Prisma

Die funktionelle psychogene Aphonie

Der Trick mit der ,Muckschen Kuge

Das Beschwerdebild ist umgangssprachlich aus dem Alltagsleben bekannt: ,Da ist mir doch vor Schreck die
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Stimme weggeblieben.” Soll man mit einem Uberrumpelungsversuch einen ,Gegenschreck” induzieren,
um die Funktion der Stimmlippen durch einen ,Angstschrei” wieder herzustellen? In manchen Instrumen-
tenschranken existiert ja noch immer die Mucksche Kugel.

NO-Arzte kennen das klinische
H Erscheinungsbild: Da sitzt eine

besorgte Patientin auf dem Un-
tersuchungsstuhl, die nur noch tonlos
fliistern kann. Schon beim Herausziehen
der Zunge, beim Kehlkopfspiegeln und
dem nachfolgenden tiblichen ,,Hi-Hi-Sa-
gen” sowie beim Husten oder Rauspern
klingt die Stimme normal und tonhaft.
Die Diagnose einer Adduktionshem-
mung der Stimmlippen als Ursache der
Aphonie ist leicht zu stellen. Eine Thera-
pieoption, die heute bei den meisten
Phoniatern obsolet und verpént ist,
schielt jedem wissenden HNO-Arzt
dennoch durch den Kopf: die ,,Muck-
sche Kugel“.

Prof. Dr. Otto Muck wurde am 13.
Mirz 1871 in Bochum geboren. Er stu-
dierte in Greifswald Medizin. Die Wei-
terbildung in der HNO-Heilkunde er-
folgte an den Fachkliniken in Breslau
(Brieger), StrafSburg (Kuhn), Frankfurt
(Moritz Schmidt) und Rostock (Korner).
Im Jahre 1901 lief$ er sich in Essen/NRW
nieder und erhielt 1915 wegen seiner au-
Berordentlichen Fahigkeiten eine Chef-
arztposition an den neuen stiddtischen
Krankenanstalten. Durch eine 1916 ver-
offentlichte Arbeit iiber die psychogen
traumatisierten und danach funktionell
stimmlosen Soldaten des Ersten Welt-
krieges (damals , Kriegsneurotiker” ge-
nannt) erlangte er wegen der einfachen
Therapievorschldge mit seiner Kugelson-
de grofien Ruhm in ganz Deutschland.
Selbst die deutsche Kaiserin Auguste
Victoria kam 1917 nach Essen um sich
von den verbliiffenden Heilerfolgen bei

»ihren® Soldaten zu iiberzeugen. Es ist in-
teressant, dass im Zweiten Weltkrieg an-
geblich keine psychogenen Stimmsto-
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Heilungen von schwerer funktioneller Aphonie.

.Die Lihmungen infolge plotzlichen Erschreckens oder anderer
schreckhafter Eindriicke zeigen sich hiufig im Krieg in der gestorten
Funktion sdmtlicher Verengerer der Stimmritze, die eine vollkommene
Stimmlosigkeit zur Folge hat. Die leichten Grade schwinden von selbst
oder durch psychotherapeutische MaBnahmen. In den schweren
Fillen, die auch durch den fardischen Strom nicht beeinfluft werden,
ist es die Aufzabe der Arzte, diese Kriegsbeschiidigten vor der Dienst-
untauglichkeit zu bewahren und damit Rentenanspriiche hinfillig zu
machen.

Ich ging von folgender Uberlegung aus: Da bei der funktionellen
Stimmlosigkeit die Kehlkopimuskulatur, die die Phonation besorgt, ganz
oder teilweise gelihmt ist und da gleichzeitig der Anblasestrom der
Exspiration sehr gering ist, so muB, wenn reflektorisch die Ausatmung
zum Schrei gesteigert wird, die Stimme wiederkommen. Dadurch kam
ich zu folgender Erwigung: Bringt man in die weit offenstehende
Glottis voriibergehend einen Fremdkérper, die diesen zum grifBiten Teil
verlegt, so mull bei dem Stimmlosen plétzlich ein starkes Angst-
gefithl des Erstickens hervorgerufen werden. Dieser Schreck macht
voriibergehend eine Hemmung der Inspiration, der eine krampfartlge
Exspiration mit dem primitiven Reflexschrei folgen mub.

Nach dieser theoretischen Betrachtung ging ich daran, drei Soldaten
mit schwerer Schrecklihmung der Kehlkopimuskulatur durch diese
kiinstliche hervorgerufene Schockwirkung zu heilen, indem ich sie
voriibergehend in Erstickungsangst brachte. Zu dem Zweck wurde
unter Spiegelbeleuchtung eine Metallkugel mit einem Durchmesser von
1 cm, die an einem Stiel mit der Kriimmung der Kehlkopiinstrumente
angebracht ist, plotzlich auf einige Sekunden in den Kehlkopi eingefiihrt
mit einem kurzen kriftigen Druck auf die hintere Kommisur. Die Folge
war, daB im Augenblick der Patient erschrak, den Atem eine Zeitlang
anhielt, die Zunge loslieB und einen Schrei ausstieB. Auf der Hohe
dieser Emotion wurden die Patienten aufgefordert zu sprechen. Die
Stimme erschien sofort.

Die psychische Erschiitterung des Erstickungsgefiihls, das die
Sprache wieder brachte, hatte bei den Behandelten zur Folge, dall der
eine in Freudentrinen ausbrach, der andere wiithrend des ganzen Tages
in einen tiefen Schlaf wverfiel, der dritte eine grole Gesprichigkeit
an den Tag legte. — Die kiinstlich geschaffene voriibergehende Kehl-
kopfstenose, die den Reflexschrei hervorbrachte, ist also gewisser-
malen die Hilfsaktion, die dazu dient, die Energie der Lage wieder
freizumachen oder, wie man sich in der Physiologie ausdriickt, den
Ubergang der Energie der Lage in die Energie der Bewegung zu
bewirken. Miinch. med. Woch., 1916, Nr. 12.

1916 veroffentlichte Arbeit von Otto Muck (aus Miinch. Med. Woschr. 1916, Nr. 12)
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rungen mehr vorkamen, da angeblich
die ,,Verschiedenheit der Kriegsfithrung
im Stellungskrieg des ersten Weltkrieges
seelisch zermiirbender war, als der blitz-
artige Bewegungskrieg des Zweiten
Weltkrieges“ [Panconcelle-Calzia, Med.
Welt 1940, Nr. 48].

Die ,,Mucksche Kugel“ wurde sogleich
von allen fithrenden Instrumentenher-
stellern der Zeit produziert und ange-
priesen. Das sehr einfache Instrument
besteht eigentlich nur aus einer ca. 1 cm
grofen Kugel an der Spitze eines Fiih-
rungsstabes. Die Kugel wird bis zu den
Stimmlippen in den Kehlkopf einge-
fithrt. Durch den Verschluss der Glottis
wird bei dem nicht anisthesierten Pati-
enten unvermittelt eine Luftnot mit ei-
nem Erstickungsgefiihl ausgeldst.

Auch heute erscheinen Patienten und
Patientinnen mit funktionellen oder
psychogenen Aphonien in den HNO-
Praxen. Und hin und wieder wird mit
mehr oder weniger schlechtem Gewis-
sen die sicher sehr rabiate Methode einer
arztlich induzierten Luftnot nach Muck
angewandt, sozusagen als iiberrumpeln-
de Schocktherapie mit reflektorischem
Angstschrei des Patienten. Doch wenn
die Stimme dann so schnell wieder ,,da“
ist, wird auch dem HNO-Arzt dieser

»bose Trick“ verziehen. Eine nachfolgen-
de psychotherapeutische Behandlung
sollte aber unbedingt angeraten werden.

Es ist sicher vermessen Mucks ganze
klinische und wissenschaftliche Tatig-
keit auf das von ihm beschriebene ,,Ku-
gelverfahren zu reduzieren. Er hat als
Chefarzt einer 80-Betten-Klinik zahlrei-
che operative Verfahren angegeben so-
wie viele andere wissenschaftliche Ar-
beiten veréffentlicht und hat sich, wie in
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Mucksche Kugel

den zahlreichen Nachrufen zu lesen ist,
duflert liebevoll um seine Patienten ge-
kiitmmert. Aber nach seinem Tod am 19.
Februar 1942 blieb nur sein Name und
damit die ,Mucksche Kugel® im Ge-
dichtnis der HNO Arzte. Und diese
wird sogar auch heute noch in den gén-
gigen Lehrbiichern der HNO-Heilkunde
angeraten (z.B. Strutz, Mann, Praxis der
HNO-Heilkunde, Kopf- und Halschir-
urgie, 2. Aufl. 2010). Allerdings wird
jetzt fiir diese Uberraschungstherapie
zum Reiz der Glottis ein gut armierter
(1) Wattebausch vorgeschlagen. Aber der
sofortige Heilerfolg ist immer noch frap-
pierend und iiberrascht Patient und Arzt
gleichermaflen.
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