Dy, g Gutmann '

' Storungen Ser & pjfcwﬁ 2

_ BERLIN.W.
Fischer's medicin, Buchhandlung
: H: Kornfeld



e | 5

/.’ (R ! = et = e 3

<[, UNIVERSIDADE-DE- SA0-PAULD

ke FACULDADEREMEDICINA N
6]

i AU UL WP

DEDALUS Acervo - FM

LT

10700060617

Y8033



'\-1 - ~ ~ i -
b
S
3

i
Tl Tecgrs SUATORIGLTTTY

LI r v gt g » H=
& Yoy R om0






Vorlesungen

Storungen der Sprache

ihre Heilung,

gehalten in den Lehrcursen iiber Sprachstérungen
fiir Aerzte und Lehrer

von

Dr. Hermann Gutzmann,

Arzt in Berlin.

Mit 36 Abbildungen im Texte.

BERLIN N.W.

Verlag von Fischer’s Medic. Buchhandlung H. Kornfeld
1893.






Cometh w*.r..‘ ", (‘""ZJZ;:
', ‘1: on
Y OFWOPt Toln. J]q(lyl‘ (l lt)u“)“]

d:z;’ DI L if.»l"

Seit dem Jahre 1888 habe ich in den ,Lehrkursen iiber Sprach-
storungen fiir Aerzte und Lehrer“ diese Vorlesungen gehalten.
Die Curse wurden, wie wohl bekannt sein dirfte, auf Anregung
Sr. Excellenz des Herrn Cultusministers Dr. von Gossler von meinem
Vater und mir eingerichtet und werden immer noch von Behorden
und Regierungen officiell beschickt. Auf Driingen meiner Zuhorer
selbst habe ich mich entschlossen, die Vorlesungen zu verdffent-
lichen: ich will hoffen, dass mein Werk eine wirkliche Liicke in der
medicinischen Litteratur auszufiillen im Stande ist.

Von neueren Arbeiten habe ich die {iber centrale Sprachstorungen
(Wernicke, Grashey, Moeli, Goldscheider, Freund u. v. A.)
mit Absicht nicht benutzt, um die Vorstellungen nicht zu verwirren,
sondern habe mich an die einfache Darstellung Preyer’s gehalten.
Die Werke, die ich sonst bei meiner Arbeit benutzte, habe ich an
den betr. Stellen im Text angefithrt. Das Buch von Ssikorski,
das zwar im wesentlichen nichts Neues bringt, aber doch wegen der
ausfithrlichen Symptomatologie und guten Statistik Beachtung ver-
dient, konnte ich leider nicht mehr verwenden, da der iiber das
Stottern handelnde Theil dieser Vorlesungen bereits fertig gedruckt
war, als das Ssikorski’sche Buch erschien.

Zum Schlusse nehme ich noch die Gelegenheit wahr, um Herrn
Maler Grassmann fiir die sorgfiltige Ausfithrung der nothwendigen
Zeichnungen und Herrn Collegen Pfleiderer fir die freundliche
Unterstiitzung bei der Correctur und der Anfertigung des alphabe-
tischen Verzeichnisses meinen Dank auszusprechen.

Berlin im August 1392.

Der Verfasser.
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. Vorlesung.

Einleitung. — Periphere und centrale Sprachstérungen. — Begrenzung des
Stoffes. — Die Kenntnis der Anatomie und Physiologie des Sprachorganismus ist
die Grundlage unseres Erkennens von Sprachstérungen und einer planmissigen Be-
handlung derselben. — Bau und Funktion des Athmungsapparates. — Costales und
abdominales Athmen im Verhiltnis zum Stottern. — Bau des Kehlkopfes. — Dar-
stellung der Stimmphysiologie und ibre Folgerungen fiir das Stottern. — Bau des
Ansatzrohres oberhalb der Stimmbidnder. — Physiologie der enschlichen Sprach-
laute. — Bedeutung derselben fiir die Sprachheilkunde.

Die menschliche Sprache ist das Endergebnis des Zusammen-
wirkens dreier grosser Muskelcomplexe zu gemeinsamer Arbeit unter
Leitung des Centrums oder der Centren im Gehirn. Kine derartige
Vereinigung verschiedener Muskeln oder Muskelgruppen zu gemein-
samer Arbeit nennen wir Coordination dieser Muskeln, die daraus
resultirende Arbeit bezeichnen wir als coordinirte Bewegung.
‘Wie beim Gehen, Laufen, Springen, Schreiben, Clavierspielen u. a. m.
eine solche Coordination von Muskeln stattfindet, so sind auch bei
der Sprache die drei Muskelgruppen der Athmung, Stimme und
Articulation coordinirt. Von Wichtigkeit aber fiir unsere Betrach-
tung ist der Umstand, dass jeder der drei gemannten Muskelcomplexe
fiir sich allein noch eine andere Thitigkeit auszufithren hat, die bei
zweien sogar noch wichtiger ist als die bei der Coordination zum
Sprechen eintretende Aktion. So hat die Athmungsmuskulatur die
Zufihrung des Sauerstoffes in die Lungen zu bewirken, schafft daher
die Hauptbedingung fiir die Erhaltung des Lebens; unstreifig eine
hohere Aufgabe, als die Beihiilfe zur Erzeugung der Sprache. So
sind auch die Articulationsmuskeln im Wesentlichen nichts als Theile
des Verdauungsrohres, in dessen Wandungen ja durchweg Muskeln
eingebettet sind. Sie dienen zum Zerkleinern der Speisen, zum Formen
und Herunterschlingen der Bissen, vollfiihren daher eine Aufgabe,
die fiir den Menschen zuniichst von grosserer Bedeutung ist, als ihre

Mitwirkung bei der Sprache. Fiir die Athmungs- und Articulations-
Gutzmann, Sprachstorungen. 1
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muskulatur ist die Erzeugung der Sprache offenbar nur eine Art
,Nebenbeschiftigung® Selbst die Stimmmuskulatur dient nicht allein
der Erzeugung der Toéne und somit eines wesentlichen Faktors der
Sprache; der Reflex des Hustens, welcher zufillig in die Luftrohre
gerathene Fremdkorper wieder herausbefordert, ist zweifelsohne von
allgemeiner korperlicher Bedeutung. Immerhin dient die Stimm-
muskulatur hauptsidchlich zur Erzeugung der Stimme.

Sobald einer der coordinirten Faktoren, sel es Athmungs-, Stimm-
oder Articulationsmuskulatur, aus irgend welcher lokaler Ursache
seinen Dienst nicht vollkommen versieht, so werden wir eine St6rung
der Coordination, hier also eine Stérung der Sprache wahr-
nehmen. Dies wird eintreten, wenn beispielsweise die Articulations-
muskulatur unvollkommen vorhanden (Defekte, angeborene oder.er-
worbene) oder nicht funktionsfihig ist (Léhmungen). So werden wir
auch bei Kehlkopfskrankheiten eine Stérung der Sprache sehen,
ebenso wie bei denjenigen Lungenkrankheiten, welche den fir die
Sprache nothwendigen langen Exspirationsstrom unméglich machen.
Alles dies sind Sprachstdrungen, die einen peripheren Ursprung haben,
und welche man daher als ,periphere Sprachstérungen be-
zeichnen konnte.

Wihrend aber die Muskeln das periphere Element der Sprache
darstellen, ist der gemeinsame Leitungsanstoss, die Coordination
ithrer Thitigkeit im Centrum zu suchen. Féllt nun das Centrum durch
irgend eine Liision aus, oder ist eine Reizung, Lilhmung, mit einem
Worte Stérung des Centrums vorhanden, so wird dies sich eben-
falls in Stérungen der Coordination, der Sprache zeigen. Derartige
Sprachstérungen bezeichnet man im Allgemeinen als ,centrale
Sprachstéorungen®, im Speciellen wendet man diesen Ausdruck
nur fiir solche centrale Storungen an, wo eine wirkliche anatomische
Verinderung irgend eines Theiles des Gehirns oder Riickenmarkes
nachgewiesen werden kann. Wo unzweifelhafte centrale Storungen
vorhanden smd, die ecien Sprachfehler veranlassen, wo diese Sti-
rungen aber derart sind, dass sie keine anatomisch nachweisbaren
Veriinderungen des Centrams ergeben, da bezeichnet man die Sprach-
storung als eme ,Coordinations-Nceurose*, indem man unter
s2Neurose jede Krankheit versteht, fiir deren fuuktionelle Storungen
uns keine anatonnsche Unterlage bekimnt st (Stritmpell). Wir
werden 1 Verlaute dieser Vorlesungen die speciell als central be-
zeichueten Sprachstorungen nar kurz behandeln, da sehliesslich der
centrale Defekt an sich weil wichtiger ist, als die dadureh veranlasste
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Sprachstdrung, und nur insoweit daraut eingehen, als es zur Voll-
standigkeit der Uebersicht iiber Storungen der Sprache gehort. Im
allgemeinen werden wir uns besonders mit denjenigen Sprachstérungen
beschiftigen, welche in Erziehung und Sprachentwicklung ihren Utr-
sprung finden, ohne jedoch die iibrigen véllic zu vernachlissigen.

Da meine Zuhorerzahl aus Aerzten und Lehrern zusammen-
gesetzt ist, so wird es nothig sein, uns zunichst die fiir die Sprach-
erzeugung wichtige anatomische Bauart und physiologische Funktion
der Sprachwerkzeuge des Niiheren anzusehen, damit wir ein richtiges
Verstindnis fiir die abweichenden Funktionen bei den verschiedenen
Sprachstérungen bekommen. Sie werden sehen, dass wir stets wieder
zu diesen Grundlagen unserer Betrachtungen werden zuriickkehren
miissen, wo es ndthig sein wird, uns iiber irgend einen fraglichen
Punkt Klarheit und Gewissheit zu verschaffen. Sie werden aber
aucil schon bei der Besprechung von Bau und normaler
Thitigkeit des Sprachorganismus erkennen, wie wesentlich
die Kenntnis dieser Dinge ist, um bei irgend einer Sprach-
storung einen Heilplan festzustellen. Daher ist der zuniichst
folgende Theil dieser Vorlesungen auch fiir den Arzt von grosser
Bedeutung, da wir fiir die Art der gesammten Besprechung des Baues
und der physiologischen Funktion des Sprachapparates den genannten
Gesichtspunkt geltend sein lassen werden. Somit gehen wir nun auf
den Bau und die Funktion des Athmungsapparates ein.

Man muss beim Athmungsapparat zwei Theile unterscheiden,
einen, der die Athmung d. h. die Restauration des Blutes durch
Sauerstoffzufuhr direkt besorgt, und einen zweiten, welcher jenem
ersten Apparat durch seine Thétigkeit das sauerstoffhaltige Medium
(die Luft) zufiihrt. Der erstgenannte Theil wird durch die Lungen,
der letztgenannte durch die Athmungsmuskulatur reprisentirt. Die
Lungen sind Ihnen ja allen bekannt, selbst wenn Sie auch zum Theil
menschliche Lungen noch nicht zu Gesicht bekommen haben sollten.
Kalbslungen geniigen schliesslich, um Ihnen eine Vorstellung von
der Consistenz und Gestalt der Lungen zu geben. Die Lungen sind
im wesentlichen eine Einstilpung des Verdauungsrohres, welche, sich
baumartig bis zu ganz femen (!/; mm dicken) R6hrchen verzweigend
und in kleinen Bldschen oder besser Hohlriumen (Alveolae) endend,
in ihrer Gesammtmasse einen vielfach verzweigten Hohlraum mit
elastischen Wandungen darstellt. Den eigentlichen feineren Bau der
Lungen kann man sich am besten vorstellen, wenn man dieselben

mit einem Schwamme vergleicht; die elastische Grundsubstanz
1*
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(Parenchym) der Lungen entspricht dem Geriist des Schwammes, die
Locher des letzteren den Alveolen. Ebensowenig wie die Hohlriume
des Schwammes eigene Wandungen besitzen, ebensowenig bhesitzen
die Alveolen solche (Orth). Daher ist eigentlich der Ausdruck Lungen-
bldschen falsch. Die Elasticitdt der Lungen kann man am besten
mit dem Kautschuk vergleichen, die ganze Lunge also mit einem
Kautschuksack. Fiir unsere spitere Betrachtung ist diese elastische
Beschaffenheit der Lungen, die sie ihrer elastischen Grundsubstanz
verdanken, von grosster Bedeutung, wie wir bald sehen werden. Die
Communikation dieses hdutigen Sackes mit der Aussenluft geschieht
durch die Luftréhre (Trachea), ein starkes, durch 16 bis 20 in seiner
Wandung eingebettete Knorpel (Cartilagines tracheales) consoli-
dirtes Rohr, welches sich allmilig baumartig verzweigt und mit jenen
genannten feinsten Verdstelungen aufhort, die schliesslich in die Al-
veolen enden. Die letzteren sind von einem feinmaschigen Netz von
Gefidsschen umsponnen, welche theils einem zufiihrenden Gefiiss (Ar-
teria pulmonalis) theils einem nach dem Herzen zuriickfithrenden
Gefiss (Vena pulmonalis) angehdren. In den Lungenalveolen findet
nun die Erneuverung des Blutes durch Gasdiffusion statt. Wihrend
das zugefithrte sauerstoffarme Lungenblut dunkel aussah, hat das
abgehende sauerstoffreiche Blut hellrothe Farbe erhalten. Dies ist
die fiir den Koérper allgemeine wichtige Funktion der Lungen. Es
sel noch kurz erwihnt, dass die Gesammtmasse der Lunge einen
stumpfen Kegel darstellt, dessen Spitze nach oben, dessen Basis nach
unten sieht. Die Lungen fiillen, da sie ausser dem Herzen und den
grossen (efissen das einzige Organ sind, welclies die Brusthohle be-
herbergt, diesc fast vollig ans und liegen mit ihrer Oberfliche luft-
dicht an der inneren Fliche des Brustkastens (Thorax), an welcher
sie sich hin und ler verschieben lassen.

Da die Substanz der Lungen mit dem Kantschnk verglichen
wurde, so ist es klar, dass diec Lungen sich nicht vou selbst ansdehnen
kounen.  Wir werden also zuniichst zu nntersuchen haben. durch
welche Gewalt dic Lungen mit Luft oetillt werden. Stellen wir nns
nun zuniichst den Brustkorb als Hohlrawm mit testen oberen uud
seitlichen Wandungen vor, so wird dieser Hohlranm nach wuten von
der Banchhohle duvch dasZwervehtell (Diaphragma) getrennt, einen
platten Muskel, dessen Gestalt wir am besten mit der einer Kiise-
glocke vergleichen, deren Convexitiit nach oben sieht, also der Brust-
hohle zngekelnt ist. Contrahirt sich nun dieser Muskel, dessen Rinder
an dem untercn Umtinge der knochernen Brusthiohle festsitzen, so
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wird seine Wélbung natiirlich flacher, also der Raum der Brusthohle
vergrossert. Da die Lungen mit ihrer Oberfliche luftdicht, aber ver-
schieblich an der inneren Wandung der Brusthohle anliegen, so
miissen sie sich ausdehnen, da offenbar der Luftdruck durch die
Zwerchfellcontraction vermindert

wird. Dadurch wird die Aussen- Y

luft gleichsam eingesaugt, und b/

so die Lunge mit Luft gefillt.
Der ganze Vorgang ist also pas-
send dem Fiillen einer Stempel-
spritze mit irgend einer Fliissig-
keit zu vergleichen; die Bewegung
des Zwerchfells entspricht der Be-
wegung des Stempels, die Fliissig-
keit entspricht der Luft. Dies
Anfiillen der Lungen mit Lutt
nennen wir: Einathmen. Wih-
rend aber das Einathmen auf
aktiver Muskelthitigkeit be-
ruht, bedarf es zum Zwecke der
Ausathmung nur der Erschlaffung
des contrahirten Zwerchfellmus-
kels. Die Kuppe des Zwerchfells
riickt dann in die Hohe und die
Lungen sinken als elastisches Or-

gun vonm selhst uf fhren fihe. ., i ki Line i e G g
ren Umfang zuriick. Das Awus-  Pfeile bedeuten die Richtung des Zuges der
athmen ist demmach eine pas- ?ttlffoe;lce}gellcontraction und des Einathmungs-
sive Erscheinung, bei welcher

die durch das Einathmen gestorte Ruhestellung aller Theile wieder
eintritt. Die #usseren Hrscheinungen dieser Athmung, die wir als
Zwerchfellathmung bezeichnen, besteht darin, dass die Bauch-
eingeweide durch das sich contrahirende Zwerchfell nach unten ge-
dringt werden. Da aber von unten her das kndcherne Becken, von
hinten die starke Lendenmuskulatur einen Widerstand entgegensetzen,
so dringen die Baucheingeweide nach vorn, wo sie die weichen Bauch-
decken genan um den Raum in die Hohe heben werden, um welchen
sie von dem sich bei der Einathmung contrahirenden Zwerchfell ver-
dringt worden waren. Wir sehen daher bei einem ruhig athmenden
Manne von der #usseren Erscheinung des Zwerchfellathmens nichts

Schematische Darstellung der Zwerchfell-
athmung (nach H. v. Meyer).
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als ein Heben und Senken des Bauches, je nach Ein- und Aus-
athmung, und bezeichnen dementsprechend die Zwerchfellathmung
auch als Bauchathmung (Abdominalathmung). Die Muskeln
des Bauches sind dabei nicht aktiv betheiligt. Wenn aber bei der
Ausathmung noch eine Contraction der Bauchmuskulatur stattfindet,
so wird das Zwerchfell seinerseits durch die Fortpflanzung des Druckes,
der dabei auf die Baucheingeweide ausgeiibt wird, in die Hohe ge-
dringt werden, und wird daher eine forcirte Ausathmung die natur-
gemisse Folge sein.

Bei der bisherigen Betrachtung haben wir die Wandungen der
Brusthohle als starr angesehen; dass sie das nicht sind, wissen Sie
alle, und es fragt sich nun, in welcher Weise die Beweglichkeit dieser
Wandungen ihren Einfluss auf die Athmung geltend macht. Wie
Sie wissen, besteht unser Brustkorb aus der Wirbelsiule, den von
dieser ausgehenden Rippen und dem Brustbein. Wirbelkdrper, linke
Rippe, Brustbein, rechte Rippe bilden jedesmal einen Ring, die ver-
schiedenen iibereinanderstehenden Ringe begrenzen mit den zwischen
und auf ihnen liegenden Weichtheilen einen Hohlraum: die Brust-
hohle. Die Ringe sind nun in der Art beweglich, dass sie durch be-
stimmte Muskeln gehoben und gesenkt werden kénnen um eine Achse,
die quer von rechts nach links durch die Wirbelkdrper gelegen ist.
Stellen wir uns die Verhiiltnisse ganz schematisch
dar, so bedeutet in der beistehenden Iigur die
senkrechte Linie die Wirbelsinle, und der Kreis
den Rippen-Brustbein-Ring. Wird nun dieser
Ring gelioben, ~0 wird, wie aus der Figur er-
sichtlich, der Raum zwischen Ringebene und
Wirbelsiiule vergriossert (a), wird der Ring herab-
gezogen, so wird der Rawm verkleinert (5). Durch
Heben der Rippen wird also eine Vergrisserung,
durch Senken derselben eine Verkleinerung der
Brusthithle veranlasst, mithin da die Lunge ganz
passiv naclifolgen muss, wird im crsten Falle
ein Emathmen, im letzteren ein Ausathmen
die Folge sem.

Ausser diesem Heben und Senken des ¢

IO

ranzen

o

Ringes zeigen aber die Rippen mit Aunsuahme
der obersten 2 bis 3 und der untersten zwei noch
an sich cine Emrichtung, die ebenfalls dazn dient,
die Brosthohle zu erweitern, Sie gehen niimlich

Fig. 2.

Schematische Darstel-
tang d. Rippenathmung,
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von der Wirbelsiiule schrig nach unten und steigen sodann in einem
Winkel wieder zum Brustbein in die Hohe. In diesem Winkel sind
die Rippen nicht mehr knochern sondern knorplig, und wenn nun
die Rippe gehoben wird, so biegt sich der Knorpel in diesem Winkel
nach unten ab, so dass die gesammte Rippe in dicsem Winkel ge-
streckt wird. Die Folge davon 1st, dass das Brustbein in die Hohe
agehoben wird. Die nebenstehende Iig. 3 veranschaulicht schematisch
diese KErscheinung.

Die besprochene Hebung der Rippen, welche l
das Einathmen veranlasst, wird durch die Thiitig-
keit einer Reihe von Muskeln zustande gebracht,
deren Verlauf und Ansatzpunkte darzustellen zu
weit fithren wiirde, ind auch fiir das Verstindnis
der Thatsachen nicht nothig ist. Die Senkung
der Rippen aber findet gewhnlich ohne besondere
Muskelthiitigkeit statt; unter Nachlass der Con-
traction der genannten Muskeln bleibt das Uebrige
der natirlichen Klasticitit der Theile, insbesondere
dem Rippenknorpel iiberlassen. s kann aber
auch durch Muskelwirkung ein stiirkeres Herab-
ziehen der Rippen stattfinden, was eine stirkere
Entleerung der Lungen zur Folge haben muss !
(Stellung ¢ in Figur 2). Das Rippenathmen . % r
(Costalathmen) finden wir vorwiegend beim e w
weiblichen, das Bauchathmen (Abdominalathmen) Schematische Dar-

. : . stellung der Rippen-
vorwiegend beim ménnlichen Geschlecht. Jedoch B —
ist dies nicht so zu verstehen, als ob das weibliche -
Geschlecht nur mit den Rippen, das miénnliche Geschlecht nur mit
dem Zwerchfell athmete; es handelt sich hier nur um ein Vorwiegen
der einen oder der anderen Muskelthiatigkeit, um einen costalen
oder abdominalen Typus der Athmung. Ich kann es mir
nicht versagen, auf einen Punkt gleich an dieser Stelle einzugehen,
auf den ich spidter noch einmal zuriickkommen werde: die auft-
tallende Hiufigkeit des Stotterns beim miinnlichen Ge-
schlecht gegenitber dem weiblichen. Man hatte dafir die grossere
Gewandtheit der weiblichen Zunge, die griossere Weichheit der Sprach-
organe u. a. m. als Erklarungsversuche angefiihrt; an die verschiedene
Athmung dachte niemand. Ohne auf absolute Krklirung Anspruch
zu machen, meine ich doch, dass die verschiedene Art der Athmung
grossen Kinfluss auf die erwihnte Verschiedenheit haben kann. Die

IV M
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weibliche costale Athmung geschieht .mehr unter den Augen der
Person, die Thitigkeit kommt also mehr zum Bewusstsein, die minn-
liche. Zwerchfellathmung dagegen verbirgt sich dem Bewusstsein,
“kann also auch viel leichter Unregelmissigkeiten unterliegen. Dass
das weibliche Geschlecht mehr den costalen Athemtypus zeigt, ist
als eine Folge der ,Zweckmissigkeit anzusehen, da eine stidrkere
Zwerchfellathmung einen schddlichen wechselnden Druck auf die
beim Weibe hochwichtigen Unterleibsorgane ausiiben wiirde. In
seinem vollen Ausdruck zeigt sich der costale Typus beim Weibe
auch erst nach Eintritt der Pubertdt, wihrend im Kindesalter der
weibliche Athemtypus nur wenig von dem méinnlichen abweicht.
Daher sehen wir auch bei den stotternden Kindern einen weit ge-
ringeren procentualen Unterschied in der Vertheilung des Uebels aunf
beide Geschlechter. Erwihnenswerth ist vielleicht noch, dass der
costale Athemtypus des Weibes nicht vom Tragen des Corsets ab-
hingt. Weiter unten werde ich die hier angedeuteten Verhiltnisse
mit statistischem Material belegen.

Zuriickkehrend zu den beiden besprochenen Athmungstypen, ist
als etwas fiir beide gemeinschaftliches hervorzuheben, dass die Ein-
athmung stets durch aktive Muskelthitigkeit geschieht, die Aus-
athmung aber fiir gewthnlich nur ein passiver Vorgang ist und
nur durch wirkliche aktive Muskelthitigkeit bewirkt werden kann.
Der gewohnliche Weg, den die Luft zu den Lungen zuriicklegt, ist
der durch die Nase bei geschlossenem Munde. Wihrend dies bei
allen Zustinden wund Thitigkeiten ausserhalb des Sprechens der
normale Athmungsweg ist, so geht die Athmungsluft beim
Sprechen durch den Mund sowohl in die Lunge als auch
durch den Mund wieder heraus. Bevor wir jedoch anf diese
fir das Sprechen wichtige Thatsache niiher eingehen, miissen wir
einige Betrachtungen anstellen iiber die Bedeutung der fiir uns vor-
handenen Moglichkeit des verschiedenartigen Ausathmens. Weun wir
die Lungen mit Luft recht vollfillen — durch Aunweudung aller
Athnmungsmuskeln — so haben wir fiir die Sprache, die wie bekaunt
nur mit dew Ansathmungsstrom geschieht, eine grossere Luftmenge
sur Verfiigang, konnen daher auch leichter und linger sprechen.
Den Aunxathmungsstrom vermogen wir durch Muskelthitiokeit sehr
langsam, aber auch schr schnell zu machen, cbenso wie wir die Zeit-
daver des Einathmens ganz in unserer Gewalt haben: wir kinuen
durch rasche Muskeleontraction sehr schuell, dureh langsamere lang-
sam einathmen.  Da wir uns hier vor allem mit der Athmung beim
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Sprechen beschiftigen, so fragt es sich, welche Art der Athmung die
fiir das Sprechen zweckmissigste ist. Die einfache Antwort darauf
lautet: diejenige, welche den ldngsten und continuirlichsten
austretenden Luftstrom liefert. Wir miissen also, um fiir das
Sprechen richtig zu athmen, stets kurz einathmen und moglichst
langsam ausathmen. Dies thun die normalsprechenden Menschen
ganz unbewusst. Beobachten wir die Athmung eines Redners, so
werden wir das bestitigt finden. Um aber die Einathmung moglichst
kurz machen zu konnen, i1st es nothig, dass wir mit weit ge-
offnetem Munde einathmen, jedoch nicht durch die Nase, weil
die Nasenathmung ein schnelles Einathmen an und fiir sich ver-
bietet. Wir sehen also beim Sprechen eine von der sonstigen Art
der Athmung ganz verschiedene Athmungsthitigkeit. Sonst athmen

wir durch die Nase, und die Finathmung ist — wie Sie dies
besonders an den ruhigen Athemziigen eines Schlafenden horen
konnen — ungefihr gleich der Ausathmung; beim Sprechen dagegen

geschieht die Athmung durch den Mund, und die Einathmung ist
sehr kurz, wihrend die Ausathmung sehr lang ist. Wenn wir daher
oymnastische Uebungen vornehmen, welche fiir die beim Sprechen
nothige Athmungsthétigkeit von Einfluss sein sollen, so muss die
Athmung sich nach diesen Gesichtspunkten richten. Spiter werde
ich diesen Punkt eingehender besprechen. —

Kehren wir nun zu den anatomischen Verhiiltnissen zuriick, so fithrt
aus der Lunge das starrwandige Rohr der Trachea, welches durch 16 bis
20 halbmondférmige Kuorpel (Cartilagines tracheales) befestigt wird.
Die hintere Wand der Luftrohre ist hautartig diinn und hingt mit
der vorderen Wand der Speiserohre eng zusammen. Auf den obersten
der halbmondférmigen Knorpel folgt nun ein vollstindig geschlossener
Ringknorpel (Cartilago cricoidea), der die Form eines Siegelringes
hat, dessen Platte jedoch nach hinten sieht. Den Namen Ringknorpel
trigt er nach seiner Gestalt; wegen seiner Funktion, die Grundlage
des Kehlkopfes zu bilden, heisst er Grundknorpel. Auf dem oberen
Rande seiner Platte sitzen zwei kleine Knorpel von der Form drei-
seitiger Pyramiden, die sogen. Giessbeckenknorpel (Cartilagines
arytaenoideae), deren hintere innere Ecke durch ein straffes Band
mit der Siegelringplatte gelenkartig verbunden ist, deren hintere dussere
TKcke bedeutend vorspringt und einigen Muskeln zum Ansatz dient
(Processus muscularis), und an deren vorderer Kcke das hintere
Ende der Stimmbinder befestigt ist (Processus vocalis).

Einige Muskeln sind fiir unsere spitere Betrachtung von beson-
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derer Wichtigkeit. Einmal verliuft eine Muskelgruppe zwischen
beiden Giessbeckenknorpeln (Mm. arytaenoidei), deren Ansatzpunkte
im Wesentlichen an der hinteren Fliche dieser Knorpel liegen. Dann
zieht von jedem Muskelfortsatz der Knorpelpyramiden je ein Muskel-
biindel nach vorn an die Seite des Ringknorpels; dies sind, nach ihren
Ansatzpunkten benannt, die seitlichen Ringknorpel-Giessbeckenknorpel-
Muskeln (Musculi crico-arytaenoidei laterales). Endlich geht
von demselben Fortsatz an die hintere Fliche des Ringknorpels nahe
der Mittellinie desselben je ein hinterer Ringknorpel-Giessbecken-
knorpel-Muskel (Musculi crico-arytaenoidei postici).

Durch die Contractionen der genannten Muskeln konnen die
(Giessbeckenknorpel in die verschiedensten Stellungen gebracht werden,
weshalb sie den funktionellen Namen: Stellknorpel tragen.

Wihrend das Gesagte von der hinteren Wand des Kehlkopfes
gilt, wird die vordere durch einen grossen schildférmigen Knorpel
(Cartilago thyreoidea) gebildet, dessen vordere scharfe Kante und
dreieckigen oberen Einschnitt man vorn am Halse fithlen kann. Bei
den Miinnern pflegt gemiiss der bedeutenderen Grosse der einzelnen
Kehlkopftheile auch dieser Knorpel noch besonders hervorzuragen,
was ihm allerlel scherzhafte Bezeichnungen: ,Adamsapfel®, .Bier-
knoten* etc. eingetragen hat. Seine seitlichen Rinder laufen oben je
in einen langen und nach unten je in einen kurzen Fortsatz aus.
Letzterer ist es, welcher, durch mehrere Binder mit dem Ringknorpel
verbunden, mit diesem eine Art Gelenk auf beiden Seiten bildet. so
dass der Schildknorpel durch geeignet angebrachte Muskeln um eine
Achse gedreht werden kann, die man sich in der Richtung von rechts
nach links quer durch den Kehlkopf laufend denken muss. An der
hinteren Seite des Schildknorpels sind nun aber die vorderen Enden
der Stimmbiinder befestigt, deren hintere Enden. wie schon gesagt,
an den Processus vocales der Giessbeckenknorpel befestigt smd.
Wird nun der Schildknorpel um jene Achse gedreht, so vermag er
dadurch die Stimmbiinder mehr anzuspanuen oder sic melir ersehlaffen
zu lassen, Dies st der Grund, warnm der Schildkuorpel den funk-
tionellen Namen Spannkuorpel trigt. Kndlich sind noch zwei
Paar ganz kleine Kunorpel zu erwiihmen, deren eines anf den Spitzen
der Giessbeckenknorpel autsitzt, und deren zweites in einer Schleim-
hantfalte liegt, welche von dem hinten an der Zunge befestigten
Kehldeckel (Epiglottis) zu den Giessbeckenknorpeln hinzieht.

Das  Kehlkoptgeriist wird dureh diec nachstehende Figur ver-
anschanlichit, welche dasselbe von der linken Seite gesehen dar-
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stellt. Unten sehen wir noch die Luftrohre und den obersten der
halbmondférmigen Knorpel derselben, darauf folgt der Ringknorpel (a),
der theilweise durch den an ihm artikulirenden Schildknorpel (b) ver-
deckt wird. Der linke Giessbeckenknorpel ist punktirt angedeutet,
da er natiirlich hinter der seitlichen Platte des Schildknorpels liegt;
die von seinem Processus vocalis nach vorn ziehende punktirte Linie
bedeutet das linke Stimmband.

Sehen wir nun unoch etwas niher nach
der Stelle, wo die Stimme erzeugt wird. Die
Stimmbiénder verlaufen von der Innenfliche
des Schildknorpels zu den mehrfach genann-
ten Vocalfortsiitzen der Giessbeckenknorpel.
Dicht unter ihnen und sehr eng mit ilinen
verbunden verlduft beiderseits ein verhiiltnis-
missig starker Muskel, durch dessen Con-
traction — da er bei der Zusammenziehung
dicker wird und auch die beiden Processus
vocales einander ndhert — die Stimwritze
(Rima glottidis), d. h. der Raum zwischen
den Stimmbéndern verengt wird. Das ganze
Kehlkopfinnere wird von einer Schleimhaut tiberzogen, welche hier
und da Falten bildet. Solche Schleimhautfalten sind die parallel iiber
den Stimmbéndern verlaufenden sogenannten ,falschen Stimmbénder®
Sie haben mit der Stimmbildung des Menschen nichts zu thun, son-
dern bilden nur den oberen vorspringenden Rand eirer Schleimhaut-
einbuchtung itber den wahren Stimmbiindern, der Morgagnischen
Tasche. Man bezeichnet sie deshalb auch statt ,falsche Stimmbénder*
besser als ,Taschenbénder®. Die Morgagnische Tasche selbst dient
Driisen zum Sitze, deren Sekret die Stimmbandober-
fliche feucht und die Stimmbénder geschmeidig erhilt.

Die nebenstehende l'igur veranschaulicht diese
Verhiltnisse in einem Frontaldurchschnitt durch das
Kehlkopfinnere, wenn die Stimmb#nder aneinander-
liegen, die Stimmritze also geschlossen ist. Der Raum
unterhalb der Stimmbénder (a) geht nach oben konisch
zu und wird von den geschlossenen Stimmbédndern nach Fig. 5.
oben abgesperrt. Die Stimmbénder selbst (4) sind stark Schem. Frontal-
in das Innere vorspringende Kanten, in denen der Stimm-  Durchschnitt
muskel (M.vocalis) eingelagert gezeichnet ist. Oberhalh durch d.Kehlkopt
der Stimmbiinder buchtet sich die Schleimhaut nach  Crerkel:

Fig. 4.
Kehlkopfgeriist (nach H. v.
Mever).
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beiden Seiten zur Morgagnischen Tasche aus (c), deren obere Rénder als
Taschenbénder (d) hervorragen und bei Aufsicht von oben natiirhch
einen Theil der oberen Stimmbandfliche dem Anblick entziehen miissen.

Die Wirkung derjenigen Muskeln, die ich bereits oben erwihnte,
welche die Stellknorpel in ihre verschiedenartigen Stellungen bringen,
und die demnach die Gestalt der Stimmritze am wesentlichsten beein-
flussen, konnen wir am leichtesten verstehen und beurtheilen, wenn
wir die beistehenden schematischen Horizontaldurchschnitte durch die
Stimmebene betrachten.

In der nebenstehenden Figur 6 stellt der punktirte Kreis den
Ringknorpel dar, die krumme Linie 4 B und 4 B’ den Schildknorpel.
Von diesem ziehen vom Punkte
A aus zu den Processus vo-
cales (Pv) der als Dreiecke dar-
gestellten Giessbeckenknorpel
zwel punktirte Linien: die bei-
den Stimmbinder. Die Punkte
D und D' sind die hier als fest
gedachten Drehpunkte der bei-
den Stellknorpel, die Pfeile
zeigen die Richtung der Mm.
crico-arytaenoidel laterales an.
In der Lage der Stellknorpel:

Fig. 6. D — Pm (= Processus mus-
Schematische Darstellung der Wirkungsweise cularis) — Pv bilden die Rin-
der Mm. crico-arytaenoidei laterales.

der der Stimmbénder mit dem
Innenrand der Stellknorpel eine gerade Linie: 4 — Pr — I). Die
dreieckige Oeffnung AD D’ ist die Form der Stimmritze
beim ruhigen Athmen, wo die Mm. crico-arytaenoidei laterales
und postici sich das Gleichgewicht halten. Coutrabiren sich jetzt
die Mm. crico-arytacnoidei laterales, so stossen die beiden
Processus vocales der Stellknorpel und dawmit auch die Stimmband-
rinder aneinaunder (Pv'), und es bleibt eime dreieckige Oeffnung
zwischen den beiden Stellknorpeln. Dies ist
die Form der Stimmritze beim Flistern.
Die Figur 7 stellt das wirkliche Bild des
y Kehlkoptes beim Fliistern dar, wie man es im

Fig. 7. Kehlkopfspiegel sieht, und wie es danach ge-
Fliisterstellung d. Stimm- zeichnet ist. Wir sehen hier wirklich die Theile

Titze. der weissen Stimmbiinder, die den Stellknorpeln
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angehoren, winklig abgeknickt. Bei leisem Flustern wirkt gewdhn-
lich nur der schon oben geschilderte Musculus vocalis, bei stirkerem
jedoch wirken unstreitig besonders die Mm. crico-arytaenoidei laterales.

Die Wirkungsweise der Musculi crico-arytaenoidei postici ist die
gerade entgegengesetzte, wie aus Figur 8 hervorgeht. Bei Contraction
der durch die Pfeilrichtung in ihrem Verlauf angedeuteten Muskeln
entfernen sich die Processus
vocales von einander, die Oeff-
nung der Stimmritze stellt ein
5-Seit dar: Stellung der
Stimmbénder beim tiefen
Einathmen. Die Mm. crico-
arytaenoidei postici sind also
vorwiegend die Krweiterer
der Stimmritze.

Wihrend nun bel der
alleinigen Wirkung der Mm.
crico-arytaenoidei der Punkt
D der schematischen Stell-

knorpeldreiecke als unverin- Fig. 8.
dert gedacht wurde, tritt bei Schematische Darstellung der Wirkungsweise
der Mm. crico-arytaenoidei postici.

der Wirkung der Mm. ary-
taenoidei ein Aneinanderriicken der beiden Punkte ein; dies wird
durch die Figur 9 klar gemacht. Den Mm. crico-arytaenoideis posti-
cis als Oeffnern der Stimmritze
stehen also die Mm. crico-
arytaenoidei laterales zusam-
men mit den Mm. arytae-
noideis als Schliesser der
Stimmritze gegeniiber.

Die Art und Weise nun,
in der sich die Stimmbildung
im Kehlkopfe vollzieht, konnen

wir uns am Besten vergegen- ~ —=

wirtigen, wenn wir iiber ein Tig. 9.

starres Rohr von ca. 2 c¢m  Schematische Darstellung der Wirkungsweise
Durchmesser eine entspre- der Mm. arytaenoidei.

chende Rohre von sehr diinnem Kautschuk ziehen und luftdicht an
dem einen Ende der starren Rohre befestigen. Setzen wir nun das
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starre Rohr auf einen Blasebalg und spannen mit den Beeren des
Daumens und Zeigefingers jeder Hand den diinnwandigen Kautschuk-
schlauch an seinem Ende an, so entsteht dort eine Enge resp. ein
Verschluss im Lumen des Kautschukrohres. Treiben wir jetzt durch
diese Enge vermittelst des Blasebalges Luft, so entsteht an der ver-
engten Stelle ein stimmihnlicher nicht unangenehm klingender Ton
Verstirken wir das Anblasen oder die Spannung an der verengten
Stelle, so wird der Ton hoher. Wir sehen tibrigens ganz deutlich,
dass der Ton durch die vibrirenden Kautschukfalten erzeugt wird.
Dieses kleine Instrument stellt uns einen kiinstlichen Kehlkopf dar.
Die Kautschukfalten entsprechen den Stimmbéndern, der Blasebalg
der Lunge. Wir sehen also, dass unser Kehlkopf nach physikalischer
Auffassung eine Zungenpfeife mit zwei membranidsen oder hiutigen
Zungen ist.

Johannes Miiller war derjenige, welcher zuerst bestimmte Ge-
setze iiber die bei der Stimmbildung wirkenden Krifte experimentell
aufstellte. Er stellte seine Versuche an moglichst frischen Kehlképfen
an, indem er einen Faden durch den Winkel des Schildknorpels zog
und iiber eine Rolle fiihrte. An das Ende dieses Fadens hing er nun
verschiedene Gewichte. Blies er jetzt mittelst des Blasebalges den
Kehlkopf an, so erfolgte bei bestimmter Stirke des Anblasens und
bestimmter Spannung der Stimmbinder ein Ton. Er fand, dass 1.
die Hohe der so erzeugten Tone bei einem und demselben Kehlkopfe
von der Grosse der spannenden Gewichte abhingig sei, dass einer
stirkeren Spannung auch ein hoherer Ton entspriche. 2. Je stiirker
man anbldst, desto hoher wird der Ton. 3. Wenn man nun einen
und denselben Ton an Stirke zunehmend erzeugen will, so muss der
Luftdruck verstirkt werden, die Spannung der Stimmbinder aber ab-
nehmen, und zwar geschieht das nach den dariiber angestellten Ver-
suchen ungefiihr in der Weise, dass der Luftdruck nur um das Vier-
fache vermehrt, die Spannung der Stimmbinder aber um das Acht-
zehnfache vermindert werden muss, damit dieselbe Tonhishe erhalten
bleibt. s ist dabei zu hemerken, dass dieses letztgenannte Ver-
hiilltnis nicht obne Weiteres aut den Kehlkopt des Lebendeu iiber-
tragen werden kann.

Auch iiber die Entstehung der versehiedenen Klangtirbe und der
sogen. Register haben dic Versuche Millers viel zum  Verstind-
nis beigetragen. Bekanntlich unterscheiden wir im Allgemeinen zwei
Register, die Bruststimme wnd die Fistelstimme,  Wir kéunen uns
tiber das Wesen nnd die Entstehung dieser beiden Register am Besten



15

eine Vorstellung machen, wenn wir wieder unseren kiinstlichen Kehl-
kopf zur Hand nehmen. Erzeugen wir wieder auf die oben be-
schriebene Weise einen Ton, so schwingt offenbar in der zwischen
den Beeren der Finger gespannten Falle eine grossere oder kleinere
Fliche. Kippen wir jetzt die Finger, welche die Falte zwischen
sich fassen, auf ihren Rand um, so entsteht statt der vorherigen
breiten Falte eine scharfkantige Falte. Thuen wir dies wihrend des
Tonens, so horen wir sofort mit dem Wechsel der Falte auch einen
Umschlag des Tones zum Fistelregister. Bei der Iistelstimme
schwingen also mehr die scharfen Rénder der Stimmbénder, wihrend
bei der Bruststimme die Stimmbinder in ihren ganzen Volumen
schwingen. Seit der Anwendung des durch Garcia entdeckten Kehl-
kopfspiegels sind wir im Stande, die Stimmbildung beim Lebenden
zu untersuchen. Ks zeigt sich da, dass bei der Bruststimme der
Rand der Stimmbinder zweifelsohne rund, bei der Fistelstimme da-
gegen sehr scharf ist. IHs bedarf, um dies zu
sehen, durchaus nicht der von Czermack ange-
wendeten Durchleuchtung des Kehlkopfes. Was
uns ferner bei dem laryngoskopischen Bilde der
Fistelstimme gegeniiber dem der Bruststimme
auffillt, das ist die grosse und in die Léinge
gezogene Oeffnung des Kehlkopfeinganges bei
der Fistelstimme im Gegensatz zu der runden
QOeffnung bei der Bruststimme (S. Fig. 10 u. 11).
Bei der gewidhnlich angewendeten Fistelstimme
siecht man ferner, dass die Stimmritze ein sehr
feiner schmaler Spalt ist, von einer Figur, wie
wir sie in Griitzner’s Lehrbuch finden, kann ich
bei der gewshnlich gesungenen Fistelstimme nichts sehen. Ohne mich
auf die weiteren Unterschiede zwischen diesen beiden Registern hier
weiter einzulassen, mochte ich nur bemerken, dass ich mit Absicht
die beiden letzten Figuren in dieses Werk aufgenommen habe, weil
sie, wie ich hoffe, einen gewissen physiologischen Werth besitzen.

Das, was fiir unsere Betrachtung in der gesammten Stimm-
physiologie am Wesentlichsten ist, das sind die verschiedenen phy-
siologisch moglichen Stimmeinsitze. s giebt drei verschiedene Kin-
sitze der Stimme.

1. Die Stimmbéinder werden zuerst fest aneinander gelegt, so
dass ein wirklicher Stimmritzenschluss eintritt, welcher durch den
Luftstrom gesprengt sich in die tonende linglich ovale Stimmritze

Fig. 11.
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verwandelt. In dem Momente der Sprengung dieses Verschlusses,
horen wir ein Explosionsgeriusch (coup de glotte), woran sich der
Ton anschliesst. Dies ist derjenige Stimmeinsatz, welchen wir machen,
wenn wir das A in dem Worte ,,Abend, d. h. einen offenen Vocal
sprechen. Das Gerdusch, welches man bei der Stimmexplosion hort,
ist der Spiritus lenis der Griechen, das Hamze der Araber. Wenn
wir nun einen Sprachfehler vor uns haben, bei dem besonders die-
jenigen Muskeln in unwillkiirliche Contractionen zu gerathen pflegen,
welche einen Verschluss bewirken sollen — ich meine hier das
Stottern —, so wird sich auch bei dem Stimmverschluss das Uebel
deutlich zeigen, und deswegen ist gerade dieser Stimmverschluss fiir
gewisse Stotterer ein Stein des Anstosses. Die Art, wie bei solchen
Stotterern dieser Verschluss gemacht wird, bespreche ich noch spiter.

2. Die zweite Art des Stimmeinsatzes geschieht in der Weise,
dass die Stimmbinder sich erst genihert haben, wenn bereits die
Ausathmungsluft entweicht. Dadurch entsteht dann bis zu dem Zeit-
punkte, wo die Stimmbénder sich bis zum Tonen gendihert haben,
ein hauchendes Gerdusch, unser H, der Spiritus asper der Griechen.
Natiirlich tritt zwischen Ha‘lﬁﬁ—dﬁﬂifonbildung nicht erst ein Stimm-
schluss ein; deswegen fillt auch der gehauchte Vocal den meisten
Stotterern leichter als der feste Vocaleinsatz.

3. Der dritte Einsatz der Stimme besteht darin, ,dass man die
Stimmbénder nur gerade soweit einander nihert und anspannt, als
zur Bildung des beabsichtigten Stlmmtones nothlcr ist, die Stimmritze
"also micht fest verschliesst® (Griitzner). Diese Art des Stimmein-
satzes konnen wir am leichtesten machen, wenn wir einen Vocal
recht tief und leise beginnen. Man hort dann vor dem FEinsatz der
Stimme ein ganz leises Geridusch. Bei dieser Art des Stimmeinsatzes
ist ein Stottern natiirlich unméglich, da die dazu bendthigten Muskel-
contractionen langsam und allmilig vor sich gelien, und weder ein
Verschluss der Stimmritze, noch eine Hauchstellung derselben, welche
beide zu unwillkiirlichen Muskelcontractionen Veranlassung geben
konnten, eintreten. Von der sonstigen Physiologie der Stimme inter-
essirt uns flir unseren Zweck nur noch die Fliisterstellung der Stimm-
biinder. Dieselbe ist bereits oben schematisch sowohl, als im wirk-
lichen Kehlkopfgebilde dargestellt, und der Grund, weswegen ich an
dieser Stelle noch einmal darauf zuriickkomme, liegt darin, dass sehr
viele Stotterer in der Fliisterstimnie nicht anstossen, wnd wir daher
bei der Behandlung des Stotterns an einer gewissen Stelle von dieser
Thatsachie werden ausgehen miissen. Bei der Bildung der Fliister-
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stimme wirken, wie schon oben gesagt, im Wesentlichen die Mm.
crico-arytaenoidei laterales.

Gehen wir nun aus der Fliisterstimme in die laute Stimme iiber,
so miissen dazu natiirlich die Mm. arytaenoidei die beiden Giess-
beckenknorpel an einander driicken. KEs entsteht somit die Stimm-
enge hier durch zwei Muskelaktionen, welche zeitlich einander folgen,
withrend dieselben bei dem gewodhnlichen Stimmeinsatze zu gleicher
Zeit eintreten. KEs findet also 1m letzteren Falle eine Coordination
von Muskelbewegungen statt. Dies ist die Ursache, warum die
Stotterer, welche beim festen Stimmeinsatz anstossen, den Uebergang
vom gefliisterten in den lauten Vocal stets ohne Weiteres machen
konnen. Wir kommen spiiter noch auf diesen wichtigen Punkt bei
der Behandlung des Stotterns zuriick. Hier sei nur noch das inter-
essante Bild hervorgehoben, das dieser Vorgang bei laryngoscopischer
Beobachtung liefert.  Die
nebenstehende schematische
Figur zeigt deutlich, dass
man im Momente des Ueber-
ganges vom Flistern zur
Stimme eine Drehung der
(iessbeckenknorpel um ihre
Processus  vocales  wahr-
nimmt. —

Ein weiterer Punkt der
Stimmphysiologie, welcher N %
fiir unsere spiteren Betrach- D>> <<% D’
tungen von Bedeutung sein Fig. 12.

wird, ist der Unterschied Schematische Darstellung des Ueberganges von

zwischen Sprech- und Sing— der F]ﬁsterste]lupg zur Stimmstellung der
Stimmbiinder,

stimme. Um diese Bedeu-
tung hervorzuheben, geniigt es wohl darauf hinzuweisen, dass man
nur selten Stotterer findet, welche auch beim Singen stottern. Ohne
auf die Theorien von Helmholtzund Donders néher einzugehen, ohne
uns mit der Darstellung von Liskovius weiter zu beschiftigen, will
ich, als fur die eben angedeutete Thatsache von einschneidender
Wichtigkeit, eine neuere Untersuchung iiber diesen Gegenstand von
Hensen besonders erwihnen. Der von Hensen erfundene Sprach-
zeichner ist eine trommelartige Vorrichtung, auf welche sich die
Schwingungen iibertragen, die von hier aus durch einen Schreibhebel

auf einer in schnelle Bewegung versetzten berussten Glasplatte auf-
Gutzmann, Sprachstorungen. 2
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gezeichnet werden. Aus den Versuchen, welche mit diesem Instru-
mente angestellt wurden, ging hervor, dass die Schwingungskurven
der gesprochenen Vocale eine auffallende Unregelmissigkeit in
der Form der einzelnen Schwingungen besitzen, wihrend das Aus-
sehen der von den gesungenen Vocalen gelieferten Schwingungs-
kurven ein durchaus regelmissiges ist. —

Der im Kehlkopf gebildete Ton wird durch die Veréinderungen
des tiber den Stimmbindern befindlichen Raumes, des sogen. Ansatz-
rohres, modificirt. Die anatomischen Verhiltnisse desselben sind so
wichtig, dass wir etwas niher darauf eingehen miissen.

Diejenigen Theile, welche unserer Beobachtung am leichtesten
zuginglich sind, sind die Glesichtsmuskeln, deren articulatorische Be-
deutung bei den Vocalen und den Lauten des ersten Articulations-
gebietes besonders ins Auge fillt.

Die das Lippenroth bildenden Ringfasern und die coucentrisch
darum verlaufende, jedoch theilweis aus anderen Muskeln entspringende
Faserschicht — welche auch an benachbarte festere Theile Ab-
zweigungen sendet — bilden zusammen den Ringmuskel des Mundes,
M. orbicularis oris. Zu diesem Muskel stehen im Gegensatz diejenigen,
welche in den verlingerten Radien der Mundéffnung liegen.

Vom unteren Augenrande, den man leicht fiithlen kann. ent-
springen der Aufheber der Oberlippe und der des Mundwinkels, Le-
vator labii superioris und Levator anguli oris. In gleicher Richtung
verlaufen die beiden Jochbeinmuskeln, Musculi zygomatici, welche,
wie ihr Name sagt, am Jochbein, das unterhalb des dusseren Augen-
winkels gefithlt werden kann, entspringen. In der Richtung der
horizontalen Radien liegt der Lachmuskel, Musculus risorius.

Alle iibrigen entspringen vom knichernen Kinn und setzen sich
an die Unterlippe oder in die Haut des Kinns. Dies sind der Herab-
zieher der Unterlippe und der des Mundwinkels, Depressor labil in-
ferioris und Depressor anguli oris, und der Heber des Kinns, Levator
menti.

Noch ein Muskel gehort wegen seiner Endfasern hierher, der
Backenmuskel, M. Buccinator. Er entspringt hinter dem zweiten Backen-
zahm an dem Knochenrande des Ober- und Unterkieters, in welchem
die Zihue stecken. Er sendet zwei Muskelstriinge beiderseits an die
Mundwinkel, und zwar geht der von oben komunende in die Uunter-
lippe, der von unten kommende in dic Oberhippe iiber, so dass sich
die berden Faserbiindel kreuzen und so im Verein mit dem Ring-
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muskel, in dessen Fasern sie theilweise iibergehen, die mannig-
fachsten Mundstellungen bewirken kdnnen.

Ausser diesen an den weichen Lippen ansetzenden und ihre
Masse zum Theil bildenden Muskeln wirken #usserlich sichtbar noch
diejenigen Muskeln, welche den Unterkiefer heben und senken, ihn
vorwirts und seitwirts bewegen. Indessen kann man von den vier
Paaren von Muskeln nur zwei #usserlich fiihlen und ihre Thitigkeit
mit dem Gefiih] des tastenden Fingers verfolgen. Derjenige, welcher
den Unterkiefer hebt, ist der vom Jochbeine zur #Husseren Unter-
kieferseite gehende Kaumuskel, Musculus masseter; ihn unterstiitzt
der Schlifenmuskel, Musculus temporalis, welcher von der knichernen
Schlife entspringt und an einem hinter dem Jochbein befindlichen
Fortsatze des Unterkiefers sich ansetzt. Beide Muskeln fiihlt man
bei ihren Contractionen sehr deutlich, wenn man die Hand an die
Backe resp. die Schlite legt und Kaubewegungen macht. Die beiden
anderen Muskeln kann man deshalb nicht fithlen, weil sie an der
inneren Seite des Unterkiefers haften. Einer verrichtet ebenfalls die
Funktion, den Unterkiefer zu heben, und der andere bewegt ihn vor-
und seitwirts. Diejenigen Muskeln endlich, welche den Unterkiefer
senken, kommen als Articulationsorgane hier wenig in Betracht Man
fihlt die Contraction dieser Muskeln in dem weichen Theile zwischen
den beiden Unterkieferschenkeln, wenn man den Unterkiefer abwirts
bewegt.

Der Raum hinter dem Lippenroth bildet den vordersten Abschnitt
der Mundhohle; er wird mit Atrium bezeichnet, ein Wort, welches
aus einer Vergleichung des Mundraumes mit dem alten rdmischen
Hause hergenommen ist, wo Atrium den vorderen, theilweise be-
deckten Raum des Hauses bedeutete. Dieser vordere Mundraum nun
ist von der eigentlichen Mundhdhle durch die beiden Zahnreihen, den
.Zaun der Zahne*, wie Homer sich ausdriickt, getrennt. Nur zwischen
den hintersten Backenzihnen der oberen Reihe und einem Fortsatz des
kndchernen Unterkiefers, den man mit dem Finger tiber der unteren
Zahnreihe entlanggleitend, leicht fithlen kann, bleibt selbst bei fest
aufeinandergelegten Zahnreihen eine Oeffnung, durch welche Mund-
hohle und Vorraum communiciren. Die #Hussere Wand dieses Vor-
raumes wird durch die mit Schleimhaut iiberkleidete Lippen- und
Backenmuskulatur gebildet, die wir oben bereits genauer besprochen
haben. Die innere Wand bilden, wie schon gesagt, die beiden Zahn-
reithen.

Die Zihne selbst, deren der erwachsene Mensch 32 besitzt oder
2*
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eigentlich besitzen sollte, sind fiir die Deutlichkeit der Sprache ein
unumgingliches Erfordernis. Wird schon die Sprache undeutlich und
lispelnd bei dem Zahnwechsel der Kinder, sowie die Vorderzihne aus-
fallen, so ist sie es noch viel mehr, wenn wir einen zahnlosen Greis
sprechen hiren. KEs ist daher ein Ersetzen der ausgefallenen Zihne
durch kiinstliche nicht allein in gesundheitlicher, sondern auch in
sprachlicher Riicksicht zu empfehlen. Legt man die Zahnreihen auf-
einander, so ragt, wie schon oben an einer Stelle bemerkt wurde, die
obere Zahnreihe {iiber die untere ein wenig hervor. Daraus erkliirt
es sich, dass man die Consonanten, welche mit Zahnen und Lippe
gebildet werden, mit der oberen Zahnreihe und der Unterlippe bildet,
da diese sich am nichsten stehen, obwohl man sowohl ein f wie ein
w mit unterer Zahnreihe und Oberlippe hervorbringen kann.

Hinter den Zahnreithen nun finden wir den eigentlichen Mund-
raum oder die Mundhohle im engeren Sinne, deren vordere und seit-
liche Winde die Zihne selbst bilden. Oben ist die Hohle durch das
Gaumengewolbe tiberdeckt. Fithrt man den Zeigefinger an diesem
Gewbolbe entlang, so fiihlt man, dass der vordere Gaumentheil von
Schleimhaut iiberkleideter Knochen ist; der harte Widerstand des
Knochens hort aber auf, wenn man den Zeigefinger bis zum Anfange
des ersten Fingergliedes vorgeschoben hat, denn dann fithlt man
weiche Muskulatur. Der erste, zwei Fingerglieder lange Theil heisst
daher der ,harte Gaumen (Palatum durum), der darauf folgende
Theil der ,weiche* Gaumen (Palatum molle). Diesen weichen Gaumen
sehen wir bei vor dem Spiegel weit gedffnetem Munde wie einen
Vorhang tiber den hinteren Ausgang der Mundhohle herabhingen;
seine untere Begrenzung besteht in zwei nach unten und innen kon-
kaven Bogen, welche dort, wo sie in der Mitte zusammenstossen,
das ,Zipfchen® (Uvula) begrenzen. Die seitlichen Rinder gehen
unten in die Seitenmuskulatur der Zunge iiber. Von der hinteren
Scite des Zipfchens sieht man noch zwei nach unten konkave Fleisch-
bogen entspringen, welche sich in der Muskulatur des Rachens ver-
lieren. Die erstgenannten Bogen sind die ~Gaumen-Zungen-Bogen*
die letzteren die ,Gaumen-Rachen-Bogen* (Arcus palato-glossi und
palato-pharyngei); zwischen beiden licgen beiderseits die Mandeln
(Tonsillac), deren Anxchwellung, wie woll schon jeder erfahren hat,
nicht allein das Schlingen, sondern auch das Sprechen ausserordent-
lich erschwert. Liisst man bei geschlossenem Munde die Luft wie
beim Schnauben stark aus der Nase heraustaliren, so legt sich jener
herabhiingende Vorhang des weichen Gaumens ziemlich fest an die
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Zungenwurzel an und bildet dann die hintere Wand der Mund-
hohle,

Der Boden der Mundhshle wird von dem wichtigsten inneren
Articulationsorgan eingenommen: der Zunge (Lingua). Ihre beim
Sprechen ausserordentlich vielseitige Thétigkeit, welche besonders bei
Frauen oft eine erstaunliche Geschicklichkeit erreichen kann, hat dazu
geftihrt, in ihr allein die Ursache des Stotterns zu suchen. Man
stellte mit ihr daher nicht allein allerlei gymnastische Uebungen an,
sondern man schnitt ihr sogar ein keilformiges Stiick aus, um sie zu
physiologischer Thitigkeit zu zwingen. Alles dies niitzte darum nichts,
da mit der Zunge eben nur deshalb so oft angestossen wird, weil sie
bis auf a, p, b, f, w und m bei der Bildung aller tibrigen Vocale
und Consonanten von wesentlicher Bedeutung ist. Im iibrigen ist
das Stottern mit der Zunge oft genug leichter zu beseitigen, als z. B.
das Stottern mit der Lippenmuskulatur.

Was nun die anatomische Beschaffenheit der Zunge anbetrifft,
so miissen wir darauf verzichten, alle Muskeln zu nennen, aus denen
sie besteht. Hier wie besonders beim weichen Gaumen liegen die
Ansatzpunkte zu versteckt, um von jedem an sich selbst gefiihlt oder
gesehen werden zu konnen, und ausserdem wiirde dadurch auch dem
physiologischen Verstindnis wenig geniitzt werden. Man unterscheidet
an _der Zunge fiir gewdhnlich drei Theile, die Spitze (Apex), den
Korper (Corpus) und den Grund der Zunge (Basis linguae). Auf der
Oberfliche ist sie ausserordentlich warzenreich, im hintersten Theile
ausserdem noch mit zahlreichen Balgdriisenéffnungen versehen. Vorn
und seitlich st die Zunge an der Innenseite des kndchernen Unter-
kiefers befestigt, hinten setzt sie theils an den Kehldeckel (Epiglottis)
an, mit dem sie eng verwachsen ist, theils an das Zungenbein (Os
hyoides), dessen Bewegungen beim Sprechen man deutlich fiihlt, wenn
man mit Daumen und Zeigefinger einer Hand unter den Unterkiefer
fasst, und die Hand nach hinten unter den beiden Unterkieferisten
entlang gleiten ldsst.

Hiermit ist nun eigentlich die Beschreibung der Mundhéohle ab-
geschlossen; ihre Erweiterung und Verengerung wird, wie bekannt,
nur durch die Bewegungen des Unterkiefers, dem die weichen, dehn-
baren Backenmuskeln folgen miissen, bewirkt. Die Bewegungen im
Unterkiefergelenk kann man sehr gut fithlen, wenn man den Kinger
an die vordere Wand des #Husseren Gehorganges legt. Wir lassen
hier jedoch aus physiologischen Griinden, da die bisher beschriebenen
yinneren Articulationsorgane® in ihren Funktionen zu sehr mit der
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Formverinderung der Nachbarhohlen ineinander greifen, die Be-
schreibung der Rachen- und Nasenhthle gleich an dieser Stelle folgen.

Man sieht im Spiegel unter dem Gaumensegel zwischen den beiden
Paaren Bogenpfeilern — man bezeichnet den dazwischen liegenden
Raum mit ,Racheneingang® oder ,Rachenenge* (Isthmus faucium) —
von hinten eine rothliche Wand vorleuchten; dies ist die hintere
Rachenwand. Diese setzt sich nun nach oben weiter fort bis ziem-
lich in gleiche Hohe mit dem mittelsten Theile des Nasenriickens.
Dort schligt sich die Wand nach vorn um. Diese vordere Wand
nun wird in jener Hiohe bereits von zwei ovalen Oeffnungen, den
Choanen (Choanae), durchbrochen, welche von einander durch eine
senkrechte Scheidewand getrennt sind, und von deren unterem Rande
das Gaumensegel lose herabhingt. Wiirde man hier z. B., der oberen
Fliche des Segels folgend, weiter durch die linke Choane auf die
obere Fliche des harten Gaumens tibergehen und so in die Nasen-
hohle eintreten, so kime man zuletzt aus dem linken Nasenloche
heraus. Diesen Weg kann man nicht gut an sich selbst machen;
der Arzt muss ihn jedoch recht hiufig, allerdings auf umgekehrtem
Wege, mit einem geeigneten Instrument unternehmen, um hettige
Nasenblutungen zu beseitigen. Er geht mit dem elastischen, nach
vorn-unten konkav gebogenen Instrument in ein Nasenloch ein, und
bald zeigt sich die durch die gleichseitige Choane durchgegangene
Spitze des Instruments hinter dem Segel, um in die Mundhohle ein-
zubiegen, wo dann Wattetampons befestigt werden, welche auf dem-
selben Wege riickwirts bewegt, das blutende Gefiss der Nasenhohle
verstopfen.

Ausser den Choanen, durch welche jenes Instrument den Weg
zwischen Nasen-, Rachen- und Mundhohle hin- und zuriickmacht. ist
die Rachenwandung oben zu beiden Seiten hinter den Choanen mnoch
durch eine allerdings bedeutend kleinere Oeftnung durchbrochen. Dies
ist die Rachenmiindung der Ohrtrompete (Tuba Eustachii), eines
Rohres, welches bis in die Paukenhohle fiihrt, so dass also die Pauken-
hohle mit der fusseren Luft communicirt, und die Ohrtrompete von
der Nasenhohle aus durch die Choanen bei bestimmten Erkrankungen
mit dem geeigneten Instrumente erreicht werden kam. Die Com-
munieation mit der iusseren Luft kann man leicht fiihlen, wenn man
sich Mund und Nase zuhiilt und durch Versuch auszuathmen die
Luft in die Ohrtrompete treibt. Daun bliht sich das Trommelfell,
welches die Paukenhohle gegen den iusseren Gehirgang abschliesst,
nach aussen hin auf. Leute, welche ein Loch im Trommelfell haben,
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was gar nicht so selten vorkommt, kéonnen daher den Rauch einer
Cigarre durch die Ohren ausblasen.

Ausser diesen Oeffnungen wird die vordere Rachenwand noch
durch den oben schon genannten Racheneingang, sowie den oben
bereits beschriebenen Kehlkopfeingang unterbrochen, hinter dem
sie sich dann ununterbrochen in die vordere Wand der Speiserdhre
fortsetzt. Den Raum, welchen das Gaumensegel iiber sich abgrenzt,
wenn es sich der hinteren Rachenwand anlegt, nennt man Nasen-
Rachenraum (Cavum pharyngo-nasale); den Raum unter dieser Scheide-
wand bis in die Hohe der Kehlkopféffnung nennt man Kehlraum
oder auch Rachen-Kehlraum (Cavum pharyngo-laryngeum). Die
Mundhthle communicirt, um es kurz zu wiederholen, erstens durch
die Kehlkopfoffnung mit dem Kehlkopf, zweitens durch die Rachen-
miindung der Ohrtrompete mit der Paukenhdhle und drittens durch
die Choanen mit der Nasenhohle.

Wie oben gesagt, wird der im Kehlkopf gebildete Ton durch
die Formverdnderungen des beschriebenen Ansatzrohres modificirt,
und diese Modificationen des Kehlkopftones sind es, die wir als
Sprachlaute bezeichnen. Befinden sich die Theile des Ansatzrohres
bei gebffnetem Munde in ihrer Ruhestellung, so wird natiirlich der
Kehlkopfton am Wenigsten oder garnicht verdndert. Dies ist der
Fall, wenn wir den Vocal a sprechen, und deswegen ist dies auch
derjenige Sprachlaut, den man als den natiirlichsten oder urspriing-
lichen bezeichnet. Finden die Formverinderungen des Ansatzrohres
in der Weise statt, dass Verlingerungen oder Verkiirzungen desselben,
Erweiterungen oder Verengerungen erfolgen, ohne dass dieselben ein
besonderes wahrnehmbares Gerdusch erzeugen, so sprechen wir von
Vocalen, da hierbei die Stimme (vox) in den Vordergrund der aku-
stischen Erscheinung tritt. Wird aber das Ansatzrohr so stark ver-
engert, dass an der Stelle der Verengerung ein besonderes charakte-
ristisches Gerdusch erzeugt wird, oder wird das Ansatzrohr an irgend
einer Stelle momentan verschlossen, so dass der Ausathmungsstrom
abgesperrt oder durch die Nase geleitet wird, so haben wir in diesen
Erscheinungen die Grundlagen der Consonantenbildung.

Gehen wir nun zunichst zu der Physiologie der Vocale iiber,
so ist der Vocal a, wie schon gesagt, derjenige, bei welchem die
Theile des Ansatzrohres die geringsten oder gar keine Verdnderungen
erleiden. Wird das Ansatzrohr durch starkes Zuriickziehen der Lippen
und durch Hoherriicken des Kehlkopfes verkiirzt, wird ferner der
Zungenriicken gehoben, so dass zwischen 1thm und dem Gaumen eine
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Verengerung des Ansatzrohres eintritt, so ist dies im Wesentlichen
diejenige Verinderung der Theile, welche wir beim Vocal i finden.
Wird dagegen das Ansatzrohr durch starkes Vorschieben der Lippen
und durch Herabziehen des Kehlkopfes verlingert, wihrend der
Zungengrund sich etwas hebt, so haben wir diejenige Form des An-
satzrohres vor uns, welche fiir den Vocal u charakteristisch 1st. Die
Verengerung des Ansatzrohres liegt hier an dem vordersten Theile
desselben, zwischen den Lippen. Beide Verengerungsstellen aber, so-
wohl die beim i als die beim u, sind nicht derart, dass durch diese
Verengerung ein besonderes charakteristisches Gerdusch erzeugt
wiirde. Wird aber der Grad der Verengerung nur um ein geringes
gesteigert, so tritt ein solches fiir die Consonanten charakteristisches
Gerdusch auf, und aus dem Vocal 1 wird der Consonant j, aus dem
Vocal u der Consonant w.*) Wir sehen hier sehr deutlich, dass es
eine wirklich scharfe Grenze zwischen Vocalen und Conso-
nanten nicht giebt. Die Vocale a, 1 und u bilden die Grundpfeiler
der zuerst von Du Bois-Reymond-Vater aufgestellten und dann
von Briicke erweiterten und vervollstindicten Vocaltafel. Alle
tibrigen Vocale bilden Zwischenstufen oder Combinationen dieser be-
schriebenen Vocale. Ich lasse hier die von Briicke aufgestellte
Vocaltafel folgen. Es geht aus derselben hervor, dass die Vocale
4 und e Zwischenstufen zwischen
a und 1, die Vocale a° und o
Zwischenstufen zwischen a und u
sind, der Vocal @ eine Combi-
nation zwischen u und i, und der
0 Vocal & eine Combination von
u e und o 1st. Die Briicke'sche
"~ Bezeichnung macht noch eine
Reihe von Vocalen namhaft, die
wir durch unsere gewghnliche Schreibweise nichit auszudriicken ver-
mdgen, die aber unzweifelhatt in der deutschen Sprache existiren.
Indem wir an dieser Stelle davon Abstand nehmen, auf die
specicllen anatomischen Verinderungen der einzeluen Vocale nither
einzugehen, miissen wir nur eine Thatsache von Wichtigkeit hervor-
heben, dass niimlich bei allen Vocalen die Mundhihle von der Nasen-
hohle durch Emporheben des Gaumensegels und durch eine wulst-

*) leh verweiso hier wnd fiir das folgende uicht nur anf das Dbekannte

- .
Briicke'scho Werk, sondern auch auf die schr anrceendo und gehaltvolle Sehrift
Thausing's. (8. niiheres im Litteratur-Verzeichnis.)
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férmige Erhebung der hinteren und seitlichen Rachenwand, den so-
genannten Passavant'schen Wulst mehr oder weniger dicht abge-
schlossen wird. Der Eigenklang des Ansatzrohres bei den einzelnen
Vocalen ist horbar, wenn wir die betreffenden Vocale fliisternd
sprechen; wir horen dann in der Reihenfolge u 0 a e i ein allmiliges
Hoherwerden des Eigentones des Ansatzrohres. Bei u, wo das An-
satzrohr am lédngsten ist, ist auch dieser Eigenton am tiefsten. Bei i,
wo das Ansatzrohr am kiirzesten ist, ist derselbe am hochsten. Wir
werden spiter bei einer wichtigen Gelegenheit auf die <ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>