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UND PARAESTHESIEN IM KEHLKOPFBEREICH
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In der phoniatrischen Praxis erscheinen nicht selten Patienten mit Stimm-
beschwerden und gleichzeitigen Brennen, Stechen, Kratzen, Schmerz-, Druck-, Ein-
engungs- und Wiirgeempfindungen im Kehlkopfbereich. Unser besonderes Interesse
galt denjenigen unter diesen Patienten, die keinen organischen Befund zeigten.
die kein ,,Globusgefiihl und keine Schluckbeschwerden hatten, die weder neurolo-
gisch noch psychiatrisch besonders auffillig waren und deren Miuempfindungen auch
nach lingerer Stimmruhe weiterbestanden. Primire funktionelle Stérungen konnten
als Ursachen ausgeschlossen werden. Im Zweifelsfall entschied der Versuch einer
funktionellen Behandlung, der aber immer erfolglos blieb. Psychogene Reaktionen
und Entwicklungen waren dagegen hiufig anzunehmen.

Maximow schlug zur Behandlung solcher und #hnlicher Félle eine intracutane
Anaesthesie der Head’schen Zonen des Kehikopfes vor. Wir griffen diese Gedanken
auf und gelangten zu einer Behandlungsmethode, die
L. eine intracutane Anaesthesie iiber dem Kehlkopf,

2. eine Beseitigung der stimmlichen Funktionsfehler, die sekundir fast immer auf-
traten, und
3. eine Einstellung mit Sedativa umfaBt.

Die intracutane Anaesthesie baut auf der Wirksamkeit viscerocutaner Reflexe auf.
Mittels einer Reizstromtestung werden die iiberempfindlichen Hautbereiche iiber
dem Kehlkopf ermittelt und durch eine Kneif- und Kratzprobe nachgepriift. Nach
Maximow kommen als Zonen erhdhter Hautempfindlichkeit fiir den Kehlkopf
Felder von 1—2 ¢cm Durchmesser symmetrisch neben den Durchtrittspunkten des
N. laryngeus superior durch die Membrana Hyothyreoidea, symmetrisch neben
der Cart. cricoidea, iiber der Mittellinie der Cart. thyreoidea und iiber der Mitte
d.er Cart. cricoidea in Betracht. Unter diesen Feldern ergeben sich bei jedem Pa-
tlfenten unterschiedlich einige mit relativ hoherer Empfindlichkeit. Fiir diese fanden
wir als Schwelle der ersten Empfindung des Reizstromes Werte zwischen 0,01 und
20 mA. Die Schmerzschwelle, die in Abhéngigkeit von einer niedriger oder hoher
gelegenen Empﬁndungsschwelle steigt oder fillt, reichte in diesen Feldern von 0,1
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bis 8,0 mA. Auflerhalb der Hautbezirke mit erhéhter Empfindlichkeit fanden wir
Empfindungsschwellen bis zu 3,5 mA und Schmerzschwellen bis zu 14,0 mA. Zur
Injektion wurden die Hautfelder mit den relativ niedrigsten Werten ausgewihls.

Wir unterzogen 20 Patienten dieser Behandlung. Davon standen 12 als Dozenten,
Lehrer und Erzieher in Berufen mit hoher stimmlicher Belastung. An fiinf auf-
einanderfolgenden Tagen injizierten wir verteilt auf die ermittelten Hautfelder je
5 cm3 19, Jecoffin. Bei einigen Patienten wiederholten wir diese Behandlung nach
mehreren Monaten. Die Dys- und Paraesthesien lieen meistens schon wihrend der
Injektionsbehandlung nach, nur bei wenigen Patienten stellte sich der Erfolg bis zu
einem Abstand von mehreren Wochen verzogert ein. Nach stattgefundener Anaesthe-
siebehandlung erhielten bis auf 5 Patienten alle eine funktionelle Behandlung mit
taglichen Sitzungen. Im Endergebnis zihlten wir
4 Patienten mit vollstindiger Heilung,

6 Patienten mit fast vollsténdiger Heilung,
8 Patienten mit einer deutlichen Besserung und
2 Patienten mit geringem, aber doch noch spiirbaren Erfolg.

Wegen der sicher vorhandenen psychogenen Beteiligung ist es ratsam, von vorn-
herein psychotherapeutische Gesichtspunkte zu beriicksichtigen, um der Testung,
den Injektionen und der funktionellen Ubung ein méglichst groBes Gewicht zu ver-
leihen, damit die Gelegenheit der vielleicht letztmdglichen Hilfe nicht abgwertet
oder verpallt wird.

DISCUSSION

Bohme:

Hinweise auf den therapeutischen Effekt des galvanischen Stromes: 1. analgesierend,
2. hyperdmisierend,
Anwendung in der Phoniatrie méglich,

Wendler:

Konnen Sie die angewandte Methode der Empfindlichkeitspriifung genauer beschreiben?
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