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Phonasthenie, Stimmschwiche. Uber die Beschiftigungsschwiche der Stimme
wurde zuerst im Jahre 1887 von B. Frinkel eine kleine Schrift vcn‘()ffentlicht, in
der er als yMogiphonie« einen Zustand beschrieb, bei dem die Stimme unter
einem schmerzhaften Gefiihl der Ermiidung nach relativ kurzer Anwendung versagt,
Objektiv zeigten sich keinerlei auffallende Verinderungen am Kehlkopf, qbgcschcn
davon, daB bei der Singstimme die Stimmritze mehr als gewohnlich klaffte.  Auch
von Michel wurden diese Krankheitserscheinungen bereits hervorgehoben (1878),
Allerdings beschreibt dieser Autor neben dem Funktionsausfall auch eine Reihe von
objektiv wahrnehmbaren Verinderungen der Nase und des Rachens. So betont er
besonders die VergrofBerung der Gaumen- und Rachenmandeln. Auch Bresgen
machte auf diese Storungen besonders aufmerksam und fand als objektive Ab-
weichung mehr oder weniger starke Schwellungen der Nasenschleimhaut, die er
neben den von Michel gefundenen Verinderungen fiir die vorzeitige Ermiidung
der Stimme verantwortlich machte.

Dieser Auffassung von der Einwirkung organischer VerﬁndCI.‘UﬂgCn in Kehlkopf,
Nase und Rachen auf die Funktionsleistungen der Stimme bei der Phonasthenie
steht die Ansicht von Posthumus Meyjes gegeniiber, der 1897 in einer aus-
fithrlich begriindeten Arbeit darauf hinwies, daB durch fehlerhaites Sprechen Hals-
leiden entstehen konnen, so daB3 also die mehr oder weniger starken Verinderungen,
die man bei Phonasthenie vorfindet, auf die Funktionsstorungen selbst zuriickzufiithren
wiren, demnach nicht Ursache, sondern Folgeerscheinungen der Storungen sind.
Meyjes fand nimlich, was auch zahlreiche Laryngologen bereits konstatieren konnten,
daB die Beseitigung geschwollener Nasenmuscheln, des chronischen Nasenrachen-
katarrhs, hyperplastischer Rachen- und Znngcnnmndcln, verdickter Seitenstriinge des
Rachens u. s. w., die als Ursachen von Sprech- und Stimmbeschwerden angesehen
wurden, zwar manchmal zur Heilung fiihrte, indessen bei einer sehr groBen
Patientenzahl nur voriibergehende oder gar keine Friolge erzielte. Die lokale Be-
handlung versagte also hier vollkommen, und Posthumus Meyjes betont mit
Recht, daB erst eine sorgsame Untersuchung der gesamten Stimm- und Sprech-
funktionen dahin fithren kann, die Ursachen fiir derartige Halsleiden festzustellen.
In neuester Zeit hat Th. S. Flatau auf Grund seiner umfangreichen personlichen
Erfahrungen in einer kleinen Monographie seine Anschauungen iiber die Phonasthenie
niedergelegt. Er versteht unter der funktionellen Stimmschwiche, der Phonasthenie,
die Form von Funktionshemmungen oder Funktionsverlust der Stimme,
wobei keine mechanische Schidigung als erste Ursache oder fortwirkende
Ursache der Stérung nachweisbar ist, eine Definition, der wir uns an-
schlieBen.

NaturgemiB kann die Stimmschwiche in ganz verschiedener Weise auftreten.
Sie kann sich auf die gewohnliche Stimme der tiglichen Unterhaltung erstrecken —
dies ist fast nur bei ganz ungewdhnlich schweren Funktionsstorungen der Fall —,
oder sie kann sich auf die speziellen, verschiedenen Anwendungsarten, die Funktions-
qualititen der Stimme bezichen. Dementsprechend kann man von einer Phon-
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asthenie der Sprechstimme und der Singstimme, und, wenn man die Sprech-
stimme wieder in ihren Anwendungsarten in Betracht zieht, von einer Phonasthenie
der Lehrer, der Schauspieler, der Prediger etc. sprechen. So kann man auch die
pPhonasthenie der Rufstimme, die besonders als Phonasthenie der Kommando-
stimme bei Offizieren und Unteroffizieren hinlinglich bekannt ist, gesondert von den
{ibrigen Erscheinungen betrachten.

I. Atiologie der Phonasthenie. Bei den hier niher zu beschreibenden Funktions-
storungen der Stimme handelt es sich meiner Erfahrung nach in einer Mehrzahl
der Fille um Personen, welche bereits neurupntliische Anlagen zeigen,
mindestens in dem MaBe, dall man sie als ,nervos“ oder mit einem treffenden
deutschen Ausdruck als ,reizsam« ansehen kann, d. h. als Individuen, bei denen
die Reizschwelle fiir alle Einfliisse mehr oder weniger stark herabgesetzt ist. In
einer nicht unbetrichtlichen Anzahl von Fillen handelt es sich sogar um ausge-
sprochene Neurastheniker. Es ist nun freilich nicht ohneweiters sicher, ob man
die Nervositit oder die Neurasthenie als die Basis und versteckte Atiologie der
Phonasthenie ansehen kann, oder ob nicht die nervésen Reizerscheinungen erst eine
Folge der bcsteht"nden Stimmstorungen sind. Nimmt man aber eine sorgfiltige
Anamnese der Patienten auf, die sich naturgemiB nicht auf ihre eigenen Erfahrungen
mit ihrer cig‘e_ncn Krankheit zu beschrinken hat, sondern die vor allen Dingen die
Familiengeschichte etwas mehr heranzichen muB, so findet man in einer so iiber-
wiegenden Zahl der Fille belastendes Material zu gunsten der ersteren Ansicht, daB
ich doch" die weitaus meisten Fille von Phonastlienie, wenigstens in ihrer allge-
meinen /\tiol()gitf, auf die Basis der neuropathischen Belastung suriickfithren mochte.
Dabei wird meistens die allmihliche Steigerung der phonasthenischen Symptome
ihrerseits auch eine Steigerung der allgemeinen nervissen Symptome und Erscheinungen
hervorrufen, so .dalﬂ es zu einem Circulus vitiosus kommt, unter dem die Patienten
mehr oder'wcmger stark leiden. Die anfinglich wenig bemerkten, oft auch von den
l‘:\ii(‘“tf}" d"“-“i‘ g_ClCUgl}t‘.ten nervosen Anlagen treten dann in gesteigertem MaBe hervor.

Eine Pmd'SI’OS'}““‘ zur Erwerbung phonasthenischer Storungen ¢r-
blicke ich f«:m?r (lllf. Grund allmihlich immer groBer werdender Frfahrung in den
allgemeinen kf’r!’c“hd“’”_ Anlagen des Stimmorgans der Phonastheniker. Gewil’
finden wir h.(,‘l lljll("n keine groben anatomischen Abweichungen, und doch ist es
auff;lllcnd,. wie hiufig z l?. cine leichte Uberkreuzung der Aryknorpel als Neben-
befund bei dcr']’Iu,»nusthemc konstatiert werden muB. DaB eine Kunstgesangstimme
auch bei miBiger Uberkreuzung der Aryknorpel meistens nicht zur vollen Ent-
wicklung gebracht werden kann und sich sehr hiufig Schwierigkeiten bei der kiinst-
lerischen Verwertung eines derartigen Stimmorgans ergeben werden, erscheint klar.
Aber auch die Berufsanwendung der Stimme kann unter solchen Umstinden zu
einer Gefahr werden, wenn nicht ganz besondere prophylaktische Mafinahmen bei
der Stimmausbildung fiir den Beruf vorgenommen werden. So kann ferner auch ein
pesonders abnorm gebauter Gaumen oder fehlerhafte Zahnstellung, wie offener Bil3,
ferner chronische Schwellungen der Hals- und Rachenorgane, die an sich keine
Frscheinungen zu machen brauchen, zur Erwerbung phonasthenischer Storungen
priidisponicrcn. Dies braucht jedoch nicht notwendig immer der Fall zu sein. Ich
habe einen ausgezeichneten Tenor zu untersuchen Gelegenheit gehabt, der eine so
weit in das Lumen des Rachens vorspringende Gaumenmandel besalB3, daf} iiber die
Hilfte des Racheneinganges davon verlegt wurde, und doch war die stimmliche
Leistungskraft des Kiinstlers eine ungewdhnlich groBe, von Phonasthenie war keine
Spur vorhanden.
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DaBl demnach allein eine derartige organische Abnormitit oder cine allgemeine
Nervositit nicht die einzige oder vorwiegende Atiologie fiir die Phonasthicnic sein
kann, muB schon daraus hervorgehen, daB zahlreiche nervose und neurasthenische
Singer und Singerinnen doch trotz ausgiebiger Anwendung ihrer Summwerkzeuge
keine Phonasthenie bekommen. Es mul} eben zur Auslosung der Phonasthenie neben
dieser allgemeinen Grundlage noch eine besondere Atiologie angenommen werden,
und diese erblicke ich mit Posthumus Meyjes in dem fehlerhaften Gebrauch
der Stimm- und Sprachwerkzeuge.

Eine {iberaus hiufige Atiologie, die besonders bei der Redestimme, aber auch
bei der Gesangstimme angegeben wird, ist bei dem méinnlichen Geschlecht die
Zeit des Stimmwechsels, auf welche die Storungen zuriickgefiihrt werden. Wir
werden weiter unten auf die einzelnen Storungen der Mutationsperiode zuriick-
kommen. Hier mag nur so viel hervorgehoben werden, dalBl eine starke oder {iber-
triebene Inanspruchnahme der Stimme in dieser Zeit von den schwersten dauernden
Folgen fiir die Funktion des Stimmorgans sein kann: chronische Heiserkeit, abnorm
frithe Frmiidbarkeit u. a. m. Der Zustand des Stimmorgans selbst in dieser Zeit ist
hiufig so gegen die Normalzeit verindert, dal der junge Mensch nur durch
stirkere Anspannung und groferen Kraftaufwand die normale Stimmleistung fiir die
Sprache vollbringen kann. Es ist also eine Stimmleistung, die unter gewdhnlichen
Umstinden als das Resultat eines nur miBigen Energieaufwandes anzusehen wire,
allein durch iibertriebene Kraftentfaltung moglich. Die in der Mutationszeit be-
stehenden Storungen bringen demnach einen quantitativen MiBbrauch des
Stimmorgans hervor; dal} er dabei auch gleichzeitig noch qualitativ ist, d. h. in
der Stellung und Bewegung der Stimmlippen starke Abweichungen gegen die Norm
darbietet, kann nicht wundernehmen, da dies bei fast jeder Hyperfunktion eintritt.
Quantitativer und qualitativer MiBbrauch der Stimme hiingen demnach eng mit-
einander zusammen und sind voneinander nicht trennbar, wenigstens nicht fiir die
Phonasthenie der Rede- und Sprechstimme.

So wie hier die Mutationserscheinungen gleichsam als Ausgangspunkt der
Phonasthenie angesehen werden konnen, kann es auch vorkommen, dal} eine
leichte Erkrankung der Stimme durch Katarrh, einen Schnupfen u. a. m. den
Ausgangspunkt fiir die Phonasthenie bildet, nicht daB dadurch direkt phon-
asthenische Erscheinungen erzeugt wiirden, sondern in der Weise, dal3 der Patient
trotz des bestehenden abnormen Zustandes seine Stimmproduktion in der gewohnten
Weise zu vollfiihren sucht, und dies nur unter Aufwendung stirkerer Anstrengungen
tun kann. Fine leichte Ubertreibung wird in den weitaus meisten Fillen nichts
schaden. Fs kann aber irgend ein iibler Zufall wollen, daB gerade zu dieser Zeit
eine stirkere und lingere Stimmanwendung unter allen Umstinden gefordert wird,
auf welche das zurzeit weniger widerstandsfihige Organ dann mit einer linger
dauernden Schwiche reagiert.

Uberaus hiufig sind aber ferner auch in der Atiologie die direkt fehlerhaften
Funktionen selbst. Fine falsche Anwendung der Sprechtonhdhe kann
z. B., durch lingere Zeit hindurch geiibt, die phonasthenischen Erscheinungen
auch infolge erhohten Energieaufwandes hervorrufen; denn’ zu dauernd hoherer
Stimmlage gehort stirkeres Anblasen und eine stirkere Spannung, also im ganzen
oroferer Kraftaufwand als bei der tiefen normalen Sprechstimme. Was von der
Tonhohe gilt, gilt auch von der Intensitit. Das tibermiBig starke und laute Sprechen
kann bei lingerer Dauer chronische Schidigung der Stimmfunktionen zur Folge
haben.
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Noch iibler steht es um die Anwendung fehlerhafter Gesangmethoden,
auf welche die Atiologie der Phonasthenie der Gesangstimme so iiberaus hiufig
zuriickgefithrt werden mubB. Wenn man von den Patienten hort und an den vor-
gemachten Ubungen sicht, welche unglaublich widersinnigen Funktionen dem
Atmungs-, dem Stimm- und dem Artikulationsapparat bei dem Gesangunterricht
gewisser Gesangschulen zugemutet wurden, so wundert man sich keineswegs mehr
{iber die chronische Funktionsstorung. Hier braucht nicht einmal ein quantitativer
Mifibrauch vorhanden zu sein; schon eine kurze Zeit hindurch fehlerhaft angewendete
Funktion, also ein qualitativer Miibrauch des Organs, kann hier die Storung hervor-
rufen. Dazu kommt noch der Umstand, dall die Gesangstimme sich vor-
wiegend in der oberen Hilfte des individuellen Tonumfanges abspielt,
d. h. also in Lagen, in denen an Spannung und Atmung, an die den Kehlkopf zur
Funktion antreibenden Faktoren, wesentlich stirkere Anforderungen gestellt werden
als bei der Stimmlage der gewdhnlichen Unterhaltungsstimme. So verhilt sich in
Schuberts »Erlkénig«  die Anwendung der oberen Hilfte des Tonumfanges zu der
des unteren wie 8:1, in dem bekannten Liede ,Am Meer« wie 00:1. Nur bei
Liedern fiir tiefe Stimme, besonders fiir den BaB, scheint das Verhiltnis etwas besser
zu sein, obgleich auch hier die obere Hilfte des Umfanges wesentlich bevorzugt
wird. In Franz Schuberts ,Grenzen der Menschheit« ist das Verhiltnis etwa wie
2: 1. Bedenkt man, dal} der geringste Energieverbrauch an der unteren Umfanggrenze
statthat und dali der Energieverbrauch mit der Hohe und Stirke steigt, so sind die
SchluBfolgerungen aus obigen Tatsachen auf der Hand liegend. Wir finden dem-
entsprechend auch weit mehr Phonastheniker unter den Singern und Singerinnen,
als unter Rednern, Schauspielern, Dozenten etc.

Ahnlich ist die Atiologie bei der Phonasthenie der Kommandostimme.
Die Kommandostimme liegt als Rufstimme durchschnittlich eine Oktave {iber der
gewdohnlichen Sprechstimme. Sie erfordert schon aus diesem Grunde, aber auch,
weil sie im Freien angewendet wird, einen besonderen Kraftaufwand, eine iiberaus
grobie Anstrengung, der nicht alle Militirs ohneweiters gewachsen sind. Da sie
weit horbar sein mul, so darf keinerlei Hemmnis im Ansatzrohr eine unnitige
Dimpfung verursachen, und so kommt es, daB besonders bei der Kommandostimme
die artikulatorischen Verhiltnisse der Mundhdohle in Betracht gezogen werden miissen,
wenn sich Phonasthenien einstellen. Sehr hiufig sind fehlerhafte Stellungen der
Artikulationswerkzeuge festzustellen, ebenso aber auch fehlerhafte Artikula-
tionen der Stimmlippen, d. h. durch {ibertriebenes Driicken und Pressen auf die
Stimme entstanden, durch starke Mitbewegungen von seiten der duBberen Kelhilkopf-
muskeln u. a. m.

So bietet die Atiologie der Phonasthenie ein mannigfaches Bild, das bei der
ersten Untersuchung der Patienten meist nicht ohneweiters enthiillt wird, und
dessen Kenntnis doch fiir die Therapie und Prophylaxe so iiberaus wichtig, ja
geradezu unumginglich notwendig ist. Ich kann daher bei den funktionellen
Storungen der Stimme nur zu einer moglichst sorgsamen Anamnese raten. Oft
erfihrt man von dem Patienten selbst schon den Zusammenhang der Dinge. Man
darf aber nicht allzu grolles Gewicht auf die von den Patienten konstruierten
Atiologien legen. Es kommt auch vor, daB der Gesanglehrer beschuldigt wird,
ohne dab dieser eigentlich die Schuld an der Phonasthenie triigt.

. Die Symptomatologie der Phonasthenie ist ebenfalls aullerordentlich mannig-
faltig. Zunichst zeigt sich eine groBle Reihe von objektiven Symptomen:
Rotung und Schwellung des Rachens, mehr oder weniger starke Entwicklung der
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Seitenstringe, diffuse Rotung der Epiglottis, Verdickung und Schwellum ac hinteren
Larynxwand, fleckige, streifige oder diffuse graurote Vcrfiirbung dc.r blz;nmi.‘,w;n
mit unebener Oberfliche infolge partieller Verdickung des Schlel.mhautepltllclo,
Kriitmmung und Erweiterung der kleinen GefiBle, asymmetrische Einstellung der
Stimmlippen, die wir bereits erwihnten, leichte PParesen, vor a.llem Qes M. thyfeo-
arytaenoideus internus. Es besteht nach Posthumus ng]cs ein allgemeiner
Kongestivzustand der Schleimhaut des Pharynx, oder zuweilen des Larynx allein,
verbunden mit Parese der Larynxmuskulatur, besonders der Adductoren der Stimm-
binder, und kompliziert sowohl mit diffusen als auch circumscripten Hypertrophien
der Mucosa und Submucosa.

Wie die objektiven Symptome, sind auch die subjektiven, die funktionellen
Verinderungen des Stimmapparates, sehr mannigfaltig: schnelle Ermiidung
beim Sprechen, Kitzel im Halse, Hustenreiz (phonasthenisches Riuspern und phon-
asthenischer Husten nach Th. S. Flatau), Neigung zu hiufigen Scllluckbcwegungen,
Entstehung eines schmerzhaften Trockenheitsgefiihles und schlieBlich eine Ver-
anderung der Stimme, die von leichter Heiserkeit bis zur vollstindigen Aphonie
gehen kann. Im grofien und ganzen kann man die subjektiven Symptome zusammen-
fassend als Reizerscheinungen und Erschopfungserscheinungen betrachten
(Th. S. Flatau). Zu den Reizerscheinungen gehdoren besonders die hiufigen Storungen
der Sensibilitit: Hyperisthesie, Paristhesie, Dysisthesie. Die Patienten klagen iiber
Trockenheitsgefiihl, Druck, Kratzen, Brennen im Halse. Hiufig steigert sich dasselbe
bis zu intensivem Schmerz, so daBl der Patient es gar nicht mehr wagt, laut zu
sprechen, dal} er sich vor dem Sprechen scheut und fiirchtet.

Unter den subjektiven Symptomen kommt es naturgemiB von seiten des
Patienten zu gewissen Abwehrbewegungen und Abwehrstellungen, so zu
einer besonderen Haltung des Kehlkopfes oder zu besonderen abnormen Bewegungen,
z. B. krampfhaften Schluckbewegungen, und zu fehlerhaften Artikulationsbewegungen.
Nicht selten tritt auch im Stimmklange selbst eine Verinderung ein, insofern er
leerer und flacher wird und hohler klingt, insofern beim Sprechen ein Zittern der
Stimme sich bemerkbar macht, beim Singen falsches Einsetzen, Tremolieren und
vieles andere.

Will man die funktionellen Stimmstorungen, welche sich im Beruf oder bei
besonderer Stimmanwendung einstellen, von den in der Entwicklung begriindeten
unterscheiden, so kann man kurz von Entwicklungsst(‘)rungen und Berufs-
storungen der Stimme sprechen. Bei den Entwicklungsstorungen der Stimme
handelt es sich um 1. eine verlingerte Mutation, 2. persistierende Fistelstimme,
3. die perverse Mutation, d. h. tiefe und rauhe Stimme beim Midchen, hohe und
weibliche Stimme beim Knaben. Die persistierende Fistelstimme wird sehr oft be-
obachtet. Die Stimmlagen pflegen in derselben Lage zy liegen, in der Kinder und
Frauen sprechen, d. h. von a—e'; indessen kommen auch wesentlich héhere Lagen
dabei vor.

Die Berufsstorung der Stimme teilt man wieder am besten ein nach der Art,
wie die Stimmanwendung vom Beruf erfordert wird. Demnach kann man drei
Gruppen von phonasthenischen Stérungen voneinander unterscheiden: die Storungen
der Sprechstimme, die der Kommandostimme und die der Singstimme.

Die funktionellen Storungen der Sprechstimme werden in der Stimme
der gewohnlichen Unterhaltung nur selten beobachtet; wenigstens kann ihre Ent-
stehung nur selten in der gewdhnlichen Unterllaltungsstimmlagc gesucht werden.
Dagegen entwickelt sie sich sehr hidufig im AnschluB an die besondere Stimm-



Phonasthenie. 713

anwendung, die von Lehrern, Predigern, Dozenten u. s. w. gemacht zu werden pflegt
DaB hier eine besondere Stimmanwendung tatsichlich vorliegt, kann man leicht er-
kennen, wenn man diese Personen in ihrer berufsmiBigen Anwendung der Stimme
beobachtet und nun Tonhéhe, Tonstirke, Tonschwankungen in beiden Fillen mit-
cinander objektiv vergleicht. Man wird nur sehr selten finden, daBl Dozenten auch
bei ihrem Vortrage in der gewdohnlichen Stimmstirke des tiglichen Umganges
sprechen. So spricht der Prediger in der Kirche ganz anders als in der tiglichen
Unterhaltung, der Lehrer in der Klasse redet oft in ganz anderer Tonlage als in
der gemiitlichen Unterhaltung des tiglichen Lebens, der Schauspieler hierbei eben-
falls anders als auf der Bithne. Immerhin nidhert sich die Vortragsstimme, die
Schauspielerstimme etc. doch im groBlen und ganzen wenigstens der Tonlage der
Unterhaltungsstimme, und so kommt es, daBl gerade bei dieser Art der Stimm-
storungen die Storung auch auf die Sprechweise des tiglichen Lebens iibergreift.
So habe ich ofters — besonders bei Lehrern und Predigern — beobachten koénnen,
daB die phonasthenischen Storungen sich auch in der Umgangssprache bemerkbar
machten.

Die Storungen der Sprechstimme treten gewohnlich in folgenden Formen
auf: 1. starke Ermiidung, meist verkniipft mit Reizerschieinungen, Druck in der IHals-
oegend, Hustenreiz, dann schnelles Versagen der Stimme bis zur vollstindigen
Stimmlosigkeit; 2. Zittern der Stimme, ebenfalls mit starker Ermiidung; 3. Vox
interrupta; 4. Aphonia spastica. Allméhliche Uberginge der Sprechstimmphonasthenie
swischen diesen einzelnen Entwicklungsstadien werden hiufig beobachtet. Die Uber-
ginge zu den zuletzt erwihnten Storungen, der Vox interrupta und der Aphonie,
sind so fliissig, daBl man hiufig den priizisen Anfang der zuletzt genannten Symptome
kaum konstatieren kann. Uberdies werden sehr viele Fille der einfachen Vox
interrupta der Aphonia spastica zugezihlt (vgl. Semons Aufsatz in P. IHeymanns
Handbuch).

Die Storungen der Kommandostimme kann man ebenso in gewisse
Kategorien einordnen: 1. starke Ermiidung mit Reizerscheinungen. Hier sind die
Reizerscheinungen hiufig so stark, dall Schmerzen entstehen, die sich bis zu einer
solchen Hohe steigern, dall den Patienten vor dem Kommandieren eine wahre
Angst ergreift. Auch hier findet sich oft vollkommener Stimmausfall (Aphonie). Ein
Unterschied zeigt sich aber in den Erscheinungen insofern, als die Sprechstimme
hiufig ganz unbeeinflubt von der Phonasthenie der Kommandostimme bleibt. Dal3
dies bei dem Tonhohenunterschied der [age, der wir oben erwihnten, leicht er-
klirlich ist, brauche ich kaum hervorzuheben. 2. Fs tritt eine starke Herabsetzung der
Intensitit cin, u.zw. besonders in der zum Kommandieren geeigneten Lage, die
Stimme wird allmihlich leiser, weniger tragfihig, es nutzt nichts, sie besonders stark
anzusetzen oder bei ihr vorher eéxtra Luft holen zu lassen. Endlich findet sich
3. komplette Aphonie der Kommandostimme.

Viel mannigfaltiger sind die Symptome bei der Phonasthenie der Singer,
die ich hier zunichst auch nur kurz aufzihlen will: 1. Ermiidung mit Reiz;
2. Storungen der Intonation; 3. Stérungen in der Stimmstirke; 4. Storungen der
Stimmdauer; 5. Storungen des Klanges.

Uber die Ermiidung mit Reiz ist dem Gesagten nichts Besonderes hinzuzufiigen.
Die Storungen der Intonation bestehen darin, daBl die Téne entweder nicht ge-
troffen oder- nicht in der gleichen Hohe gehalten werden. Die Stimme detoniert
dann nach oben oder nach unten. Gewohnlich zeigen sich die ersten Storungen
in der mittleren Tonlage, beim Tenor z B. bei ¢’ oder d'; erst spiter verbreiten
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sie sich iiber den ganzen Tonumfang. Th. S. Flatau gibt an, dab o keine
lokalen Verdnderungen die Stimmstorung verursachen, sie gewohnlich diit: s zu

sein pflegt, d.h. sie verbreitet sich iiber den ganzen Tonumfang gleichmibig, dic
Storung fillt dann bei dem Versuch, den Ton lange auszuhalten, schon vom Augen-
blicke des Ansetzens ab in das Ohr. Flatau betont, daB er in diesen Fillen mit
dem Spirometer eine auifallend geringe Atemkapazitit festgestellt habe; finden sich
dagegen laryngeale Verinderungen oder solche im Ansatzrohr, so pflege die Stérung
gewohnlich nur circumseript zu sein. Allerdings konnten sich beide Arten natiirlich
auch vereinigen. Nach meiner Erfahrung kann man diese scharfe Unterscheidung in
Stimmstorungen mit und ohne lokale Verinderungen kaum durchfithren. Auch habe
ich sowie mein Assistent Zumsteeg, der unser einschligiges Patientenmaterial
cingehend behandelt hat, wohl in einigen Fillen ein Zusammentreffen in dem ge-
nannten Sinne feststellen kénnen, aber diesen Befund durchaus nicht zur Regel
erhoben.

Von Interesse ist die Art des Detonierens. In manchen Fillen setzen die
Patienten den Ton tiefer an und klettern dann erst allmihlich in die Hohe zu dem
gewollten Tone. In anderen Fillen wieder schlagen sie den gewollten Ton an,
verweilen aber nur einen Moment auf der Tonhéhe und sinken dann mit der
Stimme ab oder treiben, weil sie dieses Absinken befiirchten, durch stirkeren Atem-
aufwand die Stimme in die Hohe. Die Variationen in der Abweichung sind mannig-
faltig genug. Auch hingt die Stérung zwar manchmal von einem Horfehler ab;
aber dies ist sicherlich nicht die Regel. Die meisten der von mir beobachteten
Patienten horten das Detonieren sehr wohl und vermochten doch nicht, es auszu-
gleichen. Manchmal tritt das Detonieren auch nur bei starker Stimmanwendung ein,
also bei stirkerem Anblasen des Stimminstrumentes, oft dagegen gerade beim
Piano, wihrend die Stérung beim Forte verschwindet.

Schwankt der Ton um die Hohe des gewollten Tones fortwihrend herum, so
bezeichnen wir diese Storung als Tremolieren. Tremolieren kann entweder eipe
{ible Gewohnheit sein und schon beim Gesangunterricht infolge fehlerhafter Teclipik
angenommen werden, oder es tritt als Frmiidungs- oder Reizerscheinung auf, wie
bei der tremorartigen Form der Mogiphonie von B. Frinkel. Man darf aber gerade
bei dem Tremolieren nicht {ibersehen, dall auch infolge Ortlicher llcmmnisse, z. B.
infolge von Schwellungen der Stimmlippen, Schwellungen an der Oberfliche der
Stimmbinder ebenfalls unreine Intonationen, die sich tremorartig anhoren, entstehen;
auch wird nicht selten tremoliert infolge fehlerhafter Ansitze, die besonders beim
Druck auf den Kehlkopf beim Preliton entst@hcn: Auch mulBl man schlieBlich
beim Tremolieren daran denken, dall es eine senile I‘_rscheinung sein kann. Fin
leichtes Schwanken um einen gewollten Ton wird oft als kiinstlerisch schon
empfunden und mit Absicht produziert. Auch ist zu bedenken, daB, wie wir ¢leich
sehen werden, selbst cin getibter Singer nicht im stande ist, denselben Ton ganz
ohne Fehler eine Zeitlang festzuhalten.

Bei Storungen der Stimmstirke in der Gesangstimme zeigt sich ein
gewisser Gegensatz zu dem, was wir bei der Kommandostimme kennen lernten.
Waihrend SiC!l dort dlc_St('Brung in einer {\bn.ahme der Intensitit zeigt, pflegt bei
der Gesangstimme, wcmgstcns‘lm ersten Stadium der Storung, das Gegenteil sich
geltend zu machen. Der Patient ist nicht mehr im stande, gewisse Tone
piano anzugeben. Wenn wir an die physiologischen Verhiltnisse denken so
wissen wir, daBl zum Piano singen mittlerer und hoherer Tone eine hesonacrs
feine Anspannung der Kehlkopfmuskulatur gehért, wihrend die Stirke des



Phonasthenie. 715

Anblasens entsPrCCl@lld n‘a“chlasscn muB. Es gibt nun Singer genug, die im Beginn
dieser Storungl i ](lm.c’ besonders der hoheren Lagen, noch ausgezeichnet

e ¢ repel connen, wobel Jeear o A o
forte angeben konnen, Wi }ile (J_Cs(lmtlustung offenbar nur auf der Anblasestirke
beruht; versuchen sie aber die gleichen Téne piano zu machen, so schwankt der
Ton, oder es kommt iiberhaupt kein Ton zum Vorschein. Ebenso versagen sie bei

der Angabe f‘“-"_ §C|’W°[“0”05 — d.h. eines pianissimo beginnenden und all-
mahlich zum I‘(Jl‘tlssnl*lg ;msgh\»’@llCﬂdCH, darauf wieder zum Pianissimo abschwellenden
Tones in diesen Tonhohen vollkommen.

Die Storungen der [.)él‘II.(?r zeigen sich darin, daB die Téne nicht lange aus-
gehalten werden konnen. Die Stimme beginnt zwar richtig, hort aber bald mit ihrer
Funktion auf.

Endlich sind die Storungen des Klanges sehr mannigfaltig und bediirfen
von seiten des untersuchenden Kehlkopfarztes der oréBten Aufmerksamkeit.

Die hiBlichste und H\Kh_/.'“)l!t‘l("h fitr die Erhaltung der Stimme schlechteste Klangverdnderung
ist der bekannte I reiton, der auf cinem fehlerhaften Ansetzen des Tones beruht. Die eigentliche
Aktion der gesamten Sllnl‘lllhlltll‘l}lq wird von seiten der ¢ fill;.:c-r die am PreBton leiden, so stark in
den Kehlkopf verlegt, dab der Singer mit Gewalt die Tone hor'nu@'/m‘uet@chcn sucht Dl‘l: dann ent-
stehende Klang wird in verschiedener Weise bezeichnet: er wird \gAt'p}'cHl‘ h:llsfg‘ g(;dr('lékl genannt.
Wer sein Ohr auf fh" l r)<cx1111111u Eift’SL‘S Klanges eingeiibt hat, hort ihn im Konzertsaal leider recht
oft, s;-ll»?‘\t‘ svlllﬂ:l‘I:f«liu\\”‘t’i ‘j;‘ \/l::]x‘nl;txrl “;'l]illlg?l]llclllcll sich noch an einer prichtigen Klangwirkung
wfreut. Man kann derartigen < en, falls nicht eine A 'y s » i o cintri
,L,F,E;L:iclwrht'il il lmlgii;{vn Untergang \’nrllersn;tl(-:,l,m Anderung der gesamten Tonbildung cintritt,

Wenn man den Vokal a aul ‘irgend einer Tonhohe der mittleren Stimmlage singt und dabei den
Zungenriicken dem Gaumen nihert, so daf3 die Stimme sich durch einen ziemlich engen Spalt zwischen
Xxlllgt‘lll‘iik‘k("‘ und Gaumen h11!(|1|rc1u1r:nlg‘cn muf}, so entsteht ein vigéntihnlivhrr Klang, den man
als Gaumenton bezeichnet. }tht selten entsteht dieser Klang bei zu grofier Zmlgcnm;x;]del, ofters
i chronischer Vergroberung der Gaumenmandel. Ob man in solchen Fillen zur Heraus-
nahme raten soll, hingt, wie frither schon gesagt, so sehr von individuellen Umstinden ab, dafi man
dariiber keine Regel aufzustellen vermag. d

Winckler hat die hierbei zu  beriicksichtigenden Giesichtspunkte in einer roBeren Arbeit
ausfithrlich /IN\1“_'”“”.‘4"'““,’“‘- ]3“””‘“31 dm‘nns nur hervorgehoben sein, daf8 auch kleine Gaumen-
mandeln, wenn  sie chronisch verindert sind, manchmal einen Reizzustand unterhalten, der zu Ver-
snderungen der Stimme fiihren kann. Treten Stimm- und Sprachstorungen bei chironischer Tonsillitis
auf, so kommt es nach Wine kler viel darauf an, an welcher Stelle die Tonsillen in der Mandelbucht
selbst sitzen, was .(»H.nnr dur}"h (hg Palpation mit dem Finger zu ermitteln ist; es kommt nicht darauf
an, wic weit sie die ( jaumenbogen Hl?”"“il“!'- »Es kinnen stark in den Isthmus vorspringende (Gaumen-
mandeln, wenn sie (h-r)x\\;mdcl gestielt aufsitzen, gar keine oder nur gelegentliche, fiir das Stimm-
organ nie n:l_rhh:alﬁ;{c yr\'S&'h\‘{‘t_‘"(I(‘H verursachen, wihrend Tonsillen, die kaum in den Isthmus hinein-
ragen, ganz intensive Beschwerden zu verursachen im stande sind.« Fs handelt sich aber bei diesen
von Winckler (lll};(',ﬂ(y']nillk‘ll Fatsachen mehr um die Frmiidungs- und Reizerscheinungen der Gesang-
stimme als um 511«' Verinderung des Klanges; denn ein Gaumenton wird naturgemdB, falls er
{iberhaupt von einel hypertrophischen Mandel erzeugt war, nur bei stirkerer Beeinirichtigung des
Raumes enfstehen konnen. .

Man sollte annehmen, .xlnl’» _hqn der Gesangstimme durch vergrofBerte Gaumenmandeln der be-
kannte Kehlton, die klossige Stimme, die Knodelstimme erzeugt wiirde. Das ist jedoch nur
selten der Fall. Meist entsteht dieser hidBliche Klang (besonders bekannt ist er bei den Tenoren :
“Knédeltenores) dadurch, dall der gesamte Tonansatz so geidndert wird, daff der Zungengru nd
sich fibermidBig der hinteren Rachenwand nihert. So entsteht fiir den austretenden tonenden
[uftstrom ein Hemmnis, eme Art Stauung. Schon Garcia gibt an, wie man dem angehenden Sianger
cinen Begriff von dieser Knddelstimme beibringen, ihm die fehlerhafte Lage des Ansatzrohres dabei
»um BewuBtsein bringen kann. LiBt man ihn ein a singen, und iibt nun einen Druck auf den Winkel
swischen Unterkiefer und Vorderhals in schrig nach oben gehender Richtung aus, so wird aus einem
vorher rein klingenden a ein geknddeltes. i )

Der ,hohle Ton#« soll nach Ephraim auf mangelnde ,Kopfresonanz« suriickzufithren sein und
in zu grofer Weite des Ansatzrohres seinen Grund haben.

Der overschleierte Ton« wird von Ephraim auf eine hockrige Rachenwand zuriickgefithrt.
Der sholzerne Klang« der Stimme hat meist seine Ursache in einem miiBlig nasalen Beiklange,
der nicht selten auf ein fehlerhaftes Verhalten des Gaumensegels suriickzufiihren ist. Bei gehobenem
Ggaumensegel resoniert withrend des Singens die Nasenhdhle nur so viel mit, wie jeder Hohlraum, der
einer tonenden Haohle benachbart ist: indirekte nasale Resonanz. An die Stelle dieser indirekten
nasalen Resonanz tritt die direkte nasale Resonanz, wenn das Gaumensegel voll herabhingt und
die tonende Luftsiule in vollem Strahl in die Nasenhohle hineingelangt.

nllzlll("lll&;“ wird der Klang genannt, bei dem viel wilde Luft neben der Stimme horbar
wird; l']\hl":llﬂ.l' nennt ihn auch einen ,faserigen Klang. Er spricht von einem Ton, der sich anhort,
Lals ob er in Watte gewickelts sei. Bei dieser Stimmbildung schlieflen die Stimmlippen gewdhnlich
im Bruststimmregister nicht, so dafl es zu einer wirklichen Bruststimme iiberhaupt nicht kommt, eine

auch be
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latsache, die sich besonders durch die stmhnskup!sthc‘ U”‘U?““'IHI‘,;T’L‘;II\\‘(‘l“\ o suoed gl L o
nachweisen, wenn man die fiir cine bestimmte Stimmlage verbrauch ;

besonderes Kennzeichen dieses fehlerhaften Klanges, dcr. :l!11.3}'1'0.1'.(1011|ltlxlt:hbl(:linl'lllt[fill”;\‘l(l)lll“{'l:.c;(z.l:‘[ “;lil(;}?;;
fiihrt, weil eine grofiere Menge von Luft verbraucht \vm_l, ist u:r thl‘:h“'; Disatinees oo
meh'r Luft verbraucht wird als beim Forte unter S(.Hlf-l h‘]l( he iR Bl g
sich also geradezu cin perverses Verhalten des Atemverbrauc ]L.\ g ; e ‘

Was nun die Entstehung aller der genannten (fcszln,qs.tnp mst‘oll.nngcn
anbetrifft, so miissen wir hier von den wirklich ().rg.'m.lsch li?('!l?;&w:]']‘ S\h‘)ru‘ngcn,
entsprechend unserer Definition der Phonasthenie als 1}111](11()1'10119. : C 1})V«l(|].( :xl?sehcp.
Die rein funktionellen Stimmstérungen entwickeln 5|c|1,. wie wir bei der Atiologie
bereits hervorhoben,auf einer durch I"chlerhaft_g Funktion crlolgtcn Uberanstrengy ng,
resp. chrmiidung. Dahin gehoren das Uben, bmgcn., b‘phlcdl‘t‘ll.wR('dCﬂ, I)c.kla-
mieren bei Katarrh, bei Unwohlsein, bei Erregungen, die .Ht|l‘n.n].m\\rmdlmg bei zy
hoher Stimmlage, bei zu lauter Stimme, iibertrieben lange Stimmanwendung, das
Sprechen und Singen in schlechter Luft, bei schlccl.lt_cr /\tn‘llung, f‘.l.]S(l;L:l.l\l /\;1- ll|-1d
Einsatz, gezwungener Haltung. Was letzteres ;1111.)etr?flt, 50 wld. ‘})(S_()']kflb_ ‘dI(‘ [\/\.It-
bewegungen hervorzuheben, die manchmal zu wu'kh:‘h ('rstzun‘lluhex VL'.I zerrung S'I%‘ll
auswachsen und dann auf die Stimmproduktion gcr;lut./.u VCI‘HIC]]((’.H(] ('lll\VIl'I.\“Cll, I'h.
S. Flatau hat einen ganz ungewohnlichen Fall bcschrlch.cn, dgr lncrhvcr. gehort, Der
ortliche Vorgang bei der Storung selbst erfolgt iiberall fast in glcﬂu‘hcr Weise. Auch bei
einer normalen Stimmanwendung entsteht lmtllrgcmii_li eine ann.g vdcs Organs, die
unter Umstinden so heftig sein kann, dalf die Slnnn.lllmwn” vollig rot aussehen.
Das bedeutet aber nichts Pathologisches. Lilt man  cinen S:m-gcr bei der Unter-
suchung einmal seine Stimme in einer Arie ])l'(‘)dll/lCl'L'lI und findet dann bei der
sofort angestellten Laryngoskopie geritete Slinumllpptn, s0 bedeutet dies nichts Un-
gewohnliches.  Es ist als eine normale lil‘!fC]lClll'l.lll‘L\" .'ul(u.\(.-lwn, wenn nach einer
einigermaBen anstrengenden Stimmproduktion Rntu‘n:s{ emtritt,  Die in der Rotung
sich kennzeichnende vermehrte Blutzufuhr zu dcm. Slnm‘nr)rg:m wirkt im Gegenteil
kriaftigend auf das Organ ein. Es \vird‘mfolgc seer Figentitigkeit stirker ernihrt
und allmihlich leistungsfihiger. So wird das Organ das Resultat seiner

Entsprechend dieser Schilderung dc.r Symptomatologie, die
Frginzung der Atiologie der lenus(h'(-mc darstellt, kmnm.t es schlieBlich auch zu
dauernden Verinderungen der Stimmwerkzeuge, die nur durch fehler-
hafte Funktion entstanden sind, d. h. zu dem Zustande, den Posthumus
Meyjes, wie Eingangs erwihnt, beschrieben h:l_t. /.u derarticen durch fehlerhafte
Funktion entstandenen Verdnderungen wcrdc.n ()I.t die ,Singerknotchen« gerechnet,
obgleich sie in vielen Fillen ganz ll.l]SCllllldlg slndi "dvnn wir finden sie bei aus-
gezeichneten Singern, ohne dal3 sie n‘gcnd\.vclchc Storungen machen. Wo sie sich
aber unter fehlerhafter Funktion stirker entwickelt haben und wo von ihnen deutliche
Storungen des Stimmlippenschlusses ausgehen, wiirde man entsprechend  dieser
Darstellung die Beseitigung weniger Ql‘ll'(.‘ll_l()k:lol(‘ Behandlung als durch Herab-
setzung oder vollige /\usscl/..ung der .Stnmn\unktm-n Zu L:l'/.i(‘lcn suchen. Man sieht
die Knotchen dann nach einer gewissen Rllll("l}‘l[ vollig verschwinden, und sie
bleiben auch, wenn nun eine neue, l)'csscrc btnmnfu.nktim durch Uhung’ erzielt
wird, verschwunden, oder entwickeln sich doch nur in einem so geringen Male,
daf sie nicht storend sind.

1. Diagnostik und Untersuchungsmethoden der | Yhonasthenie.
dem in der Atiologie sowie der Schilderung dq' fcl}lcrlmﬁ(‘n SlimmcntwiCkllmg in
der Symptomatologie Auscinandm'gcs:ctztcn gehort eine S“l'gszlmc Anamnese an die
Spitze der Diagnostik. Man mub nicht nur feststellen, seit wann das Leiden von
dem Patienten sclbst bemerkt wurde, sondern auch alle Umstinde, auf die es mit

Funktion.
gleichzeitig eine

Entsprechend
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einiger Wahrscheinlichkeit zuriickzufiihren sein kénnte. Oft genug ergeben sich dabei
Widerspriiche zwischen der Auffassung des Arztes und der des Patienten. Dall wir
hiufig unter den Phonasthenikern bereits nervis belastete Personen vorfinden, ist
schon in der Atiologie bemerkt worden. Fiir die Diagnostik kommt dies naturgemil
auch zur Beachtung. Endlich ist fir die Diagnose und Therapic von Bedeutung,
daB die bisherigen Behandlungsmethoden, deren meist eine erkleckliche Zahl durch-
gemacht wurde, festgestellt werden.

Wie sonst in der gesamten fibrigen Medizin, ist es auch fiir die Diagnostik
der funktionellen Stimmstorungen wichtig, eine allgemeine Untersuchung des
Patienten vorzunehmen. Herz und Atmungsorgane miissen stets untersucht werden.
Auch eine Durchpriifung der bekanntesten Reflexerscheinungen ist wiinschenswert.
Hierzu gehort ferner die genaue Priifung der oberen Luftwege, die Untersuchung
von Nase, Rachen und Kehlkopf. Erst nachdem diese Untersuchungen vorhergegangen
sind, wird eine funktionelle Diagnostik der Stimmverhiltnisse vorgenommen,
wobei wir die Untersuchung der Atmung, der Stimme und der Artikulationsfunktion
zwar gesondert anfithren, uns aber stets bewufBt bleiben wollen, daB eins in das
andere unmittelbar iibergreift und wir z B. gerade bei der Phonasthenie die Atmung
nicht untersuchen diirfen, ohne aul ihre Verwendung bei Stimme und Artikulation
Riicksicht zu nehmen.

a) Untersuchung der Atmungsfunktion. Zunichst ist die Atmung auBerhalb
des Sprechens in bezug auf die Zahl der Respirationen und ihre regelmiBige Folge
anzusehen. Sodann untersuchen wir die Funktion der Atmung beim Sprechen und
Singen, indem wir zundchst die Linge der Exspiration feststellen. Wir lassen den
Patienten nach tiefer Einatmung moglichst langsam fliisternd in der Stellung des
Vokals A ausatmen. Die Linge der Ausatmung wird mit der Stoppuhr kontrolliert,
wobei darauf geachtet wird, ob die fliisternde Ausatmung gleichmiBig oder stof3-
weise und saccadiert vor sich geht. Statt des Fliisterns kann man sodann irgendeinen
Vokal oder ein langgesummmtes M zur Kontrolle der Exspiration verwenden. Hierbei
muB gleichzeitig die Pritfung der Inspiration statffinden. Es ist zu beachten, ob
diese ruhig, mibig schnell und geriuschlos verliuft, wie es die normale Einatmung
erfordert, oder ob sie ruckweise erfolgt oder mit einem Stridor inspiratorius einher-
geht. Es kann vorkommen, cliali bei dieser Art der Priifung die Fehlerhaftigkeit der
Atmung nicht ohneweiters sichtbar ist. Deshalb sucht man die Verteilung der Aus-
atmung auf Silben und Worter festzustellen, indem man Zahlen aufsagen 1Bt oder
sinnlose Silbenfolgen in moglichst vielfacher Wiederholung zu sprechen aufgibt.
Fbenso kann die Atmung sich auch noch anders gestalten, wenn sinnvolle Sitze
n;lchgcspmchcn oder vorgelesen werden oder man solche spontan sprechen Fifit.

Wenn es sich um die Storung der Singstimme handelt, so ist es von grobBter
Bedeutung, den Patienten die von ihm gemachten Gesangiibungen oder Lieder,
Arien u.a. m. vortragen zu lassen, indem man hierbei die Abweichung der Atmung
yon der Norm gewohnlich viel besser sieht als bei der obengenannten einfachen
priifung. Damit ist aber nicht gesagt, dal} diese unndtig ist; denn gerade die exakie
Feststellung der Linge und GleichmiBigkeit der Atmung bei dieser einfachen
priifung im Gegensatz zu eventuell gefundenen aulffallenden Fehlern bei der prak-
tischen Anwendung der Gesangstimme hat groBe prognostische und auch therapeu-
tische Bedeutung. Starke Abweichungen werden sich bei der experimentellen Priifung
fast nur in sehr schweren Fillen ergeben.

Wihrend die bisherige Funktionspriifung der Atmung durch Inspektion und
palpation sowie durch Zeitmessung mittels der '/s-Sekundenuhr (Stoppuhr) leicht
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erfolgen kann, ist es oft wiinschenswert, auch eine objeklive I  CR g de an
zuwenden. Dies kann durch die Methode geschehen, die uns die experitmcnl:lle

Phionetik an die Hand gibt. Fs sind in der Tat viele Ab\vcich.ungftn Y()l']]éll)dt‘h,
diec man mit dem Auge und der Palpation wegen ihrer Fliichtigkeit nicht \x'./ahr—
nehmen kann, die aber doch diagnostische und prognostische Bedeutung besitzen.
Auch der Volumverbrauch der Atmung sollte stets gemessen werden, sowohl
in der Ruhe, wo bekanntlich ca. 500 —800 ¢? hin und her bewegt werden, als auch bei
der Sprechausatmung, der Gesangausatmung etc., bei denen das verbrauchte und
in Bewegung gesetzte Luftvolumen 1500 bis zu 2000 em? und noch mehr betrigt.
Den Volumverbrauch der Sprechausatmung kann man mit einem Vokal in der
durchschnittlichen Sprechtonhdhe priifen und dabei gleichzeitig mittels der Stoppuhr
die Zeit, in welcher das Volumen verbraucht wurde, anmerken, falls man nicht
cine graphische Darstellung des Volumverbrauches bewirken kann, bei
welcher sich die Zeit von selbst registriert. Bei der direkten Messung benutzt man
das gewdhnliche Spirometer. Untersucht man in dieser Weise, so findet man
nicht selten, daB Singer und Singerinnen sowie auch Redner oft eine auBierordent-
liche Atemkapazitit besitzen, wihrend sie fiir das Sprechen und Singen nur eine
relativ geringe Luftmenge in Bewegung setzen, oder auch gleich zu Beginn ein so
groBes Luftvolumen ohne Verwendung fiir die Stimmproduktion nutzlos heraus-
stoBen, dal3 fir das Sprechen wie fiir den Gesang nur noch wenig zur Verfiigung
bleibt.

Nimmt man eine graphische Untersuchung der Atmungsfunktion vor,
so geschieht dies am einfachsten mit dem von H. Gutzmann angegebenen Giirtel-
pneumographen, einem einfachen Gummischlauch, der mittels eines unelastischen
Bandes sowohl um die Brust als auch iiber das Abdomen des Patienten gelegt wird.
Bei Ausdehnung der Circumferenz an diesen Stellen wird ein Druck auf den
Gummischlauch ausgeiibt, welcher ihn mittels einer Ableitung zu einer Schreib-
kapsel weitertrigt. Diese Giirtelpneumographen kann man iiber eine leichte Kleidung
anlegen, so dali der Patient sich bei der graphischen Untersuchung nicht zu ent-
kleiden braucht. Das ist von groBBem Vorteil, da besonders bei nervisen Singern
und Sangerinnen eine abnorme Situation auf ihre gewdohnliche Stimmproduktion
sehr storend einwirkt, so dal3 die graphische Untersuchung schlieBlich nur mit
grofiter Vorsicht benutzt werden konnte.  Die groben Mitbewegungen werden
beim angekleideten Patienten noch unmittelbar wahrnehmbar sein; dagegen werden
leichtere Mitbewegungen, so besonders solche der Bauchmuskulatur, die manchmal
geradezu in verzerrender Weise durch eigentiimliche Gesangsmethoden eingeiibt
werden, oft nicht ohneweiters wahrgenommen. Dagegen fiihlt man sie leicht, wenn
man die Hand tiber dem Hypogastrion auflegt.

Die Pritfung der Stimmfunktion wird sich zunichst auf den Tonumfang,
die Feststellung der Register und der Tonliicken zu erstrecken haben. Ich pilege
bei der Priifung des Tonumfanges in der ungefihren Sprechtonhohe des
Patienten zu beginnen und von dort nach oben vorzuschreiten. Flatau schligt
vor, eine Quart oberhalb des Sprechtones anzufangen. Bei dieser Stimmpriifung
werden die eventuell vorhandenen Grenzen der Register festgestellt und die unsicheren
Tone und Tonliicken registriert. Am besten verfihrt man so, daB man das Resultat
einer derartigen Priifung in ein kleines Schema eintrigt, wie dies in der neben-
stehenden Figur fiir einen Patienten gemacht wurde. In der ersten Hilfte des kleinen
Schemas sind die normalen durchschnittlichen Tonumfinge vom BaB, Bariton, Tenor,
Alt, Mezzosopran und Sopran eingezeichnet. Auberdem ist die durchschnittliche Lage
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der Sprechstimme fiir Mﬁnner und Frauen (letztere gilt auch fiir die Kinder) vermerkt,
so daf der Befu"d beim Patienten ohneweiters mit den normalen Durchschnitts-
verhiltnissen verglichen werden kann. Wie Tonumfang und Register, so wird auch
die Stirke dgr Stimme {uniich.st lll}ngiihr geschiitzt und sndauﬁhfcstg,estellt, wie weit
der Patient 1m stande 1ist, d‘“ e‘”_fmll eingenommene Stimmstirke festzu-
halten. Das 1465“1.‘1“@” der Tonhéhe priifen wir, indem wir entweder die Stimme
phonograplnsch Zth]L:l}lﬂCH und exakt messen, was besonders bei Gesangstimmen,
die einen kraftigen Eindruck auf die Wachswalze machen, mittels des Mikroskops
leicht gemacht werden kann (besonders empfehlenswert ist Boekes Apparat), oder
so, dalb wir mittels einer an das Ohr gehaltenen Stimmgabel die eventuell ent-
stehenden Scll\x/ebung’e{1 zihlen. Letzteres Verfahren erfordert eine gewisse Routine,
ist aber, wenn man sich darauf eingeiibt hat, durchaus zuverlissig. Noch stirker
bemerkt man die Schwebungen, wenn man einen auf den Gcsa.ngton abge-
stimmten Resonator ans Ohr hillt. Der Resonator dréhnt sehr stark, wenn sein
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Schema zur Einzeichnung der Funktionspriifung der Singstimmstorung bei einem Baryton. Sprechstimme
Stimme. 55)‘ auf H. Umfang (U) A a', unsicherc Intonation
(Nach H. Gutzmann.) Hinaufgleiten) bei den Ténen von /& bis d'. Bei

Vibration (V) und Faradisation (£) zeigt sich Aus-
gleich der Stirung.

Figenton von der Gesangstimme gemacht wird, und schwiicht sich auffallend ab,
sowie der.Singer wesentliche Abweichungen macht. Auch hier bedarf es erst einer
gewissen Ubung .im Horen, die ja auch bei der Auscultation mittels des Stethoskops
nicht entbehrt werden kann. Ist man aber erst an den Resonator gewdhnt, so hort
selbst ein musikalisch weniger gebildetes Ohr leichte Tonschwankungen mittels des
so bewafineten Ohres in auBerordentlicher Deutlichkeit. Man kann dazu sehr gut
den von K. L. Schifer angegebenen Resonatorensatz benutzen. Bei diesen
Resonatoren wird der betreffende Ton durch Ausziehen des Resonatortubus auf-
gesucht. Oft ist es erforderlich, wihrend der Auscultation den FEigenton des
Resonators zu verindern. Das ist bei den Schiferschen Resonatoren etwas um-
stindlich. Ich habe mir infolgedessen Resonatoren machen lassen, bei denen
die Tonhdhe durch eine an der distalen Offnung des Resonatortubus
angebrachte Blende verkleinert werden kann. Man kann den Eigenton
des respniercndcn Hohlraumes in gewissen Grenzen stark herabsetzen, so dall man
durch Hin- und Herschieben der Blende den von dem zu priifenden Singer pro-
duzierten Ton mit dem Anfangston exakt vergleichen kann. Man bekommt auf diese
Weise leicht ein Bild der Schwankungen, besonders dann, wenn man die Zeitdauer
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des gesungenen Tones gleichzeitig feststellt und nun die Zahl und di ie der
Schwankungen auf diese Zeitdauer eintrigt.
Zur Priifung des Festhaltens eines gegebenen Tones bcnptzc ich selbst
auch oft das Harmonium. Ich habe ein kleines Harmonium i meinem Sprech-
zimmer aufgestellt und gebe den zu singenden Ton kurz an. Wihrend der Singer
den Ton produziert, schlage ich ab und zu den Harmoniumton wieder an. Dann
entstehen bei Abweichungen deutliche Schwebungen, die sich, wenn man den
Ton eine Weile auf dem Harmonium mit aushilt, ausgleichen, weil der Sianger den
Feller sofort korrigiert. Aber aus der Haufigkeit der Schwebungen zu Beginn des
Singens und gegen Schluf} des gestngenen Tones 1Bt sich ein recht gutes Bild
von der Stimmschwankung machen.

Bekanntlich hat man das Festhalten einer bestimmten Tonhohe als die ,Genauigkeit« der
Stimme bezeichnet. Der erste, der dariiber Versuche angestellt hat, war Kliinder. Er ging von der
bekannten Frscheinung aus, dall man aus der Anzahl der Schwebungen, die zwei nahezu gleiche
Tone in der Zeiteinheit machen, auf den Unterschied der Schwingungszahlen schlieBen kann. Haben
wir also eine Stimmgabel, von der wir genau wissen, dal} sic 100 Schwingungen macht, und schlagen
eine zweite Stimmgabel an, die zwar der gegebenen Stimmgabel sehr nahe klingt, deren Schwingungs-
zahl wir aber nicht kennen, so brauchen wir bei dem gleichzeitioen Toénen der beiden Gabeln nur
die Schwebungen fiir eine gewisse Zeit zu zihlen, um durch eine einfache Berechnung die noch
unbekannte Schwingungszahl der zweiten Stimmgabel festzustellen. Nehmen wir beispielsweise an,
daly die beiden Stimmgabeln, die gleichzeitig zum  Tonen gebracht werden, in 10 Sekunden
20 Schwebungen vollfithrt haben, was wir mit der Uhr leicht feststellen kénnen, so wiirden auf
1 Sekunde 2 Schwebungen fallen und man wiirde demnach schliefen kénnen, daB die Stimmgabel
entweder 08 oder 102 Schwingtingen in der Sekunde macht. Da wir zwei ganze Schwingungen
Differenz in bezug auf die Tonhohe sicher unterscheiden und feststellen, dafl die zu priifende Stimm-
gabel hoher ist, so folgt daraus, dal3 sie 102 Schwingungen macht. Wendet man das gleiche Ver-
fahren an der Stimme an, so wird man, wie Kliinder dies tat, den Ton einer Orgelpfeife zu ciner
Konigschen Flamme leiten, zu welcher gleichzeitig die zu untersuchende Stimme gefiihrt wird. Die
Schwebungsstofle zeigen sich sehr deutlich durch das Hiipfen der Gasflamme, und es bedurfte nur
der Zihlung der StoBe in einem lingeren und kiirzeren Zeitabschnitt, um die Abweichungen der
Tonhiohe festzustellen. So konnte Kliinder feststellen, daB die Miltelz:;hl des Fehlers beim Singen
auf ¢ 07619, betrug, wihrend der Fehler bei g (102 5('h\V'illglmgc'n) auf 04434, bei ¢ (256 Schwin-
gungen) 0256 % herabging. Wihrend Kliinder noch die Schwebungsstofe die er an der Flamme
sah, selbst auf cine registricrende Stimmgabel durch einen kleinen Schlag fil)("l'fl‘llq, verfuhr er in einer
zweiten Untersuchung, die er gemeinsam mit Hensen anstellte, wesentlich exakter. Die Forscher
licBen zwei Membranen, die eine vom gegebenien Ton, die andere vom nachgesungenen in Bewegung
setzen und ””'t" Schwingungen ;?';Liich'/vi:i;il:mf eine rotierende Trommel ;mfxci?‘lmcn, wm‘:mr die
Haufigkeit der Bewegungen gezihlt unid das Resultat berec S Fe o281 H $
wievielmal hiufiger oder langsamer der Ton des I\'(:hlknpl'ci']mi‘ltl :Yllgl-lrr(!/(t.'itt!i'l\lllli’(i]tgés‘llilwill:ll\'(:‘al'”:'\‘l’s :Il::]l]
gegebene Ton, den die menschliche Stimme nachzusingen sich bemiihte, ier stellte sich durchschnittlich
ein Fehler von 0:35¢, heraus. ' ‘ ’

Fin anderes Verfahren wurde von Hensen benutzt, der das Bild einer durch die Stimme an-
gesungetien Konigschen Flamme it einem horizontal oszillierenden Spiegel, der vertikal an die
Zinken ciner Stimmgabel befestigt war, entstehen lieB, Wenn sich das Tonen der Stimme mit der
Stimmgabel genau im Einklang befindet oder in einem '\'ml;tzmtcn‘Vcrh"ilinis mit\ihr bleibt, wie
z. B. im Verhiltnis der Terz oder Quint, so sieht man im Spiegel rllh(’ll(it' Flammenbilder, Sowie
jedoch die Tonhdhe der Stimme ein wenig nach oben oder unten schwankt q;, B asHen die Bilder
eine Bewegung nach links oder reclnis. Hensen korinte nachiweisen idql?‘l'cir{ S:"ingc‘r im stande war
eine und dieselbe Tonhohe litigere Zeit festzuhalten, Fin iilm‘licl;cs‘Ver\l":hr(:ﬁ hat in rstierep Zeit
Paul v. Griitzner angegeben. ‘ i

Mir scheint nun, daB bei diesen Untersiichungen die wirkliche Genauigkeit der Stimme, einen
gegebenen Ton nachzumachen, doch immer noch nicht gepriift worden ist, weil der gegebene und
der nachgesungene Ton stets gleichzeitig ertonten. Wir wissen ja aus dem ()IbCIIL‘I'\(”'thHCIIhl'\'])(‘l‘illlcnt
mit den lwigllvnl Stimmg.’lllwln‘ umll aus dem in der Einleitung Gesagten, daf das (]‘ch(}r auch iuBerst
geringe Tonhohenunterschiede sehr wohl wahrnimmt, und es wir kL (e Al er dbr de
ebenen Ton nachzusingen hat, besonders im /\nfanglf(r des Sing:‘nl;(=’(flllellnle‘l]1[;1('1|Z'I1(<|:1] 3}:]%:‘Iiylnd\(/{*rlql(l:]f
Stimmanwendung durch das Gehor korrigiert. Das zeigte sicl atich t;lts‘fichli(‘h‘ bei den K liind ('rg(‘l‘u'n
Versuchen. Wenn man dhinliche Versuche am Harmonium macht, so f:'i.llt es auf, wie die ]l'lt‘lls'i]]‘;'cndc
Stimme zu Beginn zwar einige S_t'h\whnngm mncht,. diese z\btg‘ bald imm(';' Izlllgs.’llllt"r 11‘ndhlung.
samer werden, sodall man nach einer mehr oder weniger langen Zeit schlieBlich den eenau oleichen
Fon hort. Selbst unmusikalische Individuen, die man zum Halten eines von ihan 'Glgc@d»(*n(‘n
lones auffordert, zu dem man den moglichst naheliegenden des Harmoniums angibt v;'rsm‘lu-n die
Stimmlippenspannung so zu verindern, daff Schwebungen vermieden werden. :

Will man demnach die Genauigkeit der Stimme in dem oben angegebenen Sinne exakt unter-
uchen, so wiirde man cinen gegebenen Ton nach dessen Verklingen nachsingen lassen miissen oder
feststellen miissen, wie genau die Quart oder die Quint zu einem gegebenen Tone ;;rctroﬂ'(-ﬁ werder.
Derartige Versuche hat Boeke mittels phonographischer Aufzeichnungen gemacht. So lief} er einen
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13jihrigen Knaben die Tonleiter auf den Vokal a singen, nachdem er den Grundton angegeben hatte.
Fr mal} dann die Lingen der f~‘”k0r,b“”g¢ll und verglich sie mit den Lingen, die man theoretisch
fte. Die Abweichungen sind in der Tonskala sehr verschieden ausgefallen, bei dem unter-

r
erwarten durite. JHE 3 LH- R e L ; : i
suchten 13jihrigen Knaben noch relativ gering, dagegen stiirker bei der Frau und noch stirker bei

dem Manne. o ) ) ‘
Um die Fahigkeit des Festhaltens einer einmal begonnenen Ton-

intensitit zu beurteilen, miiite man auch dje Fehler, die unser Gehor im Auf-
fassen von Tonintensititsunterschieden macht, in Rechnung ziehen. Bekanntlich sind
die Frgebnisse dieser Untersuchungen aber sehr schwankend. Wenn auch von Max
Wien, Zwaardemaaker "und. Quix feinere Werte gefunden worden sind, so darf
man doch wohl unter Bcr.uc'kSlChﬁglmg aller Fehlerquellen annehmen, daB fiir die
Unterschiedsempfindlichkeit in bezug auf die Intensitit eines Tones das W ebersche
Gesetz im groben und ganzen zutrifft, d.h. die Intensitit muB um ein Drittel
wachsen, damit der Zuwachs wahrgenommen werde, Man kénnte demnach in dem
Halten eines Tones einen Intensititsunterschied von 33 7, machen, ohne daB3 der
Stimme daran die Schu?d gegeben werden konnte. Indessen haben wir neben der
Kontrolle des Gehors nicht nur bei der Héhe, sondern auch bei der Intensitit der
Stimme eine vortreffliche Kontrolle in den iiberaus fein abstufbaren Spannungs-
empfindungen im Kehl.kp])f 501b§t: Bei gleichbleibender Tonhéhe und gleichbleibendem
Klange ist die lnten'sntat d'er Stimme allein vom Volumverbrauch der Atmung ab-
hingig. Wird also en bcstlmml'er Vokal a.uf ein und derselben Tonhdhe im gleichen
Register der Stimme einmal leise und einmal laut gesungen, so wird der Singer
beim Forte mehr Lut vcrbr‘auchcn als beim Piano — natiirlich unter der Voraus-
setzung, daf gut und richtig gesungen wird. Wird nimlich das Piano falsch ge-
sungen und dabel Hbel'n“l”‘lg viel Luft verschwendet, so entsteht der sog.
,hauchige« Ton, den wir bereits oben erwahnten, der dann im Piano gerade um-
gekehrt mehr Luft verbraucht als im Forte. Bleibt die einmal angenommene
Intensitit der Stimme ganz gleich, so werden in gleichen Zeiten gleiche

Volumina Luft verl)raucht.

Triigt man aul ein_Koordinatensystem die Zeiten z. B. in 25stel Sekunden auf der Abszissen-
achse ab und errichtet 1 jedem ‘C”P}”lklg der Reihe nach diejenigen Ordinaten, welche dem Atem-
volumverbrauch entsprechen, so mub bei ganz gleich bleibender Intensitit das Verhiltnis zwischen
Zuwachs des Vol|»mmvvr_’hmuclu-s und dem (u\('n(‘h’s der Zeit immer gleich bleiben, und die durch
die Endpunkte der Ordinaten gezogene Linie muB eine gerade Linie werden. Der Zuwachs des
Volumyerbrauches wird nach dem cben Gesagten bei geringer Intensitit auch nur gering sein, bei
starker Intensitit stirker auftreten, s0 daf3 der Nelgnngs“mkc) der die Ordinatenenden verbindenden
Linie mit der Abszissenachse beim Piano klein und beim Forte grof3 sein muB. Bei einem Crescendo
wiirde im Beginn der Atemvolumverbrauch gering sein und erst allmihlich steigen. Die Crescendo-
linie wiirde, in ahnlicher Weise konstruiert, eine gegen die Abszissenachse konvexe Kurve geben, die
Decrescendolinie umgekehrt eine gegen die Abszissenachse konkave Linie. Bei der praktischen Aus-
fithrung dieser Versuche wurde das Atemvolumen wihrend des Singens gemessen und graphisch
registriert, so daf die hier abgebildeten Kurven (_‘lltstcllcu._ N ' .

In der ersten Kurve wurde der Vokal a in der Tonhghe von ¢ = 128 Schwingungen piano
gesungen. Die Kurve wird eine nahezu gerade Linie, die in einem fast stets gleich bleibenden Winkel
zur Abszissenachse ggnclgt ist. Die /\bwmclun‘lg im Volumverbrauch betrigt 0:4 em? fiir ()'().4 Sckund_cn.
Bei gleichem Weitersingen wiirden in dcl'ﬂSckundc 140 em® Luft verbraucht werden; die Volumina
der Abweichung \v:l.hrcnd der Sg}_mndc v_t/ur(_icn 10 em? hclragcn, d. h. 7%. Beim Piano ist nlsn' in
diesem Falle von einem guten Singer ein Fehler von 79, in bezug auf das Halten der Intensitiit
gemacht worden. Die n:lchste'l\m'vc gibt von .dcmsclbcn Singer den gleichen Vokal auf derselben
Tonhohe, aber forte gesungen, wieder. Der Intensititsfehler berechnet sich hier pro Sekunde auf 94,
bei einem anderen Singer unter den gleichen Umstinden auf 764, so dal3 wir sowohl fiir Piano
als auch fiir Forte einen (lll]'(‘llsgl!lllttl1chvn Fehler von 7—9¢, annehmen diirfen. Daraus geht hervor, daB}
die Geschicklichkeit unserer Stimme \_vcscnllich grofler ist als die Fihigkeit unseres Gehors in der
Aufnahme und Beurteilung von Intensititsunterschieden.

Die beim Crescendo entstehende gegen die Abszissenachse konvexe Linie zeigt die nichste Figur,
die beim Decrescendo sich ergebende gegen die Abszissenachse konkave Kriimmung die folgende.
wird €rescendo und Decrescendo auf dem gleichen Ton gesungen, so ergibt sich eine aus beiden
zusammengesetzte geschweifte Kurve,

Wie aus den physiologischen Verhiltnissen bekannt, hingt die Tonhdhe
nicht nur von der Spannung, sondern auch von der Anblasestirke ab, so

Real-Encyclopiidie der ges. Heilkunde, 4, Aufl, XI. 40
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daB ein Ton bei gleich bleibender Spannung allein durch ¢
blasedruckes in die Hohe getrieben werden kann, ebenso Wi
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1 Anblasedruckes ihn  nach
**‘"ﬂ unten zur Abweichung bringt:
eine der bekannten Ursachen
des Detonierens nach unten
und nach oben. Um die Ton-
hohe festzuhalten, bedarf es
eben einer auBerordent-
Ly lich feinen Einarbeitung
dieser beiden Kriifte auf-
einander. Sie miissen sich
unter den verschiedenen
Intensititsverhiltnissen  der
gesungenen Tone gegen-
seitig richtigkompensieren
. (Johannes Miiller). Um diese
Kompcx.lsahon zu untersuchen, hat M. Gutzmann einige Proben angegeben.
Die s0g. y,[)rll(?!(|)1'<)f30” besteht darin, daB man den zu priifenden
Sianger auf einem bestimmten Ton die Stimme aushalten 14Bt, wihrend man mit
dem Daumen einen sanften Druck auf den Schildknorpel ausiibt. LiBt man mit
dem Drucke plotzlich nach, so schligt die Stimme um 1/,—1 Ton in die Héhe,

Fig. 175,
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wenn es sich um normale Verhiltnisse handelt. Bei kranken Stimmen dagegen pflegt
die Abweichung wesentlich héher zu sein. Der gesunde Singer kann sie bei wieder-
holtem Versuche auf ein Minimum beschrinken, auch kommt er sehr schnell wieder
auf den intendierten Ton zuriick; der kranke Singer kann sie nicht einschrinken
und gelangt nur langsam wieder auf seipen Ausgangston.

Ahnlich wirkt, besonders bei schwereren St(")ruﬁg'en die ,Konsonant-Vokal-
Probe«. LiBt man die Silhe‘"wau auf den gleichen To’n singen, indem man den
Singer ersucht, auf dem W M Zeitlang 7y summen, so steigt die Stimme in dem
Moment, wo der Vokgl eintritt, wegen der plotzlichen Aufhebung der Stauung am
Lippensaum, weni die genannte Kompensation nicht rechtzeitig einsetzt. Nur bei
schweren (esangstimmstorungen trifft diese Probe éfters nicht positiv ein, dagegen
habe ich sie bei Storungen der Sprechstimme oft in ganz eminentem MaBe vor-
gefunden, besonders danp, WEHI o8 sich um musikalisch weniger geiibte Personen
handelte. Wie man dlClbl'lbe »Wa dazu benutzt, kann man auch die Silbe »sa“ —
wobei das § summend auf einem Ton gehalten werden muff — gebrauchen.

Fine weit geringere Stauung tritt ein, wenn man den Nasallaut M zu dem
gleichen Verstiche anwcn(.iet. Tritt‘also sogar bei dem Singen der Silbe ,ma“ diese
Frscheinung auf, so beweist das eine sehr starke Storung in der Kompensation
der physikalischen Krifte, die am Kehlkopf wirken. :

Ebenso sind die drei Stimmeinsiitze zu priifen, der gehauchte, der feste
und der leise. Man wird n_icht selten finden, daB bei dem Phonasthenischen der
leise Stimmeinsatz ganz auber dem Vermdgen des Patienten steht; der Coup de
glotte des feste.n Stinmxeinsntzos wird hidufig sogar am Schlusse eines Vokals
gemacht. Auch st es nicht unwesentlich, zu wissen, daB die ténenden Dauer-
konsonanten mit den drei verschiedenen Einsdtzen ebenfalls gemacht
werden konnen. Man kann also ein summendes M sowohl mit dem Hauch als auch
mit dem festen und mit dem leisen Stimmeinsatz beginnen. Wenn wir den Unter-
schied zwischen dem festen und leisen Stimmeinsatz so definieren, dafl wir beim
festen EFinsatz (coup de glotte) mit dem Schlusse der Stimmlippen beginnen, auf
den dann die Ofinung folgf, so ist der leise Stimmeinsatz derjenige, bei dem um-
gekehrt die Stimme von der Offnungsphase der Stimmlippen aus beginnt. Die
Bewegungserscheinungen an den Stimmlippen selbst kann man sich nach Ortels
Vorgang am besten zur Anschauung bringen, wenn man die Stroboskopie bei
der laryngoskopischen Untersuchung verwendet, d.h. die Untersuchung der
Stimme im unterbrochenen Licht.

Die Untersuchung wird am besten so ausgefiihirt, da@ man vor die Lichtquelle eine stroboskopische
Geheibe setzt, durch deren Rotation das Licht in gleichen Zeitabstinden unterbrochen wird. Betrachten
wir mittels einer derartigen Einrichtung zunichst eine Stimmgabel und nehmen wir an, daB die Zahl
der Unterbrechungen mit der Schwingungszahl der Stimmgabel genau iibereinstimmt, so werden wir
bei der ersten Lichtunterbrechung die Zinken der Stimmgabel in einer bestimmten Phase ihrer
Schwingungen erhlmlgvn. Bei der zweiten Unterbrechung hat die Stimmgabel inzwischen eine ganze
Schwingung hinter sich, wir sehen also ihre Zinken wieder in derselben Phase, und so fort, d. h. wir
sehen die Stimmgabel stillstehen.

Anders ist dies, wenn zwischen der Schwingungszahl der Stimmgabel und der Zahl der Unter-
brechungen in der Sekunde eine kleine Differenz besteht. Nehmen wir an, es erfolge die Zahl der
Unterbrechungen 101mal, wihrend die Stimmgabel 100 Schwingungen macht, so wird bei der ersten
Lichtunterbrechung die Stimmgabel auch wieder eine bestimmte Stellung ihrer Zinken zeigen. Bei der
sveiten Lichtunterbrechung werden die Stimmgabelzinken um 1/,,, gegen die Anfangsstellung zuriick-
bleiben, bei der dritten Unterbrechung um 2/, bei der vierten um 3y, u. s. f, d. h. wir werden ein
ganz langsames Hin- und Hergehen der Stimmgabelzinken beobachten. Es ist klar, daB die Bewegung
desto mehr sich verlangs@men muB, je kleiner die Differenz zwischen der Schwingungszahl und der
Unterbrechungszah! ist. Ubertrigt man nun mittels des von Ortel, Musehold, Réthi, Spiefl u. a:
angegebenen Instrumentarismus, das sich, wie gesagt, bei geniigender Stirke der Lichtquelle auf die
rotierende  stroboskopische Scheibe vollkommen beschrinken kann, die Untersuchungsmethode auf
den singenden Kehlkopf, so ist man im stande, die Stimmlippenbewegungen in iliren einzelnen Phasen

40*
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deutlich zu beobachten, vorausgesetzt, dal3 der zu untersuchende Singer die Stin ‘TmaBen
auf dem gleichen Tone hilt. Wir sehen dann, wie bei Bruststimme die Stimmhppem;;mdn' vollkommen
schlieBen, sodann weit auseinandergehen, sich wieder vollkommen schlieBen, und diese abwechscinden
Bewegungen sich in gleicher Folge wiederholen. Ist die Zahl der Stimmlippenschwingungen und der
Lichtunterbrechungen gleich, so stehen die Stimmlippen natiirlich still. - Bei der Falsettstimme
zeigt sich, daB die Stimmlippenrinder sich nicht schlieBen, sondern nur einander nihern, um sich
dann voneinander zu entfernen. In bezug auf die Einzelheiten dieser so zu beachtenden Vorginge
sowie auf ihre Kritik darf auf die Auseinandersetzung in Nagels Handbuch verwiesen werden.

Die Laryngostroboskopie wird bei der Stimmpriifung besonders dann
Verwendung finden miissen, wenn es sich darum handelt, einen iibergroflen Luft-
verbrauch in bezug auf seine Ursachen zu untersuchen. Nicht selten wird man
finden, daB bei der Bruststimme kein geniigender Schlul3 eintritt, dal3 nur Teile der
Stimmlippen sich schlieBend aneinanderlegen, wihrend die Hilfte der Stimmlippen
voneinander entfernt bleibt. Findet man dies bei ungeiibten Singern, so bedeutet
ein derartiger Befund nichts Abnormes; geiibte Singer miissen die Stimmlippen
vollkommen schlief3en.

Bei dem obenerwihnten festen Stimmeinsatz ist der erste SchluB3 der Stimmlippen
dadurch ausgezeichinet, daB er besonders stark gemacht wird, so daB fiir das Ohr ein
harter Knall entsteht: Coup de glotte. Dall dies ein besonderer akustischer Findruck
ist, geht aus einer Arbeit J. Seemanns hervor, der mit den Frankschen Kapseln
den gesonderten akustischen Effekt des Coup de glotte aufgenommen hat. Der Coup
de glotte ist bei dem Kunstgesang verboten. Beim Sprechen ist er weniger ge-
fahrlich, da die Sprechstimmlage wesentlich tiefer als die Gesangstimmlage liegt
und dementsprechend auch mit weniger Energie der Coup de glotte gemacht zu
werden pflegt. Oft ist er kaum mit dem bloBen Ohr zu entdecken, auch kommt
er den Patienten manchmal schwer zur Selbstbeobachtung. In diesen Fillen empfehle
ich die Auscultation des Kehlkopfes durch ein kleines Celluloidphonendoskop,
an dem sowohl der Patient wie der Arzt gleichzeitig horen konnen.

Untersucht man nun die Gesangstimme weiter auf ihre Leistungen, so kommt
es darauf an, bestimmte Téne zu intonieren, u. zw. in verschiedener Stirke,
ferner festzustellen, ob Tremolieren vorhanden ist, u. zw. sowohl in bezug auf die
Stirke als auch in bezug auf die Hohe, ferner die Kennzeichnung des Klanges der
Stimme, ob er voll, metallisch, rein oder klossig, flach, nasal, kehlig etc. ist. Auch
ist es nicht unwesentlich, die Resonanz in bezug auf ihre Grenzen an Brust und
Kopf und bei verschiedenen Vokalen zu registrieren, und endlich, ob die Stimme
rein ist oder ob sie belegt, heiser, rauh, tonlos klingt. Dabei muB auch die gesamte
Kérperhaltung sorgsam beobachtet werden, besonders die eventuell vorhandenen
Mitbewegungen des Kopfes, Halses, der Brust und besonders des Gesichtes sind
von diagnostischer Bedeutung. Zu den Mitbewegungen gehoren auch fehlerhafte
Bewegungen des Kehlkopfes, der beim Singen gewdhnlich in tiefer Stellung
ruhig stehen bleibt, wihrend die Natursinger ihn mit der Skala stark auf und ab
steigen lassen. Bei Phonasthenikern wird der Kehlkopf oft in geradezu erstaunlicher
Weise hin und her gezerrt. Eine allgemeine Ansclmuung der Kunstgesanglehrer
geht dahin, daB der Kehlkopf mit dem Steigen der Tonhohe beim Kunstgesang
gradatim nach unten gehe, und E. Barth glaubt dies auch auf Grund seiner Unter-
suchungen als allgemeines Gesetz aufstellen zu diirfen. Th. S. Flatau und
H. Gutzmann haben in ihren Untersuchungen dhnliche Bewegungen des Kehlkopfes
bereits frither graphisch dargestellt, konnen indessen diese Bewegungen nicht als
Gesetz anerkennen. Sie sind nur der Meinung, dall der Kehlkopf beim Kunst-
gesang eine Neigung hat, auf der Indifferenzlage in tiefer Stellung
stehen zu bleiben. Bei den Phonasthenikern kommen die seltsamsten krampfhaften
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Stellungen und Beweggngt?n des Kehlkopfes vor. Ihre Feststellung erfolgt am besten
durch einfache Inspektion, auch durch Palpation. Die Inspektion kann unterstiitzt
werden dadurch, daB man an der Mittellinie des Vorderhalses kleine dermographische
Marken anbringt. Man sieht dann, besonders bei entsprechender Beleuchtung, nicht
nur die Stellung und die Bewegung des Kehlkopfes, sondern kann sich auch von
dem MaBe der krampthaften Bewegungen ein deutliches Bild machen. In bezug auf
die Einzelheiten derartiger Untersuchungen verweise ich auf eine ausfiihrliche Arbeit
von H. Gutzmann.

Priift man die Sprechstimme, so kommt die Feststellung der durch-
schnittlichen Sprechtonstimme und Sprechtonstirke in Betracht, ferner die
Aufzeichnung der TonhShenschwankungen wihrend des Sprechens in der hochsten
und tiefsten Lage, e.be”S.O die T()nstiirkensch\vankungen. Priift man eine normale
Sprechstimme, so zeigt sich bei ruhiger Unterhaltung oder ruhigem Vorlesen, daB
alle Akzente ruhig und lebhaft verlaufen, sowohl der musikalische, als auch der dyna-
mische und der zeitliche Akzent. Fiir gewohnlich {iberschreiten ;ie kaum jemals die
normalen Grenzen, auch wenn die Unterhaltung lebhaft wird. Ganz anders ist dies
wenn man die Unterrichtsstimme der [ehrer oder die Vortragsstimme der Dozenten
und Redner untersucht. Kontrolliert man dabei dje Stimme, so findet man, daB sie
im allgemeinen hoher liegt als die gewdhnliche Sprechstimme, auch sind die durch-
schnittlichen Kadenzen groBer, simtliche Akzente sind erhoht, besonders der dyna-
mische und der musikalische Akzent. Oft vergessen die Redner, dal3 beim Sprechen
in grofen Raumen die Vokale in der Intensitit des Umganges bleiben und nur die
Konsonanten verstirkt werden sollen. Beim Prediger pflegt besonders der zeit-
liche Akzent gegen die gewohnliche Sprache verindert zu sein (Pathos).

Will man alle diese Funktionen bei den Phonasthenikern untersuchen, so ist
es notwendig, dabb man sie in ihrer eigentlichen Funktion priift. Man darf
sich also bei den Storungen der Sprechstimme nicht darauf beschrinken, nur die
Umgangssprache, die sich bei der Unterhaltung mit den Patienten ja leicht kon-
trollieren 1iBt, festzustellen, sondern es handelt sich darum, daB man den Lehrer
auffordert, so zu sprechen, wie er vor seiner Klasse sprechen wiirde, den Dozenten
einen Vortrag halten 1iBt, den Prediger zu predigen beauftragt, und den Schau-
spieler etwas zu deklamieren auffordert. Ebenso ist es bei der Untersuchung der
Kommandostimme naturgemaly notwendig, daBl man den Offizier nun wirklich
so kommandieren lilit, wie er zu kommandieren pflegt, und bei der Gesang-
stimme, dall man sich nicht nur damit begniigt, die oben geschilderte Stimmprobe
durchzumachen, sondern auch wirklich den Singer ein Lied, eine Arie etc. vorsingen
liBt. Es kommt sehr hiufig vor, daB sich auch bei der Gesangstimme fast nur in
der vollkommenen Koordination aller Teile des kiinstlerischen Organismus die Fehler
zeigen, wihrend sie bei der Priifung der einzelnen Funktionen, der Stimme, Atmung etc.
nicht zum Vorschein kommen.

Priift man nun die Sprechstimme, so IiBt sich die durchschnittliche
Tonhohe am besten und ohne Storung fiir den Patienten bestimmen, indem man
eine Stimmgabel mit Laufgewichten zur Verfiigung hat. Ich benutze dazu eine
Stimmgabel, die von A—a reicht. Damit kann man auch die Sprechstimme der
Frauen und Kinder ohne Miihe untersuchen, da der reine obertonfreie Ton der
Stimmgabel viel weniger beim Vergleich an seine Oktave oebunden ist als der
Klang einer Stimmpfeife. Verwechselt man doch bei den Stimmgabeln die Oktaven
oft genug, besonders in den hoheren Lagen. In letzter Zeit habe ich mir durch
E. Zimmermann eine kleine Taschenstimmgabel mit besonders bequemer Hand-
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habung anfertigen lassen. Lasse ich nun z B. einen Dozenten i vor-
tragen oder, was noch besser ist, gehe ich in eine seiner Vorlesungen uiid ob-

achte ihn dort, so kann ich mit der Stimmgabel sowohl die durchschnittliche
Tonhdhe als auch die Kadenzen, in denen er spricht, ohne Miihe .feststlellen und
ohne daB der Redner dabei gestort wird. In solcher Weisc habe ich eine grofe
Anzahl von Versuchen bei bekannten Dozenten ohne deren Wissen vorgenommen
und in einigen Fillen schon nach dem ersten Versuch feststellen miissen, daB der
betreffende Redner, der mir sonst ganz unbekannt war, ar Beschwerden von seiten
seines Stimmorganes leiden miisse, was sich in einigen Fillen spiter von seiten
der Betrefienden bestitigte. Freilich gibt es Redner, die einen ganzlich unhygienischen
Gebrauch ihrer Stimmittel ungestraft stundenlang vornehmen dirfen. Sie haben
offenbar eiserne, widerstandsfihige Organe, denen diese Ausschreitung nichts zu
schaden vermag. Man denke z B. an die Stimmproduktionen einzelner Ab-
geordneter. Was aber in dem einzelnen Falle nicht schadet, kann deswegen
nicht allgemein als unschidlich hingestellt werden. Die individuellen Verhiltnisse
sind eben sehr verschieden. Allgemeine hygienische Regeln koénnen nur aus der
Gesamtbeobachtung  der Sprecher abgeleitet werden, und diese sagt uns, dal} die
Dozentenstimme nicht hoher sein soll als die gewdhnliche Sprechstimme, dafl die
Konsonanten verstirkt werden miissen gegeniiber den Vokalen, die auf der gewdhn-
lichen Intensitit und Tonhéhe zu verharren haben. Werden Abweichungen von
dieser Regel gemacht, so pflegen sie sich in 009, der Fille frither oder spiter zy
rachen.

Die Ruf- oder Kommandostimme liegt ziemlich genau eine Oktave héher
als die Sprechstimme. Sie zeigt erhohten dynamischen und musikalischen Akzent.
Der vorbereitende Teil eines Kommandos wird gewdhnlich in tieferer Lage abgegeben
als der ihm folgende, und wird auch weniger laut und gedehnter gerufen. Hiufig
haben wir die Erscheinung vorgefunden, dal} in den Fillen, wo die Kommando-
stimme gestort war, auch die Sprechstimme eine Abweichung zeigte insofern, als
sic. hoher lag, als es die individuellen Tonverhiltnisse gestatteten (Zumsteeg).
Damit ist nicht gesagt, daB3 die Sprechstimme diesen Offizieren Miithe machte. Sje
empianden die Schwierigkeiten und die Schmerzen nur bei der Kommandostimme,
Eine Therapie kann aber in derartigen Fillen nur Erfolg haben, wenn auch die
Sprechstimme in ihre normale Lage gebracht wird; denn erst dann kommt die
Kommandostimme an die richtige Stelle, da sie, wie schon gesagt, ziemlich genay
eine Oktave iiber der gewohnten Sprechstimmhohe liegt. Man muB3 also die beiden
Stimmlagen korrigieren. Daher mul3 die Diagnostik sich bei der Kommandostimme
nicht mit der Feststellung der Kommandostimme allein begniigen, sondern auch die
Sprechstimme in ihre Betrachtungen und Erwidgungen einbeziehen.

Die Priifung der Artikulationsbewegung wird schon insofern bereits
bei der Stimmpriifung mit vorgenommen werden, weil man die Stimme auf dije
verschiedenen Vokale priffen muB. Man wird stets die simtlichen Vokale durch-
priiffen miissen; denn es kann vorkommen, dall z B. die Stimme bei A sehr schlecht,
bei O dagegen gut klingt, ja daB sich Storungen der Intonation bei bestimmten
Vokalen fast unmittelbar ausgleichen. Das kann natiirlich nur am Ansatzrohr liegen.
Ebenso wird man die Stimmgebung auf die tonenden Dauerkonsonanten priifen
missen: M, N, W, 5, L, um auch hier den EinfluB des Ansatzrohres auf den
Stimmklang festzustellen. Endlich ergibt sich, daBl man bei den Korrekturen
durch die Ubungstherapie immer von den besten Tonlagen und den
besten Vokalen, resp. tonenden Konsonanten ausgehen muB. Hebt sich das
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Gaumensegel nicht geniigend, handelt es sich also um einen niselnden Klang, so
machen wir die von H. Gutzmann angegebene A-I-Probe. LiBt man A-l sagen,
einmal bei offener, das zweite Mal bei geschlossener Nase, so dndert sich der Klang
bei normalem Verhalten des Velums nicht. Ist aber auch nur das geringste offene
Niseln (Rhinolalia aperta) vorhanden, so zeigt sich dies in bei A mébiger, bei I
sehr starker Klanginderung.

'Die Untersuchung der Resonanz ist ebenfalls, besonders fiir die Gesang-
stimme, von Wichtigkeit. Die an Kopf und Hals fiihlbaren Vibrationen, welche man
irrtiimlicherweise ohneweiters auf die Resonanz der vibrierenden Teile bezogen
hat (z B. »Kopfresonanz«), sind zuerst ausfiihrlich von meinem Assistenten E. Hop-

mann untersucht worden.

Er fand, daB die verschiedenen Vokale verschieden tastbare Vibrationen veranlaBten. Die
Vibrationen waren am wenigsten deutlich beim A, deutlicher bei O und F, am deutlichsten bei
U und I. Bei O und E war die Deutlichkeit der Vibrationen schwankend, je nachdem sie in der
Klangfarbe mehr dem A oder dem U, bzw. dem 1 genihert werden. Im ersteren Falle wurden die
Vibrationen weniger deutlich, im letzteren deutlicher. Die Tastbarkeit der Vibrationen war bei den
einzelnen Individuen verschieden, :

Priifte man eine Reihe von Individuen mit unausgebildeter Stimme, so fand man solche, bei
denen die Vibrationen sehr leicht tastbar waren, auch ohine daB3 die Tonangabe von Natur aus eine
besonders starke gewesen wiire. Selbst wenn sie mit schwacher Stimme einen Ton angaben, waren die
Vibrationen t[mzdem sehr deutlich. Dies trat besonders bei A hervor, bei dem sonst nur scln_x'ach(‘
Vibrationen festgestellt werden konnen. E. Hopmann liBit es dahingestellt, ob diese Erscheinung
lediglich von dem anatomischen Bau des Schiidels, im besonderen der Hirnkapsel, oder auch von
dem des gesamten Stimm- resp. Artikulationsorganes abhiingt. .

Am Hirnschidel fand Hopmann auf dem Schideldache einen Bezirk stirkerer Vibrationen,
dessen Lage im grofien und ganzen durch die Tubera frontalia und parietalia bestimmt wird. Innerhalb
dieser vier Punkte oder wenig iiber dieselben hinausragend liegt der Vibrationsbezirk wie eine Kalotte
auf dem Sch:idoldnghc oder sitzt ihm in Form eines Ovals auf, dessen schmaler Teil nach vorn, dessen
breiter Teil nach hinten gelegen ist. In diesem Bezirke sind die Vibrationen am leichtesten tastbar an
der Stelle, an der die Sagittalnaht an dic Coronarnaht stoBt. Je deutlicher die Vibrationen tastbar
waren, desto groBer dehnte sich der Bezirk, in dem sie nachweisbar waren, iiber das ganze Schiidel-
dach aus; je undeutlicher ihre Tastbarkeit war, desto mehr zog sich der von ihnen eingenommene
Bezirk auf die Mitte des Schiideldaches zusammen. Dabei ist jedoch hinzuzufiigen, daB die Ausdehnung
des tastbaren Vibrationsbezirkes nur bis zu einer fiir jeden Vokal und jedes Individuum bestimmten
maximalen (ir.(-nzc geht, iiber welche sich der Vibrationsbezirk auch bei stirksiem Anschwellenlassen
der Stimme nicht ausdehnt. Die Vibrationsbezirke waren bei I und U am ausgedehntesten; sie nahmen
das ganze Schideldach e¢in, wihrend die Vibrationen bei A nur am mittleren Teile auftraten. Bei
Minnerkopfen mit einem durchschnittlichen Umfang von 550 em fand Hopmann fiir den [-Bezirk
194 ¢m Linge, 10 ¢m Breite, fiir den U-Bezirk 203 em Linge, 170 em Breite, fir den A-Bezirk
12:1 em Linge, 122 em Breite. ;

Im Gesicht liegen die Vibrationsgebiete, die bei stirkeren Vibrationen ineinander und in die
Vibrationsgebiete des Halses iibergehen, iiber den Kiefergelenken, den Wangen, iiber der Nase,
u, zw. auch ohne daB der sie veranlassende Vokal nasaliert wire. Das Wangen-, bzw. Gesichts-
vibrationsgebiet bei U und 1 geht in das des Halses iiber. Letzieres erstreckt sich wie ein Kragen
rings um den Hals. Die Vibrationen sind in diesem Gebiete verschieden leicht tastbar, in der Kehlkopf-
gegend z. ”'. M‘lll" stark, dagegen iiber dem Sternocleidomastoideus und den seitlichen Halsmuskeln
schwach. Bei A ist im Gesicht ebenso wie auf dem Scheitel das Vibrieren nur schwach. Am leichtesten
ist es iiber dem Kiefergelenk tastbar in ciner nur fingerkuppengrofien Ausdelnung. An der Wange
zeigen sich die Vibrationen, soweit sie den freien Raum zwischen den beiden voneinander entfernten
Kicfern iiberdeckt, ein Vibrationshezirk, der beim A nicht ganz bis zum Rande des gedffneten
Mundes nach vorn reicht. Uber der Nase sind beim A nur Vibrationen zu tasten bei Individuen,
bei denen sie iiberhaupt leicht wahrnehmbar sind, ferner bei gut ausgebildeten Stimmen und schliefSlich,
wenn der Vokal nasaliert wird. Der Vibrationsbezirk liegt dann iiber den Nasenbeinen und erstreckt
sich abwirts bis iiber die Naht, in der die kniécherne mit der knorpligen Nase zusammenstoBt.

Der Wangenvibrationsbezirk ist bei A von dem des Halses getrennt. Letzterer bleibt mit seiner
oberen Grenze vom Kinn und horizontalen Unterkieferast, vom Processus mastoideus und der Linea
nuchae inf. 1—2 en entfernt. Unterhalb dieser Linie sind an allen Halsgegenden mehr oder minder
die Vibrationen stark zu fiihlen.

Beim Vokale U fiihit man die Vibrationen am ganzen vorgeschobenen Atrium oris. Von der
Oberlippe setzt sich die Linie, die den Gesichtsvibrationsbezirk nach oben begrenzt, zum Jochbeine
fort und folgt im ganzen der Jochbogenlinie bis zum Tragus. Vor diesem ist iiber dem Kiefergelenk
wieder ein Punkt starker Vibrationen. Hinter dem Ansatze der Ohrmuschel fingt die Grenzlinie auf
dem Processus mastoideus wieder an und liuft im ganzen dem Ansatze der Nackenmuskulatur am
Schiidel folgend, zur Protub. occip. ext. Nach unten geht dies Vibrationsgebiet in das des Halses
iiber. Uber dem Unterkiefer und iiberall da, wo beim A vibrationsfreie Zonen sind, fithlt man beim
U starke Vibrationen.

Beim [ sind die Begrenzungslinien des Vibrationsbezirkes anniihernd die gleichen wie beim U,
nur das Atrium oris ist wenig oder gar nicht an den Vibrationen beteiligt. Der Vibrationshezirk
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tiber der Nase ist beim U und I nur bei einer Anzahl von Individu 'nzelnen
Fillen steht er mit dem Bezirk iiber der Wange durch eine schmale Briicke ta "
Verbindung.

Die Vibrationsbezirke bei O und F sind ebenso wie die auf dem Schiideldache bald miciy
denen von U und I, bald mehr dem von A sich nihernd, je nach der Firbung dieser Vokale.

Auf Grundlage dieser E. Hopmannschen Versuche wird man bei der Gesang-
stimme wenigstens zum Teil die Resonanzriume einigermaBen festzustellen in der
Lage sein, insofern z B. die resonierende Mund- oder Rachenhdhle ihre Wandungen
in Vibrationen versetzt. Dies hingt aber einmal von der mehr oder weniger groflen
Offnung der Hohlen ab — beim  weit offenen A ist die Vibration viel schwiicher
als beim geschlossenen u und beim i —, anderseits von der Spannung der Wand-
muskulatur, die mit groBerer Spannung leichter in Mitvibration gerit. DaB durch
Anspannung gewisser Muskeln der Brust und des Rumpfes primir auch Ver-
anderungen der Klangwirkung hervorgerufen werden konnen, die fiir die Wieder-
gabe Dbestimmter charakteristischer Gesangstiicke in Frage kommen, erscheint
moglich. So wird denn auch dje ganze Korperhaltung gewisse Klangwirkungen
fordern oder hindern kénnen. Das scheint offenbar das Wesentliche in den zum
Teil sehr merkwiirdig anmutenden Ausfithrungen von Rutz zu sein. Denkbar ist es
wohl auch, daB, wenn ein stark angespannter Muskel an sich in Vibrationen gerit,
dadurch bestimmte Kl:mgwirkungen stirkend oder hindernd beeinfluBt werden, ein
Umstand, auf den mich Struycken gelegentlich einer Unterredung hinwies. DaB
aber die am Schidel fithibaren Vibrationen nur fortgeleitet sind und der Ausdruck
»Kopfresonanz« doch mindestens einen hohlen Schidel voraussetzt, ist den Gesang-
padagogen vollig unbegreiflich. Im tibrigen verweise ich auf die unter K. L. Schifers
Leitung gemachte vortreffliche Dissertation von GieBwein.

Bei den Fehlern der Sprechstimme ist die Priifung der Konsonantenbildung
von der groBten Wichtigkeit. Wie schon hcrvorgchoben, ¢ibt es Redner und Prediger,
die den Vokalismus in der Sprache so sehr liberwiegen lassen, daf die Konsonanten
unter der Klangfiille der Vokale gleichsam begraben werden. In diesen Fillen findet
sich die Artikulation der Konsonanten meist nur sehr mangelhaft entwickelt. Schon
wenn man einige Konsonanten an sinnlosen Silben durchpriift, {iberzeugt man sich,
daB sie nicht gut perzipierbar sind. (Man vergleiche den Aufsatz iiber »Lippenlesen «
in dieser Encyclopidie!) AuBerdem findet man sehr hiufig das den Stimmklang
unweigerlich klossig' machende Gaumen-R, und die Konsonanten des dritten Arti-
kulationsgebietes oft recht tief im Rachen gebildet,

. Gang der Untersuchung. Bei der Gesamtpriifung der phonasthenischen Fr-
scheinungen findet sich nun stets dje Ermiidung als besonders charakteristisches
Merkmal. Schon bei den einzelnen Untcrsuclmngcn tritt sie sehr deutlich auf, so
dall man gegen Ende der Untersuchung oft viel schlechtere Resultate in bezug auf
Atmung, Intensitit u.s w. erhiilt als 2y Beginn. Deshalb muB die funktionelle
Stimmuntersuchung in allen ihren Teilen, wenn auch nur kursorisch und mit Fr-
holungspausen, in einer Sitzung hintereinander durchgemacht werden, und dazu
braucht man ungefihr 1--11/, Stunden. Fs liegt daher auf der Hand, daB man e
derartige sorgsame Untersuchung nicht immer in der Sprechstunde abmachen kann,
sondern sich die Patienten zu einer bestimmten Zeit bestellen muB. FEin erfahrener
Untersucher wird aber bald dahin kommen, die springenden Punkte sofort Zu er-
blicken und zunichst festzustellen. Das geschieht am leichtesten, wenn man zuerst
den Tonumfang aufnimmt, und dann beij der Gesangstimme diejenigen Téne be-
sonders untersucht, bei denen sich Storungen zeigen, bei der Sprechstimme dje
durchschnittliche Sprechstimmlage durch Vorlesenlassen, resp. bei der Redestimme

ine
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durch Reden, bei der Kommandostimme durch Kommandieren feststellt. Hierbei
ergeben sich meistens schon die wichtigsten der Storungen von selbst, s0 dafl man
dann bei der Untersuchung auf Einzelheiten von hier aus weitergehen kanm.

Bei der Phonasthenie der Singstimme, aber auch bei der der Sprech- und
Kommandostimme wird man die vorhergehend beschriebene Untersuchung schlicl’»lich
durch die sog. Ausgleichpriiffungen vervollstindigen ‘miissen. Eigentlich
gehoren diese bereits zur Therapie der Stimmst(irungeﬁ, jedoch haben sie auch
noch eine diagnostische Bedeutung, weil sie uns iiber die Moglichkeit, die vor-
handenen Storungen eventuell auszugleichen, von vornherein informieren.

1. Die Ausgleichung durch den faradischen Strom. Bei der so hiufig
anzutreffenden Unfihigkeit der phonasthenischen Siinger, einen intendierten Ton
piano rein erklingen zu lassen, 1iBt man bei diesem Versuch einen schwachen
faradischen Strom von auBlen durch den Kehlkopf gehen. Es zeigt sich dann sehr
hiufig, daB unter dem EinfluB des elektrischen Stromes der intendierte Ton voll-
kommen rein gelingt, wihrend bei der Aufhebung des Stromes zunichst sogleich
wieder ein Riickfall in die fehlerhafte Intonation einzutreten pflegt. Dies elektro-
diagnostische Ausgleichssymptom ist meines Wissens von Flatau zuerst angegeben
worden. Ich selbst habe es oft anzuwenden Gelegenheit gehabt und mich von seiner
Wirksamkeit iiberzeugt.

Zur Anwendung des faradischen Stromes sind von Th. S. Flatau, von
Katzenstein u. a. verschiedene Elektroden angegeben worden. Die einfachste scheint
mir zu sein, daBl man zwei kleine Elektroden durch ein Gummiband, das sie von-
einander leicht isoliert, verwendet, u.zw. so, daB die Flektroden links und rechts
um den Kehlkopf zu liegen kommen. Die Stromstirke muf zuerst moglichst schwach
genommen werden, um dann bis zu derjenigen Grenze gesteigert zu werden, die
der Patient noch ohne Beschwerden ertragen kann. Man wird bald finden, dal}
hierbei ganz auBerordentlich groBe Unterschiede in bezug auf die Toleranz des
Stromes bestehen. Natirlich darf man nicht vergessen, wihrend der Strom-
wirkung die Stimmiibungen machen zu lassen.

2. Die Ausgleichung durch aktive Kompensationsbewegungen. Unter
diesem Namen faBt Th. S. Flatau den Ausgleich zusammen, der durch Verinderungen
der bisherigen Atmungsbewegungen, durch Verinderung der Bewegungen im
Ansatzrohr, die Zahn-, Lippen-, Kieferbewegungen, Kopfbewegungen und Kombina-
tionen davon eintritt. In der Tat kann man sich oft davon iiberzeugen, dal} z B.
unter verianderten Atmungsbewegungen ein vorher schlecht gelungener Ton gut
gelingt.
3. Der Ausgleich durch passive Kompensationsbewegungen. Hierzu
gehoren die gleichen Bewegungen wie die unter 2 angegebenen, nur mit dem
Unterschiede, daB sie passiv bewirkt werden. Eine Art der passiven Kompensation
ist z. B. die Druckkompensation am Kehlkopf, die bei der Korrektur der persistierenden
Fistelstimme von Bresgen, Kayser und H. Gutzmann ausgeiibt wird.

4. Der Ausgleich durch die Vibration. Dieser erscheint mir ganz be-
sonders wichtig und therapeutisch erfolgreich. Th. S. Flatau sagt dariiber: »Wenn
bei gewissen Intonationsstorungen und vornehmlich bei Kontinuititsstorungen das
Vibrationsinstrument so eingestellt ist, daB die Schwingungszahl des intendierten
Tones bei dem gleichzeitigen phonetischen Versuch mit der Zahl der Vibrationen
iibereinstimmt, oder wenn diese Zahlen im Verhiltnis von 1:2 stehen, so kommt
nach wenigen Minuten ein Ausgleich der Storungen zu stande. Die Einstellung des
Vibrationsapparates geschieht durch eine in der Achse des treibenden Motors an-
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gebrachte Sirene.« Ich halte dieses Verfahren, wie schon gczﬂélgt,"““" = ""nthch
wirksam. Selbst bei schweren Stimmstorungen macht sich ein glnstiger |,I‘I.IV. 1 sehr
bald bemerkbar. Ich habe es meinerseits auch bei den Ermiidungszustinden de,
Sprechstimme stets angewandt. )

In neuerer Zeit wendet Th. S. Flatau zur Vibration des .Kchl‘lfopfcs eme durch
kontinuierlichen Luftstrom angeblasene Sirene an, die ihre trsclmttcrungen pney-
matisch auf die Kehlkopfwand iibertrigt. Es entstehen so auberordentlich heftige
Vibrationen. Die Tonhdhe der Sirene kann leicht abgestuft WCI'QQH unq ist auch
durch geschickte Kombination mit dem faradischen Strom S0 in Vcrhn}dung zu
bringen, daB die Stromunterbrechungen entsprechend der Schwmgnngsmhl (isochron-
mechanisches Verfahren) geschehen. Schilling verwendet das gleiche Prinzip
einem einfacheren Apparate. H. Gutzmann liBit die isochronen Su:(')mc-durcll seine
Stimmgabeln gleichzeitig mit der Vibration erzeugen, indem er die Stimmgabel ip
eigenartiger Weise mit dem Du Bois-Reymondschen Schlittenapparat verbindet.

5. Die Dehnung der Stimmlippen. Bei ungewohnlich hartnackigen Storungey
wendet Th. S. Flatau ein, wie
er selbst sagt, etwas heroisch ayy-
mutendes Verfahren an, das aber
oft schon nach einmaliger Ajy-
wendung wie mit einem Ryck
vorwirts helfen und unmittelbyy
nach seiner Anwendung eipe
reine Angabe des Tones vermittey,
soll. Bei weit gedffnetem Munde
und leicht vorgeneigtem Kopf deg
Patienten geht er, neben de
sitzenden Kranken stehend, i
einem oder zwei Fingern der
linken Hand schnell bis zu dep
Valleculae ein und iibt eipep
kraftigen Druck nach vorn ypg
etwas nach oben aus, wihrend der Kehlkopf auflen mit der anderen Hand leicht
herabgezogen wird. Diese Dehnung soll besonders auf die Anteriores, aber auch
direkt auf die Musculi vocales stark erregend einwirken.

Alle die unter 1-—4 genannten Verfahren kann man naturgemif auch
kombinieren. So wirken die von Th. S. Flatau und Katzenstein angegebenen
halsbandiormigen  Kehlkopfelektroden  gleichzeitio auch komprimierend auf den
Kehlkopf. Man kann ferner auch die Vibration mit der Faradisation miihelos kombj-
nieren etc.

0. Der Ausgleich durch Stimmgabeln nach H. Gutzmann. Ich benutze
dazu elektrisch betricbene Stimmgabeln (angefertigt von E. Zimmermann), die un-
gefilr von G—a' reichen, also gerade die zwei Oktaven umfassen, welche dije
menschlichen Sprechstimmen einschlieBen. Die Vibrationen der Stimmgabel werden
durch eine Luftkapsel auf zwei links und rechts vom Kehlkopf liegende Pelotten
tibertragen. Die Stimmgabeln sind gewdhnlich auf Filzunterlagen gesetzt, so daBl man
ihren Ton kaum wahrnehmen kann. Man gibt dem Patienten den Ton an, den er
zu singen hat. Macht er nun kleine Abweichungen von der Tonhéhe, so entstehen
zwischen den Vibrationen der Stimmgabel und den Vibrationen, die seine Kehlkopi-
knorpeln von seinen Stimmlippen empfangen, starke Vibrationsschwebungen, die es

Iig. 176
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gewdhnlich ganz von sell?st .”’it sich bringen, daB der Patient in die richtig gegebene
Tonhohe hineingleitet, hineinbugsiert wird. Die Vibrationen selbst, die auf diese
Weise von der Stimmgabel iibertragen werden, sind auBerordentlich fein und sanft,
so daB sie am Halse kaum noch bemerkt werden. Dagegen sind die Schwebungen,
da sie ja ruckartige Verstirkungen der Amplituden darstellen, demgegeniiber sehr
stark fithlbar, und der Patient bekommt auf diese Weise neben seinem Ohr eine
zweite wichtige Kontrolle fir die Stimme, das Getast. Ich halte die Beeinflussung
der Tonhohe durch diese Art des Ausgleiches fiir psychisch, weil es sich offenbar
bei der schwachen Vibrationsiibertragung um keine verzwungenen« Stimmlippen-
schwingungen im gewohnlichen Sinne des Wortes handeln kann, wie sie z B. durch
starke Erschiitterungen des Kehlkopfes, besonders durch die Flatausche Sirene,
hervorgerufen werden. Bei dem von mir angegebenen Verfahren, nimmt der Patient
selbst durch Spannung oder Luftdrucksverinderung den Ausgleich unter der Tast-
kontrolle vor, und deshalb ist dieses Verfahren ein mehr psychisches zu nennen.
Maljutin benutzte schon frither einfache Stimmgabeln zu gleichem Zwecke, hat
aber neuerdings meinen Apparat als wesentlich wirksamer vorgezogen.

IV. Die Therapie ist zum Teil bereits in den zuletzt geschilderten Ausgleichs-
methoden mitenthalten. Sobald durch eins der genannten Verfahren ein Ausgleich
der vorhandenen Storungen erreicht werden kann, so ist dasselbe auch geeignet,
thempeutisch Verwendung zu finden. Bevor man jedoch auf diese Art der Behandlung
iibergeht, wird es stets notwendig sein, zu iiberlegen, ob eventuell vorhandene lokale
Verinderungen behandelt werden sollen oder nicht. Letzteres kann z B. beschlossen
werden, wenn man zur Uberzeugung gelangt, daB die Verinderungen nur durch
fehlerhaften Gebrauch der Stimme erzeugt worden sind, so daB} bei Korrekturen des
Fehlers die Verdanderungen von selbst verschwinden. Wo aber grébere Verinderungen
in der Nase (Cristen, Spinen u. a. m.) Atemhindernisse bilden oder wo sonst Ver-
inderungen der oberen Luftwege sich nachweisen lassen, die grob-anatomischer
Natur sind, die die Moglichkeit einer Storung wahrscheinlich machen, sie mitbe-
griinden, da ist eine lokale Behandlung vor der Einleitung der noch zu besprechenden
Therapie notwendig. Ebenso wird man, wenn die Anamnese eine neuropathische
Belastung ergibt und man bei der Beobachtung des Patienten selbst nervise und
neurasthenische Symptome vorfindet, neben der speziellen Stimmbehandlung auch
an eine allgemeine Therapie denken konnen. Denn wiewohl im groBen und
ganzen die starken neurasthenischen Symptome bei unseren Patienten mehr erst
die Folgeerscheinung des Ubels darstellen, so ist doch die allgemeine neuropathische
Basis sicherlich eine mitwirkende Ursache. Nach meinen Erfahrungen ist daher eine
Allgemeinbehandlung, besonders allgemeine kérperliche Gymnastik, Béider,
systematische Atmungsiibungen, auch ohne Riicksicht auf die Verwendung der
Atmung fiir die Stimme, sehr zweckdienlich.

Die lokale Behandlung bei voriibergehender Indisposition, z B. einem
leichten Schwellungskatarrh bei einem Singer, der eine einmal iibernommene Ver-
pilichtung fiir einen Abend innehalten muB, ist nicht ganz unbedenklich. Ich wiirde
sic auch nur in denjenigen Fillen empiehlen, wo die Schwellung nicht stark ist,
und wo sonst in gesunden Tagen die Stimme keinerlei Storungen gezeigt hat. Dann
kann man eventuell durch lokale Behandlung mit Menthollosung oder Wasser-
stoffsuperoxyd, die beide aullerordentlich schleimlosend und abschwellend wirken,
eventuell auch mit einer sehrdiinnen Adrenalinlosung den organischen Zustand so
weit bekimpfen, dal} die Stimme fiir den Abend ausreicht. Hauptbedingung ist aber, dalB3
hinterher sofort eine sorgsame Ruhe und Schonung des Stimmorganes eingeleitet wird.
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Bei fast allen den besprochenen funktionellen Stimms(w.{11.11;}‘“” ist
die erste Bedingung fiir eine Therapie Schonung und Ruhe. Die fehlcrliite
Stimmanwendung muB vollstindig ausgesetzt werden. Der Redn'er darf zunichgt
nicht mehr reden, der Prediger nicht mehr predigen, der Sanger nicht mehr singen’
und der Offizier muB das Kommandieren zunichst einstellen. Erst wenn eine ge-
wisse Zeit der absoluten Ruhe eingetreten ist — fiir gewdhnlich geniigen 8 —10 Tage o=
wird man versuchen, durch methodische Ubungen zunichst im Fliistern, sodann
im miBigen Piano diejenigen Téne herauszubringen, die noch am besten gemycpt
werden konnen. Bei den Singern sind das gewohnlich die Tone an der unterep
Grenze des Tonumfanges, wihrend, wie frither schon gesagt, die Tone der
Mittellage am frithesten, hiufigsten und lingsten ausfallen. Um die Stimmiibung
richtig zu machen, wird in den weitaus meisten Fillen eine sorgsame l;'ini'lbung
der richtigen Atmung vorausgehen miissen. Diese Atmungsiibungen konnen
wihrend der Ruhezeit bereits vorgenommen werden. Das Prinzip derselben wird,
da es sich ja stets um die Atmung fiir die Stimmproduktion handelt, darin beruhen,
daB kurz und gerduschlos bei offenem Munde eingeatmet, méglichst
langsam ausgeatmet wird. Bei den Atmungsiibungen wird eine aufrechte Ste]]ung
mit moglichst guter Korperhaltung eingenommen, die Hinde werden zunichst flach
an die Seiten der Brust gelegt, um die Atmungsbewegungen zu kontrollieren, Fg
muB sorgsam darauf geachtet werden, daf} keine Mitbewegungen eintreten. Deshalb
liBt man den Patienten die Bewegungen am besten vor dem Spiegel machen. Vor
allem darf er nicht die Schultern in die Hohe ziehen, keine (}esichtsverzerrungen
machen, keine Mitbewegungen des Oberkorpers etc. Durch absichtliche Arm-, resp.
Rumpfbewegungen kann man den Atemvorgang vertiefen. Einzelheiten dieser
Atmungsiibungen sind in dem Absatz {iber ,Sprachstérungen und ihre Therapie«
in dieser Encyclopddie nachzulesen. Im {ibrigen verweise ich auf mein praktisches
Biichlein ,Stimmbildung und Stimmpflege« sowie auf die Tiefatmungsiibungen, die
in Schrebers ,Zimmergymnastik« angegeben sind.

Besondere Aufmerksamkeit ist dem Ausatmungsvorgange zuzy-
wenden. Die Ausatmung muB langsam erfolgen. Es darf nicht, besonders sy
Beginn, zu viel Luft verbraucht werden; die Luft soll méglichst gleichmiBig ays-
stromen. Man kann, um sich ein Bild von dem Atmungsvorgange in dem betreffenden
Falle zu machen, eventuell die Atemvolummessung vornehmen, sogar das in der
Zeiteinheit verbrauchte Atemvolumen aufschreiben. Wirklich gleichmiBig wird das-
selbe offenbar nur dann bei der Ausatmung verbraucht, wenn in den einzelnen
Zeitteilen gleiche Mengen Luft herausgelassen werden (s. 0). Damit wir auch
ohne graphische Darstellung im stande sind, ein Urteil dariiber zu haben, lassen
wir die Ausatmung zunichst stets fliisternd machen. Der Patient atmet also
erst geriuschlos ein und dann flisternd aus. Der Beginn dieses Fliisterns sol] stets
gehaucht sein. Man kann nimlich auch die Fliisterstimme schidlicherweise mit einem
Coup de glotte beginnen. An der Art und Stirke des Fliisterns erkennt
unser Ohr ziemlich gut, ob die Atmung gleichmiBig vonstatten oeht
oder nicht. Ferner hat der Patient selbst eine Kontrolle in den auf die Seiten der
Brust aufgelegten Handflichen, sowie in seiner Selbstbeobachtung im Spiegel. Fs ist
oft erstaunlich, wie gering die Ausatmungslingen bei Patienten mit Stimmstérungen
sind. Ich habe groBe, stattliche Prediger in meiner Behandlung gehabt, die nicht
linger als 6 Sekunden flisternd auszuatmen vermochten. Die fliisternde Ausatmung
bei einem ungeiibten Erwachsenen betrigt durchschnittlich 20 Sekunden. Wer aber
nur wenige Ubungen hinter sich hat, bringt es mit Leichtigkeit auf 30 und mehr
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Sekunden in der flisternden Exspiration. Auch bei phonasthenischen Sangern findet
man sehr hiufig gleich bei den ersten Atmungsiibungen merkwiirdig starke Ausfille,
die durch die Ubung meist ziemlich schnell ausgeglichen werden.

Es gibt Phonastheniker, denen die Atmungsiibung groBe Schwierigkeiten
bereitet, Personen, die kaum im stande sind, auBerhalb der automatisch regulierten
Ruheatmung in richtiger Weise die Atmungsbewegungen willkiirlich zu vollfithren,
und bei denen systematische /\tmungsiibungen, auch wenn man sie noch so vor-
sichtig beginnt, die fehlerhaften Mitbewegungen steigern und den Atemablauf ver-
serren. In solchen Fillen hat sich mir die passive Atmungsmethode bewihrt,
welche durch das Bratsche Druckdifferenzverfahren ausgeiibt wird. Der Patient
verhilt sich hierbei ganz passiv oder sucht wenigstens nach Méglichkeit den auf
ihn einwirkenden Kréiten keinen Widerstand entgegenzusetzen. Er atmet durch eine
das Gesicht dicht umschlieBende dichte Maske den unter einem bestimmten Druck in
sie dringenden Sauerstoff ein. Auch ohne sein Zutun hebt sich dabei die Brust und die
Lungen fitllen sich an. Bei Umstellung eines Hebels tritt eine Aussaugung des so
aufgenommenen Gases ein und demnach eine passive Ausatmung. Auf diese Weise
kann man die Einatmung durch eine einfache Hebelstellung so rasch und mit so
viel Druck machen lassen, wie man will, ebenso kann man die Ausatmung jederzeit
eintreten lassen. In dhnlicher Weise ist neuerdings Ott vorgegangen.

Zur Regulierung der Ausatmung kann auch das spirometrische Verfahren
gut gebraucht werden. Der Patient beobachtet das Steigen des Spirometers und
ebenso das Luftquantum, welches er zur Verfiigung hat. Bei einem gut dquilibrierten
Spirometer ist der Widerstand auBerordentlich gering, besonders dann, wenn man
die Spirometer benutzt, welche in Blasebalgform aus moglichst leichtem Material
hergestellt worden sind und die gleichzeitig auch zur graphischen Registrierung
gebraucht werden, die Spirometer von Gutzmann-Wethlo.

Die Stimmiitbungen ;\'l"lt‘llu\'()ll der gefliisterten Ausatmung aus. Die
Grundiibung der Stimme, der Ubergang vom Hauchen zum Fliistern und vom
Fliistern zur Stimme, setzt diejenigen Muskeln nacheinander in Aktion, welche beim
direkten Anschlagen der Stimme gleichzeitig innerviert werden miissen. Beim Hauchen
tritt fast nur der Musculus thyreo-arytaenoideus internus in Titigkeit, so daB ein
langes, mehr oder weniger schmales Dreieck entsteht. Beim Fliistern tritt dazu der
Musculus crico-arytaenoideus lateralis, so daB8 nur das Knorpeldreieck offen bleibt.
Geht man nun vom Fliistern zur Stimme {iber, so tritt zu den bisherigen Muskeln
noch die Titigkeit des Musculus transversus und obliquus. Durch diese Ubung wird
also eine an sich komplizierte Koordination in ihre einzelnen Komponenten zerlegt.
Diese grundlegende Stimmiibung (Niheres iiber ihre Begriindung moge im Artikel
»Sprachstorungen, allgemeine Therapie“ nachgelesen werden) wird mit simtlichen
Vokalen durchgemacht.

Sodann erfolgt die systematische Einlibung des leisen Stimmeinsatzes.
Erst wenn derselbe willkiirlich richtig gemacht werden kann, darf man zur Ubung
mit den tonenden Dauerkonsonanten iibergehen. LABt man nimlich von vornherein
auf einem t(‘mcndcp l);m.crk(mspn;mtcn summen, so wie Spiel3 dieses vorgeschlagen
hat, so kann, wie ich mich bei mehreren Patienten iiberzeugt habe, dieses Summen
oder Brummen mit einem harten Coup de glotte begonnen und demnach die ganze
Ubung illusorisch gemacht werden. Kann der Patient aber exakt unterscheiden,
was harter und was leiser Stimmeinsatz ist, und vermag er den letzteren jederzeit
auch auf jedem \"()l\:':l] willkiirlich zu machen, so wird er auch die tonenden
Konsonanten, deren Ubung nun eintritt, in richtiger Weise beginnen.
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DaB man damit schon das Artikulationsorgan in den. Bereicli "1"' : ““Ulg
zieht, liegt auf der Hand. Ist es doch schon bei der versch}_edeney btcllun._:'; der
einzelner Vokale naturgemdl mit der Ubung der Stimme verkniipft. (J.anz alln.l(?hhch
¥ird in der Tonhéhe der Ubungen angestiegen, wenn es sich um die B'eseltlxllng

T verschiedenen Stimmstorungen handelt, u. zw. {ibt man ZUIIE.I.ChSt. e 0(.1(:1‘
mezzoforte (Ephraim), bis man die gewiinschten Stimmlagen snmthch (‘ll}gcl‘lbt
hat, Erst dann darf die Stimme allmihlich verstirkt werden, es konnen Sl\'(llon’

adenzen etc, probiert werden.

Diese rein funktionelle Therapie der Singstimme, die ganz  enpt.
Sprechend der individuellen Verschiedenheit der iufierst mannigfaltigen Singstimyy,.-
Storungen gestaltet werden muB und deren Einzelheiten dem jedesmaligen Befunge
anzupassen sind, wird nun sehr wirksam von den schon genannten mcchzlniscllcn,
elektrischen etc. Ausgleichsverfahren unterstiitzt. Als Vibrator benutze ich einen
elektrischen AnschluBapparat (Reiniger, Gebbert und Schall), der bis zu 40 Tourep
in der Sekynde (ca. 2500 pro Minute) macht. Die Vibration wird so gehandhapy,
daB die Zanl der StoBe mit der Zahl der Schwingungen des geiibten Tones iy,
Verhiiltnis ," steht, wobei x eine beliebige ganze Zahl ist. Beim Vibrieren selpgt
wird ein hégt;,'f]mm.- Ton in bestimmter Artikulation geiibt. Das gleiche findet pej
der elektrischen Ausgleichung durch den faradischen Strom statt. Die Elektrodep
von Th. S, Flatau und Katzenstein habe ich oben bereits erwihnt. Wo kein
AnschluBapparat fiir die Vibration verwendet werden kann, ist ein von Weil kop-
struierter Handvibrator auBerordentlich zu empfehlen. Man kann seine Tourenzap
ziemlich gut mit der Hand regulieren und auch die Stirke der VibrationsstoBe durch
die Stirke der Exzentrizitit variieren.

Die Biersche Stauung mittels eines einfachen Gummibandes, das unterhglp
Kehlkopfes angelegt wird, oder mittels aufblasbaren Schlauches, wie Katzensteip
empfiehlt, wirkt besonders bei akuten Erscheinungen, die die Stimme voriibey.
gehend indisponiert machen, durch Anlegung wihrend einiger Stunden vortrefflic|,.

Weniger Bedeutung hat nach meiner Erfahrung diese Behandlung fiir die chronischep
funktionellen Stimmstorungen.

des
dies

Wiihrend im grofien und ganzen die geschilderte Therapie fiir die Singstimm.-
storungen gilt, sind die Atmungsiibungen fiir die Storungen der Redestimme
sowie fiir die der Kommandostim me die gleichen. Die Stimmiibungen dagegen
werden sich hier insofern verindern, als man bei der Sprechstimme die unteren Lagen
besonders stark fiir die Ubungen in Anspruch nehmen wird. Was zuniichst dje
Kommandostimme anbetrifft, so zeigt es sich deutlich, daB neben der Hohenlage
der Kommandostimme und einer mehr oder weniger beeintrichtigten Atmung aych
die Sprechstimme nicht selten in die Hohe getrieben wird. Es wird demnach, wie
schon oben auseinandergesetzt, oft darauf ankommen, die Sprechstimme tiefer 2y
machen und riickwirkend auch die Kommandostimme zu beeinflussen. Bei den

Storungen der Sprechstimme bei Rednern, Predigern etc. kommt es auf die Kr
der tiefen Stimmlage besonders an.

vorgenommen werden miissen,

aftigung
Hier wird hdufig eine wesentliche Vertiefung
Oft liegen die fiir die Rede gebrauchten Stimmlagen
um eine Quint, um eine Sext, ja manchmal um noch mehr zu hoch, und die An-
wendung der tiefen Lage kann nicht ohneweiters geschehen, da der Betreffende
an die Verwendung dieser Téne fiir die Sprache nicht gewdohnt ist. Sie miissen
infolgedessen besonders eingeiibt werden. Oft genug wird man finden, daB die Fin-
ibung der Stimmlagen auch zunichst starkes Ermiidungsgefiihl hervorruft; denn die
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tiefen Tone werden nicht nur dadurch erzeugt, daB der Patient alle Spannungen
abspannen mul, sondern er mulBl Gegenbewegungen hervorrufen, die die Bildung
der tieferen Tone erleichtern. Eine rein mechanische Hilfe kann man dadurch
bringen, daB man auf den Kehlkopf einen leichten Druck von vorn nach hinten
ausiibt. OGanz besonders forderlich ist dieser bei den Storungen, die von der
Mutation her ibrig geblieben sind, besonders bei der persistierenden Fistel-
stimme. Dort erzeugt man in den meisten Fillen fast unmittelbar nach der Ubung
der ersten Atmung, wihrend man den Ubergang vom Fliistern zur Stimme vornimmt,
durch einen Druck auf den Kehlkopf einen tiefen Ton. Oft ist dieser Ton zuniichst
sehr rauh und heiser, so daB er fiir die Sprache nicht geeignet zu sein scheint. Man
darf sich aber deswegen nicht abhalten lassen, ihn weiter zu {iben, und schon nach
wenigen Tagen pilegt sich dann eine tiefe, klare Stimme aus dem zu Anfang rauhen
und heiseren Krichzen zu entwickeln. Man muB wohl beachten, daB die tiefe minn-
liche Stimmlage nicht durch allmiahliches Tiefergehen von dem gebriuchlichen
Ton aus erzielt werden kann. Das ist meist vergebliches Bemiihen, weil die persistierende
Fistelstimme oder auch nur die persistierende hohe Lage so ganz andere Spannungs-
verhiltnisse im Kehlkopf mit sich bringen, daB3 ohne volle Aufgabe dieser Spannung
die Stimme iiberhaupt nicht unter eine gewisse Grenze heruntergebracht werden
kann. Deswegen beginnt man zur Entwicklung der tiefen Sprechstimme am besten
mit einem starken Sprunge nach unten und sucht den tiefsten, wenn auch
zunichst nur heiseren Ton durch Abspannung simtlicher Kehlkopfspannmuskeln
zu erreichen.

Bei der persistierenden Fistelstimme pflegt diese Therapie in den weitaus
meisten Fillen ohneweiters zu gelingen. Nur in komplizierten und lange Zeit be-
stehenden Fillen wird eine linger dauernde Ubung erforderlich sein. Hat der Patient
erst den tiefen Ton gefunden, so kann man zur systematischen Vokal- und Kon-
sonantenitbung iibergehen und sodann ihn lesen und vortragen lassen.

Im Durchschnitt viel schwieriger als die Behandlung der persistierenden Fistel-
stimme ist die derzu hohen Tonlage des Redners. Denn fiir gewdhnlich handelt
es sich gar nicht um die Unfahigkeit, die tiefe Lage festzuhalten, sondern nur um die
Ungewohntheit, die Stimme m tiefer Lage anzuwenden, und Personen in offentlicher
Lebensstellung, wie [ehrer, Prediger etc. scheuen hiufig vor der Anwendung der
ihnen unnatiirlich und gesucht erscheinenden tiefen Stimmlage zuriick. Es ist deshalb
aus diesem Grunde schon notwendig, daB sie eine Zeitlang ihren Beruf unter-
brechen und den Ferienurlaub zur Beseitigung ihrer Stimmstorung benutzen. Treten
sie dann spiter in den Beruf wieder ein, so pflegt gewdhnlich den Horern nichts
aufzufallen, wihrend die Uminderung des gewdhnlichen Stimmgebrauches sonst
sicher bemerkt worden wire. Zur leichteren Durchfithrung der neu anzuwendenden
Stimmlage ist es oft nicht unwesentlich, die Patienten in ein Milien zu bringen, wo
sie die neue Stimmart ungeniert anwenden koénnen. Ich pflege die Patienten, wo es
irgend angeht, zu mir unter meine personliche Aufsicht zu nehmen und die zur
Beseitigung ihrer Stimmstorung dauernde Zeit iiber bei mir zu behalten. Selbst die
schweren Storungen der Sprechstimme, die sonst keine Aussicht auf Heilung bieten,
wie die Vox interrupta und die Aphonia spastica, lassen sich auf diese Weise durch
klinische Behandlung oft noch vollig beseitigen.

Literatur: Aikin, The voice. London 1010, E. Barth, Zur Klinik der Stimmlippenneurosen.

A.f. Laryng. XI, p. 277. Boeke, Mikroskop. Phonogrammstudien. Pfliigers A. L, p. 297, u. LXXVI,
p. 457. Bottermund, Behandl, d. Stor. der Singstimme. A. f. Laryng. VII, p. 338. — Bresgen,
Uber die sog. Funuchenstimme. Mon. f. Sprech. 1899. — Ephraim, Die Hygiene des Gesanges. Leipzig.
I'h. S. Flatau, Hygiene des Kehlkopfes und der Stimme. Heymanns Handbuch. 1898; Das habituelle
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Bewegung des Kehlkopfes. Passow-Schiifers Beitrige. 1008; Zur Messung der relativen !mcnsltntd}-r
menschlichen Stimme. Passow-Schiifers Beitrige. 1009; Uber Phonasthenie. Th. d. ‘(J, 1900; Ein
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Uber die Atemvolummessung. Med. K1, 1910; Uber die Neurosen der Stimme und Sprache. Med. K.
1009. — Hensen, Beob. der Tonhéhe eines gesungenen Tones. A. f. Anat. u. Phys. 1879,

Imhofer, Krankheiten der Singstimme. Berlin 1904; Uber Phonasthenie bei Singern. l’}‘:lg‘. med, \X/«)(‘h.
1009. — Kliinder, Fin Versuch, die Fehler zu bestimmen, welche der Kehlkopf beim Halten eines
Tones macht. Marburg 1872. Felix Kriiger, Mitbewegungen beim Singen, 5[{"“"‘{.{' ”'Nll Horen.
Ztschr. d. intern. Musikges. Leipzig 1010. — Maljutin, A. f. Laryng. 1911. — Meyjes, Uber die durch
fehlerhaftes Sprechen entstandenen Halsleiden. A.f. Laryng. VII. Michel, Uber Storungen der Stimme
etc. D. med. Woch. 1880, Musehold, A. f. Laryng. 1808, VII; Ausfiithrlicher Bericht iiber Museholds
Arbeiten und neuere Abbildung in Nagels Handbuch. 1V, p. 736ff. Nadoleczny, Beobachtungen an
Gesangschiilern. Mon. f. Ohr. 1910. Ortel, A. f. Laryng. 1894, III. Réthi, Sitzungsber. }|$‘l‘ kais.
Ak. der Wiss. Wien 1896, CV, 3 u. 1897, CVI, 3; Wr. k. Rdschr. 1897. — Schilling, Die ,Stimme«
1011. — Seemann, Neue Aufnahme der menschlichen Stimme. Ztschr. f. hm}l‘ Iv(‘hnll\". ]‘()()8_

F. Semon, Die Nervenkrankheiten des Kehlkopfes. Heymanns Handbuch. 1898, le = -\Plt."ﬂ,__li(‘-
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Von
Sanititsrat Dr. WALTER PIELKE
in Berlin.

(Mit 13 Notenbeispielen und 12 Figuren im Text.)

Genau im Zentrum der im allgemeinen fiir den Gesang be-

nutzten 4 Oktaven der menschlichen Stimme (('—c?) liegt das

¢! mit 206 Doppelschwingungen.

im Bereich simtlicher Stimmen vom tiefsten
BaB bis zum hochsten Diskant. Nehmen wir die physiologische
Breite in Anspruch, rechnen wir also einen Ganzton darunter und
<o kann man wohl sagen, dal} dieser Zentralton
hlichen Kehle hervorgebracht
als

Dieser Ton liegt

einen dariiber hinzu,
iiberhaupt von jeder normalen mensc
werden kann, und zwar sowohl im Charakter der Bruststimme
auch im Charakter des Falsetts, da sich hier beide Register noch
iiberschneiden.

Gewisse Vorgiinge bei Ausiibung des Gesanges innerhalb des
Brustregisters sind es, die ich zum Gegenstand der vorliegenden
Untersuchung gemacht habe.

Sje betreffen ein typisch vorkommendes Hindernis in der

regel-
¢! be-

h

freien Entfaltung des Gesangstones bei Laien, welches sich
miBig in der dem eingangs charakterisierten zentralen

nachbarten Tonhohe einstellt, sowie cewisse ebenfalls typisc
wiederkehrende Verinderungen, die in der Aussprache der Vokale
eintreten, nicht nur im Gesange, sondern auch in der Spmche,
Trscheinungen, zwischen denen ein gewisser gesetzmiilliger Zu-
sammenhang besteht. Diese Verhiiltnisse beriihren, da sie an die
Bruststimme gebunden sind, ganz besonders die Minnerstimme,
auch noch die Altstimme, am wenigsten die héhere Frauenstimme.

Fordert man einen im Singen ungeiibten, aber mit normalem
tehor begabten Mann von tiefer

Stimmorgan und ausreichendem (
in der Tonhdhe von ct

bis mittlerer Stimmlage auf, den Vokal a
..,'A
Eﬁ!;-:t—1 kriiftig anzugeben, so wird die Ausfiithrung auf keine be-

sonderen Schwierigkeiten stoien (eventuell beginnt man mit einem
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Ganzton tiefer); es wird dieser Ton, der im Bereich der stirksten
Kraftentfaltung fiir die mittlere und tiefere Minnerstimme liegt,
sogar vielleichteines gewissen Wohlklangesnicht enthehren, der dann
auch bei Hinaufsteigen auf cis! noch erhalten bleibt. Von da weiter
aufwiirts aber, auf d! steigend, wird wahrscheinlich der Wohllaut
mehr und mehr verschwinden, um einem immer grelleren Klange
Platz zu machen, vorausgesetzt, dall immer der Vokal a mit
krivftiger Bruststimme weiter intoniert und nicht etwa Fistel
angewendet wird.  Wenn unser Adept nun auch noch versucht,
es?, ¢! oder gar f1 auf die gleiche Weise zu erreichen, so werden wir
héchstwahrscheinlich auch dulierlich  die  Zeichen grofer An-
strengung schen: der Mund wird weit aufgerissen, um viel Atem
zu bekommen, die Schultern werden hochgezogen, es wird vielleicht
stark geriuspert, eventuell Reizhusten ausgelost, und der Schluf-
effekt ist, dal3 der anfinglich ganz leidlich brauchhar klingende
Ton in einen hilllichen, mehr oder weniger flach, gequetscht oder
kehlig klingenden Schreiton umgewandelt ist, wie wir ihn regel-
miBig bei Stralienausrufern in etwas hoherer Stimmlage héren.

Haben wir diesen eigentiimlichen, unedlen, | ordiniren
Klangtypus unserem akustischen Gedichtnis cingepriigt, so be-
gegnen wir ihm bei mancherlei Gelegenheiten, wenn auch nicht
immer in so krasser Form, sondern vielleicht etwas gemalligt und
abgeschliffen:  beim  Gesange marschierender  Soldaten, beim
Liede wandernder Burschen, beim Kommersgesang  zechender
aber auch zuweilen im Salon bei Gesangs-
vortrigen dilettierender Singer. Und immer sind es die Noten,
die in der angegebenen Hohe liegen (etwa d' —fis' ), die das Ohy
so unangenchm beriithren, und die in auffallendem Gegensatz
stechen zu den verhiltnismiliig wohlklingenden iibrigen Ténen.

Studenten u. s. w.,

Wie kommt das nun? Was ist der Grund dieses Millingens ¢
Die Sache ist nicht einfach damit abgetan, dafl man sagt: . Dep
betreffende kann nicht hoher®, wie wir sehen werden.

Man hat diese schwierige Stelle den ,,Stimmbruch ge-
nannt. Es herrscht aber keine Einigkeit im Sprachgebrauch, was
mit diesem Worte gemeint scin soll, da andere damit den Weehsel
zwischen Brust- und Falsettstimme bezeichnen, und wieder andere
den Zustand der Stimme withrend der Mutation. Fiir den letzteren
Zustand haben wir jedenfalls in dem Worte ,,Stimmwechsge]
einen klar bezeichnenden Ausdruck, den man auch dafiir reser-

vieren sollte.
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Wenn unsere  Versuchsperson anstatt der angenommenen

tieferen im Besitze einer hiheren Stimmlage war, so riickt die
kritische Stelle etwa um cinen halben oder ganzen T'on héher hinauf.
Ts ist nun moglich, dafl nach Uberwindung dieser Stelle wieder
cin oder auch noch mehrere angenehmer klingende T'éne in héherer
lLage hervorgebracht werden kionnen. Héren wir dagegen einen
geschulten Sianger, so bemerken wir nichts von diesem Hindernis:
er geht iiber diese Stelle mit einer fiir das naive Ohr des Zuhorers
kaum merklichen Nuancierung des Vokalklanges hinweg, das
Hemmnis ist wie verschwunden, es besteht kein Bruch, keine Dis-
krepanz der unteren und der héheren Téne mehr, die Stimme ist

.ausgeglichen® Wohnt unserer Versuchsperson ein ge-
wisses Nachahmungsvermigen und eine gewisse Begabung fiir das
Tonliche inne, so gelingt es unter Umstiinden  einem Kingeweihten
leicht durch die Anweisung, den Vokal dunkler zu firben, oder da-
durch, daB} statt des Vokals a an der kritischen Stelle zuniichst
direkt o bis u gesungen und dabei zugleich die Mundstellung mehr
der geschlossenen geniihert wird, diesen Ausgleich auch bei ihm zu
erreichen.  Es wird ihm dadurch gewissermalien eine fiir ihn vor-
her verschlossene Tiir geoffnet, durch die er dann eventuell in einen
fiir ihn ganz neuen Bereich von Tonen eindringen kann, oder durch

die er die Verbindung mit diesen schon vorher besessenen Tonen

gewinnt.
Diesen Ausgleich nennt der Singer die D e ¢ kun g, und die
edeckte, die darunter

Der Wechsel des ge-

it dieser Manier gesungenen T'one g
liecgenden, eben verlassenen, offene Tone.
deckten und offenen Singens variiert, wie schon angedeutet, in
gewissen, verhiltnismiallig engen Grenzen; erstens nach der Stimm-
gattung und innerhalb dieser noch nach dem individuellen Timbre
der Stimmme.  Der Singer, der diese Technik beherrscht, hat es
wieder innerhalb gewisser Grenzen in der Gewalt, sich des offenen
oder des gedeckten Mechanismus willkiirlich zu bedienen, und hat
dadurch ein dem Naturalisten véllig fremdes Mittel der Ausdrucks-
fishigkeit zur Verfiigung.

Zur Hlustrierung des Gesagten fiithre ich hier die Auftrittsstelle
des Lohengrin an, die in der fiir den Tenor als kritisch gekenn-
zeichneten Tonlage liegt.  Die kleinen Sitzchen schliefen fast
immer im eingestrichenen e, und fast jedesmal liegt dieser Schlul3-
note im Text der Vokal a unter, nach dessen Klangwirkung die
ganze Stelle ihr Geprage erhilt.

.
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Die Stelle lautet:

Lohengrin

Nun sei bedankt, mein lieber Schwan! Zich durch die  weite

Fluth zuriick  dahin, woher mich trug Dein Kahn, kehe' wieder nur zu

un- sorm Glilck ! Drum sei getreu Dein  Dienst  gefan!

e e e =)

Leb" wohl! Leb” wohl, mein licher Schwan!

Wir héren diese Stelle nun im Sinne des vorher ausgefithrten
je nach individuellem Stimmtimbre und Intention des ausfithrenden
Singers verschieden; von dem einen wird sie beziiglich der ange-
zogenen Noten mit der offenen, von dem anderen mit der gedeckten
Tongebung vorgetragen: die offene charakterisiert mehr die sieg-
hafte in silberner Riistung blitzende Rittergestalt, die gedeckte
triigt mehr dem lyrisch-romantischen Nimbus des Helden Rech-
nung.

Jedes hat seine Berechtigung, aber das eine ,,liegt' dem oinen
besser als das andere.

Das Gesagte bezieht sich zuniichst speziell auf den Vokal a,
die iibrigen Vokale verhalten sich in dieser Richtung etwas anders.

Wenn wir unsere Aufmerksamkeit auf die Klinge dieser Vokale
richten, so fallen uns schon in der Sprache des alltiiglichen Lebens
hiufig cigentiimliche, stets in gleicher Weise wiederkehrende Ver-
inderungen in der Aussprache derselben auf, die hier einschligig
sind und die aus den in Rede stehenden Erwigungen heraus ihre
Erklirung finden werden.
we Fiir die Beispicle, die wir hierzu brauchen, haben wir nicht
notig, jemand zu bemiihen oder bloBzustellen, sie bieten sich uns
im gewohnlichen Leben auf Schritt und Tritt, wenn wir nur unsere
Ohren auf das lenken, worauf es ankommt.
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Wir sitzen im Restaurant, um unseren Abendschoppen zu trinken.
Fretz® ertont es laut vom Nebentisch dem eilig voriibergehenden
Kellner nach. ..noch ein Bier!" Der junge Mann, der das ruft, will sich
keineswegs einen Spafl mit dem Kellner erlauben, er sagt nicht etwa Fratz
oder Frutz oder benutzt sonst eine Verdrehung des Namens, sondern w e nn
* der Vokalklang i nicht eingehalten wird, so horen wir ausnahmslos | Fretz*,
sei es nun in Konigsberg, Berlin, Ciln oder sonstwo, wo diese Abkiirzung
des Namens gebriuchlich ist.  Wir horen auch nachher in der ruhigen Unter-
haltung, die der junge Mann bei Bezahlung der Zeche mit dem Kellner
fiihrt. ein ganz korrektes, in tieferer Stimmlago erklingendes wErita.

.Da send se. ruft emphatisch in kriftiger Bruststimume eine unter-
sotzte Dame aus, als sie die erwarteten Verwandten in einem Kupeefenster
des ankommenden Zuges gewahrt. (Das e in se ist nur der tonlose Ab-
kiirzungslaut fiir ie, und gehort nicht in dieselbe Kategorie.)

JBatterih — halt!" kommandiert der Hauptmann.

JLenkstrae, Lotzowplatz, Lotherkirche” ruft zuweilen
der Schaffner in der Blektrischen. . Naumborg®, in der Eisenbahn.

Zum ersten, zum zweiten, zum dritten ond! — letzten  schreit
mit rauher Stimme der Auktionator.

EBine Fundgrube derartiger Beispiele bieten die Ausspriiche des
Direktors Samuel Heinzerling in Erst Ecksteins Humoreske ,,Der Besuch
im Karzer™. Z. B. auf der ersten Seite: .,Goot. so githen Si noch heute
hindber und erkondigen Si siich® ete.

Es ist zuzugeben, daf3 die zuletzt angefiihrte gehiiufte typische
Veriinderung der Vokale z. T'. durch schlechte Angewohnheit per
analogiam zu erkliren sein wird, der Anstof dafiir ist aber zweifel-
los auf die in Rede stehenden Grundlagen zuriickzufiihren.

An Stelle des fritheren Kommandos ,,Augen rechts' und
,Augen links* ist vor noch nicht langer Zeit (Reglement von 1906)
das Kommando ,,Augen rechts” und ,die Augen links* ein-
gefithrt worden, weil wegen der gewdhnlich vorkommenden Ver-
drehung des Vokals i in links zu e (lenks) hiiufig Millverstindnisse
vorkamen.

Wenn auch entgegnet werden kann, dall die Hinzufiigung des
die” als verstirktes Avertissementskommando einem auch bei
vielen anderen Kommandos bestehenden Gebrauch entspreche
(Gewehr ab, das Gewehr iiber), so ist doch anzunehmen, dall die
Anderung des Kommandos auf den angefiihrten Grund zuriickzu-
fithren ist, denn das alte Kommando hat vorher Jahrzehnte lang be-
standen, wihrend welcher Zeit dhnliche zweiteilige Avertissements-
kommandos schon lingst in Gebrauch waren.

Wenden wir uns nun wieder den Leistungen der menschlichen
Stimme im Gesange zu, so werden uns auch hier gelegentlich sehr
auffallende Verunstaltungen der Vokale entgegentreten, die mit
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den oben geschilderten aus der Sprache des gewdhnlichen Lebens
die allergrofite Ahnlichkeit haben.

Aus Opern- und Konzerterlebnissen sind mir folgende hierher
gehorige Beispiele in lebhafter Erinnerung. Wir hirten bei einer
Auffithrung des Fliegenden Hollinders von einem ausgezeichneten,
stimmgewaltigen Baritonisten einer vergangenen Zeit (es war nicht
in Berlin) mit voller Deutlichkeit :

b9 rall gri [poco riten. I'fﬁAﬂ .

Ach wenn Erldsung mir zu hoffen bliebe, All ¢ — wi ger durch Dl — se sei’s

Ibenfalls von einem seinerzeit sehr geschiitzten Singer am
Schlufl des Brahmsschen Liedes ,,Wie bist du, meine Kénigin®:

Wanne- voll, wanne- wonne —  volll

Von einem Kunstnovizen bei Wiedergabe von Fausts Kavatine:

= b ) e
E&w E=EsE=—=— e

i

Welch Geist der A rdnung . und Zufriedenheit |

Von einem angehenden Oratorientenoristen in dem Duetf
(lucks Jahreszeiten:
Adagio

P ZEczE==e=:

Lucas: Welch ein G lock, welch ein Glilck ist treue Liebe

ferner in Brahms’ Lied:

von Girellen rings umschwirrt,

Woher kommt nun diese Veriinderung der Vokalklinge.
warum singt derselbe Séinger in demselben Satze das eine Mal den
Vokal falsch und gleich darauf vollig korrekt? Tch habe hier be-
sonders krasse Beispiele gewdhlt, im {ibrigen horen wir weniger
stark ins Ohr fallende Vokalverschiebungen bei aufmerksamem
Horen oft genug. Und da fillt zuniichst auf, dall dieselben fiir die
verschiedenen Vokale an verschiedene Tonhéhen gebunden sind.
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Unterhalb des kleinen ¢ pflegen alle Vokale in vollkommener
Reinheit produziert zu werden, wenn wir von Verinderungen ab-
sehen. die durch Dialekt, grobe Vernachlissigung oder absichtliche
Verdrehung entstehen.

In dieser tiefen Tonlage werden sie simtlich einschliefilich ihrer
Nuancierungen mit der offenen Einstellung des stimmgebenden
Apparats hervorgebracht, d. h. die im phonetischen Sinne offenen
ehensowohl wie die geschlossenen Vokale (ungespannte und ge-
spannte nach Bells System), das i in Hitze und das in zichen. das
¢ in helfen und das in sehen, das o in Hoffen und in Monat, das u
in bewuBt und in Kugel.

twa von diesem kleinen ¢ an kann bereits der Vokal i auch
mit dem gedeckten Mechanismus hervorgebracht werden, und bei
es. e, f konnen beide Arten der Vokalbildung mit fast gleichem
Klangeffekt angewandt werden: Indifferenzpun k t. Weiter
nach der Hihe zu dindert sich das Verhiiltnis beider zueinander
immer mehr: umauf derNote fis oder g ein ganz reines, geschlossenes
(gespanntes) i hervorzubringen wie in ziehen, habe ich nicht mehr
die Wahl, den Vokal gedeckt oder offen zu singen: ich mul ihn
gedeckt nehmen, weil er sonst des reinen i-( ‘harakters verlustig
aeht und sich dem e-Klang nihert. Das i in Hitze hingegen wird
in dieser Tonhéhe mit dem offenen Mechanismus noch korrekt
hervorgebracht.  Wird von da ab aufwiirts weiter offen gesungen,
immer mit der Intention, i hervorzubringen, so wird bei b oder h
unwillkiirlich der Vokal e entstehen, welcher noch weiter nach der
Héhe zu immer greller und endlich zu i umgestaltet wird, wie wir
es in dem Notenbeispiele gesehen haben: es erklingt auf dem ein-
gestrichenen dis! dii s ¢ statt diese. In analoger Weise gehen
die Verunstaltungen auch bei den anderen Vokalen vor sich.  Dal3
<o grobe Verfehlungen in der Vokalisierung, wie sie bei Naturalisten
and ungeniigend ausgebildeten Singern so hiufig vorkommen,
unter Umstinden auch dem kiinstlerisch gebildeten Siinger passieren
kinnen, erklirt sich aus folgendem: Mit der Tonproduktion nach
dem offenen Prinzip ist die Moglichkeit groBerer Kraftleistung ver-
bunden als mit der nach dem gedeckten; in der Aufregung, die die
dramatische Situation mit sich bringt, und in der Absicht, so viel
an Stimme herzugeben, wie zur Verfiigung steht, opfert der Kiinst-
ler dic Reinheit des Vokals zugunsten der grofieren Kraftentfal-
tung und verfallt somit momentan in den Naturalismus.

Ungefithr an gleicher Stelle wie fiir i finden die chenso ge-
arteten Wechselbeziehungen zwischen offenem und gedecktem u

Passow u Scéhaefer, Boitrige ete. Bd. V. H. 3. 16
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und ii statt. Zwischen dieser Gruppe und dem zuletzt zur Deckung
kommenden Vokal a schicben sich die tibrigen Vokale ein: zuerst das
¢, welches eine hesonders lange Parallelstelle zwischen offener und
gedeckter Gesangsart hat, entsprechend der sehr verschiedenen
Aussprache des mit ¢ bezeichneten Sprachlautes.  Sein mittlerer
Indifferenzpunkt in obigem Sinne diirfte auf die Note a zu liegen
kommen. Das o hat seinen Indifferenzpunkt etwa beim ein-
gestrichenen c. Uber d! und es! weiter hinaufgefiihrt, wandelt sich
das offene o zum a.  Am weitesten hinauf wird der Vokal a offen
gesungen: als mittlerer Indifferenzpunkt, wenn hohe und tiefe
Stinmmen zugleich beriicksichtigt werden, darf hier etwa d' gelten.
Wird versucht, das a in gedeckter Tongebung von da ab weiter
hinabzufiihren, so wandelt sich der Vokalklang allmihlich zu &, o
und schlieBlich zu u. Nach der Héhe zu bleibt der Vokalcharakter
des a gewahrt, gleichviel ob es gedeckt oder offen gesungen wird.
Nachdem nun simtliche Vokale bei extremster offener Tongebung
bei f' oder fis! zu a beziechungsweise i umgewandelt worden sind,
konnen sich diese beiden iibrig bleibenden Vokale bei weiterem
Hinauftreiben der Bruststimme in offener Tonbildung bis an die
duberste Grenze der Stimme auch bei noch so forcierter Kraft-
anwendung und bei weitester Mundéffnung heziiglich ihres spezifisch
vokalischen Charakters nicht mehr weiter veriindern, sie bleiben
als a und i erkennbar. nur hért bei solchen Produktionen jede
Reminiszenz an das, was man unter Gesang versteht, villig auf.

Wie weit nach der Hiohe zu offen gesungen werden kann, ohne
das dsthetische Gefiihl zu verletzen, hiingt von mancherlei indi-
viduellen Faktoren ab (Lage, Timbre, Volumen der Stimme). Eine
ausschlaggebende Rolle spielt aber hier vor allen Dingen die Kehl-
kopfstellung.  Wird bei Erhohung des Tones mit offener Ton-
gebung der Kehlkopf, wie es bei ungeschulten Singern das Gewdhn-
liche ist. in die Hohe geschoben, so wird der Stimmklang von der
kritischen Stelle an gewissermallen durch das Zusammentreffen
von zwei Fehlern ganz besonders in schlechtem Sinne beeinfluBt.
Die stets getibte, an rechter Stelle einsetzende Deckung begiinstigt
die Tiefstellung des Kehlkopts (siche weiter unten), die dadurch
allmithlich habituell wird. In dieser ihm geliufigen Einstellung
des Kehlkopfes hat nun der kunstgeiibte Singer ein Mittel e
Kompensation. indem er gelegentlich auch iiber die gewohnliche
Grenze der offenen Tongebung hinaus mit sicherer Beibehaltung
der tiefen Kehlkopfstellung ganz besonders charakteristisch ge-
firbte, markant, aber noch wohlklingende, offene Téne zu erzeugen
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vermag. So horte ich von einem italieniseh gebildeten Tenor in
Leoncavallos ..Bajazzi™ einen mit gewaltigem Crescendo verbun-
denen Ubergang aus der gedeckten in die offene Tongebung auf
dem cingestrichenen fis ausfithren. was von elementarer Wirkung
war. Die Stelle lautet:

Hoffen, manch' todeswunde Ilerz, ah lache, Bajazzo

geknickte

Dics diirfte aber wenigstens im getragenen Gesange als die

iuberste Grenze in der Anwendung der offenen Tongebung zu
kiinstlerischen Zwecken anzuschen sein.

Halten wir die geschilderten Erscheinungen in Sprache und
wir. da das Typische derselben von

Giesang zusammen, so sehen
wird: Erstens ist es der Einflull der

sweierlei Faktoren bestimmt
welche den zum Ausgleich der Stimme notwendigen Ein-

Tonhohe,
‘denen

tritt der Deckung fiir die verschiedenen Vokale an verschic
Stellen. aber in bestimmter Reihefolge anweist, und zweitens die
stets in derselben Richtung verlaufende Verinderung der nicht an
der richtigen Stelle zur Deckung gelangten Vokale.
Vergegenwiirtigen wir uns das Vokaldreieck Hellwags (5. Fig. 1),
<o schen wir, dafl an Stelle des intendierten Vokals bei Vernach-
lissigung der Deckung jedesmal ein der Spitze des Vokaldreiecks
wiherstehender auftritt, gewohnlich der zuniichst dariiberstehende.

-

-
o

/
//, \
deo&oxa oi\a”

Fig. 1. Fig. 2.

Dal auber a auch & nicht weiter verindert werden kann, findet
<einen Ausdruck in dem Vokalschema von Winteler, wobei nur die
Vokalbezeichnungen an Stelle anderweitiger typographischer Aus-
soichnungen Wintelers nach Sievers’ Vorgang gesetzt sind und der
Fxponent 1 die im phonetischen Sinne geschlossene, 2 die offene
Klangfarbe bedeutet (s. Fig. 2).

16*
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Ich glaube hiermit der wesentlichsten Erscheinungsformen. die
sich bei Anwendung dieser zwei zur Krzeugung von Bruststimim-
klingen iiberhaupt nur miglichen Mechanismen darbieten, Krwiih-
nung getan zu haben.

Wie schon mehrfach gesagt, sind die angegebenen kritischen
Tonhohen als Durschschnittswerte aufzufassen, die individuellen
Schwankungen unterliegen.  Zuweilen macht es Schwierigkeit,
herauszuhéren, welches mechanische Prinzip angewendet wird,
cine Schwierigkeit, die auch sonst bei Priifung von Stimmen be-
ziiglich des Nachweises der Registergrenzen vorkommt: momen-
tane Unklarheiten, ja Tduschungen sind hier wie dort mdoglich.

Auf einen wichtigen Punkt muf} ich noch eingehen. 1s had
bis jetzt als physiologisches Postulat gegolten, daB die normalen
reinen Vokale in Sprache und Gesang mit je nach den verschiedenen
Vokalen wechselnd festerem oder weniger festem, aber doch stets
vollig bewirktem Abschlull des oralen Schallraumes gegen den
Nasenrachenraum durch das Gaumensegel und den Passavantschen
Wulst gebildet werden.

Durch ecine Lockerung des Verschlusses kann aber infolge
Kinbezichung des Nasenrachenraumes in die Kontinuitit des
Resonanzraumes eine  bedeutend  vergroBerte  Verstirkung  des
primiren Tones herbeigefithrt werden, und es wiirde der Benutzung
dieses Hilfsmittels nichts im Wege stehen, insoweit die Bedingung
orfiillt wird, die auch fiir die tibrigen an der Klangerzeugung be-
teiligten Kinzelorgane gilt, dall nimlich der Ton nicht nach dem
Organe klingen darf, das ihn erzeugen hilft: der Ton darf z. B. nicht
kehlig und nicht gaumig klingen, ebensowenig  darf er nasig
klingen. 7

Die geschickte Anwendung aller zar VergroBerung und Ver-
schonerung des Tones beitragenden Hilfen, sowie aller Mittel, die

zur Brleichterung der Arbeitsleistung und zur Entlastung des stimm-
gebenden Organs dienen, konnen zweifellos angewendet werden.
solange dadurch Resultate erzielt werden, die vor dem obersten
Richter. dem Ohr, standhalten.

Bei Anwendung dieses Hilfsmittels werden nun aber die Untoer-
gchiede und Grenzen zwischen offener und gedeckter Tongebung
nicht unerheblich verwischt. Bei Anstellung meiner im Folgenden
zu besprechenden Versuche habe ich mich deshalb der rein oralen
Bildung der Vokale befleilligt, habe also mit voller Absichtlichkeit
auf dieses Hilfsmittel verzichtet.
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In dem Bestreben, objektive Bestitigungen der gemachten
[orfahrungen zu finden, hatte ich schon vor einer Reihe von Jahren
akustische Untersuchungen offener und gedeckter Gesangstone
mittels der Kanigschen Flammenbilder angestellt, wobei gewisse
charakteristische Unterschiede in den Flammenbildern konstatiert
Als ich nun vor kurzer Zeit diese Versuche von neuem
und zwar zuerst wiederum mit der Kdnigschen mano-
amme, zeigten die erhaltenen Bilder eine iiberraschende

wurden.

aufnahm,
metrischen Fl
{Tbereinstimmung mit den vor mehr als 20 Jahren aufgenommenern,
die ich aufgezeichnet hatte, nimlich ein besonderes Hervortreten
des 2. Partialtones bei den offenen T'onen gegeniiber den gedeckten.
h Herr Professor Gutzmann, dem ich meine Beob-

Nun machte mic
auf den von der Firma Leppin & Masche

achtung mitgeteilt hatte
hergestellten Martensschen phonog aphischen Apparat aufmerk-
sam, den dann die Herren Leppin  die Freundlichkeit hatten,
mir zu Experimenten zur Verfiigung zu stellen.  Ich habe so-
dann unter der bewihrten sachkundigen Mitwirkung des Herrn
Professors Gutzmann eine Reihe von Kurven durch meine Stimme
mit dem Apparat hervorgebracht, die an Schirfe und  Klar-
heit nichts zu wiinschen iibrig lieBen. Die entstandenen Kurven
sind durch die prompt arbeitende momentphotographische Vor-
richtung des Apparates nach mehrfachen Vorversuchen sofort fixiert
worden.

Zur Untersuchung kamen die 5 Hauptvokale i, u, e, 0, a.
Jeder wurde von mir mit méglichst gleicher Stiirke auf seinem
[ndifferenzpunkt zuerst offen und dann gedeckt in den Schall-
trichter gesungen, und zwar i auf der Tonhéhe f.u auf fis, ¢ auf g,
o auf h und a auf es'.

Dic erhaltenen Kurven sind dann von Herrn Gutzmann nach
dem Fourierschen Verfahren fiir die ersten 12 Partialtone klang-
analytisch ausgerechnet, und die erhaltenen Werte in Prozent-
zahlen umgerechnet worden. Als Beispiel gebe ich die folgenden
Kurven und Analysen (S. 226ff.) wieder’):

Bei Vergleichung der Klanganalysen sieht man, daly bei den
offenen Ténen durchweg der 2. Partialton, also die
Oktave des Grundtones, auffallend stark hervortritt; er ibertrifft

1) Die hier gowithlte Notierung entspricht der wirklichen physikalischen
Tonhohe, withrend bei den im Text vorher vorkommenden Notenbeispiclen
gewihnliche Notierung der Klavierausziige angewandt worden ist, s0

die
dort in Violinschliissel geschriebenen Noten physikalisch den

dafly also die
eine Oktave tieferen entsprechen.
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Da s mir zunichst darauf ankam, die Erscheinungstormen
der beiden Mechanismen zu beschreiben und objektive Zeichen fiir
ihre Kyistenz nachzuweisen, so wiire meine Aufgabe mit dem Ge-
sagten beendigt

Die Frage. in welcher Weise die dabei mitwirkenden Organe
des Kehlkopfes und des Ansatzrohrs titig sind, wird Gegenstand
Was ich
nach den dariiber gemachten Beobachtungen sagen kann, ist, daf3

sowohl der tongebende als auch der artikulatorische Apparat

weiterer experimenteller Untersuchungen sein miissen.

dabei titig sind,

Das laryngoskopische Bild zeigt gewisse immer wiederkehrende
typische Veriinderungen beim Wechsel zwischen offener und ge-
deckter Tongebung deutlich an. Das Auffallendste ist die Ver-
inderung in der Stellung des Kehldeckels, welcher eine zu den Be-

seichnungen offen und gedeckt paradoxe Bewegung aus-
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fiihrt: withrend er beim offenen Ton nach hinten gerichtet den
vorderen Teil der Stimmbiinder mehr oder weniger iiberdeckt,
richtet er sich bei der gedeckten Tongebung deutlich aaf, so dal} die
Stimmbinder weiter nach vorn zu, eventuell bis zur vorderen
Kommissur sichtbar werden, der Eingang in das Kehlkopfrohr
also mehr gedffnet wird.

Mit dieser Anderung geht eine ebenfalls meistens sehr deut-
lich ausgesprochene, am Hals aullen palpable Vorschiebung des
Zungenbeinkarpers nach vorn und etwas nach unten einher, wobei
auch gewdhnlich am Schildknorpel noch ein ganz kleiner Ruck in
der Richtung nach unten zu bemerken ist.

Eine weitere Veriinderung betrifft die Kuppen der Giel-
kannenknorpel, welche beim Ubergang aus der offenen in die ge-
deckte Tonbildung sich nach hinten zu aufrichten und dadurch
verschmiilert erscheinen, wodurch ebenfalls die Lingenausdehnung
der Stimmbénder vergroflert erscheint.

Endlich kommt hiiufig e¢in NachauBenweichen der Taschen-
biander in gleichem Sinne zur Beobachtung : withrend bei den offenen
Tonen die Taschenbinder mehr nach der Mittellinie vordringen,
weichen sie bei den gedeckten mehr nach aullen, so dall beim

r

offenen Ton die Stimmbéander etwas schmiiler als beim gedeckten
erscheinen.

Namentlich die letztere Beobachtung wurde zuweilen bei
stroboskopischer Untersuchung meines Kehlkopfes durch Herrn
San.-Rat Dr. Musehold gemacht, welcher auch die iibrigen von
mir beobachteten Erscheinungen in oft  wiederholten Unter-
suchungen bestitigen konnte. Konstant beobachtet wurde die
Aufrichtung des Kehldeckels bei Eintreten des gedeckten Tones,
wiithrend  die i{ibrigen intralaryngealen  Veriinderungen nicht
konstant auftraten.

Wenn ich bei allem Vorbehalt, welcher bei diesen nur durch
dullere Beobachtung gewonnenen Resultaten geboten ist, einen
Schlull auf die Tatigkeit der Kehlkopfmuskulatur bei diesen
Funktionen des Organs ziehen mdochte, so ist es der, daff bei den
gedeckten Tonen eine gradweise Verschichung eines Anteils der
Muskeltitigkeit des Muse. thyreo-arytaenoideus zu Lasten des
M. crico-thyreoideus stattfindet.

Damit steht in Einklang das Gefiihl des Singenden, welcher bei
den offenen Toénen, obwohl sie starke Kraftentfaltung gestatten,
doch das Gefiihl des Ausruhens hat, da die stirkere Muskulatur,
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die breiten Muskelmassen des M. thyreo-arytaenoideus, dafiir zur
Verfiigung steht.

Nichts ist ermiidender fiir den Singer als beispielsweise fiir
den Tenor eine in der als kritisch bezeichneten Tonlage (d' - fis')
sich andauernd bewegende getragene Cantilene.  Mit viel grolBerer
Leichtigkeit bringt er bedeutend hohere Noten zu glanzvoller Ent-
faltung, wenn sich nur das Organ vorher auf ein paar Tonen, die
im Bereich der offenen Tongebung liegen, ausruhen konnte. Hohe
Lage ist das Gefiirchtete. nicht hohe T'one.

Ieh bin mir bewult, daB bei meinen Ausfiithrungen mancherlei
subjektive Anschauungen mit unterlaufen; aber vielleicht waren
sie kaum zu umgehen bei dem Versuch, so komplizierte gesang-
liche Vorginge einem physiologischen Schema anzupassen.

Zu groBtem Dank verpflichtet bin ich Herrn Professor Gutz-
mann. der mir bei den phonographischen Untersuchungen seinen
Beistand angedeihen lielh und sich der miihevollen zeitraubenden
Arbeit unterzog, die Kurven klanganalytisch auszurechnen; ferner
Herrn Sanititsrat Dr. Musehold fiir seine vielfach wiederholten
Untersuchungen meines Kehlkopfes bei Hervorbringung offener und
gedeckter Tone und den Herven Leppin fir ihre Opfer an Zeit
and  Miihe. denen sie sich  bei meinen Arbeiten in ihrem

Laboratorinm in entgegenkommendster Weise unterzogen haben.




Bemerkungen zu dem vorstehenden Aufsatze von W. Pielke.
Von

H. GUTZMANN
in Berlin,

Die folgenden Bemerkungen bezichen sich auf die Darstellung
und Analyse der mit dem  Martens-Leppinschen Verfahren ge-
wonnenen Klangkurven.

Zur Erzeugung der Klangkurven wird eine gewihnliche Mem-
bran (aus Glas, Glimmer, dimnem Aluminiumblech ete.) benutzt,
auf welcher zwei kleine Spiegel parallel einander gegeniiberstehen,
Durch gecignete Anordnung  wird der auf den ecinen Spiegel
punktformig auft reffende Lichtstrahl auf den andern Spiegel ge-
worfen, von diesem reflektiert und seine Bewegungen durch cinen
Konigschen rvotierenden Spiegel auf eine lichtempfindliche Platte
ithertragen. Buchtet sich die Membran beim Ansprechen oder An-
singen in verschiedener Stirke aus, so wird diese verschiedenartige
Ausbuchtung in vergroBertem Malistabe an den Bewegungen des
Lichtstrahls sichtbar.

Diese Darstellung der Klangkurven ist iiberaus einfach und
zugleich elegant.  Auf diese Weise werden Kurven photographisch
gewonnen ohne eine besondere Dazwischenschaltung eines photo-
graphischen Objektivs.  Stellt man den Lichtpunkt scharf ein und
sorgt fiir die Schiirfe der Einstellung auch auf der photographischen
Platte, so erhilt man aullerordentlich scharf begrenzte Kurven
von grofier Amplitude, die man je nach der Geschwindigkeit, mit
der man den rotierenden Spiegel bewegt, so weit auseinanderziehen
kann, wie man will. Vor den Aufnahmen mul} man sich natiirlich
iiberzeugen, daly die Spicegelchen so stehen, dald bei nicht rotieren-
dem Konigschen Spiegel auf der Milchglasplatte des photographi-
schen Apparates eine gerade Linie entsteht: denn nur unter dieser
Voraussetzung sind die Kurven iiberhaupt zulissig. Sowie seit-
liche Bewegungen der phonographischen  Membran entstehen,
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werden die Kurven verzerrt, es treten me‘schneidungon ein und
die Kurven sind dann auf dem gewdhnlichen Wege nicht mehr
analysierbar.

Die Analyse habe ich selbst mit Benutzung der Hermannschen
Schablonen vorgenommen, nachdem die einzelnen Perioden so
vergraollert worden waren, dall die Basis der einzelnen Perioden
gleich 10 em war. Die bher dem Hermannschen Verfahren be-
nutzten 40 Ordinaten sind dann im Abstand von 2,5 zu 2,5 mm leicht
su ziehen und bei den auf Millimeterpapier iibertragenen Kurven
hequem auszumessen.

Da von einigen Seiten neuerdings der Wert der Fourierschen
Analyse fiir die Auswertung von Klangkurven angezweifelt oder
doch stark eingeschrinkt zu werden scheint so ist angeblich
von Physikern behauptet worden, dall die Fouriersche Analyse
nur die Berechnung bis zum 5. Partialton gestattet —, so mul}
hervorgehoben werden, dall sich eine derartige Kinschrinkung
wohl nur auf die sehr ungenaue Analyse mit einer geringen Ordi-
natenzahl (12) bezichen kann, nicht aber auf die Analyse mit
40 Ordinaten. Die theoretische Erwigung ergibt, daff man die
Werte bis zum 19. Partialton — natiirlich mit einer gewissen Fehler-
breite - ausrechnen kann. Iir gewohnlich haben wir uns an der
Berechnung der ersten 12 Partialtone gentigen lassen.  Von der
(tenauigkeit der HKourierschen Analyse bekommt man, abgeschen
von den theoretischen Uberlegungen, ein gutes und allgemein ver-
stiindliches Bild, wenn man eine synthetische Karve, in der man
die Partialschwingungen z. B. mit der Amplitude p, ey =2
P; =3, Pi=4 Ps=0,ps=6, pr =0, pg =0, py =0, po=2
ete. in gleicher oder verschiedener Phase auftreten liflt, nachdem
man sie auf die Grolle der sonst auszurechnenden Klangkurven
gebracht hat, einer Analyse unterwirft. Auf diese Weise ist die
synthetische Kurve den gleichen Bedingungen unterworfen worden,
welchen die gewonnenen Klangkurven unterlagen. Es zeigte sich,
dali die so gewonnenen Amplitudenwerte auch wirklich wieder
herauskommen, natiirlich mit kleinen Fehlern, die eben bei einer
derartigen Rechenmethode und bei der praktischen Ordinaten-
messung  nicht vermeidbar sind.  Das durch die Analyse ge-
wonnene Klangbild ist aber dem synthetischen Klangbilde durch-
aus dhnlich.

Die Ordinaten (y, —y,y) waren z. B. bei einer solchen syn-
thetischen Kurve folgende: 0 — 06 —4 — 3,56 — 3,5 — 7,0 —
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10,6 — 10 — 8,6 — 10 —10 — 5,6 — 2,0 — 4 — 9,6 — 10,6 — 10
10,5 — 10— 4,6 —2,5--5,p — 10 —9,6—8—9 —10 — 7,5-

- -

| - 8 — 45 | 9 15.5 18 5 il 16 18 — b.bH

p = Werte dieser p = Werte der Auf Ganze
synthetischen Kurve Analyse reduziert

P 1.0 =1,1 = 1,0

P = 2,0 =19 == 2,0

By = 3.0 = 3,0 3.0

P 4.0 == 3.5 = 4.0

ps = 0,0 -~ 0.2 = 0,0

py =20 = I8 = 2,0

p. = 0,0 = 0,2 = 0.0

ps = 0,0 = 0.2 0.0

Pe = 0.0 = 0.3 - 0.0

P = 2,0 = &) = 2,0

Pz = 0.0 = (,2 = 0,0

Pz = 0,0 = (), 1 = (),0

s darf iibrigens hervorgehoben werden, dall wir uns nicht
mit der Feststellung der absoluten Werte der Partialtone begniigt
haben, sondern dal} wir bei der jedesmaligen Analyse den Gesamt-
wert der errechneten Amplituden — 100 setzten, so dall die nun
berechneten prozentualen Werte der einzelnen Amplituden der
verschiedenen Klangkurven ohne weiteres miteinander vergleich-
bar sind.  Das ist das gleiche Verfahren, wie es in Georg Meiftners
nachgelassener Arbeit?) angewendet wurde, und es darf ferner
hervorgehoben werden, dali auch dieser Autor alle Amplituden-
werte, welche unter 2 pCt. liegen, als solche ansicht, die vernach-
lissigt werden konnen.  Wenn man daraufthin die von mir durch
Ausrechnung gewonnenen Resultate der synthetischen Kurven
betrachtet, so sicht man, dafl die Resultate ecine befriedigende
Genauigkeit zeigen,

Ferner miochte ich hervorheben, dali ich mich niemals damit
begniigt habe, nur cine Periode auszumessen, es wurden stets
mehrere gemessen.  Ofter haben wir die Klangkurven umgekehrt
und die Basis der Periode von der andern Seite der Kurve angelegt.

1) Herausgegeben von . Wachsmuth. Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol.
Bd. 116.
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GewiB ergaben sich leichte Abweichungen, aber stets blichen die
charakteristischen Ergebnisse die gleichen.  Wenn andere Autoren
durch ein derartiges Kontrollieren des Verfahrens der Fourier-
Anaiyse zu anderen Resultaten gekommen sind, so kann dies wohl
nur daran liegen, dall die von ihnen gemessenen Kurven keine ge-
niigend scharfe Begrenzung hatten, so dald die Ordinatenmessung
dadurch auBerordentlich erschwert wurde.  Dafl kleine Abwei-
chungen bei derartigen Kontrollmessungen entstehen. ist natur-
gemiil, da ja auch die Rechnung mit 40 Ordinaten immerhin noch
Fehler genug aufweisen wird, sowie kleinere Ausbiegungen der
Kurven vorhanden sind, in deren Spitzen oder Tiler die Ordinaten-
enden nicht genau gelangen.

Was endlich die Resultate betritft, welche die Analyse ergeben
hat. o fillt besonders auf, wie gut stets der Grundton in der
Analyse herausgekommen ist, wenn es sich um den gedeckt ge-
sungenen Ton handelte.  Die Versuche sind oft genug zur Kon-
trolle wiederholt worden, und sowohl die erhaltenen Kurven wie
die Analysen zeigten jedesmal nahezu die gleichen Resultate.
Besonders auffallend erscheint mir die Ahnlichkeit der von uns
gewonnenen Resultate mit den Versuchen, die in dem eben er-
withnten nachgelassenen Manuskript von Georg Meifsner berichtet
worden sind.  Meiffner nahm den Klang von Zungenpfeifen auf,
und zwar einmal direkt. indem er das freie Ende des zylindrischen
Ansatzrohres der Zungenpfeife in axialer Richtung vor dem kurzen
zylindrischen Eingang der phonographischen Kapsel zentriert hielt,
und das zweitemal, indem er dem zylindrischen Pfeifenrohr einen
Schallbecher anfiigte.  In der ohne Schallbecher aufgenommenen
Klangkurve war der Grundton oder die Note des Klanges mit
grofler, meistens unter allen Teilténen bei ‘weitem hervorragender
Amplitude vertreten: in der vor dem Schallbecher aufgenommenen
Kurve war dagegen die Amplitude des Grundtones nur klein und
trat hinter den Amplituden gewisser héherer Teiltone zuriick, die
nun ihrerseits in der Klangkurve die hervorragenden Haupt-
bestandteile bildeten.  Meiftner hebt hervor, dall fiir das Gehor
der Klang ohne den Schallbecher dumpfer, matter, weniger hell,
weniger voll, oft auffallend weniger gut oder schin als aus dem
Schallbecher war, durch den der Klang auch den Charakter des
_Schmetternden® erhalten konnte. Dieser Klangcharakter des
Schmetternden ist in der Tat den offen gesungenen Vokalen
durchaus eigen, withrend die gedeckt gesungenen Vokale auch fiir
unser Ohr in Wirklichkeit einen etwas dumpferen Klang haben.
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Nun ist allerdings bei den vorliegenden Versuchen die Aus-
loschung des Grundtones des Klanges bei den offen gesungenen
Tonen meist nicht so auffallend wie bei den Meifinerschen Ver-
suchen. Immerhin ist der Wechsel der Klanganalyse entsprechend
dem Wechsel des Klangeindrucks fiir unser Ohr.

Wie gut das Martens-Leppinsche Verfahren auch Klinge von
Instrumenten wiedergibt, zeigen u. A. auch einige von mir analy-
sierte Violinklinge, in denen die starke Beteiligung der Obertone
kriiftig zum Ausdruck kommt, so dali auch hier die Klangkurve
und jhre Analyse mit dem von unserm Ohr Wahrgenommenen

sich durchaus decken.
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Die perorale Intubation.

Ein Leitfaden zur

Erlernung u. Ausfiihrung der Methode

mit reicher KasuistikK.

Von

Dr. Franz Kuhn,

Elisabeth-Krankenhaus in Kassel.

Mit einem Vorwort von Geh.-Rat Prof. Dr. O. Hildebrand,

Direktor der chirurg. Xlinik in der Kgl. Charité in Berlin.

Mit 22 Abbildungen. — Preis M. 5,—; geb. M. 6,20,

Vorwort von Geh.-Rat Prof. Hildebrand:

Die perorale Intubation hat sich allmihlich durchgerungen™und
ihre Ueber‘egenheit iiber die Tracheotomie mit direkter Tamponade der
Trachea erwiesen. Ihre Grundlage ist die Verwendung der Metallspirale,
die es gestattet, ein freibewegliches und doch geschlossenes Rohr mit starrem
Lumen zu schaffen und die wohl zuerst von K 6 n i g zur Herstellung seiner
langen Trachealkaniile freilich fiir andere Zwecke gebraucht wurde.

Aus reichlicher eigener Erfahrung kann ich die Leistungsfihigkeit
des Verfahrens bei Nasen-, Kiefer-, Gaumen-, Rachen-, Brustoperationen
bestiitigen. Die Sorge, die ich und gewif viele andere Chirurgen auch hegten,
daB das lange Rohr in Kehlkopf und Trachea Schaden anrvichten kénnte,
hat sich als unbegriindet erwiesen.

Wenn der Autor es jetzt unternimmt, eine zum_xmnenfassende Dar-
stellung der Methode und ihrer mannigfaltigen Modifikationen zu geben,
80 ist das sehr zu begriilen, um so mehr, als dadurch gicher manche noch

bestehende Vorurteile gegen diese Methode zum Wohle der Menschen
beseitigt werden,

Medizinischer Verlag von S. KARGER in Berlin NW, 6. .
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Die
Krankheiten der Nase
und des Nasenrachens

mit besonderer Beriicksichtigung der rhinologischen Propideutik

von

Dr. Carl Zarniko

in Hamburg,
Dritte, neubearbeitete Auflage.
Mit 166 Abbildungen und 5 Tafeln — Preis geb. M. 19,60.

Zeitschrift fiir Ohrenheilkunde: Die Vorziige, welche bereits der 2. Auf-
lage des Buches nachgerithmt werden konnten, zeichnen auch jetzt das vor-
liegende Werk aus. In mustergiiltiger Klarheit werden die Krankheitsbilder
dargestellt und die notwendigen therapeutischen Massnahmen beschrieben;
die Lebhaftigkeit und Anschaulichkeit des Ausdrucks macht den Leser ge-
wissermassen zum Zuschauner bei Operationen, an deren Ausl‘iihrung man
eben solche Freude empfinden kann, wie an der niichternen und kritischen
Abwigang der Indikationen. Aus dem Buche werden nicht nur Aerazte und
Studierende, sondern auch gerade Rhinologen viel lernen und annehmen
konnen. Z. hat in der neuen Auflage seines Buches alle Abschnitte sorgfiltig
neu bearbeitet und erweitert. Die Kapitel 14 und 52: ,Ueber die Bedeutung
der Rachenmandel* und ,Fremdkiérper und Konkremente“ sind neun hinzu-
gekommen. — —-—Lernen kann man wohl aus manchem Buche! — Dass
man aber beim Lernen auch gleichzeitig Vergniigen und Dankbarkeit emp-
findet, das ist ein Vorteil des Zarnikoschen Buches, den man nicht vielen
nachrihmen kann. KEs ist daher nicht zu bezweifeln, dass der Neuauflage.
von Zarnikos Buch der alte, wohlverdiente Erfolg treu bleiben wird,

Int. Zentralbl. f. Laryngologie: — — — Was ich von dem Zarniko-
schen Lehrbuche halte, habe ich schon gelegentlich der Besprechung seiner
1. und 2. Avflage zum Ausdruck gebracht — ich halte es fiir eins der

allerbesten, die je geschrieben worden sind. Mit Genugtuung konstatiere ich,
dass seine Wertschiitzung immer grisser geworden sein muss; denn wihrend
die 2, Anflage 11 Jahre nach der ersten erschien, ist jetzt schon nach kaum
5 Jahren eine neue Bearbeitung notwendig geworden. Das ist aber ganz
gewiss ein gutes Zeichen fiir unsere Disziplin; ich weiss wohl, dass Leitfaden,
im Stil eines Taschenkalenders geschricben, besonders guten Absatz finden;
wenn aber ein soviel griindlicheres, streng wissenschaftlich gehaltenes Werk,
das vom Leser etwas verlangt, so viele Leser wirbt und damit neue Inter-
essenten, dann hat die ganze Zunft dem Autor dafiir dankbar zu sein,

Monatsschr. f. Ohrenheilk.: — — — Wie selten einer beherrscht
Zarniko die Literatur, aus der er, den Weizen von der Spreu sondernd, Wert-
volles und Brauchbares herbeizieht, und seine eigenen Erfahrungen, die den
sorgsamen, gewissenhaften und geschickten Arvzt verraten, und die ihm
sozusagen das Buch in die Hand diktierten, geben diesem ein wohltuendes,
subjektives Gepriige. Darum ist es auch nicht bloss fir den rhinologischen
Anfinger ein wertvoller Wegweiser und Ratgeber, sondern auch der Spezialist
wird es mit Vergniigen lesen und die Meinung des Verfs iber diese und
jene Frage mit Interesse entgegennehmen.

Alles in allem ein Buch, zu dem man dem Verf. und der rhinologischen
Literatur nur Glick wiinschen kann.

Medizinischer:Vé;lag von S. KARGER in Berlin NW. 6.
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Verhandlungen ' \‘

des Vereins stiddeutscher Laryngologen ?
18941903 Preis brosch. Mk. 15.—, gebund. Mk. 16.50, 1904 Preis Mk. 2.50, 1905 Preis
Mk. 8.—, 1906 Preis Mk. 3.—, 1907 Preis Mk. 4.—, 1908 Preis Mk. 2.—,
1904 —1908 kompl. gebd. mit Sachregister M. 16.50,
als deren Fortsetzung nunmehr die

Verhandlungen

. ' ‘
des Vereins deutscher Laryngologen
1908, Preis Mk, 2.50; 1909 m. 46 Abbild. Preis Mk. 5.—; 1910 m. 29 Abbild. Preis Mk, 5.—.
1911 mit ca. 30 Abbildungen im Text und 9 Tafeln. Preis ca. Mk. 7.—.
Zu den Verhandlungen siidd. Laryngologen 10051008 erschien ein Register, das aul Vetlangen und bei Abnahme
der Serie gratis geliefert wird.
Einbanddecken hierzu sind zum Preise von Mk, 1.— erhilltlich,

Ein wertvolles Nachschlagematerial fiir jeden Laryngologen; Besitzern der
neueren Verhandlungsberichte bietet sich durch Nachbezug der ialteren Jahr-
ginge gute Gelegenheit zur Komplettierung der Serie. '
Abonnements-Bestellungen auf die auch kiinftig in Jahresheften als ,,Verhandlungen
des Vereins deutscher Laryngologen‘* zur Ausgabe gelangenden Publikationen des
nunmehrigen Vereins deutscher Laryngologen nehmen alle Buchhandlungen entgegen. :

Verhandlungeh der Deutschen Laryngologisclﬁa}i’ Gesellschaft

I. Versammlung zu Heidelberg Pfingsten 1905. Preis Mk. 1.50.
II. Versammlung zu Dresden 1907. Preis Mk. 5.—.

" Rontgenatlas der Lungentuberkulose.

Von Chefarzt Dr, Otto Ziegler und Dr. Paul Krause.

61 Rontgenaufnahmen der Lungentuberkulose in den verschiedensten Stadien in photogr.
Wiedergabe mit 61 Seiten erklarendem Text und einer Einleitung.

Preis Mk. 40. . Vorzugspreis flir Abonnenten der Brauer’schen Beitrige, als deren
II. Suppl.-Band der Atlas gleichzeitig erschien, MK. 30.- .

,,Zeitschrift fiir Laryngologie®. Hier in dem Atlas von Ziegler und Krause haben wir ein Werk vor uns, das

uns ecin reiches Material,” kritisch verarbeitet, in bestméglichster Darstellung, zum Teil mit autoptischer Kontrolle der

Rontgenogramme bringt, das jeder rdntgenologisch titige Lungenarzt bezw. Heilstiitte besitzen muss,
und aus dem selbst der erfahrene Rontgenspezialist recht viel lernen kann,

New York Medical Journal: We do not think, that we have ever seen better reproduced x-ray pictures,

T Krankhein dor Nasonschidewand und fhee Behandiny.

Von Dr. med. L. Katz, Spezialarzt fiix Ohren-, Nasen- und Halskrankheiten in Kaiserslautern,
Mit 8 Tafeln und 36 Abbildungen im Text. Preis broschiert Mk. 6.80, gebd. Mk, 8.—

,,Reichs-Med.-Anz.*: Aus dem bisher zerstrevten Material hat Verfasser das Wesentliche in systematischer Darstellung
zusammengezogen, so dass jetzt miihelos in dieser Monogra phie alles gefu nden werden kann, was frither nur
mithsam in den einzelnen Zeitschriften und Archiven zu finden war. Die Darstellung ist klar und kurz, dic Ausstattung
gut, besonders schin sind die farbigen Tafeln.

Die direkte Besicntigung der Speiserdhre

Osophagoskopie.
Ein Lehrbuch fiir den Praktiker

von Professor Dr. Hugo Starck, Heidelberg.
Mit 8 farbigen Tafeln und 20 Abbildungen. Preis brosch. Mk. 7,—, gebd, Mk. 8.—.

Die Sprache des Kindes und ihre Storungen

von Dr. Paul Maas,
Spezialarzt fiir Ohren-, Nasen-, Halsleiden und Sprachstérungen in Aachen.

Mit 16 Abbildungen. Brosch. Mk. 2.80, gebunden Mk. 3.50.

swMonatsschrift far Ohrenheilkunde®. . . . Sehr, instruktiv ist das Kapitel iiber TaulL)fh:mmhe;:_ geschrieben, und be-
sonders erwilhnenswert sind auch einige sc tische Dar gen der Witkung der v pfmusk Das |
Werkchen sei jedem, der sich rasch tiber das Wichtigste der Pathologie und Therapie der Sprachstirungen orientieren will,
wegen—der Klnrhéit und Ubersichtlichkeit der Darstellung aufs wirmste empfohlen.

Prager med. Wochenschrift*. . . . Das sehr gut geschriebene und ausgestattete Buch wird fiir den Spezia-
listen als eine sehr fleissige und griindliche Zusammenstellung wichtiger Tatsachen eine willkommene Bereicherung der

Literatur bilden.




5. H. Gutzmann-Berlin: Die Analyse kiinstlicher Vokale.
Mit Tafel T1—VII (siehe am Schluss).

Nagel bedauert in einer Anmerkung seiner ausgezeichneten
Darstellung der Physiologie der Stimme, dass es bisher nicht ge-
lungen sei, durch eine Zungenpfeife ein Ansatzrohr von der Grisse
und Beschaffenheit der menschlichen Mundhohle so anzublasen,
dass klare und unzweifelhafte Vokalklinge entstiinden.  Er ist der
Meinung, dass das Gelingen eines derartigen Experimentes fiir die
Hermann’sche Theorie die beste Bestitigung bedeuten wiirde, die
man sich nur wiinschen kinnte.  Ieh  habe bereits in meiner
SPhysiologic der Stimme* hervorgehoben, dass  dieser  Wunsch
Nagels in einfachster Weise in Erfiilllung gehen kann, wenn man
dem eigenen Ansatzrohr die Stellung der gewiinschten Vokale gibt,
sie z. B. fliistert. oder auch nur die Stellung ohne Fliistern macht,
und dann den Ton einer kleinen Zungenpfeife in die Mundhahle
hineinleitet.  Ks gelingt so, wie ich oft in meinen  Vorlesungen
demonstriert habe, ohne Miihe, die Vokale A, O, U und auch K
zu erzeugen. Ich benutze dazu eine gewihnliche Jahrmarktspfeife,
d. h. eine membrandse Zungenpfeife, wie gie von dem bekannten
aufgeblasenen  Gummiballon zum Tonen gebracht wird, und leite
ihven Ton durch ein kleines, enges Ansatzrohr in die Mundhihle.

Den Vokal T kann man nur erzeugen, wenn man den Ton
hinter die I-Enge bringt, d. h. hinter den zum Gaumen erhobenen
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das geschieht am bosten, wenn man den Ton
dureh den unteren Nasengang hinter
In dihnlicher Weise Lisst

Zungenriicken, und
durch den weichen Katheter
und unter das Velum  einstrimen  lisst.
Gluck? den Kiinstlichen Kehlkopf bei Laryi
Auch bei normalen Verhilltnissen gelingt die Krzengung der Vokale
so ohne Miihe. Nicht unwesentlich st es, dass das Ansatzrohr (l<~;'
kleinen Pfeife nicht zu kurz sein darf, da sonst die Tonhéhe von

der Mundhihle jedesmal veriindert wird.
Von jeher haben die kiistlichen Vokale die Phonetiker sel
J W sehr

interessiert. Sehe ie Vokale der P
interessiert. Schon die Vokale der Puppenstimme haben phonetiseh

ausserordentliche
sweifellos  denen nach, welehe die Mundhihle e
] \ o

1gul\‘(‘mni(r|'tun henutzen.

eine Bedeutung.  Indessen stehen sie doch an
Bedeutung .
Menschen mittelst der |
selot (La sarole 1902) in einer ausfithrlichen  Arbeit die Stim
) i - 4 . me
und  Sprache. welche mit
wird, untersucht. s handelte sich um einen Patienten, dem i
y . . o ) nach

Entfernung des natiivlichen ein  kiinstlicher Kehlkopt i '
' . optcingesetzt

worden war. Letzterer hestand aus einem  Kautschukrohr, de
P " , dessen

Enden in die Linge waren. sodass zwei vibrierende Li
Jdppen

entstanden. Rousse
graphische

ciinstlichen Stimme erzeugt.  So hat Rou
. 0 & s

einem  kiinstlichen Kehlkopt  produziert

;:nzng‘(,‘n
lot untersuchte die Sprache nach allen Rich
1 Methode, betrachtete auch die l\'lung:kurv'lo~
mit denen, welche mit nalﬁrliche?‘
Allerdings hat er keine mathe-

tungen der
Vokale und verglich sie
acht werden.
Kurven vorgend ) de es

> reenommen.  Er kam zu dem

1iep r U 1
alische Ton des kiinstlichen Kehl
fiitr eine bestimmte Artikulation
. . ' )
charakteristischer Weise

der
Stimme hervorgebr
matische Analyse dieser
Resultat, dass der fixierte musik
die Mundhéhle, welche
dos. eingestellt ist, in
die Anpassungen, welche die natiirliche

kopfes
4. B. die eines Voki

erschiittern kann, und dass
Stimme fiir jeden Vokal macht, zwar fiir die Vollendung des Vokal
2 al-

klanges notwendig  sind, doch  fiir den Klang selbst nicht
unenthehrlich z

lot die harmonische
wohl auch fir eine solehe nicht recht

und die Frage nach den

aber
durchaus u sein scheinen.
Da Rousse Analyse seiner Kurven —
sie abbildet,
nicht vornahm
hen selbst erhaltenen kiinstlichen

von grisster Wichtigkeit ist

die, soweit er
geeignet erscheinen  —
die Mundhohle des Mense
and laryngologisch
notwendig, einige Versuche dariitber anzustellen
die oben beschricbene \'(‘l'.\‘llC]lSiln()r(]n““(;
die Klangkurven derjenigen Vo 'alz

durch
Vokalen phonotisch
so hielt ich es fiir

Ich benutzte dazu
meiner Vorlesungen, und habe
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photographisch fixiert, welche sich mit der kleinen Jahrmarktspfeife
am  deutlichsten gewinnen liessen, d. h. der Vokale A, O und U.
In der Tat klingen diese Vokale so unverkennbar charakteristisch,
dass auch der unvorbereitete und unvoreingenommene Hirer sie
ohne weiteres als A, O und U erkennt. lhnen muss demnach das
fiir diese drei Vokale charakteristische Klangelement innewohnen,
und da wir in der membranisen Zungenpfeife ein leicht analysier-
bares, fest gegebenes Klanggebilde von unveriinderter Tonhihe
besitzen, so liessen sich aus den so gewonnenen Klangkurven,
wenn sie so scharf waren, dass man sie mit der not-
konnte, gewiss entscheidende
Mir schien auch,

hesonders
wendigen Genauigkeit analysieren
Resultate fiir die Theorie der Vokale erwarten.
dass das Hineinleiten des Pfeifentones in die normale Mundhihle
wertvoller war, als das in die Mundhdhle des laryngektomierten
Patienten. Gerade der Umstand, dass der vom Munde her in die Mund-
hihle ecingeleitete Ton doch einen charakteristischen Vokal gleichsam
auf dem umgekehrten Wege ergibt, bestitigt immer wieder von neuem
die durchaus ausschlaggebende, den Vokal charakterisierende Titig-
keit der Mundhihle. Offensichtlich muss die Mundhéhle dem in
sie von aussen her hineingeleiteten Klange erst den Vokalstempel
aufpriigen, den Vokal ,formieren“, — entsprechend der Hermann’-

schen Theorie.

Dazu war es abex
Pfeifenklanges  vorzunchmen und darauf
kiinstlichen Vokale mit diesem exakt zu vergleichen.
Verfahren anbetrifft, so habe ich mich der
Ein Lichtstrahl wird

nitig, erst eine Analyse des isolierten
die  Vokalanalyse der

Was nun das
Anordnung von Martens-Leppin bedient:
auf eine Membrankapsel geleitet, die, wie von F. F. Martens an-
gegeben, mit zwei senkrechten Spiegelchen versehen ist, und der
nun in bekannter Weise nach Zwischenschaltung eines achromati-
schen Objektives auf den rotierenden Spiegel gelangt. Herr Leppin
der mir bei der Anstellung der Versuche in freundlichster Weise seine,
Krfahrungen zur Verfiigung stellte, bediente sich fiir die photo-
graphischen Aufnahmen nicht eines wiirfelférmigen, sondern eines
flachen zweiseitigen Oberflichenspiegels, der auf einem schweren
Die Schwere desselben ist notwendig, damit

Rade bewegt wird.
die Bewegungen miglichst gleichférmig werden. In dem Berichte,

den Herr Leppin iiber unsere Arbeiten gegeben hat, heisst es tiber

die Versuchsanordnung folgendermassen:
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wienkrecht zum  Lichtzeiger in fester Verbindung mit der Basis, welche
Membranapparat und  Masserad trigt, befindet sich auf der einen Seite eine
photographische Kamera mit Auszugbalgen, auf der andern Seite ein Rahmen mit
eingesetzter Mattscheibe, sodass man die erzeugten Kurven gleichzeitie auf der
Visierscheibe der Kamera, sowie auch auf der alleinstehenden Mattscheibo be-
obachten kann, auf letzterer sowohl im durchfallenden wie im auffallenden Licht,
Gerade die direkte Beobachtung der Kurven wihrend des Verlaufes der Auf-
nahmen ist von grosser W n-,lm;.;'kcllt, damit man den giinstigsten Augenblick fiir
den Zeitpunkt der Belichtung findet.*

,wDie Vorderwand der Kamera triigt eine zweite bewegliche Wand,  auf
welchor ein Fallverschluss angebracht ist, d. h. man kann cine Klappe in Sehlitten-
fithrung in beliebigem Augenblicke von ohen nach unten fallen lassen. Die Klappe
triigt in der Mitte einen Ausschnitt, und da die feste Vorderwand der Kamera
ebenfalls mit cinem Ausschnitt verschen ist, so erfolgt heim Herabfallen der
Klappe cin kurzes Offnen der Kamera, gerade ausreichend, den Lichtzeiger vor-
beigelangen zu lassen.  Um den Fallverschluss in der richtigen Weise auszulisen,
ist die Fallklappe mit zwei Nasen versehen, deren eine unterhally die andere
oberhalh des Ausschnittes in der Klappe angebracht ist. Durch diese Nasen wird
das Fallen der Klappe geregelt und zwar derart, dass ein Winkelarm durch
Federspannung stiindig so gehalten wird, dass die vorspringenden Nasen darauf
treffen miissen.  An seinem unteren Ende trigh der federnde Winkelarm  einen
Fliigel. Ruht die untere Nase anf dem oberen Ende des Winkelarmes, und man
schliigt gegen den Fligel, so wird dadurch der Arvin zur Seite gedreht, schnellt
aber augenblicklich infolge der Federspannung in seine Rulelage zuriick. Die
kurze Bewegung des Armes ist ausreichend, die Nase freizumachen, Die Klappe
fillt, wird jedoch wieder anfgehalten, weil der Winkelarm seine urspriingliche
Stellung cingenommen  hat, noch bhevor die zweite Nase vorbeischlipfen konnte,
In dieser Stellung liegt der Ausschnitt der Fallklappe in gleicher Hohe mit dem
Aussehnitt in der Vorderwand der Kamera, die Belichtung kann erfolgen.  Ein
abermaliger Schlag gegen den Fliigel st erforderlich, wm die zweite Auslosung
7u bewirken, welche notig ist, um die Fallklappe ganz hevabfallen zu lassen und
die freigewordene Offnung wieder zu verschliessen.®
Vorgang der  Auslosung  der Fallklappe  wird antomatisch  vom

S, Dieser
Zu dem Zwecke sind e Fusse des Spiegel-

rotierenden Spiegel aus bewirkt.,
triigers senkrecht zu den Spiegelehenen zwei Stifte angebracht  welehe gegen den
Fliigel des Winkelarmes schlagen,  Sie freffen il jedoch erst dann. wenn man
die beweeliche Vorderwand dureh cine Druckvorrichtung entsprechend  weit oo
nithert |l:‘lf. Wird die Druckvorrichtung mit Drucktaste nicht hetitigt, kann man
den rotierenden Spiegel drehen, olme dass die vorstehenden Ntifte den Flijgel
erreichen.*

Kmrz zusammengefasst  spielt sich der ganze Vorgang  dey
Aufnahme folgendermassen ab:

1. Der Lichtstrahl, von der Bogenlampe kommend, geht durel
das Diaphragma. Die Offnung wird durch das Objektiv O auf dem
ecinen Spiegelchen der Kappe des Membranapparats M abgebildet,
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das Bild auf das zweite Spiegelchen reflektiert und auf den Ober-
flichenspiegel 8 geworfen, dessen zwei Flichen den Lichtzeiger auf
die Beobachtungsscheibe Vocinerseits und in die Kamera K anderer-

seits gelangen lassen,

2. Sind die durch Hineinsprechen  in den Schalltrichter des

Membranapparates M crzeugten  Schwingungen  der Membranals
schine, lichtstarke Kurven auf der Beobachtungsscheibe Voerschienen
und hat man auch die Mattscheibe der photographischen Kamera K
scharf eingestellt, was am besten geht, wenn das Masserad R still
steht, schiebt man den Fallverschluss ganz nach oben und setzt die
Kassette cin.

3. Dem Masserad gibt man die geeignete Umdrehungsgesehwin-
digkeit, die sich schon bei der Beobachtung ergeben hat und driickt,
wenn die Kurve lichtstark und charakteristisch genug erscheint, auf
die Drucktaste D, welche die bhewegliche Wand  hebt, liisst aber
nicht sofort wieder los. Der Fliigel des Winkelarmes ist nun im
Bereich der Stifte am Fuss des Oberflichenspiegels, es schliigt der
erste Stift den Fliigel zur Seite, er schnellt zuriick und hiillt die
Fallklappe in ihver Mittelstellung auf — Belichtung —, doch schon
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schligt auch der zweite Stift gegen den Fliigel, und die weiter
fallende Klappe schliesst die Kamera wieder ab. Jetzt lisst man
die Drucktaste frei, die photographische Aufnahme ist beendet.
Der ganze Vorgang dauert wenige Minuten.“

Pfeife ft

kiinstl.

Vokal A

VIANAN NN NANANNAAANNAN /SR

kunstl.
Vokal O

kiinstl.
Vokal |
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Die so gewonnenen Kurven zeichnen sich durch eine ausser-
ordentliche Schiivfe der Begrenzung der Linien aus, sodass die
Ausmessung  der  Koordinaten, wie dies fiir die mathematische
Analyse notwendig ist, weit sicherer und besser geschehen kann,
als dies hisher bei den weniger scharfen Klangkurven der Fall sein
konnte.  Die Klangkurven selbst bedurften keiner besonders starken
Vergrisserung.  Sie wurden nur soweit vergrissert, dass die Basis
der auszumessenden Perioden 10 em  betrug, sodass die fiir die
Hermann'sche Berechnungsart notwendigen 40 Ordinaten im Ab-
stande von 25 mm gezogen werden konnten.  Ich habe, wie das
Gebrauch ist und wie die Selbstkontrolle es erfordert, niemals mich
damit begniigt, nur ecine Periode auszumessen, sondern ich habe
entweder zwei Perioden hinter cinander gemessen oder die Basis
von der andern Seite an dic Kurven gelegt oder die Ordinaten-
formen um einige Abstinde auf der Basis nach rechts oder links
verschoben.  Ks ist mir dabei eine grosse Beruhigung gewesen,
dass ich niemals starke Differenzen in den Analysen derselben
Klangkurven gefunden habe.  Die hier im folgenden austiithrlich
gegebenen Tabellen der Ausrechnung der einzelnen Partialtone (ich
habe mich mit der Ausrechnung von 12 Teiltinen begniigt) zeigen
cine so grosse Ubereinstimmung, dass man die gewonnenen Resul-
tate. wohl mit Vertrauen verwerten kann.

Zuniichst habe ich die Klangkurven der membrantsen Pleife
isoliert aufgenommen.  Die Pfeife gab den Ton £l Die drei Ana-
lysen, die ich von der Klangkurve aufgenommen habe, geben gute
Ubereinstimmung.  Sie zeigen, dass der Grundton der Pfeife, die
tief in den Zylinder hineingehalten wurde, sodass ihr Klang nahezu
divekt auf die Grammophonmembran traf, ausserordentlich stark
hervortritt, wiithrend die Obertone mit Ausnahme des zweiten und
dritten Partialtones (hochstens kommt auch noch der vierte dazu)
schr gering sind.  Bei der guten Ubereinstimmung  der drei Ana-
lysen konnte die Durchschnittszahl der gewonnenen Werte fiir p,
bis py, als Norm gesetzt werden, (Vergl. die Tafeln.)

Sodann wurde die Klangkurve des Vokals A mit der f'-Pfeife,
deren Ton in die zum A gestaltete Mundhihle des Normalsprechen-
den geleitet worden war, analysiert. Es zeigte sich, dass bei den
siimtlichen fiinf Analysen, die an im ganzen zwei Kurven gemacht
wurden. sich iibereinstimmend herausstellte, dass der dritte Partial-
ton ausserordentlich stark hervortrat, wiihrend der Grundton gegen-



— 8 ==

iiher dem Ton der isolierten Pfeife an Intensitit wesentlich zuriick-
ging.  Die Analysen der Kurven der Platte 106 zeigen noch ein
ziemlich starkes Hervortreten des sechsten  Partialtones, also der
Oktave des dritten, withrend dies bei der Platte 105 nicht so stark
hervortritt.  [m iibrigen stimmen  beide Platten in ihren Analysen
recht gut iiberein und man erkennt an dem Klangbilde auf den
ersten Blick kaum Unterschiede. (Vergl. die Tafeln.)

Par- Platte 107 Platte 108 Platte 108
il feife allein f* (Kurve b) || Pfeife allein £* (Kurve a) Pleifeallein f' (Kurveb)
t5ne absolute | prozentuale | absolute | prozentuale ‘ abgulutc ‘prozcntuulc
o W(\l te | ~ Werte Werte \ Werte ' Werte | Werte

pe = 63 |= 5480 82 |—607%| 78 |—6240
pP: = 17 = 14,8 , 1,2 = 8,9, 1,3 =104
Py = 1,5 — 13,0 ,, 1.9 = 14,1 | 1.8 =144 |
Py = 075 = 4‘,3 ” 0,8 = 5,9 " ”,5 - YW gy
ps = 04 |= 35,0 03 |= 22, 01 |= 08.
P = 0.3 = 26 , 0,1 = 0,7, 0,2 = 1,6
ppo=| Ol |= 09, 00 |= 00, 00 (= 00,
P = 0,2 = L7 , 0,2 = Lb 0,2 ’: 1,6 ..
g o= Ol |= B8 o0 01 (= 87,0 08 |= 18,
po=| Ol = 09,] Ol |= 07,/ oI |= 08,
l)ll e 0.1 — 09 M 0.‘1 — 370 3 0,2 == ],6 3
B mmf 0% |= LP.] 82 |= 15.] @1 [: 08 .

Berechnung des Durchschnittswertes aus Platte 107 108.
60,7 -+ 624 + 54.8 1779 : 3 587
80 + 104 + 148 341 :3 — 112

14,1 + 144 + 13,0 $15: 8 — 148
59 + 4.0 + 43 14,0 : 3 4.7
22 + 08 + 85 65 : 3 21
07 + 16 4+ 286 48 : 3 1,6
0.0 1 00 1 09 05 : 3 0,3
15+ 16+ 17 48 :3 1.6
07+ 16 + 09 32 : 3 11
07 + 08+ 09 24 : 3 0,8
30 + 1,6 - 09 55 : 3 1.8
15 + 08 + 17 40 : 3 1,3

Vergleicht man dieses Resultat mit dem, was Georg Meissner
in seiner nachgelassenen  Arbeit®) bei seinen Untersuchungen an
Klarinetten mit und ohne Schallbecher erhalten hat, so zeigt sich

*) Klangaufnahmen an Blasinstramenten, eine Grundlage fiir das Verstiind-
nis der menschlichen Stimme.  Nachgelassenes Manuskript von G eorg Meissner,
herausgegeben durch Richard Wachsmut., Pfligers Archiv Bd. 116. 1907.
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eine auffallende Ahnlichkeit. Wurde eine Klarinette auf g ohne
Schallbecher gegen eine Phonographenmembran geblasen, so zeigte
o oin ausserordentliches Hervortreten des

die entstandene Klangkury
Partialtone wesentlich  zuriick-

Grundtones, wiithrend die iibrigen
traten und nur die fiir die Klarinette charakteristischen hohen Tone
sich mehr aus dem Klangbilde heraushoben. Wurde dagegen die-
selbe Klarinette auf demselben Tone mit Trichter angeblasen,  was
also hei unseren Versuchen der Pfeife. die in die Mundhihle
hineingeleitet wurde, entsprechen wiirde, so
ragende Intensitit des Grundtones vollkommen, und es zeigten sich
die charakteristischen Obertine der Klarinette. (Vgl. die Tafeln.) Da
so ist es naturgemiiss, dass trotz-
recht stark entstehen

verschwand die iiber-

sic aber neben einander liegen,

dem fiir das Ohr der Grundton als Differenzton
jml(-nfu]ls weit weniger nachweisbar.

musste. In der Analyse ist er
Grundton sowohl als

Auech bei unseren Analysen wiirde sich der
Differenzton des ersten und zweiten wie als Differenzton des zweiten
und dritten Partialtones ohne weiteres ergeben.

Was nun den dritten
betrifft, so entspricht er der
hitufig gefundenen charakteristischen Formanten.

Partialton beim kiinstlichen Vokal A
Tonhohe e3, d. h. dem fir A iiberaus

. Platte 105 [l Platte 105
Partial- 1 kiinstliches A (Kurve a) | kiinstliches A (Kurve b)
tine | absolute prozentuale ’ absolute prozentuale
I werte | Werte | Werts | Werts
pp =] 25 | = 207% 07 | — 2290
P , 0.6 50 06 | = Bl
Ps = 64 52,9 ., 58 | 19.2
Py = 05 il a 08 | = 684
Ps 'l 05 | = 4la» g1 | = BRg
Pe =1 Bl — 08 . 02 | 1.7
7 = 0,2 = 16 5 03 | = 1,7 4
Ps = 0 _ 08, 00 = Bl ;
Py —| 05 | = 4l | 08 68
Po = 03 = 26 [ 02 PR .
by = 03 | = 26 01 | = 08,
P12 = 01 | = 08 ., 0.3 | = 2.0 s
Berechnung des Durchschnittswertes aus Platte 105.
20,7 + 22,9 436 : 2 21,8
50 + 5l 10,1 & 2 b1
529 + 492 —102,1 : 2 51,1
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41+ 68 —109:2 54

41+ 08 49 : 2 24

08 + 1,7 25 : 2 1,2

18 4+ 17— 83:2 1,6

08 + 0,0 0,8 : 2 0,4

41 + 68 — 109 : 2 5,4

2.6 -+ 1,7 43 : 2 2,2

26+ 08 - 34:2 1,7

08 + 25 33 : 2 1,6
Par Platte 106 | Platte 106 _ Pilatte 106
tial- kimstlu?lwi{\ (Kurve a) || kiinstliches A (Kurve b) kunstll(;juf. ;}7(1\7111‘\'17'(-)7
G absolute | prozentuale || absolute | prozentuale | absolute ' prozentuale
tone Werte Werte l Werte | Werte || Weite | Werte
e el &1 | e 104 O/O! 43 | = 163%]| 33 |— 13900
P, = 21 |= 84 .| 1.7 ; = 64 . I8 |= 78 .
Py = 12,8 } — 51,4 ol 13‘4 I = 50,6 » 1375 = 56,7 %
Py = 1,1 = i 0,3 (= 114 04 = 1,7
P = 08 (= 24, 93 |= LI 4 06 |= 21,
pe —| 26 |=104,| 80 |=114,| 28 |=118.
p = 05 |= 20,/ 04 |= 15, 04 = 17 .
po—| 03 |= 12,[ 04 |= 15, o4 = 17,
P = 0.4 = 16, 14 = b3 0,1 p— 0,4 "
P = Ol |= 04, 083 = LI, 03 |= 18,
Pu=| 02 |= 08,/ 03 |= LL,| 0l |= 04,
P12 = 0,2 1 = 0‘8 9 O,G | = ,2 5 0‘2 = 0,8 3

16,4 -+ 16,3 <+ 13,9
84 + 6,4

51,2 + 50,6 -- 56,7
44 + 1,1+ 12
24+ Ll 2l
104 + 114 + 11,8
a4 I8+ 17
12 = 1,8+ 14
1,6 + 58 + 04
04 4+ 1Lt =+ 13
08 + 11 4

08 + 22+ 0B

6 —

1

04 —

“dy

BRA : 2
g ; ¢
a F &
5.6 :

b

33.6 : ¢
953 5 &
44 3
Ty 3
N
23
3.8 & 2

3

3
3
3
3
)
5
.;

.......
W8 W

Berechnung des Durchschnittswertes aus Platte 100.

46,6 :
224 : §

15,5
7.5
528

24
(

Pt

1

ks T G R Gy
o

—_—

)
)

_,
o oo

%

Bei der Analyse des Vokals O ist es naturgemiiss, dass der

Grundton sich in der gleichen Stivke fand, wie bei der isolicrien
Pfeife, daneben aber fand sich noch der zweite Partialton wesent-
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lich verstirkt, sodass, wenn wir die Formantentheorie Hermanns
gelten lassen, der Formant hier zwischen dem ersten und zweiten
Partialton, d. h. zwischen f!' und f? angenommen werden muss.
In der Tat entspricht ez dem Formanten des O. (Siche Tafel)

Platte 109 [ Platte 109

Par- ‘ Platte 109
1l<i'xnstl. Vokal O (Kurve by kiinstl.Vokal O (Kurvec)

tial. [kiinstl. Vokal O (Kurve a)

absolute | prozentuale

tone | “ absolute prnz:‘,'m,uulv “ absolute | prozentuale
I “'}.‘l'tﬁer Al )\‘rcl'tt‘ ‘ Werte ) “,&"Ih. - \ Werte Werte

P = 288 = 62,3 0/0\’ 288 5?).5"/0' 29,56 60.0 9%
D, :' 118 | = 255, || 13,0 26,9 .. | 133 21,0 .,
Py = 22 | = 48, 2.4 5,0 2,0 4.1
By = 06 | = 13, 0,9 1.9 s 0,9 18,
ps =| 14 |= 80,| 07 14 .| 04 08 ..
l)li = 012 = 0,1 " 0‘5 1\0 ” 0'4 018 »
o o=l 03 |= @4, 0,3 0,6 . 0,5 1,0
e —| 01 |— 02,| 02 04 .| 07 14,
Pe = 0,4 = 09 1,2 2D 0,2 04 ,,
[)l() = 0.] il == 0.?. “ | 0.1 013 1] 072 074 N
P = 02 |= 04 0.2 QL 0,2 04 .
P2 =| 02 = 04 0.1 0.2 5 0,9 1.8

Berechnung des Durchschnittswerte

s aus Platte 109.
62,3 + 595 + 60,0 — 181,8 :

3 606

955 + 269 + 27,0 = 794 : 3 — 26,5
48 + 50+ 41 = 139:3 = 4,6
13+ 19+ 18= 50: 3 = 17
30+ 14+ 08 = B52:3= 1,7
04 + 1,0+ 08 = 22: 3 = 07
04+ 06+ 1,0= 20:3 0,7
02 + 04+ 14= 20:3: 0,7
09 + 25+ 04 = 38:3= 1,3
02 + 02 + 04 — 08:3= 0,3
04+ 04+ 04 = 12:3= 0,4
04 + 02+ 18 = 04 s § = 05

kiinstlichen Vokals U ein

Endlich ergibt die Analyse des
f1, withrend alle

Partialtones
f1 qst hitnfig genug als
und so diirfen
membranosen

ausserordentliches  Uberwiegen  des

ithrigen  wesentlich  zuriicktreten, auch
gefunden worden,
der Grundton der
s Pfeifentones in die U-Mund-

(Siehe Tafel.)

charakteristischer Formant des U
wir uns nicht wundern, dass
Pfeife sich durch das Hineinleiten d
hihle ausserordentlich verstirkt hat.
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" Platte 110 Platte 110
Partial- kiinstlicher Vokal U (Kurve a) | kiinstlicher Vokal U (Kurve b)
tine absolute | prozentuale absolute | prozentuale
B Werte | Werte Werte | Werte
D 33,6 72,7 %o 33,7 | 75.9 0o
Pa 73 158 | 69 | 155 .,
D = 2,5 54 2,2 50 ,,
Py 1,0 | 22 . | 0,7 | 16 5
Ps 1,1 | 24 | 0,3 0,7 &
s 02 | 04 ., 0.0 | 0.0 .
Py ()10 ‘ 0,0 » 0,3 ! 037 7
Ds 0,2 } 04 | 0,0 | 0.0 .,
Py 0,0 0,0 , 0,0 | 0,0 .,
Do i 0.l 02 , 0,1 0,2 5
P11 0,1 02 .. 0,1 " 02 -
Pi2 0,1 ‘ 0.2 s 0,1 ‘ 0,2 ,
I

Berechnung des Durchschnittswertes aus Platte 110.
72,7 4 759 — 1486 : 2 — 743

(58 4 165 = B813: 2 — 157
54 4 50 — 104 : 2 5,2
B2 4 18= BB:% 1.9
24 &+ 07 — BL:9 1.6
04 + 00— 04:2— 02
0,0 &+ 07 07 : 2 0.4
04 4 00 = 04:2= 02
0,0 {1 00— 00:2 — 00
02 | 02 038 = 02
02 4+ 02 —= 04:2— 02
02 02 04 : 2 0.2

Betrachten wir die so  gewonnenen Klanganalysen in der
iihersichtlichen Zusammenstellung: Pfeifenton, kiinstlicher Vokal A.
kiinstlicher Vokal O und kiinstlicher Vokal U, so sehen wir eine
ausserordentlich  exakte Bestitisung aller der bisher  von Her-
mann, Boeke, Pipping uw a. gefundenen Analysen der natir-
lichen Vokale. (Siche Tafel.)

Soweit demnach das vorgenommene Experiment, wie Nagel
meint, cine schwerwiegende  Bedeutung  fiir die Bestitigung der
Hermann'schen Theorie abgeben kann, ist es als gelungen  zu

betrachten.



Diskussion. Herr Vohse n-Frankfurt a. M.: Ich michte nur fragen:
hjlt '.hel' Herr Vortragende nur die Mundtine untersucht oder auch die Rachen-
tt,)ncf — Hat er den Gaumen abgeschlossen, oder sind seine Krgebnisse nur das
Resultat der Untersuchungen der Mundhihle?

llerr G utzmann-Berlin: Ich habe nur die Mundfine untersucht. Ieh
habe den Mund zu a, o und u eingestellt.

(Herr Vohsen: Nicht den Rachen abgeschlossen ?)

Nur soweit er von selbst abgeschlossen wird durch das sich hebende Gaumen-
segel.  Wir nehmen ja an: bei der normalen Stellung hebt sich das Gaumensegel
flll(:h beim a. Bei o und u schliesst der Rachen sicher vollstiindig ab, da brauche
ich nicht einmal anzuheben.  Machen Sie nur das Experiment mit der kleinen
Stimmpfeife, Sie werden sich  dann  iiberzeugen, dass der Vokal absolut un-
verkennbar ist. Beim Vokal e muss man den Ton hinter das Gaumensegel leiten.
Da ist die Sache komplizierter. Deswegen beschriinkt man sich zweckmiissig auf
die Vokale, die man auch wirklich erkennen kann.

0. H. Gutzmann- Berlin: Zur Diagnose und Behandlung
funktioneller Stimmstérungen.

Zur Diagnose und Behandlung der Phonastheniker erlaube ich
mir einige kleine Instrumente, die sich mir in der Praxis bewiihrt
haben, und deren Gebrauch mir aus manchen Griinden  sehr
wiinschenswert erschien, zu demonstrieren,

1. Fiir die Feststellung der Sprechtonhihe bhenutzt man wohl
am besten Stimmgabeln mit verschichbaren Laufgewichten.  Da man
aber sehr hifig, besonders in der Poliklinik und ausserhalb der
klinischen R*umme, genitigt st Stimmpriifungen vorzunehmen und
nicht immer die etwas schwerfiilligen Stimmgabeln mit sich tragen
kann, so hat sich von jeher der (iebrauch der kleinen Stimmpfeife,
die man bequem in (l'vr Wostentasche mit sich fithren kann, ein-
gebiirgert.  Diese Stimmpfeife bietet aber insofern einen Nachteil,
als der zu untersuchende Patient die Tone, dic man zur Kontrolle
seiner Sprechtonhihe anbliist, selbst hirt und nicht svltvq seine
Tonhihe danach korrigiert. Die Stimmgabel ist demnach n'u'ht zu
enthehren, und um fiir den in Rede stehenden Zweck ein stets
.‘-’.'cln'aucll.\'l'iihi;_:'os und leicht transportables Werkzeug zur ]l:nful au
haben, habe ich eine kleine Taschenstimmgabel konstruiert, die ein
S0 minimales Format hat. dass sie bequem in der West«,-ntusclfn
Platz findet und doch so exakt eine Tonskala wiedergibt, dass sie
far die Priifung gebraucht werden kann.

Taschenstimmgabel im wesent-

Wie Sie sehen, besteht diese ‘
Punkt

lichen aus zwei federnden Stimmgabelzinken, deren fixer
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verschieden hoch gelegt werden kann, sodass die schwingenden
Zinken bald Linger, bald kivzer sind.  Auf diese Weise kann eine
Tonskala von iiber einer Oktave, von e angefangen, mit der Stimm-
gabel erzeugt werden. Der entstechende Ton ist allerdings schwach.
Da man aber die hohle Rihre, in welcher die Stimmgabel fixiert
ist, in das Ohr stecken und dann die Stimmgabelzinken  dureh
Anknipsen leicht zur Vibration bringen kann, so ist der Ton noch
immer laut genug, um die Sprechtonhihe des Patienten damit zu
vergleichen.  Die verschiedenen Stellen  der Skala konnen leicht
eingestellt werden, sodass auch eventuell vorhandene charakteristische
Intervalle der zu untersuchenden Stimme genau beobachtet werden
kinnen.

Diese kleine Stimmgabel kann auch von Patienten mit Vorteil
benutzt werden, wenn sie  bestimmte Tonhiohen einiiben  sollen.
Auch die Priifung des Haltens ciner bestimmten Tonhihe kann mit
dieser Gabel leicht vorgenommen werden, da die Schwebungen cines
bestimmten Tones im  Ohre hinreichend stark zur Krscheinung
kommen, wenn der Siinger leichte Abweichungen von dieser Ton-
hihe macht. Die kleine Stimmgabel ist nach dem Gesagten nicht
nur ein diagnostisches Hilfsmittel, sondern auch ein therapeutisches
Kontrollmittel.

2. Von jeher hat man gesucht, den Kehlkopf in einer be-
stimmten Tonhihe nicht nur mechanisch durch  Vibrationen zu
erschiittern, sondern auch mit gleichzeitigem clektrischen Strom zu
versehen: isochrone Elektrisation und Vibration des Kehlkopfes,
Th. S. Flatau hat auf der letzten Naturforscherversammlung in
Konigsberg einen ingeniis erdachten Apparat beschriehen, bei dem
die Vibration durch eine Art Sirene vorgenommen wurde, und die
elektrischen  Strime  isochron dadurch  erzeugt wurden, dass eine
Feder an dem Sirenenrad schleifte und iiber bald leitende, bald
nichtleitende Stellen  heriitbergleitend, isochvone Strome dem Kehl-
kopfe zufiihrte. In dihnlicher Weise, mit etwas einfacherer Anord-
nung, hat Schilling das Gleiche zu erreichen gestrebt, wie in
einem der letzten Hefte der Stimme* mitgeteilt worden ist. Immer-
hin sind die Anwendungsweisen der isochronen Elektrisation noch
ziemlich umstindlich und ich habe mich bemiiht, die von mir an-
gegebenen elektrisch  betriebenen  Stimmgabeln zu  dem  gleichen
Zwecke zu benutzen.  Nach verschiedenen Versuchen hat sich er-
geben, dass durch eine bestimmte Wicklung des Magnets der primir
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erregenden  Stimmgabel  im Dubois- Reymond’schen  Schlitten-
apparat sekundirve Strome erzeugt werden, welche zur isochronen
Faradisation des Kehlkopfes sich als ausserordentlich geeignet er-

wiesen haben. Leitet man gleichzeitig die Vibrationen von (!vl'
Stimmgabel auf den Kehlkopf, so hekommt man auf diese Weise
eine isochrone Klektrisation und Vibration desselben.

Sowohl die kleine Taschenstimmgabel wie die eben 1":“'“"““‘
hesondere Wicklung und  Anordnung der olektriseh  betriebenen

Stimmgabeln hat B. Zimmermann-Leipzig ausgefiihrt.






Verhandlungen deutscher Laryngologen 1911. Tafel 11.
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Verhandlungen deutscher Laryngologen 1911. Tafel 111.
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Verhandlungen deulscher Laryngologen 1911.
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Verhandlungen deulscher Laryngologen 1911.

Tafel V.
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Verhandlungen deutscher Laryngologen 1911. Tafel V1
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! ‘crhandlungen deutscher Laryngologen 1911. Tafel VII.
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Curt Kabitzsch (A. Stuber’s Verlag), Wiirzburg.

Wichtige neue laryngologische Werke:

Die Erdffnung der Schédelhdhle und Freilegung des Gehirns

von den Nebenhohlen der Nase aus.

Von Professor Dr. A. Onodi-Budapest.
Mit 134 teils farbigen Abbildungen im Text auf 89 Tafeln. Preis brosch. Mk. 8.— gebd. Mk, 9.—.

Qie Nebenhdhlen der Nase beim Rinde.

102 Prédparate in natiirlicher Grosse nach photographischen Aufnahmen dargestellt.
s
Von Professor Dr. A. Onodi,

mit einem Vorwort von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Wilhelm Waldeyer.

Lex. 8% 102 Tafeln mit deutschem, franzosischem und englischem Text,

letztere ibersetzt von Dr. Lautmann-Paris und Dr. Prausnitz-Breslau.
Preis kart. Mk, 20.—.

Uber die Nasennebenhhlen beimi Kinde sind nur vereinzelte und allgemeine Angaben bisher in der Literatur zu
finden Der vorstehende Atlas fiillt somit cine Liicke aus und diirfte nicht pur den Rhinologen und Anatomen, sondern
auch Chirurgen, Kinderérzten, Ophthalmologen und Otologen Neues und Niitzliches bieten,

Atlas zur Klinik der Killian’schen Tracheu-Brnnchnskupié.

22 farbige Tafeln.
Nach pathologisch-anatomischen Prédparaten von Fillen, die im Leben mit Hilfe der Tracheo-
Bronchoskopie untersucht waren.
Von Sanitdtsrat Dr. M. Mann.

Dirig. Arzt der Abteil. fir Ohren-, Nasen- u.IHalskranke a, Stadtkrankenhaus Dresden-Friedrichstadt,
Mit Text in deutscher, franzosischer u. englischer Sprache, iibersetzt von Dr, Lautmann-Paris
und Dr. Guthrie-Liverpool.

Folio-Format. Preis kart, ca. Mk. 25, —.

Die stitschrift fiir Laryngologie, Rhinologie und ihre Grenzgehiete

unter stdndiger Mitarbeit der Herren

Hofrat O. Chiari-Wien, Prof. Dr. Citelli-Catania, Professor Friedrich-Kiel, Professor Gerber-Konigsberg, Geh. San.-Rat
Prof, Gluck-Berlin, Dr. GorisBriissel, Sanitlitsrat Graeffoer-Berlin, Dr. Guthrie-Liverpool,  Prof. Gutzmann-Berlin, Privat-
dozent Hajek-Wien, Prof. Herxheimor-Wiesbaden, Geh, San.-Rat Professor P, Heymann-Berlin, Oberarzt Dr. Richard Hoffmann-
Dresden, Dy, Imhofer-Prag, Professor Jurasz-Lemberg, Prof Kan-Leiden, Dr. Katz-Kaiserslautern, Dr. Kronenberg-Solingen,
Geh. Med, Rat Kuhnt-Bonn, Professor Lindt-Bern, Dr. Luc<Paris, Dr. Emil Mayeér- Now-Vork, Dr. Jorgen Miller-Kopenhagen,
Professor Neumayer-Miinchen, Hofrat Professor von Noorden-Wien, Professor l)x.UnmlH!anp.{st_ Primatarzt Dr. L, Polyak-
Budapest, Professor Dr, Preysing-Kiiln, Hofrat Professor Seifert-Wiirzburg, Primararst Alfr, von Sokolowski-Warschau, Professor
Starck-Kartlsrobe, Dr. von Stein-Moskan, Dr. St. Claie Thomson-London,

Herausgegeben von Dr. Felix Blumenfeld (Wiesbaden).

Jdhrlich ein Band a 6 Hefte im Umfange von zus. 35—40 Bg., Preis Mk. 24.—
bringt unter vorwiegender, wenn auch nicht ausschliesslicher Betonung praktischer Gesiehtspunkte

Arbeiten aus den im Titel genannten Gebieten, Der Zusammenhang mit den grossen Gebieten der inneren
Medizin und Chirurgie, wie auch mit den Spezialwissenschaften der Nachbarorgane findet dabei besondere
Beriicksichtigung.

Neben Original - Abhandlungen werden die genannten Gebiete in  ausgewiiblten Referaten
behandelt, sodann bietet ein Literaturverzeiehnis den liiekenlosen Nachweis aller Ep-
scheinungen auf den Haupt- und Grenzgebieten der Zeitsehrift. Berichte gelchrter
Gesellschaften, streng kritische Besprechungen neuer Biicher, schliesslich den Stand der Laryn-
gologen betreffende Fragen unter Ausschluss aller persdnlichen Polemik ergiinzen den Inhalt,

Die ,,Zeitschrift fiir Laryngologie etc,* erscheint in Archiv-Format; 6 Hefte bilden einen Band im
Gesamtumfang von 35—40 Bogen mit entsprechendem llustrationsmaterial, welchem besondere Sorgfalt
gewidmet wird, FEinzelhefte werden nicht abgegeben,

Abonnementsbestellungen und Probehefte vermittelt jede bessere Buchhandlung, eventuell
wende man sich direkt an den Verlag,

Die Bédnde I-—III liegen komplett vor, Bd. IV im Erscheinen.




Curt Kabitzsch (A. Swber’s Verlag), Wiirzburg.

‘Handhuch
des Ohres und der oheren Luftwege.

Herausgegeben
von

Dr. L. Katz, Dr. H. Preysing,

Spezialarzt fiir Ohren-, Nasen- und Hals- Prof. der Ohrenheilkunde, ord, Mitglied
krankheiten in Kaiserslautern, der Akad, fiir prakt. Medizin zu Célna, Rh,

und

Dr. F. Blumenfeld,

Spezialarzt fiir Nasen-, Hals- und Lungenkrankheiten in Wiesbaden,

Erscheinungsweise und Bezugsbedingungen:
Um die Anschaffung zu erleichtern, ist lieferungsweises Erscheinen vorgesehen; der
Preis richtet sich nach dem Umfang und der Zahl der Tafeln und betrigt etwa 4 bis 7 Mark
pro Heft, die Zabl der Lieferungen etwa 25. Das 4 bindige Werk soll ungefihr 130
Bogen mit zahlreichen Tafeln umfassen. Ausser dem kompletten Werk kann auch auf den
otologischen oder rhino - laryngol. apart in Verbindung mit Band I (allgemeiner Teil) subskribiert
werden. Es sind also apart erhiltlich: Band I und II oder Band I und IIlI oder Band I und 1V,

einzelne Lieferungen sind dagegen nicht kéduflich.
Praktischen Bediirfnissen dienende Darstellung der Operationsgebiete (Topographische

Anatomie); klare Schilderung der verschiedenen gebriduchlichen und bewdhrten Methoden;
objektives Abwigen der einen derselben gegen die andere; ein klares Bild des operativen
Vorgehens, je nach Lage der Fille; straffe Indikationsstellung, Beriicksichtigung der Instru-
mentenlehre nach Bedarf; kritische Wiirdigung der operativen Dauererfolge und Schilderung
der Nachbehandlung, das sind die Richtpunkte, nach welchen dieses Werk abgefasst wird. Es
wird alles umfassen, was fiir den Spezialisten von praktischem Interesse auf operativem

Gebiete ist.

Ein Probeheit steht gratis, Lieferung 12 zur Ansicht zur Verfiigung.

Wo die Beschaffung auf Schwierigkeiten stosst, wende man sich direktan den Verlag.
Bisher liegen vor: von Band I 1. Hilfte, Lieferung 1-—-6
D AL 1.
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vt Die Klinik der Tuberkulose, w
Ein Handbuch der gesamten Tuberkulose fiir Arzte und Studierende.

Von
Dr. B. Bandelier, Dr. 0. Roepke,

Chefarzt des Sanatorinms Schwarzwaldheim-Schtmberg. Chefarzt der Eisenbahn-Heilstiitte in Melsungen.
gr. 8° iiber 30 Bg. Brosch. nur Mk. 9.50, geb. Mk. 10.70.

,,Bin wertvolles und auf dem sich immer umfangreicher gestaltenden Gebiet der Tuber-

Zeitschrift fiir Taberkulose. v 3 I¢ r )
kulose lange entbehrtes Buch, in dem man sich schnell und sicher iiber die verschiedenen Fragen Rat und Aufklarung
verschaffen kann, . . . Im iibrigen stellt das verdienstvolle Werk eine Glanzleistung dar und darf in der Biblio-

thek keines Arztes fehlen.*

i .‘Sdébe;l er;('lleint :‘
— Lehrbuch der spezifischen Diagnostik und Therapie der Tuberkulose ==
fiir Studierende und Arzte.

Von
Dr. B. Bandelier Dr. 0. Roepke,

Chefarzt des Sanatoriums Schwarzwaldheim-Schomberg. Dirig. Arzt der Eisenbahu-Heilstitte in Melsungen,
@~ Sechste erweiterte und verbesserte Auflage. g
Mit einem Vorwort von Prof. Dr. R. Koch, Exzellenz.

gr. 8. XVI und 292 Seiten mit 1 farbigen lith. Tafel, 19 Temperatur-Kurven auf 5 lith. Tateln
cund 5 Abbildungen im Text. Preis brosch. M. 6.60, geb. M. 7.80.

y _Von diesom Buche sind in knapp 4 Jahren schon 6 Auflagen notwondig geworden, kein geringerer als Rob,
Koch sagt im Vorwort zar 3. Auflage, dass es ,einen zuverléssigen Fiihrer bildet fiir alle diejenigen, welche die
spezifische Behandlung selbst ausiiben wollen, Die Forschungscrgebnisse sind bis in die neueste Zeit berticksichtigt
und den grossen Erfahrungen der Verfasser entsprechend kritisch gewiirdigt.

Kyl UnivoDreucks. M, Stlets A, \Vm'xhg.‘
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Heft I: Uber den Typus der Tuberkelbazillen
im Auswurf der Phthisiker von Stabsarzt
Dr. B. Mollers. Preis M. 3.—.

Heit II: Untersuchungen iiber tuberkulose In-
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Zum Gedenken an das 25-jahrige Jubildum der Ent-
deckung des Tuberkelbazillus (24. Mdrz 1882) wurde die
Robert-Koch-Stiftung zur Bekdmpiung der Tuberkulose
gegriindet. Die ersten Arbeiten sind zum Teil noch
unter personlicher Leitung und Mitwirkung Robert Kochs
entstanden.
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Ueber Aphasie und Anarthrie.’)
Von Hermann Gutzmann in Berlin.

—ec—

Im Jahre 1867 veroffentlichte Leyden aus der Konigs-
berger Medizinischen Klinik einen Aufsatz in der Berliner
klinischen Wochenschrift, der sich betitelte: , Beitrige zur
Lehre von den zentralen Sprachstérungen. Der Aufsatz teilt
sich in zwei Kapitel, das erste ,,Zur Aphasie®, das zweite ,,Zu
den Artikulationsstérungen iiberschrieben.  Beziiglich der
letzteren heiflt es folgendermafen:

»Auller dem psychischen Zentrum fiir die Sprache, welches in den
GrofBhirnhemisphéren gelegen ist, existiert noch ein anderes Zentral-
organ, welches seinen Sitz unterhalb der Vierhiigel hat. Wahrend jenes
das psychische ist, ist dieses das motorische Zentrum. Man kann jenes
nicht das koordinatorische nennen; denn auch dies zweite steht der
Koordination der Sprechbewegungen vor. Mit der Lision des letzteren
geht die Fahigkeit der Sprache dadurch zugrunde, dafl die dazugehorigen
Muskelbewegungen nicht oder nur in unvollkommener  Weise vor sich
gehen. Die Bildung der Laute, die Artikulation ist behindert oder ganz
verloren gegangen.‘

Fiir diese Form der Sprachstorung schligt Leyden nun-
mehr den Ausdruck ,,Anarthrie vor, der seit dieser Zeit in
der klinischen Nomenklatur davernd in dem von Leyden
angegebenen Sinne gebraucht worden ist. In der knappen
und Kklaren Bezeichnung , Anarthrie* oder allgemeiner , Dys-

1) Vortrag, gehalten im Verein fiir innere Medizin und Kinder-
heilkunde in Berlin am 1, Mai 1911. (Diskussion siehe No. 23, S. 1097.)
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arthrie’ lag fiir die klinische Deutung der sprachlichen Ab-
normititen ein hedeutender Fortschritt, und da die Urheber-
schaft Leydens fiir diese Bezeichnung heute von manchen
Auteren kaum noch gekannt zu sein scheint, schien es
mir bei einem Vortrage, den ich an dieser Stelle halte,
eine Pflicht der dankbaren Erinnerung an unseren klinischen
Lehrmeister zu sein, wenn ich von dieser Thnen natiirlich
wohlbekannten Tatsache bei meinen Darlegungen den Aus-
gang nahm.

Allerdings hat die Auffassung, daBl das Zentralorgan
fiar die Sprechbewegungen nur unterhalb der Vierhiigel ge-
dacht werden miisse, allmihlich immer mehr korrigiert werden
miissen, Die physiologischen Versuche, welche zu dieser von
Leyden klar ausgesprochenen Anschauung fiibrten, sind ja
allgemein bekannt, so besonders die Versuche von Longet,
die spiater von mannigfachen Seiten bestitigt wurden: daf
trotz Herausnahme der GroBhirnlappen, der Streifenhiigel,
der Sehhiigel, der Vierhiigel und sogar des Kleinhirns junge
Hunde durch Kneipen des Schwanzes noch zum Schreien ge-
bracht werden konnten. Ebenso ist der berithmte Goltz-
sche Quakversuch, der zwei Jahre vor der erwiahnten Leyden-
schen Publikation, also 1865, im Zentralblatt fiir die medizi-
nischen Wissenschaften verdffentlicht wurde, ein Beweis da-
fiir, dafl unterhalb des GroBhirns ein Quakzentrum ange-
nommen werden mufi. Leyden selbst hat, wie er damals be-
richtete, Versuche an Hihnen angestellt, denen abwechselnd
die rechte oder linke Hemisphare exstirpiert wurde. Stets
vermochten sie nicht allein die Angst- und Schmerzensschreie
auszustoBen, welche Hiahne beim Anfassen, Zerren etc. von
‘'sich geben, sondern sie krihten auch noch. Auch wenn beide
Hemisphiren entfernt waren, waren die erstgenannten Laute
leicht zu erkennen. Einmal gelang es Leyden, ein Tier, dem
in zwei Zeitriumen erst die linke, dann die rechte Hemisphire
— wie durch die Obduktion bestitigt wurde — exstirpiert
waren, lingere Zeit noch am Leben zu erhalten, und auch
dieser Hahn krihte noch.

Es konnte also bereits im Jahre 1867 keinem Zweifel
unterliegen, dafl unterhalb der GroBhirmhemisphiiren ein
Zentralorgan fiir die Stimmbildung lag. Wir wissen, daB in
Briicke und Medulla oblongata jenes tiefere Zentrum fiir die
normale Funktion der Artilulationsbewegungen zu suchen ist.
Leyden gibt in seiner erwithnten Arbeit mehrere Mitteilungen
itber Anarthrien, welehe durch Herde in Pons und Medulla
oblongata verursacht wurden, daneben aber auch Mitteilungen
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iiber Patienten, deren Anarthrie durch Apoplexien mit Hemi-
plegie verursacht war.

Wihrend wir iiber die Kerne der einzelnen Sprach-
nerven und ihren peripherischen Verlauf recht gut unter-
richtet sind, sind die zentralen Bahnen ebenso wie die Stellen
der Hirnrinde, von denen sie ihren Ausgang nehmen, erst
durch neuere Erfahrungen einigermaflen gesichert worden.
Besonders die Reizversuche, welche am Menschen selbst ge-
legentlich gemacht werden konnten, so von Fedor Krause,
haben uns Hinweise darauf gegeben, wo wir die Foci der
Sprachnerven zu suchen hatten. Es war von vornherein
klar, dafl auch Storungen der einzelnen Foci, sowie der von
ihnen ausgehenden Leitungsbahnen oberhalb der Kerne irgend-
welche Beeinflussung des rechten Ablaufs der Artikulations-
bewegungen machen miiiten. Allerdings gehorte zum voll-
kommenen Ausfall durch derartige Stérungen das beider-
seitige Befallenwerden der Bahnen, ebenso wie ja auch z. B. im
Pons nur die beiderseitige Storung der Bahnen und Kerne arti-
kulatorische Storungen verursacht. Trotzdem waren auch ein-
seitige Unterbrechungen und Beeinflussungen der Leitungs-
bahnen der Sprachnerven von deutlichem Einfluf} auf die Arti-
kulation, besonders wenn die Stérungen auf der linken Seite
saflen. Gewdhnlich hatten aber Herde, die in der linken Seite
ihren Sitz hatten, nicht nur Dysarthrie, sondern auch Aphasie
zur Folge, und oft genug waren die klinischen Merkmale dieser
Storungen nicht exakt voneinander abzutrennen.

Diese Schwierigkeit der Abgrenzung der Anarthrie
von der Aphasie hat sich allen den Forschern entgegen-
gestellt, welche sich mit der Aphasielehre eingehend beschéftig-
ten. Kussmaul, der durchaus mit Leyden konform alle
Storungen der Sprache in solche der Artikulation und der
Diktion unterschied und jeme Dysarthrien, diese Dysphasien
nannte, erkannte von vornherein, dafl es auch kortikale
Dysarthrien geben miisse; denn die Rinde bilde nicht blof
die Waorter als akustische Analoga von Vorstellungen, sondern
auch als motorische Lautkomplexe, sie erteile zentrifugale
Impulse, durch die das Wort, die gegliederte Bewegungseinheit,
den infrakortikalen Organen der Artikulation zur Awvs-
fithrung iibergeben wiirde. Allerdings verstand er vnter dieser
,;kortikalen Dysarthrie etwas anderes als das, was wir heute
darunter begreifen, indem er meint, daf, streng genommen,
wenn man nur Storungen der eigentlichen Diktion als Aphasie
gelten lasse, die sogenannte ,,ataktische Aphasie, d. h. unsere
jetzt so genannte reine motorische Aphasie, nichts als die
kortikale Anarthrie der Worter ist, eine verbale Anarthrie,



4

wahrend nur die amnestisehe Aphasie wirklich Aphasie,
d. h. verbales Diktionsunvermogen, genannt werden konne.

Diese alten Schwierigkeiten, die Kussmaul mit klarem
Blick erkannte, bestehen auch heute noch. Ziehen hebt mit
Recht hervor, dal man die Abgrenzung der motorischen Apha-
sien von den Anarthrien nicht immer in der gleichen Weise
vollzogen habe, weil man einmal die lokalisatorischen Gesichts-
punkte, das andere Mal das symptomatische Bild in den Vorder-
grund schob. Im allgemeinen bezeichne man alle Artikulations-
storungen als Anarthrie oder Dysarthrie, den Ausfall der ganzen
Warter als motorische Aphasie, wobei es nur darauf ankomme,
wic weit man den Begriff der Artikulation fasse. Ziehen
teilt die beim Sprechen vorhandenen Koordinationen in die
Koordination der einzelnen Laute und die Koordination der
Laute zur Silbe und zum Wort und ist der Meinung, dafl diese
letztere Koordination als ausschlieBliche Leistung des Broca-
schen Zentrums besser zu den Dysphasien zu rechnen sei, sodal}
ihre gewohnliche Bezeichnung als syllabire und verbale An-
arthrien resp. Dysarthrien unrichtig sei.:

Wiihrend frither die oben erwihnte Leydensche An-
schanung allgemein war, dafl die Koordination der Laute
in den motorischen Kernen des Pons und der Medulla oblongata
rustande komme, sind wir heute avf Grund vieler Erfahrungen
der Ueberzeugung, dafl schon diese literale Koordination
wenigstens zum groBten Teil in der Hirnrinde selbst
stattfindet. Dementsprechend unterscheiden wir kortikale,
faszikulire, oder kortiko-bulbiire, nukleiire oder bulbire und
schlieBlich peripherische Dysarthrien.

Mehr Verwirrung als Forderung wurde in die Frage der
Abgrenzung zwischen Aphasie und Anarthrie durch die be-
kannte Auffassung von Pierre Marie und seinen Schiilern
gebracht, welche unter Aphasie nur die Storung des Sprach-
verstandnisses durch Lision der Wernickeschen Stelle ver-
standen wissen wollten, withrend sie die Bedeutung der dritten
linken Stirnwindung fiir die Sprache leugnen. Marie bezeichnet
jede Unfahigkeit zur expressiven Sprache nicht als Aphasie,
sondern als Anarthrie, worunter er also offensichtlich etwas
anderes versteht, als was wir bis jetzt Anarthrie genannt haben.
Er hebt dies iibrigens ausdriicklich hervor. Mit Recht fragt
Liepmann in seiner Kritik der Marieschen Lehre, warum
Marie, wenn er durchaus ein besonders Wort dafiir einfithren
wollte, nicht dasg schon vorhandene Wort ,,Aphemie” nahm,
was sich ja mit dem, was wir ganz allcemein als reine Wort-
stummbeit, subkortikale motorische Aphasie bezeichnen, durch-
aus deckt. Esist ein grober Fehler, ein in die allgemeine medizi-
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nische Nomenklatur so fest eingefiigtes Wort wie ,,Anarthrie
plotzlich mit ganz anderen Eigenschaften zu versehen als
die, welche man ihm bisher beigelegt hat; denn ,,Anarthrie
und ,,Dysarthrie” sind die Bezeichnungen fiir paralytische,
ataktische und spastische Storungen im neuro-muskuldren
Apparate der Sprachbahnen.

Es kann nun nicht geleugnet werden, daf} die reine sub-
kortikale motorische Aphasie mit der Anarthrie nahe Beziehungen
hat. Oppenheim h&lt den Zustand der reinen motorischen
Aphasie gewissermafen fiir die Briicke zwischen Aphasie und
Dysarthrie. Auch kémen dabei dysarthrische Stérungen vor,
wie sie auch schon von W.Koenig nachgewiesen worden seien.
Bei den rein motorisch Aphasischen ist aber das supponierte
motorische Sprachzentrum ganz oder wenigstens zum groflen
Teil erhalten und nur gegen die ausfithrende Sprachmuskulatur
abgesperrt.

An der Stelle zwischen dem motorischen Sprach-
zentrum als dem Gedachtnissitz fir die bestimmte
Verkniipfung von Innervationen (kinasthetische Er-
innerung) und den Bahnen und Schaltstationen,
welche die einzelnen Zentren resp. Neuronenverbénde
in Tatigkeit setzen, liegt die Grenze zwischen Aphasie
und Anarthrie. Da aber die Herde wohl hochst selten nur
allein jene Stellen des Gedéchtnisbesitzes befallen werden
und da diese selbst auch wahrscheinlich nicht-sehr eng lokali-
siert sind, so wird sich lokalisatorisch diese Trennung zwischen
den aphasischen und den anarthrischen Erscheinungen, wenig-
stens bei dem augenblicklichen Standpunkte unserer Kenntnisse,
kaum durchfithren lassen. v. Monakow hat versucht, die
Uebertragung der Sprachimpulse im einzelnen wenigstens
schematisch klarzumachen. So nimmt er an, dafl neben den
Foci fiir die Phonationsmuskulatur in einem weitem Umkreise
derselben exzentrisch allmahlich abklingende Neuronenverbénde
vorhanden seien, von denen aus jene Foci der allmdhlichen
Redaktion des inneren Wortes entsprechend sukzessive in einen
Erregungszustand versetzt werden: Aussprechen des Wortes.
Man konne — sagt v. Monakow — diese weit ausgedehnten
perifokalen Windungsbezirke grobschematisch als Knoten-
punkte fiir die Lauterzeugung betrachten, von denen aus
Assoziationsfasern nach allen Nachbarbezirken ausstromten.
Hier liege die eigentliche ,,Klaviatur® fiir die sukzessive Pro-
duktion der Laute. Auch Liepmann ist geneigt, zwischen
dem amnestischen Faktor des Sprechens und dem exekutiven
Apparat einen Uebertragungsapparat einzuschalten, dessen
Lision ebenfalls imstande sein soll, die artikulierte Sprache
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aufzuheben, sodall diese Storung dann der Dysarthrie naher
stehen wiirde.

Er sagt: ,,Jedenfalls zeigen manche in der Riickbildung begriffenen
oder zu einem gewissen Konnen zuriickgebildeten motorisch Aphasischen
eine Erschwerung der Hervorbringung der einzelnen Laute: Verlang-
samung, Stocken, Stottern, unsaubere Artikulation, iibermiBige Gesichts-
und Zungenbewegungen bei Erhaltung des motorischen Wortgefiiges,
Storungen, die den dysarthrischen sehr dhnlich sehen. Man hat den
Eindruck, sie haben innerlich das Wortgefiige, aber die grofite Schwierig-
keit, es in Innervation umzusetzen. Ich will diese Frage, wie weit es
sich dabei um nach Riickbildung der amnestischen Stérungen noch
vorhandene, echt dysarthrische, wie weit um graduell leichtere amnestische
Storungen fiir die Silben und Buchstaben, wie weit um Lésion der Ueber-
tragung des Mnestischen in das Innervatorische handelt, nicht erdrtern.*

Ebenso hebt Heilbronner mit Reeht hervor, dafl hiutfig
bei den motorisch Aphasischen lange Zeit eigentiimliche Ver-
inderungen der Gesamtsprache bestehen bleiben: Gewalt-
sam iibertriebene Sprechbewegungen, grimassierende Mit-
bewegungen des Gesichts und Mitbewegungen der Extremitéten,
Verlangsamung der Sprache (Wernicke), stotterartige Bilder
(Pick), lange Latenzzeit, bis der Sprechmechanismus in Gang
kommt, Monotonie der Sprache; auch gehorten noch gewisse
Silbenauslassungen, Buchstabenumstellungen und Buchstaben-
auslassungen (Bonhoffer) hierher. In demselben Sinne be-
wegen sich die Ausfithrungen von dem schon erwihnten Koenig
und von Ricke.

So ist Koenig der Ansicht, dafl die Dysarthrie unter
Umstinden ein aphasisches Symptom sein kénne, moge
sie nun bei Rickbildung einer totalen Aphasie zuriickbleiben
oder den Ausdruck einer nur leichten Funktionsstorung des
motorischen Sprachzentrums bilden, Sehr interessant sind die
dysarthrischen Erscheinungen bei dem 52jihrigen Aphasiker
Rickes: ,,Nur mit sichtlicher Miithe brachte er die Zahnreihen
etwas auseinander. Es war, als ob sich die Antagonisten sogleich
mit anspannten. Auch das Vorstrecken der Zunge und das Hin-
und Herbewegen derselben war ihm nicht auf Kommando maog-
lich. Dagegen vollfithrte er alle diese Bewegungen mehr auto-
matisch ohne merkliche Storung, konnte geschickt essen, trinken,
kauen, schlucken und offnete beim Gihnen den Mund weit.**

Auch dadurch ist Riéckes Patient sehr interessant, daf
er zunichst nur die Vokale sprechen konnte: Aue = Auge
— Ae = Nase und daB sich die Konsonanten erst allmihlich
einstellten, und zwar in der Folge: n, 1, m, — r, w, b —
p, t, k — Zischlaute; die schwierigen Zischlaute also zuletzt.

In einem von O. Maas beschriebenen Falle blieb nach der Aphasie
ein Stammeln zuriick, das sich als Paragammacismus charakterisierte:
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es wurde statt g und k stets d und t gesprochen, aber nur bei der

Spontansprache, nicht beim Nachsprechen.

Sie sehen aus dieser kurzen Darstellung des augenblick-

-lichen Standes unserer Kenntnisse, daB eine einheitliche

Auffassung tiber die Abtrennung der kortikalen An-
arthrie von der motorischen Aphasie noch aussteht.
Zugestanden wird allgemein, daf es kortikal-dysarthrische Er-
scheinungen gibt, die wenigstens zum Teil von den aphasischen
unterschieden werden konnen. Ich mochte den augenblicklichen
Stand unserer Vorstellungen folgendermafien zusammenfassen:

Man kann wohl annehmen, dafl das supponierte Zentrum
hoherer Ordnung, von welchem die innere Sprache, die Diktion,
abhéingig ist, eine Anzahl Zentren niederer Ordnung beherrscht,
die ihrerseits wieder andere, unter ihnen stehende Zentren
zu gemeinsamer oder isolierter Aktion zwingen. So mufl ein
willkiirlicher Atemzug, der den Automatismus der Ruheatmung
unterbricht, von einem Zentrum in der Stirnrinde abhéngig
gedacht werden, so mul} ein Zentrum fir die Stimmerzeugung
vorhanden sein, das offenbar nicht nur die Abduktion und
Adduktion der Stimmlippen beherrscht — denn dies allein
fiihrt noch nicht zur Produktion der Stimme —- sondern gleich-
zeitig das kortikale Atemzentrum zur Mitarbeit zwingt. Kin
Zentrum noch hoherer Ordnung wird endlich die Artikulations-
bewegungen bald mit, bald ohne Zuziehung der Stimme von
den einzelnen Foci der Sprechnerven aus in Bewegung setzen
miissen. Alles dies zusammengenommen, stellt das groBe,
aulerst verwickelte Gebdude der Euarthrie dar, das von dem
Brocaschen Zentrum aus automatisch in Aktion gesetzt
wird.

Jede komplette kortikale motorische Aphasie
besteht demnach aus zwei Komponenteén, einer dys-
phasischen und einer dysarthrischen. Die dysphasische
besteht im Verlust des sprachlichen Automatismus, durch den
sich die Artikulationen zu Silben und Worten ordnen, ohne
daB es der Aufmerksamkeit auf die einzelnen Phasen des Vor-
ganges bediirfte: Verlust des festen Gedachtnisbesitzes. Die
dysarthrische Storung dagegen zeigt sich darin, daB trotz der
auf die artikulatorischen Vorginge gerichteten Aufmerksamkeit
und trotz fehlender grober Lahmungen der Artikulations-
werkzeuge selbst einfache Artikulationsvorginge nicht mehr
exakt nachgemacht werden kénnen, sondern mehr oder weniger
starke Abweichungen zeigen.

BEs fragt sich nun, wie wir diese dysarthrische
Komponente bei motorisch Aphasischen nachweisen
koénnen.
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Von groBer Bedeutung ist fiir die Auffassung der Aphasie
die sorgsame Untersuchung der bei motorisch Aphasischen
oft noch vorhandenen Sprachreste. Mingazzini hat bereits
darauf hingewiesen, dafli diesen oft ein besonderer Wert fiir
die Unterscheidung der anarthrischen und aphasischen Kom-
ponente innewohne, indem er hervorhob, dal man ven An-
arthrie doch nicht sprechen kiénne, wenn auch nur wenige Silben
ganz korrekt ausgesprochen werden konnten. Es ist aber be-
kannt, dal} diese Sprachreste gewohnlich nicht dem aphasischen
Patienten in vollkommenem Mafle zur Verfiigung stehen.
So ist es bereits cine alte Irfahrung, daB Aphasische, welche
die Wartchen ,,Ja* und ,Nein noch zur Verfiigung haben,
doch nicht imstande sind, der Aufforderung, ,,ja’* zu sprechen
oder ,nein‘ zu sagen, nachzukommen. Sie konnen zwar im
allgemeinen richtig ,,ja‘* und ,,nein‘ auf die I'ragen antworten,
dagegen ist ihmen die willkiirliche Artikulation der beiden
kleinen Worte versagt.

Eine Patientin, die ich vor kurzem in monatelanger Behandlung
hatte und dic an vollstindiger kortikomotorischer Aphasie litt, hatte
zur freien Verfiigung nur die Silben ,,huhu, die sie, besonders wenn
sie etwas erregt wurde, z. B. wenn sie nach etwas rief oder lebhaft bewegt
eine Antwort zu geben versuchte, verwendete. Sie war aber nicht im-
stande, bei Beginn der Behandlung ,hu* auf Aufforderung nachzu-
sprechen.

Man sieht also hier gerade das Umgekehrte, was man sonst
so oft bei Aphasischen findet, wo das Nachsprechen mehr oder
weniger erhalten ist, wihrend die spontane Sprache vollkommen
versagt. Sehr hiufic sind derartige Sprachreste ganz sinnlos,
so wie das eben genannte ,huhu®.

Ein anderer Patient, den ich auch lingere Zeit in meiner person-
lichen Behandlung gehabt habe, verfiigte nur iiber die Silbenfolge ,,wawa‘’,
mit der er alle seine Gedanken, entsprechend den normalen Sprach-
akzenten, auszudriicken suchte. KEr war aber nicht imstande, ,,wa‘
auf Aufforderung nachzusprechen.

Diese Beispiele lassen sich beliebig vermehren. Sie be-
weisen, dall der sprachliche Vorgang als solcher bei
der normalen, flieBenden Aussprache ein rein auto-
matischer geworden sein muf}, bis wir wirklich die
Sprache glatt beherrschen. Manchmal vermag der Patient
auch die verlangte Silbe wirklich nachzusprechen, indessen geht
dann dieses Nachsprechen aullcrordentlich schwerfillig.

Das Verhiltnis zwischen der automatischen flotten Beweg-
lichkeit der Sprachwerkzeuge bei den Wortresten und der
Schwerfiilligkeit und dem volligen Versagen bei willkiirlicher
Koordination derselben Muskulatur findet seine Parallele in
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den anderen automatischen Bewegungen des Korpers, die
willkiirlich nur selten mit derselben Akkuratesse nachgeahmt
werden konnen. Man denke an die Mimik beim Lachen und
Weinen und an die Unfdhigkeit der meisten Menschen, Lachen
und Weinen willkiirlich richtig zu produzieren, d. h. die Be-
wegungen ohne die entsprechenden Gefiihle darzustellen.
Wir sprechen dann mit Recht von ,,gezwungenem Lachen‘
und ,,gezwungenem Weinen“. Nur der woblgeiibte Schau-
spieler ist in der Lage, diese Bewegungen auch willkiirlich auvs-
zufithren; die meisten Menschen sind in bezug darauf dys-
arthrisch. :

Man bekommt ein gutes B'd davon, wie sich die auto-
matischen Sprechvorginge zu .len willkiirlichen verhalten,
wenn man die Sprachentwicklung des Kindes betrachtet.
Auf das reflektorische Lallen folgt die Nachahmung, und
nirgends zeigt sich die Dysarthria atactica deutlicher
als bei den ersten Nachahmungsversuchen des Kindes. So
‘wie das Laufen lernende Kind in seinen ersten Gehversuchen
ein ausgezeichnetes Beispiel des ataktischen Ganges bietet,
so sind auch seine ersten Sprechnachahmungsversuche ataktisch.
Diese Ataxie gegeniiber der Nachahmung ungewohnter Sprech-
vorgange bleibt fiir uns ebenfalls das Leben iiber bestehen,
sowie wir es versuchen, fremd klingende Worte nachzusprechen
oder fremde Sprachen, in denen eigentiimliche Lautbildungen
vorkommen, nachzuahmen; man denke z. B. an das russische L,
an die Kehllaute des Arabers, an die Clixe des Hettentotten.
Will man diese ataktische Anarthrie oder Dysarthrie beim
Kinde in ihren FEinzelheiten verfolgen, so kann man das bei
vier-, fiinfjahrigen Kindern, die sonst vollig normal sprechen,
leicht versuchen. Gibt man einem derartigen Kinde irgendein
schwieriges Wort nachzusprechen auf, so sieht man stets cha-
rakteristische ataktische Bewegungen der Sprachwerkzeuge ein-
treten. Die iibrige Sprache ist bei diesen Kindern schon voll-
kommen automatisch geworden, ist aber — und darin liegt
der Unterschied gegeniiber dem Verhalten des Aphasischen —
auch stets willkiirlich hervorzubringen. Das Kind beherrscht
also das, was es vollstindig erlernt hat, nicht nur
automatisch, sondern auch willkiirlich, dagegen be-
herrscht es das neu zu erlernende schwierige Wort
zundchst nur mihselig willkirlich und automatisch
noch garnicht.

Was also beim Aphasischen zunéchst verloren geht, ist
der automatische Sprechablauf, und an den so haufig {ibrig-
bleibenden Sprachresten ist, wenn sie automatisch gebraucht
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werden, nichts Besonderes zu bemerken. So hat Bouman
in seinen experimentell-phonetischen Versuchen bei der moto-
rischen Aphasie auch bei diesen Sprachresten, wenn sie auto-
matisch gemacht wurden, keinerlei Abweichungen der gesamten
Bewegungsvorginge feststellen konnen. Priift man aber die
Aphasischen auf das vorher geschilderte Nachahmen von
einzelnen Lauten oder Lautverbindungen, so findet man ohne
weiteres durch die Inspektion bereits eine schwere ataktische
Dysarthrie. Der Fehler, der in der Untersuchung bei der Deu-
tung der Schwierigkeiten, die zwischen den aphasischen und
den dysarthrischen Storungen oft bestehen, gemacht wurde,
besteht meiner Meinung nach darin, dafl man viel zu sehr
immer nur an die paretische und paralytische Anarthrie und
Dysarthrie dachte, dagegen die ataktischen, asthenischen
spasmodischen, dysarthrischen Erscheinungen aufler acht liefi.

Die Versuche, die ich selbst, ferner mein Freund und
Schiiler H. Stern in Wien und ncuerdings Bouman gemacht
haben, um mittels der experimentell-phonetischen Methodik
die dysarthrischen Erscheinungen von den dysphasischen zu
trennen, haben offenbar Heilbronner im groflen Lewan-
dowskyschen Handbuche zu folgender Bemerkung veran-
lafit;

»Eine Scheidung wire voraussichtlich von der Heranziehung
exakter Untersuchungsmethoden zu erwarten, wie sie in der experimentell-
phonetischen Methodik gebriuchlich sind. Leider scheinen sie in ihrer
gegenwirtigen Ausgestaltung fir die Bediirfnisse der klinischen Kranken-
untersuchung noch nicht geeignet.**

Sie werden nachher sehen, wie weit diese Einschrinkung
Heilbronners Berechtigung hat. Offenbar hat er nur die
Graphik vor Augen, die doch immerhin nur einen kleinen Teil
der experimentellen Phonetik ausmacht; denn jeder phonetische
Versuch, den ich mit einem Patienten anstelle, auch ohne dafi
ich graphische Methoden zur Registrierung verwerte, gehort
zur experimentellen Phonetik. Ich mochte zunichst einige der
einfachen Versuche, die Sie ohne weiteres mit jedem Apha-
sischen nachmachen konnen, kurz besprechen. Man iiberzeugt
sich sehr leicht von den dysarthrischen Erscheinungen, wenn
man sprachliche Bewegungen in irgendeiner Weise nachahmen
laBt.

Macht man dem Patienten eine bestimmte Stellung,
z. B. eine Vokalstellung, wie das A oder das O, vor, und zwar
ohne Stimme, so ist derselbe Patient, der A und O nicht nach-
zusprechen imstande ist, doch oft imstande, diese stimmlose
Stellung ohne weiteres einzunehmen. Mir scheint hierin ein
Hinweis darauf zu liegen, daf} die einfache Artikulaticnsstellung
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offenbar eine viel geringere Koordinations- und Innervations-
leistung ist, als sie es mit Hinzuftigung der Stimme wiére; denn
wenn die Stimme hinzutritt, so mull notgedrungen auch'die
zur richtigen Stimmanwendung notwendige Atembewegung ge-
macht werden, also das,,grand jeu*, das Register aller einzelnen
artikulatorischen Bewegungen gezogen werden. Sowie man
den Patienten auffordert, z. B. bei der Stellung des O auch die
Stimme hinzuzufiigen, indem man ihn wie bei den Taubstummen
die taktile Kontrolle der Vibrationen lehrt, so treten sofort ab-
weichende Bewegungen in der Lippenmuskulatur auf. Es
zeigt sich eine deutliche Ataxie.

Priift man bei einfacher Oeffnung des Mundes, die dem
Vokal A entspricht, die Stimme, indem man das A langanhaltend
sprechen 1a8t, so zeigt sich sehr hédufig, dafl, obwohl die laryngo-
skopische Untersuchung keine Spur von Storung der Abduktion
oder der Adduktion der Stimmlippen ergibt, doch die Stimme
nicht normal klingt. Nicht selten ist sie zu leise, oft schwan-
kend und zitternd; in sehr seltenen Féllen vermag ihre Inten-
sitdt durchaus nicht abgeschéatzt zu werden. Sie ist dann zu
laut, obgleich kein Fehler des Gehors besteht. Die zu leise
Stimme ist gewohnlich ein Zeichen der Innervationsschwiche
oder auch leichten Ermidbarkeit, die zu laute, die, wie
gesagt, Uberaus selten beobachtet worden ist — ich selbst
habe nur einen Fall in dem Sanatorium von Dr. Weil und
Kroner in Schlachtensee gesehen — dagegen Ausdruck der
Ataxie. Ebenso kann man sich leicht durch das Gehor tiber-
zeugen, ob ein Patient, der noch gutes musikalisches Gehor
hat, imstande ist, die Stimme in der Sprechtonhohe gleich-
méfBig zu halten, oder ob er in der Hohenlage hin- und her-
schwankt. Die lange tonenden Ausatmungen sind ja auch
von Oppenheim z. B. benutzt worden, um die eigentiimlichen
Storungen bei der multiplen Sklerose damit deutlich zu machen.

Endlich gibt es auch gewisse duflere Hilfsmittel, um
die mehr oder weniger stark gestorte Koordinations-
geschicklichkeit des Patienten zu priifen. Ich habe dazu
angegeben, dafl man wahrend des Toénens der Stimme einen
leichten Druck auf den Kehlkopf ausiitbt und mit dem Druck
plotzlich nachliBt. Unter normalen Umsténden pflegt der zu
Untersuchende zundchst unmittelbar beim Nachlassen des
Druckes mit der Stimme in die Hohe zu schnellen, aber sofort
wieder die frithere Tonlage einzunehmen. Handelt es sich um
irgendeine Form der artikulatorischen Schwiche der Stimme,
s0 kann derselbe Ton nicht wieder sofort gefunden werden,
oder es dauert lingere Zeit, bis die Stimme wieder zu ihm
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zuriickkehrt, oder sie schligt hoher aus als unter normalen
Umstéanden.

So wie die Artikulationsbewegungen auch ohne Riick-
sicht auf die Lautbezeichnungen gepriift werden kénnen (die
Mundstellung der Vokale ohne Stimme, das Aufeinander-
setzen von oberer Zahnreihe und Unterlippe, wie zum F, aber
ohne Aussprache des Lautes, das Aufeinandersetzen der Zahn-
reihen bei gefletschten Lippen, wie zum S, aber ohne die dazu
notige Exspiration), so kann auch die Atmung allein einer
Pritffung unterzogen werden. Dazu lifit man nach tieferer Kin-
atmung moglichst langsam flissternd exspirieren und priift
die Dauer einer derartigen Exspiraticn. Das hat fiir den sprach-
lichen Vorgang eine grofle Bedeutung, da eine lange Exspiration
die Grundlage fiir einc normale Sprechtitighkeit ist. Sehr haufig
wird man finden, dall eine lange Kxspiration nicht gemacht
werden kann, sondern daf3 schon nach wenigen Sekunden die
gesamte Luft erschopft ist. Unter nermalen Umstinden macht
cin Kind eine fliisternde Exspiration von 12—14 Sekunden,
der Frwachsene von 20—25 Sekunden, ohne dali eine be-
sondere Einitbung darauf erfolgt wire.

Wiihrend so das Priifen der Nachahmungsfahigkeit
einfacher elementarer Bewegungen, diec aber in direkter
Beziehung zur Sprachkoordination stehen, schon zu einem
deutlichen Hinweis auf die neben der Aphasie noch bestehenden
dysarthrischen Storungen fithrt, wird das noch deutlicher,
wenn wir die Bewegungen zeitlich messen. Wenn wir die auto-
matisch vorhandenen Sprachreste in bezug auf den Zeitverbrauch
ihrer Hervorbringung priifen, so treffen wir auf keinerlei Sto-
rungen; die zeitlichen Leistungen sind durchaus gleich den
normalen. Der Normale vermag eine Silbe, bestehend aus
cinfachen Konsonanten und einfachen Vokalen, in der Se-
kunde mit grofler Bequemlichkeit fiinfmal auszusprechen.
Wenn wir einen Aphasischen durch Fragen oder Anregen
zu mehrfachem Aussprechen seiner Silbenreste veranlassen,
indem wir die Zeit, die er zu mehrfacher Hervorbringung
der Silbe braucht, mit der Fiinftelsekundenuhr kontrollieren,
so finden wir sehr bald, daB sich in dem zeitlichen Ablauf keiner-
lei Storung dieser automatischen Sprache zeigt. Ehbenso ist es,
wenn wir einen motorisch Aphasischen durch Uebung schlief3-
lich dazu gebracht haben, eine Silbenfolge, z. B. die Silbenfolge
bababa oder mamama so einzuiiben, daB sie an Geliufigkeit
nichts mehr zu wiinschen iibrig 1aBt. In diesem Falle ist der
Aphasische nicht mehr gendtigt, die einzelnen Phasen der
Artikulation mit Aufmerksamkeit zu verfolgen; er hat die
Silbe sowohl willkiirlich wie automatisch inne, sie
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ist erneut sein Gedadchtnisbesitz geworden. Priift man
den Patienten nun auf die Hervorbringung dieser Silben, die
er jetzt nicht nur automatisch, sondern auch jederzeit will-
kiirlich in beliebig h&ufigen Wiederholungen hervorbringen
kann, und miflt dabei die Zeit mit der Fiinftelsekundenuhr,
so findet man genau das gleiche Resultat wie das, was man
bei einem normal Sprechenden zu finden gewohnt ist, d. h. der
Patient spricht jetzt auch die Silbenfclgen bababa oder mamama
so schnell, daB er sie in vier Sekunden 20mal oder in einer
Sekunde fiinfmal durchschnittlich ausspricht. Ich verweise
hier auf die Versuche, die ich bei der schon erwihnten Patientin,
deren Sprachrest urspriinglich nur die Silbenfolge huhuhu
war, angestellt habe.

Die Dame vermochte nach mehrwochentlicher Uebung die ein-
fachen Silbenfolgen bababa und mamama schnell und glatt hervor-
zubringen, und es zeigten sich bei den Messungen keine Unterschiede
gegeniiber dem normalen Befunde, nur trat die Ermiidung schneller
ein als unter normalen Umstédnden; denn wenn sie fiinf- oder sechsmal
den erwahnten Versuch gemacht hat, wird ihre Leistungsfihigkeit deut-
lich geringer, es besteht also noch eine Dysarthria asthenica, und man
kann hier geradezu die Ermiidung als das Ma 8 der noch vor-
handenen Anarthrie ansehen. Viel schwerer war bei derselben

Fig. 1. g Fig. .
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sprechen ein, z. B. bibebe oder begege Versuche ergabem fast stets das gleiche Re-
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Babebibeibabebibei efc. Nach Babobubaubabobubau etc. Anfangs mit
einiger Uebung wurde eine Schnellig- sehr hiufigem Versprechen, dann besser bis
keit von durchschnittlich 20 Silben in zur gleichmiiBigen Leistung von 20 Silben in
30 Sekunden erreicht, d. h, fiir 4 Se- 98 Sekunden (= 3 Silben pro 4 Sekunden),
kunden 2,7 Silben. dann Ermiidung mit geringerer Silbenzahl,

aber fast ohne Versprechen. Das gleiche zeigt
sich bei der Silbenfolge dadodudau etc.
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Patientin zu der gleichen Zeit noch die Silbenfolge bebebe oder babebibei
oder babobubau hervorzubringen. Sie bedurfte dazu sehr groBer Auf-
merksamkeit und iiberaus grefler Anstrengung; infolgedessen war die
Silbenzahl, die sie innerhalb vier Sekunden produzierte, wesentlich
geringer. Sie sehen an der graphischen Darstellung die auBerordent-
lichen Unterschicde gegeniiber dem Normalen. Sie sehen aber auch,
dafl sich bei den Versuchen sowohl deutlich der Einfluf der Uebungen
geltend macht — es kommt allmihlich zu einer Konstanz der Lei-
stungen — wie auch sehr bald der Einfluf der Ermiidung.

Man kann also dadurch, daB} man den Patienten zu schnel-
ler Wiederholung von solchen sinnlosen Silben bewegt, einen
MaBstab fiir die Dysarthrie herstellen.

Ich will nicht unerwahnt lassen, daf Goldscheider in
dhnlicher Weise zu verfahren vorschligt. Er 1aBt, um die
Verlangsamungen der Sprachbewegungen genauer zu priifen,
einen Vokal moglichst schnell wiederholen. Dies wiirde dann
eine Prifung der Schnelligkeit der Stimmlippenadduktion und
-abduktion sein, weil ja bei derselben Vokalstellung im Artiku-
lationsrohr selbst nichts verdndert wird. Noch langsamer
werden die Leistungen, wenn man neben den Vokalen der
betreffenden Silben auch die Konsonanten veréndert.

Ebenso wie hier die Artikulationen in bezug auf ihre zeit-
lichen Leistungen gemessen werden, kann natiirlich mit der
Fiinftelsekundenuhr auch die Linge der Ausatmung und die
Lénge der zur Verfiigung stehenden Stimme exakt und leicht
gemessen werden.

Endlich hat die Graphik der Artikulationsbewe-
gungen durch Vereinfachung der Methodik heute so viele
Fortschritte gemacht, daBl es doch wohl im Gegensatz zu Heil-
bronners oben angefithrter Behauptung verlohnt, auch Kkli-
nisch diesen Untersuchungsmethoden néherzutreten. Schon
vor Jahren habe ich selbst die Atmung bei den Aphasi-
schen mehrfacher Untersuchung unterzogen und darauf hin-
weisen konnen, dall die eigentiimliche zeitliche Differenz
zwischen thorakaler und abdominaler Atmung wihrend des
Sprechens, die fiir den normal Sprechenden so iiberaus cha-
rakteristisch ist, bei den Aphasischen zu fehlen pflegt oder
doch wesentlich vermindert ist. Die Priifungen habe ich stets

_ bei den Aphasischen angestellt, wenn sie ihre Sprachreste in

automatischer Weise benutzten, sodall sich sogar bei dieser
Sprechweise wenigstens eine deutliche Dysarthrie in den
Atmungsbewegungen nachweisen 146t. Die UngleichmafBigkeit
des Atemablaufs zeigt sich bei manchen Dysarthrien in ruck-
weisem Fortschreiten der Exspirationskurve. Das Gleiche
habe ich auch ab und zu bei motorisch Aphasischen feststellen
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konnen, wenn ich sie zu langsamem, gleichm@Bigem Exspirieren
im Hauchen oder im Fliistern aufforderte. Bei der graphischen
Darstellung zeigte sich dann deutlich eine sakkadierte Aus-
atmung.

Die Stimme laBt sich ebenfalls ohne Schwierigkeit gra-
phisch exakt untersuchen. Um die Stimmvibrationen in bezug
auf ihre Zahl zu prifen und damit die Tonhohe festzustellen,
benutzen wir, wenn es sich um die Anwendung der gew&hn-
lichen Graphik handelt, mit dem in jedem Laboratorium vor-
handenen Kymographion den Kriiger- Wirthschen Kehlton-
schreiber. Sehr exakte und die feinsten Verinderungen der
Tonhohe anzeigende Resultate ergibt die Marbesche Unter-
suchungstechnik. Marbe benutzt eine Konigsche Flamme,
die mit Azetylen gespeist wird, und fingt die vom Azetylen
erzeugten Rulringe auf. Laflit man eine Stimmgabel daneben
sowohl bei dem einen wie bei dem anderen Verfahren die Ton-
hohen aufzeichnen, so kann man die Tonhohen genau fest-
stellen. Ebenso kionnen die Schwankungen derselben, wenn
man die Lidngen der einzelnen Vibrationen oder die Abstinde
der RuBkreise als Ordinaten auftrigt, in sehr schoner Kurven-
form gezeigt werden. E. A. Meyer in Upsala hat diese Um-
wandlung der Vibrationslingen in Senkrechte, und zwar gleich
mit zchnfacherVergroferung, durch ein einfaches MeBinstrument
bewerkstelligt. R

So laBt sich die experimentell-phonetische Graphik fiir
die Stimme in bezug auf ihre Tonhdhe recht gut verwerten,
und wir finden auch in der Tat bei Aphasischen hiufig
genug, dali die Abweichungen gegeniiber der Norm auch bei
solchen Aphasischen, welche musikalisch gut geschult sind
und dabei keine eigentliche Amusie zeigen, ganz betriicht-
lich sind.

Viel schwieriger ist die Untersuchung der Intensitiat der
Stimme auf graphischem Wege. Wir sind mehr oder weniger
hier auf unser Gehor angewiesen und konnen nur dann eine
Untersuchung der Tntensitédt der Stimme anstellen, wenn wir
uns damit begniigen, die relative Intensitiit zu untersuchen,
d. h. die Fihigkeit des Patienten, die einmal eingenommene
Tonintensitit auch weiter festzuhalten. Spricht er z. B. den
Vokal A auf einer bestimmten Tonhéhe ohne Verinderung
des Mundes, also singend aus, so wird die Intensitit durch
das fiir die Stimmbildung verbrauchte Atemvolumen gemessen.
Bei Verstarkung der Stimme auf derselben Tonhéhe wird mehr
Volumen verbraucht. Vermag der zu Untersuchende die
gleiche Intensitit des Tones einzuhalten, so zeigt sich bei der
Aufzeichnung des Atemvolumens auf dem Kymographion
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eine gerade Linie, die in einem bestimmten, gleich bleibenden
Winkel zar Abszissenachse gerichtet ist und beim Forte starker
ansteigt als beim Piano, d. h. beim Forte ist der Winkel groBer
als beim Piano. Schwankt die Intensitdt der Stimme, so zeigt
sich in dem Atemvolumen ungleichméfliger Verbrauch und in
der ansteigenden Kurve ecine deutliche Abweichung von der
Geraden.  Im allgemeinen ist der Atemvolumverbrauch unter
den gleichen Umstéinden beim Forte grofier als beim Piano.
Es gibt aber leise Stimmen, die dadurch leise sind, daf sie
viel Luft zwischen den einzelnen Stimmlippenbewegungen ver-
braachen; die Lippen schliefen sich dann nicht. Man findet
derartige Stimmen beispielsweise bei der Myasthenie, aber auch
nicht selten bei der Aphasie. Die Stimme klingt dann hauchig,
und man versteht dann auch, warum die tonende Stimme so
aullerordentlich kurz ist. In diesen Fillen zeigt die Atem-
volumverbrauchskurve ein noch stiarkeres Ansteigen als bei
forte gesungenen Vokalen (ein sogenanntes ,,Pseudopiano®).

Von Interesse fiir die Untersuchung dysarthrischer Er-
scheinungen der Stimme ist besonders die von Goldscheider
zuerst beobachtete und so bezeichnete ,terminale Erhebung‘
der graphischen Kurve, wenn man den Ausatmungsstrom bei
Vokalen aufnimmt. Nimmt man beispielsweise den Vokal A
auf, so zeichnet der Hebel der Schreibkapsel eine steigende
Kurve, die wihrend des Tonens des Vokales allmahlich wieder
abfillt und in dem Moment, wo der Vokal aufhort, noch einmal
steil sich erhebt, um dann sofort wieder auf die Nullinie zu
sinken. Diese letztere Erhebung nennt Goldscheider die
terminale Erhebung. Sie kommt dadurch zustande, dafl im
Moment des Aufhorens der Stimme die Stimmlippen sich weit
voneinander entfernen and nun die unter den vorher einander
gendherten Stimmlippen angestaute Luft plotzlich nachschief3t.
Diese terminale Erhebung fehlt, wie H. Stern hervorhebt,
wenn man flistert, in den meisten Fillen von Stimmband-
parese und bei der Aufnahme einer Trachealkurve. Aehnlich
wie bei Vokalen kana man auch bei den tonenden Dauerlauten
die terminale Erhebung der Kurve zu Gesicht bekommen
resp. aus ihrem Fehlen auf eine Parese der Stimmlippenoffner
schlieBen. Gehen die Stimmlippen nédmlich langsamer ausein-
ander, so schiefit der Luftstrom nicht in der vorher beschrie-
benen Weise nach, und die terminale Erhebung fehlt.

Die Untersuchung der Artikulationsbewegungen ist schon
vor Jahren bei gewissen Dysarthrien mittels der phonetischen
Graphik von Goldscheider vorgenommen worden, der die
eigenartigen Krscheinungen des Exspirationsvorganges bei der
Bildung gewisser Explosivlaute bei Bulbarparalytikern ebenso
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wie bei der Vokalbildung aufzeichnete. So wies er nach, wie
z. B. bei dem Worte ,,Papa‘ der Bulbiirparalytiker nur das
erste P scharf sprach, dagegen das zweite P nur kurz und flach,
gleichsam in die Linge gezogen, ansetzte und daB dabei
nach dem letzten A die terminale Erhebung fehlte.

Fig. 7.
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Fehlen der terminalen Erhebung.

So wie durch die Aufnahme des aus dem Munde hervor-
brechenden Luttstromes mittels eines einfachen Trichters
schon eine Reihe von dysarthrischen Erscheinungen graphisch
festgelegt werden konnen, so kann man auch die Bewegungen
der Sprachwerkzeuge durch an diese herangefiihrte Auf-
nahmeapparate, die mit kleinen Pelotten versehen sind, wieder-
geben. Zwaardemaker verdanken wir einen kompendidsen
Apparat, der die Unterkieferbewegungen, die Lippenbewe-
gungen, die Mundbodenbewegungen und die Kehlkopfbewe-
-gungen gleichzeitig aufzuzeichnen gestattet. Ich habe den
Apparat insofern etwas verindert, als ich die von Zwaarde-
maker empfohlene Registrierung der Kehlkopfbewegungen
durch die Benutzung einer Doppelkapsel, die mit Glyzerin ge-
filllt ist und die gegen den Kehlkopf gelegt wird, dem etwas
umstindlichen Zwaardemakerschen Laryngographen vor-
ziehe. Man kann nun mit dem Zwaardemakerschen Apparat
eine ganze Reihe von Beobachtungen in bezug auf die dys-
arthrischen Verinderungen bei Dysphasischen machen. Nimmt
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man die von den Aphasischen automatisch gesprochenen Sprach-
reste zu der Untersuchung, so findet man allerdings keine
wesentlichen Veranderungen gegeniiber der Norm. Ganz anders
wird dies, sowie man den Aphasischen zum Nachsprechen von
Silben oder Worten auffordert, die er durch die Uebungstherapie
neu erlernt hat. Dabei zeigt sich stets eine wesentliche Ab-
weichung von der Norm insofern, als die gesamten Bewegungen
der Artikulationswerkzeuge ataktisch verlaufen. Die Kurven,
die man gewinnt, dhneln durchaus denen, welche man bei den
sprechenlernenden Taubstummen aufnimmt. Die Ausschlige
sind groB, weit, verbrauchen sehr viel Zeit und zeigen sich
schon in ihrer dufleren Form gegeniiber den feinen und geringen
Ausschlagen der Norm als ataktische Bewegungen.

Ein interessantes Untersuchungsverfahren hat Bouman
angewandt, indem er vor der Untersuchung der Artikulation
eine Ermiidung der betreffenden Sprachwerkzeuge durch ein-
fache Bewegungen hervorzurufen suchte. Zur Untersuchung
der Kieferermiidung konstruierte er einen Apparat, bei dem
mit dem Kiefer 2 resp. 4 kg gehoben wurden.

Er bestand aus einem Hebel, dessen Drehpunkt an einem schweren,
mit Schrauben im Boden befestigten Stativ moglichst erschiitterungsfrei
aufgestellt war. Der lange Hebelarm (16 cm) wurde mittels eines iiber
eine Rolle zu ziehenden Gewichtes von 2—20 kg in der Ruhestellung in
die Hohe gezogen. Eine Arretierungsvorrichtung ermdglichte, dieser
Ruhestellung eine passende Lage zu geben. Der kurze Hebelarm
(8—10 cm) trug eine Kautschukbekleidung und stand gegeniiber zwei
ebenfalls mit Kautschuk bedeckten, mit dem Stativ fest verbundenen,
vollkommen unbeweglichen Stiitzpunkten. Die Ruhestellung der Hebel-
arme wurde mit Hilfe der Arretierungsvorrichtung so gewahlt, dafl bei
miBig gedfinetem Munde das Ende des kurzen Hebelarmes und die Stiitz-
punkte zwischen die Kiefer genommen werden konnten. Wenn die Ver-
suchsperson nun zubiB, so hob sich das Gewicht, und wenn man an dem
langen Hebelarm einen Schreibstift befestigte, so gelang es leicht, die
Geschwindigkeit und Ausgiebigkeit der Bewegung auf einem neben dem
Apparate aufgestellten, um eine vertikale Achse sich drehenden, beruften
Zylinder zu registrieren.

Es ist bemerkenswert, dafl die auf diese Weise nach Art
der Mossoschen Ermidungskurven geschriebenen Kurven
auffallend von den gewoshnlichen Ergogrammen abweichen,
indem die obere Begrenzungslinie wahrend sehr langer Zeit
nahezu horizontal bleibt, am Ende des Versuches aber, wenn
mehr als 100 Hebungen stattgefunden hatten, sehr rasch ab-
fiel. TIch glaube, dafl diese Erscheinung wohl darauf zuriick-
zufithren ist, daf3 die Kaumuskulatur, besonders der M. mas-
seter, in bezug auf seine giinstige Hebelbefestigung, der kraf-
tigste Muskel des ganzen menschlichen Korpers genannt werden



20

kann. Man wird also, um den allmihlichen Abfall der Kurve
zu bekommen, weit groBere Gewichte nehmen miissen, als sie
in dem Utrechter Laboratorium angewendet wurden. Ver-
glich man die Artikulationskurven vor und nach der Ermiidung,
so ‘waren keine wesentlichen Unterschiede bemerkbar aufier
einer leichten Erschlaffung des Mundbodens.

Deshalb versuchten Bouman und Zwaardemaker,
durch Zungenermiidung mehr zu erreichen. Dazu lieflen sie
einen mit Wasger gefiillten Kautschukballon inden Mund nehmen ;
der Ballon war mit einem Manometer verbunden. Die Be-
wegungen der Fliissigkeit in dem Manometer konnten auf das
berufite Papier iibertragen werden. Wenn die Zunge hundert-
und mehrmal gegen den Ballon gedriickt worden war, wurde
wieder ein Wort registriert, das vor dem Ermiidungsexperiment
registriert worden war. Nun trat in verstiarkterem Malle als
bei dem vorigen Experiment ein Gefiihl der Ermuadung auf.
Die Ermiidung &dullerte sich nicht in den Ausschligen der
Artikulationsbewegungen, sondern in den Mithewegungen am
Mundboden, am Kiefer und nach starker Ermiidung auch an
der Oberlippe. Die Erholung trat aber aulBerordentlich schnell
ein, oft schon nach wenigen Sekunden.

Von Aphasien untersuchte Bouman mehrere Fille.
Die meisten waren transkortikal-motorische, bei denen ja das
Nachsprechen sehr glatt — mit Ausnahme des ab und zu ein-
tretenden Versprechens — vonstatten geht. Ks zeigte sich
bei ihnen infolgedessen auch keine Andeutung einer Dysarthrie.
Die Bewegungen liefen ebenso glatt ab wie bei einem normal
sprechenden Menschen. Dasselbe zeigte sich bei einer sub-
kortikal-motorischen Aphasie. Der Patient machte auf Vor-
zeigen von (egenstinden mehrfache Versuche zu antworten,
was sich in den Kurven recht deutlich in den zittrigen Be-
wegungen derselben sichtbar machte, und sprach dann ab und
zu ja oder nein einige Male hintereinander, wobei sich keinerlei
Abweichungen von der normalen Bewegung ergaben. Das-
selbe zeigte sich in einem Falle von totaler Aphasie. Bouman
hebt hervor, dafl er in den Fillen von Aphasie Abweichungen
in seinen Kurven nicht nachweisen konnte. KEs waren nur
einige Worte, manchmal auch nur ein einziges Wort, das ge-
sprochen wurde, aber dieses Wort ergab, wie die Registrierung
zeigte, keinerlei Abweichungen der Muskelbewegung. Er.
schlieBt daraus, dafl durch diese Beobachtungen die Auffassung .
gestiitzt wiirde, welche bei der Aphasie eine peripherische Af-
tektion absolut ausschlieBe.

Wenn nun auch die Boumanschen Untersuchungen im
wesentlichen nur bestéatigen, was wir von dem Ablauf der sprach-
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lichen Bewegungen der Aphasischen wissen — denn es beziehen
sich ja seine Aufnahmen vorwiegend auf transkortikale moto-
rische Aphasien und bei den subkortikal-motorischen Apha-
tikern auf die automatischen Sprachreste —, .so zeigen doch
schon die Sprechbemiithungen der letzteren eine deut-
liche Ataxie der Bewegungen. Gewil, es kommt nicht
zum Sprechen, und die Bewegungen sind nur als Ausdruck der
Anstrengungen anzusehen, wir finden aber die gleichen Be-
wegungen, sowie wir dem Aphasischen durch Uebung neue
Sprachbewegungen beigebracht haben, die er noch nicht voll-
kommen beherrscht. Diese sind dann im wahren Sinne des
Wortes ataktisch. Sie zeigen dieselbe ataktische Form wie
die sprachlichen Bewegungen der Taubstummen.

Der Zwaardemakersche Apparat ist gewil kompendids.
Ich habe ihn oft genug benutzt; indessen ist das Anlegen des-
selben trotz der Einwinde, die Bouman gegen dieses Urteil
gemacht hat, doch fiir den Patienten von ziemlich grofen Un-
annehmlichkeiten begleitet. Wenn man sich selbst einmal den
Apparat um den Kopf und ans Gesicht gelegt und damit eine
Stunde gearbeitet hat, dann ist man recht froh, wenn man ihn
wieder los wird, und Patienten, die mehr oder weniger emp-
findlich sind, vertragen ihn oft recht schwer. Ich habe mich
deswegen gewohnlich damit begniigt, einzelne Bewegungen
durch die Benutzung des Kardiographen aufzunehmen, den
man ja an dic verschiedensten Stellen des Artikulationsrohres

Fig. 9.
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papapapa etc. Ermiidungskurve der Sprachbewegungen bei Myasthenie.

ohne weiteres anlegen kann. So kann man, wie bekannt,
die dysarthrischen Erscheinungen, die wir beim Stotterer
vorfinden, sehr exakt aufzeichnen, wenn man beispielsweise
bei der fehlerhaften Aussprache des L oder K die Pelotte
des Kardiographen an den Mundboden bringt und die
Rénder des Imstruments auf den Unterkieferisten als Stiitz-
punktenruhenldBt. Manbekommtdann in exaktester Weise die
Bewegungen des Mundbodens auf der Kurve. In #hnlicher
Weise habe ich auch bei den Aphasischen die Bewegungen des
Mundbodens, der Wangen und der Lippen aufgenommen, ohne
ihreh Kopf mit dem doch immerhin nicht ganz leichten Appa-
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Fig. 10.
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papapapa etc. bei einem dysarthrisch-aphasischen Patienten 2 >< aufgenommen. Die unterste Kurve zeigt die entsprechenden Bewegungen U
bei einem normal Sprechenden.
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rate zu belasten. Tch glaube, dall man auf diese Weise Febler-
quellen noch besser ausschalten kann als bisher.

Ebenso kann man sehr deutliche Ermiidungskurven er-
halten, wenn man mittels eines einfachen Mundstiickes den
Druck der Mundluft beim Sprechen von gleichen Silben
z. B. ,,papapapa‘ etc. aufnimmt. So sind die Kurven der
Figuren 9 und 10 gewonnen.

Sie sehen, meine Herren, dall wir Methoden genug zur
Verfiigung haben, die uns gestatten, die dysarthrischen von
den dysphasischen Erscheinungen zu sondern. Aufgabe der
Klinik ware es, diese Wege der systematischen Sonderung
noch mehr zu benutzen, als es bisher geschehen ist. Besonders
die Methoden der experimentellen Phonetik, von denen ich
Thnen einzelne besonders wichtige und leichter zu verwendende
vorgefithrt habe, geben uns die begriindete Hoffnung, die
klinische Abgrenzung der Dysarthrien in exakterer Weise vor-
zunehmen, wobei ich aber nochmals betone, daBl ich unter
,,experimenteller Phonetik* nicht etwa nur die Graphik ver-
standen wissen will. Von der klinischen Abgrenzung bis zur
anatomischen ist dann freilich noch ein grofler Schritt, und
zunichst besteht, wie mir scheint, nur wenig Aussicht, die
einzelnen Schaltstétten des ganzen sprachlichen Vermogens
von der Stirnrinde ab bis zu den einzelnen Foci zu isolieren.
Deshalb ist die klinische Arbeit aber nicht iiberfliissig, lehrt
sie uns doch immer neue Wege kennen, den aphasischen und den
anarthrischen Patienten zu niitzen und den Ausgleich ihrer
Storungen zu fordern. Und so hoffe ich, daf auch Sie dem
Vorgetragenen Ihr Interesse zuwenden werden: ad majorem
aegroti salutem!
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Die graphische Registrierung

Stimm- und Sprachbewegung:
Von
. Gutzmann-Berlin.

Zur Registrierung gehiren einerseits Instrumente,
welche die Bewegungen der Stimme und Sprache auf-
nehmen (Fig. 1 u. 2) und in irgend einer Form weiter leiten,
und zweitens Instrumente, welche diese Bewegungen auf-
zeichnen. Beginnen wir mit den letztgenannten, so ge-
hort zur Registrierung zuniichst ein Kymographion,

T
q’ il |

Fig. 1.

Kleines Kymogiapliion (vertikal gestellt).

Die gewdhnliche Form ist die des Trommel-Kymo-
graphions.  Die Trommeln werden mit Glacépapier iiber-
zogen und sodann iiber einer Gasflammeoe mittelst eines
Berussgestelles, z B. dem von Frey, (Fig. 3) berusst. Ist
die Aufzeichnung der Kurven erfolgt, so wird das Papier
von der Trommel abgeschnitten und in einer Schellack-
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losung fixiert (Fig 4). Die Aufnahmeflasche I ist mit ciner
entsprechenden  Fixierwanme W durch  einen  Gummi-
schlauch verbunden. Stellt man die Wanne auf den
Tisch, so fiillt sie sich von selbst; hingt man sie dann
an ihrem Platze iiber der Flasche wiedoy auf, so geht

die Lisung wieder zuriick,

Fig. 2.

Fig. 3.

Berussgestell nach v. Frey.

Von Kymographien gibt es  zahlreiche  Arten.
Billigere sind von Ganske sowie von 15 Zimmermann
konstruiert worden.  Hat man Einzere Registriorungen
der Stimme und Sprache vorzunehmen, ¢, pedarf man
ciner sich senkenden Trommel. Das qloolijdete Kymo-
graphion von Zimmermann, (Fie 5. () ein Priizisions
instrument ersten Ranges, entspricht q)lon Anforderunzen,



Fig. 4.

Fixiercinrichtung.

-
Fig. 5.
Grosses Kymographion (vertikal gestellt).
.-



Fig. 6.

Grosses Kymographion (horizontal gestellt).

die man nur an ein Kymographion iiberhiaupt stellen kann.
Mit ihm sind simtliche Arten der Registrierunge vor-
zunehmen. Dadurch, dass die Trommel selbsttiitig und in
variabler Form sich senkt, entstehen Spiralkurven auf der
Schreibfliiche, die eine schr lange ;\ul'zuivlmung' der
Stimmbewegungen gestatten  Sehaltet man den kleinen
Hebel x  ein, so  wird die selbsttitige  Senkung  in
Bewegung eesetzt, die bei der tiefsten 'I‘mmnwlsh_-lluny_g
einen  zweiten Hebel o selbsttiitiz auslost und  dann
weiter auf derselben horizontalen bene  sich bewegt,
Die Spiralsteigung der Kurve lisst sich von 2-—50 mum
Abstand pro Umdrehung der Tronmel verindern.

Dic Schreibbewegungen werden  auf dio herusste
IFliiche  der Trommel iibertragen durch Schreibkapseln,
vou denen der Marey 'sche JSTambour® die hekannteste
ist. Ich gebe hier mehrere Abbildungen von Sehreib-
kapseln (Fie, 7his13). Auf der Ausstellung selbst sind noch
eine Anzahl anderer Modello vorhanden, die je nach dem
Zwecke, zu welchem sie gebraucht werden, Abweichuneen

Fig. 7.
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in der Konstruktion zeigen. Schr bekannt sind die von
dem Physiologen Lngelmann angegebenen IKapseln.

Sind die Kurven gewonnen und nach dem oben
angegebenen Verfahren fixiert, so werden sie filr be-
gtimmte Zwecke mehr oder weniger sorgsam ausgenossen.
Dazu kann man sich der Glasmassstihe mit recht-
winklig iibereinander-
gelegter Millimeter-
teilung und Zahlen auf
der unteren Fliche des
Glasesbedienen. Mittels
des Kurven-Messtisches
von Frey (Fig. 14) kann
man unter dem Mikro-

skop die Kurven-

ordinaten mittels Milkro-

meterschraube und Teil- EMMERMANNLEE
trommel bis auf eine Fig. 14.
Genauigkeitvon 0,01mm Kurvenmesstisch nach v. Frey-

ausmessen. Un grossere
Kurven auszuwerten, benutzt  man  praktisch ¢inen
Kurvenanalysator (Ifig. 15).

Die Aufnahmeapparate sind nun ausserordertlich
mannigfaltiz je nach der Bewegung und dem bewegten

Fig. 15,
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Luft zu messen, hat man sich der mannigfachsten S0
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meter bedient, so der einfachen Spirometer von
Wintrich (Fig. 16), von Phobus, Barnes und des
grossen pneumatischen Apparates von Waldenburg.
Bringt man an dem be-
wegten  Zylinder  eine
Schreibfeder an, so kann
man  unmittelbar  das
verbrauchte Atem-
volumen auf dem Kymo-
graphion registrieren.
Sorgfiiltigere und exaktere
Registrierungen  des  fiir
die Stimme verbrauchten
Atemvolumens  sind nur
mittels besonderer Atem-
volummesser VOrzu-
nehmen, wie sie z. B. von
Gad (Fig. 17), Wethlo
und Gutzmann u. a.
konstruiert worden sind.
Fig. 16. Die  Konstruktion  des

Spirometer von Wintrich. Gad’schen  Atemvolum-
messers eeht klar ans der

Iigur hervor, ebenso die Art und Weise, wie der
Wethlo-Gutzmann’sche Atemvolummesser seinen Ver-
richtungen entspricht (Fig. 18 u. 19).  Die letztgenannten

Gad’'s Atemvolummesser.

Volummesser sind auf der Ausstellung in mehreren
Exemplaren vorhanden. Sie haben den Vorteil, dass
sie gradlinig zeichnen, so dass das verbrauchte Atem-
volumen unmittelbar und ohne Korrektur der Kurven
suegemessen werden kann.
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Fig. 18.
Atemvolumschreiber von H, Gutzmann-Wethlo.
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Fig. 19.
Atemvolumschreiber von H. Guizmann-Wethlo.
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Fig. 20.
Atemvolamkurve bei ruhiger und tiefer Atmung.
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Sehr hiulig wird es sich weniger daram handeln,
das Atemvolumen zu messen, als die Bewegungen zu
registrieren. Zu diesem Zwecke sind zahlreiche Pneunmo-
graphen konstruiert worden, von denen die von >aul
Bert, Marey, Verdin, Laulani¢, Pompilian u. v. a,
nur kurz erwiihnt werden mogen. Seir bequem kann
man die Registrierung der Bewegungen machen, wenn
man die Brondgeest’sche Doppelkapsel mittels  eines
unelastischen Bandes an Brust oder Bauch anlegt, oder
den sehr bequem anliegenden und aueh fiir alle  diese

Zwecke vollstiindig ausreichenden  Giirtelpneumo-
oraphen
besteht aus einem Ioutschulkrohr von ungetiibr 2 em

von H. Gutzmann henutzt (IMig. 21). Letzterer

[.umen, das mittelst eines unelastischen G thandes um die
Brust befestigt wird.  Hebf sich nun die Brust und dehnt
sich ihre Circumferenz aus, so wird die Laft in dem
Sehlauche zusammengepresst und dieser erhohlite Lultdruek
auf die Schreibkapsel iibertragen, von der sie auf den

Zvlinder des Kymographion anfeeschrichen wird (Mg, 22).
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Fig. 21.

Giirtelpneumograph von H. Guizmann.

Die Konstruktion desMarey schen(Fig. 23)Pneumo-
-;_v"]';\]vllt‘ll zeigt die Abbildune. Die um die Brust gc-
zogenen Binder bh zichen bei der Inspiration an den
Selarnierhebeln a, welehe durch Vermittlung eines Gelenk-
hehels auf die Membran der Loftkapsel wirken.  Bei der
Iixspiration sorgt die Federplatte fir die Riickkehr in
die urspriingliche  Stellung.  Wiinscht  man die re-
spiratorischen Bewegungen ecinzelner Punkte der Brust-

oder Banehwand zu registrieren, so benutzt man den




Fig. 22,
Giirfelpnenmograph von H. Gutzmann.
Aulnahme der Brust- und Bauchatmung.

* % - H . . g o . " ; S [ ’
Dic Fig. 17 bis 22 sind mit gitiger Erlaubnis des Verlags von
© H =3 5
. . . . ) y »
Fr. Vieweg-Braunschweig entnommen aus: H. Gutzmann, Physiologic
der Stimme und Sprache, Braunschweig 1000.)

Fig. 2u.

Pneumograph nach Marey.

Stethograph von Bert (Ifig. 24).  Dioe Anfnahmekapsel
desselben ist mit einem Gelenk auf einem Stativ montiert,
Auf diese Weise kann sie leicht in jede ;v\\'imsvlll" Liage
oehracht und fixiert werden.  Ebenso kann wan dis
Veriinderungen einzelner Brustdurchmessor beim Minen,
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Sprechen oder Singen mittelst des Zirkel -
Stethographen vornehmen (Iig. 25).
Um  Stimm- und Kehlkopf-
hewegungen zu registrieren, sind eben-
falls  zahlreiche  Apparate  konstruiert
worden.  Sehr bequem
liisst sich die Brond-
geest’sche Kapsel dazu
verwenden,  Der voll-
stindigste  Registrier-
apparat  fiir  die  DBe-
wegungen des  Kehl-
kopfes ist aber der
von Zwaardemalker

(g, 26)  angegebene,

Fig. 24. der nicht nur die senk-
Stethograph recliten Bewegungen
von Bert. des Kehllkopfes, sondern

auch  seine  sagittalen
aufzeichnet. Wil man die Vibrationen
der Stimme registrieren,  so o bedart
man dazu besonders fein Konstruierter
Schreibkapseln.  Die Uebertragung
der Stimmvibrationen kann  oent-

Zirkelstethograph
weder durch cine an den Kehlkopf vai Bert.
gelegte Carotis - Pulsaufnahme-

kapsel (Iig. 27) oder durch einen gewdhnlichen kleinen
Trichter erfolgen.  Die Zeichenkapseln  selbst miissen
sehr fein konstruiert scin.  Ich hebe hesonders hervor
den Sprachwellenzeichner von Rousselot (Ifig. 28)

Fig. 26.

Laryngograph von Zwaardemaker.



E. ZIMMERMANN,
LEIPZIC.
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Fig. 27. Fig. 28.
Carotispulsaufnahme-Kapsel Sprachwellenzeichner
nach Lehmann. von Rousselot.

und den in neucrer Zeit besonders viel angewandten
Kehltonschreiber von Kriiger-Wirth (Iig. 29).  Mit
den  zuletzt  genannten  Apparaten  konnen  wir  die
Schwingungen  der Stimmbiéinder kymographiseh  leicht
registrieren, so wie sie beim Sprechen und Singen sich
dem Schildknorpel des Kehlkopfes oder der unmittel-
baren Nachbarschaft desselhen mitteilen. Die flache \uf-

Fig. 29.

Kehiltonschreiber von Krivger-Wirth.
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nahmekapsel a, deren Durchmesser etwa 30 mm betriigt,
ist mit einer Membran aus feinstem Condomgummi be-
spannt und wird seitlich auf den Schildknorpel aufgesetzt.
Von dort werden die Schwingungen der Stimme durch
cinen Schlauch derSchreibkapsel ¢ zugeleitet. Geschrieben
wird mittels einer Borste, die auf einem Stege (st) aus
Aluminium ruht.  Die Linge dieser Borste kann durch
eine kleine Schraube m abgestuft werden. Fiir Minner-
stimmen nimmt man sie gewdohnlich etwas grosser als
fiir Frauen- und Kinderstimmen. Mittels dieses Kehlton-
schreibers werden die Tonhohen der Sprech- und Sing-
stimme, die Zeitdauer einzelner Laute und Lautgruppen,
die Stimmhaftigkeit oder Stimmlosigkeit  derselben
bestimmt (IMig. 30).

r
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Fig. 30.
Einrichtung fiir Russschrift mit ebener Schreibiliche nach Kriiger.
(Besonders fiir den Kehltonschreiber geeignet.)

Dem gleichen Zwecke dient der Sprachmelodie-
apparat von Marbe, der das Auf- und Abschwingen
des Sprechtones mittels  einer  Konig'schen Flamme
aufzeichnet, welche durch  Acetylengas gespeist wird.
Die von der schwingenden Plamme auf das rotierende
Papier in der Abbildung gezeichneten Russringe, ver-
glichen mit den Russringen, welche eine Stimmgabel
von hestimmter Schwingungszahl produziert, lassen eine
genaue Auswertung der Kurven vornehmen. Der Apparat
selbst befindet sich auf der Ausstellung und ebenso viele
durch ihn gewonnene graphische Darstellungen der
Sprachmelodie.

Schon bei der Atmung kommt es darauf an, die
zeitliche Folge der Bewegungen auch exakt messen zu
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konnen. Dazu werden die Kurven mit einer Zeit-
markierung verschen, die entweder durch eine elek-
trisch betriebene Stimmgabel (IFig. 31 u. 32), durch den
Federunterbrecher von Bernstein, verbunden mit dem
Pfeil’schen Signal (Fig. 33), oder durch eine elektrisch

AR muuTmﬁMummmmT
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Fig. 81.

Fig. 82.
Elektromagnetische Stimmgabel.

betriebene Stimmgabel mit Luftiibertragung oder endlich
auch durch ein Metronom (Fig. 34 u. 35) mit olektrischer
oder Luftiibertragung hergestellt werden kann.  Die
Metronome messen naturgemiiss nur grosse Zeit-
abstiinde, die Stimmgabeln  nebst  dem  Pfeil’schen
Signal dagegen bequem bis zu '/, und sogar bis '/,
Sekunden. Letztere Registrierung ist besonders fiir Stimm-
untersuchungen geeignet. Eine Anzahl Kurven ist in der
Ausstellung mit dem Zeit-
mass von /5, Sekunde
versehen.
Die Bewegung der I Y ——
Artikulationswerk- :
zeuge ist in mannig-
faltigster Weise registriert
worden. Ein vollstindiger ‘ Fig. 8.
Registrierapparat, der Pfeil’sches Signal.




Fig. 34.

I
Transmissions-Chronograph nach Klemensicwicz.

sowohl die Unterkieferbewegungen wie die Lippenstiillpung,
als auch die Mundbodenbewegungen, die der Zungen-
bewegung einigermassen entsprechen, aufnimmt und die
bequeme Verzeichnung aller dieser Bewegungen ge-
stattet, ist der Apparat von Zwaardemaker (Fig. 36).
Zwaardemaker legte einen Metallbiigel um den Unter-
kiefer, verband ihn jedoch nicht federnd oder festge-
klammert damit, sondern hing ihn aequilibriert auf, weil
nur auf diese Weise ungehindert gesprochen werden
kann., Die Authinmgung des Biigels geschieht durch ein
Stirnband. An dieses Stirnband sind drei Stifte angelotet.
Einer derselben ragt weit nach vorn an der Stirn vor,
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ZW el sind synimetrisch
seitlich — angebracht. An

diesen  Stiften  wird der
Biigel  mit  drei  kriiftigen
Metallfedern aufgehiingt.
Damit der Unterkieferbiigel
aber nicht sehlottert, wurden
ein - paar Kautschukstiicke,
in welche die hinteren Kiefer-
ecken hineinpassten, ange-
bracht, und eine verstellbare
Kugel, welche fest an das
Gritbchen am Kinn driickt.
Diese Kugel kann rollende Fig. 6.
“*‘“"’,‘—U”lgt.‘“ ausfithren, so  Zwaardemaker’s Apparat zur
dass sich die Haut des Kinnes  Registricrung  der Sprachbewe-
gungen. (Aus Gutzmann, Phy-
siologie der Stimme und Sprache
1009.)

unter derselben  hin- und
herschichen kann. In  die
mittelste Metallfeder, welche
dievordere Aufhidngung hesorgt, wird ein zylindrisches Luft-
kissen (a) eingeschaltet. Auch die kleinste Bewegung des
Unterkiefers wird auf das harmonikaartig ausziehbare Luft-
kissen iibertragen und dieVergrogserung oder Verringerung
des Volumens in gehiriger Weise auf dic Schreibkapsel
ithergeleitet.  Zur Registrierung der Lippenbewegungen
verwendet Zwaardemaker eines der Luftkissen, wolehes
bei der Stiillpung der Lippen eingedriickt, heim Zuriick-
gehen derselben wieder freigelassen wird. Die Befestigune
wird durch den bekannten Peldbausch schen Apparat
genommen. Das Luftkissen mit der Metallvinne, in
welcher es ruht, wird in einfacher Weise direkt am
Stirnbiigel befestigt (b).  Endlich wurde die Mundboden-
bewegung, welche den Zungenbewegungen i wesent-
lichen entspricht, durch eine Pelofte, die am Unterkiefer-
biigel befestigt war, aufoezeichnet (¢).  Von Rousselot,
Scripture, Ziind-Burguet, Seydel, besonders aber
von L. A, Mever sind zahlreiche Registrierapparate
angegehen worden, die aber mehr oder weniger alle
auf das Prinzip hinauskommen, entweder durch Pelotten
die Ubertragung der Bewegungen zu veranlassen, oder
Hebelwirkungen dabei benutzen, so z. B. der bekannte
Lippenschreiber von Rosapelly.



-~ 17

Will  man cinzelne Bewegungen des Ar-
tikulationsrohres registrieren, so tut man vielleicht
gut, nicht den gesamten Zowaardemaker’schen Apparat
anzulegen, sondern  diese Registricrung  dureh den ein-
fachen Cardiographen (IMig. 37) hesorgen zu lassen. Setzt
man das Instrament mit seinen drei Hartgummifiisschen
7. B. an den Rand des Unterkicfers und schiebt die Pelotte

Fig. 37.

Cardiograph.

ceoen den Mundboden vor, so kann man die Bewegungen
der Zunge, die siec z B bei K oder Lo ausfithrt, mit
lLeichtigkeit durch den Schlaueh auf eine Schreibkapsel
iibertragen.  Da man die Stitzfiisschen  fest gegen den
Knochen driickt, so kann durch die Hand selbst keine
Filschung der Kurve eintreten.  benso  konnen  dio
Kontraktionen bei spastischen Bewegungen der Gesichts-
muskulatur sehr leicht aut diese Weise aufgezeichnet
werden.

Nicht selten wird cs darauf ankommen, z. B. bei
plnnmstl|mni.whvn Frsehicinungen  Linger dauernde
Registrierungen vorzunchmen.  Dazu reicht die Liinge
des Papiers iiber der Trommel gewdhnlich nicht aus.
Deshalb schreibt man entweder auf langen Schleifen,
so wie dies auf der Figur hereits dargestellt ist (sogenannte
Hering’sche Schleife) (Fig. 38 u 39), oder wenn man auf
die Schreibung  mittels  berussten Papiers  verzichtet,
mittels sogenannten fortlaufenden Papiers (Fig. 40 u. 41),
wie dies in der nebenstehienden Pigur dargestellt ist.
In necuerer Zeit hat I Zimmermann ausserordentlich



Fig. 88.
Hering'sche Schicife.

Fig. 89,

Fig. 40.
Berussgestell fiir
Hering’'sche
Schleife.

Kymographion mit fortlaufendem
Papier.



Fig. 41.

Nihere Einrichtung von Fig. 40.

Fig. 42.
Kymographion fiir fortlanfende Russschriff nach F. Kriiger.

lange berusste Papierstreifen konstruiert, die auf dem
von F. Kriiger angegebenen phonetischen Registrier-
apparat (Fig. 42) gebraucht werden. Auch hier gibt die
Figur die Anwenduungsart wieder. Der berusste Papier-
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streifen st his 25 Meter lang, und man hann gewisse
Bewegungen mittels des Apparates bis zu einer Stunde
hin ununterbrochen registrieren. o

So- mannigfaltic nun auch alle  diese R(}g‘lh‘tl"l()l‘—
apparte sind, so wird der Laryngologe im “”%‘“”f”'““"
sich damit begniigen kimnen, wenn er ein einfaches Kymo-
graphion, wic es oben bereits abaebildet wurde, lfu.nllf%f‘
und die Registrier- und Schreibapparate fiir die Stimm-
vibrationen, sowic besonders auch die fiir die Atmung
in Gebrauch zieht.



Ueber Analyse, Synthese und

Nachbildung der menschlichen Stimme.
Von
H. Gutzmann-Berlin,

Wie alle iibrigen musikalischen Klinge, so besteht
auch der Klang der menschlichen Stimme aus einem
Grundton und einer verschieden grossen Zahl verschieden
starker Obertone. "Die Obertine in ihrer Gruppierung
und Stiirke machen den  charakteristischen Klang der
menschlichen Stimme aus.

Isin  wichtiger Teil der experimentellen Phonetik
ist die Analyse der menschlichen Stimme, d. h. die Fest-
stellung, in welcher Zahl und Stirke neben dem Grund-
ton Obertine in dem zu untersuchenden Klange vor-
handen sind. Diese Analyse ist auf sehr verschiedenen
Wegen versucht worden.  Der einfachste und nahe-
liegendste Weg ist der, den Helmholtz zuerst einschlug.
Er benutzte eine Reihe von Resonatoren, um mit ihnen
die Obertone der menschlichen Stimme  herauszuhoren.
Sehr geeignet erscheinen die in  newerer Zeit von
K. 1. Schiifer angegehenen und auf der Ausstellung
ebenfalls vertretenen Resonatoren (IFig. 43) fiir diesen Zweck.

E.Z IMNRIRMANN LEIPZIG .

Fig. 43.
K. L. Schifer’'s Resonatoren.
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Der kontinuierliche Resonatorenapparat Schiifer’s besteht
aus vier verschieden langen, im iibrigen aber genau
iibereinstimmend  gebauten  zylindrischen — Messing-
rohren.  Jede dieser Rohren ist an ihrem einen linde
gedeckt durch eine aufgelitete Messingplatte mit zentraler
Oeffnung, iber welcher sich ein kurzes konisches An-
gatzrohr zur Einfithrung in das Ohr erhebt. Jede der
vier Resonanzrohren steckt in einem zweiten eleich langen,
dicht anschliessenden und leicht iiber ihr verschiebbaren
Messingrohre, sodass durch Ausziehen und Zusammen-
schichen wie beim Fernrohr die linge der Rihren
variiert werden kann. Jeder Resonator hat eine Milli-
meterskala, die es ermiglicht, den Apparat mit einem
Griff auf jede gewiinschte Linge zu bringen, oder mit
anderen Worten, auf jede helichige Tonhohe innerhalb
des Resonanzbereiches genau einzustimmen. Die einzelnen
Rohren schliessen sich so aneinander, dasssiezusammen das
gesamte Tongebiet von A—¢* umfassen. Zur bequemen
Kinfithrung in das Ohr verbindet man das Ansatzrohr
mit cinem Stiickchen Gummischlaueh.  Benutzt man die
Resonatoren ausser  Verbindung mit dem Ohr, so
muss die Oeffnung  des  Ansatzrohres  verschlossen
werden. Dazu  liegen  kleine  Gummipfropfen dem
Apparate bei.

Ein umgekehrtes Verfahren besteht darin, das man
die Obertone des Klanges ausloscht und dann zusicht,
was aus dem Klange nach Beseiticung dieser Obertine
wird. Dieses Verfahren ist von Griitzner und Sauber-
schwarz in ihrem Interferenzapparate (Ilig. 44 u. 45) dar-
gestellt worden.  Wie die Abbildung zeigt, besteht der
Interferenzapparat aus ciner Hauptrohre und verschiedenen
Nebenrohren. Man kann nun die Obertone eines Klanges
vernichten, indem man die entsprechende Wellenlinge der
Nebenrohren (jedesmal gleich einemViertel der Wellenliinge
des gesungenen Partialtones) einstellt. So lisst sich z. B,
auch der Grundton eines gesungenen Vokales vernichten,
und man erkennt dann, dass der Vokalcharakter trotz
des verlorenen Grundtones erhalten bleibt. IKbenso kann
man die verschiedenen Obertione vernichten und auf diese
Weise durch Interferenz feststellen, welcher von den
Obertonen fiir den jeweiligen Vokal der charakterstischste
ist. Wiihrend also bei der Benutzung der Resonatoren
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Fig. 41.

Interferenzapparat.
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Flg 45,

Anwendung des Interferenzapparates nach Griitzner-Saubersc hwarz,
(Aus Gutzmann, Physiologie der Stimme und Sprache.
Verlag von Fr. Vieweg & Sohn, Braunschweig 1909.)
die Obertine verstiirkt wurden, werden sie durch das

Interferenzverfahren im Gegenteil ausgeloscht.

In fritherer Zeit hat man geglaubt, die Klanganalyse
mittels der K onig’ schen manometrischen Flamme (Fig. 46)
vornehmen zu kinnen. Bekanntlich besteht dieser Apparat



Fig. 46.

Konig'sche Flamme und Flammenspiegel.

aus oinem kleinen Hohlraum, der durch eine Membran
in zwei Abteilungen getrennt wird. In die eine gelangt
der zu untersuchende Klang, die andere wird von (ias
durchstromt, das, durch die Erschiitterungen der Stimme in
Verdichtung und Verdiinnung versetzt, diese derentziind eten
IFlamme mitteilt. Damit man die Bewegungen der Flamme
sicht, wird dieselbe durch einen Drehispiegel in die Liinge
gezogen, sodass die einzelnen  Phasen der 1Plammen-
schwincungen im Spiegel erscheinen,

Zur  Klanganalyse eignet  sich  die K onig’sche
Flamme aus bestimmten Grimden nicht, indessen sind
die verschiedenen Flammenbilder der einzelnen Vokale
zur Demonstration sehr geesignet.  Die Tonhihe wird
dagegen durch diese Flamme selir exakt gezeigt, sodass
der in dem vorhergehenden Aufsatz erwiithnte Marbe’sche
Apparat, welcher sich der russenden Konig’schen Flamme
bedient, inbezug auf die Tonhohenbestimmung durchaus
exakt registriert.

Weit objektivere Verfahren der Klanganalyse werden
durch Benutzung verschiedener Instrumente ermaglicht,
so vor allem durch den Phonographen. Man kann die
auf der phonographischen Walze entstehenden Iin-
kerbungen mittels des Apparates von Boelke (Fig.47) unter
dem Mikroskop genau beobachten und bisaufBruchteile von
Tausendstel Millimetern genau ausmessen, sodann von
der Breite der Auskerbung auf die Tiefe nach einer
gewissen Rechnung schliessen und so die Klangkurve
aus der Berechnung konstruieren. Auch kann man



Fig. 47.
Boeke's Apparat (aus Gutzmann, Physiologie der Stimme 1909).

die phonographischen Glyphen in Kurven verwandeln
(Fig. 48), wenn man einen FiihThebel anf der Sohle der Fin-
grabungen entlang eleiten Lisst,  Die Spitze des Fiihl-
hebels schreibt sodann die Bewegungen vergrissert auf
Russpapier nieder. Grosser und getreuer werden diese
vom Phonographen abgelesenen Klangkurven, wenn man
einen Lichtstrahl durch ein auf der phonographischen
Walze hin- und herbewegtes Spiegelchen die Bewegungen,
welche durch die Glyphen hervorgerufen werden, auf
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Fig. 48.
Phonographische Glyphen in Kurven umgewandelt nach Boeke.
(Aus Gutzmann, Physiologie der Stimme 1909.)



eine photographische Platte iibertragen liisst, so wie
Hermann dies in mustergiiltiger Weise zuerst getan
hat. So entstehen Klangkurven, aus welchen nun, wie
wir weiter unten sehen werden, duarch Berechinung die
Stirke des Grundtones und der einzelnen Obertine fest-
eestellt werden kann,

[Tensen benutzte zur Registrierung  der Klinge
einen ,Sprachzeichner. Er bildete gleichsam das mensch-
liche Trommelfell nach, indem er eine Membran aus Gold-
schliigerhaut auf eine Trommel von ca. 36 mm Durchmesser
aufspannte, dann durchfeuchtete und mit Hilfe eines Holz-
zapfens mit konischem Linde, der genau in die Trommel
hineinpasste, trichterformig vortrieb. Auf der Spitze des
Holzkeiles lag ein kleines Metallplittchen, gegen welches
der Schreibhebel angeschraubt  wurde.  Nach  dem
Trocknen behielt die Haut die trichterformige Gestalt hei.
Bewegte man an der Spitze des Schreibhebels auf dem
Schlitten eine fein  berusste 'Glasplatte vorbei, so ent-
standen sehr feine Klangkurven, welche unter Ver-
grisserung abgezeichnet und genau ausgemessen werden
konnten. Pipping liess spiiter die Kurven mittels cines
kleinen Diamanten direkt auf die Glasplatte sinschneiden.
Derartige Kurven finden sich auf der Ausstellung auf-
oestellt.

Der Phonograph hat den Vorteil, dass er unmittel-
bar den hineingesungenen Klang wiedergibt, sodass man
jederzeit den Klang ‘auch durch das Ohr kontrollieren
kann. Verzichtet man aber auf diese sofortice Wieder-
gabe des Klanges, so kann man weit feinere Methoden
fiir  die Herstellung der
Klangkurven henutzen.
So  benutzte Samojloff
(Iig. 49) eine dimne Kork-
scheibe als schwingende
Membran, welche ihre Be-
wegungen durch eine ein-
fache Anordnung auf ein
kleines Spiegelchen iiber-
trug. Die  Oszillationen
dieses Spiegelchens kann
man mittels eines Konig- Fig. 49.
schen Spiegels  aus- Samojloff's Apparat.

FF
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cinanderzichen und sie auf eine Wand werfen, so dass die
entstehenden  Klangkurven einem  ganzen  Auditorium
sichtbar werden.
Iline andere Art der Registrierung der Klinge hat
Struycken in seinem  Apparat (Fig. 50) dargestellt.
Struycken benuftzt die
0 irschiitterung  zweier
40 sich gegeniiberliegender
Seitenwiinde eines vorn
. offenen Kiistchens. Die
[_rl_ Seitenwiinde  bestehen
aus dinunen Blittchen
S von chinesischem
K% Seidenpapier, welche in
Fig. 80. verschieden hohem
Struycken’s Apparat. Grade durch eine ein-
' fache Spannvorrichtung
mehr oder weniger cespanntgehalten werden kionnen. Diese
papicrnen Seitenwiinde schliessen das Kiistchen seitwiirts
jedoch nicht ganz ab: es bleibt zwischen dem hinteren Rande
des Papiers und der Hinterwand des Kiistchens immer
noch ein Schlitz frei.  Von der Innenfliche der Papier-
wiinde gehen ausserordentlich feine, diinne Metalldriihtchen
ab und fithren zu zwei Querarmen, die am unteren Rande
eines sehr kleinen Spiegelchens angebracht sind.  Die
Winkel zwischen den Querarmen und den von den
Seitenfliichen ausgehenden feinen Metalldriihtchen werden
mittels Kautschuklosung hergestellt, so dass sie gleich-
gam ein ungewihnlich feines, leicht bewegliches Gelenk
bilden. Treten nun Schallwellen in das Kiistchen hinein,
go werden die beiden Seitenmembranen in entgegengesetzte
Schwingungen geraten und bei der Vergrisserung der
Entfernung von einander den rechten Winkel zwischen
den Drithten und den Querarmen zu einem mehr oder
weniger stumpfen Winkel umformen. Diesen Bewegungen
entsprechend dreht sich der kleine Spiegel um  eine
vertikale ideelle Achse und bewegt so den von der
Lichtquelle auffallenden  Lichtstrahl, den Schallwellen
entsprechiend, hin und her.  Wiirde man das kleine
Spiegelchen durch ein Fernrohr direkt beobachten, so
wiirde man nur eine leuchtende Linie sehen, sowie sich
der Spiegel bewegt. Vor dem Okular des Fernrohres ist
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aber ein kleines Prisma angebracht, das, durch ein Uhr-
werk hin- und herbewegt, die Lichtlinie in ¢ine Kurve
auseinanderzieht.  Der Apparat ist so emplindlich, dass
man, wilirend man das Prisma beobachtet, selbst die
zu untersuchenden Vokale leise vor sich hinsprechen
kann und dabei seine eigene Klangkurve in dem Prisma
beobachtet,

Wohl eben so fein reagiert auch das Phonoskop
von Otto Weiss, welcher als Membran eine schr feine
Seifenhaut verwendet.  Auf der Seifenhaut ruht mittels
aufgebogener Oese cin iiheraus feiner versilberter Glas-
hebel ,  dessen Bewegungen  photographisch  registriert
werden.

Ein sehr bequemes Verfahren, Klangkurven zu pho-
tographicren und besonders  durch  Vergrosserung  des
Lichthebels in sehr grossem Massstabe und mit so scharfen
Riéndern herzustellen, dass die Ausmessune eine zuver-
lissige wird, gewiihrt der von Martens und Leppin
angegchene Apparat, I ist im wesentlichen zusammen-
geselzt aus zwei Spiegelehen, welche auf einer (iram-
mophonmembran sich schriig gezeniiherstehen, so dass
der von dem einen Spiegelchon zuriickecworfene Licht-
punlkft, auf das gogeniiberliegende Spiegelchen fallend,
dort in vergrosserten Massstabe die Beweeuneen wieder-
gibt.  Der Lichtpunkt schwingt entsprechend der Gram-
nu»|»l|<)||:1w|nb|':|n:lufuml;uh, 50 dass auf dem Lichtschirme
eine grade, senkrecht stehende Linie erscheint.  Dureh
den  Drehspiegel  vermagz man  diese Linie wicder so
auscinanderzuziehen, dass vor unserem Auge eine helle,
auseezeichnet gut begrenzie, scharfe Klangkurve entsteht.
Auch dieser Apparat wird aut der Ausstellung vorhanden
sein, sodass jederzeit die von den Besuchern in den
Apparat  gesungenen Vokale in Form  der Klangkurve
direkt beobachtet werden konnen,

Originalkurven  von 1., Hermann, Pipping,
Struycken, O, Weiss, Katzenstein, Gutzmann,
Pielke u. a. befinden sich in grosser Zahl in der Aus-
stellung.

Schaltet man in geeigneter Weise mit einem Oszillo-
graphen(Fig.b1)odereinemSeitenealvanometereinTelephon
zusammen, so kann man naturgemiiss auch durch diese
Methode  Vokalklangkurven erhalten; jedoch erscheint
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Fig. b1.
Oszillographeneinrichtung.
(Die Fig. 49 bis 51 sind entnommen aus H. Gutzmann, Physiologie
der Stimme und Sprache. Braunschweig 1909.)

es mir noch fraglich, wie weit die so erhaltenen Kurven
zuverlissig sind; da durch ein derartiges Verfahren eine
eanze Reihie von Nebengerduschen mit aufgenommen wird.

Wie nun auch das Verfaliren sein mag, mittels
dessen man  die Klinge in Kurven umsetzt: die ent-
standenen ICurven miissen einer sorgsamen Berechnung
unterworfen werden, damit man aus ihnen erkennen
kann, welche Teiltone vorhanden sind und in wie grosser
Intensitiit sic vorhanden sind.  Das Verfahren geschicht
cewohnlich so, dass irgendeine Klangperiode hinreichend
vererossert wird, so dass entweder auf der Vergrisserung
oder unter dem  Mikroskop die einzelnen  Hohen der
Kurve leicht gemessen werden Konnen.  Man  teilt die
Jasis der cinzelnen Perioden nach der Hermann’schen
Rechmungsart gewolmlich in 40 Teile und zieht sonk-
recht zur Basis die einzelien Oidinaten his zur Kurven-
linie.  Sodann misst man die ecinzelnen Ordinaten und
benutzt nun  die so cewonnenen Werte zu einem um-
stiindlichen rechnerischen Vertaliven, der sogenannten
Fourier-Analyse, auf die wir hier an dieser Stelle dm
Binzelnen unmoglich eingelien kinmen.  Zur  Erleich-
terung der schwicrigen Rechnung sind von Hermann,
von Poirot, von Vernet u. a. allerlei Erleichterungen
cingefiithirt worden.  Wir haben uns bemiiht, aufl der
Ausstellung die Entwicklung einer Fourier- Analyse so
ausfiithrlich  darzustellen, dass auch derjenige Besucher,
der das Verfaliren noch nicht kennt, wenn er nur dem
Gegenstande geniigende  Zeit  widmet, auf der Aus-
stellung selbst das Verfahren so genan studieren kann,
dass er sich ein Bild von der Arbeit einer Klanganalyse
zu machen imstande ist.  So haben wir die einfachen,
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sehr instruktiven Lehrbeispiele, welche Rousselot ge-
geben hat, ausfithrlich auf Tafeln dargestellt.  Derartige
Tafeln benutze ich z. B. bei meinen Vorlesungen iiber
die Klanganalyse und lasse die Studenten zuniichst diese
einfachen Rechnungen durchmachen, hevor sie sich an
eine Vokalanalyse nach Ilermann’scher Art machen
diirfen.  Um ein Bild von der Genauigkeit zu geben,
mit der das Hermann’sche Schablonenverfahren eine
Analyse darzustellen gestattet, haben wir ferner aut der
Ausstellung eine synthetische Kurve aufgehiingt und
ihre  gesamte Analyse mittels der IHermann’schen
Schablonen mnebst allen einzelnen  Ausrechnungen zur
Durchsicht aufgelegt. Das Resultat der Berechnungen
zeigt, wie genau und relativ bequem die Amnalyse
mittelst  der Hermann’schen Schablonen gemacht
werden kann.

Scheut man die Rechnune oder vielmehr den ausser-
ordentlichen Zeitverlust, welcher mit der Reelhinung
immer verkniipft ist, so kann man zur Analyse auch
die sogenannten harmonischen  Analysatoren henutzen.
Von derartigen Apparaten haben wir auf der Aus-
stellung den harmonischen Analysator von Mader auf-
gestellt.  Der Mader’sche Analysator baut sich im
wegentlichen auf der von Clifford angegebenen graphi-
schen Methode der harmonischen Analyse auf. Seine
Konstruktion hat eine gewisse Achulichkeit mit dem
harmonischen Analysator von Joule. Die Handhabung
des Mader’schen Apparates st leicht verstiindlich,
schnell und bequem, das Resultat sofort ohne Reduktion
und Nebenrechnungen ableshar.  Das Instrument ist so-
fort fiir jede beliebige praktisch vorkommende Basis
verwendbar, so dass die Kurven nicht umgezeichnet zu
werden brauchen. Der Preis ist miissig, so dass er
auch fiir den Privatgelehrten, der sich mit der
harmonischen Analyse beschiiftigt, erreichbar ist (Ifig. 52
bis 5H4).

Wie man einen Stimmklang in seine Partialtone
zerteilt, so hat man naturgemiiss auch versucht, aus
den einzelnen Teilen das Ganze wieder zusammen-
zusetzen. Diese Synthese der Stimme ist zuerst be-
kanntlich von Helmholtz mittels einer Anzahl elektrisch



J =0

; 1,/' WX,




Fig. o+

betriebener Stimmeabeln (Fie. 55) versucht worden. Fr ver-
mochte die Vokale U, O, 6 und A gut nachzubilden, auch die
Vokale @i und 13 gelangen ihm noch einigermassen, da-
gegen war er nicht imstande, das I darzustellen. IHermann
benutzte Sirenen, um den Vokal synthetisch darzustellen,
und Karl von Wesendonk hat den Vokal durch
Zusammensetzung der einzelnen Partialtone in hestimmter
Amplitude zu erzengen versucht.  In ganz  eigenartiger

Fig. b55.

Stimmgabelapparat von Helmholtz,

(Aus Gutzmann, Physiologie der Stimme und Sprache. -
Braunschweig 1909.)
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Weise hat Marage die Vokalsynthese vorgenominen,
indem er noch Ansatzirohren der verschiedenen Vokale
dabei mit benutzte. Wir kinnen wenigstens die Ab-
bildungen dervon Maraee nufeenommenen ’hotographien
des Stimmklanges sowic seiner synthetischen Versuche
und Instrumente auf der Ausstellung geben.

Werden die vorhier gewonnenen Klangkurven aus-
geschni ten und dann durch einen Sehlitz angeblasen,
withrend sie  an il schoell vorbeigezogen werden:
Vokalsirene, — so kinnen die Vokale rekonstruiert
werden, was bekanntlich zuerst von Kianig gemacht
worden ist. ter Kuile hat in ecigenarticer Weise ¢ine
Vokalsirene konstruiert, die auf der Ausstellung goezeigt
werden wird.

Auf einem ganz anderen Gebiete, aber physiologisch
ebenfalls schr interessant und in bezug auf den Mecha-
nismus der Stimm- und Sprachbildung ganz hesonders




beachtenswertsind dieVer-
suche, diemangemachthat,
mechanischdieSprachlaute
nachzubildon. Sie stammen
schon  von dem alten
Phonetiker Kratzenstein
her, der 1811 eine Reilie von
eigenartig geformten Reso-
natoren iber eine Stimm-
pfeife stellte und so mecha-
nisch die  verschiedenen
Vokaledarstellte, Die Form
dieser Resonatoren ist die
Grundlagefiirdie , Puppen-
stimmen® geworden, wie
sie seit vielen Jahren im
Thiiringer\WValde in grosser
Zahl verfertigt  werden.
Ebenso wie der kiinstliche

Kehlkopt, wie er schon von Fig. b7.

Miiller und Ludwig dar-

gestellt wurde, es gestattet, die Grundgesetze der mensch-
lichen Stimme durch cinfache Versucho zu  erkennen,
ebenso wie der Leichenkehlkopf dazu von Johannes
Miiller benutzt wurde (s, g 56 und 575 die Original-
versuchsanordnung  befindet sich auf der  Ausstellung.
Die  Figuren sind  entnommen  aus I Gutzmann,
Physiologie der Stimme und Sprache, Braunscliweig 1909),
so kann auch an den Puppenstimmen, wie sie von Halbe
im Thiiringer Walde und auf meine Veranlassung von
Ganske in Zehlendorf verfertigt werden, der Mechanismus
der Stimm- und Sprachbildung gut beobachtet werden.
Diese kleinen Apparate sind deshalh auf der Ausstellung
in mehreren Exemplaren vertreten,
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IX. Die experimentell-phonetische
Therapie.

Von
. GGutzmann-Berlin.

Die durch die experimentelle Phonetik gegebenen
Methoden gestatten nicht nur die Kontrolle der Therapie
der Stimme, sondern geben auch Hinweise fiir diese
Therapie selbst. So ist der kiinstliche Kehlkopt, der
zuniichst nur ein  physiologisches Demonstrationsobjekt
war, alsbald praktisch benutzt worden, um an die Stelle
des mnatiirlichen zu treten in den Fillen, wo letzterer
durch Operation entfernt werden musste. So sind kiinst-
liche Kehlkopfe von Bruns, Julius Wolff, sodann von
Gluck und Georg Gottstein angegeben  worden.
Gluek liess den Ton des kiinstlichen Kehlkopfes durch
den unteren Nasengang hinter das Ganmensegel hringen,
auch benutzte er den Phonographen dazu, um die ver-
lorene Stimme zu eorsetzen.  Line Anzahl derartiger
therapeutiseli-phonetischer Experimente sind auf der Aus-
stellung repriisentiort.

Bei  funktionellen  Stimmnstorungen  werden  ver-
gehiedene Methoden angewendet, um die Ausgleichung
der Storung zu bewirken: die Vibration, die Elektrisation
und die Kombination von beiden Verfuhren.

Als Vibrationsinstrument wird am besten ein Motor
mit elektrischem Anschluss benutzt, so wie ihn z B. der
von Reiniger, Gebbert & Schall konstruierte Pantostat
(Fig. 58) zeigt.  Die Zahl der Vibrationen dieses Apparates
liigst sich mit einer kleinen Zahnradsirene, die an die
Achse des Pantostaten angesetzt wird, leicht kontrollieren.
Da die Variation der Umdrehungsgeschwindigkeiten des
Motors nicht sehr gross ist, kommt man dureh die
Regulierung der Umlaufgeschwindigkeit mittels  eines
Rheostaten nur ungefiihr um eine Quart auf und ab.
Da es sich bei der Vibration aber darum handelt, siimt-
liche Tone der Oktave einer Zahnradsirene zu erzeugen,
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Fig. 58.

so habe ich verschiedene Sivenaufsiitze machen lassen
mit 8, 6 und D Zacken. Die 8 zackige Sivene gibt natur-
gemiiss die dritte Oktave der Umdrehungszahl) also des
Grundtones des Motors, die ¢ zackige gibt den sechsten
Oberton, d. h. die Quinte der zweiten Oktave, und die
b zackige den fiinften Oberton: Terz der zweiten Oktave.
Cieht man nun mittels des Rheostaten in der Umdrelhiungs-
ceschwindigkeit des Motors hin und  her, so vermag
man  alle Tonhohen, wie sie fir die exakte Vibration
des funktionicrenden Kehlkopfes notwendig sind, mittelst
des Pantostaten richtie cinzustellen.

DieVibration mittels ciner besonders konstruierten
Sirene (Iig. 59 bis 61), deren Luftstosse mit ausserordent-

Fig. 59.

Sirene nach Th. S. Flatau.



Fig. 60.

Sirene nach Th, S. Fiatau.

Fig. 61.

Sirene nach Th, S. Flatau.

licher Kraft auf den IKehlkopf tibertragen werden, benutzte
Th. S. Flatau. Die verwendbare Iraft war ein Rotations-
kompressor, der mit einem [, Plerdeloviifte entwickelnden
Blektromotor in einer Achse zu-ammengekuppelt war,
Durch diese Maschine werden 144 Liter Luft in der
Minute hergeceben,  Die zueeleitete Luft, deren Druck
am Lnde der Leitung gemessen wird, wird einem Wind-
kessel zuniichst zugeleitet und von dort je nach Bedarf
in einer durchselmittlichen Druckstiirke vou einer halben
Atmosphiive dem  Umformer® zugefithrt.  Dieser ,Um-
former® ist cine eigenartige Sirene, die nach der Zahl
ihrer Lochreihen die mebhr oder weniger hohe form
eines Zylindermantels zeigt.  Diese Zylindermantelsirene



iist wieder mit einem Motor axial gekuppelt, wie auf der
nichsten Abbildung deutlich ersichtlich ist. Bei guter
Hinstellung und exakter Zentrierung der Sirene kann
mittels eines sorgfiltig gearbeiteten Rheostaten die Ton-
hihe ausreichend konstant erhalten werden. Die Sirene
wird mit dem Kehlkopf

n Verbindung gebracht,
indem man die [Luft-
stogse in offene Kapseln
leitet, die beiderseits
auf den Schildknorpel
celegt und dort sym-
metrisch befestigt sind,

so dass sie mit den
Hautdecken des Ialses
eine Luftkammer bilden

Die von Flatau be-
nutzten Vibrations-
kapseln sind aut der
Ausstellung  ebenfalls
zu sehen.

Fiir die Faradisa-
tion ist am Pantostaten
ebenfalls gesorgt. Fiir
den  Kehlkopf  sind
besonders passende
Llektroden™ zu wiihlen,
wie soleche als | Hals-
bandelektroden® (1Mig. 62 §
1. 63) von Th, S. Flatau /

und von Katzenstein

konstruiert sind: aber l
) b ! REMICERUEBLERTS
auch  ecine  einfache SOHALAGBERLI
Doppelelektrode geniigt |
filr diesen Zweck voll- f
kommen. ¥
Um eine mit der Fig. (2
Vibration synchrone

LKlektrisation des Kehlkopfes durchzusetzen, sind ver-
schiedene Verfahren vorgeschlagen worden. Iflatau benutzt
dazu seine oben beschriebene Sirene, indem er die zwischen
den Sirenenlichern liegenden Felder mit nichtleitendem
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Fig. 63.

Material versieht(IMig.64). Zwei Kupferbiirsten schleifen auf
den Sirenentliichen, so dass der Strom entsprechend den
Luftstossen der Sirene synchron unterbrochen wird. Eine
andere Lisung der Aufgabe hat Mlatau in der Woeise
durchgefithrt, dass er eine Scheibe auf die Sirenenachse
setzte, die auf der einen Seite aus Metall) auf der andern
Seite aus nicht leitendem Material gefertict war.  Den
Lochern der Sirene entsprechen anf der nichtleitenden
Seite konzentrisch angebrachte klaine Metallkreise, welche

Fig. 64.

Sirene fiir synchrone Elektrisation nach Th. S. Flatau.



10

den Oktavenreihen der Mantelsirene entsprechen.  Die
Scheibe liuft zwischen zwei Federn, von denen die eine
verstellbar ist und auf den Metallkreisreihen verschoben
werden kann.  Nun kann die Scheibe auf der Achse des
Motors so angebracht werden, dass jedeni Luftstoss ein
Stromzulass  entspricht.  Auf diese Weise ist es 7z DB.
mogelich, den 1024 Luftstossen, welche die Sirene bei
Hervorbringung des ¢ ibt, entsprechend eben so viele
Stromzulisse in der Sekunde zu erteilen,

Die Stimmeabelvibration kann durch elek-
trisch betriebene Stimmgabeln (nach H, Gutzmann)
(Fig 65 u. 66) auf den IKehlkopf iibertragen werden. Die
dort entstehenden Vibrationsstosse sind ausscerordentlich
schwach, EineWirkung wird dadurch auf dieStimmbildung
erzielt, dass bei Abweichung der Stimmvibration des Kehl-
kopfes sofort Schwebungsstosse entstehen, die  der
Patient unwillkiirlich zu  vermeiden sucht. Maljutin
hat in neuerer Zeit dureh Verbindung eines kleinen
Celluloidstethoskops  mit  diesen  elektrischi betriebenen
Stimmgabeln die Vibration zu verstirken gesucht.

Fig. 65.

Elekfrisch betriebene Stimmgabeln von H. Gutzmann.

Die Atmungsregulierung durch  Apparate ist von
Brat durch das Druckdifferenzverfahren versucht worden.
Mittels dieses Verfahrens ist es moglich, die Linge und
den Ablauf der Ein- und Ausatmung beim Singen und
Sprechen in beliebiger Weise zu regulieren. In ihn-
licher Weise hat Ott seine Atmungsmaschine konstruiert,
jedoch erfolgt die Regulation bei seinem Apparat durch
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eine  mechanische Einschaltung  der Bewegungen, so
dass der Arzt cg nicht nitig hat, selbst die Regulation
vorzunehmen.  Der Ott’sche Apparat ist auf der Aus-
stellung in Titigkeit zu sehen, somit kann die Wirkung
des phonetischen Bxperiments kontrolliert werden.

IPie cinzelne Defekte und  Mingel in den Sprach-
werkzeugen selbst sind verschiedene Apparate unter Be-
nutzung experimentell-phonetischer Ueberlegungen und
Methoden verfertigt worden, so in erster  linie die
mannigfalticen Obturatoren, wie sic zuerst von Suerssen,
spiter  von  Warnekros  (auf  der Ausstellung),
Schroder u. v. a. hergestellt worden sind.  Handelt es

Fig. 66,

Anwendung der Stimmgabelvibration nach H. Guizmann.

sich um cino Insuffizienz  des  Gaumenscegels oder ein
schlecht bewegliches Velum, so kann dureh den Hand-
obturator von Il Gutzmann eine stiivkere Hebung des
Ganmens und damit eine Uebung desselben vorgenommen
werden.  Mit dem Handobturator kann in eigenartiger
Weise auch der Gaumen elektrisiert werden.  Einen he-
sonderen Apparat dazu hat 'réschels neuerdings an-
gegeben,  Umgekehrt kann durch eine geeignete Sonde
vom Nasenboden aus  der Gaumen  heruntergedriiekt
werden (I'rioschels).  Eine Roilie von Sonden sind hier
von H. Gutzmann angegeben worden, um die Zunge
bei der Aussprache cinzelner Laute in die richtige lage
zu bringen, so besonders bei den verschiedenen Formen
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des Lispelns.  Dafiir sind verschiedene Tafeln und
Versuchsanordnungen in der Ausstellung aufgestellt.
Aehnliche  Apparate sind von Zind-Burguet,
I'roschels, Scripture u. a. konstruiert worden.

FFiir die Reproduktion von Stimmstorungen zu Lehr-
zwecken hat sich der Phonograph durchaus bewiihrt,
wofiir in der Ausstellung verschiedene Beispiele gegeben
werden, die auf meine Veranlassung durch Pathé-
Freres aufgenommen wurden.

Nachtrag:

Ich mache noch besonders aufmerksam auf die von
Georg Meissner (gestorben 1905) hinterlassenen zahl-
reichen Kurven phonographischer Stimmregistrierung,
die ich im Einverstindnis und mit giitiger Erlaubnis
der Sthne des verstorbenen Physiologen zur Ausstellung
bringen konnte. In bezug aut die Art der Aufnahme,
Registrierung und Berechnung sei auf das von R. Wachs-
muth herausgegebene hinterlassene Manuskript Meissner’s
(Pfliigers Archiv Bd. 116), sowie auf die Monatsschrift
fiir Sprachheilkunde, A\ugust-September 1911, verwiesen.

* £
*

Herr Prof. Marage stellt den Interessenten eine
Anzahl Exemplare seines ,Petit Manuel de Physiologie
de la voix“ zur Verfiigung. Diese Biicher werden in der

Ausstellung verteilt,
B, Gr.
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Ueber die Beziehungen
der experimentellen Phonetik zur Laryngologie.
I. Referat.
Von
Hermann Gutzmann (Berlin.

(Mit 6 Kurven im Text.)

Die experimentelle Phonetik in ihrer heatigen Gestalt blickt erst auf
wenige Dezennien der Entwicklung zaviick.  Trotz - dieser kurzen Zeit ist
sie schon mit einer ganzen Reihe von Wissenschaften in mehr odoer wenieer
enge Beziehungen getreten. Aus der allgemeinen Sprachwissensehalt 1‘il;l'l'-
seits, aus der physiologischen Methodik andererseits hervorgesaneen,  war
die experimentelle Phonetik mit - diesen beiden \\'is<1‘ll\'('ll:l|.l<‘|l.('IIL" ver-
hunden und ist es bis aol diesen Tag auch geblichen,  So ('II|S|)I‘{('||I o8
nur den tatsiichlichen Verhitltnissen, wenn wir in der Gesehichte dor experi-
mentellen Phonetik Tinden, dass Physiologen wie Britcke, Movkel. (zer-
mak, Marcy, Rosapelly, Grittzner immer feinere und exakiere Me-
thoden fiir die experimentelle Phonetik  schaffen, und  aueh dje sprach-
wissenschaftlichen Phonetiker ihverseits, wie Techmer, Sievers, Vidtor.
zum Aushau beitragen, indem sie die Methoden ihven Zweeken hesser an-
passen. — Aber schon das erste Referat,  das die Bezichungen der experi-
mentellen Phonetik zu ihren physikalischen Grundlagen hetrachtet und das
1. Auerbach Tie Sprachforscher zusammenfasste, deckt eine srosse Reihe
von weiteren Beriihrimgspunkten aul.

s bleibt jedoch nicht bei dieser immerhin noch engeren Verwendune
der neven Wissenschalt, Felix Krueger zeigt in cinem auslithelichen lhl-.
fevate anl dem TL Kongresse fie experimentelle Psvehologic in Winezhure
1906 die  Bezichungen  der  expervimentellen Phonetik — zur I)N\‘(‘|||>||)Lri("_
Zwaardemaker und Bouman betrachten in ihren “1‘|'4‘I':llt'lll vor '(Ivr
laryngologischen Sektion des Internationalen medizinischen Kongresses zu
Budapest 1909 die  experimentelle Phonetik  vom allgemein-medizinischen
Standpunkte.  Soweiten, bahnen und mehren sich die Weee,  die von
anderen Wissenschalten zur experimentellen Phonetik fiithren:  sie oibt den
anderen  ans  ihrem reichen Schadze, sie nimmt dafiite: von ihnen immer
nene Anregungen enteegen.
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Als das Internationale Komitee Herrn Struyeken und mich mit den
Referate iiber die Bezichungen der  experimentellen Phonetik zne Laryn-
coloeie hetraute,  waren  die lihrenden |lill‘)‘llj_f€'ll'f:f"ll- die das Komitee
zusammensetzen,  offenbar von der Erkenntnis durehdrungen. dass hier eiy
Aushau unserer laryngologischen Wissensehalt vor ihnen g der 2wy
schon seit Dezennien immer wieder in kleinen Ansiitzen versueht wordey

ich verweise nur aul Meister Czermaks 4-\|n-|'i|nn-ul"||'I’|""""i”"|"‘ Ver-
suche — der bisher aber durchaus noch nicht so allzemein von den
Laryngologen in Angriff genommen worden war, wie er es inihren cizeney
Interesse verdient hiitte,

Wenn wir auf dem letzten internationalen Kongresse in Wien i riick-
blickenden Gedenken an die Schipler unserer Wissenschalt, an Tiivek und
Czermalk, eine retrospektive Feier hegingen, so mige diesmal in-dem
Umstande, dass das Referat iiher die Beziehungen der experimentefley
Phonetik zar Laryngologie an die Spitze der Tagesordnung gestellt wurde,
indem Umstande, dass eine umfangreiche und  reichhaltize Ausstellung
experimentell-phonetischer Methoden und Instrumente it unserer Tagung
verbunden wurde, ¢in Hinweis auf die Weiterentwicklung, aul die Zukunf
der Laryngologie enthalten sein.

Ueberblicken wir die Arbeiten der letzten Jahre, so hat der phonetische
Aushauder Laryngologie  wohl hesonders  deshalb so grosse Fortschuitt
aufzuweisen, weil die Methoden dor (-x|wl"lll|1‘lll|‘“"ll Phonetik einfacher,
leichter zugiinglich und  zuverlissiger geworden sind. s il nach dem
erschispfenden Referate Zwaardemakers nicht mehr gut miglich, - unser
Referat so zu gestalten, dass es nur Neues bringt. s soll daher unsere
Hauptaufgabe sein, mit vorliegendem Referate die Beziehungen der experi-
mentellen Phonetik zur Laryngologie zu vertiefen, sie inniger zu gestalten,
Gehiort doch zum Gebiete der L;u'.\'llgulul‘_"'ll' durchaus nicht nuv die Lehre
vom Kehlkopf: mit dem Stimmorgan, der Stimmiunktion ist un-
trennbar verbunden die grundlesende, anenthehrliche Atmungs-
funktion einerseits und die in zahllosen Modifikationen und
Variabilititen den Stimmklang verindernde Titigkeil des An-
satzrohres, der Mund-, der Nasen- und der Rachenhohle. Demn
Laryngologie ist nicht nur Laryngoskopie!

So ergibt sich ganz von selbst zwischen Laryngologic und experi-
!m-nIl'lIvr Phonetik  eine Bezichung, ein Verhiilinis, das weil enger ist als
jenes  zur

v o o 7. i . LT O i
: Psychologie  ader alleemeinen Medizin, ja sogar enge als di
Beziehune

: s allgemeinen Sprachwissenschalt, s handelt sich in Wirk-
lichkeit nicht mehr um eine blosse Beziehung oder ein Verhiiltnis, sondern
um-eine  eleichsam  villie legale Verwandtschaft.  Daher kann es uns
wicht Wunder nehmen, wenn zu allen Zeiten der Geschichie
unserer laryngologischen Wissenschaft, vom Beginn der Laryn-
gologie an, d. h. seit der Erfindung des Kehlkopfspiczels, seif
derv Aushildung der Lavyngoskopie, immer wieder mehr odey

wentger intensive Versuche unternommen wurden, diese Be-
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zichuneen zur experimentellen Phonetik zuo benufzen. um das
Gesamigebiet der Laryngologie zu erweitern: Gareia nahm sofort

mit  erstaunlichem Gesehick  die Lisung der physiologischen Registerfrag
in Anerifl. Czermak experimentierte mit Schreibkapseln und Tasthebeln,
um die Funktion des Gaumensegels Klarzustellen.,

In der Phonetik selbst stehien nun Treilich die dilteren Fachgelehrten
der Anwendung  des  Experiments zum Teil noch ablehnend wegeniiber.
wiewoll es ohne weiteres klar ist, dass selbst .die sorgliltigste und ge-
sehulteste unmittelhare Beobachtung ausserstande ist, die lautsprachlichen
raschen Weehsel aller ihrer Eigenschalten genau

Erscheinungen  in dem
Zum Teil liegt das wohl darvan, dass

cenuy anlzufassen™ (F. Krueger).
exakte physiologische Fragestellungen und manch schwieriges Problem von
vielen Phonetikern  so behandelt werden,  Lals ob es cigentlich gar keins
wiire. als ob jedermann aus cigener Beobachtung sofort angeben kinnte,
wo und wie die einzelnen Laute gebildet werden, wiihrend der Physiologe
woiss, dass es sich hier viellach um noch ungeloste,  schwierige Fragen
handelt* (Nagel). Zam Teil ist jene ablehnende Haltung dadureh bedingt,

dass man das Wesen der experimentellen Phonetik  villig verkannt hat.

Glaubt man es
manniglache Registrierapparate angewendet werden.  So spricht der dinische

doch ausschliesslich  darin sehen zu miissen,  dass hier

Phonetiker O. Jespersen in ganz cinseitiger Aulfassung von . Instrumental-
phonetiks, amliebsten wiirde er offenbar denin der Anmerkung gegebenen
Ausdruek < Maschinenphonetik®  gebrauchen, findet aber selbst,  dass dies

als Schimplwort aufgelasst werden kinnte.
s handelt sich aber bei der experimentellen Phonetik in erster Linie
oar nicht um Maschinen oder Instrumente, sondernim- Prinzip um  das

) Mit Reeht hat daher Panconeelli-Calzia gegen diese Ver-

Sxperiment.
drehung der Tatsachen Protest erhoben. Zur Anstellung eines Experiments
cehiren sicher in den meisten Fiillen gewisse Instramente, aber das Wesen
alles Experimentellen licgt nieht in ihnen, sondern in dem Ge-
danken. dureh den Versuch ecine Erfahrung za gewinnen.  Der
Versuch st eine kiinstlich herbeigefiihrte Exfabung und als soleher steht
or zur unmittelbaren Beobachtung in cinem gewissen Gegensatz, Beob-
achiung und Versueh sind beides Mittel, dureh die wir etwas erfahren:
die Beobachtung kann sich aul cinen Gegenstand sowohl in natiirlicher
wie in kiinstlich herbeigelithvier Lage erstrecken.  Von o cinem Versaeh
spricht man aber nur dann,  ,wenn vorher ein Korper in cinen gewissen
Zustand, in eine bestimmte Lage versetzt worden ist, um ihn in Hinsicht
auf einen bestimmten Zweek zuo beobachten (Eberhavd-Lyon, Syno-
nvmisches Handworterbueh), und unser Goethe sagt iiber den Versuch als
Vermittler von Objekt und Subjekt: Wenn wir die Erefahrungen, welche
von uns gemacht werden, die wir selbst oder andere zu gleicher Zeit mit
ans machen, vorsiitzlich wiederholen und die Phimomene, die teils zufillig,
teils  kimstlich entstanden sind, wieder darstellen, so nennen wir dies
Dazu - gehren im Prinzip  also weder Maschinen noch

cinen Versuch
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Instrumente. und ich werde mich zu zeigen bemithen, dass auch in
cinfachen Versuchen ohne alle Apparate cinexperimentel|-
phonetisches Verfahven enthalten sein kann.

leh musste diese Begriflshestimmung der experimentellen Phonetik
unseren Austithienngen voranstellen, damit dicjenigen, welehe im Experimente
mr die Anwendung von mehr oder  weniger komplizierten Instrumenten
sehen. ihre Anschauung von vornherein korrigieren konnten.

Ueherblicken wir nun die Methoden, welche in den beiden erossen
Gesamtdarstellungen  der experimentellen Phonetik  des Abhé Rousselof
und von E. W. Sceripture niedergelegt sind, so wiiede cine Schilderung
derselben zwar unsevem Zwecke,  der Vertiefung  der experimentell-phonpe-
tisch-larynzologischen Erkenntnis, sehr dienlich sein, den Tiir ein Referat yng
zustehenden Raum aber nm das Zehnfache iiberschreiten. Teh werde miel,
daher darvaul beschriinken, eine kurze Einteilung dieser Methoden zu golyoy,
und sodann meiner Aufegabe entsprechend  ihre bisherige Anwendung  hej
Forforschung taryngologischer Probleme veferieren.

. Auerbach gibt in seinem schon  erwiihnten  Referat cine [y,-

der sich

Dey l':\IN'l‘L
mentalphonetiker sueht auf zwei Wegen die Phiimomene  der menschlichey
Stimm- und Sprachlautbildung zu erforschen: 1.

feilung der Methoden der experimentellen Phonetik,
I Krueeer anschliesst und der wir ebenfalls folgen diivfen.

anl topographisehoen
Wege, indem er die Lage, Spanmung. Bewegung der bei der Iirzt'll;:un;: dey
Laute beteiligten Organe untersucht; 2. durch akustische Charakteristik
und Analyse der bei dem Laute beteiligten Schalle nach ihren simtlichen
Qualitiiten.

Wiihvend Herr Struyceken in seinem Referate den akustischen e
der Aufgabe iibernommen hat, werde ich in folgendem iiber  die topo-
graphischen Methoden, die von F. Krueger wohl genauer als physig-
logisch-genetische oder kurz als artikulatorisehe bezeichnet werdey.
und ihre Anwendung  hei der Klirung lnr)‘ngoln:_-'isvlu-r Fragen  berielten.
Dabei wird es allerdings nieht zu umgehen sein, dass manche Arbeiten
doppelt veferiert erscheinen, einmal vom fopographischen und einmal vom
akustischen Standpunkte ans,  So kann oz B. die laryngo-rhinologiseh s,
iitheraus wichtige Frage der Rhinolalie sowohl in bezug aul die I(lnng-
charakierisierung  wie in bezug anf die Lage des Velums, den Luftdurel-
tritt durel die Nase usw. beurteilt  werden,  In Wirklichkeit handelt eg
sich also auch hier nicht um doppeltes Referieren, sondern um eine Teilung
der Aulgabe,

Zu dem Gebiet der experimentellen Phonetik gehort naturgemiiss aueh
der Versuch am Tier.  Wenn wir in unserem Referat aul die Ergebnisse der
Vivisektion, soweit sie die Bezichungen der experimentellen Phonetik  zur
Laryngologie betreffen, nicht hesonders eingehen, sondern sie nur gelegent-
lich heranzichen, so geschieht dies nicht. weil wir diesen Teil der experi-
mentellen Phonetik untersehiitzen, sondern deshalb, weil die hier vorliegenden
Tatsachen erst kiirzlich durveh die Referate von Katzenstein und Broeekaert
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in Budapest so ausfithrlich dargelegt worden sind. dass eine nochmalige

nene Darstellung  sich  vollkommen eritbrigt.  Dem Laryngologen  sind ja
anch die Fragen nach  der Innervation des Kehlkoples, die Rekurrens-
[race, die Bedeutung
Prage nach  dem Rindenzentrum  fie die Kehlkopthewegungen
leh brauche wohl nur die Namen zu erwithnen: Beceh-

B. Frinkel, Friedrich,

des Semonschen Gesetzes  fie die Innervation,  die

wichtige
durchaus geliulig.
ferew, Burger, Kokin, Brocekaert, Exner,
Grabower. Iwanow. Horsley, Katzenstein, Klemperer, H. Krause,
Kuttner, Grossmann, Longet, Luc. Mott. Massini. Onodi, Rosen-
bach. Russel, Réthi, Semon, Trililetti, Moritz Schmidt. Schrotter,
Valentin w . um die ungeheure Fiille an Arbeit. die aul diesem experi-
mentellen Gebiete fiir dieLaryngologie eeleistet worden ist, vor dem Auge

jedes Laryngologen aulsteigen zu lassen.  Wir kénnen  demnach aul cine

auslithrliche Darstellung dieses Teiles der experimentell-phonetischen Laryn-

cologie verzichten.
Mein Referat wird sich im wesentlichen aul das erstrecken, was an dem

lehenden Menschen dureh Experiment gewonnen worden ist.  Eine natur-

cemiisse Binteilung ity die Gesamtresultate ist dadurch  gegeben,  dass
sinsserlich  genommen  die  gesamien sprachlichen Vorgiinge sich in - drei
Gruppen cinteilen lassen. die Vorginge der Atmung, die der Stimme und

die der Artikulationswerkzeuge.

1. Die Atmung.
. . -~
Bei der Atmung miissen wir die Bewegungen des Organes und das in
Bewegung gesefzte Atemyvolum von einander unterscheiden,

a) Die Atembewegungen.
Die experimentelle Beobachtung der Atembewegungen erfolgt gewihnlich
durch Benutzung von Pnenmographen. deven eine grosse Anzahl angegeben
worden sind. so von Paul Bert, Guinard, Laulanié, Marey, Pom-
pilian, Verdin usw. (eine Zusammenstellung der Apparate findet man hei
Ziind-Burguet: Phon. Exp. und in Poirots Phonetik).
unelastischen Band  an der Brustwand  be-

Man kann eine

Gummikapsel.  die mil einem
festigt  wird, benutzen. Bine ausgebreitetere Verwendung  hat  dazu  die
Brondgeestsche Kapsel und der
. Gutzmann als ,Giirtelpneumograph® heschrichen hat (s, Cowl).

EBine andere Art |‘\|N'l'inl('lllt']|1‘|‘ Erforschung der Atmungshewegungen

cinfache Gummischlaueh gefunden, den

t die Benutzung des Rontgenverfahrens  (Alban Kiohler, Levy-Dorn).

is
zwischen Stimmlippenbewegungen

Der enge Zusammenhang

und Atembewegungen, die direkte Abhiingigkeit, die zwischen Tonhihe,

Tonstiirke und dem Quantum der verbrauchten Luft besteht, begriindet zur

Geniige, warum die experimentelle Untersuchung der Atmung fiir den Laryn-

aologen von Wichtigkeit ist.
Atmungsneurosen die experimentelle Methode mit Erfolg zur Anwendung ge-

So hat Striithing bei der Untersuchung der

bracht, Brzeigte durch graphische Darstellung, wie beim Spasmus glottidis
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die Atmung in ganz eigentiimlicher Weise sich verdindert, T Anfall werden
die Atemziige allmiihlich inmmer langsamer und tiefer und "I'I'n!}_"vn sehliesslich
mit starker Inansprachnahme  der - Atmungshilimuskeln. Ebenso henutzte
R. Kayser die pnenmographische Darvstellung, um den dysphonischen
nvr\'(")‘svn Husten zu untersuchen. B overmochte dureh die Kueven einey
charakteristischen Unterschied zwischen dem typischen gewohnlichen Husten
und dem nerviosen Hiisteln darzastellen.

Ersterem geht stets eine sehy
verstiikte Inspivation vorher,

der dann eine n'ul\'prw'lwmlv I-I\\-pirnliun in
steilem Abfall folgt, withrend das Hiisteln nur dureh cine vertielte Exspiration
charakterisiert wird

Von hesonderer Bedeatung ist die Atmung beiden versehicdepey

Formen der Phonasthenie, sowohl bei den Stivungen der Spreehstimme

wie bei denen der Gesangsstimme.  Experimentelle Untersuchungen wurden

von . Guizmann, Nadoleczny, Zumsteeg uoao angestellt,  So fang
7. B Zumsteeg hei ciner sehweren Phonasthenie der Kommandostimme.
die sich aul die cewohuliche Anwendung der Stimme allmihtich ihertrue,
cine auffallende Vevinderung der Atmung: Polypnoce. hirbares Inspivium,
ausgichige, iibertrichene Kehlkopthewegungen heim Atmens Die poegimo.-
eraphische Kurve zeigte alle diese Verhiltnisse,  die man allerdings auely
ohne die Graphik beobachten konnte,  sehr iibersichilich und mit CTOSser
Dentlichkeit.

Ausserdem aber gab sie Hinweise aulcigentiimliche

Erscheinungen in der Exspivation, die der gewidhnlichen Be.

obachtung entgangen waren,  Wihrend beim normalen Sprechen e

Ausatnmmgeskurve langsam und gleichmissio absteigl zeigte sich 7z, B, e
cinem phonasthenisehen Unterolfizier ein ziemlich steiler AbRlL der vop
sehr kuzen, vackartigen inspivatorischen Stossen unterbrochen wurde, Dieg
war besonders an der Bauchatmungskurve zu erkennen.

Besonders cingehend  hat sich Nadoleezny mit der Atmung vy
Gesangssehiilern beschiiftiet,  Er kommt zu dem Schluss,  dass hei
Jedem Singer eine pneumographische Aufnahme von Brust- und Baueh-
almung - gemacht werden muss, und zwar sowohl withrend eines Sehwell-
tones wie einer Tonleiter, die dureh Brust- und Mittelstimme hindurehgeht.,

Nudoleczny vermisste bei seinen simtlichen Stimmstorungen die normale
Sing- und Sprechatmungskurve,  Am hiwfigsten zeigte sich ein zu rasches
Absinken der Bauehkurve, efwas seltener  der  Brustkurve, hisweilen anch
beider Kurven,  Ehenso zeigte sich aber auch die Besserung der Stimm-
storung deutlich in der pneumographischen Kurve,

Leider besitzen wir noch keine ausfithrlichen experimentell-phoneti-

schen Untersuchungen iiber die Aftmungstypen hei gut ausgebildeten
Singern und Singevinnen.  leh selbst habe nur gelegentlich Atnmungs-
kurven von ihnen aufgenommen und zwar  wie Schilling, Nadoleezny
und menerdings Katzenstein bei gewissen Tonen und Tonfolgen.  Dabei
zeigten sich Bauch= und  Brastatmungshewegungen in vollkommener Payal-
lelitiit,  Es wiire aber notwendie, canze Gesangsstiicke  beziiglich  ihrer
Atmungshewegungen  anlzunchmen. Daza wird man das Verfahren von
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I Krueger, 2
Metern benutzen und bis zu einer Stunde ununterbrochen registrieren kann,
mit hesonderem Vorteil verwenden.

Diec Alembewegungsuntersuchung
i neuerer Zeit besonders vorgenonimen

hei den verscehicdenen

Registern ist von Katzenstein
worden und  hat dabei bemerkenswerd andere Resultate creehen, als  die
bisher hekannten,  Wihrend Gareia und Merkel Tanden, dass die Brust-
stimme weit Lineer gchalten werden konnte als  die Falsettstimme,  Tand
Katzenstein, '(ln.\'s dies nur bei Natursimgern zutrifft. Ganz anders war
die Atemregistrierung bei Kunstsiingern. bei denen durchweg und in allen
Tonlagen \';,i\ mixte und Falsetton hei weitem linger ausgehalten werden
l(nnnl;x” als der Brustton. Bei einem Singer mit beiderseitiger Parese
der Museuli erico-arytacnoidei laterales  Tand  sich inallen Registern in-
folge des mangelhaften Schlusses  der Stimmritze
; Atemverhbrauch ohne weiteres aus dem

fast der gleiche Atem-

verbrauch,  Katzenstein hal den
zeitlichen Ablaul der Atemkurve
dabei nicht gemessen.
I5s ist aber nichi
stricrung ohne swischengeschaltete

.'~'"'='|'|li" die ,\l1'|n|w\\"',ﬂ"“"—'3"‘l"'“ : )
anserer Kimstler und - Kiinstlerinnen st es

aeschlossen, die Volumina  selbst aber

anwesentlich, daneben auch dureh divekte Regi-
Apparate, . h. dureh Kinemato-
des  Gesanges  aunlzunehmen,  Bei der

iibergrossen . Reizsamkeit”
immerhin moelich, dass ein Reeistricrapparat, der um Brast und Leih ge-
4 o . woinflusst und zum Eindiben sind die Kiinstler
leat wird, die Bewegungen |N'lll“ll“‘. “” ;e : | instler
oft zu uneeduldig. Ich habe mich mit Th. 8. Flatau bemiiht, kinemato-
: o D
araphische Aufnahmen  der o, |
des Singens zu machen und die einzelnen Photo-

Beweeungen des Kehlkoples, der Brust- und

Banchkonturen wiihrend ) . )
Daza haben  wir bestimmte Stellen  des

eraphien  eenau AUSZUNESSCTL
mit dem
Besonders markierten. Zeichnet man die in der

amatoeraphenstift bezeichnet, so dass si
Halses, der Brust ete. Dermatogriag ass sie

sich in den Photographien
Bewegime  der einzelnen
Ordinaten in gleichen Absti

man sehr genaue ‘b\“.mh‘-\\t-;-.-nllg\'l(lll'\|-ll,
Wesen  der
Erscheinung, ist dureh graphische Unter-

Stellen stattfindende  Konturenverschichung  als
wlen und verbindet ihre Endpunkte, so erhiili

Die |0 wh  dem Aphthongic, einer dem Stottern

3 e nac

ausserordentlich nahe verwandten ‘

suchung der Atmung  ihrer Lisung nithergefithrt - worden, Fugen op-
~ B o)

mann hat in dem Berliner

Fille von Aphthongie inhezug
l'\pil'illi(ll\\‘l\'lll'\‘('
der so gewonnenen Kurven, dass es nicht mehr

l'ni\'vrsiI;‘H.\'-;\mlmlulm'ium [itr Sprachstorungen
aul ihre nasale, ihre corticale und

il s sorefiiltic untersucht.  Es erei
ihre abdominale R ' ' 8 ergiht

sich aus der Betrachtung ) fpt i

hereehtigh st die Aphthongic als cin besonderes Krankheitshild aulrecht

Al u|~|,-.“.,, ondern man kann den Ausdruck nur als einen hezeichnenden

o « Al, S X . < i . - . .

Namen fiip das Symptom der unter gewissen Bedingungen plitzlich aul-
ds

tretendoen villigen .\'pl':ll'|1|“*'f-'l"‘"l ; ;
sueestanden wurde, dass es sich bei den aph-

heibehalten.  Die Atmungskurven zeigen,

Wils ‘-"I'IH‘I' lli('hl ;l”}f“l”"i“

i . e doonartiee or ‘,‘HH 'S { (i}
thongischen Pagiengen nur um eine: cizenartis Form des Stotterns handelt,

bei dem man  berusste  Papierschleifen von 25 und  mehr
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Von jeher war anch die Aphonia spastica inbezug aul die bei ihr
vorhandenen Atmungsstirungen Gegenstand - des  Interesses  gewesen.  Be-
sonders Landeral hatte daraul anfmerksam gemacht, dass sich neben den
spastischen Storumgen am Kehlkopl aueh solehe an dem Zwerehfell vor-
finden, i die Therapie der oft reeht schwer zugiinglichen Storung ist
diese Tatsache nicht unwesentlich, die der gewdhnlichen Beobachtung leichi
entgeht. (Vglo Semons Abhandlung in Heymanns Handbueh 1, S, 750.)
In der Tat hat sich bei den Untersuchungen, die Ol{uszewski inhezug
aul die Pathogenese der spastischen Aphonie anstellte, ereeben,  dass sich
in allen seinen Fillen mehr oder weniger starke Spasmen sowohl der
Brust- wie der Bauchmuskeln vorfanden, so dass er eeradezu, wie dies anch
andere vor ihm o getan haben,  die Aphonia spastica als cine Art des
Stotterns bezeichnet, Achnliche Atmungsabweichungen wie hei der Aphonia
spastica Tindet e auch bei der krankhalten persisticrenden Fistel-
stimme. Alle diese Storungen: - Aphthongic, Aphonia spastica, persistic-
vende Fistelstimme.  zeigen  demmach  in den pneumographischen  Kurven
cinen deutlichen Hinweis darvaul,  dass s sich um cine spasmodische
Dysarthrvie von Stimme und Atmang handelt.  Auch Natier fand bei
|w|'.<i.\‘lic'rvn(h-l‘ IMistelstimme Verdinderungen der pneamographischen Kurve,
hezieht sie aber aul das Vorhandensein von adenoiden Vegetationen.

Nach diesen speziell den Laryngologen interessierenden Untersuchungen
der Stimmstorungen ist es naturgemiss, die Untersuchungsereehnisse, welcehe
hei Stotternden gewonnen  wurden,  hier zum Vergleich heranzuziehen,
Handelt es sich doeh heim Stotternden Tast niemals allein um die Beteili-
gung der Artikalation oder der Atmung,  Reeht hitufie st die Stimme
mehr oder weniger stark mit befallen. An den Karven der Amung er-
kennt man aber hesonders klar und iibevaus dentlich den Zu-
sammenhang zwischen der Afmung und der eventuell vorhan-
denen Stimmstorang,  Die ersten experimentell-phonetischen Untersucl-
ungen iiber diesen Gegenstand  warden von L Gutzmann 1894 Vor-

genommen und bald davaul, zusammen mit Ao Lichmann, erweitert und
mit zahlreichen Kurvenbeispiclen verdffentlicht.  Es zeigte sich, dass  die

Atmung des Stotterers  durch  psychische  Einfliisse aulfallend leichi Ver-
findert wurde, und dass beim Stotternden regelmiissic tonische  oder klo-

nische Zwerehtellspasmensich vorfanden, aueh hei denjenigen Si otterern,

hei welehen man dureh blosse ITnspektion oder Palpation keine
Storungen der Amung nachweisen konnte.  In grisseren Unifange
wurde die graphische Untersuchungsmethode sodann von Halle angewended,
am  die Storungen der Atmung bei Stotternden zu untersuchen.  Bald  da-
raul zog ten Cate auch alle dibrigen hiuficer beobachteten Sprachstirun-
gen in den Bereich seiner Untersuchungen und kam zu dem Resulfate.
dass bei simtlichen untersuchten Sprachstorungen dije Sprechatmungskurye
sich anders verhielt als bei Normalen, wahrend die Ruheatmung durchaus
nicht gestort war.  Der normale Anachronismus, der nach 11 Gutzmann

swischen Brust- und Bauehatmungskurve hesteht, zeigte sich e Stottern
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und Taubstummbhbeit hiulig aulechoben. Gewohnlich bestand cine Polypnoe
anch war die Sprechinspirvation wesentlich steiler als bei Nm‘nmI.\pr.v(-lu-”:
den.  Es ergab sich schliesslich, dass zar vollkommenen Erkennung der
fehlerhalten Bewegungen hei Sprachstorungen es sichals (|l|l'1'|l:\ll.\'l not-
die Brust- wie die Bauchatmung aleichzeitie aulzanchmen.

wendig erwies,
sehliesslieh . Gutzmann (1908) die Atem-

In erosserem Umfange  hat
hewegungen inihrer Bezichung  zu  den Stimm- und - Sprechstorungen
experimentell zu erforschen gesucht. ‘
Wie wesentlich die kramplhalten Zustinde der oberen Lultwege aul
den Atmungsverlanf cinwirken. '
Kalmus inbezug aul die Atmung graphisch untersuchi

geiet besonders ein Fall von Trompeten-

stottern, der von
wurde. Es zeigten sich die Spasmen des Zwerchfells sowie der Krampl
der Mundlippen heim Trompetenblasen
wie sie fir. die Stimmlippen und die
Als der Patient durch Uehungen von seinem Trom-

in eenau derselben Stiirke und Art,
Atmungsmuskeln beim Stottern be-
sehriechen worden sind.

petenstotiern befreil worden war,
was Kalmus chenfalls durch dic

(rat die normale Zwerehlellatmungskurye

wieder ein, pueamographischen Kurven

illustriert.

Auch andere Neurosen der Stimme
durch Unfall entstandenen, zeizen deatliche Storu
hat Goldbach bei einem Patienten, dessen Stimmstorung sich vorwiegend

und Sprache. hesonders die
noder Atmung. So

machte, die Atmung pneuamo-

in der Form der Aphonia spastica geltend
eraphisch untersucht und dabei einen tonischen Krampl des Zwerch-

fells Testgestellt, den man dureh die gewohnliche Beobachtung

nicht wahrzunehmen vermoehte.
Den Atmungsvorgang bei der Pseudostimme der Laryngekto-

mierten hat (i Goftstein
Beweeungen  des Windkessels, der bei der Pseudostimme der

zuerst ]PIlt‘llI!ln_‘_{I'i\I!IIIM'|I registriert, lor ver-

mochte die
Laryngekiomierten die Pharyn
dadurch den physiologisehen Gachverhalt zu kliven.  Auch den Luftver-
brauch konnte Gottstein messen. [r fand. dass die Menge Lult. die sein
| und im Munde aufspeichern konnte, nur ungelilir
vollkommen, um ein Streichholz, ein

<stimme  antreibl, genau aulzuschreiben und

Patient im Windkesse
30 cem betrug,  Das geniigle aber
Petrolenmlampe auszuloschen.

Licht, sogar eine
verschicdenen Arten von

Dic Respirationsstorungen hei den
Halsleiden hal Natier in hesonders austithrlicher Weise
Wie sehr die Atmung von der Freiheit der
hekannt,  Der exakte pneumographische

Nasen- und
|m|'unmg'r:1|nl|i.~'<-h registriert.
Nase abhiingt, ist ja allgemein
Nachweis ist bereils von Striithing
der Stimm- und Sprachstorung der multiplen
Siern dargestellt worden. Er vermochte die

eestrebl worden,

Die Atmung bei
SQklerose ist besonders von

wakkadierte Ausatmung in der
Ruhe- und Sprechatmung  der Choreatischen  pneamo-

Kurve schr gut wiederzugeben. IEbenso had

Graves auch die
eraphisch dargestellt.

Bei Stimmstorungen der versehiedensten Art hat ferner Olivier
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12 1. Gutzmann, Experimentelle Phonetik und Laryngologie. 1. Referat.

Laryngologe, Krzywicki. war. Flataun und Gutzmann bedienten sich
der Brondgeestschen Kapsel, um die Kehlkopfbewegungen aufzunchmen,
Der genaueste Apparat, weleher sowohl die vertikalen wie die horizontalen
Bewegungen des Kehlkopfes  darstellt, ist der von Zwaardemaker, mit
welehem: besonders 15 Barvth ccarbeitet hal.

Die Laryngographen von Zind-Burguet, Rousselot, Piltan u. a.
seichnen nur die verfikalen Bewegungen aul, die Brondgeestsche Kapsel
nimmt beide Bewegungen zu gleicher Zeit aul. Daaber leicht nachgewiesen
werden kann, dass die horizontale Bewegung des Kehlkoples bei der
phonischen Titigkeit nur dusserst geving ist. so sind die Fehler,  welehe
mommenen Kaeven zeigen, nur

diec-mit der Brondgeestschen Kapsel aul;
eering und nach vielen Kontrollversuchen, die ich selbst anstellte, zu ver-
nachliissigen.

Dadie Applikation devartiger Appavate an den Kehlkopl immer die
Gelahr in o sich birgt, dass die wirklichen Bewegungen beeinflusst werden,
o exakte Kurven

L=}

und man nur bei Fingerer Einiibung  wirklich  zuverliis:
von den wahren Kehlkopfhewegungen hekommt, so ist fiie den klinischen
Bedarl des Laryngologen  die Anwendung  von Instrumenten naturgemiiss
ausgeschlossen.  Aber auch  die anmitielbare Beobachtung  der Kehlkopl-
stellung durch die Palpation hringt cine gewisse Gefalhr mit sich. Sowie
der Adamsaplel heviithet wird,  kannin o der Berithrung selbst bereits cin
Reiz zur Verimderung der Bewegungen liegen,  Inoder Tal sind aueh Be-
obachtungen, die allein und ausschliesslich aunl der Palpation beruhten,
meist nicht sehr zuverliissie. Dagegen kann man,  wie H. Guizmann we-
zeigt hat, dadureh, dass man dermatographische Marvken am Halse macht.
die Steltung der Cartilago thyreoidea reehf gut mit den Augen verfoleen,
hesonders wenn man schriie von unten her den Kehlkopt beleuehtet,  Dep
Schatten  wird  dann so scharl, dass man leicht angeben kann, zwischen
welehen Marken der Rand des Schildknorpels im gegebenen Momente sich
befindet, Zweifellos ist auch dies ein expevimentelles Verfahren,
daes ja den Korper des zu Untersuchendenin-eine ganz hesondere Situa-
tion und unter bhesondere Bedingungen  bringl. Bei der M
Kehlkopfheweguneen dureh Anwendung von Registrierapparaten zu filschen,
witre es dringend aneezeigl, dass inallen Fillen die gewonnenen Kurven-

elichkeit, die

vesultate dureh die dermatographische Methode kontrolliert wiirden.  Wenn
man durel die Inspektion aul diese Weise auch keine selir scharfen Grenzen
bekommt, kann man doch mit Sicherheit Auskunft iiber die Auf- und Ab-

witrtsheweeuneen  echen und  auch fir den Grad derselben einen,  wenn

auch nur groben Massstab feststellen.

Will man genauere und objektive Werte haben, so kann man kine-
matographische Aufnabhmen der Kehlkopfstellungen hesonders
beim Manme im Profil machen und  dann,  wenn man - vorher bestimmie
Stellen markiert hat, auch mit hinreichender Genauigkeit ausmessen. Der-
artige Aulnahmen habe ich zosamnien mit The 8o Fhatau vorgenommen,

Was nun die experimentell-phonetischen Untersuchungen iiber die Be-
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wegungen des Kehlkopfes anbetrifft, so sind dieselben in verschiedener
Hinsicht unternommen worden.  Hellat beobachtete die Stellung des Kehl-
koples bei verschiedenen Singern und Siimeerinnen und zwar ohne hesondere
Apparate, unmittelbar, wobei er Tand, dass bei Natursiingern der Kehlkopf
entsprechend —der Tonhihe aul- und abelitt, . he bei den tielsten Tonen
am  tielsten, bei den hiehsten am hochsten stand, dass dagegen gut aus-
oehildete Gesangskiinstler hei feststehendem, tiefem Kehlkopfstande zu singen
pllegen.  Flatau und Gutzmann benutzten zur Registrierung der Kehl-
koplbewegungen die Brondgeestsche Kapsel, begniigten sich aber nicht
damit. die Kehlkopfbewegungen allein aufzunehmen,  sondern sahen wegen
der gegenseitigen Beeinflussung der einzelnen Teile  des Ansatzrohres es
fiir notwendig an, gleichzeitig anch die Lippenstiilpungen, die Unterkiefer-
hewegungen und die Anspannung des Mundbodens zu registrieren,  Es er-
eab sich als Resultat, dass man  verschiedene Typen oder Bewegunes-
komplexe bei Singern anterscheiden kann.  Der Natursiinger, der cinfachste
Typus, zeigt im Kehlkop! wie in den Kiefer- und Lippenbewegungen stark
ausgesprochene Vokaldifferenzen, dabei sehwache, zum Teil minimale Mund-
hodenbewegungen. Treten diese einmal stiivker aul, so geschieht das mehr
ausnahmsweise, und es zeigt sich, dass diesem Plus dann auch eine ehenso
suliillie  vorhandene  geringere Kehlkoplsteigung  entspricht.  Aueh zeigen
sich im ganzen nur ceringe Lippenstiilpungen,  mit Ausnahme von O und
U. Bei den Tongiingen zeigen sich starke und zwar regelmiissie eleich-

sinnige Kehlkopfbewegungen:
Der Kehlkopl geht stets iiber die Indifferenzlage.

Diesem Typus  steht der des
charakterisiert, dass der Kehlkopl nur eeringe,  den

steigt der Ton, so steigl auch der Kehlkopl

ausgebildeten Kunstsiingers  gegeniiber,
der sich dadureh
Skalen nicht f_{|l'i('|l.\'illllif_“l' Kelhilkoplbewegungen maeht., und

ceringe Steigungen als Senkungen, Im eanzen

zwar sowohl
zeigt aber der Kehlkopl
aller aufgenonmmencn Kurven ein sehr deutliches Hin-

und darin beruht das cigentliche Charak-

teristikum
streben zur Indilferenzlage.
nach sehr starke unabhiingige Mundbodenbewegungen aul. Die Unterkiefer-
sind schwach und ohne vokale Differenzen.  Zwischen diesen

Die normale Indifferenzlage weist dem-

bhewegungen
heiden Typen steht ein Uehergangstypus, bei dem zwar noch starke Kehl-
kopthewegungen vorhanden sind, wo aber die Vokaldilferenzen sich hereits
kleiner zeigen und die Bewegung dem Skalenverlaul gegeniiber ungleich-
sinnig ist.  Als wesent lichstes Charakteristikum des Kunstsingers
heben Flatau
Arbeitsleistung

auf die Titigkeit
bleibt moelichst still in der Indifferenzlage stehen. Wihrend der

and H. Gutzmann hervor, dass bei ihm cine grissere
aul dis |.q-|'ip|1<-|'vn Teile verlegt wird, und zwar
der Zunge und der Lippen. Der Kehlkopl

Kunsteesangsmechanismus periphere Teile zugunsten des Kehl-

koples belastet, sirebt or eleichzeitig danach, eine relativ gleiche,  ein-

heitlich gewahrte Form des diusseren Ansatzrohres innezuhalten.  Die not-
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wendige  verschiedene Vokalisation  wird  der mehr und mehr unabhiingie
ecewordenen Mundboden- und Zungenaktion zuerteilt.

Die Untersuchungen. die K. Barvth iiber die Tonhiohe und den Ton-
ansatz angestellt hat und  bei denen er die experimentell-phonetische
Methode  verwendete, um  die Stellung und - Bewegung — des Kehlkopfes
aulzuschreiben,  ereaben nicht das von Flatau und Ho Gutzmann lest-
cestellte Resultat, sondern 5. Barvth stellte fest, dass bei gut geschulten
Siingern und Singervinnen mit ansteigender Tonhdohe der Kehl-
kopl tiefer tritt und umgekehrt: dass er also bei den hochsten Ténen
den tielsten Stand und  hei den tielsten Tonen den hichsten Stand inne-
hillt. I Barth ist der Meinung, dass in dieser Beobachtung  der Aus-
gangspunkt ciner wissenschaltlichen Begriindung der Lehre von dem sogen.
richtigen Tonansatz licee: er fasst aber das erwithnte Ergebnis der Flatau-
Gutzmannschen Arbeit nicht viehtig zusammen, wenn er nur angibt. dass
von ihnen gefunden worden sei, dass bei geschulten Siingern der Kehlkopf
dem: Ansteigen der Tonhihe entgegengesetzte Bewegungen mache,

Nadoleezny weist darvaul hin, dass withrend der Periode stimmlicher
Ermitdung  der Kehlkopl des  geschulten Siingers mit steigender Tonhihe
steigh, nach Beseitigung der Phonasthenie aber wieder in der Indilferenz-
lage bleibt.

Dreyluss hat vor kwzem experimentell nachgewiesen, dass der untere
Schlundsehniiver der eigentlichen Stimmmuskulatur dureh seine Kontraktion
den festen Halt giebt.  Fehlt seine Mitwirkung, so klingt die Stimme un-
sicher und schwach z. B, hei Bulbiirparalyse.

Inausfithrlicher Weise  hat zuletzt Ho Gutzmann  die Stellung und
Bewegung des Kehlkopfes bei normalen und pathologischen Sprechvorgiingen
untersucht. s zeigte sich, dass  die grosste Bewegungshreite des Kehl-
koples in der vertikalen Richtung lag,  dass die sagittale Bewegune nach
vorn und hinten  dagegen selbst bei den stiicksten Bewegungen des Ge-
samtorgans immer nure sehr gering war und hochstens einmal 2 mm betrug.
Deshalh - kann man  diese Bewegung vernachliissigen,  wenn es sich iiber-
haupt nur am sehr grosse Ausschliice des Kehlkoples handelt,  Sie sind
dagegen bei der Untersuchung der ruhigen Sprechvorgiinge unter normalen
Verhiiltnissen, bei denen eben der Kehlkopl keine grossen Bewegungen
macht, von Wichtigkeit.  Bei der Ruheatmung waren die Bewegungen des
Kehlkopfes nach beiden Richtungen hin nahezu gleich Null.  Bei Atieferer
IZin- resp. Ausatmung sank resp. stieg der Kehlkopl merklich. Die Stimm-
cinsiitze  hatten,  wenn man die Priifungen ohme Artikulationspriifung vor-
nahm, in der gewdhnlichen Sprechtonhihe und -Stiirke nur sehr geringen
Einfluss aul die  Kehlkopfstellung,  Energische  Artikulationshewegungen,
Lauthewegungen  ohne  Lautproduktion,  wie  Oellnungshewegungen  des
Mundes,  Bewegungen  des Unterkiefers nach vorn und  hinten,  Zungen-
hewegungen usw. iibten einen merklichen Einfluss aul den Kehlkopfstand
aus.  Der Kehlkopl wurde dabei vein passiv ovon den Artikulationsoreanen

mit bewegt.  Die Vokale  hatten dageeen nur cinen geringen Einfluss aul
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die Stellung des Kehlkoples.  Die Veriimderungen des Kehlkopfstandes be-
wegten sich in derselben Richtung wie die zur Aussprache der einzelnen
Vokale nofwendigen Arvtikulationsheweguneen.  Die Arvtikalation rubig ge-
sprochiencr Konsonanten  hatte nur gervingen Einfluss aul die Kehlkopl-
stellung, und zwar mehr aul die sagittale als aul die vertikale Bewegung.
Nur dicjenigen Laute.  welehe  starke Zungenbewegungen erforderten,  wie
K und L. rviefen  grissere vertikale Bewegungen  hervor.  Demgegeniiber
fand der Untersucher bei allen denjenigen Stimm- und Sprachstorungen,
die als Aunsfallserscheinungen anzusehen sind, nur sehr geringe, von der
Norm  nicht  abweichende Bewegungen des Kehlkoples, dagegen bei allen
denjenigen Stirungen, die man als spastisch-dysarthrische Koordinations-
storungen bezeichmet: Aphthongic, Aphonia spastica usw., ansserordentlich
starke Bewegungen. s ergab sich ans den Untersuchungen, dass
cine systematische Feststellung dev Phiimomene unmittelbar fir
die Therapie von Bedeutung werden kann,  Es zeigt sich niimlich,
dass die sorgsame Beobachtung des Kehlkopfstandes durel Auge und Hand,
also  unter Vermeidung jeglichen Zwanges, in weitaus den meisten Fillen
eeniigle, wm zum mindesten die groben Abweichungen von dem normalen
Verhalten zu beseitigen.

Die zur Stimme verwendete  Lult kann  durch  Benutzung  einfacher
Registriervorrichtungen in dem Verhiiltnis ihres Druckablaufes  beobachitet
werden, schon durch Benutzung  einer  einfachen Schreibkapsel und  eines
Mundstiickes, in welches  der zu Untersuchende  hineinspricht.  In dieser
cinfachen Weise hat bereits Goldseheider den Nachweis fiihren kinnen,
dass bei eewissen Nervenkrankheiten ein niemals dureh unmittelbarve Beob-
achtung, stets aber  durch  graphische  Registrierang  sehr deutlich  sich
zeigender, unmittelbar nach dem Authiren der Stimme eintretender kleiner
dxspirationsstoss, die sogenannte Lterminale Erhebung=, fehlen kann,  Diese
terminale Brhebung entspricht der Oeffnung der Rima glottidis.  Die Rima
elottidis offnet sich in dem Moment, wenn man - einen Vokal zu intonieren
Iunl'hi'n'l. Zu eleicher Zeit vermindern sich die Widerstiinde  fir den Luft-
strom und  dader soeben noch zur Stimmproduktion  dienende  stirkere
Exspirationsdruek nicht sofort nachlisst, so wird  bei dem Auscinander-
weichen der Stimmlippen  die Laft momentan in - eine  stiirkere Stromung
vorsetzt.  Nach Hugo Stern fehlt die terminale Erhebung, wenn man ohne
Stimme  spricht, d. ho fistert, da - die stimmlose Sprache bei ungefiihr
halbeesimeter Rima glottidis entsteht und eine Veranlassung zur Entstehung
der terminalen Brhebung fehlt: Terner fehlt sie. wenn man den Vokal ab-
sichtlich weich endigen lisst, also ein langsames Decrcescendo mit - sehre
allmiihlichem Authoren macht.  Endlich Tehlt sie in den meisten Fillen
von Stimmbandparese: auch fehlt die terminale rhebung, wenn man cine
Trachealkurve aufmimmi.

Da diese Tatsachen von seiten der Lavyngologen hisher nur wenig oder
oar keine Beachtung gcfunden  haben, fir  die Diagnose  der Bewegungs-
storungen der Stimmlippen bei zentralen Erkvankungen aber von grisster
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Bedentung sein konnen, so fige ich hier meinem Referat einige Kurven von
Volalen beic Die oberste Kurve zeigt immer den Luftdraek der Stimme. vor
dem Munde auleenommen, an. Darunter ist die Stimmvibration verzeichnet.
Ausserdem ist die Zeit in Vi, Sekunden aufeeschrichen.  Fiie den Laryn-

cologen ditelte der Ve

cich der synchronen Punkte der Exspirationskurve
und der Stimmyvibration besonderes  Interesse hicten Die  ferminale G-
hebunes zeiot sich normalerweise  stets unmittelbar nach Authoren  der
Stimme. Die vierte Kurve stimmt von einem Kranken mit miissicer Pseudo-
bulbiivparalyse, bei dem larvngoskopiseh nichts  Abnormes  wahrgenommen
werden  konnte, Hier fehlt die terminale Erhebune:  das  Gaumensegel
funkfionicrte ziemlich eut.

Den Beginn, den Kinsatz der Stimme kann man sehr leich( graphisch
s Darvstellung bringen.  (Man vereleiche hierliie anch die Fieuren.)  Man
sicht, dass bei dem festen Einsatze  die Kurve solort steil in o die Hohe
choellt und schon im Beginn ihrer ehebung von Stimmvibrationen be-

aleitet wird.  Der gchauehte Einsatz  sieht dilmlich  aus, der aulsteigende

Mundluft

Lo .
Iehlkop!

| i
1o

Figur 1. Fester Vokal-Einsatz
/, X fester Einsatz; ¢ 1. terminale Frhebuny

ei der gerineen Hebung  des Wehlkopf beir dem Vokal (i) ist in der zweiten
Kurve, die mit dem Kreiteer-Wirthschen Kehllonsehreiber revistriert wurde. out

i seheny dass die Hebung der Vibration und dem Luftstoss vorherveht,

Scehenkel der Koareve ist aber vollkommen vibrationslos.  Beim leisen Bin-
atz Tindet man ein alhmihliches Erheben der Kurve, auch zeiet sich Tast
jedes  Mal schon eine Erhebung  der Karve vor Beginn der Vibrationen.
Der Kehlkopl steigt vor Beginn der Stimme ein klein wenie in die Hihe.
Man gewinnt so duorveh die Kurve ein unmittelbares Bild von
Vorgiinegen an der Stimmritze, die der einfachen Beobachiune
nicht zueinelich sind Auch dureh Benutzung des Marhbeschen Ver-
Fahrens der russenden Konigschen Flamme konnte ieh feste und  leise
[Ginsiitze sehre leieht untersehiedlich darstellen.

Dic versehiedenen Einsiitze hat ferner Seemann mittels der IFeanksehen

[Kapsel in hivehst exakter Weise darstellen kinnen Besonders inferessant
|

i der objektive Nachweis de .\i»ilillr lenis, unseres festen Einsatze [
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konnte nachweisen, dass der (‘nu]n de glotte '/, Sekunde vor dem Beeinn

dev reguliiven Vokalschwingune cintriff
Das Gleiche  hat man naturgemiiss  dureh direkte Photographic  de
Kehlkopthildes zu evreichen eosucht. olne dass ich wesentliche Fortsehritte

hisher dadureh creehen hahen Thomas R, Freneh ha eine  vortreff-
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lichen Photographien  schon dem  Infernationalen Medizinischen  Kongress
in Berlin 1890 vorgelegt:  stereoskopiseh hat Garel gearbeitet. Muse-
hold hat die Stroboskopie mit der Photographic  verkniiplt.  Besonders
die Registerfrage  wurde  dureh die Photographic im Stroboskop und die
cinfache  stroboskopische  Beobachtung in Angvill genommen. — Aul - die
Avheiten von Oertel, Koschlakoll, Muschold und Réthi hierviiber darl
an dieser Stelle wohl kurz verwiesen werden.  Imiibrigen verweise ich

aul das iiber die Verwendung der Stroboskopice bereits Gesagte,

Experimentell-phonetische Untersuchungsmethoden der Stimme, die
unmittelbar klinische Verwendung finden konnen.

Wie durch die graphische Untersuchungsmethodik, kann anch unmitiel-
har durch Beobachtung und zeitliche Registrierung mittels eines Chronoskops
cine Reihe von Untersuchungen der Atmung und Stimme,  die laryngo-
logisch wichtig sind, vorgenommen werden,  Eine Anzahl soleher, von mir
seit Jahren verwendeter Methoden sei hier Kz zuosammengestel (.

Die Linge der Ausatmung wird nach tiefer Einatmung festeestellt,
indem der zu Untersuchende moglichst Langsam  [liisternd in der Stellung
des Vokals ausatmen muss. Die: Ausatmungslinge wird mit der Stoppuhr
kontrolliert. Schon hier zeigen sich, wenn im Flistern auseeatmet
wird, spastische Stosse dev Atmungsmuskalatur in der plitz-
lichen Verstivkung und Abschwiichung des Flistergeriuscehes.
Auch die Inspivation ist unmittelbar inbezog anl ihren gerviinschvollen oder
cerituschlosen Chavakter zo benrteilen.  Gerviinsehvolle Inspivation lindet
sich fast stets hei Phonasthenikern.  Die o tinende Exspivation priilt. man
ebenso, indem man - nach Gefer Einatmung  dic eesamte Lalt aul cin
summendes M overteilen Tisst, Awveh dabei zeigen sich Stisse und
ruckartige Verstiickungen.  Die Verteilung der Ausatmung aul Silhen
und Wirter im Lesen, Sprechen, Singen usw. stellt man ebenfalls  dureh
einfaches Experiment Test indem man Zahlen  anfsagen lisst oder sinnlose
Silbenfoleen in moglichst vielfacher Wiederholung zo sprechen anlgibt. da-
hei die Zahl der Inspivationen feststelt and die Gesamtlinge des Versuches
mit der Stoppuhr kontrolliert.  Wieviel man schon dureh die Beobachtung
der tonenden oder gefliisterten Exspiration erreichen kann, ergeben die -
fahrungen, welche Oppenheim und  REthi bei der Stimmstorung der
multiplen Sklerose, Rosenberg bei der der Parvalysis agitans  lTesteestell(
haben.  Da bei allen diesen Untersuehungen der Patient onter
ecine bestimmte Bedingung gebracht wirvd, so erblicke ich in dem
Verfahren cinen Versuceh, ein Experiment.

Dasselbe gilt von der Priifung der Stimme inbezug aul iliven Ton-
umfang und von der Feststellung der Register.  Man beginnt bei der
Priifung des Tonumlfanges inoder ungeliiheen Sprechtonhahe  des
Patienten: Flatau beginnt eine Quart oberhall des Sprechtones. Bei dieser
Stimmpriifung werden die eventuell vorhandenen: Grenzen der Register so-
fort festeestellt und die unsicheren Tone und Tonlagen registriert.  wobei

PR
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man das Resultat in ein kleines Priifungssehema eintriigt, wie dies von
mir angeeehen und in der Zumsteegschen Arbeit bereits Verwendung ge-
funden hat. Bei der Untersuchung des Tonumfanges und der Register wird
auch die Stirvke der Stimme  geschiitzt und

festgestellt,  wieweit der
Patient imstande ist,

cine einmal  cingenommene Stimmstivke festzuhalten,
Das Festhalten der Tonhiohe wivd gepriift  dureh  den Mavbeschen
Apparat oder durch  die  phonographische  Aufnalhime der Stimme,
bei unter  dem  Mikroskop  die Lingen  der
messen  werden kimnen,  Schre emplehlenswert
Apparat.  Aber wir kinnen  auch mit der

Wo-
cinzelnen  Perioden  ge-
ist dazu der Boekesche

Stimmeabel dieses  Fest-

halten unmittelbar  priiffen.  wenn  wir

den  Patienten  cinen  gegebenen
Fon anschlagen  lassen  und  von  Zeit
Stimmeabel an unser Ohr halten.
Schwebuneen.

m Zeit  die entsprechende
Man hort dann mehr oder weniger hitulige
Der Grad der Hiuligkeit entspricht naturgemiiss dem Grade
des Abweichens.  Auch die K. L. Schaelerschen Resonatoren habe ich
zie Pritfune der Festhaltung der Tonhohe viellach verwendet.  Wenn man
den Resonator so auszieht, dass er genan dem angegebenen Tone entspricht,
so hirt man, wenn der Patient  den entsprechenden Ton macht,  stets den
Resonator stark deohnen und sofort  eine Herabsetzung  der Intensitit — der
Resonanz, sowie er auch nur ein wenig von dieser Hohe abweicht.  Man
kann dann aus der Zahl und Dauer der drihnenden Resonanzen unter Be-
nutzung der Stoppuhr feststellen, wie hitulig in der Sekunde der Patient
den vichticen Stimmton getroffen, d. h. wie hitufig er andererseits von dem
richtigen Stimmtone abgewichen ist.  Auch das Harmonium kann man
zur Priffung des Festhaltens eines  gegebenen Tones bei Stimmstorungen
henutzen.  Indessen ist es besser. wenn der Patient  die Tone nicht  hiet,
weil er jedesmal seine Stimme heim Hoven des Tones anders einstellt. - Man
vereleiche die kitvzlieh entsprechend meinem Vorschlage, die Genauigkeit
der Stimme  erst nach Verklingen  des  Normaltones zu  priifen,  von
Sokolowsky imKonigsherger Physiologisehen Institute angestellten Versuche,
In nenester Zeit benutzte ich selbst eine kleine Tascehenstimmeabel

die
cine ziemlich grosse Skala wiedergibt und

mit einem  kleinen Resonator
Man kann mit diesem Instrumentehen
nur die  durchsehnittliche Sprechtonhihe  feststellen, sondern auch
alle die eben genannten Experimente sehr gut auslithren.

Da der Siinger, um  die Tonhdhe festzuhalten,
feinen Einarbeitung  der beiden  Kriifte,
stiirke, aufeinander bedarl,

fiir den Untersucher verbunden ist.
nicht

einer ausserordentlich
der Spannung und der Anblase-
s0 kann man diese Kompensationsfiihig-
keit der beiden Kriifte am besten priifen,

wenn man eine der-
selhen stort.

Fine derartige Bedingung wird durch die von H. Gutzmann
angegebene Druckprobe  gesetzt, welche  darin besteht, dass man den zu
priifenden Siinger  die Stimme auf einem bestimmten Tone aushalten liisst,
withrend man mit dem Daumen einen sanften Druck aunl den Schildknorpel
ausfithret,  Liisst man mit dem Drucke plotzlich nach, so steigt die Stimme

um einen halben bis einen ganzen Ton in die Hohe und ket dann gleich
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wieder anl die intendierte Tonhohe zuriieck. wenn es sich um normale Ver-
hiitlinisse handelt.  Bei kranken Stimmen  dagegen pllegt die Abweichung
wesentlich hiher zu sein und  linger zu dauern.  Der kranke Siinger ge-
fangt nur Tangsam wieder zu seinem Ausgangston.

Achnlich wirkt, besonders bei schwereren funktionellen Storungen. di
Konsonant-Vokalprobe. Lisst man die Silbe wa aul dem gleichen Tone
singen, indem man den Singer ersucht. aul dem W cine Zeit lang zu
summen, so steiet die Stimme indem Moment, wo der Vokal  cintritt,
wegen der plotzlichen Authebung der Hemmuang am: Lippensaum in die Hihe,
sowie  die erwithnte  Kompensation  zwischen Druek und Spannung  nicht
rechizeitig  einsetzt.  Bei Storungen  der Gesangstimme  ritt diese Probe
allerdings 6fter nicht ein. Dagegen finden sich bei Storungen der Sprech-
stimme oft in ganz erstaunlichem Masse Abweichungen.

Eine Priifung der 3 Stimmeinsitze. des gehanchten, des festen
und des leisen,  wird ebenfalls unter Auskultation des Kehlkoples vorge-
nommen  werden  kinnen.  Sehrwichtig e die Untersuchung der funk-
tionellen Stimmstorungen ist ferner die praktische Anwendung der Laryngo-
stroboskopie.  Ein Laryngostroboskop sollte, wie schon oben bhetont, auf
keinem Untersuchungstisch eines Laryngologen mehr fehlen!

Der Stimmumfang wird gewohnlich mit dem Klavier oder, noch
hesser. mit dem Harmonium gepriift.  Dabei zeigt  sich bei funktionellen
Stimmstorungen an hestimmten  Tonen  bereits das Detonieren. oft mii
der Tendenz, nach  der Tiefe abzuweichen (Imhofer).  Sehr oft fand ich
aber. ebenso wie Flatau, dass zu tiel angesetzt warde und die Stimme
allmiihlich erst zum vichtigen Ton in die Hohe kletterte.

Ausserordentlich wichtige phonetische Experimente sind
es.  wenn  man bei funktionellen Stimmstéorungen die von
Th. S. Flatan sogenannten JAusgleichsprifungen® vornimmt,
Sie haben nicht nur ecine Bedentung i die Diagnose, sondern auch fiiy
die Therapic. Im wesentlichen bestehen diese Priifungen davin, dass wihrend
ireend ciner Applikation, sei es des Taradischen Stromes, sei es der
Vibration. sei es auch dieser beiden Einwirkungen zusammen, sei es end-
lich der isochronen Elektrisation usw., der Patient bestimmic Tone
aul gewissen Vokalen oder Konsonanten anhiilt und nun heobachtet wird,
oh durch die Anwendung der genannten Mittel eine vorher he-
standene Storung ausgeglichen wird. Ueber den Ausgleich dureh
den faradischen Strom ist nichts Besonderes zu bemerken.  Der Ausgleich
durch Vibration wird so vorgenommen. dass die Vibrationsstosse zu dep
Zahl der Schwingungen des gesungenen Tones in cinem ganzzahligen Ver-
hiiltnis stehen, so dass also beispielsweise aul 30 Vibrationsstosse in der
Sekunde ein Ton von 300 Schwingungen gesungen  wird.,  Gewdhnlich
stellen die Patienten die entsprechende Hohe unwillkiivlich von selbst her.
Durch sehr exakt gearbeitete, aber etwas umstiindliche Apparate vermag
man die Luftvibrationen mittelst ciner Sirene so zu o gestalten,  dass man
innerhalb einer Oktave mit der Zahl der Stisse, welche zur Ausgleichung
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dienen sollen,  leicht hin- und  hereeht (The S, Flatau and Scehilling).
Ehenso st die isochron-elektrische hzw. die isochron-elektromechanische
Beeinflussune der Stimme als Ausgleichsexperiment und gleichzeitig thera-
peatische Einwirkung zu betrachten.

Man sieht hier, wie Experiment and Therapie sich un-
frennbar verkniipfen, und wie das Experiment in diesem Falle
anmittelbar die Thevapie bhestimmi. L Gutzmann und Maljutin
haben elektriseh betriehene Stimmgabeln. die ihree Vibration aul den Kehl-
kopl iibertragen. zum Ausgleichsexperiment und anschliessend zur Therapie
henutzt.  Ebenso habe ich  eine besondere Verbindung der elektrisech he-
trichenen Stimmgabel mit dem Dubois-Reymondschen Sehlittenapparat
angegehen,  dureh welehe der Kehlkop! isochron elekirisiert werden kann,

1. Das Ansatzrohr.

[P die Untersuchung der phonetischen Bewegungen des Ansatzrohres
sind cine grosse Reihe von Methoden  angegeben worden.  Die Grandlage
derselben hilden die Apparate, welehe aus der Mareyschen Sehule hervor-
cangen sind, jene von Rosapelly und Rousselot. In eine kompen-

ditse Form sind die verschiedenen Aufmahmeapparate fir die Bewegungen
des Unterkiefers, der Zunge, des Mundbodens, des Kehlkopls, des Gaumen-
seeels durch Zwaavdemaker und seinen Freund und Mitarbeiter Gallée
cebracht worden. Der Zwaardemakersche Apparat enthiilt in geschick(er
Weise zusammengelasst alle moglichen Aulnahmeapparate und kann leichi
Verwendung linden bei der Erforschung der Verhiiltnisse des Ansatzrohres.
Die verschiedenen  Moglichkeiten  der Verzeichnung  der Lufthewegungen
durch Kautsehuktrichter, Papptrichter, Pitotsche Rohrehen, Oliven, welehe
man in die Nase setzt, die Registrierung  der Zungenlage mit  den ver-
schiedenen  stomatoskopischen Verlahren,  die Registrierung  der Gaumen-

celbewegungen mittelst Photographic, mittelst Hebelapparates,  die Regi-

strierung der Kielerbewegungen, die der Lippenbewegungen usw., usw. sind
ausfithrelich in Zwaardemakers, in Budapest 1909 gehaltenem Relerat
ither die experimentelle Phonetik in dem Absatze (Artikulatorische Phonetik+
geschildert, so dass ich aul jenes Referat hier verweisen kann.  Auch ist
inbezug aul die Methodik  der Aufmahmen  inzwischen wohl kanm  etwas
Neaes hinzugekommen.  Es darl hier aber doch  darvaul aufmerksam ge-
macht werden,  dass  die Untersuchungen  des Gaumenseecels sowolil dureh
die Uehertragung der Lufthewegung aul die registrierende Scehreibkapsel,
wie dureh Hebel, welche aul die Oberfliche  des Ganmensegels geleot
werden, anl Czermalk  zuviickgelithet werden  miissen  (siche  Literatur).
Besonders die Art. wie dieser Alimeister der experimentell-phone-
fischen Laryngologie die Bewegungen  des Gaumensegels vor  einem
grossen Auditoriam demonstrierte, ist so charakteristiseh  und so genial
einfach, dass ich Czermaks Beschreibung  hier kurz anfithren  will,
Czermak verband die Nasenhohle mit cinem Kautschuksehlaueh Tultdicht,
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an dessen Ende sich cine flache metallene Trommel befand. die mit einer
diinnen elastischen Haut hespannt war.  Auf dieser Haut l'll.lllt' (‘i"“ I'I<-iI|:v\-
Spiegelehen. das sich hebelformig aul- und niederbewegte ’\-(, n;'l (“;,
clastische Haut dureh den Lultdruek hervorgewislbt oder m;;n.nn;.-nwml|'ii('|'l
Aul das Spiegelehen wurt © o
des Vortragssaales ceworfen  wurde.  Dureh  die ver-

wurde. le ein Lichtstrahl geleitet, der von hier
aus an die Decke
schiedenen  Hebungen
sehlossenen Nasenhohle
mochte an der Decke
tstrahl
Erweiterungen und Brginzungen haben die rintgeno-

des  Gaumensegels wurde die Lult in der abg
' e alig-
versehieden stark zusammengepresst, und man ver
des Saales die Bewegungsverhiiltnisse des Gaumen
¢ S8 w i -

seeels an dem Lich anmittelhar walrzunehmen.

Kinige wesentliche
ln.‘-i‘isvh-vx]n-rinu'nlvlIvn Untersuchungen der Sprachwerkzeuge, die vo
M. Scheier schon vor oy )
. Barth und E. A. Meyer dureh Anwendung von schattenverstiirkende
Mitteln  bereits vervollkommnet  waren. in neuerer Zei (llll'(‘l.l'l“\!‘ ;\||Ii

wendung  des
kann man pekanntlich

Seheier hat in einer
Verhiltnisse der Stimme und Sprache untersucht. Von
sucehnt, )

Jahren systematisch betrieben  wurden und  von

(irissonators erfahren.  Durceh das Verfahren von Gri 1
. . : 1 sson
Aufnahmen mittelst eines Einzelsehlages vornehmen

ausgedehnten Arbeit mittelst dieses nenen Verfahrens
die |n|lysinlogi.~'t|u‘ll l ‘
den  Ergebnissen cei hervorgehoben, dass die Beweguneen des Kehlkoples
sich  auch  hier wieder s S

hekannt  waren.
1g des Kehlkopfes bei | und U betrug bei einer Person 2
* son 2 oem,

so gezeigt haben, wie sie bereits aus [ritheren Er-
fahrungen Die  Differenz zwischen der hichsten und l|:‘l'
tiefsten Stella
hei einer andern 3.
fast unhew
suchungen von Flataw und Gutzmann, Scheier

Bei dem ceschulten Opernsiinger blieh der
Kehlkop! eolich in der lmlil'l'vl'v||7.|;|~_"«"‘ 155 hestiitigter
giech hier also die Unte ‘ ohetor
priifte ferner die Untersuchungen von Joveen Moller und Fisceher mitielst
des neuen raschen Aufnalimeverfahvens nach. s zeigte sich, dass \u\\'ulbl
hei dem ;‘(‘S('lllllll‘n Zovische I
unteren
der Koplstimmes bedeutend  kleiner wurde: anch

Opernsinger wie beim Natursimger der Zwischenraum
swischen  dem Rande des Schildknorpels und dem oberen H-:uh-
des Ringknorpels hei Rl
zeigle sich in den meisten
Sehildknorpel und Ringknorpel um so nither an einander kamen,  Bei der
LKoplstimme™® i

des Schildknorpels sich
kopl bei der LKoplstimme®
Kehldeckel lag heim Kopfton dicht am Zungengrunde, wiihvend er sich hei
der  Bruststimme {iel

arynxwand herithrte.
und  die Entlermmng zwischen dem vorderen Teil des

Fillen. dass. je hiher der Ton gesungen wurde

inderte der Kehlkopt seine Lage derart, dass der obere Teil

; . " e Tat
etwis nach vorn diberneigte, anch stand der Kehl
hedeutend hoher als bei der Broststimme. Der

iher den Kehlkopleingang  legte und heinahe die
hintere 1 Der Mundboden wiolbte sich hei der Kopf
stimme  mehr vor,

Mundbodens und der Wirbe
Koplstimme hedentend grisser als bei der Bruststimme

lsitule, in der Hohe des Zungenbeinkorpers ge-
messen, war bei der ‘
Auch war der Kehlraum bei der Kopfstimme

als bei der Bruststimme.
Nicht unwichtig sind auch die B

in cinzelnen Fiillen grisser

whachtungen des Gaumensegels, das
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wie schon gesagt, dureh den von H. Gallée und Zwaardemaker oin-
gelithrten kompendidsen Apparat schr evleichtert.  In o der Tat lisst sich
sowohl hei der Feststellung der versehiedenen Formen der Rhinolalic. deren
genaue: Auseinanderhaltung  fir den Laryngologen  inbezug aul die Indi-
kation der Operationen sehr notwendie ist (H. Gutzmann, Nadoleczny,
Schleissner) als auch bei Feststellung von fehlerhaften Mithewegungen,
von Lihmungen ete. und der sonstigen Bewegungen des Ansatzrohres der
Gallée-Zwaardemakersche Apparat sehr bequem anwenden.  Bouwman
hat gezeigt, wie man bei den verschiedenen Formen der nervisen Dysarthrie
diese Anwendung machen kann.

Die Lippen- und Zungenbewegungen hei Bulbiirparalyse wurden zuerst
von Goldscheider graphisch anfeenommen, der die Lufthewegune dureh
Nase und Mund  registrierte, ferner durch Bouman, sodann dureh Pan-
concelli-Calzia und H. Knopl.

Was nun die cinzelnen Teile der Mundhohle in Bezug auf ihre Wertio-
keit fir eine normale Stimm- und - Sprachbildung anbetrifft, so ist  die
Zunge, wie die Erfahrungen an Patienten, bei denen die Zunge durch Ope-
ration entfernt wuarde, beweisen, fiie  die  Sprachlanthildung  nicht so un-
bedingt notwendig. wie man das von vornherein  voraussetzen  kinnfe,
Ebenso haben die Zilme keine so unbedingt ausschlaggebende Bedeutung,
Dagegen ist die Unversehrtheit des Gaumensegels fir die Sprache von
der allergrissten Wichtigkeit.

Ueber die Kraft des Gaumensegels und die Stivke seiner Anlagerung
an der Rachenwand hat Biehendt eine ausfiihrliche Untersuchungsreihe ange-
stellf, deren Resultate fiir den Laryngologen nicht nur diagnostisch sondern
auch therapeatiseh von Bedentung sind. Bs zeigte sich, dass bei allen durceh die
Mundhéhle  gesprochenen Vokalen ein fester durch das Gaumensegel  fer-
gestellfer Abschluss  des  Nasenvachenraumes  gegen  die Pars oralis pha-
ryngis  stattfand.  Dieser Abschluss kann in o einigen Fillen  ausbleiben,
und zwar nicht nur beim A, sondern auch gelegentlich hei anderen Vo-
kalen.  Die Stiirke des Versehlusses ist bei der Vokalbildung meist nicht
ganz gleich.

Sie ist im allgemeinen beim A geringer als bei den iibrigen
Vokalen.

Bei der Bildung der Konsonanten findet mit Ausnahme der na-
salen stets ein fester Abschluss des Nasenrvachenraumes statt.  Die Gaumen-
segelkraft zeigt sich bei den Konsonanten erheblich  grisser als bei Vo-
kalen: sie ist am grissten bei dem tonlosen S.

Schon die wenigen Untersuchungen, die Biebendt im Ansehluss an
seine Arbeit bei pathologischen Fillen machen konnte, zeigten, dass auch
bei Krankheiten, bei denen sich von vornherein keine Abiinderung der Kyl
vermufen liess. Herabsetzung der Velumkralt bestand, so z. B. hei manchen
IFillen von Stottern.  Das gleiche hat sich spiiter fiir gewisse Fille leichter
Cerebrallihbmungen bei Kindern ergeben: durch den experimentell gelieferien
Nachweis der Herabsetzung der Gaumensegelkralt liessen sich diese Fiille
als zur infantilen Pseudobulbiivparalyse gehirig nachweisen,

Dass sich durch diese Untersuchungsmethodik auch neue A\n\\'vndungvu
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aul anderen Gebieten ergeben, sei nur kurz erwithnt.  So diirften die Oto-
logen die Lultdurchhlasung nach Politzer am  bequemsten  vornehmen,
withrend sie den Patienten ein langes tonloses ss zischen lassen.

In pathologischen 1%illen, bei Lihmungen des Gaumensegels sowie Dei
angchorener oder erworbener  Gaumenspalte  wurde der Funktionsausfall
chenfalls aul experimentell-phonetischem Wege gezeigh. So- hat Brunck

in seiner Arbeit die Nasendurchsehliige bei Gaumenspalten vor und nach
der Operation, vor und nach Anlegung des Obturators  aufgenommen. s
zeiet sich aus scinen genauen Beobachtungen, dass  es  wiinschenswert ist,
hei angeborenem Gaumendefekt nach  der Operation oder nach Anlegung
cines Obturators eine experimentell-phonetische Untersuchung vorzunehmen.
Irst durch eine solehe Untersuchung kann entschieden werden, obh die er-
folgte Operation allein die zur Erhaltung  der guten Sprache notwendigen
Vorbedingungen geschalfen hat oder ob ausser der Operation noeh Prothesen
angewendet werden miissen,  ferner, ob nach Anlegung  des Obturators der
Pllock gross genug ist, oh er riehtig wirkt usw.  Man pllegt deshally die
Vulkanisation des Pllockes bis zur Feststellung der mehrfach  zu wieder-
holenden Untersuchung zu verschiehen.  Rhinopharyngologisehe Ein-
grifle sollen bhei Gaumenspalten stets nur unter der stindigen
Kontrolle mittels der experimentell-phonetischen  Unter-
suchungsmethode geschehen.

Dass  die Zahnirzte  sich  diese  Untersuchungsmethodik  zu Nutze
cemacht haben, beweisen die ausfithrlichen Darstellungen von Warnekros
und Oscar Weski. Dabei dient der jedesmal bei moder n hervorgerufene
Ausschlag des Schreibhebels als die Normalgrisse des Nasendurchsehlags, an
dem die pathologischen Durehscehliige gemessen werden, Selnr wichtig ist dabei,

dass die Nasenhohle, welche man mit einem Olivenansatz und Schlaueh mit
der Sehreibkapsel verbindet, Trei ist und dass auch die andere Seite nicht
wesentlich inbezug aul ihre Durchgiingighkeit gestort ist. Man bekommt
dann dureh  die Kurven  der Nasenaussehlige  cin vortreffliches Bild  der
Obturatorenwirkung.

Ios wiire dirigens sehr zu wiinschen, dass der Obturator auch aul andere
Weise noch bezii

elich seiner Wirkung untersucht wiirde.  So liegt es nahe,
den Situs desselben mit Rontgenstrahlen zua priifen und die Klangwirkung
dureh Bereehmung von Klangkurven mit und ohne Obturator zu analysieren,

Beides ist noch nicht gemacht worden.

leh mochte aber auch hier nieht unterlassen, daraul hinzuweisen, dass
esdurchaus nicht immer  der instramentellen Experimente bedarl,  dass
schon einfache Experimente, die man ohne mehr oder weniger umstiindliche
Untersuchungsanordnungen anstellen kann, oft genug eine Antwort aul die
IFrage nach der Funktion des Gaumensegels geben.  So st hesonders  hei
Ganmensegelinsaffizienzen die vonH.Sehlesinger angegehbene Probe praktisch
iiberaus wichtig.  Handelt es sich um ein an sich normal langes Gaumen-
segel, das nur infolge einer gewissen Schwiiche (die aber bei der Inspektion
nicht zutage tritt) keinen geniigenden Abschluss des Nasenrvachenraums fiir
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die Sprache bildet. so zeigt sich der  geniigende Abschluss  sofort, wenn
man den Patienten horizontal lagert.  Dann sinkt  das Gaumensegel  ver-
moge seiner Schwere in cine Lage. die den Abschluss des Cavum pharyngo-
nasale erleichtert, und die Sprache wird sodann auffallend besser.

Wie wichtig die experimentelle Feststellung  der Velumfunktion  sein
kann, beweist der Umstand, dass nicht selten bei Rhinolalia aperta Rachen-
mandeln entfernt werden und danach natiivlich  der Sprachlfehler nur noch
zunimmt.  Nur exakte Priifung kann hier vor oft verhiingnisvollen Tretiimern
hewahren, woraul H. Gutzmann und Nadoleczny mehrfach hingewiesen
haben.

Noch einfacher als die Schlesingersche Probe ist die von H. Gutzmann
angegebene sog, A-I-Probe. Liisst man die Patienten A-E oder A-1 sprechen und
zwar so, dass man einmal die Probe bei offener, das zweite Mal bei geschlossener
Nase macht, so tritt bei Insullizienz des Gaumensegels eine ausserordentlich
starke  Klangveriimderung — bei geschlossener Nase  ein. Diese Klang-
verinderung  heweist némlich, dass cin Teil  der tonenden Lult in das
Cavum  pharyngo-nasale eelangt und dort cine hesondere lh-snn;mzwirknn;,-'
hervorrult, derven Existenz M. Séanger auch aul andere Weise experimentel|
feststellte.

Wie wichtig die  experimentell-phonetischen Methoden nieht nur i
die Sprachbildung, sondern auch fiie die sonstige Verwendung der Musku-
latur und der Hohlen des Ansatzrohres ist, zeigen die Versuche, welche
iiber das Gurgeln angestellt worden sind.  Saenger betuplte  cinem
Angina-Patienten beide Gaumentonsillen mit- Methylenblau.  Liess er dann
curgeln, so floss das Gurgelwasser ungefiibt ab, auch in - der Mundhihle
fand sich keine Blaufivbung, withrend die Tonsillen und der grissere Teil
der Hinterwand des Rachens blan gefirbt war.  Saenger schloss daraus.
dass die Gurgelfliissigkeit nicht bis zu den Tonsillen  gelangen konnte,
Hallwachs hat das Saengersche Experiment nachgemacht und dasselhe
hestitigl, v benutzte aber auch das Rontgenverfahren, um  die Stellungy
des Gaumensegels beim Gurgeln festzustellen, und fand, dass das Zipfehen
dabei in der Lage des Gaumen-R lag. Ebenso konnte er die Fostiokei
des Nasenrachenraumabschlusses beim Gurgeln mittels der Harvtmannschen
Methode, mit der auch Biehendt gearbeitet hat, feststellen.  Wie demnach
die Untersuchungen der Kehlkopfbewegungen beim Schlucken sich ehenfalls
andie experimentell-phonetischen Unfersuchungsergebnisse  angeschlossen
haben, so haben sich aueh die Untersuchungen des Gurgelns an
die Methoden der experimentellen Phonetik, welche zur Fesi-
stellung der Gaumensegelfunktionen Verwendung fanden, angereiht,

Einen cigenartigen Hinweis aul den Zusammenhang  zwischen Gehirs-
emplindungen und sprachlicher Produktion  hat in neuerer Zeit Vietor
Urbantschitseh durch eine Arbeit gegeben, bei der er ebenfalls experi-
mentell-phonetische Methoden anwendete. Er nalim Atmungs- und Sprech-
kurven withrend einer Schallwirkung und ohne  dieselbe anl, Ry zeigte
sich dabei, dass ein Geritusch bei dem  gleichmiissigen  summenden Aus-
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sprechen von M oin geringem, cin tieler Ton in besonders starkem Grade
die Sprechbewegungen hemmite: ein hoher Ton dagegen zeigte keinen Fin-
fTuss aul die Sprechbheweguneen.  Ferner zeigte es sich, dass ein akustischer
Reiz die Atmung insofern heeinflusste, als  dieselbe langsamer,  tiefer und

unregehmissiger wurde.  Liess man die zu untersuchende Person in gleich-

miissiger Weise Silben aossprechen.  wie fatata. und sodann ein Geriusch,

Nusenlult

Vibration

T, il
/10

Figur 5.
Beim normalen 7 zeigt sich kein Aussehlae der nasalen Luftkurve, aber eine
deutliche feine Vibration (indirekte nasale Resonanz). sBei nasalem @ schlief
die nasale Luftkurve stark aus. die Vibration zeiot starke Ausschlive. die wesent
lich orober sind als vorher (direkte nasale Resonanz). Man erhiilt diese selhn

instruktiven, die Verhiilltnisse klar darlegenden Kurven am besten, wenn man ein
Nasenloeh mittels einer Olive mit einem  Gummischlauceh verbindet, der durch
T-Rohr sowohl mit einer gewdhnlichen Sehreibkapsel (obere Kurve) wie mit einem
Kriiger-Wirthschen Keliltonschreiber (untere Kurve) verbunden ist

Nasenluft

Vibration

Dic obere Kurve gibt den Druck der Nasenluft beim Aussprechen der Silbe mi

wicder,  Die Kurve fillt im Moment, wo der orale Laut @ eintritt. In der Vibrations-

kurve zeigh sich in diesem Momente eine Eingehniirung, der cine kurze, aber deut

liche direkt nasale Schwingung folet, his sehliesslich die normale indirekt nasale

Vibration (besonders deutlich bheim zweiten mi) sich anschliesst.  Da

im Becinn  durch die Nachbarschaft des m deutlich nasal auech unter
Verhiiltnissen

i ist also
normalen

cinen tiefen oder einen hohen Ton  einwirken, so zeigte sich  stets eine
Hemmunge der Sprachimpulse, die jedoch nicht immer gleichzeitie hei Be-
cinn der akustischen Einwirkung statthatte, sondern sich etwas  verspiitet
zeigte.  Offenbar handelte es sich um eine Art von  reflektorischer Beein-
[Tussung.
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Der Einfluss der Nase aul die Atmung ist hiiufig der Gegenstand der
Untersuchung eewesen,  wie  frither schon herichtet.  Die feinere Unfer-
scheidung der Beeinflussung des Klanges  dureh die Aktion  des Gaumen-
seeels kann von der Nasenhihle aus  experimentell-phonetisch untersuelit
werden, wie Rousselot (Phon. Exp. pag. 525) ausfithrlich nachweist.

Ein einfaches Untersuchungsverfahren, dureh das man die Torteeleitete
Resonanz  der Nasenhohle  von  dem Niseln leicht  experimentell  trennen
kann. hesteht davin, dass man durch einen Olivenansatz und Schlaueh die
Nase sowohl mit einer gewihnlichen Schreibkapsel wie, mittels Abzweigung,
eleichzeitic mit einem Kriiger-Wirthschen Kehlkoplschreiber  verhindet.
Die Kurven zeigen dann mit erstaunlicher Schiivfe. dass anch bei normal.
d. h. mit gutem Velumabsehluss gesprochenem i die Luft  der Nasenhohle
cin wenig mitvibriert.  Diese Vibration wird aber beim  geniiselten i sehr
stark. withrend  gleichzeitig die Schreibkapsel  den Nasendurehsehlag der
Luft anzeigt.  Wie man hier indivekte und direkte nasale Resonanz trennen
kann. Lisst sich das gleiche Verfahren aneh beim Singer anwenden (s. Fig.).

Dass iibrigens auch fiir die experimentelle Untersuchung Widerspriiche
vorkommen, zeigen die Resulfate von Gelléo die mit den meinigen  sich
nicht vereinen lassen.

Wie die Untersuchungen von Atmung und Stimme, so haben aneh dije
des Ansatzrohres mittelst experimentell-phonetischer Methoden therapeutische
Massnahmen genug ergeben. 5o hat - die stomatoskopische Untersuchunge
der Zungenlage (Oakley, Griitzner, Rousselot ete) hiinfig olme weiteres
den Hinweis ergeben, wo eine Verlagerung der Zunge vorzunchmen ist, wie
die Zungenlage iiherhaupt allgemein zu gestalten ist, und dementsprechend
hat 1. Gutzmann schon vor beinahe zwei Dezennien verschicdene Arten

von Sonden angegeben, mit welehen die Zamgenlage veguliert werden kann,
Achnliche Apparate stammen aus spiiterer Zeit von Ziind-Burguet und
FFraschels.

Die Gaumensegelfunktion kann sowohl nach der Richtung des stiivkeren
Abschlusses als nach der der grisseren Oclinung bheeinflusst werden,  Die
stiirkere  Sehliessung und - gleichzeitige Streckung zur Evzielung grissorer
Suffizienz des Velums nalm 1L Gutzmann  dureh seinen Handobturator
vor, cine erissere Herabminderung der Ganmensegelaktion hei der Rhino-

lalin clausa Tunctionalis  dureh Herabdriicken  des Gaumensegels mittelst
ciner Sonde Frioschels. Ziind-Burguet hat eine Reihe von Apparaten an-
gegeben,  mittelst derer er die Vokalbildung  korrigiert und kontrollier.
ausser seinem kleinen Nécessaive de phonétique, das gleichzeitie aueh zur

‘.x],p,-i,,,(.,,“.“.],|“.m-|iscln-n Untersuchung wenn o auch nur zuo erdberen
‘.xle-i",m“.]1-l,|u,“p1]s(.]u-n Untersuchungen dienen kann.  sein Phono-

scope, sein Pistolet vocal, Glossoscope, L:lI)iu;_-'lussu.\'(-upv ele.

Ueheraus wesentlich ist, dass alle die kurz angedeuteten oder gesehil-
derten experimentell-phonetischen Methoden, wie ich im - Referat  sehon
mehrfach  hervorgehoben habe, auch benutzt werden kimnen und  miissen.
um  die Kontrolle der  therapeutischen Massnahmen des Laryngologen zu



30 H. Gutzmann, Experimentelle Phonetik und Laryngologie. I. Referat.

ermiglichen.  In diesem  Sinne ist mehrfach gearbeitet worden.  Die ver-
schiedenen Untersuchungsergebnisse aus dem Rousselotschen Laboratorium
sowie die in dem Universitiits-Ambulatorinm zu Berlin angewendeten  und
viellach  publizierten  Methoden und - Resultate  zeigen, von  welcher  Be-
dentung  eine derartige Kontrolle durch objektives Experiment

sein kann.

Am Schlusse meines  Referates binich mir trotz der aufgewandten
Miihe und des reichen Literaturverzeichnisses wohl bhewusst, dass mein in
der Einleitung hervorgehobenes Ziel, das freilich iiber das Referatthema
hinausgeht, mit der gegebenen Darstellung nicht erreicht sein kann.  Ich
holfe aber, gezeiglt zu haben, in wie mannigfachen und oft iiberraschenden
Seitenbahnen sich die Bezichungen zwischen experimenteller Phonetik und
Laryngologic aufdecken lassen, wie energisch und erfolgreich besonders in
neuerer Zeit diese Beziehungen  ausgebaut worden sind, aber auch  wie
manches noch zu erforschen bleibt. Das jedoch scheint mir gerade das
wertvollste Ergebnis, dass aul” Sehritt und Tritt ir die Laryngologie neue
Fragestellungen sich ereehen, neae Aufegaben  sich darstellen,  die der
Liosung harren.  Damit weitet sich das Arbeitsgebiet  unserer Wissenschalt
in ungeahinter Weise, es verfeinert sich zuniichst besonders die dingnostische
Titigkeit, ja cine exakte Tunktionelle Diagnostik wird iiberhaupt erst
moglich.  Riickblickend aul die gewaltige Summe der ecleisteten Arbeit
werden wir nun mit Genugtuung sagen diivfen:

Die  Laryngologic ist eine grosse  weite Wissenschalt und  eine
feine Kunst!
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