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XH. 
Ueber Sprachbildung nach Ausschaltung des 

Kehlkopfs. 
(Nach einem am 7. Juni d. J. im Greifswalder reed. Verein 

gehaltenen Vortrage.) 

Von Prof. Strtibing in Greifswald. 

Im Archly fiir klin. Chirurgie  1) haben Landois  und 
ich die Ergebnisse yon Beobachtungen mitgetheilt, welche bei 
eine,n Manne gemacht wurden, der nach Exstirpation des Kehl- 
kopfs es allmiihlieh erlernt hatte, mit relativ lauter verst/ind- 
licher Spraehe zu sprechen. Der Patient, von Herrn Stabsarzt 
Dr. Ziegel  am 8. October 1886 in Stettin operirt, wurde yon Herrn 
Dr. H. Schmid ira Greifswalder Med. Verein am 4. August 1888 
vorgestellt. Er lieferte einen Beweis f~r das Bestreben der Natur, 
die Defeete der 8prache - -  welcher anatomisehen Ursaehe sie 
immer ihre Entstehung verdanken - -  dutch geschickte Benutzung 
anderer zur Sprachbildung gee igneter Factoren auszugleichen und 
eine ftir das Leben mit seinem Verkehr und Kampf brauchbare, 
laute Sprache wieder zu sehaffen. 

Wenn ich nochmals auf diesen Gegenstand zuriickkomme, 
so gesehieht dies einmal, um der namentlieh /ilteren Literatur 
gereeht zu werden; es gilt bier, wie so oft in der Medicin, tier 
Satz, dass das sogen. ,,Neue" schon fr/iher beobachtet und sehon 
friiher reeht richtig gedeutet ist. 

gin zweiter Grund, di'esen Gegenstand nochmals zu bertihren, 
war ffir reich dutch den Umstand gegeben, dass die bisher be- 
sehriebenen Fiille, in denen nach yeller Ausschaltung des Kehl- 
kopfs bei de r Sprache und Athmung eine verstitndliehe Ersatz- 
sprache gebildet wurde, doch nicht in Bezug auf den hierbei 
zur Entwickelung gelangten Mechanismus dem gleichen, welchen 
Lando is  und ich bei unserem Patienten beschrieben haben. 

1) Band XXXVIII .  Heft I. S. auch Deutsche reed. Wochenschrift. Jahr- 
gang 1888. No. 52. 
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Gehe ieh zuerst  auf die L i te ra tu r  e in ,  so muss  ich hier  in 

erster Linie  der fleissigen und  ersch5pfenden Disser ta t ion you 

B o s e  1) aus dem Jahre  1865 gedenken ,  in  welcher mi t  grosset  

Sorgfalt  die FKlle aus der /~lteren L i t e ra tu r  zusammenges te l l t  

sind. Ich beri icksichtige als hierhergehSrend nur  diejenigen F~lle 

yon Kehlkopfsversehluss ,  in denen yon den betreffenden Autoren  

der Spraehe ausdri iekl ieh sp~iter Erw~huung  gethan ist. 

I. 

Die i~lteste Beobachtung wurde im Bagno zu Toulon gemacht und yon 
R e y n a u d  2) verSffentlicht. 

Ein gewisser Leblanc hatte sich der Strafe, welche wegen Falschmfin- 
zerei fiber ihn verh~ingt war, dutch die Flueht entzogen. Einige Jahre 
sparer, im M~irz 1821 maehte er, als el" glaubte, arretirt zu werden, einen 
.Selbstmordversucb, welchen er derart ausffihrte, dass er mit der tinken Hand 
den Kehlkopf yon der Wirbels~ule abzog, hinter den Kehlkopf yon rechts 
nach links sein Messer durchstiess and beim Ausziehen die Theile, die er 
vor der Klinge hatte, durehtrennte. Er hatte die vordere Schlundwand, die 
Ringknorpelplatte und die Membrana cricothyreoidea durchschnitten. 20 Tage 
naeh der Verwundung konnte Lebiane mit heiserer Stimme wieder sprechen. 
Die Respiration wurde mit dem Fortsehreiten der u sehwieriger. 
Die grosse Athemnotb, welche den Patienten schliesslich immer mehr und 
mehr peinigte, liess in ibm den Entschluss reifen, die Wunde wieder zu er- 
5ffnen. Er verfuhr hierbei in gleieher Weise wie das erste Mal und durch- 
trennte gauz die n~mlichen Theile. Wieder vernarbte die Wunde; um die 
Athmung sich zu erleicbtern, verfertigte er jetzt sich ans Blei eine Art 
tracheotomischer Canfile, durra welehe das Athmen mfihelos erfolgte. Seines 
Vergehens wegen zu Iebensl~,nglicher Galeerenstrafe verurtheilt~ war Leblanc 
im M~.rz 18~2 in das Bagno zu Toulon gebracht, ttier constatirte R e y n a u d ,  
dass de 5 Kehlkopf oberhalb der Narbe vo]Istfindig versehlossen war. Hielt 
man die Pistel zu, so war die Athmung unmSglieh. Trotzdem konnte Le- 
blanc d e u t l i c h  sp reehen .  Im Laufe der Zeit nahmen die Kr~fte mehr 
und mebr ab und damit gleichzeitig die Deutliehkeit der Sprache. Er fiber- 
stand mehrere Bronchitiden, die endlich den chronischen Charakter annahmea 
and ibm das Athmen immer mehr und mehr erschwerten. Im Jahre 1828 
erlag er einem Erstickungsanfall. 

Die Section ergab~ dass die KehlkopfhShle vollst~ndig abgesehlossen war. 

II. [Bose.] 3) 

@. M., Hausknecht in Darmstadt, brachte sich in selbstmSrderiseher 
Absicht im August 1863 mit einem Tischmesser eine quere Halswunde bei. 

~) Die Verengerung and Verschliessung des Kehlkopfs. Giessen 1865, 
2) Gazette m6d. de Paris. 1841. p. 585, Bose S, 9, 
s) a. a.O, 8.12, 
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Die Lnftwege waren vollst~ndig durchsehnitten, so dass man in ihrer Tiefe 
den Oesophagus wahrnebmen konnte, der nieht verlegt war. Die Wund- 
winkel wurden seitw~rts vereinigt and dureh die Oeffnung in der Mitte eine 
Canfile ge]egt. Die Wunde vernarbte. A]lm~hlich erfo]gte auch hier ein tota- 
ler Versehluss des Kehlkopfs oberhalb der Fistel. Die Spraehe, welehe anfi~ng- 
Iieh nur in einem kaum vernehmlichen Zisehen bestand, gewann mehr und 
mehr an Deut!iehkeit, und als M. Darmstadt verliess, hatte sie bereits eine 
Ausbildung erlangt, welche ,,ffir gewShnlieb zur Versti~ndigung v o l l k o m -  
men a u s r e i e h t e " .  Der Kranke musste die Kanfile sti~ndig tragea. 
Man konnte sich bei Lebzeiten schon davon fiberzeugen, dass der Kehlkopf 
an seinem nnteren Ende vol]st~ndig verschlossen war. Die Section best~- 
tigte sp~ter diosen Befund. Unterhalb der wahren Stimmb~nder war, wie 
sich bei der Autopsie zeigte, die KehikopfhShle in Bine Bnge, "con ,zorn naeh 
hinten gerichtete 8palte verwandelt, welcbe fiber die wahren Stimmb~nder 
hinaus naBh unten sieh ungefiihr drei Linien erstreckte und dann in Form 
einer flachen Curve blind endigte. Im Grunde des Spaites waren die Sehnitt- 
rander der frfiheren Schleimhautwunde durch eine feine sternfSrmige Narbe 
vereinigt, welche den Kehlkopf an dieser 8telle vollstitndig absehloss. Die 
Wunde hatte, wie das Pr@arat weiter zeigto, zuerst das Lig. conoides ge- 
spalten, dann die beiden unterea ]]5rner des Sehildknorpels abgetrennt, 
butte dana den aufsteigenden Theil des Ringknorpels, die Ringknorpelplatte 
sowie den ihr seitlieh anliegenden M. crieoarytaenoid, lat. uud die _Nn. et 
Aa. laryng, inf. vol]st~ndig getrenat. Die weitere sehr genaue und in- 
teressante Besehreibung des Pr~iparats und seiner Details fibergehe ich hier 
und verweise wegen derselben auf das Original. 

HI. [Bourgue t . ]  1) 

Ein 28j~hriger Soldat brachte sieh in einem Anfall yon Geistesst6rung 
mehrere ~Iesserstiche in der Vorderseite des ttalses bei. Die KehlkopfhShle 
wurde erSffnet und der Schildknorpel naeb mehreren Riehtungen hin tief 
verletzt. I'~acb vollst~ndiger Vernarbung der Wunde und Ausziehen eines 
grossen Sequesters aus dem Sehildknorpel verengte sich der Kehlkopf all- 
m~blieh so, dass die Tracheotomie nothwendig wurde. Spfiter entwickelte 
sieh vollst~ndiger Verschluss des Larynx. Allm~hlieh lernte der Patient 
w i e d e r  s p r e c h e n .  

IV. [Sawyer . ]  3) 

Ein Arbeitsmann butte sieh dutch einen heftigen Sturz eine grosse An- 
zahl yon Verletzungen und dabei auch eine Fractur des Kehlkopfknorpels 
acquirirt. Athemnoth bedingte die Tracbeotomie. Sparer Verengerung des 
Kehlkopfs, (N~iheres s. Orig.), so dass der Pat. nut durch die traeheotom. 
Canfile athmen konnte. Beim Sprechen strengten sich Zwerchfell und Bunch- 

1) Gazette todd. de Paris. 1856. p. 137 (Bose  S. 44). 
~) American Journal 1856. Jannar. (Bose  S. 5'2.) 
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muskeln ausserordentlich an~ um die Bildung eines Lautes zu ermSglichen. 
Der Kranke ,;grunzte ~ sozusagen ohne besondere Deutliehkeit und mit einem 
heiseren Fliistern die Worte herans. 

Dieser Kranke hatte es also nieht erlernt, die Ersatzspraehe ordentlich 
zu bilden. 

V. [Roux.]~) 

Der StrOlling ~'Iahomet war im Bagno zu Toulon wegen Croup traeheo- 
tomirt worden und vermoehte seit dieser Zeit nicht mehr auf natfirliehem 
Weg% sondern nur dutch die Fistel zu athmen. Trotzdem hatte der Kranke 
,nur den Gerueh und nicht die Sprache ver]oren~ diese aber war leise~ 
stimmlos". 

VI. [Bo]assa . ]  ~) 

Rosa Z., 17 Jahre nit, wurde im Frfihjahr 1858 laryngotomirt, nachdem 
sich eine hoehgradige Entzfindung im Kehlkopf in Begleitung yon zahl- 
reichen galsdrfisenansehwellungen und maxill~ren gautverschwi~rungen ent- 
wickelt hatte, ginterher vollst~ndiger Verschluss des Kehlkopfs. 

Als Bo la s sa  die Patientin sparer wiedersah, wurde er ,,fiberraschr dutch 
die grosse Fertigkeit~ mit weleher sie wieder spreehen konnte". 

Diese Kranke ist deshalb yon besonderem Interesse~ well a n i h r  C zer- 
mak seine Untersuehungen aastellte. CzermakS) legte auf Grund dieser 
seiner Beobaehtungen die Gesetze klar, unter denen bei Aussehluss des Kehl- 
koph eine hSrbare Spraehe entstehen kann. 

An diese Fhlle reiht sieh die folgende Beobachtung aus dem Jahre 1856 
cit. yon B u n d l e r :  Ueber die Spraehbildung bei Iuftdichtem Kehlkopfver- 
sch]uss. Zeitsehrift ffir Heilkunde. IX. Band 1889. S. 424. 

u [Aus der P a r i s e r  , ,Soci6t~  de B i o l o g i c " . ]  

Totaler Verschluss des Kehlkopfs nach Selbstmordversuch und dauern- 
des Tragen der tracheotomisehen Canfile. ,Trotzdem konnte der Kranke 
naeh einiger Zeit, wean auch mlr leise, aber doch hSrbar  und  verst i~nd-  
l ich s p r e c h e n . "  

VIII. [ S t S r c k  1862.] 

Des VIII. (StSrek~sehen) Falles aus dem Jahre 18624) habe ich bereits 
frfiher ~) Erw~hnung gethan. Eine ~3ji~hrige Kranke hatte bei einem 8elbst- 
mordversuch" die wahren Stimmbander beiderseits verletzt, so dass diese zu- 
sammenwuehsen und die Athmung nut dutch eiue Canfil% die unterhalb der 
Glottis eingelegt war~ erfolgeu konute. Obwohl jede Communication zwisehen 

~) Bulletin de la Soe. de Chirurg. de Paris. VIL 1857. p. 74. 
~) Wiener reed. Woehensehrift. 1861. S. 697. ( B o s e  S. 88.) 
s) Sitzungsberiehte der Wiener Akademie. 1859. Band 35. S. 65. 
~) Klinik der Krankheiten, des Kehlkopfs. Stuttgart. 1880. S. 546. 
5) S. Deutsche ]~Ied, Wochenschrift. 1888. No. 52. 
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Trachea und Mundrachenranm fehlte, wie sieh bet der Section spiiter auch 
he~'ausstellte, so s p r a c h  die Patientin doch, wie StSrek sieh ausdr~iokl, 
, ,ganz u n b e h i n d e r t  und  v e r s t ~ n d i g t e  s ich  l e i c h t  mi t  i h r e r  Um- 
g e b u n g " .  

In ether andern StSrck 'schen 1) Beobachtung hatte der Patient das 
Spreehen nicht erlernt. 

Totaler Kehlkopfverschluss {n Folge yon luetischen Ulcerationen und 
Perichondritis. ,Der Kranke kann bet zugestopfter Candle garnieht ath-" 
men, ga,'nicht spreehen; bet dem mfihevollen nnd vergeb]iehen Versuchen 
zum Sprechen hSrt man nur einzelne in der MundhShle erzeugte Ger~usche. 

Hieran schliessen sieh zwei Beobachtungen aus der neueren Literatur. 

IX. [ S e i l e r  1888.] ~) 

Ein 7j~hriges Kind wurde, an LarynxpapiHom leidend, wegen s 
noth traeheotomirt. Der Larynx war ganz yon Geschwulstmassen erffillt, 
docb a r t i c u l i r t e  das Kind erstaunlicher Weise, wenn aueh auf ganz 
elgne Art, aber l a n t  g e n u g ,  dass man es d e u t l i c h  d u t c h  das g a n z e  
Z i m m e r  hSren  konnte. Schluss der Canfile verursachte Dyspnoe. Es 
ging keine Luft durch den Larynx, wie das Fehlen yon Feuchtigkeit auf 
dem Larynxspiegel bewies. 

X. [Bandler . ]  ~) 

Oer 58j~hrige Schneider W. C. wurde im Jahre 1858 wegen einer plStz- 
lieh auftretenden und rasch zunehmenden Anschwellung im Bereieh des 
Halses tracheotomirt. S.pfiter v01Istiindiger Yerschlnss des Kehlkopfs. Seit 
dieser Zeit, also t~nger als 29 Jahre, triigt C. die Can/ile und ebensolange 
ist sein Kehlkopf ansser Function. In der Mittellinie des Halses nngef~hr 
4�89 fiber dem Jugularrande des Sternums eine 4�89 lange, [1 cm 
breite Ti'achealfistel; nach oben gegen den Larynx zn besteht ein vollst~n- 
dig hfftdiehter hbsehluss dies er Fistel. 

Die laryngoskoplscbe Untersuchung ]iisst nur den breiten mehr horizon- 
~al liegenden und bet Phonationsversnehen kaum bewegl'ichen Keh]decke], 
sowie die hintersten Abschnitte des Kehlkopfeinganges seben. Beim Vor- 
ziehen dcr Epiglottis sieht man das Larynxinnere sich naeh unten trichter- 
fSrmig verengen, mit rother Schleimhaut ausgekleidet, ohno auffallende Nar- 
benbildung. Mi~ der Sonde kann man tier in den Larynx eindringen, ge- 
langt jedoch nieht zur Trachealfistel. Die S p r a c h e  i s t  so '  d e u t l i c h ,  
dass  bet  e i n i g e r  G e w S h n u n g  an d i e s e l b e  und  be t  R u h e  i m Z i m -  
mer  der  P a t i e n t  in e the r  E n t f e r n u n g  yon ach t  bis z e h n  S c h r i t -  

1) a. a. O. S, 553. 
~) A case of laryngeal stenosis with audible articulation. Philadelph. 

~ed. Times 1. Jan. 1888. - -  Centralblatt ffir Laryngologie. 1889. S. 341. 
- -  Centralblatt f/it die Med. Wissenschaften. 1888, S. 588. 

3) a. a. O, S. 4L25. 
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ten gut  v e r s t a n d e n  wird. Sie tr~gt mehr den Charakter yon z. Th. 
dem Schnalzen, z. Th. dem Sehnarchen ~ihnlichen Geriiuschen, die sich bei- 
nahe in jeder Sylbe wiederholen. 

An diese Beobachtungen reiht  sich unser Fall ,  den H. S c h m i d  

s. Z. im hiesigen Med. Verein vorstell te und dessen Sprach- 

mechanismus L ~ n d o i s  und ich beschrieben haben. Ich ent- 

nehme der Krankengeschichte,  die Sc h m i d  3) gegeben, fo]gende 

Daten : ........ 

Der Arbeiter Thrum, 32 Jahre alt, wurde am ~5. Februar 1886 wegen 
heftiger Athemnoth {racheotomirt. Am 2. M~rz Laryngotomie aus Exeisiou 
eines seiner Natur nach unbestimmten Tumors der Cart. thyreoidea. Am 
7. Juli Entlassung ohne Canfile. Am 7. September erneute Aufnahme irt 
Bethanien bei Stettin wegea starker Verschlechterung des Allgemeinbefin- 
dens und langsam zunehmender Dyspnoe. Wallnussgrosse Gesehwulst auf 
der linken Cartil. thyreoidea, yon aussen siehtbar and ffihlbar; starke Ver- 
dickung der Epiglottis, krebsige(?) Wucherungen im Larynx, keine Ulee- 
rationen. Totale Exstirpation des Kehlkopfs am 8. October dureh tIerrn 
Stabsarzt Dr. Ziegel .  Sp~iter vollst~ndiger VersehIuss des Larynx. (Nfiheres 
s. Original.) 

Entlassung aus dem Krankenhaus am 7. October 1887. Im Frfihjahr 
1888 stellt sich der Patient Herrn Dr. Schmid,  welcher inzwischen diri- 
girender Arzt tier Anstalt geworden, wieder vor. ,,Der Patient isst und 
trinkt jetzt ungehindert. Die Sprache geschieht ohne alle Anstrengung; 
keine Spur yon Cyanose nacb langem Sprechen oder Vorlesen. Beim Her- 
sagen des Alphabets fehlt kein Buchstabe. Die Sprache ist we i th in  ver- 
st~ndlieh, der Ton ist ein rauher, stets sich gleichbleibend ohne alle Modu- 
lation. Man sieht bei Anwendung des laryngoskopischen Spiegels in einen 
spitz zulaufenden kleinen Krater, in welchem, sieh etwas Speichel befindet 
und zwar immer. Dieser verbindert zun~tchst die genaue Besichtigung. Es 
ffihrt yon hier a/~s der hinteren Rachenwand entlang in die SpeiserShre. 
Vom Zungenboden welter nacb unten gelangt man ebenfalls direct dahin." 
Soweit /iber die einzelnen Beobachtungen. - -  

Ueberbl icken wir nochmals diese F/ille,  so entwicke]t  sich 

in den ersten zehn derselben ]angsam der Verschluss des Kehl- 

kopfs. In der ersten Zeit  sind die Kranken sprachlos. Dann 

lernen sic es al lm//hlich,  sich wieder verst/ind]ich zu machen.  
Sie bekommen wieder eine Sprache,  die zuerst  leise,  dann 

immer  lauter  wird und schliesslich den Bc'dfirfnissen des Lebens 
genfigt. 

1) v. L a n g e n b e c k ' s  Archiv, 38. Bd, [left I, 
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Was den Mechanismus dieser Sprachbildung anbetrifft, so 
mfissen wit zum Verst~ndniss desselben in erster Linie festhalten, 
dass die Articulationsvorrichtungen bei den Patienten vol]stgndig 
erhalten sind. Die MundhShle ist intact, nur fehlt der Ton, 
welcher, yon den Stimmbgndern gebildet~ die Luft in der Nund- 
hShle zum Mitschwingen bringt und somit die je nach der 
Figuration der MundhShle verschiedenen Vocale erzeugt. Der 
ffir die Consonantbildung nSthige Apparat ist ebenfalls in voller 
Integritiit vorhanden, nur fehlt der Luftstrom, we]eher durch 
Reibung an verengten Stellen der MundhShle oder dureh Spren- 
gung yon in Contact gebrachten Stellen u. s. w. die Consonant- 
]aute hervorbringt. Liessen Ton und Luftstrom sieh kiinstlieh 
hinter die ]etzte Articulationsstelle, hinter den Zungenrficken 
]eiten, so wfirde eine laute verst~;ndliehe Sprache sofort herge- 
stellt sein. Diesen Erwggungen folgten Czermak und StSrck i 
als sie die Idee fassten, bei ihren Kranken eine kleine t~Shre, 
welche einen Stimmapparat enthielt, hinter den Z~ihnen vorbei 
in die MundhShle zu fiihren, diese RShre mit der traeheoto- 
misehen Canfile zu verbinden und die Exspirationsbewegungen 
des Kranken zu benutzen, um den tongebenden Apparat in 
Thiitigkeit zu setzen und gleiehzeitig den zum Spreehen nSthigen 
Luftstrom zu erzeugen. Es ist ja bier das gleiche Princip, wie 
beim ktinstliehen, stimmgebenden Kehlkopf, den die moderne 
Chirurgie naeh Larynxexstirpation verwendet, nur die Zuleitung 
yon Ton und Luftstrom ist eben eine andere. Es liegt auf der 
Hand, dass unter diesen Verhiiltnissen, mag die Zuleitung des 
tSnenden Luftstroms in die MundhShle auf die eine oder andere 
Art erfolgen, die Stimme nur eine tote und monotone sein wird, 
da die Technik es nieht vermag, Stimmwerke zu liefern, welche 
einigermaassen dem Timbre und den Tonabstufungen der nor- 
malen Sprache gerecht werden. Wer die dutch ein Zungenwerk 
ermSgliehte laute Spraehe einmal gehSrt hat, wird wohl die 
Thatsaehe bewundern, abet er wird dieser neu gesehaffenen 
Spraehe einen besonderen Grad yon Nat/irlichkeit nicht zuer- 
kennen kSnnen. 

Es ist Ieieht erkliizlieh, dass es immer Aufsehen erregte, 
wenn ein Full zur Beobaehtung kam, in dem eine natiirliehe 
Sprache sich bei Ausschluss des Kehlkopfs hergestellt hatte. 
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Schon an der Hand des Bolassa'schen Falles legte Czermak ~) 
das Gesetzm~ssige des Mechanismus dar, welcher die laute 
Sprache bei luftdichtem Kehlkopfverschluss ermSglichte. 

Er stellte an der Hand der Briicke'schen ,,Physiologic und 
Systematik der Sprachlaute", jenes klassischen Werkes, die 
Bedingnngen lest, unter denen beim Fehlen des exspiratorisehen 
Luftstrems und beim Fehlen der normalen Stimme, d. h. eben 
des durch die Stimmhandschwingungen hervorgebrachten Tones 
doch einelaute Sprache entstehen kann. 

Und dieser Meehanismus ist in der That ein sehr einfacher. 
Abzusehen ist in erster Linie yon der Anschauung, dass bei der 
Bildung dieser Ersatzsprache die sogenannte ,,Flfisterstimme" 
betheiligt sei. Letztere setzt ja bekanntlich die normale Function 
des Kehlkopfs voraus und besteht in einem Ger~iusch, welches 
,,bei m~ssig verengter Stimmritze die durchstreichende Luft da- 
dutch bewirkt, dass letztere an der stumpfen Kante des Bandes 
vorfiherstreicht" (Lan dois). Dieses Geriiuseh, welches natiirlich 
in wechselnder StSzke hervorgebraeht werden kann, tritt in der 
Fl~isterspraehe an die Stelle des bei der lauten Sprache durch 
die Schwingungen tier Stimmh/inder predueirten Tones. Damit 
erledigen sich die Ansi&ten derjenigen Beobachter, welche diese 
Ersatzsprache lediglich als verst~irkte Flfistersprache betrachteten. 
Die Flfistersprache setzt eben selbst die Fliisterstimme voraus, 
welche hier fehlt. 

Heute, we uns der Mechanismus der Consonantlautbildung 
durchsichtig ist, macht uns das Verst~ndniss ihrer Bildung ohne 
Betheiligung des Kehlkepfs keine wesentliehen Sehwierigkeiten. 
Der Censonantlautbildung fehlt hier nut der nermale Luftstrem~ 
der bei abgesperrter Nase den an einer Stelle der MundhShle 
gesetzten Verschluss sprengt und damit die Bildung der Explo- 
sivae bedingt oder der eine Reibung der Luft an einer verengtea 
Stelle des Mundkanals oder endlieh Sehwingungen der Rand- 
partien derjenigen Theile hervorruft, weIche die Verengerung 
begrenzen. So wird einmal die Bildung der Reibungslaute, der 
Spirantes, einschliesslich der L-Laute und welter die Entstehung 
der Zitterlaute bedingt. Die l%sonanten gehSren dem Mecha- 
nismus ihrer Bildung nach mehr zu den gocalen, werden des- 

l) a. a. O. S. 66. 



292 

halb aueh als .Halbvocale" bezeichnet und finden sp~iter ihre 
Berfieksiehtigung. 

Die Mundhiihle ist nun welt genugl um ein gewisses Quan- 
tum Luft zu beherbergen, welches durch geschickte Compression 
yon Zunge und weichem Gaumen einen Luftstrom liefert, dessen 
Druck zwar relativ nur gering, abet doch ausreichend ist, um 
diese Sprengungs- und Reibeger~iusche hervorzurufen. Sache der 
Uebung ist es, die geschickte Compression dieser relativ geringen 
Luft neben gleichzeitiger Bildung des Versehlusses ode'r der Ver- 
engerung an den verschiedenen Articulationsstellen der MuM- 
hShle, zu erlernen, und je nach der Intelligenz und der Energie 
des Individuums wird das Resultat zeitlieh und functionell ein 
verschiedenes sein. Es liegt auf der Hand, dass die Bildung 
tier Consonanten an erster Articulationsstelle nnter diesen Ver- 
hi~ltnissen leichter zu erlernen ist als an zweiter and dritter 
Stelle. Zur Production der Lippenlaute steht ein grSsseres 
Quantum Luft zur Verffigung wie zur Bildung der Zungen-Hart. 
gaumen oder erst gar der Zungen-Weichgaumenlaute. Letztere 
setzen hier die geschickteste Ausnutzung der zur Verfiigung 
stehenden Luft voraus und sind somit auch am schwersten zu 
erlernen. Da abet das geringe Quantum Luft schnell verbraucht 
wird, so wird sich immer auch bald ein Bediiffniss nach Er- 
neuerung desselben geltend machen, dem leicht behufs Ausglei- 
chung des negatiyen Drueks in der MundhShle dutch Oeffnen 
des Mundes geniigt wird. 

Die Bildung der normalen Voeale setzt bekanntlieh den Ton 
der Stimmb~inder voraus, dem durch die Mitschwingungen der 
in der MundhShle vorhandenen Luft eine bestimmte Klangfarbe 
aufgedriiekt wird. Je nach der Form, we]che die MundhShle 
annimmt, ist das Timbre des Eigentons und damit der Vocal 
versehieden. Diese Art der Vocalbildung ist ja  selbstverst~nd- 
lich bei Lenten, welche ohne Kehlkopf sprechen sollen, unmSg- 
lieh; bei ihnen bildet sich aber ein anderer 5Ieehanismus aus, 
der die Vocalbildung ermbglicht. W~ihrend die betreffenden 
Individuen nicht im Stande sind, einen Vocal anzulauten, kSnnen 
sie denselben im Anschluss an einen Consonantlaut der oben 
besproehenen Arten hervorbringen. ,a" zu intoniren vermSgen 
sie nicht; ,p-a" k~;nnen sie sprechen, Das Consonantlautger~iusch 
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ersetzt hier den Ton der Stimmb~nder; unmittelbar nach der 
Bildung des Verschlusslautes ~,p" bringen sie w~hrend der Con- 
sonant noch tSnt, die MundhShle in die demVocal entsprechende 
Form; die Mitsohwingungen der Luft lasseu nun den Vocal , , a  ~' 

entstehen und aus dem Consonanten ,,p~ und dem Vocal ,,a ~' 
wicd die Silbe ,,pa ~' zusammengesetzt. Gleiches gilt naffirlich 
ffir alle anderen Vocale. Auch diese Art der Vocalbildung muss 
natfirlich erst erlernt werden, und je nach der Ausdauer und 
Intelligenz des Patienten wird wieder der Erfolg auch hier ein 
verschiedener sein. Lernen kSnneu abet s~immtliche Leute, bei 
denen ein luftdichter Kehlkopfverschluss vorhanden, diese Art 
der Consonant- und Vocalbildung, soweit wir dieselben bisher 
besprochen. Wenn einige Autoren angeben, dass ihre Kranken 
einige dieser bisher erwiihnten Consonanten nicht h:~itten bilden 
kSnnen, so liegt es hier einzig an mangelnder Uebung and so- 
mit an ungenfigender Fertigkeit. Die physiologischen Bedingun- 
geu sind bier so einfacher Art, dass unter Voraussetzung der 
oben genannten beiden Factor6n, Inteliigenz und Energie, jedes 
Hinderniss beseitigt werden kann. 

Ungiinstiger nun liegen die Verh~ltnisse bei Bildung der 
Resonanten. Man hat dieselben, wie schon erw~hut, auch wohl 
als ,Halbvocale" bezeichnet, um eben auszudriicken, dass bei 
ihrer Entstehung Verh~ltnisse in Betracht kommen, die ~hnlich 
siud denen, welche ffir die Vocalbildung maassgebend sind. 
Wiihrend bei der Bildung der Consonanten der Nasenrachenraum 
abgesperrt ist, ist hier die Communi~ation zwischen der Nasen- 
hShle und dem Rachen frei; w~ihrend der Ton der Stimmbi~nder 
tSnt, wird an irgend eines Stelle die MundhShle geschlossen. 
Die Mitschwingungen der Luft in dem restirenden Theile der 
letzteren sowie im :Nasenrachenraum und in der Nase geben den 
eigenthfimlichen ,,NasenlauV ~, den Laut der ,,ResonantenS', der 
verschieden ist, je nach der Form der Mundh~ihle, d. h. je nach 
der Stelle, in welcher der Verschluss in letzterer vorgenommen 
wurde. Die Erlernung dieser Resonanten-Bildung bei Ausschluss 
des Kehlkopfs ist das schwierigste. 

Bei ihrer Bildung kommen hier die gleichen Momente in 
Betracht, wie bei der Bildung der Vocale, d. h. sie kSnnen auch 
nur im unmittelbaren Anschluss an ~einen Consonantlaut eat- 
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stehen, indem dos bei der Bildung der letzteren entstehende 
Ger~usch den Factor abgiebt, der die Luft in der Resonanzh5hle 
zum Mitschwingen und damiCzum TSnen bringt. Schwierig-- 
wir konnten uns yon diesen Verhgltnissen bei einem Patienten 

/iberzeugen, tier vide Nonate hindurch durch die tracheotomische 
Can/Jle hatte athmen mfisscn, - -  ist die Dressur des weichen 
Gaumens, der sehnell gespannt, schnell wiedor entspannt werden 
muss. Schliesslich lernen intelligente Patienten auch die Bildung 
dieser gesonanten. In welchem Umfange im Uebrigen aber der 
Mensch fiber Compensationseinrichtungen verffigt, die gecignet 
sind, Defecte der Stimme auszugleichen, zeigt die Beobachtung 
yon Czermakl) ,  in welcher ein Miidchen bei vollstgndiger Ver- 
wachsung des weichen Gaumens mit der hinteren Rachenwand, 
bei v511igem Abschluss also des Nasenrachenraumes Laute bildete, 
welche den Resonanten ghnlich waren und im Fluss der Slorache 
dieselben ersetzten - -  die sogenannten P u rki nj e'schen Blghlaute. 

Einzig und allein fallen in Wirklichkeit diejenigen Conso- 
nanten aus, an welchen die Glottis gewissermaassen als vierte 
Articulationsstelle betheiligt ist. Ffir die deutsche Sprache 
kommt hier nut die Aspirate der Glottis, der tt-Laut, wesentlich 
in Betracht. 

Die Zusammensetzung verschiedener Consonanten erfolgt hier 
im Princip in gleicher Weise wie unter normalen Verhgltnissen, 
indem die Bewegungen i welehe zur Bildung der einzelnen Conso- 
nanten nSthig sind, schnell hinter einander ausgeffihrt werden. 
Wo'-wir verschiedene Consonanten im Fluss der Sprache zu einem 
Ger~iusch zu combiniren pflegen, wie im Sch-, Tsoh-Laut u. s. w., 
da wird die MundhShle gleichzeitig fiir die verschiedenen Conso- 
nanten eingeriehtet, aus deren Vermischung dann das betreffende 
combinirte Gergusch resultirt. 

Die Bildung des Vocals setzt hier, wie wir gesehen, immer 
einen Consonantlaut voraus, d a e r  nSthig ist, um die Luft der. 
inzwischen schne]l eingestellten MundhShle in Schwingungen zu 
versetzen und somit den Vocal zu erzeugen. Geht aus einer 
Vocalstellung die Mundh5hle sofort in eine andere fiber, so kommt 
es ouch hier, wie unter normalen VerMltnissen, zur Bildung 
eines Doppelvocals, eines Diphthongen. 

1) Sitzungsberichte der Wiener Akadesaie. 1858. Bd. 29. S. 173. 
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So lgsst sich also mit Ausnahme des H-Lautes die Bildung 
s~mmtlicher Consonanten und Voeale und so sich allm~hlich 
eine Sprache erlernen, welche im Verkehr des Lebens sich 
schliesslich als ausreichend erweist. Der einzige Uebelstand ist 
nur tier, dass das Luftquantum, welches dem Patienten zur 
u steht, ein so unbedeutendes ist und schnell jedes Mal 
sich erschSpft; der Mensch spricht hier gewissermaassen in ein- 
zelnen Abs~tzen. Kleine Pausen sind nSthig, um die veraus- 
gabte Luft zu ersetzen, neue Luft in die MundhShle strSmen zu 
lassen. Man kann am besten am Pfeifen erkennen, wie nur 
ruckweise und in Intervallen die Bildung der Schallphgnomene 
mSglich ist. 

Wenn wir nun die genaueren Angaben betrachten, welche 
bei den oben erw/ihnten Fgllen fiber das Sprachverm5gen der 
einzelnen Individuen gemacht sind, so treffen wir auf nicht un- 
wesentliche Differenzen. So giebt Reynaud  an, dass in seincm 
Falle die Vocale a, e, o schwierig, i und u verst~ndlich ausge- 
sprochen werden konnten; der in der Socidtd de Biologie vor- 
gestellte Patient vermochte a, e, o gar nicht, i und u jedoch 
leidlich auszusprechen; bei Bourgue t  war die Bildung yon a, 
i, o, u unm5glich, und Band l e r  endlich beschreibt, dass, w~ih- 
rend e bei seinem Patienten gi~nz]ich gefehlt, a, i, o, u deutlich 
am charakteristischen Klange erkennbar gewesen w~ren. A n- 
l a u t e n  kSnnen die betreffenden Individuen keinen Vocal ausser 
i; der letztere Vocal stellt hier aber, wie schon Bose richtig 
bemerkt, keinen reinen ,,P~-Laut vor. Wenn Bose sagt, dass 
das ,,P~ hier ein vorderer ,,chC~-Laut sei, so hat er im Grunde 
Recht. Es wird ein Consonant, ein leichter Zischlaut gebildet, 
bei dessen Production die MundhShle sofort die Vocalstellung 
annimmt, wie sie dem ,,i"-Laut entspricht. Aus der Combina- 
tion beider Laute entsteht ein unreines i, dessen GehSrseindruck 
Cze r ma k  in seinem Falle als ,,j::-Laut dcfinirt. Wenn, wio 
z. B. bei R e y n a u d ,  der Patient im Stande gewesen sein soll, 
u a n z u l a u t e n ,  so kann es sich auch hier nie um einen reinen 
u-Laut gehandelt haben; auch hier muss  ein Reibungslaut vor- 
aufgegangen sein, der wohl meist einen leichten ch-, g- oder k- 
Charakter gehabt haben wird. 

Ebenso verh~ilt es sieh mit den Resonanten. Dieselben 
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k5nnen auch im Anlauten nie hervorgebracht werden, denn es 
muss ja immer ein Factor gegeben sein, der die Luft sowohl in 
der nach vorn hin abgeschlossenen MundhShle wie in der Nase 
in Schwingungen versetzt. 

Diese Thatsache, die Unf~higkeit die gesonanten im An- 
lauten zu bilden, betonen auch gleichm.~ssig die meisten Beob- 
achter. Wie schon oben gesagt und besonders auch von Czer- 
mak hervorgehoben, kSnnen diese Resonanten im Uebrigen im 
Flusse der Articulation leicht durch s klingende Laute 
ersetzt werden. Sind schon unter normalen Verh~ltnissen ein- 
zelne Laute bei verschiedenen Menschen in ihrem Geh~irseiudruck 
je nach dem Dialect wechselnd und ist ihr Charakter im ein- 
zelnen Falle abh~ngig yon der gr5sseren oder geringeren Priici- 
sion, mit welcher die Articulation vor sich geht, so wird man 
sich fiber derartige individuelle Abweichungen nicht wundern 
kSnnen bei einer Sprache, die gewissermaassen auf pathologi- 
schem Grunde sich aufbaut. So werden besonders die Resonan- 
ten bier einen wechselnden Beiklang haben. Und Gleiches gilt 
yon den Consonanten mit Ausnahme der Aspirate der Glottis, 
des normalen ,H"-Lautes. Nur auf das Gesetzmi~ssige und auf 
Grund der physiologischen Grundbedingungeu Erreichbare kommt 
es hier an, und dieses Letztere zu studiren hatten wit bei jenem 
schon oben erwghnten Mann Gelegenheit, der im Johanniter- 
krankenhause zu Zfillchow bei Stettin tracheotomirt fiber 10 Mo- 
hate hindurch die tracheotomische Canfile hatte tragen miissen 
und durch sie allein nur athmen konnte. Er erlernte es relativ 
sehr bald bei richtiger Anweisung, die zum Theil Herr Seminar- 
lehrer F ieb ing  aus Franzburg mit vollem Verst~ndniss ihm gab, 
sS~mmtliche Consonanten zu bilden, ausschliesslich natiirlich des 
norma]en H-Lautes. Selbstverst~ndlich and eigentlich der Er- 
w~hnuug vollst~ndig iiberfliissig wurde er immer nach der allein 
berechtigten, weil den physiologisehen Priacipien entsprechenden 
Lautirmethode unterrichtet. Wie unsinnig die Buchstabirmethode, 
zeigt gerade alas Erlernen einer Sprache unter erschwerten phy- 
siologisehen Verh/iltnissen, wie hier. 

Wenn ich oben das Fehlen des normalen H-Lautes be- 
tonte, so hat dies darin seineu Grund, well die betreffenden In- 
dividuen es erlernen, den Hauehlaut der Glottis dutch andere 
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Hauchlaute zu ersetzen. Der H-Laut stellt ja schliesslich niehts 
welter dar, als ein Ger~usch, welches beim Hindurchstreichen 
der Luft durch einen r5hrenfSrmigen Kanal d'ureh Reibuug der 
Luft an den W/~nden dieses Kanals entsteht. Wir bilden den 
normalen  H-Laut, wenn wir bei mittlerer Weite der Stimm- 
ritze die Luft zwingen, unter einem sausenden odor besser hau- 
chenden Ger/iusch sich durch die Glottis hindurch zu zw/~ngen. 
Unter Verh~iltnissen, wo die Bildung des normalen H-Lautes 
unrnSglich geworden, kann dieser Laut in gewissen Breiten an- 
derweitig ki{nstlich gebildet, d. h. also ersetzt werden, Wit 
kSnnen so einen H-Laut hervorbringen, wenn wit bei mehr 
rShrenfSrmiger Steltung der Lippen die Luft dutch dieselben mit 
m~issigem Druek hindurchstreichen lassen; bei starkem l)ruck 
entsteht ein dem eh sich n~ihernder Laut. Diese Stellu.ng der 
Lippe n entspricht abet ungefiihr deljenigen, welche wit behufs 
Figuration der Mundh6hle zum Hervorbringen der u o and 
u einnehmen. " Der an den so geformten Lippen gebildete Pseudo- 
H-Laut bringt die Ltift in der eingestellten Mundh6hle in Schwin- 
gungeu und bedingt die Bildung der Silben ,,ho" und ,,hu" ; 
,,HOP oder ,,HAP zu spreehen ist so bald zu erlernen. Schwerer 
ist es, einen ttauchlaut in der MundhShle selbst zu bilden, wiih- 
rend dieselbe flit die Voeale a und e eingestellt ist; dass dies 
nichia unmSglieh, bewies unser Patient, ~ler es erlernte, auch 
,,Haus", ,Herr" n. s. w. zu sprechen. Der Hauehlaut, weleher 
in der f~r i eingestellten MundhShle gebildet wird, tr~igt immer 
einen leieht zisehenden Gharakter und n~ihert sich somit dem 
,,eh"-Laut. hn Flusse der Articulation sind jedoch die hier in 
Betracht kommenden Worte dureh den. Totaleindruck, welchen 
sio maehen, leicht zu verstehen. 

Selbstverst~indlich kSnnen - -  wir gehen hier nur deshalb 
auf diesen Punkt ein, weil entgegengesetzte Angaben gemacht 
s i n d -  die Patienten rieehon, wenu sie es erlernen, in dec 
MundhShle bei gesehlossenen Lippen einen luftverd/innten Raum 
zu sehaffen, in welchen die mit den Riechstoffen beladene Luft 
dureh dle Nase strgmen kann. Der mehrfach erwi/hnte Patient, 
der uns bei den Sprechversuchen als Beobaehtungsobject dienen 
musste, lernte es, dureh starkes Abziehen des Unterkiefers, plStz- 
liche Depression des Zungengrundes und dureh Herunterziehen 

Archiv f. pathol. Allat. Bd. 122. lift.  2. ~ 0  



298 

des Zungenbeins und damit des Kehlkopfs eine Luffverdiinnung 
hinten im P~achen hervorzubringen. Interessant waren die Be- 
wegungen der Nasenspitze, die er bd seinen Riechversuchen 
machte. Er drehte dieselbe nach airier 8eite, verschloss dadureh 
das eine Nasenloch und liess die Luft nut durch die andere 8eite 
streiehen, vermuth!ich , um eben mSglichst concentrirt die Riech- 
stoffe an die Geruehsnerven der einen 8eite zu bringen. Bei 
mechanischer Reizung der Nasenschleimhaut, z. B. dutch 8chnupf- 
tabak oder durch Berfihrung mit einer Federpose erfolgte nat/ir- 
lich kein Niesen , abet eine forcirte Exspirationsbewegung wurde 
ausgelSst, bei der jail die Buff dutch die tracheotomische Caniile 
entwich. 

Andere Verhitltnisse nun, wie die bisher besprochenen , bie- 
tet janet Patient, dessen Spraehmeehanismus Landois  und ieh 
beschrieben haben; er unterscheidet sich in auffallender Weise 
in wichtigen Punkten yon vorn herein yon den anderen Beob- 
achtungen. Er kann - -  und dieser Punkt is[ in ers[er Linie yon 
Wiehtigkeit - -  liingere Zei t  hindurch spreehen bezw. pfeifen, 
das Lnftquantum, welches ibm zur Verffigung steh[, ist ein vial 
grSsseres, als das der Patienten der oben beschriebenen Kate- 
gorie. Die Sprache selbst waiter ist vial lauter ,  sie ist auf 
grSssere Distance hin deutlieh wahrnehmbar, d. h. der Mann 
vermag, da er ein grSsseres Luftquantum zur Verfiigung hat, 
auch einen st'arkereu Anblasestrom herzustellen and somit iauter 
zu sprechen. Wir haben damals auseinandergesetzt~ dass dureh 
die Entfernung des Kehlkopfs bei dam betreffenden Menschen 
ein Hohh'aum gebildet ist, welcher durch Compression seiner 
Wandung einer gerengerung und dutch Nachlass dieser Com- 
pression wieder einer Erweiterung fghig ist. Dieser Hohlraum 
dient beim Sprechen als Windkesse!, er liefert den nSthigen 
Luftstrom. Die Ausnutzung des Hohlraums zu diesem Zweck, 
die zweckmitssige Compression desselben dutch Muskelkrgfte ist 
ein Vorgang, der yon dam betreffenden Individuum erst instinctiv 
riehtig erlernt warden mnsste. 

Dann hatte sieh bei dam Mann "ein anderer sehr wichtiger 
Mechanismus entwickelt, der ibm das Sprechen unter wait giin- 
stigeren Bedingunpen gestattete, wie den Kranken der zuerst 
besprochenen Kategorie. Er hatte nicht niithig, erst einen Con- 
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sonantlaut zu produciren, um einen Vocal tSnen zu lassen, er 
konnte j eden  Vocal anlauten.  Gerade dieser Umstand mar- 
kirt den grossen Untersehied, der in dem Sprachmeehanismus 
dieses und der anderen Kranken besteht. Wir haben damals 
auseinandergesetzt, dass der Mann, im Besitz eines unter der 
Zungenwurzel gelegenen Windkessels, es gelernt hatte, den Zun- 
genriicken der hinter.en Rachenwand stark zu ni~hel, n und so bier 
eine Stenose zu schaffen. Entwieh nun aUS dem Windkessel mit 
einer den comprimirenden Muskelkr~ften entsprechenden Gewalt 
die Luft, so entstand ein Stenosengeriiusch, welches in seiner 
Bedeutung fiir die Sprache direct an Stelle des unter n0rmalen 
Verhgltnissen yon den Stimmbs pr0ducirten Tones, - -  d'er 
Stimme - -  trat. ,,Pseudostimme" wurde dieses Gergusch datum 
passend genannt. An dem Zustandekommen dieser Spalte, so 
fiihrten wir damals aus, betheiligen sich der Styloglossus und 
die Musculaiur der gegeniiberlie~genden Schlundkopfwand. Die 
Compression und Austreibung der Lnft bewirken gleichzeitig mit 
den besagten Muskeln der Stylohyoideus, der Cerato- und Chon- 
dropharyngeus. 

Dieses Ger~.useh ersetzte, wie gesagt, die normale Stimme, 
und da im Uebrigen die Articulationsvorrichtungen. intact waren, 
so wich die Bildung der Consonanten und Vocale nicht weiter 
veto Normalen ab. Auch die Resonanten, namentlich die der 
ersten and Zweiten Articulationsstelle, konnte der Mann leicht 
bilden. Auch einen unreinen H-Laut vermochte er anlautend 
hervorzubringen; er sprach, wenn auch mit schwer zu beschrei- 
bendem undeutlichen H-Laut, aber doch verst~indlich, ,,h--ut", 
,,h--Sren", ,,Herr". Der  Pseudo-h-Laut verh~lt sich hier zu der 
die Pseudostimmger~iusche producirenden Stenose genau wie der 
normale H-Laut zu den normalen Stimmbandern, d .  h. er ent- 
steht bei m~issiger Verengerung der betreffenden Stelle dm'ch ein 
leichtes Durchstreichen der Luft. 

Driickt man mit einem Zungenspatel den Zungengrund stark 
nach vorw~rts oder zieht die Zunge stark hcraus, so dass also 
die Aan~herung der Zungenbasis an die hintere Rachenwand 
unmSglich wird, s o  ist der Mann sofort stimmlos; er ist dann 
nicht mehr im Stande, diese Geri~usche hervorzubringen. Die 
Fixation der herausgestreckten Zunge darf abet dem Manne nicht 

20* 



300 

setbst tiberlassen werden, da er dann immer die Neigung hat, 
den zum Hervorbringen der Oer~iusche nSthigen Bewegungen der 
Zunge mit der Hand zu folgen. Hier hat der pp. Thrum es 
dutch Muskelfibung so weit gebracht, dass er auch bei etwas 
hervorgestreckter Zutige trotzdem im Stande ist, die Zungenbasis 
der hinteren Ra~henwand zu n~ihern und die Gers zu erzeugen. 

Diese Pseudostimme hat natfirlich nur einen heiseren Klang, 
und da die gespannten Theile, welche die verengte Stelle be- 
grenzen, keiner Modification der Spannung f/ihig sind, .so ist sie 
auch monoton, aber ihr Timbre ist natiirlieh und nicht ann~hei'nd 
mit dem unangenehmen blechernen und todten Ton eines kiinst- 
lichen Kehlkopfs vergleiehbar. 

Hat der Mann nun einige Worte oder Buehstaben gesprochen, 
so ist die Luft in dem ttohlraum verbraucht und derselbe muss 
yon Neuem mit Luft geffillt werden. Es geschieht dies nun 
durch Nachlass derjenigen activ~en Kr/ifte, welehe den Hohlraum 
vorher verkleinert und verengt hatten. Ob an dieser Erweite- 
rung nieht aueh in etwas der Geniohyoideus und Sternohyoideus 
activ mitwirken, bleibt zweifelhaft. Wird so der vorher ver- 
engte Hohlraam durch das Auseinanderweiehen seiner Wandungen 
wieder erweitert, so entsteht jetzt in ihm ein negativer Druck 
und mit einem auskultatoriseh, wean aueh leise, doch deutlich 
wahrnehmbaren ,,einrfilpsartigen" Ger~iuseh stfirzt die'Luft aus 
der MundhShle in den luftverdiinnten ganm zurfick. Derselbo 
wird auf's Neue geffillt und zm" Production weiterer Stimm- 
ger/iusche befiihigt. MSglich, dass auch der obere Theil des 
Oesophagus mit in etwas zum Windkessel verbraucht wird, 
wenigstens bekamen wir bei der Untersuchung mit dem laryn- 
goskopischen Spiegel mehrere Male den Eindruck, als wenn Luft 
aus der Oesophagus6ffnung hervorstrSme und die der Oeffnung 
aufliegenden Sehleimmassen in Blasen aufwerfe~ Die Convexit/it 
der Blasen lag hierbei nach oben. 

Doch nicht nur auf diese bisher besehriebene Weise allein 
bringt der Mann h6rbare Lu t e  hervor; noch ein weiterer Me- 
chanismus tritt bei ihm in Th/itigkeit. Die bisher beschriebene 
,,Pseudostimme" hSrt auf, wenn der hintere Theil der Zung'e 
zur Consonantbildung sieh dem Gaumen n/ihert, namentlich also 
bei Erzeugung der K-Laute~ des Gaumen-R und -Ch. Alsdann 
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ersetzt das betreffende, aber hier durch intensive Muskelaction 
abnorm vers-ffi, rkto Cosonant-Gaumen-Zungengeriiusch die ,,Pseudo- 
stimme ~'. Die Bildung dev letzteren ist uuter diesen Verh•lt- 
nissen unmSglich, da die Zunge hierbei der hinteren Rachen- 
wand nicht geniihert werden kann. 

Ausserdem bekommt man je~zt den Eindruck , als h~tten 
sieh seit der letzten Spiegeluntersuchung, welche Landois  und 
ich im August 1888 vornahmen, und seit welcher die Sprache 
an Deutlichkeit und Stiirke noch zugenommen zu haben scheint, 
am unteren Ende des Hohlraumes 2 seitliche Falten gebildet, 
welche beim Sprechen ebenfalls in Schwingung gerathen und 
dutch diese Sehwingungen die Pseudostimme verstiirken. Es 
wfirde dieser Vorgang einem anderen iihnlieh sein, welehen 
StSrck 1) beschrieben. Nach der Exstirpation des Kehlkopfs 
wegen C, arcinom bildeten sieh beim S tSrck'schen Patienten zwei 
sagittale grob phonirende Lippen, aus erhaltenen Schleimhaut- 
resten am Kehlkopfeingang bestehend, welche der dutch eine 
Schornsteincanfile hindurchgehende Luftstrom in Schwingungen 
versetzte. Das 8prechen wurde hierdurch mit rauher, abet ganz 
sonorer Stimme ermSglicht. 

Einfacher also noch wie in den ersteren F~llen ist der Me- 
ehanismus, tier bei unserem Kranken sich entwickelt und ihn 
schlissslich befiihigt hatte, in einer Weise zu sprechen, dass wie 
Schmid treffend sagt, ,,man es hSren muss, um es zu glauben~q 

Mug nun aber die Ersatzsprache auf die eine oder die an- 
dere Weise zu Stande gekommen sein, das Eine ist nie zu ver- 
gessen, dass diese Sprache immer nur das Product sein kann 
violet mit Ensrgie vorgenommeaer Muskelarbeit. Die Kranken 
m/is, sen, wie in der Kinderzeit, das Sprechen oben erst wieder 
lemon. Abet wo wir jetz~ den Weg kennen, auf welchem sine 
hSrbare und ffir den Verkehr des Lebens ausreichende und zwar 
natiirliehe Sprache wiederzuerlangen ist, wird in Zukunft, na- 
mentlich nach Exstirpation des Kehlkopfs, dieses Resultat sich 
dutch sachverst~ndige Hfilfe und durch rich tige Anweisung leich- 
tor erreichen lasscn. 

1) Ueber Larynxexstirpation wegen Krebsbildung u. s.w. Wiener reed. 
Woehenschr. No. 49, 50. 1887. 


