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Neue Untersuchung iiber Hérpriifung und Hér-
storungen

von Dr. med. Oscar WoLr

Ohrenarzt in Frankfurt a. M.

Mit der nachfolgenden Arbeit suchte ich einerseits den phy-
sicalisch-akustischen Character der Laute der menschlichen Sprache
noch exacter, als dies vor drei Jahren in meinem Buche*) ge-
schehen konnte, zu definiren und damit den Ausstellungen eines
meiner Kritiker, welche sich im Wesentlichen darauf bezogen, dass
das genannte Werk noch nicht fertig und als abgeschlossen zu be-
trachten sci, gerecht zu werden; andererscits erweiterte ich das Ver-
suchsgebiet, welches ich in meinemn Buche auf dicjenigen Defecte,
welche wir sehen konnen, nimlich die des schallzuleitenden
Apparates, beschriinkt latte, nunmelir aut’ dicjenigen, welche wir
nicht sehen kinnen, ich meine die Defecte des schallempfinden-
den, des Hornervenapparates. Dabei hoffe ich, dass es mir durch
mehrjihrige Controlle und aufmerksame Verwerthung des ziemlich
umfangreichen Materials gelungen ist, cinige Bausteine zum feste-
ren klinischen Aufbaun der Labyrinthkraukheiten beizutragen.

Viclleicht werden dic Collegen gleich mir die Ueberzeugung
gewinnen, dass diec menschliche Sprache der denkbar
vollkommenste Hormesser ist, und daraus ergiebt sich fol-
gerecht, dass alles Suchen nach mechanischen Vorrichtungen und
kiinstlichen Apparaten zur Priifung der Hérwcite vergebens war
und wahrscheinlich stets vergebens sein wird, weil es nicht leicht
denkbar ist, dass ein zu cerfindendes kiinstliches Instrument die zar-

*) Sprache und Ohr. Akustisch-physiologische und pathologische Studien
1871. Braunschweig bei Vieweg & Sohn. . '
g
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testen Niiancirungen in Tonhihe, Tonstiirke und Klangtarbe so
characterisiren kann, wie dies in so ausrcichendem Masse das na-
tiirliche Instrument der menschlichen Sprache leistet.

Wenn auch die Sprache wegen der grossen Anzahl von Té-
nen der verschiedensten Tonhohe, Klangfarbe und Tonstéirke nicht
so mathematisch genan, wie die Schriftzeichen zur Erkennung
der Sehweite oder wic das chemische Reagens zur Analyse ver-
wendet werden kann, so ist sic doch auch cin Reagens und zwar
cin ungemein zartes und empfindliches fiir die Priffung. Wir fra-
gen mit jedem Laute, welcher der menschlichen Lippe entstrimt,
und der Hornervenapparat antwortet uns so iiberraschend genau,
aber auch, ich machte sagen ,leider®, so comyplicirt, dass wir diese
Antwort zuerst lange und auwfmerksam studiren miissen, bis wir
sie richtig verstchen, nach physikalischen Gesetzen erkliiren kimnen.
Dann werden wir aber auch wohl die meisten Perceptionsanoma-
ieen mittelst der zarten Reaction gegen die Sprachlaute bei ant-
merksamem Lauschen Scitens des Arztes und des Kranken festzu-
stellen im Stande sein,

Bevor wir dic Sprache als Grundlage ciner solchen physica-
lischen Untersuchung der Functionen des Ohres benutzen konnten,
musste die Sprache selbst zuerst physicalisch crschlossen, ilire
cinzelnen Laute in bestimmt begrenzte Tonreihen, in ihre ein-
zelnen Tonbestandtheile nach Tonhole, Kiangfarbe und Tonstérke
zerlegt werden,

Wenn wir nach den genannten drei Eigenschatten cinen Sprach-
laut kennen, so ist auch die Kralt der Iirregung zu berechnen,
durch welche er diese oder jene, seiner Tonhihe entsprechende,
Faserreihe im Labyrinthe in Mitschwingung versetzt; ebenso wird
der untersuchende Arat, welcher jene drei Eigenschaften der Sprach-
laute im Geddichtnisse bereit hat, bed jedem Worte oder jedem ein-
zelnen Laute, welchen er bei der Hirprifung verwendet, aus der
Art und Weise wic der Kranke scine Tonempfindungen #Hussert,
auf den pathologischen Zustand der verschiedenen Abschnitte des
zu priifenden Olres entweder des schallzuleitenden oder des schall-
empfindenden Apparates schliessen kinnen.

Kritik der bisher gebriuchlichen Hérpriifung.

In der Erkenntniss, dass das Sprachverstindniss cinen
dusserst wichtigen Anhaltspunkt zur Beurtheilung der meisten
Oblrenkranheiten abgiebt, hat man auch frither schon dic Sprache
- erster Linie zur Prifung verwendet — aber nur quantitativ,

it
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d. h. man sprach in verschiedenen Abstinden vom Patienten ein
‘Wort oder cinen Satz und liess den Xranken nachsprechen oder
wenigstens erkliren, ob er das Vorgesprochene verstanden habe
oder nicht; man benutzte dazu drei Tonstiirkegrade: laut, mittleren
oder Conversationstones und flitsternd Gesprochenes. Auf solche
Weise ldsst sich natiirlich nur feststellen, wie weit gewisse, zu-
fillig gewiihlte Worte verstanden werden — iiber die Qualitit
der Perception d. h. wie und welche EFinzellaute der Patient
hort, und welche er nicht oder undeutlich versteht, wesshalb er
das cine Wort versteht, das andere, in derselben Entfernung ge-
sprochene, nicht — zu dicser Dewrtheilung fehlten bisher detaillirte
Kenntnisse itber den akustischen Character der einzelnen Sprach-
laute.

Durch dic nachfolgenden Zeilen hoffe ich den grossen Nutzen
solcher Kenntnisse fir Diagnose, Prognose und Behandlung der
Ohrenkrankheiten erneut zu zeigen, und ich werde mich gliicklich
schiitzen, wenn meine Resultate zur Nachuntersuchung Anregung
geben.  Zuniichst will icl jedoch die iibrigen Methoden und Mit-
tel, welche zur Horpriifung bisher angewendet wurden einer kur-
zen kritischen Betrachtung unterzichen.

Die Horpriitung vermittelst des Uhrtickens.

Ucber den Werth dieser Horprifung sind fast alle Fachge-
nosscn cinig — und dieselben Ucbelstiinde und Miingel, welche be-
reits v. Troltseh im Jahre 1562%) und G ottstein®™) 1868 be-
rithrt haben, finden sich auch in dem 1870 erschienenen Lehr-

*} v. Troltsceh sagt in seinem Lehrbuche: 1. Aufl, 8. 231, 5. Aufl, S. 249)
,»die Uhr allein giebt uns keinen geniigenden Aunfschluss iiher das Horvermogen
des zu untersuchenden Individuums, indem schr hiiufig die Entfernung, bis zu
welcher eine Uhr deutlich vernommen wird, durchaus nicht im gleichen Ver-
hiiltniss steht mit der Behinderung fiir das Verstchen der Umgangssprache.
Siec werden gar nicht selten finden, das ein Kranker selbst in einer gewissen
Entfernung noch leise Gesprochenes ganz gut nachzusagen im Stande ist,
wihrend er die Uhr nicht cinmal beim Andriicken hort, und umgekehrt, dass
bei einem Anderen fiir das Verstindniss der gesprochenen Worte eine schr
bedeutende Storung vorhanden ist, wihrend die gleiche Uhr noch einige Zoll
vom Ohr entfernt gehalten werden darfl

) Gottstein spricht sich noch ungiinstiger (Archiv f. Ohrenheilk. IV,
2 8. 67) aus: ,,die Horfihigkeit des Kranken priifen wir mit der lavten Sprache
sodann mit der Fliisterstimme, mit ciner stark tinenden Stimmgabel und mit
der Uhr. Das Tiktak der Uhr ist unsrer Meinung nach das unsicherste und
schlechteste Priifungsmittel.  Wir haben damit so viel unerklirbare Wieder-
spriiche gefunden, dass wir selten giltige Schliisse daraus ziehen konnten, um
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buche Gruber’s¥ wiederholt d. h. es zeigt sich in dieser Rich-

tung der Horprifung keine dem Fortschreiten der Ohrenheilkunde

entsprechende Vorvollkommnung.

Der Grund biegt darin, dass wir mit dem Tiktak der Ta-
schenuhr dem Kranken nur zwei, nicht einmal sehr reine und
praecise, Téne aus der Scala bringen. Der Hacken oder Auker
greift in das Zahnrad und bildet so durch Anschlag zwei schwache
Tone, welche durch dic Resonanz des Gehiiuses etwas verstiirkt
werden. Die Tonhidhe derselben istnicht ganz leicht festzustellen,
die Tonstirke bemisst der Untersuchende darnach, wie weit nor-
mal horende Personen durchschnittlich das Tiktak vernchmen.
Die von deu iibrigen Forschern geriigten Mingel erkldren sich
alle aus der Betrachtung, dass wir nach Beendigung der Priifung
mit der Ulr eben nichts Anderes festgestellt haben, als dic Reac-
tion des erkrankten Qhres auf zwel, relativ schwache und un-
veine, Tone. Hat also zufillig der Patient einc Stirung der die-
sen beiden Tonen entsprechenden Nervenfasern, so ist es denk-
bar, dass er das Tiktak der Uhr absolut nicht, anderc unter
Umstiinden weit schwiichere Tine, welche aber eine andere Stel-
lung in der Tonhihescala einnehmen, recht gut percipirt und um-
gekehrt, dass ein Patient das Tiktak in relativ erheblicher Ent-
fernung noch vernimmt, wihrend er bestimmte Worte der Sprache,
selbst lauten Tones gesprochen, falsch versteht. Diese letzterc
Perceptionsanomalie macht sich besonders bei vollkommenem De-
fecte des Trommelfelies, des Hammers und des Ambos geltend,
wie ich bercits frither definirte %)

Solche Mingel sind aber kein Grund, um die Priifung mit der
Ulr zu verwerfen, denn sie ist ein nicht unwichtiges Glied in der
Kette der diagnostischen Hillfsmittel, welche u. A. aus Uhr,
Stimmgabel, Sprache, Ocularinspection und Luftdouche sich zu-
sammensetzt.

Andererseits hat auch die Priiffung mit der Ubhr an sich er-
hebliche Vortheile. Die Uhr ist schon von der ersten Jugend
her der lichgewordene, treue Begleiter des Menschen, durch das
Lauschen nach ihren Tonen wird die Anfmerksamkeit des Kindes ge-
weckt; das ungezogenste, wie das dngstlichste Kind lisst sich gerne

so weniger als wir dic Angaben des Kranken schwer controlliren konnten.
Es ist zu bedauern dass wir keinen besseren Ilormesser haben und dass wir
hauptsichlich auf dic Priifung des Sprachverstiindnisses angewicsen sind.

*) J. Gruber, Lehrbuch der Ohrepheilkunde 8. 166 u. fY.

**) Sprache und Ohr S. 111 u. .

4 [S4e 1)
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die mit der Uhr beginncende Harpriittung getallen und beruhigt sich
meist wihrend derselben. Der Erwachscne wird durch die Ab-
nahme der Entfernung, in welcher er friiher seine Uhr hérte, schr
oft erst auf e¢in beginnendes Gehorleiden und damit zum Arzte
hingewiesen. Das Priifungsmittel ist von absolut constanter Ton-
stiirke, rasch angewendet und fitr jeden verstiindlich; doch sind
gewisse Vorsichtsmassregeln nothwendig, um sehr erhebliche Tiiu-
bchungcn zu vermeiden.  iir die meisten Patienten ist cs gut,
nach geschehener Privfung bel offenen Augen, cine zweite bei ge-
schlossenen zur Controlle folgen zu lassen; denn viele machen
aus Iitelkeit oder aus Sclbsttiiuschung, wenn sie die Uhr sehen
und desshalb auch zu hiven glavben, oder aus Furcht vor der
folgenden Anwendung der Taftdouche oder des Politzer’schen Ver-
fahrens falsche Angaben. Hat sich der Arzt von der Horweite
des Patienten iiberzeugt, so triigt er unter der Rubrik ,,Ubr® die
folgenden, schr cinfachen DBezeichnungen in sein Journal ein:
,»schwach in continuo abgekiivzt ,sehw. 1. cont. d. h. der Kranke
hirt das Uhrticken nur sehwaeli heim Anlegen an die Ohrmuschel;
oder ,in cont. d. h. er hirt deutlich, kriiftig die beiden Tone
der Uhr beim Anlegen; oder 14, 2% 3“ ete. d. h. er hirt in Ent-
fernung von 1, 2 oder 3 Zollen vom Ohre das Uhrticken.*)

Die Priifang der Koptknochenleitung vermittelst des
Anlegens der Uhr an die Schlifen oder an die Process. mastoid.
ergab nur sclten wesentliche diagnostische Anhaltspunkte.  Es ist
bekannt dass mit Zunahme der chhtlg]\mt und Sprodigkeit des
Kuochengeriistes, welehe sich etwa vom flinfzigsten Lebensjahre
an bemerkbar macht, dic Knochenleitung schwiicher wird; wir
finden daher hiiufig, dass Personen in solchem Alter, welche iibri-
gens durchaus keine Erkrankung des Gehororgans zecigen, von
“der Schliife oder dem Proc. masteid. aus das Uhrtiken nicht ver-
nehmen, wiilhrend andercrscits jiingere Personen, welche an Er-
krankungen des schallzuleitenden Apparates leiden, die Uhr von
den Kopfknochen aus stirker als vom #. Gehirgang percipiren:
Immerhin ergiinzt also dicse Art der Horpriifung uns in ange-

*¥) Ich ziehe die Bezeichnung nach Zoll resp. Fuss der Decimalrechnung
nach dem Metersystem fiir die I[Irpriifung vor. Eine Spanne meiner Iand
zwischen Daumen und Mittelfinger mit Hinzunahme der beiden letzten Pha-
langen des letzteren giebt mir genau ecinen preussichen Fuss; einer meiner
Schritte ist gleich 2Y% preuss. Fuss, wenn ich dann bei der folgenden Priifung
fiir die Sprache mich vom Kldnken entferne, so zihle ich die Schritte und ﬁnde
rasch ein ziemlich genaues Resultat nach Fuss, :
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messener Weise das Tonbild, indem sie einigen Aufschluss itber
die Schallleitungsfihigkeit der Kopfknochen giebt; deshalb sollte
auch sie bel jeder ersten Untersuchung eines Ohrenkranken ange-
wendet werden.

Die Horpriifung vermittelst der Stimmgabel.

Ueber die diagnostische und prognostische Bedeutung der
Stimmgabeltine sind von E. Mach!), Erhardt?, Politzer3),
Lucae?), Moos® und Magnus®% Abhandlungen verdffentlicht
worden. Wesentlich neuc Eutdeckungen jedoch sind auf diesem
(Gtebicte nach der 1871 crschienencn Arbeit Politzers” nicht
hervorgetreten.

Mittelst der tonenden Stimmgabel bringen wir dem Ohre einen
ziemlich ecinfachen, zumeist keine wesentlich hervortretenden Ober-
tone enthaltenden, Klang zur Perception. Setzen wir dic Gabel mit
dem Griffende aut den Scheitel auf, so bewirkt sie cine ungemein
intensive Erregung des Organes, welche bei einzelnen Gabeln so
michtig ist, dass sclbst bei schweren Verinderungen des schall-
cmpfindenden Apparates, wie wir sie z. B. bei Taubstummen
finden, noch der Ton zur Auffassung gebracht und selbst nach-
gesungen werden kann. Hicraus ergeben sich die Vortheile und
dic Nachtheile des Priifungsmittels sehr cinfach. Wir bringen
dem Patienten einen klaren, relativ einfachen aber auch cinen

1) E. Mach: ,,Zur Theoric des Gehororgans®. Sitzungsherichte der Acade-
mie der Wissenschaften in Wien B. 48, 1863.

2) Erhardt: Klinische Otiatrie 1563.

3) Politzer: ,,Untersnchungen iiber Schatllcitung im Gehororgan im ge-
sunden und kranken Zustande* Archiv f. Ohrenheilkunde B. I, Heft 1 u. 4;
ferner ,,Newe Untersuchungen iiber die Anwendung von Stimmgabeln zu dia-
gnostischen Zwecken bei Krankheiten des Gehirorgans. Wien, mediein. Wo-
chenschrift 1868,

4) Lucae: Untersuchungen uber die s. g. Kopfknochenleitung und deren
Verhiiltniss zur Schallfortpflanzung dureh die Luft.'* Archiv f. O. B I, Heft
4; und ,,Weitere Untersuchungen uber die s. g. Kopfknochenleitung und de-
ren Bedeutung fiir die Diagnostik d. Ohrenkrankheiten®, Archiv-f. O. B. V,
Heft 1 u. 2. sowie ,,Zur diagnostischen Verwerthung der Schallleitung durch
die Kopfknochen“ Berl. klin, Wochenschrift 1871 No. 10,

5) Moos: Handbuch d. Ohrenheilkunde. 1866, S. 37 u. I,

6) Magnus: Ein Fall von particller Lihmung des Corti'schen Organs.
Archiv f. O. B. II, Heft 4.

7) Politzer: ,Beitrige zu den Hbrprifungen mittelst der Stimmgabel®.
Wiener medicin. Presse 1871. '
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relativ méchtigen, den Hornerven kriiftig ansprechenden Ton,
welcher ofters vom Scheitel aus selbst dann noch gehort wird,
wenn andere, vielleicht derselben Tonhéhe angehorende, aber schwii-
chere und zusammengesctzte Klinge, wice sie u. A, die menschliche
Sprache in ihren Consonanten bietet, bereits nicht mehr anfgefasst
werden.  Ich erinnere mich zahlreicher IPille von Taubstummbheit
in welchen der Ton meiner grossen stabformigen C° Gabel vom
Scheitel aus gehort wurde. Taubstumme Kinder verlangten dic
Wiederholung des Versuchs mit dieser Gabel, weil sie durch
das seltene Vergniigen des Ilirens cines musikalischen Tones eine
ncue und angenechme Emptindung hatten.

Die Fachgenossen benutzten bisher theils Gabeln mit vier-
kantigen, theils solche mit runden Branchen, welche verschiedene
Linge und Durchmesser, daher verschicdene Tonstiirke und Ton-
héhe hatten. Auch die von Dr. Kénig in Paris neuwordings angege-
benen mit verschicbbaren Klemmen verschenen, welche letztere den
Ziweck haben, dieselbe Gabel aut verschiedene Tone abzustimmen,
wurden vielfach zur Horpriitung verwendet.

In den meisten Fiillen, wo es sich nicht sowohl um subtile und
differentielle Priifung der Functionen des schallempfindenden als
vielmchr um Feststellung der Schwingungs- und Resonanzverhilt-
nisse des schallzuleitenden Apparates handelt, leisten uns die Stimm-
gabeln gute Dienste, mir besonders die stabférmige C? Gabel®)
und die das AT (Pariser a) gcbende vierkantige, welche ich fast
zu jeder ersten Untersuchung eines Ohrenkranken in Anwendung
ziche. Die stabformige C" Gabel hat den besonderen Vortheil
dass ihr Ton per Luftleitung schon auf wenige Zoll Entfernung
nicht mehr vernommen wird; der Patient kann sich also itber die
die Auffassung seiner beiden Ohren nicht leicht tiuschen, denn
er hirt den Ton der Gabel nur mit dem Ohre, neben welches sie
gehalton wird. Wenn ich wir z B. das rechte Ohr fest verschliesse
und halte die angeschlagene Gabel ganz nahe an diese Seite des
Kopfes, so hire ich keinen Ton, trotzdem das linke Ohr frei ist,
weil der Ton eben nicht bis zur anderen Seite der Kopfes reicht.
Ueber die verstirkte Perception des Tones der auf den Scheitel
aufgesctzien Gabel nach dem Ohre hin, dessen schallzuleitender
Apparat erkrankt oder in seiner Schwingungsfihigkeit behindert
ist, sowie iiber die physiologische und pathologische Bedeutung
dieses Acuomens geben uns die oben erwiithnten Abhandlungen, so-

*) Vergl. Politzer: Neue Untersuchung etc, Wien medicin. Wochenschrifti868.
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wie der von mir veriffentlichte Fall*) Autklirung. Bei stirkerem
Anschlagen der C° Gabel an harto Kérper entstehen oft, durch
longitudinale Schwingungen hervorgebrachte, schr hohe Obertine,
Die Beobachtung Politzer’s und anderer Forscher, nach welchen
cinzelne Patienten nur diese holen Obertine (hohes Klingen“)
nicht aber den ticfen Eigenton der Galyel (das Brummen®) vom

L Gehirg, aus vernalimen, erkliiet sy meiner Ansicht nach daraus,

dass bel einer Reilie von Erkrankungen des Gehivorgans cinzelne
Tine der Scala mehr oder weniger ausfallen, withrend die iibrigen
noch gut gehirt werden, _

Bel musikalisely gebildeten Patienten erkennt man  zuweilen
vermittelst der Stimmgabelpriifung  cine veriinderto Abstimmung
des erkrankten Ohres, es crgicht sich meist dabei ein Héherhiren
des Stimmgabeltones in Folge verstiivktor Spannung sowohl des
crkrankten schallzuleitenden als auch des  schallempfindenden
Apparates. Der Naclitheil dieser Hirpriifung, oder vielmehr das
Unvollstiindige derselben erhellt daravs, dass wir dem Kranken

zuniichst nur einen und zwayr einen schr intensiven, musicalischen

Ton bringen, iher dessen Einwirkang unmusikalische Patienten.

nicht immer  correete Antworten geben; fiir subtile Priifungen
hat die Gabel cine zu grosse Tonstirke; die Anwendung meh-
rerer Gabeln ist etwas zeitraubend und nicht immenr lohnend, denn
viele Ohrenkranke hiiven djo Tine der Gabeln noch sehr gut, die
weit schwiicheren Time der Consonanten dagegen sehr schlecht,
Man hat sich eine Zeit lang allzu grossen Hoffnungen iiber noch
mit Hilfe der Stimmgabeln zu erwartende Entdeckungen hinge-
geben, und st nunmehr, nachdem man seit einigen Jahren keinen
wesentlichen Fortschritt fiy Diagnose, Prognose und Behandlung
erzielt hat, etwas enttiluscht; niehts desto weniger michte ich die
Stimmgabeln bei kejner Untersuchung cntbehren, sie sind ein fes-
tes Glied in der Kette der Horpriitungsmittel geworden.

Die Versuche mit anderen akustischen Apparaten und musi-
kalischen Instrumenten, welche zup Erkennung inshesondere der
Defectev des schallempfindenden Apparates verwendet wurden,
werde ich weiter unten noch zu besprechen Gelegenheit haben.

*) Unterbindung der Arteria carotis cte. vergl. diesos Archiv zweiter Bd.
IL. Abtheilung S. 52 u. ff, ‘
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Die Horpriifung vermittelst der menschlichen Sprache.

Die Feststellung der Horweite sowohl als auch der Iir-
breiteoder der Qualitit der Hérempfindung eines erkrankten Ohres
muss. miglichst rasch geschehen kimnen, damit sie nicht dic Zeit
und die Geduld des Arstes wie des Kranken allzusehr in Anspruch
nehme; sie muss dabei genau sein d. L. sie muss moglichst die, .
im Wechselverkehr der Menschen vorkommenden Tonreilien win-
fassen; sic muss aber vor Allem — und darin lag von jeher das
Streben nach Erfindung cines unverdnderlichen Hormessers be-
griindet*) — moglichst gleichmiissig und gleichverstindlich fiir
alle Kranken und fiir alle Wicderholungen der Priifung scin. Wenn
wir mit Hilfe der Uhr und der Stimmgabel einzelne Linien fiir
das zu fixirende Tonbild cinzeichnen konnten, so giebt die Prii-
tung mittelst der Sprache dicsem Bilde Gestalt, Ausdruck und Cha-
racter. , Nur durch die Rede wird die schlummernde Vernunft ge-
weckt oder vielmelr die nackte Fihigkeit, die durch sich selbst ewig
todt geblieben wiire, wird durch dic Sprache lebendige Kraft und
Wirkung® sagt Herder (Jdeen zur Geschichte der Philosophie
der Menschheit.)

Wenn wir erwiigen, dass Patienten des verschicdensten Le-
bensalters, der verschiedensten geistigen und krperlichen Entwick-
lungsstufen unsere Hilfe suchen von dem zarten Kinde, dessen
Tonleben nur erst fir wenige Tine und Worte geweckt ist, bis
zu dem Greise, welcher sich an dem hichsten aus der lebendigen
Rede stromenden Lebensquell bildete nnd erquickte; von dem ein-
fachen Landmanne, dessen Gehorsinn nur selten zum Verstindniss
der Musik entwickelt wird bis zu dem Tonsetzer, in dessen Gelste

*) Der Vollstindigkeit wegen erwiithne ich zweier bis jetzt bekannt ge.
wordenen Versuche zur Erfindung eines Hormessers. Dr.v. Conta in Wel-
mar (Archiv £ O, BA. T H. 1 8. 107 u () wollte die Perceptionsfihigkeit fest-
stellen nach der Zeit, wie lange der Ton ciner angeschlagenen Stimmgabel
horbar blieb; er rieth desshalb, eine solche vor das eine Ende eines Horschlau-
ches zu halten, dessen anderes Iinde in den Gehirgang des zu priifenden Ohres
eingefiigt war; dieser sogenannte ITirmesser ist natiirlich niemals praktisch
verwerthet worden. Prof. Lu cac in Berlin veriffentlichte etwa vor Jahres-
frist (Archiv f. O. Bd. VI, H. 4. 8. 276) einen Apparat ,,Maximalphonometer®,
welcher den Zweck verfolgen soll, die Sprachintensitiit d. h. den jedesmaligen
- beim Sprechen angewandten Ausathmungsdruck genauer zu bestimmen. Ich
kann mir jedoch fiir die Horpriifung eines erkrankien Ohres von diesem In-
strumente kaum einen prakiischen Erfolg versprechen, -
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ihre Harmonieen klar und fest gezeichnet sind, sodass sie fast
kirperlich vor ihm stechen — so ist es nothwendig, dass wir der
Priifung mittelst der Sprache ein System unterlegen, mit Hilfe
dessen wir all den verschiedenen Menschen, wenn sie gehorkrank
werden, genau und schnell definiren kinnen, was sie héren und
was stc nicht hiren.

Methode der Pritffung des Sprachverstindnisses. Auswahl
und Tonverhiiltnisse der Sprachlaute.

Nach Erledigung der anamnestischen Fragen iiber Name, Alter,
Stand, Wolmort, Dancr und Art des Leidens, etwaige frithere
Krankheiten und iiber dic bisherige Behaudlung, tiber Schmerz
Otorrhoe, Sausen ete,, sowie nach B(,cnd]gung der Prifung mit-
telst Ulr und Stimmgabel, lasse ich den Kranken mit dem Fin-
ger oder mittelst cines Clummistipsels zuniichst das linke Ohr
fest verschlicssen, das zu priifende rechte Ohr mir zuwenden, die
Augen von mir abwenden, damit er mir nichts vom Minde ab-
schen kann, — und priife nun das Sprachverstindniss im Allge-
meinen, indem ich aus verschiedencer Entfernung Silben, Worte
oder NSitze vorspreche und Kranken diesclben nachsprechen lasse.
Hicrbei benutze ich drei Spracharten oder Tonstirkegrade: den
lauten, den mittleren  oder Conversationston, zwmeist aber den
Fliisterton®); je nach der Art und Weise, wie das erkrankte Ge-
hivorgan dem ilin gebrachten Prifungsmittel gegeniiber reagirt,
werden in das Journal unter der Rubrik ,Sprachce® zuerst die
mchr allgemeinen Bezcichnungen Lo, fl. d. h. lauter, mittlerer
oder flisternder Ton, In Verbindung mit der Bezeichnung der
Entfernung des Sprechenden vom Olre des Kranken nach Fuss
elngetragen™; So wiirde also die Position 4. oder 4 ‘m. 4’ fl. be-
deuten, dass der Kranke cin Wort, in lautem, mittleren oder mit
Fliisterton gesprochen, in Entfernung von 4/ hirt. Die Position
YLiz, 4m. iz oder 4 fl. 1. z wirde sagen, dass der Kranke
einen ganzen Satz ,im Zusammenhan g® gesprochcn innerhalb
der Lntfernungsgrenae vor 4’ noch versteht.

Wenn die Priifung ergiebt, dass der Kranke einzelne Worto

*) Ueber den akustischen Unterschied der drei Spracharten vergl. weiter
L. S b

**) Achnliche Bezeichnungen nahm auch Dr. Wendt in Leipzig an. Vergl.
Wendt: Mittheilungen iiber die in meiner Pohkhmk beobachteten Kr ‘mkhelts-
fille, Aychiv £, O, B, IIL, H. 1 S, 27y, o
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nicht versteht, so lasse ich ihn wiederholen, was er zu ho-
ren glaubt; hierbei zeigt sich dann meistens, dass der Kranke die
Vocale des vorgesprochenen Wortes richtig, verschiedene Conso-
panten aber unrichtig oder gar nicht percipirt hat, es liegt also
eine Verwechslung oder verkehrte Auffassung vorzugs-
weise der Consonanten zu Grunde, desshalb notire ich, um auf
obenerwilntes Beispiel zuriickzukommen 4' 1. oder 4° m. oder
4 fl. mit C. V. (Consonanten Verwechslung) d. h. in Entfer-
nung von 4¢ beginnt bercits der Kranke in laut, mittleren oder
Fliistertones gesprochenen Worten die Cousonanten unrichtig auf-
zufassen.

Daun nchme ich die Inspection des Trommelfelles und die
Luftdouche vor, notire das Ergebniss der Auscultation sowie et-
waige Veriinderungen des Bildes der Membran nach der Luftein-
treibung, und priife von Newem {iir Ulr und Sprache. Finde ich
dann noch fortbestchende Anomalicen vornehmlich in der Auffas-
sung der Consonanten, so lasse ich die qualitative Horpriifung
fir dic Sprachlaute folgen und suche fir jeden cinzelnen selbst-
tonenden Sprachlaut die Perceptionsgrenze festzustellen. Dann
construire ich aus allen Thatsachen das Krankheitshild und das
Tonbild des Patienten und halte dieses dem Tonbilde des nor-
malen Ohres gegeniiber.*)

Wie ich Dbereits oben andeatete, so scheitert die Perception
der Worte unserer Sprache scitens cines schwerer erkrankten Oh-
res vornehmlich an den Consonanten, withrend die Voeale den
schallempfindenden Apparat selbst bei hochgradigem Ergriffenscin
noch in Erregung zu sctzen im Stande sind. Die Erklirung liegt
darin, dass der Vocallaut, welcher dem sehr vollkommen construir-

*) Nach den Grundsiitzen dicser Untersu‘chungsmethode habe ich mein
Krankenjournal cingerichtet, welehes sich mir seit einigen Jahren sehr be-
withrt hat; el fiige hier das Schema ecines Journalblattes ein, vielleicht ge-
wiihrt diec Benutzung desselben dem einen oder anderen der Fachgenossen ei-
nigen Vortheil fiir eine rasche und iibersichtliche Darstellung des Resultates
der Untersuchung.

Unter der Rubrik ,Sprache® wird zunichst nur die Horweite im Allge-
meinen also z. B. dic Position ,,4‘ 1. mit C. V.* eingefiigt; das Resultat der
_q’qalitutiven Horpriitung im Einzelnen fiir die Sprachlaute wird dann an den

“breiten Randraum des Blattes geschrieben, welcher auch fiir alle iibrigen wich-
tige Bemerkungen reservirt ist. So halte ich u. A. auch fiir zweckmissig, den
Numen des Hausarztes zu verzeichnen. Die Buchstaben M. und V. unter ,,Stimm-
gabel* bedeuten : Meatus auditor. extern. und Vertex: oder wic die bz, Stimmga-
beltone vom ,,iiusseren Gehdorgang* oder vom ,,Scheitel® aus aufgefasst werden.
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ten Zungenwerke des Kchlkoptes scine Kntstehung verdankt, eine
reiche, priichtige Klangfarbe hat; seine einzelnen Schallwellen sind
von grosser Regelmiissigkeit und viel betrichtlicherer Amplitiide
(Wellenbreite) als die der Consonanten, welche zumelist an den
viel ungenauer sich anpassenden Mundtheilen, sei es durch
Anschlag der Zunge oder der Lippen, oder durch die Reibung
des Exspirationsstromes gebildet werden.  In meinen frither er-
withnten Studien®) stellte ich cine ncue, auf akustisch-physikalischer
Grundlage rubende Eintheilung der Consonanten auf': in ,selbstti-
nende® d. h. in solehe Laute, welehe von dem Apparate der Mund-
hohle mit selbstindig hirbarem und nach Tonhshe, Tonstéirke und
Klangtarbe definirbarem Klange gebildet werden, nimlich: die R, B,
K, T, F, S, Sch und Gmoll-Laute und in ,tonborgende* d. h. solche
Laute, welche sich an eincn {wic ich damals sagte) Vocallaut an-
lehnen, von ihm etwas Ton borgen miissen, um von dem Ohre
differenzirt werden zu konnen — also, musicalisch bezeichmet, als
Vor- und Nachschlag zu cinem Veceallaute™) zu betrachten sind,
nimlich die H**) L, M, N und W-Laute. '

Bei dicser Eintheilung leiteten mich damals vorzugsweise Riick-
sichten tiir dic Prifung der Horweite des evkrankten Ohres, und -
nichts lag mir mehr fernc als zu den zahlreichen Eintheilungen
der Sprachlaute noch eine neue hinzuzutiigen, welche allen Antor-
derungen der Linguistik geniigen kinnte.

* Vel Sprache und Ohr 5. 15 (L
#) Correcter wire die Bezeichnung tonborgende Laute sind solche, welche

nicht ohne Zuhilfenahme von Stimmbiindersechwingungen lantirt werden
konuen.*  Es begleitet bei der Aussprache  dieselben nicht  ein voller Vo-
salklang, sondern nur cin brummender Ton als Ausdrack noceh nicht vollkom-
men und priieis anklingender Schwingungen der Stimmbiinder. “Daher die M
und N Laute mit Recht aneh Semivocales oder Lalbvocale genannt werden,

+04 Doy [ Laute kommt allerdings ein sehr schwacher Eigenton zu als
Ausdruck der Reibung des versticklen Lxspirationsstromes an den "L'heilen der
Mundhihle; doch entzieht sich derselbe der Feststellung der ‘Tonhdhe.

1) Ohwohl ich bei Verdlientlichung meines erwithnten Werkes diese Grund-
siitze doutlich aussprach, so hut sie doel cin Kritiker Herr Merkel in Leipzig
(Schmidt’s Jalrbiicher 13, 150 M. 1. Nene Zeisehrift 0 Musik Jahrg. 1871
No. 30. 31. 32. Litternr. Centralblatt 1571 No. 36.) offenbar nicht verstehen
wollen. Dic Fachgenossen werden im Verlante dieser Abhandlung, so holle
ich, dic Ucherzengung gewimnen, dass es fiir unsere praktischen Zwecke der
Horpriifung vor Allen daraul ankam, dicjenigen Laute, welche ihrem Toncha-
racter noch definirt werden kounten, um dann dem zu priifenden Ohre 1so-
lirt entgegengebracht zu werden, niimlich dic von mir als, ,selbstténend* be-
zeichneten, von denjenigen zu trennen, welcho far sich allein weder akus-
tisch definivbar sind, noch auch ohne Zuhilfenalmie eines Vocallautes vom Ohre
diflerenzirt werden konnen, nimlich die tonborgenden®. Die iibrigen Invec-
tive, welche besagter Krittker theils unter Nemnung seines Namens, theils
anonym (wie im litterar. Centralblat) gegen mein, Werk schleuderte, sind als
Aunsdruck des Aergers daruber zu betrachten, dass ich Herrn Merkels, tibrigens
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Ich fiige hier zuniichst ein Schema der Tonhdhe und des Ton-
stiirkeverhiltnisses der Vocale und der fiir die Horpriifung wich-
tigsten Consonanten ein. Es kann bei Feststellung einer derartigen
Scala natiirlich nicht von Zahlen die Rede sein, welche eine ab-
solute Toustiirke bezeichnen, sondern nur von dem relativen Ton-
stiirkeverhiiltnisse der Sprachlaute untereinander.  Das vorliegende
Resultat wurde in der Weise gewonnen, dass Georg Appunn
in Hanau und ich uns zur Nachmittagszeit bei windstillem Wetter
in einer Allee aunistellten und, withrend der cine die Sprachlaute
jeden fiir sich isolirt so kriiftig als moglich aussprach, der andere
dic Grenze markirte, innerhalb welcher der betr. Sprachlaut noch
als solcher deutlich vom Ohre differenzirt werden konnte. Wie
ich weiter unten zeigen werde, ergaben spiiter (nach Veroffent-
lichung meines genannten Werkes) unternommene Versuche im
geschlossenen Saale im Wesentlichen  dasselbe Verkiiltniss  der
Tonstiirke der Sprachlaute zu ecinander. Meine Angaben tiber
Tonhihe sind scitdem von anderen Forschern bestitigt worden™)
auch meine eigenen Controllversuche haben stets das folgende
Resultat ergeben:

Sprachlaut Tonhihe des Grundtons Derrl gﬁﬁﬁiiﬁ?ﬁﬁiliﬂﬁs an-
terschiieden in Entfernung von
A pil 360 Schritten
0 bl 350 .
Ei und Ai — 340 "
E 11T 330
I aw 300 .
Eu — 290 ”
Au — 285 .,
u f° 280 i
Sch fis V4 qIV o o T 200 "
S eV eV 175 "
G molle u. Ch. weich aty 130 ”
Ch. raubh u. R. uvulare — 90 .
I (F u V) all oI 67 "
K (K u. hart G) ait—qit 63
T (T und D) fis 1L — fig I 63
%
R linguale (ohne Stimmton) g:? -__'}: (éo ) 41 "
B (B und P) el 18 »
H (als verstiirkter Hauch) — 12 »

kaum bekannt gewordene, Sprachphysiologie nicht benutzt habe. Da meine
Resultate von anderen Forschern u. A. von den Prof. Lucae und Moos seit-
dem bestiitigt wurden, so kann ich ruhig die Ausstellungen des Herrn Merkel
auch fernerhin mit Stillschweigen iibergehen. )

* U. A. von Prof. Lucae: Berl. med. Wochenschrift Jahrg. 1872.
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Hiernach zeigen sich die Grenzen der menschlichen Sprache
auch mathematisch einigermassen bestimmt, sie reicht vom R
(linguale) als tiefstem Laut beginnend mit 16 Schwingungen in der
Secunde, bis zum S Laute mit eventuell 4032 Schwingungen.
Musikalisch ausgedriickt beginnt ihr tiefster Ton mit dem Sub-
contra-C oder dem C-? und endigt ilr hichster mit annéihrend
dem ¢Y 5 sie umfasst also § Octaven. In diesen Grenzen wechseln
Vocale und Consonanten in der mannichfachsten Modification von
Tonstiirke und Klangfarbe vom A als stiirksten und klangreichsten
Laute bis zum H als #irmsten und schwiichsten.

Ueber die akustischen Verhiiltnisse der Sprache in
ceschlossenen Ritmen,

In meinem erwiithnten Werke war dic Darstellung des Ton-
stirkeverhiiltnisses der Sprachlaute aus Versuchen entstanden,
welche wir in einer Allec im Ireien gewonnen hatten; zur nutz-
bringenden Verwendung des Resultates nicht nur fiir die Hor-
priifung, sondern auch fiir dic Gesangsdidaktik und Rhetorik er-
schien c¢s auch erforderlich, dic Tonstiirke der Sprachlaute in ge-
schlossenen Rilumen zu untersuchen.  Hierzu benutzte ich den
erossen Concertsaal des hiesigen Saalbaues, welcher wegen seiner
(allerdings mehr weniger zutiillig getroffenen) herrlichen Akustik
berithmt geworden ist.  Dic griste Entfernung vom letzten Stuhle
des Podiums bis zum letzten Platze der oberen Gallerie betriigt in
gerader Linie 140° oder ctwa 56 Schritte; die Versuche wurden
zuniichst in dem leeren Saale angestellt; ausserdem machte ich
Beobachtungen in mit Zuhorern gefiilltem Saale, indem ich wiib-
rend ecines Vortrages in verschicdenen utfernungen vom Redner
meince Aufstellung nahm uwnd die grissere oder geringere Verstiind-
lichkeit der verschiedencn Sprachlaute notirte.

In dem leeren Saale werden die isolirt hervorgebrachten
Sprachlaute in grosserer Entfernung und deutlicher aufgefasst als
in dem mit Zuhorern angefillten, weil die starke Resonanz des
leeren Saales den Einzellaut begiinstigt und verstirkt. Fir die
Perception mehrerer rasch hintercinander gesprochencr Laute oder
eines Satzes erwcist sich dagegen dicse starke Resonanz als sehr
storend, denn cs werden durch letztere diejenigen Laute, welche aus
den zahlreichsten Partialtinen zusammengesetzt sind, nimlich die
Vocale, vorzugsweise verstiivkt und ausscerdem stark reflectirt; diese

reflectirten Schwingungen des starktonenden Vocales veranlassen
Knapp & Moos, Arch. f. Augen- u. Olrenheilkunde. III, 2. 4
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ein Nachtonen (Echo’, gelangen so fast gleichzeitig mit dem im
Worte nun folgenden Consonanten zu unserem Ohre, verdecken
daher diesen schwiicheren Laut. In dem mit Zuhérern gefiillten
Saale vermindern sich dic Resonanzerscheinungen ganz erheblich,
weil die Kleider der Anwesenden stark abddmpfen und dadureh,
dass sich dic Schallwellen nicht mchr an den glatten Wiinden
allein sondern auch an den vielen Uncbenhlieiten der menschlichen
Figuren reflectiren, werden sic mehr zerstreut, das Nachtonen
wird wenig bemerkbar.

In der Fliistersprache tritt nun der Vortheil des Abdimpfens
der Vocallaute durch uns sclbst ein; in dieser Sprechform werden
dem Ohre Schallwellen von weit geringerer Amplitiiden-Differenz
entgegengebracht als in der lauten Sprache. Wenn wir z. B. den
Vocal U mm Freien laut und stark aussprechen, so unterscheidet
ihn das Ohr noch auf 280 Schritte Entfernung, withrend der F-
Laut, fiir sich allein hervorgehracht, kawm auf 67 Schritte hérbar
bleibt ; flistern wir dagegen das U, so sinkt scine Tonstiirke fast
aut das Niveau des I-Lautes herab; der Grund hierfiw liegt in
dem verdnderten akustischen Charakter des Sprachinstrumentes,
an welchem der Vocallaut entsteht.  Der Tonstiirkeunterschied
zwischen dem laut gesprochenen Vocale I und dem G molle ist
cin sehr bedeutender (300 :130). Das fluste rnd ‘gesprochene I
hat dic grisste Achnlichkeit mit dem G molle und fast dieselbe
Tonstiirke; der Resonanzraum der Mundhihle, dessen Eigenton
beim Fliistern des Vocales mehr hervortreten kann, ist bei den
beiden Lauten der Gleiche, desshalb auch die T'onhibe bei beiden
etwa = dI¥- Wenn wir weiter z. B. das Wort ,,Ross¢ laut aus-
sprechen, so haben wir 3 Laute von sehr betriichtlicher Tonhdhe-
und Tonstiirke-Differenz :

) Grundton

R — Contra ¢ — 41 Schritte
0O — bI — 350 -

S — eV — 175 -

fliisstern wir das Wort ,Ross, so schwiicht sich der Vocak O so
sehr ab, dass er weit hinter der Tonstiirke des S-Lautes zuriick-
bleibt, wihrend der R-Laut wie der S-Laut ihre volle Tonstiirke
behalten. Aehnlich verhalten sich die Umiinderungen der Ton-

stirke im Worte ,Kaffee“. Wenn wir dasselbe laut aussprechen:
Grundton
A — bI — 360 Schritte
I — bUt — 330 -
F—al — 67 -
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wenn wir fliistern, so werden A und E nur wenig sich iiber die
Tonstirke des ' und K erheben. Beim Fliistern dimpfen wir
die Schwingungen des Kehlkopfes stark ab, wiihrend die dem
Vocallaute seinen Charakter gebende Stellung der Mundhéhle und
deren Resonanz die gleiche bleibt wie bei der lauten Sprache.
Der sclbstténende Consonant, welcher an den Mundtheilen entsteht
ohne Beihilfe des Kehlkoptes, wird daher beim Flisstern seine Ton-
stiivke wenig dndern. Wegen der grisseren Gleichmiissigkeit oder
vielmehr wegen des erhieblich verringerten Tonstirke- oder Wellen-
breite-Unterschiedes der cinzelnen Sprachlaute empfiehlt sich also
die Flistersprache vorzugsweise zwr Horpritung.

Die Versuche im leeren Saale ergeben, dass die Vocale simmi-
lich, von den selbsttonenden Consonanten des R linguale, die K,
T, I, 8, Sch und G-molle Laute, der Reihe nach jeder fiir sich
allein hervorgebracht, in der grissten Entfernung des Saales auf
t10¥ oder 56 Schritte noch deutlich unterschicden wurden; der B-
Laut wurde fiir sich allcin aut 36 Schritte, der H-Laut nur auf 42
Schritte gehirt, beide Laute wurden jedoch in Verbindung mit Voca-
len z. B. als Ba oder Ha zuwcilen noch in der weitesten Entfernung
des Saales aufgefasst, das Gleiche gilt von den tonborgenden
Lauten iu Verbindung mit Vocalen, also dic Sylben La, Ma, Na,
nur konnte bisweilen Wa nicht von Ba unterschieden werden; cs
erklirt sich dies aus der nahen Verwandtschaft des W- und des
B-Lautes. Tm Zusammenhang langsamen Tempos Hiisterud Ge-
sprochenes wurde dagegen bis zu 130° deutlich verstanden, ebenso
nattirlich in diesem Tempo laut gesprochene Sitze. Bei rasche-
rem Tempo, in der Weise wie wir im Conversationstone spre-
chen, verwirrten sich aus den oben geschilderten Ursachen
schon in Entfernung voun S0/ vom Sprechenden die direct vom
Sprechenden kommenden mit den reflectirten Klangmassen, man
horte daher fast nur Vocale und Zischlaute. Bei angefiilltem Zu-
horerraume gestaltet sich das Perceptionsresultat fiir den Conver-
sationston giinstiger, doch darf der Sprechende eine gewisse Grenze
des Tempos nicht iiberschirciten ohne unverstindlich zu werden.

Iierauf ergicbt sich fiir Vortriige dic praktische Regel: je
grosser der Saal und je weniger angefiillt mit Zuhorern, desto
langsamer soll man sprechen, dabei die Vocale soviel als misglich
abdampfen, dagegen der Ausbildung der Aussprache der selbst-
tonenden Consonanten vorzugsweise scime Aufmerksamkeit zuwen-
den. Der Sénger, welcher, die vornchmlich mit Hilfe der Mund-
theile gebildeten Consonanten correct und vollténend Z;li Geltung
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bringt, wird nicht nur durech momentanes Ausschalten des Kehl-
kopfes, dessen Anstrengung vermindern, sondern er wird auch
seinen Vortrag charaktervoller und reicher an Effecten machen;
wir bemessen unser Urtheil iiber die Bildungsstufe eines Siingers
nicht nur nach der Art und Weise der Tongebung, sondern auch
nach der mehr oder weniger vollkommenen und harmonischen Aus.
bildung seiner Aussprache. Die Kunzelredner, welche in grossen
Kirchen meist mit allzugrosser Resonanz des Raumes zu kimpfen
haben, wenden inihrer Rede das langsame Tempo bereits aus prak-
tischer Erfahrang an.  Die speciellen Fachgenossen wissen gleich-
falls ans Erfahrung, dass, je lauter man spricht, desto schlechter
versteht uns der hochgradig Schwerhorige, desshalb sprechen wir
mit den Ohrenkranken meist langsam und mittleren Tones. Beim
stirkeren Erheben der Stimme verstivken sich nur die Voeale er-
heblich und iiberténen die nicht wesentlich stirker hervorbringbaren
Consonanten noch mchr. Da die akustische Beschaffenheit der ver-
schicdenen Riwne, in-welchen wir sprechen, eine so ausserordentlich
verschiedene ist und auch schy abhiingig von den in den Zim-
mern oder deren Umgebung vorhandenem Tageslirm, so ist es
schwer, tir die mittlere normale Uorweite des gesunden Ohres
einc Norm aufzustellen. In meiner Wohuung, in welcher die Flii-
gelthiiren sich gegeniiberliegen, nehme ich als mnittlere normale
Horweite die Entfernung von 607 fiir Ilisterworte, am Tage bei
nicht zu starken Nebengeriiuschen gesprochen, an.  Auch solche
Worte, in welchen die Consonanten in dor schwierigsten Zusam-

menstellung vorkommen, wic im Worte sFrankfurt, wurden von

Normalliirenden in dieser Entfernung noch verstanden,

Soll ein zu erbauendes Auditorium sich fiy: das Verstindniss
der menschlichen Rede uud der Textworto im Gresange eignen, so
dart dic grosste Entfernung von dem Podium bis zum letzten Platze
des Zuhorerrawmes nicht iber 125 betragen, der betr. Raum muss
mehr lang als breit und ctwa so hoch als breit sein, das Material
bilde ein maglichst wenlg poriser Stein (ITolz begiinstigt allzusehr
dic Resonanz der Vocallaute), glatte Wiinde sind wegen der
directen Reflexion der Schallwellen mdglichst zu meiden, wihrend
mehrere Gallerien und Séulen im Zuhtrerraum glinstig sind, weil
an ihnen der Schall eine vielfiltigere Biegung erleidet, wodurch
sich gleichzeitig die Resonanz abschwiicht. In Entfernung von
8—12 Schritten hinter der Rednerbithne oder direct hinter dem
Podium ist eine gewilbte Wand (als Schallbecher) niitzlich. ~

el e n
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Einige akustische Bemerkungen iiber die R-Laute
und iiber das G-molle.

Indem ich fiir das specielle Studium des akustischen Charakters
der Sprachlaute auf das in meinem ecrwithnten Werke Gesagte
verweise, fiige ich hier noch cinige Untersuchungen iiber den
rathen Kchllaut Ch und das mit diesem fast identische Kehl-R
R pharyngeale} der Niedersachsen, iiber das R uvulare und das
R laryngcale, iiber das weiche Ch (nach ¢ und i) und das mit
diesem identischen G-molle ein, welche Laute ich dort nicht aus-
fithrlich besprechen konnte,

Wenn das R linguale kiinstlich gut gebildet wird, so dass
der Windstrom die Zungenspitze in regelmiissige Schwingungen
setzt, withrend Kellkopf und Rachentheile in Rube sind, so er-
hiilt man eine ziemlich harmonische Zusammensctzung mehrerer
tiefen Tone C-34-C-2-+-C-14-C", unter welehien besonders C-3 und
C-2 hervorragen; dic Tonstiirke des so gebildeten R linguale kaun
daher schon wegen der tiefen Lage des Grundtones nicht eine be-
triichtliche sein.  Das I linguale konnten wir bis aat 41 Schritte
Entfernung noch unterscheiden,

Eme andere Gattung des R-Lautes ist dicjenige, welche ge-
wissermassen cine Combination dieses crsten nur mittelst der
Schwingungen der Zungenspitze und dem Resonanzton der Muud-
hihle gebildeten R linguale und desjenigen R-Lautes darstellt, bei
welchem gleichzeitig Zungenspitze und Stimmbiinder resp. Kehl-
kopf in ténende Schwingungen versetzt werden, man kounte es
daher R laryngo-linguale nemnnen. Die Kehlkopfschwingungen
geben bei seiner Aussprache cinen je nach der Stellung der Stimm-
biinder hiheren oder tieferen ziemlich klaren und scharfen Ton;
der ganze Laut klingt nicht wnschin und ziemlich harmonisch, wird
dalier, von guten Siingern schr bevorzugt. Scine Tonstirke tiberragt,
leicht erklivlich, die des tiefen und dunklen R linguale sehr und
betrigt etwa 90 Schritt im Freien. In cinzelnen Idiomen wird
neben den klangreichen tonenden Schwingungen des Kehlkop-
fes nicht die Zungenspitze sondern die Uvula in entsprechende
Schwingungen gebracht; wenn dicse gut und ausgicbig erzeugt
werden, so entsteht ein dem vorigen sehr ihnlicher gleichfalls
nicht unschoner und ziemlich klangreicher Laut, dessen Tonhohe
und Tonstirke vom vorigen schon desshall sich nicht wesentlich
pnterscheiden wird, weil nur statt Zungenspitze die Uvula als

.
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schwingender Theil des Instrumentes eingeschaltet ist. Man konnte
diesen R-Laut R laryngo-uvulare nennen.

Faber bildete in seiner sprechenden Maschine den R-Laut
in der Weise, dass er den Kehlkopt t6nen liess und dazu ein in
der Gegend der Uvula angebrachtes Schnurrréidehen (dihnlich
wic bei den Wasserpfeifelien der Kinder) durch den Windstrom in
Rotation sctzte, -

Die vierte Gattung der R-Laute, im Klang nahezu das, soge-
nannte, ranhe R pharyngeale, das Kehl-R dey Niedersachsen, ist

‘identisch mit dem Kehllaut Ch, dem sogenannten rauhen Ch (nach

8, 0, w z. B.in dem Worte , Ach® »Buch | Joch¥),

Zur Bildung dicses Lautes sctzt der aus der Lunge kommende
Windstrom die Theile des Rachens, besonders die Uvula und die
Arcaden, in Schwingungen ; Lierdurch entstehen zuniichst zwel in
sehr unharmonischem Verhiiliniss stehende Téne, ein ticferer, wel-
cher den Schwingungen der Uvula seine Entstchung verdankt und
ein héherer, welcher walirscheinlich an den Arcaden entsteht; dazu
treten noch mchrere gleichfalls unharmonische Oberténe in Folge
der unregelmiissigen Brechung des Windstromes an den Rachen-
theileu.  Aus solcher Zusammenstellung kann natiirlich nur ein
schr hisslicher Klang (der hisslichste und unharmonischste unserer
Sprache) erstehen, welchen der Redver wie dor Singer aunstatt des
R linguale oder des R laryngo-linguale niemals bilden sollte; als
ravhes Ch mag er ihn wenigstens moglichst schwach und weich
angeben,

Die Tonhihe des s. g. weichen Ch (nach ¢, 1) und des G molle
entspricht etwa der des Vocales I also dem dIv ; der Resonanz-
raum der Mundhéhle hat fast diesclbe Form und Grisse wie beim
Vocal 1. Die Tonstivke des (@ molle liegt zwischen der des Sch
und des S-Lautes und es wurde im Freien noch in Entfernung
von 190 Schritten unterschicden

Nach diesen Betrachtungen wird man leicht erkennen, dass
fir die Horpriifung vor Allen, dicjenigen Sprachlaute wichtig sind,
welche fiir sich allein mit ausgeprigtem tonlichen Charakter und
mit bestimmbarem Eigentone dem zu prifenden Ohre entgegen-
gebracht werden konnen; es sind dies die Vocale wund die von
mir ,,selbsttonendet genannten Consonanten. Das tiefe R linguale,
(weniger die iibrigen Gattungen des R-Lautes, weil bei diesen hi-
here Téne zu stark hervortreten) die B, K, T, ¥, S, Sch Laute
und der G molle Laut. Bej richtiger Verwendung dieser Reihe
von s_elbsttiinend,en Sprachlauten kapn man schon ziemlich ge-
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naue KErmittlungen iiber die Perceptionsfiihigkeit eines zu priifen-
den Ohres innerhalb einer Hirbreite von 8 Octaven anstellen;
ausserdem bringen wir in diescr Weise dem Ohre alle moglichen
Tonstirkegrade und Klangfarbenunterschiede von dem armen, lee-
ren den s. g. einfachen Tonen sich nihernden B-Laute bis zu dem
schin harmonischen und reichen Dreiklang des Sch-Lautes. Bei
der Beurtheilung des Priffungsergebnisses miissen dann alle cr-
wiihnten akustischen Eigenschaften Tonhéhe, Klangfarbe und Ton-
stiirke in Betracht gezogen werden, um etwaige Tonliicken nach
ihren Ursaclien im defeeten Ohre zu erkliren.

Dabei ist besonders der akustische Charakter des Abschnittes
,,Gehorgang-Trommelfell zu beriicksichtigen*), weleher als kleiner
Resonator oder Schallbecher diejenigen Tone und Laute verstiirkt,
-welche seinem Eigentone (etwa ¢!V nahe kommen) oder harmonische
Theilténe dessclben darstellen. Hieraus folgt, dass die S und Sch
Laute sowie der G molle Laut (Tonhihe d'V vermége der bez.
Eigenschaft des Abschnittes ,,Gehirgang-Trommeltell” dem schall-
cmpfindenden Apparate besonders stark und giinstig entgegenge-
bracht werden.

Die Sprache ist u. A. anch desshalb das wichtigste Horprii-
fungsmittel, weil viele ihrer Laute weit schwiicher und zarter sind
als die Tine anderer Instrumente. So unterscheidet man z. B.
selbst auf den Corridoren unsercs Saalbaues noch das vom Podium
kommende Pianissimo ciner Geige, wihrend eine ganze Reihe
von Sprachlauten in dicser Entfernung nicht mehr gehirt wird.

Aus der Tonstirkedifferenz der Téne musikalischer Instru-
mente gegeniiber denen unserer Sprachlaute erklirt sich leicht
der scheinbare Widerspruch, dass Ohrenkranke in Concerten mit-
wirken und ihr Instrument auch vollkommen correct handhaben,
sowie die Téne der Instrumente des Orchesters ziemlich genau
differenziren, wihrend ihr Sprachverstindniss schon so bedeutend
herabgesunken ist, dass sic die H, B, K, T und I-Laute bereits
in Entfernung von &' nicht mehr percipiren. Fiir Eintheilung,
Diagnose, Prognose und Behandlung der Labyrinthkrankheiten
halte ich die eben geschilderte Methode der qualitativen Hérprii-
fung vermittelst der selbsttonenden Consonanten fortan fiir un-
entbehrlich. Im Folgenden werde ich dann die Ergebnisse der
Versuche an Kranken erlintern und die Horstorungen niher zu

analysiren suchen.
(Schluss folgt im niichsten Heft.)

*) Vergl. Sprache und Ohr S. 186.



