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anderweitige St~irung der hugen, liest jetzt tiig]ieh Abends Stunden Iaeg ohne alle 
Besehwerden, w~ihrend er dies vor der galvanisehen Behandlung nieht w~ihrend weit 
kfirzerer Zeit thun konnte, 

Ich bin villlig tiberzeugt, dass die galvanische Behandlung nicht 
nur bei beginnendem Staar, sondern auch bei den meisten ebro- 
nischen Krankheiten in dem Inhere des Auges vom grSssten Nutzen 
ist, und kann sie den Ophthalmologen yon Fach auf's Angelegent- 
lichste empfehlen. Hinsiehtlich ihrer Wirkungsart will ieh auf alas 
an genannter Stelle huseinandergesetzte verweisen. 

XXII. 

Beitrag zur Functionslehre des weichen Gaumens uad 
des Pharynx. 

Von Dr. R. F a l k s o n ,  
Assistenzarzt an der chirargischen Universit~its-Klinik zu Ki~nigsberg i. Pr. 

(Hierzu Tar. VI.) 

Vor 34 J a h r e n  wurden an der hiesigen chirurgischen Klinik 
yon Herrn Collegen G e n t z e n  ~) an einer Kranken, der durch Aus- 
r~iumung der Augenhiihle der Nasenraehenraum freigelegt war, Beob- 
achtungen fiber die Bewegungen des Velum palatinum angestellt, 
wie sie in der Exactheit noeh nicht bekannt geworden waren. 
Gerade zur Zeit, als ich reich mit der Lecttire des jtingst yon 
V o l t o l i n i  ~) ver(iffeatlichten Werkes fiber Rhinoscopie end Pha- 
ryngoscopie besch~iftigte, ffihrte der Klinik ein giinstiger Zufall eine 
Patientin zu, an der in ganz analoger Weise wie in dem G e n t z e n ' -  
schen Falle Beobachtungen gemacht werden konnten. Nachdem 
mir durch Herrn Prof. S c h o e n b o r n  in dankenswerthester Weise 
die Kranke zur Verffi~ung gestellt war', ziigerte ich auch nicht einen 
Augenbliek, die immerhin seltene Gelegenheit wahrzunehmen, zumal 
da V o l t o l i n i  doch nicht zu ganz gleichen Resultaten gekommen war. 

1) Beobachtungen am weichen Gaumen each Entfernung einer Geschwulst in der 
AugenhShle. KSnigsberg 1876. 

~) Voltolini, Die Bhinoscopie u. Pharyngoscopie. 2. Aufl. Breslau 1879. 
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huch in meinem Falle handelte es sich um ein Careinom der  

Orbita, zu dessen Entfernung eine ausgiebi~e Operation nothwendig 

war, bei der  welt fiber die ph~/siologischen Grenzen der hugenhi3hle 

h inausgegangen werden musste.  

Wilhelmine D.) 56 Jahre alt, wandte sich Ende October a. c. an die Klinlk, 
um yon etnem Uebel befreit zu werden, das ihr das Leben anfing nnertr~iglich zu 
machcn. Yon einem Naevus des rechten unteren Lides ausgchend hatte im Laufe 
yon 3 Jahren ein derartiger delet~rer Prozess um sich gegriffen~ dass nunmehr yon 
einer danernden tIeilung kaum dte Rede sein konnte) doch berechtigten die grosscn 
Schmerzen, die die Patientin Tag nnd Naeht peinigten, and der ekelhafte Gestank, 
durch den die Frau ihrer Umgebuug sehr lfisttg wnrde, hinreiehend, dennoch einen 
Versueh der Exstirpation zu maehen) wenn fiicht anders~ um der Euthanasie Rech- 
nung zu tragen. Das Carcinom butte allm~hlinh beide Lider zerstiirt, war dana 
auf den Augenhghleninhalt und auf die kn~ichernen Wandungen fibergegangen~ nut 
der Butbus butte einigen Widerstand geleistet, wenn auch friihzeitige Erblindung 
eingetreten war, ihn sah man in der Tlefe der ItShle als thefts gelbliche theils 
r6thllche Kugel in kaam noeh erkennbarem ttabitus bei Bewegungen des gesunden 
huges kleine Excurslonen machen. 

Die Operation wurde am 28. October yon fterrn Prof. Seh~nborn  vorgenom- 
men) es kam dabei am hinteren Theil des Daches der Orbita zu einer spaltfflrmigen 
Eriiffnung der Schfidelh~ihle, aus der eine nicht unbedeutende Menge Cerebrospinal- 
flfissigkeit aussickerte5 ausserdem traten mehrere Sehleimpolypcn arts den Sinus 
frontales and dem Antrum Highmori hervor, die extrahirt warden. Vom kngebernen 
Orbiialrand mussten fiberall kleine Partien abgetragcn werden) ebenso yon den 
Wiinden der hugenhghl% wo meistens allerdings der scharfe Lgffel geniigte. Zur 
Ergffuung des Antrum ttighmori kam es nur in geringcr s dagegen ge- 
schah der rechten NasenhShle erhebliehe Einbusse~ es warden bier das rechte Os 
ansi) die Lamina papyraeea ossis ethmoideb mit zugeb~irigen Zellen und Muscheln, 
das Thriincnbcin und der Proc. nasal, maxill, sup. fortgenommen, kurz es wurde 
die mediale Orbitalwand bis auf das Septum nar. entfernt; nut der untere Nasen- 
gang blieb verschont. So war denn der 8rgsste Theil der rechten Choane frci- 
gelegt, durch die man recht bequem die hintere Pharynxwand and das emporstei- 
gende Velum palatinum tnspiciren konnte. Zur Besichtigung des gdissten Theils 
der Seitenwand des Pharynx~ sowie tier Tuba Eustachii mnssten ttfilhmittel ange- 
wandt werden. Pharynx and Palatum molle schienen volikommen normal, nur die 
Verhiiltnisse des Ostium pharyng, tubae schienen ungewShnlinh, woranf ich spliter 
zurfickkommen werde. 

lDer Wnndverlauf war trotz tier ausgedehnten lnfcctionsmgglichkeit durch Rachen- 
and NasenhShle ein vollkommen aseptischer (der Verband bestand in einem einfachen 
Carbolgazetampon), ebenso blieben meningitisehe Erscheinungen aus. Nachdem die 
Granulationsbildung einigermaassen im Gange, begann inh am 17. November meine 
Untersuchnngen. 
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Beim Spreehen, Sehlueken, ttusten, bei tiefen Inspirationen etc. 
sah ieh jedes Mal Bewegungen des weiehen Gaumens und Sehlund- 
kopfes mit grosset Deuflichkeit eintreten und sieh die Raumverhlilt- 
nisse des Nasenrachenraumes verltndern. 

Ich musste griisstentheils meine Untersuehungen hei ktinstlieher 
Beleuchtung vornehmen und benutzte zur Erhellung des Gesiehts- 
feldes einen gewi~hnlichen Stirnreflector, zu specielleren Zwecken 
fUhrte ich einen kleinen Kehlkopfspiegel in den INasenrachenraum 
ein, als sehr zweckm~issig erwies es sick auch, der Kranken den 
Kopf stark hintentiber zu beugen und Lieht yon oben her (H~inge- 
lampe) auf die zu antersuchenden Theile fallen zu lassen, eoncen- 
trirte ich nun das Lieht durch eine in einem kurzen Tubus hefind- 
liche Sammellinse, so konnte ich, hinter der Patientin stehend, welt 
in den Rachen hineinsehen, ja es war sogar miiglich, im gtinstigen 
Augenblick und hei gtinstigem Lichteinfall die Epiglottis zu sehen. 

Ausserdem benutzte ich den von G e n t z e n  angegebenen Hebel- 
apparat, den ich mir nach dessen hngaben naehconstruiren liess, 
leider fiel er abet schwerer aus, wodurch die Feinheit der Auf- 
zeichnungen etwas leidet, wenn aueh die wesentlichen Erfordernisse 
in derselben Weise erfiillt werden, schwerer deshalb, weft sich mein 
Lieferant statt des Aluminiumdrahtes, den er in der erwtinschten 
Eile nicht schaffen konnte, eines nicht allzuzarten Messingdrahtes 
bediente, diesesUebel wird aber jedem gering erseheinen, tier die relativ 
immense Muskelkraft des Gaumensegels kennen gelernt hat, was 
aueh G e n t z e n  I. c. S. 17 betont. Es ist ein zweiarmiger Hebel, 
der an seinem kurzen Arm ein Gewicht tr~igt (Silber- oder Messing- 
pl~ittchen), das seiner Schwere nach dem Velum aufliegt, der lange 
Arm trligt den Zeiger mit der Sehreihfeder, der Drehpunkt kommt 
vor der Mitte der Choane zu liegen und besteht aus einem feinen 
Zapfen, der wiederum dureh einen horizontalen Metallstab sichere 
Stellung erh~ilt, letzterer wird durch Vermittelung eines mit ihm 
durch eine Klemme verbundenen verticalen Stabes und Stirnbinde an 
der Stirn in fester Stellung gehalten (n~here hngaben cf. G e n t z e n  
1. c. S. 9, 10, 16--18) .  Der Draht ist so gebogen, dass er nir- 
gends bei den Excursionen des Zeigers anstossen kannl). Der Kopf 
der Patientin wurde bei den Versuchen dutch einen Sttitzapparat, 

1) Um Missverstfindnisse zu vermeiden, will ieh hier bemerken, dass ein Fallen 
des Zeigers einem Heben des Velum entspricht. 
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wie ihn die Photographen haben, fixirt. Zum Aufzeiehnen der 
Curven benutzte ich anfangs eine rotirende Trommel, hierbei machte 
sich aber die Kreisbewegung der Zeigerspitze in so sti~render 
Weise geltend, dass ich nach mehrt~igigen vergeblichen Versuchen 
zum Marey'sehen Sphygmographen tiberging. Da man bei tier Trom- 
mel nut immer eine senkrechte Linie des Cylindermantels in Be- 
traeht ziehen kann, so kommt es immer bei der GrSsse der Ex- 
cursionen streekenweise zu einer Abhebung des Zeigers veto Appa- 
rat. Vermeiden l~isst sich dies nut durch Verkiirzung der Excursionen 
durch Verkiirzung des Hebels, was der verschiedenen Prominenzen 
des Gesichtes wegen nicht ml/glich, oder man drtickt den Zeiger 
reeht lest gegen den rotirenden Cylinder, dann kommt man abet 
zu sehr plumpen und deshalb aueh ungenauen Curven. Um diesem 
Uebel abzuhelfen diirfte vielleicht nut eine kleine henderung ntithig 
gewesen sein, abet die Zeit oder vielmehr die Patientin dr~ingte und 
so konnte ich reich mit Probiren nicht lange aufhalten. 

Von grossem Einfluss auf die absolute Hiihe der Curven ist die 
Lage der Pelotte (des Gewiehtes) auf dem weichen Gaumen, je tiefer 
dieselbe zu liegen kommt, desto gr~isser sind die Bewegun~,en des 
Zeigers, das relative Verh~iltniss wird allerdings dabei wenig leiden; 
wichtiger ist es, die Pelotte m(iglichst nahe der Mittellinie anzu- 
bringen, denn bei mehr seitlicher Lage kommt zu der einfaeh 
auf- und absteigenden Bewegung noch die Seitenversehiebung in 
Betracht und dieser Umstand maeht die bezii~liehen Curven ge- 
radezu werthlos. Die Seitenverschiebung macht sich dabei so deut- 
lieh bemerkbar, dass es ftir den Beobachter unschwer ist, die brauch- 
baren von den unbrauehbaren Curven zu sondern. Es ist deshalb 
aueh yon keinerlei Bedeutung, wenn meine Curven niedriger sind 
als die Gentzen'schen, um so weniger da meine Patientin ein 
ziemlich kurzes Velum hatte, keinesfalls aber ein pathologisch ver- 
ktirztes oder zu kurzes (dem entspreehend war auch der ganze 
Nasenrachenraum etwas eng). 

Bemerken will ich noch, dass die Spraehe der Patientin eine 
etwas n~iselnde war, scharf und deutlich zu sprechen war ihr auch 
nut bis zu einem bescheidenen Maasse beizubringen, da sie zu alt 
und ungebildet war, um neue Lehren anzunehmen, dazu noeh einen 
leiehten hnflug yon Griissenwahn besass, so brachte ieh sie auch 
nieht so weit, einigermaassen brauehbar zu ,lautiren", wie es jetzt 



481 

in jeder Sehule gelehrt wird, und nur mit Miihe gewiihnte ich es 
ihr ab, jeden Buehstaben, den sie phonirte, durch ein Kopfnicken 
zu bekriiftigen. 

Bet der Sprache betheili~t sieh der weiche Gaumen in ganz 
typischer Weise, es ist schon deshalb die Annahme unerlaubt, dass 
cs bier sich nur um eine untergeordnete mechanisehe Mitwirkung 
handelt (Bidder ) .  Bet jedem Worte, bet jedem Buehstaben, den 
Patientin sprach, erhob sich das Gaumensegel und wurde, w~ihrend 
es sonst sich dem directen Einblick entzog, in sciner ganzen reehten 
H~ilfte, bet Seitw~irtsdrehung des Kopfes auch in einem Theil der 
Iinken H~ilfte siehtbar, gleiehzeitig riickten die Seitentheile des Pha- 
rynx einander n~iher und trat die hintere Pharynxwand hervor, der 
Passavant'sehe Querwulst 1) war dabei nur sehwaeh entwickelt. 
Dieser letzte Umstand beeintriichtigt durchaus nicht die Wichtigkeit 
des Querwulstes, er zeigt nut ,  dass ebenso wie andere Muskeln, 
auch der Constrictor pharyng, sup. bet einem Menschen schw~icher 
entwickelt sein kann als beim anderen. Auch eine Liingsfaltung 
konnte ich constatiren und zwar am besten, wenn ich, wie oben 
erw~ihnt, die Augenhtihle bet hinteniibergebeugtem Kopf yon oben 
her erleuehtete und hinter der Patientin stehend beobaehtete. Ieh 
sah hier 3 L~ingswiilste an der hinteren Schlundkopfwand, einen 
medialen und 2 laterale, dem entsprechend 4 Furchen~ yon denen 
die ~iussersten den Uebergang in die Seitentheile des Pharynx ver- 
mittelten, demnach entspricht der mittlere Wulst dem yon Michel ~) 
angegebenen ,etwa I Cm. breiten gtatten Zwisehenraum", der in 
der That bet der Inspection yon vorn scheinbar vorhanden ist. 
Nach oben, dem hnsatze des Pharynx, verlieren sich nattirlich Fur- 
chen und W t i l s t e . -  Am wenigsten hebt sich das Gaumensegel 
bet a, dann bet e u n d o  und am hiichsten bet i und u, bet u ge- 
w~ihnlich etwas hSher als bet i, dies stimmt nun mit den Befunden, 
wie sie G e n t z e n  (1. e. S. 12) und Vo l to l i n i  (1. e. S. 229) erhal- 
ten haben, tiberein. Bet den Consonanten war der Untersehied 
ein nicht so typischer, bet den Resonanten m und n, die, ohne den 
zugeh~irigen Vocal zu nennen, meine Patientin bin und wieder fertig 
brachte, stand das Gaumensegel vollsti~ndig still. Bet den Verschluss- 

1) Dteses hrehiv 1869, 1. Heft erster hufsatz und ,,Eeber die Verschliessung 
des Sch|undes beim Sprechen", Frankfurt a. M. 1863. 

2) Berlin. klin. Wochenschr. 1875. No. 41. 
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lauten stieg das Velum so hoeh oder etwas hilher wie bei u, bei 
den Reibungsgerliuschen erreichte es nicht ganz dieselbe Hiihe, die 
Differenz war aber nur gering, wenn ieh sic auch constant nach- 
weisen konnte. Bei 1, s und am meisten b e i r  sah ieh das Gaumen- 
segel in leicht zittcrnde Bewegungen gerathen, zu deren hufzeieh- 
hung allerdings mein Apparat nieht feinfiihlend genug war, wie es 
der Gentzen ' sehe  im hohen Grade (el. I. e. Curve M); meine Pa- 
tientin konnte nut das gutturale r brauchbar aussprechen. 

Wiihrend bei a das Velum kaum die Horizontale erreicht, er- 
hebt es sich bei den tibrigen Buchstaben (mit Ausnahme yon m 
und n) liber dieselbe. 

In analoger Weise waren aueh die Bewegungen der Phar?nx- 
wi~nde und demgemliss auch die Verengerung des I~asenrachen- 
raumes. 

Da die Kranke nicht lautiren konnte~ so liess ieh sic, um die 
Consonanten unter gleiche Verh~iltnisse zu setzen z. B. nicht ge 
and ka, sondern ga und ka sagen. Sprach Patientin mehrere Bueh- 
staben hintereinander, so fiel es mir auf, dass das Velum selbst 
bei mi~glichst getrennter Ausspraehe nicht naeh jedem Laut in die 
Ruhestellung zurtickkehrte, sondern nur his zu einem gewissen 
nicht constanten Grade sank; ich glaube, diese Erseheinung als se- 
nile Steifigkeit und Tr~igheit auffassen zu miissen, wie es ja auch 
bei dieser Frau, die reichlieh l0  Jahre Jilter aussah, als sic in Wirk- 
liehkeit war, leieht denkbar. 

Dass ich bei meinen Curven nicht die Schwankung des wei- 
chen Gaumens beim Phoniren der Vocale aufzeiehnen konnte, wie 
w i r e s  bei G e n t z e n  bei a z. B. (ef. Curve A, G, 1~, O) als Regel 
finden, liegt wohl einmal an der griisseren Unvollkommenheit mei- 
nes Apparates, dann aber aueh und wohl zum griJssten Theil an 
der schlechten husspraehe der Patientin, der letzteren muss ich es 
ebenso zuschreiben, dass die Differenz in den Curven der einzelnen 
Vocale nieht die Hi, he erreicht, wie wir sic bei Gen t zen  finden. 

Die Trligheit des weiehen Gaumens veranschaulicht deutlich die 
Curve 11). Die Thiitigkeit des Gaumens beginnt rechts bei a, hin- 

t) Ich muss bier darauf aufmerksam machen, dass nicht die verschiedenan 
Curven mit einander verglichen werden kiinnen~ sondern nut  Theile derselben 
Curve, da es ja, wie fr~her betont, nicht miiglich ist, die Pelotte immer auf 
einen tdentischen Puukt des Velum zu setzen. 
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t e r a  kehrt er wieder fast vollst~indig zur Ruhestellung zuriick, wie 
sic die Horizontallinie andeutet, dann aber crst nach Phoniren des 
u~ in der Zwischenzeit macht er nur zur H~ilfte den Rtickweg; Pa- 
tientin hat ungefiihr in derselben Geschwindigkeit gesprochen, wie 
die G e n t z e n ' s  (ich habe denselben Sph~,gmographen bcnutzt) und 
doch gentlgte der Zeitraum zwischen dem Sprechen der einzelnen 
Vocale dazu nicht. Diese Langsamkeit der Riickkehr zur Ruhestel- 
lung ist nattirlich nicht constant, wie gross dieselbe abcr bet einiger 
Ermildung sein kann, sieht man z.B. am Ende yon Curve 4 (yon 
rechts nach links zu betrachten) bet ma. Die Curve 2 zeigt die 
Einflusslosigkeit der Besonanten auf die Bewegung des weichen 
Gaumens; a, an und na macht absolut keinen Unterschied. Bet 
Curve 3 schen wir, dass bet den Verschlusslauten das Gaumensegel 
h~iher als bet u steigen kann, wenn auch die Differenz nur sine 
geringe ist. Curve 4 giebt eta Beispiel zum Vergleich yon Ver- 
schlusslauten und Reibungsgeriiuschen, bet fa steigt das Gaumen- 
segel nieht ganz so hoch wie bet ka und ga, w~ihrend es bet ma 
nut die HiJhe yon a erreicht, dieselben Verh~iltnisse werden auch 
durch Curve 7 erh~irtet (r g bedeutet r gutturale), ku steht am hiich- 
sten (in der Curve, die die Stellun8 des Zeigers markirt, am nie- 
drigsten), u, die Reibungsger~iusche 1 und s, sowie der Zitterlaut r 
und der zusammengesetzte Consonant x gleich hoch. 

Ob ein Buehstabe mehr oder weniger laut oder gar gefltistert 
ausgesprochen wird, hat so gut wie gar keinen Einfluss auf die 
Hiihenstellung des weichen Gaumens, als Beispiel dafUr diene Curve 5, 
wo ce ein gefliistcrtes a bedeutet, w~ihrend a die Lautsprache repr~i- 
sentirt, ich stimme daher voilkommen mit G e n t z e n  iiberein, der 
S. 20 sagt: ,Wenn  mitunter kleinc Schwankungen vorkommen, so 
h~ingen dieselben meiner Meinung nach nicht yon der Intensit~it, 
sondern yon der verschiedenen Reinheit und Deuflichkeit der Aus- 
sprache ab." Damit stimmt denn auch iiberein, dass bet meiner 
Patientin die Curve ffir u gewiihntich gleich hoeh wie die far i (cf. 
Curve 1) ausfiel, da dieselbe nicht u, sondern einen Zwischenlaut 
zwiscben u und iI sagte, wie man ihn hier in Ostpreussen lifter 
antrifft. 

In einem Punkte bin ich allerdings nicht mit Gen t zen  ether 
Meinung und d. i. in Bezug auf den vollst~indigen Abschluss des 
Nasenraehenraumes vom Cavum pharyngolaryngcum beim Sprechen. 
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Ein vollst~indiger Versehluss fand bei meiner Patientin nicht statt, 
am wenigsten bei a, am meisten bei i, u und den Consonanten 
(eel. m und n). Bei a bertihrt auch nicht die Uvula die hintere 
Pharynxwand, ich konnte z. B. zwischen Velum und hinterer Pha- 
rynxwand eincn 2 Mm. dicken Spiegel zwischenlegen, ohne dass 
der Klang yon a irgend welchen Schaden erlitt, ja der Spiegel 
wurde nicht einmal yon dem Velum anhaftendem Schleim benetzt, 
und dabei klang a sogar am wenigsten n~iselnd yon allen Buchsta- 
ben. Liess ich die Patientin, wenn tier Spiegel zwischen lag, i pho- 
niren, so kam ein nicht ganz deutliches ieh (jeh gutturale) zu Stande, 
aber auch bei i und u war noch eine Communication zwischen 
oberem und unterem Theil des Rachens da, wie ich wiederholt dureh 
Spiegeluntersuchung und dutch Beleuchtung yon oben (cf. frtlher) 
constatiren konnte. Die Verbindung wurde hier vermittelt durch 
einen auf beiden Seiten vorhandenen lateralen Spalt, der den scit- 
lichen Grenzen der Wurzel der Uvula entsprach und mit dem zu 
Seiten des Mittelliingswulstes der hinteren Schlundwand gelegenen 
feinen Liingsspalt correspondirte. Die Spitze der Uvula wird oben 
nattirlich nie sichtbar. 

Diese Frage haben nun B r u e e k e  1) und C z e r m a e k  ~) durch 
ihre Versuche mit dem Wachslicht und Metallspiegel zu entscheiden 
gesucht. In wie weit diese Experimente maassgebend sind, dartiber 
hat sich V o l t o l i n i  in extenso ausgesprochen und will ich, um 
unntitze Wiederholungcn zu vermeiden, auf ihn verweisen (cf. I. c. 
S. 220- -222) ,  anfiihren will ich hier nur noch, dass auch die feucht- 
warme Luft, die sich im 1Nasenrachenraum an und fiir sich befindet, 
Berticksichtigurig verdient, bei jeder Hebung des Velum muss ein 
Theil derselben, wenn die NascnhShlen nicht verlegt sind, entwei- 
chen und dadurch kann schon allein ein m~issiger Beschlag des 
Spiegels bedingt scin. Bei meiner Patientin beschlug der Spiegel 
jedes Mal beim Phoniren yon Buchstaben, nachdem ich ihn mit 
m~glichster Genauigkeit soweit erwlirmt hatte, dass nicht in der 
Augenhi~hle allein schon ein Beschlagen eintreten konnte. 

P a s s a v a n t  und G e n t z e n  haben den Verschluss direct nach- 
zuweisen gesucht, ersterer hat an Patienten mit gespaltenem Gau- 
men Untersuchungen gemacht, die doch nicht wegen der patholo- 

i) Grundzfige der Phys. und Syst. der Sprachlaut% S. 28. 
2) Wiener akadem. Sitzangsberichte. Bd. 28. 
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~ischen Verh~iltnisse ftir Entscheidung dieser wichtigen Frage maass- 
gebend sein dtirften, und Gentzen  hat bei seinem Fall nicht den 
Spiegel zu Htilfe genommen oder nehmen kiinnen und bei der di- 
reeten Inspection einen Verschluss gesehen, das geniigt abet eben 
nicht, wie ich reich bei meiner Patientia fiir die Buchstaben i und 
u wenigstens tiberzeugen konnte; bei a war allerdings die Spiegel- 
untersuchung nut als Controlle n o t h w e n d i g . -  Ferner hat man 
als maassgebend das Verhalten der Sprache angesehen, bei unvoll- 
st~indi~em Verschluss sollte durchaus 5Tiiseln eintreten miissen. Nun 
hat Vol to l in i  zu der altbekannten Thatsache, dass bei Defecten 
congenitaler oder acquirirter Natur im batten und weichen Gaumen, 
ebenso bei Liihmungen, die Sprache n~selnd wird, gezeigt, dass auch 
bei vollst~indigem Abschluss derselbe Effect eintritt (auf Verstopfimg 
der Nase durch entziindliche Prozesse oder durch Tumoren will ich 
nicht besonders hinweisen); er hat bei einem Patienten, bei dem 
wahrscheinlich durch senile Vorg~inge (cf. 1. c. S. 210) ,das Gaumen- 
segel durch die Arcus pharyngopalatini beinahe straff an der hinte- 
ren Rachenwand festgehalten" wurde, kilnstlich den absoluten Ab- 
schluss des Cavum pharyngonasale vom Cav. pharyngolaryngeum 
dutch Tampons etc. bewerkstelligt und darnach exquisit nasalen 
Klang der Sprache beobachtet. Gleiches sah Dr. Kuhn x) an einem 
Knaben, dem das Gaumensegel durch einen pathologischen Prozess 
an der hinteren Pharynxwand so angewachsen war, dass der Nasen- 
rachenraum nach nnten vollstlindig abgeschlossen wurde. 

Diese Thatsachen beweisen wobl zur Geniige, dass die bisherige 
Erkl~irung der nliselnden Sprache durchaus nicht hinreiche und also 
auch ftir meinen Fall nicht mit vollem Recht der Einwand gemacht 
werden kann, dass eben der unvollsffindige Verschluss die Ursache 
tier etwas n~iselnden Spraehe der Patientin sei, ausserdem waren 
am Pharynx und Velum durchaus keine derartigen Ver/inderuugen, 
die etwa der regelrechten Wirkung der Muskeln entgegentraten, es 
waren keine l~arben vorhanden, ebenso wenig bestand eine Spur 
yon L~ihmung. Sehr willkommen ist es mir aber dennoch, dass 
ich in den Vol tol ini ' schen Beobachtungen, die an Gesunden an- 
gestellt sind, eine Stiitze habe. Voltol ini  hat dutch seine rhino- 
scopischen Experimente meiner Meinung nach in so geniigender Weise 

t) von V o ] t o l i n i  S. 211 citirt. 
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das Fehlen eines vollst~indigen Abschlusses erwiesen, dass ich, im 
Falle der Befuud bei meiner Kranken ein anderer gewesen wiire, 
nut an tier Beweisflihigkeit des Falles gezweif~lt hlitte. 

51och einc Erfahrung miichte ich zu Gunsten des oben be- 
sprochenen Factums anfiihrcn, d. i. der vollkommene Erfolg, wie 
er durch die Suersen'schen Obturatoren beim sogenannten Wolfs- 
rachen in Bezug auf die Sprache erhaltcn wird. Ein vollst~indiger 
Abschluss im Sinne von Gcntzen  und Passavant  kann durch 
dieselben unm(iglich bewirkt werden, in den seitlichen Partien muss 
immer eine Communication zwischen Cavum pharyngonasale und 
-laryngeum da sein, das ergiebt sich ja klar bUS der kugligen Be- 
grenzung des Theiles des Obturators, der in den Rachcn zu lie- 
gen kommt. 

Den unvollkommeuen Abschluss sehe ich also als cinch durch- 
aus ph?siologischcn Vorgang an, wie erkl~irt sich aber bei meiner 
Patientin anders die nliselnde Sprache? Erwiihnen muss ich noch, 
dass dieselbe st~irker hervortrat, wcnn der Tampon aus dcr Augen- 
hiihle herausgenommen war, als wenner  in derselben stcckt, im 
erstcren Falle commuuicirte dcr lqaseurachcnraum in pathologisch 
ausgedehntem Maasse mit dcr ~fussereu Luft, im zweiten waren die- 
selben Verhliltnisse, wie bei einseitiger Verstopfung dcr Nase. Die 
Erkl~irung Voltolini 's  (S. 236), dass der Nasenton dutch Mit- 
schwingungen der Nasenknochen entsteht, gentigt hier nicht, dcnn 
hier fehlt eben ein Theil der Nasenknochen, was doch alas Eutsteheu 
des Nasentons erschweren musste, wcna nicht etwa die Knochen 
der Augenhiihle vicariirend eintretcn, andererseits ist aber auch die 
Resonanz der Luft (alto Erkl~irung) in der 1qasenhiihle nicht gerade 
begtinstigt, ich weiss reich dahcr nicht anders aus dem Dilemma 
z u  ziehen, als indem ich die weite Communication zwischcn Cavum 
phar?ugonasale und Orbita fiir den Nasalklang vcrantwortlich 
macho, ob nun die Luft in der HShle odor die begrenzcnden 
Knochen die Klangfarbe bestimmen, wage ich nicht zu cntscheiden, 
jedcnfalls war die Art des Nasalklanges bei herausgcnommencm 
Tampon der Art, dass man, wenn Patientin sprach, sich sagen 
musste, sic treibt zu viol Luft durch die Nasc (odor vielmchr durch 
die Orbita). 

Ich komme nun zu der Bctheiligung des Velum palatinum beim 
Singen. Zu behaupten, dass mit der Hiihe des Tons auch die 
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Hiihenstellung des weiehen Gaumens zunimmt, ist wohl nur bei 
ganz oberfl~iehlicher Untersuchung miiglich, da viele Menschen die 
Gewohnheit haben, beim Singen einer Octave z. B. mit der Hiihe 
des Tons den Kopf hSher zu hehen, den Hals zu recken und dieSchul- 
tern in die Hiihe zu ziehen etc., d. h. alle auxiliatorischen Athem- 
muskeln in Thi~tigkeit zu setzen, was wohl auch bei schwierigen 
T(inen seine Berechtigung hat; bei genaucrer Beobachtung sieht man 
aher, dass anfangs die Hiihe des Tons gar keinen Einfluss auf die 
Stellung des Gaumensegels austibt, wie es ja auch Gentzen (cf. 
S. 21, 22) beobachtet hat, sp~tter stellt sich regelmlissig ein Sinken 
des Velum ein, nur glaube ich, diesem Umstand nicht die Bedeu- 
tung beilegen zu dUrfen, die ihr Voltol ini  (l. c. S. 231) beigelegt 
hat. Letzterer beobachtete das successive Sinken regelm~issig, gleich- 
zeitig wurde abet auch der Abschluss des Cavum pharyngonasale 
(lurch st~irkeres Hervortreten des Querwulstes ein vollst~indigerer. 
Bei meiner Patientin war das nicht der Fall, der an und far sich 
wenig ausgebildete Querwulst wurde nicht deutlicher und ebenso 
der freie Raum zwischen Velum und Pharynx nicht enger, bei ihr 
lag das Sinken einmal in der ziemlich leicht eintretenden Ermii- 
dung, dann aber auch darin, dass Patientin den Vocal, den sic sin- 
gen sollte, immer weniger und weniger deutlich heraushiiren liess, darum 
scheint mir auch mein Fall filr diese Frage nicht beweisend genug. 

Das eben Gesagte veranschaulichen die Curven 6 und 10. Die 
Curve 6 ist auf eine rotirende Trommel gezeichnet und l~uft yon 
links nach rechts, anfangs steht das Gaumensegel lest auf dem Stand- 
punkt, tier ihm fiir a zukommt, sinkt alsdann zur Ruhestellung zu- 
rtick, indem Patientin yon Neuem inspirirt und frisch einsetzt, steigt 
dann wieder zur selben Hiihe, um allm~il~lieh wieder zu sinken und 
am Ende der gesungenen Octave ( + )  in die N~ihe der Ruhestel- 
lung zu gelangen, in die es denn aueh wegen der Karze der zu- 
rtiekzulegenden Streeke steil zurticksinkt. Bei 10 sehen wir den 
Vorgang in iihnlieher Weise, hier markirt sich nut noeh jeder hS- 
here Ton (Verlauf umgckehrt wie bei 6) dureh eine neue mehr 
oder weniger seharf markirte Curvenwelle. 

Das Sprechen wird mehr oder minder unmiiglich, wenn den Bewe- 
gungen des Oaumensegels ein krliftiger Widerstand geleistet wird, 
tier 6rad der Behinderung ist abhlingig yon tier Ausdehnung 
tier Function d.h. das Itinderniss macht sich um so mehr geltend, 
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je hiiher das Gaumensegel gerade zu steigen hat. H~ilt man das 
Gaumensegel mit Gewalt yon oben her zurtiek, wie ich es in meinem 
Falle yon der Augenhiihle aus mit einem starken metallenen Ka- 
theter that, so wird das Phoniren der einzelnen Buchstaben je each 
der erforderlichen Excursion ersehwert, ausserdem wurde bei meiner 
Patientin die Sprache niiselnder; am undeutlichsten und z. Th. ganz 
unverstiindlich wurden die Consonanten, w~ihrend a noch sehr gut zu 
verstehen war, es stimmte dies somit nicht mit Gentzen 's  Beob- 
achtung (l. c. S. 17), dessen Patientin durch diesen Eingriff das 
Sprechea g~inzlich unmiJglich gemaeht wurde. Wie gross die Kraft 
des Velum ist, mit der es den Widerstand zu Uberwinden sueht, 
ist tibrigens erstaunlich und kann sich wohl sehwerlich Jemand davon 
eine reehte Vorsteliung maehen, der nieht ein iihnliehes Experiment 
angestellt hat; bei dem etwas langen Hebelarm des Katheters muss 
man mit voller Faust einen Druek austiben, wenn nieht das Gaumen- 
se~,el doch noch kleine Hebungen zu Stande bringen soil. 

Von rein passiver Natur ist die Betheiligung des Velum pala- 
tiuum beim hthmen. Liess ich Patientin ruhig dareh den Mund oder 
I~ase athmen, so konnte ieh gar keine oder kaum nennenswerthe 
Beweguugen desselben beobaehten, ebenso fehlten dieselben beim 
tiefen In- oder Exspiriren dutch die Nase. Athmete Patientin tier 
dutch den weir geiiffneten Mund, so erhob sieh das Gaumensegel 
nicht ganz bis zur Horizontalen, blieb aber in dieser Stellung nur, 
vgenn die Athmung sehr exact votlzogen wurde, um beim Sehluss 
der Inspiration sehnell herabzusinken, geschah die Inspiration aber 
absatzweise, was bei weitem das GewShnliche war, so machten sieh 
diese Abstitze, wenn sie auch noeh so geringfiigig waren, dureh 
leichtes Sinken und wieder Heben des Velum sofort bemerklieh. 
Bei tiefer Exspiration war der Einfluss auf den weichen Gaumen 
durch ein pliitzliches Emporsehleudern desselben bemerklich, dem 
abet sehon vor Ende der Exspiration ein Herabsinken folgte, um 
diese Erscheinung hervorzubringen war aber sehon sehr krliftige 
Exspiration nothwendig, daher war dies Spiel aueh am deutliehsten 
beim Husten zu beobachten. Diese Bewegungen konnte ieh leider 
nieht aufzeiehnen, weil sich dabei die Schwere des kleinen Apparates 
sehr geltend machte. Es erseheint mir daher fraglos, dass die Be- 
theiligung des weichen Gaumens beim Athmen eine rein passive und 

nebensitehliehe ist. 
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Sehr hiibscb l~onnte ich bei meiaer Patientin die Erscheinungen 
beim Sehnarchen beobachten. Sowohl beim inspirat0rischen als 
exspiratorisehen Sehnarchen fund eine Hebung des Gaumensegels 
statt, die Iiauptsache ist aber die flottirende, zitternde Bewegung, 
in die Uvula und die hinteren Gaumcnbiigen gerathen, ausserdem 
bliumt sieh die Zungenwurzel auf und verengt so den Aditus faucium. 
Die Erhebuag des Gaumensegels ist griisser beim inspiratorischen 
als beim exspiratorischcn Schnarchen und stimmt dies aueh damit 
iiberein, dass das exspiratorische Schnarchen geringere Kraft erfordert. 
Dagegen spielt wieder beim exspiratorisehen Schnarchen die Zungen- 
wurzel eine gr(issere Rolle, als beim inspiratorisehen, wie man auch 
leieht an sich selbst beobachten kann, flriickt man nehmlich mit 
dem Finger oder Spatel die Zungeuwurzel mit Gewalt herab, so 
kann man zwar noeh ziemlieh gut bei der Inspiration schnarehen, 
nieht die Spur aber exspiratorisch. 

Ich komme nun zu der eigentlich wichtigsten Function des 
Pharynx und Gaumensegels d.i. zum Schluckcn. Bei diesem Actc 
wird der Nasenrachenraum am meistcn verengert und am voll- 
kommensten veto Cavum pharyngotaryngeum abgeschlossen. Der 
Querwulst maeht sich deutlieh bemerkbar ebenso abet aueh die 
Liingsfaltung, die Seitenw~inde rticken einander n~iher denn je und 
alas Gaumensegel wird hoch emporgehoben, so dass es deutlich eine 
naeh oben eouvexe Fl~iche bildet, es macht sicb aueh an ihm eine 
gewisse Faltung bemerklicb, wobei besonders sieh die straffen yon 
der Spina nasalis posterior entspringenden Fasern (hzygos uvulae) 
markiren; die Spitze der Uvula babe ich nieht dabei zu Gesieht be- 
kommen, nur der ttauptstamm des Z~ipfchens trat deutlich durch 
seitliche Furchen hervor, die yon seinen Seitenr~indern und den an- 
grenzenden Velumtheilen gebildet waren. Eine dorsale Rinne auf 
der Uvula, wie sie Gentzen  gesehen h a l  konnte ich bei meiner 
Patientin nicht bemerken. 

Betrachtete ich das Bild yon oben her bei hintentibergebeugtem 
Kopfe der Patientin und von oben einfallendem Licht, so war der 
Eindruck allerdings ein derartiger, dass man kaum einen treffen- 
deren Vergleich als den yon Vol to l in i  angefiihrten finden kann, 
nehmlich den mit dem Sphincter anil). Der Abschluss des iNasen- 

~) I . c . S .  208. 
Archiv f. pathol,Anat. Bd. LXXIX. Hft. 3. ~ 2  
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rachenraumes ist ein ganz vollst~indiger, wenn trotzdem geilbte 
Raucher durch Heruntersch|ueken des Rauches einen Theil desselben 
aus der Nase hervortreten lassen k~nnen, so ist alas eben ein be- 
sonderes Kunststiick, das eine Abweichung des Mechanismus verlangt 
und niehts gegen die Regel beweist. - -  Wean ein Sehluck Wasser 
yon der Patientin genommen wurde, so sah ich das Gaumensegel 
steigen, die hintere Rachenwand vor-, die Seitenw~inde einander 
n~iherriieken, die spincterartige Contraction eintreten, darauf Entfalten 
derselben und Zuriicktreten der betheiligten Glieder der Kette in 
ihre Ruhestcllung; schluckte Patientin abcr etwas, was ihr schwerer 
wurde, in den Oesophagus zu befiirdern, wie z. B. sehr gut beim 
Iterunterwiirgen yon z~ihen Schleimmassen zu sehen war, so trat 
eine leichte abet lunge nicht vollstlindigc Lockerung der Contraction 
ein, dana wieder st~irkere Zusammenziehung so lunge, his der er- 
wiinschte Erfolg erreicht war, es trat gewisscrmaassen ein vortiber- 
gehendes Ausruhen ein. Diesen Vorgang illustrirt recht klar die 
Curve X, hier bedarf es 5 soleher Angriffe, um zum Endziel zu 
gclangen, an dieser Curve sieht man auch dcutlich das Herabsinken 
des weichen Gaumens tiber die Ruhestellung hinaus naeh Ablauf 
der Action (diese Curve verlliuft yon links nach rechts), wie sie 
yon Gentzen 1) geschen isL ein Ausholen des Gaumens vor dem 
Act, wie es schon yon Schuh und Fiaux gesehen is L habe 
ich bei meiner Kranken nicht mit Sicherheit bemerkt, ich miisste 
denn den hnfang yon Curve VIll, die yon rechts nach links ge- 
zeichnet ist, so deutcn, yon diesem Striche weiss ich aber nicht 
genau, ob er nicht durch eine unpassende Bewegung der Patientin 

hineingekommen ist. 
Eigentlich fehlt zum hbschluss dieser Arbeit noeh die Beschrei- 

bung der Tubenbewegungen, dies Gebiet war mir aber zu fremd, 
als dass ich dariiber in der kurzen Zeit, die mir die Patientin, der 
racine Studien doch gerade anfingen langweilig zu werden, noch 
dazu liess, hiitte exacte Beobachtungen anstellen k(innen; ausserdem 
stimmten die Verhliltnisse, wie ich sic bei meiner Patientin sah, 
durchaus nicht mit den mir bekannten Abbildungen yon Z a u f a l  
und V o l t o l i n i  iiberein. Ich konnte bei Seitwiirtsbewegung des 
Kopfes dcr Patientin oder auch mit I-liilfe eines kleinen Kehlkopf- 

t) Cf, I. r S.28. 
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spiegels den Ansatz des Levator veli verfo!gen, yon hier aus ging 
eine sehlitzartige, ziemlieh senkrecht stehende Bueht nach oben, 
die sich nahe an der lateralen Grenze tier hinteren Raehenwand 
befand, ~ihnlich wie die Rosenmtiller'sehe Grube yon Zaufal  ~) ge- 
zeiehnet ist, die Hakenfalte konnte ich nieht finden, der Tubenwulst 
war mit dem Spiegel als eine sehr undeutliche Erhebung zu sehen 
und war das Ostium pharyngeum tubae selbst nach vorn voll- 
kommen dutch den Levator (Levatorwulst) verdeckt und zwar 
st~irker als in Z a u f a l ' s  Fig. 2,  die ,eine Mittellage zwischen Pho- 
nation und Sehlingbewegung darstellt". Aueh mit dem Spiegel ge- 
sehen war das Ostium tubae so weit unkenntlich, class ich erst 
durch Einfiihren des Ohrkatheters und Einblasen yon Licht reich 
von seiner Existenz iiberzeugen musste, yon Narben war, wie schon 
oben erw~ihnt, keine Spur vorhanden, das Gehiir der Patientin war 
auch normal zu nennen, ttatte ich nun mit dem Katheter das 
Ostium weiter klaffend und besser siehtbar gemacht, so sah ich wie 
es beim Sprechen sowohl als beim Schlucken vom Velum ver- 
schlossen und gleicbzeitig naeh oben, hinten und innen dislocirt 
wurde, weitere Angaben bin ich aber nicht zu machen im Stande, 
da Patientin nocb selbigen Tages die Klinik verliess. Ob es sich 
da um entziindliche Sehwellung oder Bildungsanomalie gehandelt 
hat, muss ich dahin gestellt sein lassen. 

t) hrehiv f. Ohrenheilkunde Bd. IX. Taf. rill u. IX. Fig. i u. 2. 
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