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war, weitere operative Eingriffe vorzunehnlen. "~hnliche ]3eob- 
achtungen sind aueh anderw~rts gemacht worden. 

DaB die Verwendung von Messer, Schere und scharfen Eleva- 
torien und des galvanokaustischen Flachverbrenners nicht verp6nt 
ist, beweist z. B. die Publikation yon EDMUND MEYER 2. DaB eine 
Nachblutung nicht mit Recht  gegen die Operationsmethode ge- 
deutet  werden darf, wenn die betreffende Pat ient in sich derart  
unverst~ndig verhglt, wie in dem mitgeteilten Falle, darfte ohne 
weiteres einleuehten. 

Ich habe das Verfahren der Diathermie zum Zwecke der Ton- 
sillektomie absichtlich frahzeitig.publiziert, damit  es yon anderer 
Seite nachgeprflft werden kann. Ob es das halten wird, was ich 
mir davon verspreche, das wird die Zukunft lehren. In der Medizin 
ist es auch bei anderen Methoden, welche sich langst eingebfirgert 
haben, vorgekommen, dab negierende Kritiker Methoden abgelehnt 
haben, die sie selbst hie vorher erprobt hatten, auf Grund yon ge- 
wissen Vorstellungen und Vorurteilen. Ich will nur an die Schleich- 
sche InfiltrationsanXsthesie und den Ureterenkatheterismus yon 
CASPER erinnern. 

Li t e r a tu r :  * A. FORSELLER, ~:Tber die Indikationen der Tonsillektomie. 
Finska LXk.s~illsk. Hdt. 7|, H. 2. --  ~ ED. MEYER, Indikation und Methodik der 
Mandeloperationen. Med. Welt I~7, Nr 29, S. Io46. 

RHYTHMISCHE STIMMSCHWANKUNGEN ALS SYMPTOM 
ABNORMER PULSATIONEN IM KLEINEN KREISLAUF*. 
Bemerkungen zu der gleichnamigen Arbeit yon Er'win Schliephake 

in Jg. x929, S. 299 dieser Wochenschrift. 
Von 

P r i v a t d o z e n t  Dr. JosEF BECK, MSnchen.  
Aus de1 Abteilung fiir Sprach- und Stimmst6rungen der Universit~its-Ohrenklinik 

Mtinchen (Prof. NADOLECZNY). 

Der Artikel yon SCHLIEPHAKE bedarf einiger Berichtigung. 
Sail. beobachtete an einem Falle yon Pulmonalinsuffizienz bei einem 
gleichm~gig gesungenen Ton pulsatorische Schwankungen. Es t ra t  
beim Singen eines Tones ,,synchron mit dem Radialpuls eine deut- 
liche Zunahme der Tonamplitude mit ganz geringer Tonerh6hung" 
zutage. SCHLIEPHAKE bemerkt weiter: ,,eine solche Erscheinung 
ist bei Gesunden in Ruhe hie zu beobachten, nur nach sehr schnellem 
Laufen und dadurch verursachter Atemnot kann sie f fir wenige Minu- 
ten auftreten".  Eine gleiche Beobachtung machte SCHLIEPHAKE 
bei einem Septnmdefekt.  

Dazu ist zu bemerken, dab die Beobachtung SCHLIEPHAKES, 
was die pulsatorischen Schwankungen in der StSrke eines gesungenen 
Tones anlangt, richtig und seit etwa 3 ~ Jahren bekannt ist. Die hier- 
iiber bestehende Literatur scheint SCI~LIEPHAKE entgangen zu sein. 
Der erste, der darauf hinwies, war STEWART in seinem 1898 ersehie- 
nenen Lehrbueh der Physiologie. \u beschMtigten sich BuIssoN, 
VOIT und LANDOIS n]it der Erscheinung. Die dureh die Herzaktion 
bewirkte Luftbewegung in den Atemwegen wurde von LAr;DOIS als 
kardiopneumatische Bewegung bezeichnet, die Stimmschwankung 
selbst nennen wit pulsatorisches Tremolo. TOSHIHIKO FuJITAhat die 
Druckschwankung bei Phonation wie bei ruhiger Atmung auf etwa 
2--5 mm It  o f  berechnet. ]X~ADOLECZNY ha t  festgestellt, dab der 
Mehrverbraueh an Luft wAhrend des PulsstoBes bei tiefen Piano- 
t6nen ffir die MXnnerstimme, o,5-- 1,5 ccm betr~gt. Es ist m6glieh, 
dab die pulsatorischen Stimmschwankungen bei Pulmonalinsuffi- 
zienz starker sind als gew6hnlich oder sich bei Herzfehlern anders 
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verhMten als in der Norm. Doch kSnnten hierfiber nur genaue 
Messungen Aufschlul3 geben. 

Was die Tonerhbhung betrifft, yon der SCHLIEPHAKE spricht, 
so kann hierfiber ebenfalls nut durch genaue Messungen End- 
gi~ltiges gesagt werden. 

Ich konnte bei meinen Untersuchungen mit den1 Frankschen 
Apparat  fiber ,,Beei~flussung der Stimme d~reh den Puls'" fest- 
stellen, dab im Gegenteil bei der pulsatorischen Verst~rkung der 
Stimme die Tonh6he meist etwas absinkt. Die Differenz ist aller- 
dings so gering, dab sie kaum geh6rt, wohl aber deutlich gemessen 
werden kann. W~THLO konnte bei Versuehen an Polsterpfeifen 
ebenfalls beobachten, dab bei einer VerstXrkung des Winddruckes 
der Ton fast immer um ~/2-- ~ Tonstufe tiefer wurde. 

Ich habe den EinfluB des pulsatorischen Tremolo, also der Ton- 
verstXrkung, auf" die Tonh6he als einen indirekten EinfluB be- 
zeichnet. Daneben findet sich noch, wie ich zeigen konnte, ein 
direkter EinfluB der Herzaktion auf die Tonh6he, hervorgerufen 
dutch eine stXrkere Spannung der Stimmlippen im Augenbliek der 
Herzkontraktion. L'berwiegt dieser EinfluB auI die Tonh6he 
den durch das pulsatorische Tremolo hervorgerufenen, so ergibt sich 
im Augenblick des Herzstol3~s eine leichte Erh6hung des Tones, 
was aber meist ebenfalls nicht geh6rt, sondern nur experimentell 
Iestgestellt werden kann. 

Was die Abb. 3 in dem Artikel ScH. anlangt, so k6nnen derartige 
Kurven far genauere Beobachtungen und weitergehende Schlfisse 
nut verwertet  werden, wenn die Kurven entsprechend ausgerechnet 
und dann umgezeichnet werden. Eine direkte Beobachtnng der 
Kurve so, wie sie vorliegt, kann natfirlich nur ganz grobe Schlflsse 
zulassen. DaB in der erw~hnten Abbildung das Ansteigen des Radial- 
pulses etwas nach der Zunahme der Amptituden, also nach der Zu- 
nahme der TonstArke, auftritt,  erklArt sich ans der Zeit, die die 
Pulswelle yore Herzen bis zur Radialis braucht. Uber die Tonh6he 
kann nach dieser Kurve t~berhaupt nichts ausgesagt werden. 

ERWIDERUNG. 
Von 

Dr. ]~RWIN SCtILI]EPHAKE. 
Aus der Medizinischen UniversitXtsklinik Jena (Direktor: Prof. Dr. W. H. VEIL). 

Herr Dr. BECK hat im Vorstehenden eine dankenswerte Er- 
g~nzung zu meiner Arbeit gegeben. DaB er von einer Berichtigung 
spricht, deren meine Arbeit ,,bedarf", zeugt yon einer Verkennung 
des Zweckes meiner Schrift, die lediglich eine diagnostische An- 
regung geben sollte. 

DaB graphische Registrierungen des Lungenpulses (also der 
kardiopneumatischen Bewegung) schon frflher vorgenommen 
worden sind, steht auf S. 299 zu lesen; vielleicht mag ein besonders 
gefibtes Ohr die geringen Stimmschwankungen .auch beim Gesunden 
erkennen. Worauf es hier ankommt, ist aber nut das grobsinnjdllige 
Hervortreten der Erscheinung bei gewissen Herzfehlern, und die 
mit grober Methodik aufgenommene Kurve soll eben ,,grobe Schlfisse 
zulassen", die allein ffir den Praktiker brauchbar sind. 

DaB die Schwingungen des Tones, und damit die Tonh6he, in 
der Kurve nicht erkennbar sind, l~Bt sich fflr den aufmerksamen 
Leser auch aus meiner Arbeit entnehmen, ebenso dab ein H6her- 
werden des Tons nut bei dem I. FM1 wahrnehmbar war. 

SVarum der Radialpuls sich gegenfiber der herzsystolischen 
Lungenpulsation verz6gert, erscheint dem Internisten als zu selbst- 
verst~tndlich, um eines ~u zu bedt~rfen. 
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PERMEABILITAT UND ERMUDUNG. 
Yon 

FERD. SCHEMINZKY. 

Bei den U n t e r s u c h u n g e n  des Verf.  f iber  Ga lvano tax i s  und  
Galvanonarkose  wurde  jeweils zuers t  die S t romdich t e  ffir die 
, ,erste R e a k t i o n "  b e s t i m m t ;  d a r u n t e r  wird  die ers te  Zuckung 
des Tieres be im Schlie~3en des Gle ichs t romes  ve r s t anden .  
Rege]m~Big zeigt  sich dabei ,  dab  bei u n m i t t e l b a r  aufe inander -  
fo lgenden SchlieBungen die Re izwi rkung  a b n i m m t ,  die 
Zuckungen  kleiner werden  und  ve r schwinden  und  ers t  bei  
E r h 6 h u n g  der  S t roms t~rke  wieder  h e r v o r g e b r a c h t  werden  

Vortrag gehalten am 12. IV. 1928 auf der Tagung der Deutschen Gesellsebaft fflr 
Sprach- und Stimmheilkunde in Leipzig. 
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k6nnen.  Ble ib t  m a n  bei der  ers ten,  j e t z t  unwi rksamen  S t rom-  
s t ~ r k e , s c h a l t e t  aber  eine Pause  ein, so sind wieder  Zuckungen  
zu e rha l t en ;  w en d e t  man  den S t r o m  j edoch nach  Ver schwinden  
der  Zuckungen,  so t r i t t  sofor t  wieder  eine krS~ftige Reak t ion  
auf, die of t  ausgiebiger  is t  als die Anfangszuckung .  Diese 
�9 E r sche inung  wurde  an  P ro tozoen  ebenso b e o b a c h t e t  wie an  
Seesternen,  Krebsen ,  Nau lquappen ,  Fo re l l enembryonen ,  
F r6schen  und  Fischen.  Die Reak t ion  ve r schwinde t  bei gr6Be- 
ren  Tieren viel r a scher  als bei  kleinen, eine gewisse A u s n a h m e  
mach en  n u t  ganz junge E m b r y o n e n .  Es  b r a u c h t  bier  n i ch t  
e r6 r te r t  zu werden,  ob die Zuckungen d u t c h  d i rek te  Re izung  
der  Bewegungsorgane  oder  re f lexar t ig  durch  die Re izung  yon  
Bewegungszen t r en  ausgel6st  werden.  In  be iden  FMlen k a n n  
das  Verschwinden  der  Reakt ionsfMfigkei t  bei  m e h r m a l s  kurz  


