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Ueber Sprachbildung nach Ausschaltung des
Kehlkopfs.

(Nach einem am 7. Juni d. J. im Greifswalder med. Verein
gehaltenen Vortrage.)

Von Prof. Striibing in Greifswald.

Im Archiv fiir klin. Chirurgie®) haben Landois und
ich die Ergebnisse von Beobachtungen mitgetheilt, welche bei
einem Manne gemacht wurden, der nach Exstirpation des Kehl-
kopfs es allmihlich erlernt hatte, mit relativ lauter verstind-
licher Sprache zu sprechen. Der Patient, von Herrn Stabsarzt
Dr.Ziegel am 8. October 1886 in Stettin operirt, wurde von Herrn
Dr. H. Schmid im Greifswalder Med. Verein am 4. August 1888
vorgestellt. Er lieferte einen Beweis fiir das Bestreben der Natur,
die Defecte der Sprache -— welcher anatomischen Ursache sie
immer ihre Entstehung verdanken — durch geschickte Benutzung
anderer zur Sprachbildung geeigneter Factoren auszugleichen und
eine fiir das Leben mit seinem Verkehr und Kampf brauchbme
laute Sprache wieder zu schaffen.

Wenn ich pochmals auf diesen Gegenstand zuriickkomme,
so geschieht dies einmal, um der namentlich &lteren Literatur
gerecht zu werden; es gllt hier, wie so oft in der Medicin, der
Satz, dass das sogen. ,Neue“ schon frither beobachtet und schon
frither recht richtig gedeutet -ist.

Ein zweiter Grund, diesen Gegenstand nochmals zu beriihren,
war fiir mich durch den Umstand gegeben, dass die bisher be-
schriebenen Fille, in denen nach voller Ausschaltung des Kehl-
kopfs bei der Sprache und Athmung eine verstindliche Ersatz-
sprache gebildet wurde, doch nicht in Bezug auf den hierbei
zur Entwickelung gelangten Mechanismus dem gleichen, welchen
Landois und ich bei unserem Patienten beschrieben haben.

1) Band XXXVIIL Heft I. 8. auch Deutsche med. Wochenschrift. Jahr-
gang 1888, No.52. ' '
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Gehe ich zuerst auf die Literatur ein, so muss ich hier in
erster Linie der fleissigen und erschopfenden Dissertation von .
Bose') aus dem Jahre 1865 gedenken, in welcher mit grosser
Sorgfalt die Fille aus der &lteren Literatur zusammengestellt
sind. Ich beriicksichtige als hierhergehérend nur diejenigen Fille
von Kehlkopfsverschluss, in denen von den betreffenden Autoren
der Sprache ausdriicklich spater Erwihnung gethan ist.

I.

Die #lteste Beobachtung wurde im Bagno zu Toulon gemacht und von
Reynaud?) verdffentlicht.

Ein gewisser Leblanc hatte sich der Strafe, welche wegen Falschmin-
zerei iiber ihn verhingt war, durch die Flucht entzogen. Einige Jahre
spater, im Mirz 1821 machte er, als er glaubte, arretirt zu werden, einen
Selbstmordversuch, welchen er derart ausfiibrte, dass er mit der linken Hand
den Kehlkopf von der Wirbelsiule abzog, hinter den Kehlkopf von rechts
nach links sein Messer durchstiess und beim Ausziehen die Theile, die er
vor der Klinge hatte, durchtrennte. Kr hatte die vordere Schlundwand, die
Ringknorpelplatte und die Membrana cricothyreoidea durchschnitten. 20 Tage
nach der Verwundung konnte Leblanc mit heiserer Stimme wieder sprechen.
Die Respiration wurde mit dem Fortschreiten der Vernarbung schwieriger.
Die grosse Athemnoth, welche den Patienten schliesslich imwer mebr und
mehr peinigte, ‘liess in ihm den Entschluss reifen, die Wunde wieder zu er-
6ffnen. Er verfubr hierbei in gleicher Weise wie das erste Mal und durch-
trennte ganz die namlichen Theile. Wieder vernarbte die Wunde; um die
Athmung sich zu erleichiern, verfertigte er jetzt sich aus Blei eine Art
tracheotomischer Caniile, dureh welche das Athmen mihelos erfolgte. Seines
Vergehens wegen zu lebenslinglicher Galesrenstrafe verurtheilt, war Leblanc
im M#rz 1822 in das Bagno zu Toulon gebracht. Hier constatirte Reynaud,
dass der, Kehlkopf oberhatb der Narbe vollsténdig verschlossen war. Hielt
man die Fistel zu, so war die Athmung uwnméglich. Trotzdem kounte Le-
blane deutlich sprechen. Im Laufe der Zeit nahmen die Krifte mehr
und mehr ab und damit gleichzeitig die Deutlichkeit der Sprache. Er tber-
stand mehrere Bronehitiden, die endlich den chronischen Charakter annahmen
und ihm das Athmen immer mehr und mehr erschwerten. Im Jahre 1828
erlag er einem Erstickungsanfall. :

Die Section ergab, dass die Kehlkopfhdhle vollstindig abgeschlossen war.

II. (Bose]?d)

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

) Die Verengerung und Verschliessung des Kehlkopfs. Giessen 1865,
?) Gazette méd. de Paris, 1841. p- 585. Bose S, 9,
% a. a. 0, 8. 12,



286

Die Luftwege waren vollstindig durchschnitten, so dass man in ihrer Tiefe
den Oesophagus wahrnehmen konnte, der nicht verlegt war. Die Wund-
winkel wurden seitwirts vereinigt und durch die Oeffnung in der Mitte eine
Cantile gelegt. Die Wunde vernarbte. Allm#hlich erfolgte auch hier ein tota-
ler Verschluss des Kehlkopfs oberhalb der Fistel. Die Sprache, welche anfang-
lich nur in einem kaum vernehmlichen Zischen bestand, gewann mehr und
mehr an Deutlichkeit, und als M. Darmstadt verliess, hatte sie bereits eine
Ausbildung erlangt, welche ,fiir gewdhnlich zur Verstindignng vollkom-
men ausreichte®. Der Kranke musste die Kanile stindig tragen.
Man konnte sich bei Lebzeiten schon davon tberzeugen, dass der Kehlkopf
an seinem unteren Ende vollstindig verschlossen war. Die Section besti-
tigte spiter diesen Befund. Unterhalb der wahren Stimmbinder war, wie
sich bei der Autopsie zeigte, die Kehlkopfhohle in eine enge, von vorn nach
hinten gerichtete Spalte verwandelt, welche tiber die wahren Stimmbinder
hinaus nath unten sich ungefihr drei Linien erstreckte und dann in Form
einer flachen Curve blind endigte. Im Grunde des Spaltes waren die Schnitt-
rénder der friheren Schleimbautwunde durch eine feine sternférmige Narbe
vereinigt, welche den Kehlkopf an dieser Stelle vollstindig abschloss, Die
Wunde hatte, wie das Priparat weiter zeigte, zuerst das Lig. conoides ge-
spalten, dann die beiden unteren Hérner des Schildknorpels abgetrennt,
hatte dann den aufsteigenden Theil des Ringknorpels, die Ringknorpelplatie
sowie den ihr seitlich anliegenden M. cricoarytaeneid. lat. und die Nn. et
Aa. laryng. inf. vollstdndig getreant. Die weitere sehr genaue und in-
teressante Beschreibung. des Priparats und seiner Details dbergehe ich hier
und verweise wegen derselben auf das Original.

III. [Bourguet]®

Ein 28jihriger Soldat brachte sich in einem Anfall von Geistesstirung
mehrers Messerstiche in der Vorderseite des Halses bei. Die Kehlkopfhohle
wurde er6ffnet und der Schildknorpel nach mebreren Richtungen hin tief
verletzt. Nach vollstindiger Vernarbung der Wunde und Ausziehen eines
grossen Sequesters aus dem Schildknorpel verengte sich der Kehlkopf all-
mihlich so, dass die Tracheotomie nothwendig wurde. Spiter entwickelte
sich vollstindiger Verschluss des Larynx. Allmihlich lernte der Patient
wieder sprechen.

) IV. [Sawyer]®
Ein Arbeitsmann hatte sich durch einen heftigen Sturz eine grosse An-
zahl von Verletzungen und dabei auch eine Fractur des Kehlkopfknorpels
acquirirt. Athemnoth bedingte die Tracheotomie. Spater Verengerung des
Kehlkopfs, (Naheres s. Orig.), so dass der Pat. nur durch die tracheotom.
Caniile athmen konnte. Beim Sprechen strengten sich Zwerchfell und Bauch-

1) Gazette méd. de Paris. 1856. p. 137 (Bose S. 44).
%) American Journal 1856. Jannar. (Bose 8. 52.)
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muskeln ausserordentlich an, um die Bildung eines Launtes zu ermdglichen.
Der Kranke ,grunzte® sozusagen ohne besondere Deutlichkeit und mit einem
heiseren Fliistern die Worte heraus.

" Dieser Kranke hatte es also nicht erlernt, die Ersatzsprache ordentlich
zu bilden.

V. [Roux.]Y

Der Strifling Mahomet war im Bagno zu Toulon wegen Croup tracheo-
tomirt worden und vermochte seit dieser Zeit nicht mehr auf natiirlichem
Wege, sondern nur durch die Fistel zu athmen. Trotzdem hatte der Kranke
your den Geruch und nicht die Sprache verloren, diese aber war leise,
stimmlos®. ’

VI. [Bolassa.]?

Rosa Z., 17 Jahre alt, wurde im Friihjahr 1858 laryngotomirt, nachdem
sich eine hochgradige Entziindung im Kehlkopf in Begleitung von zahl-
reichen Halsdriisenanschwellungen und maxillaren Hautverschwirungen -ent-
wickelt hatte. Hinterher vollstdndiger Verschluss des Kehlkopfs.

Als Bolassa die Patientin spiter wiedersah, wurde er ,iiberrascht durch
die grosse Fertigkeit, mit welcher sie wieder sprechen konnte®.

Diese Kranke ist deshalb von besonderem Interesse, weil an'ihr Czer-
mak seine Untersuchungen anstelite. Czermak?) legte auf Grund dieser
seiner Beobachtungen die Gesetze klar, unter denen bei Ausschluss des Kehl-
kopfs eine hdrbare Sprache entstehen kann.

An diese Falle reiht sich die folgende Beobachtung aus dem Jahre 1856
cit. von Bandler: Uesber die Sprachbildung bei Iuftdichtem Kehlkopfver-
schluss. Zeitschrift fir Heilkunde. IX. Band 1889. 8, 424,

VII. [Aus der Pariser ,Société de Biologie“.]

Totaler Verschluss des Kehlkopfs nach Selbstmordversuch und dauern-
des Tragen der fracheotomischen Canille. ,Trotzdem konnte der Kranke
nach einiger Zeit, weun auch nur leise, aber doch hérbar und verstind-
lich sprechen.®

VIIL [Stérek 1862.]

Des VIII. (Stérck’schen) Falles aus dem Jabre 1862+ habe ich bereits
friher®) Erwihnung gethan. Eine 23jihrige Kranke batte bei einem Selbst-
mordversuch’ die wahren Stimmbinder beiderseits verletzt, so dass diese zu-
sammenwuchsen und die Athmung nur durch eine Caniile, die unterhalb der
Glottis eingelegt war, erfolgen kounte. Obwohl jede Communication zwischen

1) Bulletin de la Sec. de Chirurg. de Paris. VIL. 1837, p. 74.

%) Wiener med. Wochenschrift. 1861. 8. 697. (Bose S.88.)

%) Sitzungsberichte der Wiener Akademie. 1859. Band 35. 8. 65.

4 Klinik der Krankheiten, des Kehlkopfs. Stuttgart. 1880. S. 546.
%) 8. Deutsche Med. Wochenschrift. 1888. No. 52.
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Trachea und Munndrachenranin fehlte, wie sich bel der Section spliter auch
hergusstellte, so sprach die Patientin doch, wie StSrck sich ausdriickt,
»ganz unbehindert und verstindigte sich leicht mit ihrer Um-
gebung®.

In einer andern Stdérck’schen!) Beobachtung hatte der Patient das
Sprechen nicht erlernt. :

Totaler Kehlkopfverschluss in Folge von luetischen Ulcerationen und
Perichondritis. ,Der Kranke kann bei zugestopfter Canile garnicht ath-~
men, garnicht sprechen; bei dem miihevollen und vergeblichen Versuchen
zum Sprechen hort man nur einzelne in der MundhGhle erzeugte Gerénsche.

Hieran schliessen sich zwei Beobachtungen aus der neueren Literatur.

IX. [Seiler 1888.]%)

Ein 7jihriges Kind wurde, an Larynxpapillom leidend, wegen Athem-
noth tracheotomirt. Der Larynx war ganz von Geschwulstmassen erfillt,
doch articulirte das Kind erstaunlicher Woeise, wenn auch auf ganz
eigne Art, aber laut genug, dass man es deutlich durch das ganze
Zimmer horen konnte. Schluss der Canille verursachte Dyspnoe. Es
ging keine Luft durch den Larynx, wie das Fehlen von Feuchtighkeit auf
dem Larynxspiegel bewies.

X. [Bandler.]®

Der b8jihrige Schneider W. C. wurde im Jahre 1858 wegen einer plotz-
lich auftretenden und raseh zunehmenden Anschwellung im Bereich des
Halses tracheotomirt. Spater vollstindiger Verschluss des Kehlkopfs. Seit
dieser Zeit, also linger als 29 Jabre, tragt C. die Canile und ebensolange
ist sein Kehlkopf ausser Function. In der Mittellinie des Halses nngefihr
4lcm dber dem Jugularrande des Sternums eine 4% cm lange, {lem
breite Trachealfistel; nach oben gegen den Larynx zu besteht ein vollstin-
dig lnftdichter Abschluss dieser Fistel.

Die laryngoskopische Untersuchung lasst nur den breiten mehr horizon-
tal legenden und bei Phonationsversuchen kaum beweglichen Kehldeckel,
sowie die hintersten Abschnitte des Kehlkopfeinganges sehen. Beim Vor-
ziehen der Epiglottis sieht man das Larynxinnere sich nach unten frichter-
férmig verengen, mit rother Schleimbaut ausgekleidet, ohne auffallende Nar-
henbildung. Mit der Sonde kann man tief in den Larynx eindringen, ge-
langt jedoch nicht zur Trachealfistel. Die Sprache ist so deutlich,
dass bei einiger Gewdbnung an dieselbe und bei Ruhe im Zim-
mer der Patient in einer Entfernung von acht bis zehn Schrit-

Y a. a. 0. S, 553,

?) A case of laryngeal stenosis with audible articulation. Philadelph.
Med. Times 1. Jan. 1888. — Centralblatt fir Laryngologie. 1889. 8. 341.
~— Centralblatt fiir die Med. Wissenschaften. 1888, 8. 588,

% a. a. 0. 8,425,
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ten gut verstanden wird. Sie trigt mehr den Charakter von z. Th.
dem Schnalzen, z. Th. dem Schnarchen #hnlichen Geriuschen, die sich bei-
nahe in jeder Sylbe wiederholen.

An diese Beobachtungen reiht sich unser Fall, den H. Schmid
s. Z. im hiesigen Med. Verein vorstellte und dessen Sprach-
mechanismus Landois und ich beschrieben haben. Tch ent-
nehme der Krankengeschichte, die Schmid®) gegeben, folgende
Daten: . T

Der Arbeiter Thrum, 32 Jahre alt, wurde am 25. Februar 1886 wegen
heftiger Athemnoth tracheotomirt. Am 2. Mirz Laryngotomie aus Excision
eines seiner Natur nach unbestimmten Tumors der Cart, thyreoidea. Am
7. Juli Entlassung ohne Caniile. Am 7. September erneute Aufnahme in
Bethanien bei Stettin wegen starker Verschlechterung des Allgemeinbefin-
dens und langsam zunehmender Dyspnoe. Wallnussgrosse Geschwulst auf
der linken Cartil. thyreoidea, von aussen sichtbar und fihlbar; starke Ver-
dickung der Epiglottis, krebsige(?) Wucherungen im Larynx, keine Ulce-
rationen. Totale Exstirpation des Kehlkopfs am 8. October durch Herrn
Stabsarzt Dr. Ziegel. Spéter vollstindiger Verschluss des Larynx. "(Niheres
s. Original.)

Entlassung aus dem Krankenhaus am 7. October 1887. Im Friibjahr
1888 stellt sich der Patient Herrn Dr. Schmid, welcher inzwischen diri-
girender Arzt der Anstalt geworden, wieder vor. ,Der Patient isst und
trinkt jetzt ungehindert. Die Sprache geschieht ohne alle Anstrengung;
keine Spur von Cyanose nach langem Sprechen oder Vorlesen. Beim Her-
sagen des Alphabets fehlt kein Buchstabe. Die Sprache ist weithin ver-
stindlich, 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 sich etwas Speichel befindet
und zwar immer. Dieser verhindert zunichst die genaue Besichtigung. Bs
fihrt von hier ais der hinteren Rachenwand entlang in die Speiserdhre.
Vom Zungenboden weiter nach unten gelangt man ebenfalls direct dahin.«
Soweit iiber die einzelnen Beobachtungen. —-

Ueberblicken wir nochmals diese Fille, so entwickelt sich
in den ersten zehn derselben langsam der Verschluss des Kehl-
kopfs. TIn der ersten Zeit sind die Kranken sprachlos. Dann
lernen sie es allméhlich, sich wieder verstindlich zu machen.
Sie bekommen wieder eine Sprache, die zuerst leise, dann
immer lauter wird und schliesslich den Bediirfnissen des Lebens
geniigt.

) v. Langenbeck’s Archiv, 38. Bd, Hef} 1,
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Was den Mechanismus dieser Sprachbildung anbetrifft, so
miissen wir zum Verstindniss desselben in erster Linie festhalten,
dass die Articulationsvorrichtungen bei den Patienten vollsténdig
erhalten' sind. Die Mundhéble ist intact, nar fehlt der Ton,
welcher, von den Stimmbindern gebildet, die Luft in der Mund-
héhle zum Mitschwingen bringt und somit die je nach der
Figuration der Mundhéhle verschiedenen Voeale erzeugt. Der
fiir die Consonantbildung n6thige Apparat ist ebenfalls in voller
Integritét vorhanden, nur fehlt der Luftstrom, welcher darch
Reibung an verengten Stellen der Mundhthle oder durch Spren-
gung von in Contact gebrachten Stellen u. s. w. die Consonant-
laute hervorbringt. Liessen Ton und Luftstrom sich kiinstlich
hinter die letzte Articulationsstelle, hinter den Zungenriicken
leiten, so wiirde eine laute verstindliche Sprache sofort herge-
stellt sein. Diesen Erwidgungen folgten Czermak und Storek,
als sie die Idee fassten, bei ihren Kranken eine kleine Réhre,
welche einen Stimmapparat enthielt, hinter den Zihnen vorbei
in die Mundhéhle zu fithren, diese Rohre mit der tracheoto-
mischen Caniile zu verbinden und die Exspirationsbewegungen
des Kranken zu benutzen, um den tongebenden Apparat in
Thitigkeit zu setzen und gleichzeitis den zum Sprechen néthigen
Luoftstrom zu erzeugen. Es ist ja hier das gleiche Princip, wie
beim kiinstlichen, stimmgebenden Kehlkopf, den die moderne
Chirurgie nach Larynxexstirpation verwendet, nur die Zuleitung
von Ton und Tuftstrom ist eben eine andere. Es liegt auf der
Hand, dass unter diesen Verhiltnissen, mag die Zuleitung des
tonenden Luftstroms in die Mundhéhle auf die eine oder andere
Art erfolgen, die Stimme nur eine tote und monotone sein wird,
da die Technik es nicht vermag, Stimmwerke zu liefern, welche
einigermaassen dem Timbre und den Tonabstufungen der nor-
malen Sprache gerecht werden. Wer die durch ein Zungenwerk
ermbglichte laute Sprache einmal gehort hat, wird wohl die
Thatsache bewundern, aber er wird dieser neu geschaffenen
Sprache einen besonderen Grad von Natiirlichkeit nicht zuer-
kennen kénnen.

Es ist leicht erkldrlich, dass es immer Aufsehen erregte,
wenn ein Fall zur Beobachtung kam, in dem eine natiitliche
Sprache sich bei Ausschluss des Kehlkopfs hergestellt hatte.
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Sehon an der Hand des Bolassa’schen Falles legte Czermak")
das Gesetzmissige des Mechanismus dar, weicher die laute
Sprache bei luftdichtem Kehlkopfverschluss erméglichte.

Er stellte an der Hand der Briicke’schen ,Physiologie und
Systematik der Sprachlaute®, jenes klassischen Werkes, die
Bedingungen fest, unter denen beim Fehlen des exspiratorischen
Luftstroms und beim Fehlen der normalen Stimme, d. h. eben
des durch die Stimmbandschwingungen hervorgebrachten Tones
doch eine laute Sprache entstehen kann.

Und dieser Mechanismus ist in der That ein sehr einfacher.
Abzusehen ist in erster Linie von der Anschauung, dass bei der
Bildung dieser Ersatzsprache die sogenannte ,Flisterstimme®
betheiligt sei. Letatere setzt ja bekanntlich die normale Function
des Kehlkopfs voraus und besteht in einem Gerdusch, welches
»bel méssig verengter Stimmritze die durchstreichende Luft da-
durch bewirkt, dass letatere an der stumpfen Kante des Bandes
voriiberstreicht (Laundois). Dieses Gerdusch, welches natiirlich
in wechselnder Stirke hervorgebracht werden kann, tritt in der
Fliistersprache an die Stelle des bei der lauten Sprache durch
die Schwingungen der Stimmbinder producirten Tones. Damit
erledigen sich die Ansichten derjenigen Beobachter, welche diese
Ersatzsprache lediglich als verstirkte Flistersprache betrachteten.
Die Fliistersprache setzt eben selbst die Fliisterstimme voraus,
welche hier fehlt. ’

Heute, wo uns der Mechanismus der Consonantlautbildung
durchsichtig ist, macht uns das Verstiindniss ihrer Bildung ohne
Betheiligung des Kehlkopfs keine wesentlichen Schwierigkeiten.
Der Consonantlautbildung fehlt hier nur der normale Luftstrom,
der bei abgesperrter Nase den an einer Stelle der Mundhohle
gesetzten Verschluss sprengt und damit die Bildung der Explo-
sivae bedingt oder der eine Reibung der Luft an einer verengten
Stelle des Mundkanals oder endlich Schwingungen der Rand-
partien derjenigen Theile hervorruft, welche die Verengerung
begrenzen, So wird einmal die Bildung der Reibungslante, der
Spirantes, einschliesslich der L-Laute und weiter die Entstehung
der Zitterlaute bedingt. Die Resonanten gehoren dem Mecha-
nismus ihrer Bildung nach mehr zu den Vocalen, werden des-

1 a.a. 0. S. 66,
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halb auch als ,Halbvocale® bezeichnet und finden spiter ihre
Beriicksichtigung.

Die Mundhéhle ist nun weit genug, um ein gewisses Quan-
tam Luft zu beherbergen, welches durch geschickte Compression
von Zunge und weichem Gaumen einen Luftstrom liefert, dessen
Druck zwar relativ nur gering, aber doch ausreichend ist, um
diese Sprengungs- und Reibegerdusche hervorzurufen. Sache der
Uebung ist es, die geschickte Compression dieser relativ geringen
Luft neben gleichzeitiger Bildung des Verschlusses oder der Ver-
engerung an den verschiedenen Articulationsstellen der Mund-
hdble, zu erlernen, und je nach der Intelligenz und der Energie
des Individuums wird das Resultat zeitlich und functionell ein
verschiedenes sein. Es liegt auf der Hand, dass die Bildung
der Consonanten an erster Articulationsstelle unter diesen Ver-
hiltnissen leichter zu erlernen ist als an zweiter und dritter

telle. Zur Production der Lippenlaute steht ein grosseres
Quantum Luft zur Verfigung wie zur Bildung der Zungen-Hart-
gaumen oder erst gar der Zungen-Weichgaumenlaute. Letatere
setzen hier die geschickteste Ausnutzung der zur Verfiigung
stehenden Luft voraus und sind somit auch am schwersten zu
erlernen. Da aber das geringe Quantum Luft schunell verbraucht
wird, so wird. sich immer auch bald ein Bedirfniss nach Er-
neuerung desselben geltend machen, dem leicht behufs Ausglei-
chung des negativen Drucks in der Mundhéhle durch Oeffnen
des Mundes geniigt wird.

Die Bildung der normalen Vocale setzt bekanntlich den Ton
der Stimmbinder voraus, dem durch die Mitschwingungen der
in der Mundhéhle vorhandenen Luft eine bestimmte Klangfarbe
aufgedriickt wird. Je nach der Form, welche die Mundhéhle
annimmt, ist das Timbre des Eigentons und damit der Vocal
verschieden. Diese Art der Vocalbildung ist ja selbstverstind-
lich bei Leuten, welche ohne Kehlkopf sprechen sollen, unmog-
lich; bei ihnen bildet sich aber ein anderer Mechanismus aus,
der die Vocalbildung ermiglicht. Wihrend die betreffenden
Individuen nicht im Stande sind, einen Vocal anzulauten, kénnen
sie denselben im Anschluss an einen Consonantlaut der oben
besprochenen Arten hervorbringen. ,a“ zu intoniren vermdogen
sie nicht; ,p-a“ kénnen sie sprechen, Das Consonantlautgeriusch
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ersetzt hier den Ton der Stimmbénder; unmittelbar nach der
Bildung des Verschlusslautes ,p“ bringen sie withrend der Con-
sonant noch tont, die Mundhohle in die dem Vocal entsprechende
Form; die Mitschwingungen der Luft lassen nun den Vocal ,a“
entstehen und aus dem Consonanten ,p“ und dem Vocal ,a“
wird die Silbe ,pa“ zusammengesetzt. Gleiches gilt natiirlich
fiir alle anderen Vocale. Auch diese Art der Vocalbildung muss
natiirlich erst erlernt werden, und je nach der Ausdauer und
Intelligenz des Patienten wird wieder der Erfolg auch hier ein
verschiedener sein. Lernen konnen aber simmtliche Leute, bei
denen ein luftdichter Kehlkopfverschluss vorhanden, diese Art
der Consonant- und Vocalbildung, soweit wir dieselben bisher
besprochen.” Wenn einige Auntoren angeben, dass ihre Kranken
einige dieser bisher erwihnten Consonanten nicht hiitten bilden
kénnen, so liegt es hier einzig an mangelnder Usbung und so-
mit an ungeniigender Fertigkeit. Die physiologischen Bedingun-
gen sind hier so einfacher Art, dass unter Voraussetzung der
obeun genannten beiden Factorén, Intelligenz und Energie, jedes
Hinderniss beseitigt werden kann.

Ungtinstiger nun liegen die Verhéltnisse bei Bildung der
Resonanten. Man hat dieselben, wie schon erwihnt, auch wohl
als ,Halbvocale“ bezeichnet, um eben auszudriicken, dass bei
ihrer Entstehung Verhéltnisse in Betracht kommen, die #hnlich
sind denen, welche fiir die Vocalbildung maassgebend sind.
Wihrend bei der Bildung der Consonanten der Nasenrachenraum
abgesperrt ist, ist hier die Communication zwischen der Nasen-
hohle und dem Rachen frei; wahrend der Ton der Stimmbinder
tont, wird an irgend einer Stelle die Mundhéhle geschlossen.
Die Mitschwingungen der Luft in dem restirenden Theile der
letzteren sowie im Nasenrachenraum und in der Nase geben den
eigenthiimlichen ,Nasenlaut“, den Laut der ,Resonanten®, der

. verschieden ist, je nach der Form der Mundhéhle, 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 ibrer Bildung kommen hier die gleichen Momente in
Betracht, wie bei der Bildung der Vocale, d. h. sie kénnen auch
nur im unmittelbaren Anschluss an -einen Consonantlaut ent-
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stehen, indem das bei der Bildung der letzteren entstehende
Gerdusch den Factor abgiebt, der die Luft in der Resonanzhéhle
zum Mitschwingen und damit™zum T6nen bringt. Schwierig —
wir konnten uns von diesen Verbdltnissen bei einem Patienten
-liberzeugen, der viele Monate hindurch durch die tracheotomische
Caniile hatte athmen miissen, — ist die Dressur des weichen
Gaumens, der schnell gespannt, schnell wieder entspaunt werden
muss. Schliesslich lernen intelligente Patienten auch die Bildung
dieser Resonanten. In welchem Umfange im Uebrigen aber der
Mensch iiber Compensationseinrichtungen verfiigt, die geeignet
sind, Defecte der Stimme auszugleichen, zeigt die Beobachtung
von Czermak'), in welcher ein Madchen bei vollstindiger Ver-
wachsung des weichen Gaumens mit der hinteren Rachenwand,
bei villigem Abschluss also des Nasenrachenraumes Laute bildete,
welche den Resonanten dhnlich waren und im Fluss der Sprache
dieselben ersetzten — die sogenannten Purkinje’schen Bldhlaute.

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

Die Zusammensetzung verschiedener Consonanten erfolgt hier
im Princip in gleicher Weise wie unter normalen Verhiltnissen,
indem die Bewegungen, welche zur Bildung der einzelnen Conso-
nanten néthig sind, schnell hinter einander ausgefiihrt werden.
Wo-wir verschiedene Consonanten im Fluss der Sprache zu einem
Geréiusch zu combiniren pflegen, wie im Sch-, Tsch-Laut u. s. w.,
da wird die Mundhéhle gleichzeitig fiir die verschiedenen Conso-
nanten eingerichtet, aus deren Vermischung dann das betreffende
combinirte Gerdusch resultirt.

Die Bildung des Vocals setzt hier, wie wir gesehen, immer
einen Consonantlaut voraus, da er néthig ist, um die Luft der .
inzwischen schnell eingestellten Mundhéhle in Schwingungen zu
verselzen und somit den Vocal zu erzeugen. Geht aus einer
Vocalstellung die Mundhéhle sofort in eine andere iiber, so kommt
es auch hier, wie unter normalen Verhiltnissen, zur Bildung
eines Doppelvocals, eines Diphthongen.

1) Sitzungsberichte der Wiener Akadernie. 1858, Bd.29. S.178,
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So ldsst sich also mit Ausnahme des H-Lautes die Bildung
simmtlicher Consonanten und Vocale und so sich allmihlich
eine Sprache erlernen, welche im Verkehr des Lebens sich
schliesslich als ausreichend erweist. Der einzige Uebelstand ist
nur der, dass das Luftquantum, welches dem Patienten zur
Verfiigung steht, ein so unbedeutendes ist und schnell jedes Mal
sich erschdopft; der Mensch spricht hier gewissermaassen in ein-
zelnen Absidtzen. Kleine Pausen sind néthig, um die veraus-
gabte Luft zu ersetzen, neue Luft in die Mundhohle strémen zu
lassen. Man kann am besten am Pfeifen erkennen, wie nur
ruckweise und in Intervallen die Bildung der Schallphdnomene
moglich ist.

Wenn wir nun die genaueren Angaben betrachten, welche
bei den oben erwihnten Fallen iber das Sprachvermédgen der
einzelnen Individuen gemacht sind, so treffen wir auf nicht un-
wesentliche Differenzen. So giebt Reynaud an, dass in seinem
Falle die Vocale a, e, o schwierig, i und u verstindlich ausge-
sprochen werden konnten; der in der Société de Biologie vor-
gestellte Patient vermochte a, e, o gar nicht, i und u jedoch
leidlich auszusprechen; bei Bourguet war die Bildung von a,
i, 0, u unmdéglich, und Bandler endlich beschreibt, dass, wih-
rend e bei seinem Patienten génzlich gefehlt, a, i, o, u deutlich
am charakteristischen Klange erkennbar gewesen wiren. An-
lauten kénnen die betreffenden Individuen keinen Vocal ausser
i; der letztere Vocal stellt hier aber, wie schon Bose richtig
bemerkt, keinen reinen ,i“Laut vor. Wenn Bose sagt, dass
das ,i“ hier ein vorderer ,ch“Laut sei, so hat er im Grunde
Recht. Es wird ein Consonant, ein leichter Zischlaut gebildet,
bei dessen Production die Mundhthle sofort die Vocalstellung
annimmt, wie sie dem ,i“Laut entspricht. Aus der Combina-
tion beider Laute entsteht ein unreines i, dessen Gehérseindruck
Czermak in seinem Falle als ,j“-Laut definirt. Wenn, wie
z. B. bei Reynaud, der Patient im Stande gewesen sein soll,
u anzulauten, so kann es sich auch hier nie um einen reinen
u-Lant gehandelt haben; auch hier muss ein Reibungslaut vor-
aufgegangen sein, der wohl meist einen leichten ch-, g- oder k-
Charakter gehabt haben wird.

Ebenso verhidlt es sich mit den Resonanten. Dieselben
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konnen 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 Mundhohle wie in der Nase
in Schwingungen versetzt.

Diese Thatsache, die Unfihigkeit die Resonanten im An-
lauten zu bilden, betonen auch gleichmissig die meisten Beob-
achter. Wie schon oben gesagt und besonders auch von Czer-
mak hervorgehoben, konnen diese Resonanten im Uebrigen im
Flusse der Articulation leicht durch #hnlich klingende Laute
ersetzt werden. Sind schon unter normalen Verhéltnissen ein-
zelne Laute bei verschiedenen Menschen in ihrem Gehdrseindruck
je nach dem Dialect wechselnd und ist ihr Charakter im ein-
zelnen Falle abhingig von der grosseren oder geringeren Prici-
sion, mit welcher die Articulation vor sich geht, so wird man
sich iiber derartige individuelle Abweichungen nicht wundern
konnen bei einer Sprache, die gewissermaassen auf pathologi-
schem Grunde sich aufbaut. So werden besonders die Resonan-
ten hier einen wechselnden Beiklang haben. TUnd Gleiches gilt
von den Consonanten mit Ausnahme der Aspirate der Glottis,
des normalen ,H%Lautes. Nur aof das Gesetzmissige und auf
Grund der physiologischen Grundbedingungen Erreichbare kommt
es hier an, und dieses Letztere zu studiren hatten wir bei jenem
schon oben erwihnten Mann Gelegenheit, der im Johanniter-
krankenhause zu Ziillchow bei Stettin tracheotomirt fiber 10 Mo-
nate hindurch die tracheotomische Caniile 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 Fiebing aus Franzburg mit vollem Verstindniss ihm gab,
simmtliche Consonanten zu bilden, ausschliesslich natiirlich des
normalen H-Lautes. Selbstverstindlich und eigentlich der Er-
wihnung vollstindig tiberflissig wurde er immer nach der allein
berechtigten, weil den physiologischen Principien entsprechenden
Lautirmethode unterrichtet. Wie unsinnig die Buchstabirmethode,
zeigt gerade das Erlernen einer Sprache unter erschwerten phy-
siologischen Verhaltnissen, wie hier.

Wenn ich oben das Fehlen des normalen H-Lautes be-
tonte, so hat dies darin seinen Grund, weil die betreffenden In-
dividuen es erlernen, den Hauchlaut der Glottis durch andere
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Hauchlaute zu ersetzen. Der H-Laut stellt ja schliesslich nichts
weiter dar, als ein.Gerdusch, welches beim Hindurchstreichen
der Luft durch einen réhrenfsrmigen Kanal durch Reibung der
Luft ‘an. den Wanden dieses Kanals entsteht.  Wir bilden den
normalen H-Lant, wenn wir bei mittlerer Weite der Stimm-
ritze die Luft zwingen, unter einem sausenden oder besser hau-
chenden Gerdusch sich durch die Glottis hindurch zu zwingen.
Unter Verhiltnissen, wo die Bildung des normalen H-Lautes
unmdglich geworden, kann dieser Laut in gewissen Breiten an-
derweitig kilnstlich gebildet, d. h. also ersetzt werden. Wir
konnen so einen H-Laut hervorbringen, wenn wir bei mehr
réhrenformiger Stellung der Lippen die Luft durch dieselben mit.
miéssigem Druck hindurchstreichen lassen; bei starkem Druck
entsteht ein demn ch sich ndhernder Laut. Diese Stellung der
Lippen entspricht aber ungefihr derjenigen, welché wir behufs
Figuration der Mundhéhle zum Hervorbringen der Vocale o und
u einnehmen. *Der an den so geformten Lippen gebildete Pseudo-
H-Laut bringt die Luft in der eingestellten Mundhéhle in Schwin-
gungen und bedingt die Bildung der Silben ,ho“ und ,hu%;
»Hof* oder ,Huf“ zu sprechen ist so bald zu erlernen. Schwerer
ist es, einen Hauchlaut in der Mundhéhle selbst zu bilden, wih-
rend dieselbe fiir die Vocale a und e eingestellt ist; dass dies
nicht. unméglich, bewies unser Patient, der es erlernte, auch
»Haus“, ,Herr“ w. s. w. zu sprechen. Der Hauchlaut, welcher
in der fiir i eingestellten Mundhohle gebildet wird, trigt immer
einen leicht zischenden Charakter und nihert sich somit dem
pch“Laut. Tm Flusse der Articulation sind jedoch die-hier in
Betracht kommenden Worte durch den.Totaleindruck, welchen
sie machen, leicht zu verstehen.

Selbstverstandlich konnen — wir gehen hier nur deshalb
auf diesen Punkt ein, ‘weil entgegengesetzte Angaben gemacht
sind — die Patienten riechen, wenn sie es erlernen, in der
Mundhdhle bei geschlossenen Lippen einen luftverdiinnten Raum
zu schaffen, in welchen die mit den Riechstoffen beladene Luft
durch die Nase strémen kann. Der mehrfach erwihnte Patient,
der uns bei den Sprechversuchen als Beobachtungsobject dienen
musste, lernte es, durch starkes Abziehen des Unterkiefers, pléta-
liche Depression des Zungengrundes und durch Herunterziehen

Archiv f. pathol: Anat. Bd.122. Hft. 2. 20
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des Zungenbeins und damit des Kehlkopfs eine Luftverdiinnung
hinten im Rachen hervorzubringen. Interessant waren die Be-
wegungen der Nasenspitze, die er bei seinen Riechversuchen
machte. Er drehte dieselbe nach einer Seite, verschloss dadurch
das eine Nasenloch und liess die Luft nur durch die andere Seite
streichen, vermuthlich, um eben moglichst concentrirt die Riech-
stoffe an die Geruchsnerven der einen Seite zu bringen. Bei
mechanischer Reizung der Nasenschleimhaut, z. B. durch Schnupf-
tabak oder durch Beriihrung mit einer Federpose erfolgte natiir-
lich kein Niesen, aber eine forcirte Exspirationsbewegung wurde
ausgelost, bei der jah die Luft durch die tracheotomische Caniile
entwich. ’

Andere Verhilltnisse nun, wie die bisher besprochenen, bie-
tet jemer Patient, dessen Sprachmechanismus Landois und ich
beschrieben haben; er unterscheidet sich in auffallender Weise
in wichtigen Punkten von vorn herein von den anderen Beob-
achtungen. Er kann — und dieser Punkt ist in erster Linie von
Wichtigkeit — lingere Zeit hindurch sprechen bezw. pfeifen,
das Luftquantum, welches ihm zur Verfiigung steht, ist ein viel
grosseres, als das der Patienten der oben beschriebenen Kate-
gorie. Die Sprache selbst weiter ist viel lauter, sie ist auf
grossere Distance hin deutlich- wahrnehmbar, d. h. der Mann
vermag, da er ein grosseres Luftquantum zur Verfiigung hat,
auch einen stirkeren Anblasestrom herzustellen und somit Iauter
zu sprechen. Wir haben damals auseinandergesetzt, dass durch
die Entfernung des Kehlkopfs bei dem betreffenden Menschen
ein Hohlraum gebildet ist, welcher durch Compression seiner
Wandung einer Verengerung und durch Nachlass dieser Com-
pression wieder einer Erweiterung fihig ist. Dieser Hohlraum
dient beim Sprechen als Windkessel, er liefert den ndthigen
Luftstrom. Die Ausnutzung des Hohlraums zu diesem Zweck,
die zweckmissige Compression desselben durch Muskelkrifte ist
ein Vorgang, der von dem betreffenden Ind1v1duum erst instinctiv
richtig erlernt werden musste.

Dann hatte sich bei dem Mann ein anderer sehr wichtiger
Mechanismus entwickelt, der ihm das Sprechen unter weit giin-
stigeren Bedingunpen gestattete, wie den Kranken der zuerst
besprochenen Kategorie. Er hatte nicht ndthig, erst einen Con-
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sonantlaut zu prodaciren, um einen Vocal tonen zu lassen, er
konnte jeden Vocal anlauten. Gerade dieser Umstand mar-
kirt den grossen Unterschied, der in dem Sprachmechanismus
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 hinteren Rachenwand stark zu ndhern und so hier
eine Stenose zu schaffen. Entwich nun aus dem Windkessel mit
einer den comprimirenden Muskelkriften entsprechenden Gewalt
die Luft, so entstand ein Stenosengerdusch, welches in seiner
Bedeutung fiir die Sprache direct an Stelle des unter normalen
Verhiltnissen von den Stimmbéandern producirten Tones, — der
Stimme — trat. ,Pseudostimme® wurde dieses Gerdusch darum
passend genannt.. An dem Zustandekommen dieser Spalte, so
fiilhrten wir damals aus, betheiligen sich der Styloglossus und
die Musculatur der gegeniiberliegenden Schlundkopfwand. Die
Compression und Austreibung der Luft bewirken gleichzeitig mit
den besagten Muskeln der Stylohwldeua der Cerato- und Chon-
dropharyngeus.

Dieses Gerdusch ersetzte, wie gesagt, die normale Stimme,
und da im Uebrigen die Articulationsvorrichtungen intact waren,
so wich die Bildung der Consonanten und Vocale nicht weiter
vom Normalen ab. Auch die Resonanten, namentlich die der
ersten und 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-Launt, aber doch verstindlich, ,h—ut¥,
»h—oren®, ,Herr“. Der Pseudo-h-Laut verhilt sich hier zu der
die Psendostimmgerdusche producirenden Stenose genau wie der
normale H-Laut zu den normalen Stimmbéndern, d. h. er ent-
steht bei missiger Verengerung der betreffenden Stelle durch ein
leichtes Durchstreichen der Luft.

Driickt man mit einem Zungenspatel den Zungengrund stark
nach vorwirts oder zieht die Zunge stark heraus, so dass also
die Anniherung der Zungenbasis an die hintere Rachenwand
unméglich wird, so ist der Mann sofort stimmlos; er ist dann
nicht mehr im Stande, diese Gerdnsche hervorzubringen. Die
Fixation der herausgestreckten Zunge darf aber dem Manne nicht

20%
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selbst iiberlassen werden, da er dann immer die Neigung hat,
den zum Hervorbringen der Gerdusche nothigen Bewegungen: der
Zunge mit der Hand zu folgen. Hier hat der pp. Thrum es
durch Muskeliibung so weit gebracht, dass er auch bei etwas
hervorgestreckter Zurige trotzdem im Stande ist, die Zungenbasis
der hinteren Rathenwand zu ndhern und die Geréiusche zu erzeugen.

Diese Pseudostimme hat natiirlich nur einen heiseren Klang,
und da die gespannten Theile, welche die verengte Stelle be-
grenzen, - keiner Modification der Spannung fihig sind, so ist sie
auch monoton, aber ihr Timbre ist natiirlich und nicht anniherad
mit dem upangenehmen blechernen und todten Ton eines kiinst-
lichen Kehlkopfs vergleichbar.

Hat der Mann nun einige Worte oder Buchstaben gesprochen,
so ist die Luft in dem Hohlraum verbraucht und derselbe muss
von Neuem mit Luft gefiillt werden. Es geschieht dies nun
durch Nachlass derjenigen activen Kréfte, welche den Hohlraum
vorher verkleinert und verengt hatten. Ob an dieser Erweite-
rung picht auch in etwas der Geniohyoideus und Sternohyoideuns
activ mitwirken, bleibt zweifelhaft. Wird so der vorher ver-
engte Hohlraum durch das Auséinanderweichen seiner Wandungen
wieder erweitert, so entsteht jetzt in ihm ein negativer Druck
und mit einem auskultatorisch, wenn auch leise, doch deutlich
wahrnehmbaren einriilpsartigen® Gerdusch stiirzt die Luft aus
der Mundhéhle in den luftverdiinnten Raum zuriick. Derselbe
wird auf’s Neue - gefiillt und zur Production weiterer Stimm-
geriusche befihigt. Moglich, dass auch der obere Theil des
Oesophagus mit in etwas zum Windkessel verbraucht wird,
wenigstens bekdmen wir bei der Untersuchung mit dem laryn-
goskopischen Spiegel mehrere Male den Eindruck, als wenn Luft
aus der Oesophaguséffnung hervorstréme und die der Oeffoung
aufliegenden Schleimmassen in Blasen aufwerfe. Die Convexitiit
der Blasen lag hierbei nach oben.

Doch nicht nur auf diese bisher beschriebene Weise allein
bringt der Mann hérbare Laute hervor; noch ein weiterer Me-
chanismus tritt bei ihm in Thitigkeit. Die bisher beschriebene
,Pseadostimme® hort auf, wenn der hintere Theil der Zunge
zur Consonantbildung sich dem Gaumen nédhert, 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 verstiirkte Cosonant-Gaumen-Zungengeriiusch die ,Pseudo-
stimme®. Die Bildung der letsteren ist unter diesen Verhilt-
nissen unmoglich, da die Zunge hierbei der hinteren Rachen-
wand nicht genihert werden kann. '

Ausserdem bekommt man jetzt den Eindruck, als hitten
sich seit der letzten Spiegeluntersuchung, welche Landms und
ich im August 1888 vornahmen, und seit welcher die Sprache
an Deutlichkeit und Stirke noch zugenommen zu haben scheint,
am unteren Ende des Hohlraumes 2 seitliche Falten gebildet,
welche beim Sprechen ebenfalls in Schwingung gerathen und
durch diese Schwingungen die Pseudostimme verstirken. Es
wiirde dieser Vorgang einem anderen hnlich sein, welchen
Storck') beschrieben. Nach der Exstirpation des Kehlkopfs
wegen Carcinom bildeten sich beim Stdrck’schen Patienten zwei
sagittale grob phonirende Lippen, aus erhaltenen Schleimhaut-
resten am Kehlkopfeingang bestehend, welche der durch eine
Schornsteincaniile hindurchgehende Luftstrom in Schwingungen
versetzte. Das Sprechen wurde hierdurch mit rauher, aber ganz
sonorer Stimme ermdéglicht.

Einfacher also noch wie in den ersteren Fillen ist der Me-
chanismus, der bel unserem Kranken sich entwickelt und ihn
schliesslich befihigt hatte, in einer Weise zu sprechen, dass wie
Schmid treffend sagt, ,man es horen muss, um es zu glauben®.

Mag run aber die Ersatzsprache auf dle 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
vieler mit Energie vorgenommener Muskelarbeit, . Die Kranken
miissen, wie in der Kinderzeit, das Sprechen eben erst wieder
lernen. Aber wo wir jetat den Weg keunen, auf welchem eine
hiorbare und fiir den Verkehr des Lebens ausreichende und zwar
natiitliche Sprache wiederzuerlangen ist, wird in Zukunft, na-
mentlich nach Exstirpation’ des Kehlkopfs, dieses Resultat sich
duorch sachveratdndlge Hiilfe und durch richtige Anweisung leich-
ter erreichen lassen.

1) Ueber Larynxexstirpation wegen Krebsbildung u.s. w. Wiener med.
Wochenschr. No. 49, 50. 1887. ’
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