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III]SEI‘G Sprache besteht aus artikulirten Lauten.
So lange diese der Reinheit, Deutlichkeit und Ge-
laufickeit entbehren, ist die Sprache unvollkom-
men und mangelhaft. Dieser Mangel wird meist
noch innerhalb der Grenzen reiner Lautbildung lie-
gen, wenn er nur die Folge von nachlissiger Er-
ziehung der Sprachorgane, von ungeniigender Sprach-
pflege ist; er wird aber diese Grenzen verlassen,
sobald seine Ursachen in geistigem oder in organi-
schem Unvermégen des Individuums zu suchen sind.
Im letzteren Falle liegt Sprachstérung vor, ein Ge-
brechen, dass nur durch Beseitigung seiner Ursachen
gehoben werden kann, gleichviel ob diese physischer
oder psychischer Natur sind.

Z den physischen Ursachen der Sprachstérung
gehoren auch die organischen Defekte, die entweder
angeborenen oder erworbenen Spaltbildungen.

Diese bekunden sich nicht selten schon #Husser-
lich an der bekannten Hasenscharte und an Defor-
mitit der Nase, wihrend innerhalb des Mundes der
weiche, oft auch der harte Gaumen defect sind und
den sogenannten Wolfsrachen bilden. Die Verschluss-
organe zwischen der Mundhohle und der Nasenhéohle
fehlen oder sind doch so verstimmelt, dass die Luft
beim Sprechen stets frei darch die Nase passiren
kann, was der Sprechende in diesem Falle zu ver-
hindern nicht im Stande ist. In Folge dessen muss
ein von der normalen Sprache weit abweickendes,
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orgsserer oder geringerer Ausdehnung defekt sind.
Dieser Detfekt erstreckt sich in einzelnen Fillen nur
aul den weichen Gaumen (velum psalatinum), indem
dieser ganz oder zum Theil fehlt; in den andern
Fillen geht der Spalt weiter vorderwirts, entweder
nur eine kleine Strecke iber den hinteren Rand der
Gaumenbeine, oder auch weiter nach vorn, oft bis
zum vorderen Rand des Alveolartheils. Erstrecks
sich die Fissur auch avf die Oberlippe, so wird diese
vertikal getheilt, oft an zwei Steilen, wodurch die
einfache, resp. aoppelte Hasenscharte zur Erschei-
nung kommt.

Personen mit solchen Gaumendefekten haben
Unbequemlichkeiten, einmal beim Essen und Trinken,
indem wegen der fehlenden Scheidewand zwischen
Mundraum und Nasenhohle die Speisen und Getrianke
beim Schlucken in die Nasenhohle gelangen, ferner
aber, und dies ist das schlimmste, dadurch, dass
ihre Btimme beim Sprechen fortwidhrend durch einen
arg ndselnden, bis zur Unverstindlichkeit werdenden
Ton begleitet wird, sie auch yiele Laute gar nicht
artikuliren kénnen, da die Artikulationsstellen, wie
sie bei einem uormalen Sprechorganismus vorhanden
gind, hier zum Theil ganz fehlen. Sie sind also ge- °
nothigt, fir einige Laute z. B. die hinteren Zungen-
schlusslaute £ und ¢, welche sonst mit dem Zungen-
riicken an dem mittleren Gaumen gebildet werden,
und das uyulare oder schnarrende », welches durch
Schwingen der Uvula, des Zipfchens, hervorgebracht
wird, ganz andere Artikulationsgebiete zu suchen, wo-
durch natiirlich auch andere Laute entstehen miissen.

Soll nun eine wenigstens innerhalb der Husser-
sten Grenzen aller reinen Lautbildungen liegende
Sprache durch die eine oder die andere der genann-
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ten Methoden bewirkt werden, so muss entweder im
Falle der Operation durch dieselbe ein normaler
Sprechapparat hergestellt, oder aber bei der Pro-
these der kiinstliche Gaumenersatz (Obturator) nach
den Gesetzen der Physiologic der Sprachlaute con-
struirt und dem entsprechend bei der Sprechthiitigkeit
in ergiinzende Mitwirkung gesectzt werden.

Wir werden spiiter sehen, ob und wie weit das
eine oder das andere Verfahren diese Aufgabe er-
fiilllt hat.

Das operative Verfahren zu besprechen, geliort
zwar nicht in den Rahmen dieser Abhandlung, doch
Einiges dariiber zu erwihnen, diarfte hier am Platze
sein.

C. F. v. Grife bat im Jahre 1816 zuerst die
Operation des gespaltenen, weichen Gaumens, die
Staphylorrhaphie, mit gutem Krfolge ausgefiihrt.
Dieses Verfahren besteht darin, dass die Rénder der
beiden Hilften des Velums durch ein Aetzmittel
wundgemacht und zusammengeniht werden.

Dieffenbach ging einen Schritt weiter und
machte bei sciner Operation seitliche Ablosungen der
Gaumenschleimhaut. Er hat spiter eine noch weiter-
gehende Operation vollzogen, die auch von Andern
nicht ohne Erfolg versucht worden, indem er durch
Verschiebung der Krochen, welche die Spalte be-
grenzen, einen Schluss derselben zu bewirken suchte.

Alle diese, auch im Auslande, besonders in Paris
mit lebhaftem Interesse aufgenommenen Versuche ge-
wilhrten keinen befriedigenden Erfolg und schon hatte
man iiberall die Hoffnung, auf operativem Wege an’s
Ziel zu gelangen, aufgegeben, als 1861 v.Langenbeck
durch seine epochemachende Arbeit iiber die ,,Urano-
plastik mittelst Abl6sung des mucosperiostalen Gaumen-
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iberzugs® die Sache wieder angeregt und zugleich
einen erfolgreicherenWeg fiir die Gaumenplastik zeigte.

Herrn v. Langenbeck’s Verfabren besteht
darin, dass er von den Seiten der beiden Hilften
des harten Gaumens die Schleimhaut nebst Periost
ablost und pach dem Spalt hiniiberzuzichen sucnt.

Spiater hat unter Anderen Hr. Dr. Julius Wolff
hierselbst dieses Verfahren mit gutem Erfolg ange-
wandt; dessen Verdienst ist es zugleich, eine Ver-
einigung des operativen mit dem mechanischen
Verfahren herbeigefiihrt zu haben, dem sich auch
v. Langenbeck angeschlossen hat. Ieh komme
weiter unten darauf zuriick.

Die zweite Methode, mittelst eines Obturators
den Defekt zu fiillen, um eine klare Allssprache Al
erzielen, fiilhrt uns in ihrer geschichtlichen Entwick-
lung weiter zuriick. Schon in der Mitte des sechs-
zchnten Jahrhunderts beschiftigten sich Alexander
Petronius und Ambrosius Paré mit der Verfer-
tigung von Obturatoren und es ldsst sich annehmen,
dass die Idee selbst noch ilter ist.

Durchblicken wir die einschligige Literatur, so
finden wir eine ganze Blumenlese von Obturatoren
zu verzeichven, Von dem Schwamm, Watipfropf,
Stitck Leder, Korkholz, womit man den Defekt ver-
deckte oder verstopfte, gelangen wir zu Apparaten
mit Schwamm, mit metallischen Schenkeln, mit Knopf,
mit Riegeln, zu Gaumenstiicken mit beweglichen Flii-
geln mit Zahngebissen und endlich zu den Obturato-
ren der heutigen Construction.

Bemerkt sei, dass der Schwamm lange Zeit eine
nicht unecrhebliche Rolle bei der Anfertigung und
Anwendung von Obturatoren gespielt hat, und es lisst
sich nicht leugnen, dass die Grundidee eine bedingt
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das Gaumengewodlbe mit einer dinnen Metallplatte,
welche durch seidene Fiaden nach beiden Seiten an den
Ziahnen zu befestigen war, zu verdecken empfahl. Er
wollte die Oeffnung durch das Tragen eines Instrumentes
darin nicht noch vergrossern, sondern hoffte sogar,
dass bei einer ausschliesslichen Verdeckung nach
seiner Manier dieselbe sich verkleinern, vielleicht
auch ganz zuwachsen werde,

In der zweiten Periode, der englischem, welche
bis dahin reicht, wo Stearn seine Erfindung machte
und spiter Stiersen mit seinem Obturator in die Oel-
fentlichkeit trat, finden wir Obturatoren, bei welchen
der Ersatz des Velums Beriicksichtigung gefunden
hat, woraus der Schluss zu ziehen ist, dass man hier
an umfangreichere, auch angeborene Defekée sich her-
angewagt hat, Sowohl Delabarre (1820),als Snell
(1828), von dem von Bourdet aufgestellten Principe
ausgehend, verdeckten den Defekt im harten Gaumen
und befestigten die Platte durch Golddréhte an den
Zahnen. Die hintere Kante der Platte versahen sie
mit einem kiinstlichen Velum, welches aus einer
elastischen Masse, ndmlich aus Gummi oder Kaut-
schuk bestand. Sie waren sich dabei wohlbewusst,
dass eine artikulirte Sprache nur entstehen konne,
wenn eine der natiirlichen Muskelthitigkeit anndhernd
gleiche, kiinstliche hergestellt worden und die Weich-
heit der kiinstlichen Piecen dem der natiirlichen Or-
gane entsprechend sei.

Die Beachtung dieses Grundsatzes ist wichtig,
was ich hier noch deshalb besonders hervorhebe,
weil die Construktion meines Obturators auf demsel-
ben Principe beruht, :

Die dritte Periode der Obturatoren, die deutsches
wird eingeleitet durch Stearns Erfindung des vul-
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kanisirten Kautschuks und dessen Verwendung zu
dem von ihm fiir sich selbst angefertigten Obturator.
Der Autor der deutschen Manier ist Siersen, der
bekanntlich seine Obturatoren aus hartem Kautschuk
construirt. Er verldsst das Princip der Englinder,
das Velum durch eine leicht, elastische Masse zu er-
setzen. Sein kiinstlicher Gaumenyerschluss besteht
auch nicht aus Klappen, sondern aus einem dem De-
fekt angepassten, festen Korper, der mit der Platte,
welche eyentuell den vorderen Defekt deckt, verbun-
den ist. Die Befestigung des Obturators an den
Ziahnen geschieht gleichfalls durch Golddréhte. Sier-
sen beweist die Richtigkeit der Technik seiner Kr-
findung wissenschaftlich, er stiitzt sein System haupt-
sdchlich auf die Thitigkeit des M. constrictor pha-
ryngeus superior. Jedenfalls ist die Siiern’sensche
Erfindung in Bezug darauf, dass er den in dem Me-
chanismus des Sprechens erforderlichen vollstindigen
Verschluss zwischen Mund- urnd Nasenhéhle herzu-
stellen weiss, wobei er die mitwirkenden Muskeln
richtig auffasst, eine #usserst geniale, indess sei hier
bemerkt, dass nach meiner Erfahrung der M. con-
strictor med. den grossten Antheil an der Verschluss-
thatigkeit hat.

I1.

In Bezug auf die Erfolge fiir's Sprechen bei
Anwendung jeder einzelnen der beiden Methoden
will ich nur vorweg anfiihren, was Herr Dr. J. Wolff
auf dem neunten Congress der deutschen Gesell-
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méssige und korrekte Action derselben erforder-
lich ist. |

Die Experimente der Physiologie behufs For-
schung iiber den mnormalen weichen Gaumen beim
Sprechen (Czermak) haben erwiesen, dass z. B. die
verschiedenen Vokale auch einen verschiedengradi-
gen Verschluss bedingen und dass demnach das
Gaumensegel bei dem Hauptfaktor einer lautreinen
Sprache, bei der Vokalisation, nicht jgleichmissige
und gleichkriftige Bewegungen zu machen hat, um
der Luft den Durchgang durch den Nasenkanal zu
versperren. Wihrend sich dasselbe im gesunden,
normalen Zustande bei Bildung der Vokale 2, «, o
ungleich fester an die hintere Pharynxwand dringt,
ist der Verschluss bei dem Vokal « ein bei weitem
loserer. Daraus geht hervor, dass sich das gesunde
und vollstindige Gaumensegel nicht gleich energisch
hebt; bei a geschieht es am wenigsien, bei z am
starksten.

Bleibt nun dieser Verschluss in dém einen oder
dem anderen Falle ein so unvollkommener, dass die
Luft bei der Vokalbildung entweder durch die Nasen-
hohle entweicht oder dort durch die von den Stimm-
bandern ausgehenden Schallwellen in Mitschwingun-
gen versetzt wird, so entsteht der Nasenton, Es ist
beobachtet worden,  dass wenn dieser Fall eintritt,
das Gaumensegel schlaff herabhingt. Eine dhnliche
fiir die Schlussfahigkeit indifferente Lage behilt auch
das durch die Operation hergestellte Velum, dessen
Muskulatur iiberhaupt noch nicht funktiensfihig, ge-
schweige denn einen sogar verschiedengradigen Ver-
schluss herbeizufihren im Stande ist. Haufig befin-
det sich dieses Gaumensegel auch in einer iibermas-
sigen Spannung; in diesem Falle ist es fiir die Er-
filllung seiner Aufgabe noch weniger geeignet.
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Soll der Luft der Weg durch die Nase ver-
sperrt werden, so kann das nur dadurch geschehen,
dass das Velum sich der hinterer Wand des Rachens
mehr oder weniger ndhert und diesen in zwei Ab-
theilungen theilt, vou denen die untere mit dem
Kechlkopf und der Mundhohle, die obere dagegen
nur mit der Nasenhohle communicirt. Dazuist nicht
nur die gehorige Ausdehnung des Gaumensegels er-
forderlich, sondern es muss auch den zu bewegen-
den Muskeln der néthige Impuls gegeben werden.
Der Patient kann aber einen psychischea Impuls
nicht bewirken, da ein Reiz zu den beabsichtigten
Vollzug der Bewegung dicser bisher nicht in diesen
Verhiltnissen thitigen Muskeln nie stattgefunden
hat und darum auf mechanischem Wege eine Rei-
zang zur Muskelbewegung ohne eine mittelbare Ein-
wirkung und Unterstiitzung nicht eintritt. Konnen
wir mit normalen Gaumen Ausgeriisteten doch die
isolirte Thitigkeit des Segels willkiirlich nicht aus-
fibhren, selbst wenn wir die Muskeln kennen, die
hierbei thitig sind; auch bei der Sprechthitigkeit
rufen wir diese Bewegung ganz unbewusst hervor,
Eine mittelbare Hinwirkung auf das Velum aber,
etwa so, dass man den Gaumenvorhang durch ein
dazu geeignetes Instrument, etwa durch einen glat-
ten, abgerundeten Hornstab, von der Mundhéhle aus
wiederholt zuriickschiebt und dadurch dasselbe in
Uebung zu nehmen sucht, hat den gewiinschten BEr-
folg nicht. Das Organ ist so empfindlich, dass die
betreffende Person die Manipulation zu ertragen
nicht im Stande ist, und wenn sie dieselbe wirklich
ertrigt, so wird doch erfahrungsmissig gerade das
Gegentheil von dem Beabsichtigten erreicht, insofern
nach Zuriicknahme des Instruments durch Reflex
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und n erfordern ciner noch engeren Schluss der
Gaumenklappe, wenn sie rein scin und in Verbin-
dung mit Vokalen diese nicht triiben sollen. Wer
Gelegenheit gehabt hat, die Sprache eines an orga-
nischen Defekten leidenden Patienten nach veollzoge-
ner Opceration zu beobachten, der wird die Bemer-
kung gemacht haben, dass besonders diejenigen Con-
sonanten, welche einen engen Verschluss des Mund-
kanals und zugleich eine weitgedffnete Stimmritze
bedingen, besonders unklar gesprochen werden, die
Laute £, s, 2. Dcide Organstellungen, sowohl der
engere Verschluss des Mundkanals, als die weite
Oeffnung der Stimmritze erfordern fiir die reine Bil-
dung des betreffenden Lautes einen priciseren
Schluss der Gaumenklappe, denn die grossere Oefi-
nung der Stimmritze lisst eine grossere Luftsidule
durch, die aber durch die das intensivere Reibungs-
gerdusch verursachende Enge mittelst der vorderen
Artikulationsorgane wieder zuriickgedringt wird und
nun ecinen Ausgang durch den Nasenkanal zu erzwin-
gen sucht. Die operirten Personen schlagen bei
diesen Lauten in der Regel die Luft durch die Nase.
Aelnlich verhilt es sich mit den Tenues (p, t, k) und
Mediae (b, d, g).

Wenn es hiernach den Anschein haben kénnte,
als sei ein greifbarer Erfolg fiir die Besserung der
Wortsprache durch die Operation in den meisten
Fiillen iiberhaupt fraglich und dieselbe besser darum
zu unterlassen, o muss hiermit doch ihre bedingungs-
lose Nothwendigkeit betont werden. Schon das
psychische Momeut, dass Herr Dr. J. Wolff am
Schlusse secines Referates iiber die Operation der
Gaumenspalte zu deren Gunsten hervorhebt, dirfte
nicht zu unterschiitzen sein,néimlich ,,dass das Bewusst-

2
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sein, einen woblgebildeten Gaumen zu haben, eine
sehr hoch anzuschlagende giinstige Einwirkung auf
das Selbstgefiihl und die psychische Entwickelung der
betreffenden Patienten ausiibt. Aber auch die Sprache
und die Athmung, ja bei jingeren Personen selbst
auf die Gesundheit ist die glicklich vollzogene Ope-
ration von vortheilhaftem Einfluss.

Nimmt auch die Luft beim Sprechen ihren Aus-
gang noch mehr als zuldssig durch die Nase und
bleibt die Sprache noch unklar, so fallt das Sprechen
dem Patienten doch wesentlich leichter. - Die Spalt-
decke verhindert das Hindringen der Schallwellen in
den Defekt, wodurch die Vokalisation eine relativ
kriiftigere wird. Was aber die Hauptsache ist: nach
Anlegung eines Obturators treten die gewonnenen
Gaumenmuskeln mit demselben in gemeinsame Wirk-
samkeit und gegenseitige Ergidnzung ; — die Sprach-
verbesserung nihert sich der normalen Sprache.

Dass auch das durch Anlegung eines harten Ob-
turators gewonnene Resultat fiir die Aussprache bei
congenitalen Defekten kein befriedigendes ist, selbst
wenn c¢ine Sprachgymnastik eintritf, davon lassen
sich die Griinde wohl in- wenigen Sétzen angeben.

Wo wir die Natur durch die Kunst ersetzen
wollen, miissen wir uns in erster Linie von jener
leiten lassen, sie uns zum Vorbild nehmen. Hat
Jemand einen Fuss verloren, so ersetzt man diesen
nicht etwa durch einen Klotz, sondern der kiinstliche
Fuss wird moglichst so eingerichtet, dass er dem
natiirlichen entspricht und seine Funktionen, so weit
es tiberhaupt moglich, iibernehmen kann ; jemehr dies
der Fall, desto vollkommener ist er. Der harte Ob-
tarator ist einmal viel zu schwer, wodurch er die
Bewegungen der beim Sprechen mitwirkenden Organe
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und Muskeln ausserordentlich erschweren muss, zum
Andern bewirkt er durch seine Hirte eine kriftige
Reibung an den Winden des Defekts, wodurch die-
ser erweitert und der Patient arg belistigt wird,
Einige meiner Patienten, die friither einen solchen
Obturator getragen, theilten mir mit, dass sie den-
selben bald bei Seite gelegt, weil er ihnen eine un-
erfrigliche und fiirs Sprechen nutzlose Last gewe-
sen sei. Das Unnatiirliche des harten Obturators
wird besonders handgreiflich, wenn man sich einmal
den ganzen Mechanismus des Sprechens vergegen-
wirtigt. Bald ist das Ansatzrohr linger, bald kiir-
zer, bald wird ein engerer, bald ein loserer Ver-
schluss durchs Gaumensegel erforderlich, bald ist ein
Verschluss, bald eine Enge auf einem der drei Arti-
kulationsgebiete vorhanden.  Allen diesen Niianci-
rungen in dem Bewegungsmechanismus des Sprechens
soll ein fester, schwerer Kérper im Munde, der nir-
gends nachgiebt, als Stellvertreter fiir das so beweg-
liche, zarte und weiche Gaumensegel Rechnung
tragen!

ELE

Da jede der beiden Methoden allein befriedi-
gende Resultate nicht zeitigte, so lag der Gedanke
an gegenseitige Substituirung derselben nahe, inso-
fern sich annehmen liess, dass der durch die Ope-
ration nicht geniigend bewirkte Verschluss durch
mechanische  Ersatzmittel sich musste ergiinzen
lassen. Wolff erkannte dies sehr richtiz und
sorgte fir Realisirung der Idee, musste aber die
Erfahrung machen, dass eine solche Association bei

Q%
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dem bisher angewandten harten Obturator aus den
im vorigen Kapitel dargelegten Griinden nicht ermog-
licht werden konnte. Sollte jedoch der beabsich-
tigte Erfolg nicht ausbleiben, so musste also ein
kiinstlicher Gaumenersatz konstruirt werden, der
eine Widerauftrennung des zusammengenihten Ve-
lums nicht nothwendig machte, vielmehr die Mitwir-
kung desselben beim Sprechen beférderte, der den
Defekt nicht allein ausfiillte, sondern zugleich auch
fiir unthitige und ganz fehlende Muskeln die fiir's
- Sprechen erforderlichen Bewegungen mit ibernihme.
Der Pflock des Obturators, d. h. derjenige Theil,
der zugleich das Cavum pharyngis nasale von dem
Cavum pharyngis orale abzusperren hat, musste so
elastisch scin, dass er durch die Muskellkraft zusam-
mengedriickt werden und durch eigene Kraft sich
wieder bis zu seiner eigentlichen Form ausdehnen
konnte. Der Grad seiner Spannkraft musste zu der
natirlichen Muskelkraft in dem richtigen Verhéltnisse
stehen.

Von diesen Ideen bewegt, suchte ich einen Ob-
turator zu construiren, der

1. die Bewegungen der Artikulationsorgane nicht
behindere,
2. die den Muske] -Contractionen entsprechende

Elasticitdt habe, und

3. bei lingerem Gebrauch den nach der Operation
noch vorhandenen partiellen Defect nicht allein
nicht erweitere, sondern dessen nachtheiligen:

Einfluss auf diec Lautreinkeit paralysire.

Dies waren dic mich leitenden Grundsitze fur
die Anfertigung eines Obturators, der gerade bei ver-
einigtem Gaumcnscgel mit Vortheil getragen werden
kénne und der zugleich in seiner Technik die auch
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trotz gelungencr Operation versagt geblicbenen Organ-
theile zu ersetzen und deren Funktionen zu iiber-
nehmen im Stande sei.

Der nach der Operation des defecten Gaumens
zurtickbleibende Mangel ist, wie ich im vorigen Ka-
pitel darzuthun versucht habe, der unvollkommene
Verschluss des Nasenkanals, der einmal in der zu
geringen Linge des geschaffenen Velums und zum
Andern in dessen ungeniigender Funktionsfihigkeit
seinen Grund hat, Beide Abnormititen soll nun der
Obturator abstellen; — er soll den fehlenden Theil
ersetzen und zum Funtioniren des vorhandenen, durch
operative Hiilfe ersetzten Gaumensegels den erfor-
derlichen Impuls bewirken. Er soll also das Feh-
lende ersetzen nicht nur rdumlich, sondern auch hin-
sichts der Mechanik in der organischen Thitigkeit
des Sprechens. Um besonders Letzteres zu ermog-
lichen, habe ich denselben leicht komprimirbar und
beweglich eingerichtet und suche ihn — dem Defekt
entsprechend — jedesmal so anzulegen, dass er bei
der Lautbildung den erforderlichen Schluss mit dem
Constrictor pharingis iibernimmt. Dieser Verschluss
darf, wie bekannt, nicht permanent sein, sondern es
muss der Luft der Zutritt zum Nasengange sowohl
gestattet als ihr versagt sein, der ODbturator muss
sich also zusammenziehen und wieder ausdebnen, er
muss evert. zuriicktreten und der Luft den Weg
durch die Choanen wieder verlegen.

Der weiche Pflock des Obturators wird hinter dem
Velum so eingepasst, dasser den Rindern desselben
anliegt; denn er soil zugleich auf das kiinstlich her-
gestellte Gaumensegel die erforderlichen mechanischen
Reize ausiiben. Diese Wirkung kann nur erzielt
werden, wenn dieselben von Ainten aul den weichen
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Gaumen applicirt werden. Dieser sucht, vorausge-
setzt, dass er iiberhaupt die betreffenden Muskeln
besitzt — nach einiger Uebung den Obturator im
Wege des Reflexes hinterwiirts gegen die Pharynxwand
zu driangen. Da der Obturator vermoge seiner Elas-
ticitit sich auf der hintern Seite soviel ausdehnt,
als er auf der vorderen nachgiebt, so wird dadurch
das Cavum pharyngis nasale fest abgeschlossen. Auch
wenn der weiche Pflock seitlich durch die Muskeln
zusammengedriickt wird, muss er sich hinterwirts
ausdehnen und sich, dem natiirlichen Gaumensegel ent-
sprechend, an dem M. constrictor anlegen; geben die
Muskeln nach, so tritt der Pflock wieder zuriick und
der Verschluss ist aufgehoben. — Dadurch ist die
Hauptbedingung fiir die Bildung reiner Sprachlaute
hergestellt, denn kraft seiner Elasticitit tritt der Ob-
turator der normalen Muskelthiitigkeit nirgends hin-
dernd entgegen, jeder Bewegung accommodirt er
sich, greift unterstiitzend und ergiinzend ein.

(Die Beschreibung des Obturators siehe im An-
hange.) :
Ausser dieser Unterstiitzung und Ergédnzung hat
der Obturator noch eine Aufgabe zu erfiillen.

Das beweglichste Artikulationsorgan ist bekannt-
lich die Zunge."Diese hat vor der Operation viel
Spielraum durch den vorhandenen Defekt gehabt und
ist bei dem fehlenden Gaumen von dem Patienten,
bewusst und unbewusst, zu mannigfaltigen Stellungen
und Bewegungen bel der Sprechthiatigkeit benutzt
worden, die bei normalen Verhiltnissen nicht vor-
kommen. Die 1berechtigten Funktionen zu ver-
richten ist di%e der *Gewohnhmt gemiss auch
weiterhin bestr ftl de¥ dtireh die Operation her-

oestellte \wmhu‘ﬂﬂufncn wird ihr bei der ungewohn-
AL
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lich kriftigen Muskulatur, welche sie im Laufe der
Zeit durch 'die erwihnten umfangreichen Bewecgun-
gen gewonnen hat, Widerstand zu leisten kaum im
Stande sein, wenn ihm nicht der Obturator hierbei
zur Hiilfe kommt. Wird die Zunge oberwiirts mehr
zuriickgehalten, so wird auch eine hissliche iiussere
Erscheinung beim Sprechen bald unteibleiben. Die
mit organischem Defect behafteten Personen dringen
nimlich instinktméssig die Organthiitigkeit beim
Sprechen zu sehr nach oben, nach der Nasenhdihle
hin; man darf nur ihre Gesichtsmuskeln dabei beob-
- achten. s werden Muskeln in Mitleidenschaft ge-
zogen, die bei normalem Gaumen sich niemals be-
wegen., Die Lrklirung hierfiir liegt in dem schon
oben Gesagten, dass niamlich in Ermangelung von ge-
wissen Artikulationsstellen von der Zunge andere
Theile der Mundhéhle zu benutzen gesucht werden,
wobei eine iibermissige Anstrengung, die sich in
Verzerrungen der Gesichtsmuskeln #ussert, unwill-
kiirlich hervorgerufen wird. Diese so viele Jahre
geiibten, ungehorigen Bewegungen plétzlich zu be-
seitigen, ist auch der Obturator nicht im Stande, er
giebt jedoch Gewiihr dafiir, dass dieselben nach
einiger Zeit unterbleiben.

Was nun die Erfolge in der Lautsprache be-
trifft, die aus der Anwendung meines Obturators
nach vollkommener Vereinigung der Spalte sich
bisher ergaben, so ldsst sich das wesentlichste Mo-
ment, das fiir eine reine Aussprache erforderlich ist,
ndmlich die vollere und reinere Vokalbildung, als
sofortiges, unmittelbares Resultat konstatiren. Ilch
bin in der glicklichen Lage, sehr kompetente Ut-
theile hieriiber anfiihren zu kénnen.

Herr Gutzmann hierselbst, — bekannt durch
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scine praktische und schriftliche Thitigkeit auf dem
Gebiete des Taubstummen-Unterrichts und der Stot-
terheilkunde —, der den von mir mit Obturatoren
versehenen Personen den noch néthigen Lautsprach-
Unterricht mit gutem Erfolge ertheilt, schreibt mir
in einem Falle Folgendes: ,— — — Ueberraschend
ist der Unterschied in der Sprache, wenn Frl. B.
ohne oder wenn sie mit Obturator spricht. Wéhrend
die Stimme im erstcren Falle dumpf und entfernt
klingt, tritt sie im letzteren scharf hervor, ist klang-
yoll und kriiftig. Man sieht, dass der Obturator die
Hauptsache fiir eine gute Lautsprache obne Weite-
res leistet, nimlich eine reinere und klangvollere

Gestaltung der Vokalisation — — —. In einem
spiateren Falle wurde mir von Herrn Gutzmann
folgende Mittheilung: ,,— — Mit Herrn v. B. ist

der Unterricht begonnen worden. Ich habe zunichst
wieder den unmittelbaren Einfluss des Obturators
auf die Sprache zu konstatiren gesucht und muss
gestehen, dass der Unterschied noch in keinem
Falle so eklatant zu Tage trat, wie in diesem.
Spricht Herr v. B. ohne Obturator, so glaubt man
einen Bauchredner zu horen, mit demselben aber
bildet er eine voll- und weittonende, kriftige Stimme.
Meine Familienglieder und Pefisiondre, die sich wih-
rend dieser Probe im Nebenzimmer befanden, waren
der Meinung, es seien zwe: Herren Dei mir.

Der Fall mit Frl. Brandt, den J. Wolff
im Langenbeck’schen Archiv erwiihnt, ist bekannt,
Ich konnte demselben hier noch eine Menge anderer
von gleichgiinstigew KErfolge hinzufiigen und zwar
mit Personen, dic mir von den Herren Professoren
Albrecht, v. Langenbeck, Lewin un. Wolff
zur Applicirung eines Obturators zugeschickt wor-
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den. Wenn die Sprache bei einigen Patienten nicht
so gut geworden ist, wie bei Frl. Br., so hat dies
seinen Grund darin, dass der systematische Sprech-
Unterricht, welcher, wie ich im folgenden Kapitel
beweisen werde, unbedingt nothwendig ist, von zu
kurzer Dauer gewesen war.

IV.

Von manchen Seiten wird cs als ein Mangel
meines Obturators angesehen, dass die Patienten
mit demsclben nicht sofort tadellos oder wenigstens
geniigend sprechen kdénnen, sondern noch besonde-
rer Auleitung und Uebung dazu bediirfen. Wer je
einen Einblick in die artikulative Thitigkeit einer
mit organischem Defekt von weitergehender Fissur
behafteten Person gethan, der wird anderer Meinung
sein. Schon oben wurde auf die abweichende lokale
Lautbildung und auf die exorbitanten Zungenbewe-
gungen hingewiesen; damit sind aber nur die haupt-
sdcklichsten Fehler angedeutet.

Herr Gutzmann hat mir auf meinen Wunsch
seine Notizen, welche er bei bem diesbeziiglichen
Unterricht gesammelt, bereitwilligst zur Verfiigung
gestellt, und daraus will ich nur Einiges anfiihren,
was bewcist, wie nothwerdig dieser Unterricht ist,
selbst wenn der Obturator seinem Zwecke entspricht:
— In der Lautsprache derjenigen Personen, welche
seit ihrer ersten Sprachentwickelung mit organischen
Defekten gesprochen haben, sind Unregelmissigkei-
ten in dem Bewegungsmechanismus sowobl, als in
der lokalen organischen Bildung einzelner Sprach-
laute zur Gewohnheit geworden; diese konnen aber
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auf unterrichtlichem Wege beseitigt werden, sobald
durch Operation und mechanische Hilfsmittel die
unvollkommenen Organe geniigend ergiinzt worden
sind. Die genercllen Fehler, welche zu beseitigen
bleiben, und von denen die speciellen nur eine kon-
sequente ['olge sind, lassen sich finden

1. in abnormer Athmung und Stimmbildung,

2. in gewohnheitsmiissigem Nasaliren,

3. in unrichtigen Stellungen und Bewegungen der

Artikulationsorgane, und
4, in ungehorigen Mitbewegungen ecinzelner Theile

des Sprechapparats.

Die fiirs Sprechen erforderliche Respirations-
thiatigkeit wurde bei dem defekten Gaumen eine
von der gewohnlichen abweichende, weil der Patient
entweder zu viel Athem verbrauchte, oder denselben
nicht richtig verwandte. Es ist darum das Spitzen-
athmen in ruhiger Weise zu iiben, wobei der Uebende
das Heben und Senken der oberen Brust beobach-
ten, event. betasten muss. Damit zugleich fir die
lokale Lautbildung daraus ein \ ortheil erwichst,
ist die Uebung ,,des Hauches’® aus der Organstel-
lung aller Vokale .vorzunehmen. Erst wenn dieser
Hauch ganz rein ist, ldsst sich eine vom Nasenton
freie Vokalbildung erwarten. Die Stimmbildung ist
durch die vorzugsweise im Ansatzrohr stattgefundene
mechanische Thitigkeit geschiadigt worden, deshalb
sind Stimmiibungen vorzunchmen, die auf die drei
Tonhebel, auf Hohe, Dauer und Stirke des Tons
gerichtet sind. Der Patient muss gewohnt werden,
alle Vokale mit Drustton zu sprechen. Da die Stirke
des Vokaltons aber abhingig ist von der Kraft, mit
ager die Luft durch die Stimmritze getricben wird,
das heisst von der Grosse des Ausathmungsdruckes,
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$0 miissen diese Stimmiibungen mit den oben ange-
fithrten Athmungsibungen von vorn herein in Ver-
bindung gebracht werden.

Auch wenn mit Hiillfe des Obturators der Gau-
menverschluss sich vollzichen lidsst, sprechen die
Patienten in der ersten Zeit doch noch etwas nasal;
dieselbe Erscheinung wie bei Personen mit normalem
Gaumen, welche gewobnheitsmissig mit Nasenton
sprechen. Damit dies unterbleibt, muss der Patient
erst durch den Augenschein davon iiberzeugt werden,
denn: sein Gehorssinn ist fiir die Lautsprache wenig
ausgebildet und {duscht ihn namentlich iiber seine
eigenc; seine Auflassurg des ihm vorgesprochenen
oder gelegentlich von ihm gehorten Wortes betreffs
geiner Lautreinheit ist eine #Ausserst unsichere. Da-
rum muss er es sehen, dass er die Vokale und auch
andere Laute nicht rein bildet. Zu dem Zwecke
lassen sich zweierlei Verfahren, eins nach Briicke
das andere nach Czermak mwit Vortheil benutzen.
Das Briicke’sche Verfahren besteht darin, dass
demn Patienten die Flamme eines Lichts, etwa eines
Wachsstocks, so vor die Nase gehalten wird, dass
sie von der Luft aus der Nase, aber nicht von der
aus dem Munde, getroffen werden kann. Wird nun
ein Vokal mit Nasenton ausgesprochen, so fingt die
Flamme an zu flackern; wihrend sie bei dem Aus-
sprechen eincs reinen Vokals ruhig bleibt. Ein
ebenso sicheres Mittel ist das von Czermak. Ein
Taschen- oder Handspiegel, der hinreichend warm
ist, um nicht zu beschlagen, wenn wan ihn an die
Haut bringt, wird, mit der spiegelnden Fliche nach
oben gewendet, an der Oberlippe unter die Nase
gesetzt. Deim Aussprechen reiner Vokale beschlagt
der Spiegel nicht, beim Nasaliren aber entsteht
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Beschlag. Beide Mittel lassen sich hier mit gutem
Erfolg anwenden, indem man dem Patienten erst
zeigt, dass wenn man selbst die Vokale spricht, die
nach aussen tretende Wirkung vor der Nase nicht
entsteht. Der Patient muss so lange iiben, bis das-
selbe gelingt. Der Unterschied des richtigen Spre-
chens vom Lehrer und des falschen vom Patienten
tritt diesem recht augenfillig entgegen und wirkt
als Excitationsmittel. Mit der Zeit kommt der Pa-
tient durch Vergleichung der Wirkungen dahin,
auch in seinem Sprechen der Vokale die nach aussen
tretende unberechtigte Wirkungen abzustellen und
damit ist das Nasaliren beseitigt.

Neben dieser Beobachtung miissen mechanische
Uebungen hergehen. Die Vokale werden in Verbin-
dung mit Consonanten im Auslaute geiibt, die das
Gaumensegel bei normalen Verhiltnissen fest gegen
die Hinterwand des Rachens pressen z.'B. das a
in Verbindung mit 4 - ab, ab, ab oder aba, aba etc.
Nach Durchprobung der Vokale kénnen auch die
reinen Vokale zur Klirung der wunreinen benutzt
werden. — In vielen Fillen war an dem nasalen
Vokalton auch nur die Zunge schuld, insofern die-
selbe sieh mit ihrem hinteren Theile gegen den wei-
chen Gaumen hob. Ein mehrmaliges Niederdriicken
derselben und Ausweiten der hinteren Mundhéhle
beseitigte den Fehler bald.

Die gutturales % und ¢, sowie das r—uyulare
werden in den meisten Fillen falsch artikulirt, Das
k konnte wegen des Defekts vor der Operation und
vor Benutzung des Obturators mnicht gebildet wer-
den, weil die Artikulationsstelle fehlte; der Patient
hat es entweder durch ,;t“ oder durch ein hiisteln-
des Gerdusch im Kehlkopf zu ersetzen gesucht;
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ebenso das ,¢‘“. Hatte der Patient kein r—linguae,
so hat er ein r—uvulare bilden wollen; da dies beim
fehlenden Gaumen nicht méglich war, so ersetzte er
dasselbe durch ein Kratzen in der Rachenhéhle,
vielleicht unter Mitwirkung der falschen Stimmbin-
der. f, s, z sind dauernd ausschliesslich durch ein
schnaubendes Gerdusch aus der Nase ersetzt wor-
den, dariiber ist die Artikulationsstclle dem Patien-
ten verloren gegangen oder sie ist ihm nie bekannt
geworden; sie muss darum gezeigt und eingeiibt
werden. Der Patient hat die mechanische ebenso
wie die organische Bildung der Laute erst zu erler-
nen. — Die Verschiusslaute d, b, t, p werden selten
anders als mit einem Durchschlage durch die Nase
hervorgebracht, wozu der Patient auch reigt, nach-
dem er operirt worden und den Obturator angelegt
hat. Er hat das Gefuhl, der Consonant wire ohne
dies nicht vollstindig. Herr Gutzmann nimmt
ganz systematische Uebungen vor um diesen zur
Gewohnheit gewordenen Fehler zu beseitigen. Aus-
serdem werden d und ¢ meist viel zu weit hinter-
wirts gebildet. Ein ,sch ist hdufig gar nicht vor-
handen, und es miissen ganz elementare Uebungen
eintreten, um dasselbe zu entwickeln; bei Personen,
deren Oberlippe in Folge der Operation der Hasen-
scharte etwas knapp ist, hilt dies dusserst schwer.
Ebenso wie die Laute einzeln in korrekter Ar-
tikulation gebildet und geklirt werden, so muss dies
auch in ihrer Verbindung geschehen, weil hier er-
fahrungsmissig oft ein Laut durch den andern ge-
t1iibt und ungewohnlich verdumpft wird. Recht lang-
sames und scharf artikulirtes Sprechen ist sehr zu
empfehlen, Essind dies Alles sehr miihsame, aber fiir den
Sprachphysiologen jedenfalls interessante Uebungen.









heraufgehoben sowie herabgediiickt wird, also das
Cavum pharyngo nasale vom Cayum pharyngo orale,
durch das Heben und Seunken des I’flockes abschliesst
und der sich durch die Contraction bildende S palt
nach unten und hinten ausgefiillt ist.

Die Spiralfeder muss iiberall da in Anwendung
kommen, wo das Velum mchr oder minder thitig ist,
denn wenn das geringste Theilchen des Gaumensegels
in Thitigkeit ist, wird ein unnachgiebiger Stiel he-
beln, Bewegt sich das Velum bei einem, aus einer
Spiralfeder bestehenden Stiel, so accommodirt sich
dieser jeder Bewegung, ohne dass er die Platte
herabdriickt und das Velum in der Thitigkeit beein-
trachtigt. Bei einem harten unnachgiebigen Stiel
kann die Bewegung des Segels so gut wie garnicht
zur Geltung kommen; dicselbe verliert sich s=ogar
nach lingerem Tragen ganz und gar, weil das Velum
permanent horizontal gehalten wird und nfe in Thi-
tigkeit treten kann, Zicht man nun letzteres in Be-
tracht, so ergiebt sich von selbst, dass ein Obturator
mit festem Stiel den Anspriichen durchaus nicht ge-
niigen kann, selbst wenn der Pflock noch so exakt
gefertigt ist und das Velum nur einen geringen De-
fekt hat, weil man lediglich auf den M. comstrictor
pharyngis (welcher normal gebildet, sehr wenig funk-
tionirt und, nach meiner Erfahrung, bei den meisten
Patienten ganz unthiitig ist) allein angewiesen ist.
Hierauf lassen sich viele misslungene Fille des Sii-
ersen'schen Obturators zuriickfiibren, da er allein
auf dem M. constrictor pharyngis basirt. -

Ein harter unnachgiehiger Stiel kommt zur Anwen-
dung, wo das Velum ganz fehlt, oder dasselbe, wo
die Staphylorrhaphie ausgefiihrt, cdurch Narbencon-
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fraction horizontal und straff gespannt ist, so dass
eine Bewegung des Velums nicht stattfindet.

_ Der Pflock meines weichen Obturators ist in
der #dusseren Form dem Siiersen’schen sehr #hnlich,
trotzdem er auf einem ganz anderen Princip beruht.
Er besteht aus vulkanisirtem Weichgummi; ist innen
hohl und mit Luft gefiillt, daher elastisch und leicht
komprimirbar. Driicken die M.M. veli palatini die
Seiten des Pflockes zusammen, so dehnt er sich nach
hinten aus und iibernimmt so die Funktionen der
fehlenden Theile, indem er, analog dem Velum, nach
hinten gedrickt wird und den Abschluss mit dem
M. constrictor tibernimmt.

Nach alledem bin ich, dnrch sorgfiltige Beob-
achtung, zu der Ueberzeugung gelangt, dass Patien-
ten, bei denen die Operation geglickt, eine einiger-
massen gute Sprache erhalten, nachdem sie 1—2
Jahre einen Obturator getragen haben, weil bei
einem sicheren Abschluss die Muskeln leicht solche
Uecbung bekommen, dass der Patient sich ganz gut
ohne Ersatzstiick behelfen kann,

Zum Schlusse sei mir noch gestattet, kurz die
Vorziige der weichen Obturatoren hervorzuheben:

1. Sie schliessen durch ihre Weichheit die Oeff-
nung sicherer, wodurch grossere Deutlichkeit der
Sprache erzielt wird.

2. Sie haben ein bedeutend geringeres Gewicht.

3. Sie reizen des zarteren Materials wegen und

urch ihre Weichheit die Schleimhaut nicht.

4, Sie vermeiden aus demselben Grunde, dass die
Hohlung durch Druck erweitert werde, im Gegentheil,
gie haben eine Verkleinerang des Defekts zur Folge.

5. Sie konnen ohne jeglichen Nachtheil getragen
werden, wo dic Staphylorrhaphie ausgefiihrt ist.
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