen. Ich schloss daher auf einseitige Beschwerde der
»Stimmritze, und ich bestimmte dieselbe, gestiitzt auf die
» leichmassige Stirke der Erscheinungen des Pleiferdampfes
nseit dessen Auftreten, in Lahmung des untern Kehlkopf-
»nerven, und zwar zur linken Seite. Wiren die Erschej-
»nungen seit dem Auftreten des Pfeiferdampfes in allmiihliger
» Steigerung beobachtet worden, so wiirde der Befund doy
» Stimmritze mit grésster Wahrscheinlichkeit auf Polypen in
»der Stimmritze hingedeutet haben, so wie das Auftreten
» des Pfeiferdampfes mit entziindlichem Zustande der Rachen-
»hohle cte., auch wohl auf Verartung der Schleimhaut cote.
,» hiitte hindeuten konnen.«

Dic an dem gleich darauf getodteten Plerde vorgenom-
mene Obduction hestiitigte dic Diagnose vollkommen, indem
die vom n. recurrcns versorgten Muskeln  atrophisch  ge-
funden wurden.

Wenn dic von Ginther gemachten Angaben sich be-
stitigten, so witrde das von ihm fir die Untersuchung des
Kehlkopfes gewithlte Verfahren fiur die Bestimmung  der
verschiedenen  Ursachen des Pleiferdampfes von
Werthe sein; es ist aber zu bedauren, dass dasselhe durch-
aus keine sicheren Anhaltspunkte giebt, noch geben kann,

Nach Giinther’s Voraussctzung wiirden bo;

grossem

dem von
ihm angestellten Experimente am  gesunden Thicr weder
Beemtrichtigung der Respiration noch krankhafle Geriusche

cintreten. Um mich hiervon zu iberzengen und
freien Duichgang der Luft durch deq Kehlkopt, trotz des
cinseitig aul denselben ausgeiibten Drucks, zu constatiren,
untersuchle ich mehrere gesunde Fillen auf die von Giin.
ther angegobene Weise.  Wurde auf den Gjesskannenknor-
pel der cinen Seite nur 20—30 Sekunden lang ein noch
s0 gelinder Druck ausgeiibt, so liess sich sogleich dasselbe
Gerdusch vernehmen, welches bei behindeptor Erweiterung
der Stimmritze beobachtet wird, wiilirend solche Geridusche

den vollig
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nicht wahrgenommen wurden, sobald das zu uptlfrsuchenéiec
Thier so lange im Trabe an der Longe getrie end‘vq:h'[;
bis die Athemziige sich sehr_beschleumgt“h:_ltten un m1v alr
cin Leiden des Kehlkopfes nicht etwa zufillig zugegen ‘dexi
Wurde ferner nach l)urchsclmegdung des n. ricunet}l]i " .
einen Seite der Versuch auf dicselbe Weise lffm?c é st
trat beim Druck auf den Knorpel der ..nl?llt gela )m]en‘ g,n e
das pleifende Gerdusch {riuher und stirker ein, ?"Z “O‘I,]‘:;-l
ein gleich starker Druck auf den Knorpel der entgegeng
sctzten, gelihmten Scite ausgeubt wurde. ) -y
Diese Resultate stehen mit den von Guntl%er Cl?le on
in geradem Widerspruch, lassen'sich durch yclanpge }estxg:
keit und grosserc Nachgiebigkeit der Knorpel im Juggg
lichen Alter nicht erkkiren, da Gegcnvqrsuche an cinem
alten, schwachen, abgemagerten Anatomxcpferd}e g}cnalut Ytlcl
denselben Ergebnissen fithrten; denn aucl! hier )¢0 m(‘i‘)éy
ich bei abwechselndem Dl‘llcke auf den cinen, wic au ](;n
andern Gicsskannenknorpel, die erschwerte ROSplI‘i\fl{?I’l. a
iibrigens das Pferd, trotz der angewandten Schl({b}(i,mr;glt;
cinige Schritte sich im Trabe bewegte, so kqnntﬁ ic  mich
allerdings nicht davon iiberzeugen ;- dass die esp%t ﬁ o
auch bei Beschleunigung der Athpmzuge normal vor; g }:11 :i—
ging. Ich heobachtete jedpch. dic Folgen der DUIE{(;]S(ICO nallf
dung des n. recurrens, die ich an demselben feli'ese]be
der rechten Seite vornahm und fand bei der au (1]] o
Weise angestellten Untersuchung 'des' Kchl!copfrclsb ;lrllf Druc:k
selben Respirationsheschwerden; ja sie schicnce y ‘k(\n) ik
auf den Giesskannenknorpel der unverlctzten](l? " bel d
sogar schncller und stirker einzutreten. Ic}; mltv[c 13 pg:
ration bei sehr geringer Beleuchtung 1n ((;31‘ lanleb'(:t %ch
macht; um daher vollig sicher zu gehen, urchschni Jeh
auch den vagus und sympathicus derselben Sqtc},) 'OE °
dass dic Ergebnissc meiner frithern Bcobachtung]:.::ll r
neuerung des Verfahrens cine Aenderung erfal'lren‘ hiitlen.
Die wiederholte Untersuchung mechrerer in die hiesige
Anstalt, theils zum Beschlage, theis zur Bchanfilung abge-
gebenen Pferde mit vollig gesunden Rcsp.l'mtlonsorgapen,
iiatte stets das gleiche Resultat; bei wph]genahrten, fO.llI‘lgCI-l
wic bei magern, phlegmatischen Individuen .l',ralen 1mm§1,
lei cinseitig auf die Giesskannenknorpel ausgeiibtem Drucke,
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Respirationsbeschwerden ein.  Bei feurigen, emptindlichen
und boshaften Pferden ist die Untersuchung ~ allerdings
schwicrig genug, theils wegen der oft eintretenden Schling-
bewegungen, durch welche der plotzlich stark in die Hohe
gezogene Kehlkopf den Fingern entschliipft, theils wegen
des oft eintretenden Hustens neben den sonstigen, durch
die Unruhe des Thieres bedingten Bewegungen des Korpers.

Wenn die von Glinther gefundenen Resultate sich nicht
bestitigen, so kann auch die von ihm gegebene Erklirung
derselben nicht richtig sein. Er sagl in einer Anmerkung 3)
semer Schrift, dass die bei seiner Untersuchungsweise des
Kehlkopfes hervortretenden Erscheinungen und die darauf
gebaute Schlussfolge sich auf die verschiedene Nachgicbig-
keit und Schlaffheit der Giesskannenknorpel gritnden, indem
der gelihmte (sic) Giesskannenknorpel einem miissigen Drucke
des Fingers tief nachgebe, in die Stimmritze tiof eintrete
und so deren Hohlung in nachtheiligem Grade beenge, wiih-
rend der gesunde Giesskannenknorpel einem gleichstarken,
missigen Drucke widerstehe und jenc Erscheinung nicht
beobachten lassc. '

Abgeschen davon, dass der Vokaltheil der Giesskan-
nenknorpel, den Giinther doch nur weinen kann, nie in die
Stimmritze, so lange nicht ganz besondere Abnormititen
vorhanden sind, cintreten kann, so ist es auch bei cinem
miissigen Drucke gar nicht maoglich, diesen Theil des Giess-
kannenknorpels so weit und bis zu einem die Respiration
beeintriichtigenden Grade gegen die Hohlung der Luftrohre
hin zu bewegen, weil der in dieser Richtung ausgeiibte
Druck auf den vordern, vom Schlundkopf und dessen Mus-
keln bedeckten, mit dem Finger schwer zy erreichenden
Theil des Giesskanncnknorpels angebracht werden milsste,
und die Stirke der hintern Portion des Kapselbandes, so
wic das vom Giesskannen- zum Schildknorpelgelenk gehende
Erginzungsband cine so betriichtliche Bewegung des Giess-
kannenknorpels nach vorn und unten verhindert. Druck
auf den Gicsskannenknorpel kann daher an und fur sich die
Respiration nicht beeintrachligen, sondern es tritt viclmehy

3) 1o op 378,
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‘ dieser Effect nur in dem Falle e, wenn durch den Druck

die Wirkung des dic Stimmritze erwpitemdcn m. crico—ary:-
taenoideus posticus mehr oder weniger gehemmt _und die
Stimmritze mithin nicht bis zu dem fur den ungchmder_ten
Durchgang der Luft nothwendigen Grade erweitert wird.
Aus diesem Grunde kann auch nur der Druck auf den
Giesskannenknorpel der gesunden Seite den Eintritt der
Athmungsbeschwerden, oder wo sie schon vorhanden, eine
Steigerung derselben leichter zur Folge hab'en, da beim
Drucke auf den Knorpel der gelihmten Seite erst dann
Respirationsheschwerden cintreten, sobald die Function des
m. crico - arytacnoideus posticus der gesunden Seite, durch
die Kirze des-ligamentum cartilaginum arytaenoidearum be-
hindert wird,

Meine von Ginther abweichenden Beobachtungen wer-
den auf dicse Weise befriedigend erkliirt.

Anatomische Charaktere.

" Dic Anatomischen Verinderungen, welche im Kehlkopf
angetroffen werden und i niichsten ursichlichen Zusam-
11161111ange mit dem Pfeiferdampf stehen, betreffen die Mus-
keln, Nerven und Knorpel des Kehlkopfes und sind je nach
den in der Aetiologie niher zu erorternden Ursachen, nach
den Fortschritten und der Dauer des Leidens verschledfcn.
Storung oder vollige Hemmung der Muskelaction durch Lin-
gere Zeit, aus welcher mechanischen oder dynamischen Ur-
sache sie immer hervorgehen mag, hat frither oder spiter
Schwund und im weitern Verlauf cine durch denselben
bedingte oder ihn von Anfang an begleitende Fet'tmctamror—
phose der betreffenden Muskeln zur Folge. Die 'Mllsle-)]n
nehmen an Umfang ab, werden blass und entfirben sich
mit der Zeit vollstindig, ihre Fibern verlieren die Quer-
streifen, zerfallen allmihlig und verschwinden ginzlich, so
dass schliesslich nur eine fettige, mehr oder mmgler con-
sistenlec Massc zuriickbleibt, in der mittelst des Microscops
keine andern Elemente als Fett und Bindegewebe zu er-
kennen sind. Diese Verdnderungen schreiten nicht gleich-
missig in allen Theilen und im ganzen Umfange des Mus-
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kels fort, sondern bilden cinzelne Heerde, von denen aus
sie sich weiter verbreiten und demnach trifft man Stellen,
in denen der Muskel scine eigenthiimliche Beschaffenhot
noch nicht villig eingebiisst, neben andern, wo er scine
Faserung und sonstigen Eigenschaften ginzlich verloren hat.
Immer wird dic Atrophie und Fettentartung der Muskeln
nur auf einer und zwar meist der linken Seite des Kehl-
kopfes angetroffen und in, der Regel auch nur in den
Muskeln, die vom untern Kehlkopfsnerven, (n. recurrens)
versorgt  werden, dessen Functionsstorung dic hiufigste
Ursache des Leidens ist*). In cinem von Drise4) be-
obachteten Fall waren jedoch simmtliche Muskeln der
linken Scite afficirt und es musste demnach sowohl dor
obere als der untere Kehlkopfsnerv gleichzeitig der Stz
einer vielleicht aus cinem Leiden des vagus hervorgegan-
genen Lihmung sein. Ebenso isolirt steht ein von Dupuy 5)
beschriebener Fall da, wo dem Pfeiferdampf cine durch
Druck benachbarter Lymphdriisen bedingte Functionsstirung
der Lungenmagenncrven heider Sciten zu Grunde lag, wo-
bei es aber zu einer Structurveriinderung der Muskeln nicht
kam und nicht kommen konnte, weil das Uebel schon vor-
lier einen todlichen Ausgang hitte nehmon mitssen. Ab-
normititen der Nerven sind nicht immer vorhanden oder
wenigstens nicht immer anatomisch nachzuweisen,  Zuwo)-
len findet man Abnahme des Volumens, veriinderlo Consi-
stenz und statt der weissen eine rothgrauc Firbung; nach
Ganther 6) ist der Durchschnitt des Nerven dem Phosphor

®) Nur Gurit und Hertwig wollen in den vier von ihnen beobachteten
Fillen einer einseitigen durch ein Leiden des n. recurrens bedingten Atrophic der
Stimmbandmuskeln , die 1, . thyree - arytaenoidei der kranken Seite nicht atvo-
vhisch gefunden haben, winrena sie von allen andern Beobachtern, in solchen
Fillen sich atrophisch gezeigt haben; auch in einem in der hiesigen Klinik be-
obachteten Falle waren diese Muskeln sowohl geschwunden als auch in Feig
metamorphosirt. '

4) Zeitschrift fitr die gesammte Thierheilkunde und Viehzucht von Nepe/
und Viz. 1. Bd. pag. 393.

5) Recueil de médicitic Vétérinaire, 1825, pag. 387.
6) 1. c. p. 381,
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nicht uniihnlich, Veriinderungen, dic nur am untern kenl-
kopfsnerven heobachtet worden sind.

War das Uebel von ciner noch nicht sehr langen Dauer,
so konnen diec angegebencn Ver:inderungen der Muskeln
und Nerven fehlen und ihre Beschaffenheit von der Norm
wenig oder gar nicht abweichen.

In scitenen Fillen sind dic Muskeln der. Sitz einer
vorgiingigen andauernden Functionsstorung, dic “m‘Folge
idiopathischer oder sckundirer Erkrankung, unabhingig von
cinem Leiden der sic versorgenden Nerven, .cntstand Die
cingetretenen pathologischen Vertinderungen sind dann auck.
andercr Natur, als in denjenigen Fiillen, wo die .Erkrankung
zuniichst durch dic Nerven bedingt war. So konnen Ent-
ziindungen benachbarter Organe auf die Muskeln des Kehl-
kopfs sich fortpflanzen und durch Bildungen von Exsud_atcn,
Abscessen und weitergehenden Zerstdrungen, wenn diesel-
ben namentlich den m. crico-arytaenoideus posticus betrof-
fen, auch nach dem' Aufhoren der primiren Krankheit, zur
Entstchung des Pfeiferdampfes Veranlassung geben. In sol-
chen Fillen findet man die gewt‘)hphchen Productp der Ent-
zindung, wic sie auch in den im Anllz}_nge mxtggthcnlten
Beobachtungen angefithrt smd, deren niihere Erortcnju:g‘
jedoch dem Gegenstande meiner Abhandlung fern liegt.
Hier bleibt mir nur noch zu crwr«jhnqn, dass ausser den,
den Pfeiferdampf bedingenden pathologischen Verinderungen
der Muskeln und Nerven des Kehlkopfes, zuweilen auch ecinc
in Folge derselben cintretende derartige abnczrme Stellung
der Giesskannenknorpel angetroffen wird, dass der innere
Rand des vordern oder Vokaltheils des Glesskannenkqor[:jels
der gesunden Seite, fast auf dem entsprechenden Theﬂe_h or
andern Seite ruht, wodurch dic Stimmritze hinsichtlich ihre
Form und Richtung eine abweichende Gestalt erhilt.

Lag die Ursache der behinderten Functionsthitigkeit
des hintern Ring- Giesskannenmuskels in einer fehlerhaften
Beschaffenheit der Giesskannenknorpel, so finden wir auch
an ihnen entsprechende Structurveriinderungen, als: A_nchy—
lose des Arytaenoidealgelenkqs, Verwacl_l'sung der innern
Rinder beider Knorpel mit em;mder, Briiche, falsche Ge-
lenke, Ossificationen und Auftreibungen.
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Adetiologie.

Da die beim Einathmen nothwendige Erweiterung des
hintern Athmungstheils der Stimmritze, so wie die nothwen-
dige Spannung der Stimmbiinder lediglich, wie spiter gezcigt
werden wird, von der normalen Function der hintern Ring-
Giesskannenmuskeln, (m. m. crico-arytaenoidei postici) abhingt,
so wird auch eine grosserc oder geringere Behinderung der
physiologischen Verrichtung  des cinen oder des andern
dieser Muskeln, nothwendig dic Erweiterung der Stimmritze
in einem gewissen Grade becintrichtigen miissen.  Die nor-
male Function dieser Muskeln hiingt aber ab:

1. von der Integritit der Knorpel und namentlich der

von ihnen bewegten Giesskannenknorpel,

2. von der Integritit der Muskeln selbst und

3. von dem Leitungsvermiogen des zu ithm gehenden

untern Kehlkopfsnerven (n. recurrens).

Was nun zuerst dic Abnormitiiten der Knorpel anbe-
triflt, welche die Function der hintern Ring-Giesskannenmus-
keln beeintrichtigen konnen, so wiirc hier zu erwithnen:

Anchylose des Arytaenoidealgelenks, welche natiirlich die
giinzliche Unbeweglichkeit der Knorpel zur Folge hat, Ver-
wachsung der innern Rinder beider Giesskannenknorpel,
wodurch dic Auseinanderbewegung der Vokaltheile dieser
Knorpel behindert wird, Osstficationen und Auftreibungen
dersclben, wenn sic ihre normale Bewegung beeintriichtigen,
Briiche des einen oder des andern dicser Knorpel, welche
den Ansatzpunct des hintern Ring - Gicsskannenmuskels von
dem des Stimmbandes trennen, falsche Gelenke, die #hnlich,
wie die bezeichneten Briiche, sich verhalten und endlich
Briche des Schild--und Ringknorpels, durch welche die
beiden Ansatzpuncte der Stimmbinder cinander geniihert
werden.

Ob eine Verschiebung der normalen Lage der Giess-
kannenknorpel, bei welcher der innere Rand des einen
Knorpels fast auf dem des andern liegt, die Ursache der
behinderten  Erweiterung der Stimmritze oder die Folge
einer Lihmung der Muskeln ist, kann nicht mit Gewissheit
bestimmt werden; das Letztere scheint jedoch das Wahr-
scheinlichere zu sein, da bei der cinseitigen Atrophie der
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Muskeln sehr hiiufig eine solche Lagenverinderung gefunden
wird, und Field 7) auch nach Durchschneidung des n. re-
currens der cinen Seite sowohl Atrophie der von ihm ver-
sorgten Muskeln, als auch eine Vgrschiebung der Knor-
pel beobachtet haben will.  Obgleich Bouley 8) behaup-
tet, dass er bei einem Pfeifer eine derartige Verschiebung
der Giesskannenknorpel, ohne zugleich vorhandenen Schwund
der Muskeln beobachtet habe, so lisst sich doch dagegen
der Einwand erhcben, dass die Lihmung der Muskeln in
diesem vorlicgenden Falle vielleicht noch nicht lange genug
angedauert hatte, um eine Atrophie hervorzurufen.

Die Structurverinderungen der hintern Ring -Giesskan-
nenmuskeln, welche ihre Contractionsfihigkeit in cinem ge-
wissen Grade behindern, konnen von der verschiedensten
Art sein, als:

Entziindungen, bei welchen durch die Blutfillle die Zu-
sammenziehung der Muskeln beeintriichtigt wird, ferner Ex-
sudate zwischen ihren Elementen, Geschwiilste, welche auf
eine rein mechanische Weise durch ihren Druck die Muskeln
in ihrer normalen Function behindern, Zerstorungen durch
Abscesse, Brand etc. und chronisch rheamatische Affectionen
des Kehlkopfs, die je nach den cosmo-tellurischen Verhilt-
nissen in einem geringern oder hohern Grade auftreten.
Worin eigentlich hier die Schwicrigkeit in der Bewegung
entsteht, ist bei dem jetzigen Stande der Wissenschaft, da
man iberhaupt tiber das Wesen der rheumatischen Krank-
heiten noch sehr im Dunkeln ist, schwer zu entschglder}.
Ob die behinderte Bewegung entweder in der Unfihigkeit
der Muskeln sich zu contrahiren, oder in der Behinderung
der Nerven, den Reiz bis zu den betreffenden Muskeln hin
zu verpflanzen, oder in einem Widerstande, welchen Exsu-
date zwischen den Elementen des Muskelgewebes der Con-
traction desselben entgegensetzen, oder endlich in dem den
Rheumatismus begleitenden Schmerz beruht, welcher ganz
unwillkithrlich die normale Bewegung, je nach der Intensitit
mehr oder weniger, hehindert, ldsst sich nicht mit Gewiss-
heit angeben.

7) The Veterinarian for 1841, pag. 376.
8) Conf. Annales d’agriculture francaise. II. Serie T, 18. pag. 23.
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Zu der dritten Gruppe von Structurveriinderungen, welche
dic normale Verrichtung der hintern Ring-Giesskannenmus-
keln beeintriichtigen, gchiren jene, die iberhaupt die grosste
Anzahl der Lihmungen der verschiedensten Theile bedingen
und welche ins Besondere von der aufgehobenen Innervation
der zu den Theilen gehenden motorischen Nerven abhiingig
sind.

Die Unterbrechung der Leitung in dem Verlaufe eines
motorischen Nerven, zwischen seiner Peripherie und seinem
Centraltheile, hat immer eine Lihmung des betreffenden
Theils fir, den Willen, sowic zugleich eine Abstumpfung
seines centralen Endes gegen iiussere Reize zur Folge.
Wenngleich in der ersten Zeit durch Reize des peripheri-
schen Endes convulsivische Bewegungen in den von ihm
mit Nervenprimitivfasern versehenen Muskeln erregt werden
konnen, so erlischt doch auch diese Nervenkraft schon sehr
bald und die Ernihrung des Nerven als auch der Muskeln
erleidet dadurch eine solche Modification, dass ihre Con-
tractionsfihigkeit, zu deren Manifestation bisher nur die no-
thige Anregung fehlte, darnach ginzlich verloren geht.

Bekanntlich versorgen zwei Aeste des Lungenmagen-
nerven den Kehlkopf, von denen der eine, nimlich der
ramus laryngeus superior nach den Versuchen von Longet ?),
Stilling 19), Volkmann11), van Kempen 12), Valentin 13)
vorzugsweise sensibel ist, mit Ausnahme jedoch des kleinen
dussern, zum m. crico-thyreoideus gehenden Zweiges, wiih-
rend der andere, der ramus laryngeus inferior s. recurrens,
nach den Versuchen derselben Autoren ausschliesslich mo-
torisch ist, denn durch Reizung desselben werden simmt-
lichc Muskeln der Stimmbinder, den m. crico-thyreoideus

———

9) Anatomie und Physiologie des Nervensystems von Longet, iibersetat
von Hein. Leipsig 1849. 1I. Bd. pag. 231.

10) Hisers Archiv fiir 1842.

11) Handworterbuch der Physiologie von Rudolph Wagner. Braun-
schweig 1844. Ba. 1. pag. 587.

12) siene Volkmann.

13) Grundriss der Physiologie des Menschen von Valentin. Braunschweig
1850, pag. 549.
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jedoch ausgenommen, in einen Contractionszustand versetzt,
und wihrend zugleich eine Reizung des erstern jedesmal
starke Schmerziusserungen zur Folge hat, treten dieselben
bei lelzterem schr_selten und dann auch nur in schr ge-
ringem Grade auf. )

Dass nach Durchschneidung der beiden n. n. recurren-
tes Verlust der Stimme cintritt, wusstc schon Galen 14),
der sie deshalb auch n. n. vocales nannte; jedoch machen
sehr junge Thiere hicrvon eine Ausnahme, da bei ihnen die
vordern Vokalfortsitze der Giesskannenknorpel noch wenig
ausgebildet sind, so dass die durch die m. m. crico - thyre-
oidei gespannten Stimmbiinder noch hinlinglich einander
genihert werden konnen, um Tone hervorzubringen.
~ Obgleich es schon Arnemann153) bekannt war, dass
nach Durchschneidung eines n. vagus grosse Athembeschwer-
den eintreten, so ist doch erst von Ginther 16) dic Lihmung
dieses Nerven sowoll, als auch des n. recurrens, als den Pfei-
ferdampf bedingende Ursache, durch seine vielfachen Beob-
achtungen und angestellten Versuche constatirt worden,
wahrend schon einige Zeit friher die aufgehobene Innerva-
tion der beiden n. n. vagi von Dupuy17) in dicser Hinsicht
beschuldigt worden ist.

Da nach den Untersuchungen von Longet 18), Trau-
be19) und Schiff 29) pachgewiesen ist, dass eine Aufhe-

bung der Leitungsfihigkeit der beiden n. n. vagi am Halse,

unterhalb der Abgangsstelle des n. laryngeus superior, den-
selben Effect auf den Kchlkopf hervorbringt, als dic Durch-

14) De locis affectis lib. I, cap. 6. S. Longet, Anatomie und Physio-
Jogie des Nervensystems des Menschen und der Wirbelthiere, aus dem Franzdsi-

schen libersetzt von A. Hein. Leipzig 1849. Bd. 1L pag, 255,
Hecker, Geschichte der Heilkunde , Berlin 1822 ) Bd. 1. pag. 486.

15) Arnmemann, Versuche itber die Regeneration, Gottingen 1787,

16) 1. c. pag. 379.

17) 1. c. pag. 387.

18) L c. pag.

19) Traube, Beitrige zur experimentellen Pathologie und Physiologie.
Berlin 1846. Heft L

20) Archiv fir physiologische Heilkunde von Griesinger. 6. Janrg. 1847.
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schncidung der n. n. recurrentes, so ist Verlust der Inner-
vation des n. vagus an der bezeichneten Stelle fur den
Pfeiferdampf dasselbe, was der des n. recurrens ist.

Von den vielen Gelegenheitsursachen, die der mannig-
faltigsten Art sein konnen, will ich sowohl jene speciell
anfihren, welche mir von grosserer Wichtigkeit zu sein
scheinen, als auch dic, welche von manchen Autoren als
solche angegeben werden, aber nicht stichhaltig sind.

Druck von den in der Umgebung vergrosserten oder
neuentstandenen Gebilden, auf die hier betheiligten Nerven,
Knorpel und Muskeln, giebt gewiss nicht selten, indem er die
Function des hintern Ring-Giesskannenmuskels direct oder
indirect beecintrichtigt, die Ursache des Pfeiferdampfs ab,
welche jedoch, namentlich, wenn er die Nerven trifft, selten
entdeckt wird, da das Aufsuchen solcher unscheinbarer
Structurveriinderungen mit grosserer Mithe verknuipft ist,
als wenn sie die Knorpel oder Muskeln betheiligen.

Erkiiltung giebt oft Veranlassung zu dem Wiederer-
scheinen des Pfeiferdampfs bei chronisch-rheumatischen Af-
fectionen des Kehlkopfs; Einathmung des Bleistaubes bringt
nach Renner21) bei Pferden, die lingere Zeit in Bleiweiss-
fabriken gearbeitet, eine Lihmung der Kehlkopfsmuskeln her-
vor; das nach der Influenza hiufig entstechende Hartschnau-
fen besteht nach Giinther22) hiufig in einer Lihmung eines
n. recurrens; secundire Leiden des hintern Ring-Giesskan-
nenmuskels wiihrend heftiger Halsentziindungen, Verletzun-
gen des Muskels, so wie der Knorpel des Kehlkopfes, be-
dingen gleichfalls das Hartschnaufen.

Nach einfacher Durchschneidung des n. vagus oder
recurrens wird das Hartschnaufen nicht von langer Dauer
sein,. da bekanntlich durchschnittene Nerven sich in kurzer
Zeit regeneriren.  Schiff 23) hat sogar Fille beobachtet,
wo selbst trotz eines Substanzverlustes von zwei Zoll, Ver-
wachsung der beiden getrennten Enden des n. vagus in-

21) Werterbuch der Thierheilkunde von Huyrtrel o Arboval, Ubersetzt
nebst vielen Anmerkungen von Dr. Renmer. 11 Bd, Weimar 1821. pag. 279.

22) 1. c. pag. 391.
23) 1 c. pag. 786.
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nerhalb eines Zeitranmes von 7— 8 Wochen in so vollstin-
diger Weise erfolgte, dass nicht cinmal spiter die Narbe
gefunden wurde.

Gurlt24) hilt eine Verletzung des rechten n. recur-
rens beim Aderlassen fir die wahrscheinliche Ursache der
Lidhmung der Giesskannenmuskeln dieser Seite. Gegen diese
Behauptung mochte ich aber gleich von vorn herein den
Einwand erheben, dass bei dieser Operation, wenn sie nicht
gar zu ungeschickt gemacht wird, eine solche Verletzung
des Nerven nicht leicht moglich ist, da an der ublichen
Aderlassstelle der n. recurrens schon an der #ussern hin-
tern Seite der Trachea liegt und daher schwer zu erreichen
ist. Der Nerv konnte bei richtiger Haltung des Aderlass-
instrumentes auch nur der Linge nach gespalten werden,
da er paralle]l mit der Jugularvene verlduft. Um mich da-
von zu liberzeugen, ob eine Spaltung des n. recurrens, im
Verlauf sciner Fasern, Athmungsbeschwerden hervorbringen
konne, machte ich bei zwei Fillen diesen Versuch, aber
ohne weitern Erfolg. Vielleicht ko®nte beim Ansetzen der
Lanzette, quer auf die Achse der Jugularvene, der Nerv
durchschnitten werden; es misste aber schon in kurzer
Zeit eine vollstindige Verheilung desselben erfolgen, wes-
halb denn auch eine Atrophie der von ihm versorgten Mus-

~ keln als Folge davon nicht gut zu erkliren ist.

Weswegen Gurlt, da auf der linken Seite ebenso
hiufig, wenn nicht noch hiufiger zu Ader gelassen wird,
nicht auch hier das Aderlassen beschuldigt, wird von ihm
nicht angegeben.

Gleich weiter unten sagt Gurlt: ,Die eigentliche Ver-
»anlassung zum Schwinden dieser Muskeln (hier meint er
wohl das der linken Seite, da das der rechten von Ver-
letzungen beim Aderlassen herrithren soll) kennt man noch
,nicht, aber ich vermuthe, dass sie in der Abrichtung der
,Pferde durch kurzes Zuriickziiumen nach einer Seite zu
,suchen ist, denn der krankhafle Zustand dieser Muskeln
,» kommt nur bei Pferden vor “. Was hier unter eigentlichen

24) Gurlt's Nachtrige zum 1, Theil der pathelogischen Anatomie der
Haussiugethiere. Berlin 1849, pag. 113,

2.



Veranlassungen zu verstehen ist, wird nicht recht Kkiar,
hichst wahrscheintich ist doch die Ursache der Lihmung
gemeint; wie aber cine solche in diesen so geschiitzten,
von Weichtheilen umgebenen, schr beweglichen Theilen
durch kurzes Anziumen nach einer Seite entstehen sollte,
da der m. crico - arytaenoideus posticus nicht zur Seite des
Kehlkopfes, sondern hinter demselben liegt, ist nicht wohl
abzusehen.  Zudem misste, wenn eine Lihmung und darauf
nachfolgende Atrophie davon entstehen konnte, bei Pfer-
den, die lingere Zeit an Verrenkung der Halswirbel leiden,
cinscitige Atrophie der Kehlkopfsmuskeln gefunden werden;
doch ist dergleichen nirgends beschrieben, auch habe ich
bei ciner schr genauen, freilich nur mit blossem Auge an-
gestellten Untersuchung des Kehlkopfs eines Pferdes, welches
scit 4 Monaten an einer sogenannten Verrcnkung der Hals-
wirbel in hohem Grade litt, nicht die geringste Verschie-
denheit der Muskeln gefunden.

Duttenhofer 25) hat cine ganz hnliche Ansicht itber
dic Ursache der Lihmwng; er sagt: | Jedes Pferd hat eine
,» harte und weiche Seite; wird es nun, wic dies beim Ein-
»spanuen in Karossen geschieht, slark aufgesetzt, so biegt
»es seinen Kopf gegen die weiche Seite ab und drickt
»mit der harten gegen die Zigel, wodurch es sich in dieser
,» gezwungenen Lage Erleichterung verschafft. In Folgé einer
» solchen schiefen Stellung wird aber der Kehlkopf einseitig
»zusammengedriickt, es kounen aaf der, dem Druck ausge-
»setzten Seite seine Muskeln nicht ihr {reics Spicl entfalten
»und werden dadurch atrophisch“.  Gesetzt, es konnten
diese Muskéln, indem der Kehlkopf cine schr schiefe Stel-

lung bekémmt, so gedriickt werden, .dass ihre Contraction -

dadurch behindert wird, so wiirden die nach ciniger Be-
wegung nothwendig cintretenden Athmungsbeschwerden
das Pferd nothigen, ecine Stellung des Kopfes anzunehmen,
welche dic Bewegung der Muskeln nicht behindert.

Pring 2%) nimmt cinc angeborene Atrophie der Kehl-

25) Duttenhofer, Anleitung zur Eckenutniss und IHeilung der Kyank-
heiten unserer Haussiugethiere. Stuttgart 1847. pag. 376.

26) Magazin fiir die gesammte Thierheilkunde von Gurlt wud Herlwig.
Band 1V. p. 243.
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kopfsmuskeln an, weil in dem von ihmm beobachteten Yalle
die Structur des Nerven nicht verindert schien sondern dieser
selbst nur verkleinert war. Ich glaube, .dass man nicht
bercchtigt ist, aus solchen Griinden cine angeborene Atro-
phie anzunchmen, da wir nar zu oft bei Nervenkrankheiten
keine Verinderung der Nerven selbst finden; auch misste
bei einseitig angeborener Atrophie dc.r Muske]p eine man-
gelhafte Entwicklung der Knorpel dieser Scite gefunden
werden, von der Prins aber nichts crwiihnt. .
Youatt27) sucht in der oben angegebenen Verschie-
bung der Gicsskannenknorpel diec Ursache der Atrophic;
ich habe schon oben bemerkt, wie viel diese Ursache fur
sich hat. Youatt scheint sic aus demi Grende angenommen
zu haben, weil er sich die Erweiterer vom n. recurrens,
die Vercngerer nur vom laryngeus superior vcrsorgt.dcnkt
und bei gleichzeitiger Atrophic beider Muskelreihen die Ur-
sache nicht allein im n. recurrens liegen kann, denn er
sagt: ,,We cannot, howewer, account for thc. absorption
»of all the muscles, plain cnough in this specimen, from
, the loss of power in the rccurrent nerve; the co.nstrlclors
,ought to be bulky and florid. We must leave this appea-
,,rence unexplained, unless we have recourse to the pres-
,sure of some ganglion or other body above the origin
,,of the laryngeal branch, of which there is no proof”
Worin die Thatsache beruht, dass dic Muskeln der
Stimmbtinder linkerseits ofter atrophisch gefunden werden,
als die rechterscits, kani bei dem jetzigen Stande der Wis-
senschaft noch nicht mit ciniger Bestimmtheit angegelhen
werden, da auf diesem Gebiete noch sehr wenig Forschun-
gen angestellt worden sind; vielleicht hat diese Erscheinung
ihren Grund in dem grossern Reichthum von Lymphr und
Blutgefissen und dem weitern Ursprunge des n. recurrens
dieser Seite.

[}

Diagnose.

Von den verschiedenen Krankheiten, mit welchen der
Pfeiferdampf am huufigsten verwechselt wird, will ich vor-

27) The Veterinarian for 1833, London p. 68
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zugsweise den Dampf (asthma, la pousse) nennen, da os
thierdrztliche Schriftsteller, wie namentlich jene der Wiener
Schule giebt, welche diese beiden Krankheiten nichi von
einander scheiden, sondern sie viclmehr fir identisch halten,
Wenngleich diese beiden Leiden manches mit einander ge-
mein haben, wie namentlich jenen Umstand, dass beide auf
emem chronischen, fieberlosen Leiden der Respirationsorgane
beruhen, welches die Brauchbarheit des Thieres durch das
beschweyte Athmen bedeutend becintisichtigt, so giebt cs
doch auf der andern Scite auch . vielfache Abweichungen,
welche cine Scheidung dieser Krankheiten von einander
uothwendig machen, da beide durch eine ganze Gruppe
verschiedener Structurverdnderungen, welche die Respira-
tionsorganc mehr oder weniger betheiligen, bedingt sind.
So hat z B. der Dampl scinen Grund entweder in ciner
feblerhaften Beschaffenheit des Brustkastens selbst, oder
auch in einer pathologischen Veriinderung der in der Brust-
hohle gelegenen Organc, durch welche dic Erweiterung der
Lungen mehr oder weniger behindert wird, wihrend der
Pleiferdampl stets auf eincr Verengerung des Lumens des
Respirationskanals berubt. Ausserdem mochte ich noch als
Unterschied den Umstand hervorheben, dass das diitetische
Verhalten der Pferde fast gar keinen Einfluss auf die Erzou-
gung des Pfeiferdampfs hat (die Einwirkung der Bleidimpfe
und die rheumatischen Aflectionen des Kehlkopfes ausge-
nommen), wiihrend Fiitterangsverhiltnisse sowohl, als auch
die Benutzungsweise der Thicre den Dampf bei diesen nicht
nur in seinem weilern Fortschreiten begiinstigen koénnen,
sondern densclben sogar hervorzubringen im Stande sind.

‘ Fr die gerichtliche Vetcrinair-Medicin ist diese Unter-
scheidung von grosser Wichtigkeit, denn wenn auch Diefe-
richs 28) sagt, dass der Dampf und Pfeiferdampf in veteri-
nair-gerichtlicher Hinsicht nicht von einander geschieden zu
werden brauchen, so ist das gewiss eine irrige Ansicht, da
bekanntlich der Dampf oft plotzlich nach Anstrengungen
entsteht, und in einem solchen Falle der Verkiufer in jenen

——— e

28) Zoitschrift fir die gesammte Thierheilkunde und Viehzucht von
Nebe’ wd Viz. jahrg. XI. pag. 312.
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Staaten, wo Gewiihrsmiingel bestehen, (lur(':h den I\_Iacht—
spruch des Richters gezwungen werdfzn k(mnte', scin als
gesund und werthvoll abgegebenes Pferd als eine werth-
lose Mihre zuriickzunehmen. o )

Eine Verwechslung beider Krankheiten ist schwer mog-
lich, da der Dampf charactcristische Symptome hat, welche
dem Pfeiferdampf giinzlich fehlen. )

Als Hauptunterscheidungssymptom wdre zu ne:men,‘
dass bei dem Dampf die Exspiration, welche immer Linger
als die Inspiration dauert, in zwei }'ex"scllledenen Tem}ios
(wodurch der sogenannte doppelte Flankenschlag entsteht)
ausgefithrt wird, wihrend beim Pfeiferdampf, zum Thc:l \.v?_
nigstens, gerade das Gegenthell stattfindet, in sofern niimlic 13
als hier das Einathmen linger dauert als das Ausathmen;
ausserdem gewiihrt uns dic Beschaﬂ'eqhelt des I_Iust_ens bcx
den genannten Ucheln cin ziemlich sicheres Kriterium fux‘
die Feststellung der Diagnosc. Bei ersterem haben wir es
immer mit einem dumpfen, holilen, ohne Resonanz und Kraft
ausgefihrten, kaum horbaren Husten zu thun; bei letzterem
aber fehlt er hingegen fast immer und wenn cr aqf kl'l.r?s.h
liche Weise hervorgerufen wird, so ist er voll und kru{h{r,
wenn auch im Ton verindert. Dem Dampfe fehlt femtir d{e
dem Pfciferdampfe characteristische horbare In- und Exs%l-—
ration, und wenn sie vorhanden, so smd“entwgdel‘* beide
Krankheiten zugleich zugegen, oder man hort bei e ;tc;em
das starke Bronchialblasen und Pfeifen, welchcs. durcd Aus-~
kultation der Brusthohle leicht zu erkennen ist und sich

“wesentlich von dem Athmungsgeriusch beim Pfeiferdampf

unterscheidet. .
Vou den mannigfachen Entziindungskrankheiten, welche

in ibrem Verlaufe dic Respiration mehr oder weniger gehn;’_
dern, unterscheidet sich der Pfeifer(‘i'ampf \ve§ent!xch dﬁl urch,
dass hier alle Symptome der Entzundl'mg ginzlich fehlen.

Was nun die Erkeonung der m.lchsten Ursa_chen des
Pfeiferdampfes betrifft, so gehort diesc schr oft zu dgn
schwierigsten Aufgaben des Practikers, weil ehen dl.e
mannigfaltigsten pathologischen Verinderungen des Rcs”p,_
rationskanals Ursache fur den.meerdampf ahg?ben kon-
nen und dic Diagnosc daher, in den meisten Fillen, nur
approximativ gestellt werden kann.



— 2

Alle pathologischen Veriinderungen, welche eine Ver-
engerung des Lumens des Nasenkanals bedingen, lasscn
sich zum Unterschiede von behinderter Erweiterung der
Stimmritze, ganz cinfach aufl die Weise erkennen, dass in
einem solchen Falle beim Zudricken der Nasensffnung der
gesunden Seite, sogleich eine mehr oder weniger bedeutende
Athembeschwerde eintritt.  Wiren beide Nasengiinge ver-
engt, so wirde dic Athembeschwerde sowohl beim Zudrii-
cken des cinen als des andern Nasenloches zunchmen,

Dic krankhaften Verinderungen, welche im ganzen
Verlaufe der Trachea vorkommen kononen, sind von den
Abnormititen des Kehlkopfes durch Auskultation der Lufi-
rolre zu unterscheiden, so wie auch bisweilen durch ge-
naue Besichtigung der Theile schon von Aussen zu crkennen;
findet sich aber dic Abweichung von der Norm in dem
Anfangstheile der Trachea, und ist dicse Abweichung von
Aussen nicht zu erkennen, so wird natiirlich die Bestimmung,
ob das Leiden in dem obern Theile der Luftrohre oder
noch in dem Kehlkopfe selbst seinen Sitz hat, schon weit
schwieriger.

Wenn wir nun die wesentlichen pathologischen Ver-
dinderungen  des Kehlkopfes im  Einzelnen durchgehen, so
Lisst sich zuniichst eire Verknicherung, verbunden mit Auf-
treibung des Schild- und Ringknorpels, schon durch das
blosse Tastgefihl an dcr Vergrosserung und Verhiirtung
dieser Theilc von Aussen leicht erkennen.

Auf eine Verdickung und Ulceration der Schleimhaut
des Larynx kann mit einiger Gewissheit geschlossen wer-
den, wenn mit dem oft wiederkehrenden Husten zugleich
ein starker Schleimausfluss vergesellschaftet auftritt und aus
der Anamnese  zugleich ersichilich ist, dass das Thicr
hiufig an Catarrhen leidet.

Ein Ocdem der Glottis wird mit Leichtigkeit daran or-
kannt, dass bei einem solchen die Thicre ein sehr beschwer-
liches Athmen zeigen, aber nur im Stande der Ruhe. Bei
einiger Bewegung verliert sich das Ocdem an der Glottis,
s0 wie auch an andern Theilen des Koérpers, wenn es vor-
handen ist, ynd gleich darauf das Hartschnaufen, was be-
kannUich hei allen andern veranlassenden Ursachen nicht

-

dor Fall ist,

. _— 25 —

Besteht nun der Pfeiferdampf ohne die z.lngefuhrten
Kennzeichen, so kann man auf behinderte Erweiterung der
Stimmritze schliessen, und ist selbst berechtigt dle§elbe mit
einiger Gewissheit anzunchmen, wenn man dgs bei der In-
spiration eigenthitmliche pfeifend-zischende fruher, als das
bei der Exspiration ecintretende schnarchend - schnarrende
Geriiusch beobachtet, da- namentlich das letztere, wie spiter
gezeigt werden wird, nur durch die Bewecgung des zum
Theil erschlafiten Stimmbandes entsteht.

In einigen Fillen wird man auch schon aus der'Ursach.e
die behinderte Erweiterung der Stimmritze mit Bestimmtheit
diagnosticiren konnen, so z. B. in jenen Fillen, wo das
Hartschnaufen nach Operationen, bei denen der n. vagus
oder n. recurrens verletzt wurde, plotzlich entsteht; und
nach lingerer Einathmung von Bleidimpfen.

Verlauf, Dauer, Ausgang.

Die Behinderung der Erweiterung der Glottis bildet
sich, je nach der Art der Einwirkung der krankmachenden
Potenzen, allmihlich oder plotzlich aus. Der erste Uqlstand
wird in allen jenen Fillen eintreten, wo sich die in der
Umgebung der Muskeln, Nerven und Knorpel gelegenen
Gebilde allmihlig krankhaft vergrdssern und auf die genann-
ten Theile nach und nach einen immer stirkern Druck aus-
tiben, wodurch eine Functionsstérung in denselben noth-
wendiger Weise hervorgerufen werden muss; cinc plpt?lxcllo
Behinderung der Erweiterung der Stimmritze wird hingegen
da erscheinen, wo die krankmachenden Potenzen o schpcll
und storend auf die Structurverhiltnisse der Muskel.n, Ner-
ven oder Knorpel cinwirken, dass daf:lurch soglelch einc
Abweichung in der Function der betroflfenen Theile hervor-
gcmf?)r}ewll(rr(zil'nkheit verlyuft in der Regel chronisch und
konnte nur in dem Falle eine acute se;in, wo entweder dic
Ursachen gleich beim Beginne des Leldeps entfernt werde'n
oder die vollige Unthitigkeit der Glottis durch Asphyxie
schnell zum Tode fithrt.

Beim chronischen Verlaufe des Uebels wird das Ge-
webe des einen oder des andern hintern Ring-Giesskannen-



— 26 —

muskels, bedingt durch die lingere Zeit andauernde, grossere
oder geringere Unthitigkeit desselben, in der Weise abge-
dndert werden, dass es in der Regel nicht wieder in seinen
normalen Zustand zuriickgefithrt werden kann, wodurch die
Brauchbarkeit des Pferdes bedeutend beeintrichtigt werden
muss.

Eine fortbestehende Unthitigkeit eines Muskels hat
immer eine Abweichung in der Ernihrung seiner Gebilde
zur Folge; die Muskelsubstanz geht allmihlig verloren und
an deren Stelle tritt Fett und Bindegewebe. Wie indess
diese Fettumwandlung vor sich geht, ob die proteinhaltigen
Substanzen resorbirt werden und an deren Stelle Fett tritt,
oder das Fett der Muskeln, indem dasselbe nicht aufgesogen
wird mit dem Bindegewebe zuriickbleibt, oder ob endlich
Theile der Proteinsubstanz, unter Entweichung von Ammo-
niaksalzen, in Fett umgewandelt werden — das sind Fra-
gen, deren Ertrterung nicht zur Aufgabe dieser Dissertation
gehort. Nur so viel sei hier schliesslich bemerkt, dass,
meiner Ansicht nach, erst eine geraume Zeit dazu nothig
ist, um eine Atrophie in den Muskeln zu bewerkstelligen.
Diese Ansicht stiitzt sich auf zwei Beobachtungen, die ich
selbst an Pferden machte. In beiden Fillen hatte ich den
n. recurrens der einen Seite mit grossem Substanzverluste
durchschnitten und selbst nach Verlauf von funf Wochen war
keine Spur eciner Atrophie in die von diesem Nerven ver-
sorgten Muskeln eingetreten.

Prognose.

Obwohl durch die behinderte Erweiterung der Stimm-
ritze das Leben des Patienten in der Regel nicht bedroht
wird, so sind doch die mit diesem Uebel behafteten Indivi-
duen mehr oder weniger werthlos. Das beschwerte Athmen,
welches schon nach einiger Bewegung eintritt, macht die-
selben fiir den Dienst fast ganz unbrauchbar; ausserdem
lehrt die Erfahrung, dass nur hochst selten die Heilung
gelingt. Die Prognose kann nur in jenem Fall giinstig
gestellt werden, wenn der Pfeiferdampf erst vor Kurzem
sich eingestelit hat; man muss indessen auch hier vorsichtig
sein und keine bestimmte Hoffnung auf Heilung erwecken,

Y -

da dic Gelegenheitsursachen ja gleich derartige Structur-
verinderungen hervorgebracht haben konnen, dass sie nicht
mehr zu beseitigen sind.

Befriedigend wiirde die Vorhersage lauten, wenn der
Pfeiferdampf die Folge einer einfachen Durchschneidung des
n, vagus oder n. recurrens ist, und nicht ganz ungitnstig
wire sie in den Fillen zu stellen, in welchen bei Pferden
entweder im Verlauf oder gleich nach iberstandener In-
fluenza, eine Lihmung der Kehlkopfsmuskeln eintritt; ebenso
bei nicht lange angedauert habenden chronischen Rheuma-
tismen des Kehlkopfs. Hat hingegen die behinderte Erwei-
terung der Stimmritze schon lingere Zeit angedauert und
kann man mit einiger Wahrscheinlichkeit annehmen, dass
bereits grossere Structurvertinderungen in den Muskeln selbst
vorgegangen sind, so kann die Prognose nur eine ungin-
stige sein.

Behandlung.

’

Bevor man eine curative Behandlung des Pfeiferdam-
pfes unternimmt, mussen die Gelegenheitsursachen des Lei-
dens, die Dauer desselben und die vorhandenen Structur-
veriinderungen moglichst genau ermittelt werden, um darnach

~den Curplan feststellen zu kinnen.

Hat der Pfeiferdampf schon Monate lang angedauert,
so wird eine Heilung, selbst bei heroisch-therapeutischer
Behandlung, wohl nur in den allerseltensten Fillen gelingen.
Zu versuchen wire hier die ableitende und zugleich stark
reizende Curmethode, wohin also gehoren wiirden: die Ein-
reibung heftig reizender Salben zu beiden Seiten des Kehl-
kopfs und der Luftrshre am obern Theile des Halses, dann
das Setzen von Haarseilen und die Anwendung des gluhen-
den Eisens. Mit den leicht reizenden Mitteln als dem Ein-
reiben von Kampferspiritus, von einfachem Ammoniaklini-
ment, Merkurialsalbe, wird man in solchen Fiullen wohl nie
zum Ziele gelangen und es ist daher anzurathen, eine solche
gelinde Behandlungsweise gar nicht in Anwendung zu brin-
gen, da man beim Gebrauch derselben nur unniitz Zeit ver-
Jicft und den Eigenthiimer in unnothige Kosten versetzt.

Datirt sich der Pfeiferdampf aber erst seit kurzer Zeit,
so ist die erstc Pflicht des Therapeuten, die eingewirkt
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habende und vielleicht noch wirkende Gelegenheitsursache
zunichst zu beseitigen und dann erst ein rationelles Heil-
verfahren, wenn es uiberhaupt noch noéthig ist, einzuleiten.

Die Verletzungen des Kehlkopfs durch ungeschicktes
Eingeben von Pillen mit einem Stocke oder nach dem so-
genannten Maulreinigen erfordern, wenn sie ganz frisch in
Behandlung kommen, Anfangs eige streng antiphlogistische
Cur, wihrend im weitern Stadium auch Reizmittel ange-
zeigt sind.

Bei rheumatischen Affectionen des Kehlkopfs wird von
Glinther 29) neben der Application von Reizmitteln am
Halse, die innerliche Anwendung des Kampfers, ins Beson-
dere aber die des dicken Terpenthins, anempfohlen.

Bei Lihmungen der Kehlkopfsmuskeln, welche im Ver-
laufe oder gleich nach iiberstandener Influenza entstehen,
sind ausser den Reizmitteln, auch Abfithrmittel angerathen.
Diese consensuellen Ldahmungen der Kehlkopfsmuskeln ver-
gehen mit dem Verschwinden der Hauptkrankheit zuweilen
von selbst, in andern Fillen hilt das Hartschnaufen noch
Monate lang an, wird aber nach und nach geringer und
verliert sich endlich ginzlich, ungeachtet kein weiteres the-
rapeutisches Verfahren dagegen gerichtet war.

In Bezug auf die Heilung der Paralyse der Kehlkopfs-
muskeln, in Folge der schiadlichen Einwirkung von Blei-
diampfen, liegen noch gar keme Erfahrungen vor; hier wiire
die giftwidrige Curmethode vielleicht von Nutzen, z. B. die
Anwendung der Schwefelstiure, der schwefelsauren Salze,
namentlich des Glaubersalzes, des Alauns, Schwefeleisens
mit schleimigen Dekokten und Seifenklystiren; vielleicht kénnte
auch der Gebrauch des Strychnins und Jodkaliums von
Nutzen sein 30),

Um den bei grossern Anstrengungen der Hartschnaufer
nicht selten eintretenden Erstickungszufillen vorzubeugen,
ist dic Tracheotomie als Palliativmittel angezeigt, wodurch
die Thiere noch lingere Zeit fiir die 6konomischen Zwecke

29) L c. pag. 347.

30) Gerlach, Lehrbuch der allgemeinen Therapie fiir Thierdrzte, Beslin
1853, pag. 561.

— 29 —

brauchbar erhalten werden konnen. Es versteht sich von

selbst, dass die kiinstliche Oeffnung der Luftrohre durch

eine eingelegte Rohre am Verheilen gehindert werden muss
und die nothigen Vorsichtsmaassregeln anzuwenden sind,

damit die Rohre nicht durch austrocknenden Schleim und

von Aussen hineinkommende Dinge verstopft wird.

Untersuchung tiber die Functionen der
Muskeln der Stimmbdnder.

Der Umstand, dass ich in Bezug auf dic Function der
Muskeln der Stimmbiinder, bei den verschiedenen Anatomen
der Haussiugethiere, auf die widersprechendsten Ansichten

stiess — Gurlt nennt sogar den Quergiesskannenmuskel
ein Mal einen Verengerer und ein anderes Mal eincn Erwei-
terer der Stimmritze — nothigte mich, selbststindige Un-

tersuchungen auf diesem Gebiete anzustellen, um sowohl
mir selbst itber diesen Gegenstand ein helleres Licht zu
verschaffen, als auch vielleicht einige neue Erfahrungen zu
sammeln, die der Wissenschaft zu Gute kommen konnten.
Diese Untersuchungen will ich nun dem geneigten Leser in
gedringter Uebersicht vorfuhren.

Da beim Pferde der Kehlkopf so hoch zwischen den
Aesten des Hinterkiefers liegt, so ist es unmoglich, die Fun-
ctionen _seiner Muskeln durch Blosslegung derselben am le-
benden Thiere zu beobachten, wenn man nicht die grau-
same Resection des Hinterkiefers, die durch die Grosse des
Blutverlustes und wegen ihrer langen Dauer ungiinstige Re-
sultate geben konnte, unternehmen will Um auf einem
andern Wege der Untersuchung zu entscheidenden Resulta-
ten zu gelangen, schlug ich folgendes Verfahren ein:

Ein Fullen wurde auf dem Sectionstische des hiesigen
Zootomicums so befestigt, dass das nothige Licht auf den
Kehlgang fiel, und hierauf aus dem 1sten, 2ten und 3ten
Ringe der Luftrghre ein so grosses Stiick entfernt, dass
die kinstliche Oeffriung derselben ein Quadrat bildete. Man
konnte jetzt ganz deuatlich das Oeffnen der Stimmritze wih-
rend der Inspiration und das Verschliessen derselben wiih-
rend der Exspiration beobachten.

Bei der Inspiration wurden die hintern Ansatzpunkle
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der Stimmbinder von einander entfernt und nach oben wund
hinten bewegt, bei der Exspiration dagegen bis zur Ver-
schliessung einander genghert und nach vorn und unten
bewegt. Ich wollte hierauf den m. crico-arytaenoideus posti-
cus durchschneiden, musste aber von dieser Operation ab-
stehen, weil gleich beim ersten Schnitt eine sehr starke
Blutung eintrat. Nachdem diese zam Theil gestillt war, schnitt
ich den n. vegus der linkea Seite durch, und nun hing das
linke Stimmband, gegen die cartilago thyreoidea gewandt,
schlaff herab, bei der Inspiration wurde es etwas gegen
die Mitte der Kehlkopfshohle bewegt und zugleich um ein
Geringes gehoben, bei der Exspiration hingegen erweiterte
sich der vordere Theil der Stimmritze ein Wenig.

Das Fullen wurde jetzt durch den Nackenstich getod-
tet, Kehi- und Schlundkopf herausgenommen, und nachdem
beide von einander getrennt waren, die Muskeln des Er-
stern mit sehr schwachen Schligen des magneto-electrischen
Rotationsapparates gercizt. Bei dieser Untersuchungsweise
erhielt ich folgende Resultate :

Bei Reizung der hintern Ring -Giesskannenmuskeln (m.
m. crico-arytaenoidei postici), welche von simmtlichen mir
bekannten Schriftstellern als Erweiterer der Stimmritze ange-
sehen werden, wurden die #ussern Winkel der Giesskannen-
knorpel nach hinten, innen und etwas nach unten bewegt,
hingegen die innern einander bis zur gegenseitigen Berithrang
genthert, wihrend die vordern und untern von einander
entfernt, nach oben und hinten bewegt, die Stimmbander
rugleich gespannt wnd die Stimmritze grosstmoglichst erwei-
tert wurde. Bei einer einseitigen Reizung der Muskeln wurde
auch nur die eine Halfte der Stimmritze erweitert und das
betreffende Stimmband gespannt, zugleich aber der vordere
und untere Winkel des entgegengesetztea Giesskannenknor-
pels etwas nach oben und hinten bewegt, wahrscheinlich
bedingt durch die Kirze des ligamentum cartilaginum ary-
taenoidearum. Dieselbe Bewegung der Giesskannenknorpel
lisst sich auch an Priparaten sehr Ieicht bewerkstelligen,
wenn man den mit einer Pincette erfassten Muskel im
Verlauf seiner Fasern, d. h. nach unten und innen zieht.

Wurde der m. crico-arytaenoideus posticus auf der ei-
nen Se:te durchschnitten, so konnte ich selbst bei der hef-
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tigsten Reizung beider Zweige, sowohl des agf der Ring-
platte unter dem m. crico-arytaenoideus posticus zum m.
arytaenoideus transversus hintibergehenden, als auch des
zwischen Schild- und Ringknorpel verlaufenden n. recurrens,
weder bei langsamer, noch sehr. schnellex: Drebung der In-
ductoren des Rotationsapparats eine Erweiterung der Stimm-
ritze dieser Seite beobachten, sondern es wurde vielmehr
jedesmal das Stimmband dieser Seite gegen das der andern
bewegt. - .

Wurde der m. crico-arytaenoideus lateralis, welcher von
Tégl31), v. Erdelyi32), Schwab33), Graf3%), Gurlt35).
Kikin 36), Leyh37) als Dilatator, von Bourgelat 38), La-
vocat 39), Steinhoff4°), Theile*1), Kr:ame'“), Arnoh.i‘is),
Hyrtl44) aber als Constrictor der Stlmm_ntze beschrieben
wird *), mit den beiden Polen des Rotationsapparates ge-

31) 7To6gl, Avbang wur Pferdeknochentehre. Wien 1807, pag. 49.

32) Erdelyi, Versuch einer Zoophysiologic des Pferdes eto. - Wien 1320,
pag. 233.

33) Schwab, Lehibuch der Anatomie der Hausthiere. Stuttgart 1839. pag, 148.

34) Graf, Handbuch der Zootomie des Pferdes mit Beriicksichtigung der
fibrigen Hausthiere. Wien 1846. pag. 298. .

'35) Gurlt, Handbuch der vergleichendon Amatomie der Haussiugethiere.
Berlin 1843. Bd. I, pag. 299. .

36) Kparkas 3ooromia Thia AOMAWIRHXD XHBOTHEIXD. Mocksa 1837,
crp. 346,

37) Leyh, Handbuch der Anatomie der Hausthiere. Stuttgart 1850. pag. 174.

38) Bourgelat, Précis Anatomie du corps du cheval, Paris an VI de 1a
République. pag., 178. i )

39) Lavocat, Traité complet 3’Anatomie des animaux domestiques. Paris 1847.

40) Steinhoff, Handbuch der practischen Anatomie der Hausskugethiere,

3

besonders des Pferdes. Wien 1840. pag. 80.

41) Sémmering, Lebre von den Muskeln und Gefissen des menschlichen
Kérpers. Leipzig 1841. pag. 99.

42) Krause, Mandbuch der Amatomie des Menschen. Hannover 1842,
pag. 587. ; )

43) Arnold, Handbuch der Anatomie des Menschen. Freiburg 1847. Ba, ,
Abtheil. I, pag. 150. :

44) Hyrtl, Lehrbuch der Anatomie des Menschen. Prag 1846. pag. 475.

%) Es ist dies ein siemlich Kurzer Muskel, der wur Seite des XKehlkopfes
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reizt, -so ‘erfolgte cine Bewegung der iussern Winkel der
Giesskannenknorpel nach aussen, vorn und etwas nach un-
ten, wihrend die innern Winkel von einander entfernt, die
vordern und untern so wie die Stimmbinder bis zur Be-
rithrung einander genihert, die Stimmritze demnach verengt
wurde. Diesem Muskel legt Leyh sogar gleiche Wirkung
mit dem m. crico-arytaenoideus posticus bei, da beide an
dem #ussern Winkel des Giesskannenknorpels endigen; sie
haben aber ganz entgegengesetzte Wirkungen, denn wenn
man die Muskelsubstanz des m. crico-arytacnoideus lateralis
mit einer Pincette erfasst und an dem obern Theile des m.
crico-arytaenoideus posticus zieht, so verspurt die den late-
ralis haltende Hand jedesmal einen starken Zug.

Fowelin4%), nachdem er von der Verengerung der
Glottis nach Durchschneidung des n. recurrens gesprochen, die
cr lediglich als Folge der nattirlichen Elasticitit dieser Theile
ansicht, sagt: ,Namque musculos arytaenoideos, symmetrica
ratione dispositos, processus cartilaginum arytaenoidearum
vocales tantum ad partem externam movere, ideoque ri-
mam glottidis latiorem fieri, nobis persuasimus“. Ich.beob-
achtete aber bei Reizung des m. arytaenoideus transversus
stets eine Anniherung der vordern und untern Winkel der
Giesskannenknorpel und eine Verengerung der Stimmritze,
mochte ich die Drithe des Rotationsapparates auch auf die
verschiedensten Puncte des Muskels setzen und -die Inducto-
ren noch so langsam um ihre Achse drehen. Bei schnel-
len Umdrehungen und nach Wegnahme des Ankers vom
Magneten, schloss sich die Stimmritze fast vollig und auf
der rechten Seite beobachtete ich nur dann ein Oeffnen
derselben, wenn ich die Ansatzpunkte des m. crico-arytae-
noideus posticus mitreizte; auf der linken Seite konnte das
nicht geschehen, da hier der Muskel durchschnitten war.

liegt und vom hintern Horn des Schildknorpels bedeckt wird. REr entspringt am
obern Rande des hintern Theils des Reifes der cartilago cricoidea, verlduft schrige
von unten und vorn, nhach hinten und oben und befestigt sich an der vordern
Seite des #dussern Winkels der cartilago arytaenoidea,.

45) FO‘weltn,‘ de causa mortis post nervos vagos dissectos instantis, Dor-
pati 1851, pag. 21,

— 33 —

Als Erweiterer wird dieser Muskel noch von Girard4%),
Lavocat, Gurlt47), hingegen als Verengerer von Bourgelat,
Schwab, Togl, Kikin, v. Erdelyi, Steinhoff, Graf, Gurlt,
Leyh, Theile, Arnold, Krause und Hyrtl angegeben.

Bei emer Reizung der m. m. thyreo-arytaenoidei fand
cine Bewegung der Vokalfortsitze der Giesskannenknorpel
nach vorn und etwas nach unten statt, indem die Stimm-
binder zugleich etwas gespannt, die Stimmritze aber nicht
enger wurde, als am Cadaver; es trat vielmehr namentlich
im Stimmtheil eine geringe Erweitcrung derselben ein, da
nimlich die schlaff gegen die Mittellinie herabhingen-
den Stimmbinder in solchen Fillen sich nicht selten nach
der Seite der Kehlkopfshohle hinwenden. Von simmtlichen
Zootomen werden diese Muskeln als Constrictoren der Stimm-
ritze, aber von Theile, Arnold und Hyrtl als Tensoren der
Stimmbinder und von Kreuse als Laxatoren derselben
beschrieben.

Longet8) und Stilling 4°) beobachtgten zuerst so-
wohl Heiserkeit der Stimme nach Durchschneidung des zum
m. crico - thyreoideus laufenden Zweiges des n. laryngeus
superior, als auch theilweise Spannung des Stimmbandes
bei Reizung dieses Nervenzweiges. Bei Reizung der m. m.
crico-thyreoidei bemerkte auch ich eine geringe Hebung und
Spannung der Stimmbinder, die jedoch noch zum Theil
schlaff, etwas gegen die Hohlung der Luftrohre herab-
hingen, indem ihre beiden Ansatzpunkte durch die Be-
wegung des Schildknorpels nach vorn, von einander ent-
fernt wurden; hierbei muss die hintere Portion des Muskels,
da dieselbe ziemlich schrig vom Ringknorpel gegen den
hintern Ast des Schildknorpels verliuft, an dessen Aussen-
fliche sie sich ansetzt, in Wirksamkeit treten, wihrend die
vordere Hilfte desselben wegen ihres cigenthiimlichen ana-

46) Traité d’Anatomie vétérinaire par Girard. Paris 1841. pag. 346.

47) Gurlt, Nachtrige zum 1. Theile der pathologischen Anatomie der Hays-
siugethiere. Berlin 1849, pag. 113.

48) Recherches expérimentales sur les fonctions des nerfs et de muscles de
larynx et sur Vinfluence du nerf accessoire do Willis dans 1a phonation. Pparis

1841,
49) Hiser's Archiv, 1842, .



tomischen Verlaufs nur das Vermogen besitzt, die Knorpeln
einander zu nihern, welche cinzige Function diesem Muskel
von den verschicdenen Thieriirzten zugeschricben: wird.
Die eben beschricbenen Versuche wurden von mir noch
an zwci Plerden, zwei Hunden, einem Schweine und cinem
Kalbe wiederholt und ergaben jedesmal dieselben Resultate.
Bei dem cinen dieser Pferde wurden beide n. n. vagi nach
cinander durchschnitten, worauf sofort eine Erschlaffung
und Bewegungslosiglkeit beider Stimmbinder erfolgte; nach
Resection des zweiten n. vagus trat eine starke Verenge-

rung der Stimmritze ein, da die Stimmb#nder gegen die -

Mittellinic der Stimmritze geneigt, schlaff gegen die Luft-
‘rohrenhohlung herabhingen; beim Schlucken des durch das
Maul eingegossenen Wassers trat eine Portion desselben in
die Luftrohre.

Beim Schweine, wo der tiefen Lage der Luftrohre we-
gen, die Bewegung der Stimmbénder von der Trachea aus
nicht geschen werden konnte, legte ich den Kehlkopf von
der Seite, indem ich dic membrana hyo-thyreoidea durch-
schnitt, fast ganz obne Blutung bloss und konnte auf diese
Weise von oben sowohl die Bewegung, als auch die Re-
gungslosigkeit der Stimmritze nach Durchschneidung der n.
n. recurrentes beobachten.

' Da nun ausser dem m. crico -arytaenoideus posticus
kein Muskel den hintern Athmungstheil der Stimmritze fitr
die Inspiration zu erweitern im Stande ist*), so muss auch
dessen cinseitige Behinderung seiner Functionsverrichtung
bei beschleunigtem Athmen, auf folgende Weise Athmungs-
beschwerden hervorbringen. Das Stimmband der kranken
Seite wird von dem stark andringenden Luftstrom bei plotz-
licher Vergrosserung der Brusthohle, da der m. crico-arytae-
noideus posticus das Stimmband nicht spannen kann, iihn-

®)  Gurlt sagt zwar in seiner vergleichenden Physiologie der Haussiduge-
thiere, Berlin 1849, pag. 230, dass beim Pferde wiihrend der ruhigen Inspiration
die Stimmritze nicht erweitert werde; ich habe aber stets das Gegentheil davon
beobachtet; auch scheint mir seine Untersuchungsweise mit nach gemachter Trache-
otomie, eingefihrtem Finger, eine ziemlich unsichere und leicht zu T#uschung
Veranlassung gebende. Jedenfalls bliebe zu wiinsehen, dass sie der Beobachter
nicht einmal, sondern wiederholt in Anwendung gsbracht hétte.
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lich wic die Semilunarklappen der Aorta, gegen das der andern
Seite getrieben, und die Stimmritze dadurch schr verengt.
Die eindringende Luft bringt, indem sie durch cine sehr
enge Spalte in cine grossere Hohlung dringt, cinen zischend-
pfeifenden Ton hervor. Bei der plotzlichen Exspiration wer-
den dic Stimmbiinder in Schwingung versetzt und bewir-
ken den frither erwiihnten schnarchend -schnarrenden Ton.
Das Fehlen dicser Gerdusche wihrend der Respiration im
Stande der Ruhe ist darin zu suchen, dass dic Luft allmih-
lig einstromt und somif nur einen schwachen Druck auf das
Stimmband ausiibt, wodurch eine Anniherung desjenigen
der kranken Seite gegen das der andern unmiglich gemacht
wird und somit die Stimmritze fur die eindringende Luft
noch gehorig weit bleibt. '

Literatur der Beobachtungen.

Schwab 5°) fand bei einem, von einem halb wilden
Gestiite aus der Moldau stammenden, an Rotz und Pfeifer-
dampf leidenden Pferde, Anchylose beider Arytaenoidealge-
lenke; die .Ursache wird von Schwab in einer Quetschung
des Kchlkopfes, vermittelst eines Arkans, gesucht.

Fromage de Feugre51) theilt cinen Fall mit, wo bei
einem, im hohen Grade an Pfeiferdampf Icidenden Pferde
die Lefzen der Glottis bedeutend verdickt erschiencn, die
Giesskannenknorpel aber stark vergrossert und mit den ein-
ander gegeniiberliegenden Rindern so vereinigt waren, dass
sich’ die schr enge Stimmritze’ weder ausdehnen, noch zu-
sammenzichen konnte.

Bouley 52) fand in der Mitte des linken Giesskannen-
knorpels cines Pferdes ecin falsches Gelenk, wodurch der
obere Theil dicses Knorpels an dem obern Theil des rech-
ten Giesskannenknorpels zu liegen kam und somit die Stimm-
ritze nur am Grunde des Kehldeckels offen war.

50) Schwab, Kleine Beitrige zur practischen Veterinairwissenschaft. Miin-
chen 1826. pag. 56.

51y Hurtrel & Arboval, Wirterbuch der Thierheilkunde, iibersetzt von
Renner. Weimar 1831, Bd. 2, pag. 282.

n2) Proces verbal a I'école vétérinaire & Alfort. 1821,
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Dersclbe 3) beobachtete einen Fall, in welchem der
linke Giesskannenknorpel eines Pferdes niedriger lag, als der
rechte und zugleich an diesen so angedriickt war, dass dic
Stimmritze sehr verengt wurde.

Dupuy54) fand bei einem Hengste, welcher an Pfei-
ferdampf gelitten hatte, die Giesskannenknorpel so einander
genidhert und so wenig beweglich, dass die Breite. der
Stimmritze nur 1 Zoll betrug; die nihere Ursache der Un-
beweglichkeit der Knorpel ist von ihm nicht angegeben.

Wors 55) beschreibt cinen Fall, wo nach dem Tode
eimer am Pfeiferdampf leidenden Stute an dem Schlundkopf
eine Meliceris von der Grosse cines Hithnercies vorhanden
war, welche einen Druck auf die Giesskannenknorpel aus-
geiibt hatte.

Becker 56) heobachtete bei der Section cines Pferdes,
welches vor cinem Jahre, wiibrend es an einer Angina litt,
ein Pfeifer geworden und bis zu seinem Tode geblichen
war, Folgendes: ,Den rechten Gicsskannenknorpel aus
» seiner normalen Lage verdriingt und gespalten, den obern
,» Winkel durch dic Schleimbaut gedrungen und von dicser
»entblosst, 1 Zoll in den freien Raum der Stimmritze her-
»vorragend. Am Grunde dicses vorstehenden Theils des
»fraglichen Knorpels hat sich die Schleimhaut dicht ange-
»legt und zeigt an der iussern Fliche eine Narbe, in wel-
»cher sich ein kleines Loch vorfindet; der Giesskannenknor-
»pel ferner in seinem ganzen Umfange verdickt, mit den
»ihm zuniichst liegenden Theilen verwachsen und 4 Linie
»1m Durchmesser in dem freien Raume des Kehlkopfes vor-
»liegend. Die Ring- und Schild-Giesskannenmuskel sind an
»dieser Scite um ein Bedeutendes (die Hilfte) kleiner, als
»die gleichnamigen der entgegengesetzten und ausserdem
»in Folge einer frithern stattgehabten Ausschwitzung mit
,diesen Theilen festverwachsen

53) Conf. Annales d'agriculture francaise. II Serie. T, 18, pag. 23.
54) Recueil de médicine veétérinaire. 1825. pag. 383.

55) Repertorium der Thierheilkunde von Hering. 3. Jamrgang. Stuttgart
1842. pag. 9,

56) Magazin fur die gesammte Thierheilkunde von Gurlt wwd Hertwig.
4. Jahrgang. Beslin 1838, pag. 278.
. -
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An diese Citate knupfe ich hier ferner das Ergebniss
einer Section, der ich selbst beiwohnte. Im Jahre 1852
wurde in unsere Klinik ein Fuhrmannspferd gebracht, wel-
ches nach der Aussage des Eigenthiimers schon linger als
cin halbes Jahr ecin Pfeifer gewesen war. Es ging bald
darauf in Folge eines Lungenblutsturzes an Erstickung zu
Grunde. In Bezug auf den Pfeiferdampf ergab die Leichen-
offnung folgende Resultate:

Der ganze Kehlkopf hatte cine unsymetrische Gestalt;
er lag dabei etwas schief nach rechts und seine linke
Seite erschien, hinsichtlich der Flichenausdehnung, mehr
entwickelt als die rechte; ausserdem ragte die ganze linke,
grossere Dimensionen zeigende, Hilfte hoher hervor als dic
entgegengesetzte. Eine eigenthtimliche Form des Kehldeckels
verhinderte denselben, die Stimmritze zu bedecken, denn
scine rechte Hulfte war kleiner als die linke und seine
Spitze pfropfenzieherartig nach rechts und unten gekehrt.
Zwischen den beiden Giesskannenknorpeln zeigte die Schleim-
haut zwei Falten, welche lippenfsrmig einander genihert
waren und einen knorpligen Fortsatz des rechten Giesskan-
nenknorpels, der in einer entsprechenden Vertiefung des
linken Knorpels lag, bedeckten. Das freie Ende des linken
Giesskannenknorpels war kleiner als das der rechten, da-
gegen erschien das hintere, mit dem Ringknorpel verbun-
dene Ende grissser. Dabei war der linke Knorpel beweg-
lich, withrend der rechte innig mit den andern Knorpeln
vereinigt und unbeweglich war. An beiden Seiten des
Kehlkopfes hatten sich aus Bindegewebe mit Muskelfasern
untermengt Binder gebildet, die von den Giesskannenknor-
peln von vorn schrig nach hinten zu dem Schildknorpel
verlicfen. Die obern und seitlichen Muskeln des Kehlkopfes
waren mit eincr dicken festen Bindegewebsschicht bedeckt
und die m. m. crico -arytacnoidei postici, wie auch der m.
arytaenoideus transversus, so von Bindegewebe und Feit
durchwachsen, dass in denselben, besonders aber in dem
Quergicsskannenmuskel fast gar keine Muskelfasern zu ent-
decken waren; dic m. m. crico-arytaenoidei laterales erschic-
nen dagegen stark entwickelt. Zwischen dem m. crico-
arytacnoideus posticus und dem Ring- und Schildknorpel
linker Seite hatte sich ein Abscess gebildet, von dem der

L
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Muskel fast ganz zerstort war; er enthielt eine mlsstarblqe
stinkende Flussigkeit und hatte einen Ausfiuhrungskanal in
der oben angegebenen Vertiefung des linken Giesskannen-
knorpels.

Angefiihrt zu werden verdient noch, dass das Pferd,
wie aus den vorgefundenen anderweitigen pathologischen
Verinderungen hervorging, friher einmal an einer Peri-
pneumonie gelitten haben musste.

An die hier mitgetheilten Fille reihe ich nun noch
jene an, wo eine krankhafte Umstimmung der Nerven die
nichste Ursache des Pfeiferdampfes hervorgerufen zu haben
scheint.

Dupuy57) beobachtete das Eintreten des Hartschnau-
fens in Folge eines Druckes auf die n. n. vagi.

Youatt 58) ist der Erste, der einen Fall beschreibt,
wo der Pfeiferdampf durch Schwund des m. crico - arytae-
noideus posticus, des m. crico-arytaenoideus lateralis, der
m. m. thyreo-arytaenoidei der einen Seite und der einen
Hilfte des m. arytaenoideus transversus bedingt war. Auch
geht aus seiner Abhandlung hervor, dass ihnliche Fille in
England schon damals nicht zu den Seltenheiten gehorten.

Glinther 5°) giebt sechs Fille an, in welchen die vom
n. recurrens versorgten Muskeln der linken Seite des Kehl-
kopfes atrophisch gefunden wurden. Ausserdem hat er ei-
nen von Drése beobachteten Fall beschriecben, wo die vom
n. recurrens und vom n. laryngeus superior versorgten Mus-
keln der einen Seite geschwunden waren.

Prins 60) fand Muskelschwund an der rechten Seite
des Larynx.

Ferguson 1) hat einen Fall verzeichnet, wo in Folge
eines Druckes von einer verhirteten L3mphdruse auf den
n. recurrens der linken Seite eine Atrophie der von ihm
versorgten Muskeln eintrat.

Bei den vier Fillen, die Herfwig 2) beschreibt, war ein

57) 1. ¢, pag. 387.

58) 1. c. pag. 65.

59) 1 ¢,

60) L ec. pag. 243.

61) The Veterinarian for 1838, pag. 522
62) 1. c. pag. 102.
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Mal cine Atrophie in den Muskeln der rechten Seite des
Kehlkopfes, in den tibrigen Fillen aber an der linken Seite
zugegen.

Dass die zuletztgenannte Seite bei der in Rede stehen-
den Krankheit leidet, wird auch durch die Beobachtung be-
stitigt, die von Nahmdorf$3), Carter %) und Broad $%)
vorliegen.

Auch in unserer Klinik kam ein Fall vor, wo die ,Mus-
keln der linken Seite atrophisch waren; leider aber konnte

.die Structur des Nerven nicht genauer untersucht werden,

weil derselbe bei der Section zufilliger Weise wegge-
schnitten war; tiber die pathologische Verinderung in den
geschwundenen Muskeln wurde das Nothige oben bei den
anatomischen Characteren angefithrt. '

Die Lshmung der Kehlkopfmuskeln ist jedoch nicht
einzig und allein beim Pferde, sondern auch beim Hunde
beobachtet worden 66). Auch in der menschlichen Medicin
sind Fille aufgezeichnet, wo in Folge von Druck auf den
n. recurrens beim Menschen Erstickungszufille eintraten,
jedoch ist mir nur der von OCruveilhier87) beschriebene
Fall bekannt, wo eine Atrophie der Kehlkopfsmuskeln vor-
gefunden wurde und zwar auf der rechten Seite.

63) Zeitschrift fir die gesammte Thierheilkunde und vlelmmnt, “von
Nebel und Viz. Bd. VIIL. pag. 347.
64) Abstract of the Vet. med. association during, 1838, pag. 93.

65) The Veterinary Record and Transactions Edited by Professor Spoo-
ner, Simond ana Morton. Vol. IV, 1848, pag. 15.

66) Hertwig, Die Krankheiten der Hunde und -deren Heilung, Berlin
1853, pag. 145,
67) Anatomie pathologique par Qruveithier. Livraison II. pag. 39

et ) D



MThesen.

<

1) Dampf und Pfeiferdampf kénnen und miissen

?)

3)

4)

5)
6)

von einander geschieden werden.

Die von Ginther vorgeschlagene Methode
der Tracheotomie, mit Einfiilhrung der von
Dieterichs angerathenen Hiilse, ist die em-
pfehlungswertheste. '

Die Lungenseuche ist ansteckend.

Die Kartoffel - Branntweinschlimpe ist kein

‘anzuempfehlendes Futter.

Die Fleischbeschau ohne Besichtigung des

lebenden Schlachtviehes hat keinen Werth.

Der Werth des Diingers, den die nutzbaren
Haussiugethiere liefern, ist nicht von der
Thiergattung abhéingig, sondern von der
Nahrung, die ihnen. gereicht wird.



