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Beim Abschlusse meiner Studien an der hicsigen
Hochschule ist es mir eine angenehme Pflicht, allen
meinen hochverehrten Iehrern fur die mir so reich-
lich zu Theil gewordene wissenschaftliche Anregung
zu danken ; inshesondere aber fiihle ich mich meinem
ehemaligenn Chef, Herrn Professor Dr. E. v. Wahl,
der mich mit seinem vielseitigen Wissen und reicher
Erfahrung fast ‘unausgesetzt bis jetzt geleitet hat, zu
tiefern Danke verpflichtet,







Hcrr Professor Dr. £, v. Wa/!/ hatte die Gite, mir
zur Abfaffung eincr Doctor-Differtation einen Patienten der
hiefigen chirurgifchen Klinik zur Beobachtung der Functionen
des weichen Gaumens und des Schlundes zur Verfiignng zu
ftellen. Derfelbe war vor mehr als 2 Jahren wegen Syphilis,
mit welcher er vermuthlich in jungen Jahren angefteckt wor-
den war, hicr aufgenommen worden.  Die Krankheit hatte
hauptfichlich diec Nafenhohle ergriffen und fchritt hier der
Procefs unaufhaltfam vorwirts, bis es cndlich gelang, durch
energifche Anwendung des f{charfen ILoffels ihn foweit zu
coupiren, dafs in der letzten Zeit Recidive nicht mchr auf-
getreten find. Doch war die ganze Nafe zerfiort. Statt
dicfer zeigte {ich ein grofser Defect, welcher einen vollkom-
men freien Einblick in den Nafenrachenraum, der im Wefent-
lichen intact war, geftattete.

Die Aufgabe, die ich mir ftellte, war zunachft die, ein

maglichft forgfaltiges Beobachtungsmaterial zu fammeln. Auf
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einc ganze Reihe intereffanter Fragen, namentlich auf die
noch immer {chwebende Streitfrage der Sprachverbefferung
durch Obturatoren oder operative Eingriffe konnte ich bei
der mir nur knapp zugemeffencn Zeit nicht weiter eingehen.
Vielleicht, dafs es mir {piter moglich fein wird, noch einmal

auf diefen Gegenftand zurick zu kommen.



In Bezug auf dic iltere Literatur verweise ich auf
Dzondi "), bei welchem die Anfichten der verfchiedenen
Autoren, nach den cinzelnen Puncten geordnet, sich iiber-
fichtlich zufammengeftellt finden  Dzonrdz selbft verdanken
wir die Feftftellung und Pricifirung folgender Puncte,

I. Wirkung der cinzelnen Muskeln.

1. Levator palati mollis hebt, wenn allein thiitig, den
weichen Gaumen vertical in dic Hohe und fpannt ithn in
querer Richtung.

2. Tenfor palati mollis: a) fpannt den weichen Gaumen
nach beiden Seiten, &) hebt ihn etwa 1 nach oben, und
¢) zieht ihn etwa o’ nach vorne.

3. Glofso - palatinus wirkt in Gemeinfchaft mit der
Zunge als Schliefsmuskel.

4. Pharyngo palatinus: @) ndhert feine beiden Schenkel
faft bis zu gegenfeitiger Bertuhrung:; &) kann das Ilcrab-
finken des vorher gehobenen Gaumenfegels befchleunigen.

5. . Azygos uvulae verkiirzt und hebt das Zipfchen,

Den weichen Gaumen in feiner Gefammtheit theilt Dzond:

in das vorderc und hinterc Gaumenfegel, crfteres im Be-

1) Funetionen des weichen “aumens,  Halle 1831
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reiche des m. glofso-palat., letzteres im Bereiche des m,
pharyngo-palat.

II. Functionen beider Gaumenfegel

1. Beim Athmen durch die Nafc andert der weiche
Gaumen feine Stellung nicht: wird der Mund gedfinet, fo legt
fich die Zunge dem vorderen Gaumenfegel an, diefes aber bleibt
unbewegt. Bei ruhigem Athmen durch den Mund verharrt
der weiche Gaumen ebenfails in vollkommener Ruhe, bei
haftigen Athemziigen hebt cor fich ein wenig, finkt aber fo-
gleich noch wihrend der Infpiration wieder zuriick,

2. Beim Sprechen: @) bei allen Selbftlanten bleibt der
weiche Gaumen unbewegt; &) bei den Gaumenkonfo-
nanten g, #, ¢, bet », 2, » und den Nafenlauten legt
fich die Zunge mchr oder weniger feft an das  vorderc
Gaumenfegel.

3. Beim Singen hoher Tone hebt fich das hintere
Gaumenfegel und legt fich das Zipfchen an die hintere
Rachenwand. Die Choanen werden nie durch den weichen
Gaumen gefchloffen.

4. Beim Schlucken: @) das vordere Gaumenfegel
Bei Beruhrung des weichen Gaumens durch den Biffen wird
das vordere Gaumenfegel zuerft durch den m. tenfor palati
mollis gefpannt und cin wenig nach vorne gerzogen. Die
Zunge legt fich fchnell an den arcus palato-gloffus und wird
von den beiden Schenkeln feft umfafst: beide gemeinfam
fchichen den Biffen in den Schlundkopf. 43 Das hintere
Gaumenfegel.  Sobald der Biffen dic Griinzen des vorderen
Gaumens  lber{chritten hat, nithern fich dic Schenkel des
hinteren Gaumenbogens cinander in fenkrechter Richtung,
fo dafs fic keum Y4 voo cinander entfornt ftehen zugleich
wird der mittlere Theil des hinteren Gaumenfegels gefpannt

und nach oben geroge fo dafs heide Schenkel fich dom
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Zungengrunde nihcern und das  hintere Gaumenfegel cine
mchr oder weniger gekrimmte Linie befchreibt, ¢) Das
Zapfchen legt fich vor dic enge, perpendiculare Spalte zwi-
{chen der beiden Schenkeln des  hinteren Gaumenbogens
und verfchliefst fomit dem Biffen vollends den Weg zZum
Nafenrachenraum; hierbei ift der m. azygos nicht gefpannt.

Auf diefc Weife bildet der hintere (Gaumenbogen c¢in
planum  inclinatum.  Dic oben zufammenhingenden, nach
unten divergirenden Gauvmenbogen wirken im Momente des
Schlingens einander entgegen und unterftiitzen die Zunge in
ihrem Beftreben, den Biffen in den Schiundkopf hinab-
zudriicken.

3. Beim Erbrechen bleibt: ) die Muskulatur des vor-
deren Gaumenfegels faft ganz ohne Theilnahme.  Der vor-
dere Bogen wird durch ftirkere TTebung des hinteren Gaunmen-
fegels ¢in wenig erhoht und verengt. 4 Dic Stellung des
hinteren Gaumenfegels it dicfelbe, wic beim Schlingen, der
Spannmungsgrad aber it cin hoberer.  Der obere, mittlere
Theil it noch mehr gehoben und die beiden Schenkel des
Bogens legen fich fefter an cinander. ) Das Zédpfchen legt
fich ebenfalls vor den Spalt; der m. azygos ift gefpannt.

Bidder V) hatte Geicgenheit, bei cinem Patienten, dem
wegen ciner Gefchwulit dic rechte Nafenwand und ein Theil
dor rechten Gefichtshalfie entfernt worden war, den Nafen-
rachenraum dircct  zu  iberblicken.  Den Vorgang bam
Schlucken befchreibt  or  folgendermafsen:  Bei  leichten
Schluckbewegingen iritt eine Platte hervor, die die horizon-
tale untere Nafenwand nach hinten fortfetzt, fo dafs der

mittlere Theil der Platte fich {iber den harten Gaumen er-

1) Neue Beobachtungen iber die Beweguugen  des  weichen  Gavmens
Darpar 1853,
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hebt, wahrend der hinterc Rand mit einer Wolbung in den
Pharynx fich fortfetzt und in der Mittc des Randes eine
kleine Hervorragung fich zeigt, durch welche er in zwei von
einander getrennte Bogenlinien zerfallt. — Bei kriftigem
Schlingen wird auch diefer hintere gewdlbte Rand ganz aus-
geglichen, fo dafs die Platte mit eincm rechten Winkel in
die hinterc Pharynxwand ubergeht; auch die mittlere Her-
vorragung vergrofsert fich, fie tritt deutlicher hervor, und
man erkennt das Zipfchen, welches mit fciner Spitze die
hintere Rachenwand berithrt und fich felbft bis iber dic
Horizontale erheben kann. Das Gehobenwerden des weichen
Gaumens gefchicht ohne Zuthun der Muskulatur desfelben,
es ift einc Mitbewegung, bedingt dadurch, dafs der Pharynx
in feiner Gefammtheit beim Schlucken gehoben wird,  Das
Zipfchen aber wird durch den Biffen mechanisch in die
Hohe gehoben.

Bei ruhigem Athmen durch die Nafe oder den Mund ver-
harrt der weiche Gaumen in unbewegter Ruhelage, hierbei ift
feine Stellung keine einfach herabhingende, fondern er bildet
eine nur ganz allméhlig nach hinten herabfteigende Wolbung.
Beim Athmen durch die Nafe, bei offenftehendem Munde,
hebt fich das Gaumenfegel in Folge des Hebens der
Zungenwurzel.

Beim Sprechen wird das Gaumenfegel bei jedem Tone,
auch bei  Ausfprache der Vokale, durch Mitbewegung
gehoben.

Dic Hohe des gefungencn Toncs hat keinen
directen Einflufs auf die Hohe, bis zu welcher
das Gaumenfegei gehoben wird, Der Nafenton wird
héchft wahrifcheinlich hervorgerufen durch  Ausfchaltung des
Antheils des einen von den beiden Anfatzrohren des Stimm-

organes an der Modification des Tones.




11

Briicke V) macht darauf aufmerkfam, das einc vor die
Nafe gchaltene Lichtflamme nicht flackert, wenn ein Vokal
rein ausgefprochen wird, wohl aber ins Flackern gerith, fo-
bald derfelbe nafalen Beiklang hat.

Czermak®) priifte die Bewegungen des weichen Gau-
mens, indem c¢r fich eine Drathfonde durch die Nafe ein-
fiihrte und an dem, rechtwinklig gebogenen Ende derfelben
das Mafs der Hebung decs Gaumenfegels beobachtete. Er
ftellte feft, dafs der Stand desfelben bei den verfchiedenen
Vokalen ein ver{chiedener fei, bet @« am Tiefften ftehe, bei
¢, o, # und 7 anfteige, fo dafs es bei 2 am Hochften ftehe.
Bei Ausfprache der Confonanten hebt fich das Gaumenfegel
am Bedeutendften bei den tonlofen Verfchlusslauten, weniger
bei den ténenden, meift noch ctwas weniger bei den Reibe-
geriufchen und beim /. Bei den #lauten ift die Hebung
wieder ctwas bedeutender und fieht man die Sonde deutlich
vibriren ; bei den Refonanten blich die Sonde unbewegt.

Dafs der weiche Gauwmen fiir die verfchiedenen Vokale
nicht nur eine verfchiedene Neigung hat, fondern dafs der Nafen-
ver{chlufs auch von verfchiedener Dichtigkeit ift, erweifst Caer-
snak dadurch, dafs er fich, wahrend er cinen Vocal intonirte,
durch einen elaftifchen Catheter etwas Walffer hinter die
Choanen giefsen liefs; bei @ durchbrach das Waffer den
Verfchlufs fofort, bei den iibrigen Vocalen nicht.

Schu2 3y konnte auch den weichen (Gaumen durch
einen Defect in der Nafe direét beobachten, Er flellte
Folgendes feft: beim Saugen ficht das Gaumenfegel uber

1) Grundziige der Physiol. und 8ystemat. der Sprachlante. Wien 1856,

2) Sitzungsbericht der mathematiseh-natarwissensehaftlichen Classe der kaiserl,
Academie der Wissenschaft. Wicn 1857 pag. 4--10.

3) Bewegungen des weickien Gawuens beim Sprechen und Schlhucken, heob-
achtet nach der Exstirpation cines Aftergebildes der Nase. Wiener med. Wochen
schrift 1858 Nr, 3.
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der Horizontalen, beim Schlucken ﬁnkt»es erft rapid, um
dann cbenfo fchnell zu fteigen, und zwar noch hoher, als
beim Saugen. Bei Ausfprache der Selbftlauter fteigt der
weiche Gaumen und fteht, fo lange der Laut tont. Der
Grad der Hebung ift ein verfchiedener, bei 2 am Geringften,
bei 7 am Héchften, mit dem Hoherfteigen mehrt fich auch
die Spannung des weichen Gaumens, wie es aus der Zu-
nahme der Filtchen und aus der Verminderung der vier-
eckigen Grube zwischen der Mitte des gehobenen Gaumens
und der hinteren Rachenwand hervorgeht. Das Zipfchen
ift von der Nafe aus nie zu fehn. _

Eingefpritzte Fliiffigkeit rinnt, wihrend @ intonirt wird,
fofort herab, bei den iibrigen Vocalen wurde es zuriick-
gehalten.

Paffavant V) wiederholte die Verfuche von Czermak
mit demfelben Erfolge; doch weift er auch zugleich nach,
dafs 1) die Fliiffigkeit leicht cinen geringen Reiz auf das
Gaumenfegel ausiibe, wodurch ftirkere Spannung desfelben
hervorgerufen werden konne; 2) dafs das Durchfickern von
einer geringen Quantitit Fliffigkeit nicht empfunden werde.
Rhinofcopifch aber konnte er einen hinter dic Choanen ein-
gefithrten Catheter nicht nur beim A-fagen fondern auch
bei O und / wahrnchmen. Durch Einfiilhrung von Rohren
verfchiedener Dicke zwifchen Gaumenfegel und hintere
Pharynxwand wurde feftgeftellt, dafs erft bei verhiltnifs-
miffig dicken (1o Mm. Durchmeffer bei 6 Mm. Lumen) bei
vielen Mitlautern Nafenton horbar war, wahrend alle Vocale
noch rein klangen

Durch cinen zwifchen Gaumenfegel und Pharynxwand
eingefiihrten Drath wies Pasfavant nach, dafs der Verfchlufs

1) Ueber die Verschiiessung des Schinndes heim Sprechen. Frankfitrt am M. 1863.
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oberhalb des unteren Randes des weichen Gaumens ftatt-
finde; Unterfuchungen an Perfonen mit Gaumendcfecten
lehrten ihn eine Wulftung der hinteren Pharynxwand kennen,
welcher er einen wichtigen Antheil am Nafenverfchlufs zu-
fchrieb. Zugleich macht cr darauf aufmerkfam, dafs der
weiche Gaumen nicht in feiner Totalitat gleichmafsig geho-
ben werde, fondern dafs nur der vordere Theil eine horizon-
tale Fortfetzung des harten Gaumens bilde, der hintere
kleinere Theil aber cine mehr verticale Richtung beibehalte.

Als wirkende Muskeln beim Nafenverfchlufs kommen
hauptfichlich der m levator palati und der conftrictor su-
perior pharyngis in Betracht.

In einer zweiten Arbeit filhrt Pasfavantt) dlcfc Anficht
weiter aus.

Lucae® konnte an einem Patienten, der einen durch
Lupus bedingten grofsen Defect der Nafe zeigte, die Bewe-
gungen des weichen Gaumens gut uberfehen, konute aber
weder bei der Phonation, noch beim Schlingacte cinc Bewe-
gung der hinteren Rachenwand wahrnehmen.

Miclel hatte Gelegenheit, bei einem Patienten, dem
durch Syphilis das knicherne Septum und die Mufcheln
zerftort waren, den Nafenrachenraum und das Gaumenfegel
zu iiberfehen. Hierbei. iiberzcugte er fich, dafs ein von der
einen zur anderen Beite horizontal vorfpringender Wulft an
der hinteren Nafemwand nicht gebildet werde. Beim Schlucken
zeigten fich m feinem Falle zwei Lingswiiltte, diefe traten aber

beim Sprechen und Singen nicht auf. Bei zahlreichen

1) Virchow’s Archiv Bd. 46 pag. 1.

2} Zur Funetion der Trba Lastachii und des Gaumensegels. Virchow’s Archiv
Bd. 61 pag. 476.

3) Neue Beobachtungen tiber das Verhalten der Rachenmundung der- Tuba
und iiher die Thittigkeit der Musknlatur des Sehlundkopfes. Berl. k1 Wochengehrift
1875 Nr. 41 und 42.
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hierauf ausgefiihrten rhinoscopifchen Unterfuchungen kam cr
zu folgenden Schlufsrefultaten: unter 50 Perfonen kam die
Wulftbildung 5 Mal ausgefprochon, 2 Mal mifsig entwickelt
vor, jedoch niemals ohne ftarke Betheiligung der hinteren Gau-
menbogen: da ferncr in diefen Fillen krankhafte Zuftinde
(Parefe) des weichen Gaumens vorlagen, fo kommt Mickel
zum Schlufse, dafs der Querwulft keine phyfiologifche, fon-
dern einc pathologifche Erfcheinung fei, ein vicarirender
Vorgang, wo das Gaumenfegel feinen Dienft nicht verfehen
kénne, wie bei Lihmungszuftinden, oder wo cs ganz fehlt,
wie bei Gaumenfpalten.

Gentzen V) konnte fich bei einer Patientin, die nach
ciner Gefchwulftexftirpation einen umfangreichen rechtsfeiti-
gen Defect zeigte, von der Bildung eines Querwulftes der
hinteren Pharynxwand, fowohl beim Sprechen, als beim
Schlucken deutlich uberzeugen,

Zu einer cxacteren Beftimmung der Hohe, bis zu wel
cher der weiche Gaumen bet der Ausfprache der einzelnen
Buchftaben gehoben werde, bediente er fich ciner Hebel-
vorrichtung, deren kurzer Arm dem weichen Gaumen auf-
gelegt wurde, wiahrend der langere auf der beweglichen
Platte eines Marey'{chen Sphygmographen die Hebungen
verzeichnete. Die {o gewonnenen Refultate waren folgende:
der Ausfchlag ift amn Geringften bei @, am Grofsten bei #;
bei @ und ¢ faft ganz gleich, bei ¢ grofser; die Stiarke, mit
welcher der Laut ausgefprochen wurde, hat einen {ehr ge-
geringen, dic Hohe des Tones gar keinen Einflufs auf die
Grofse des Ausfchlages. Bei allen Confonanten hebt fich
das Gaumenfegel gleich hoch, mit Ausnahme von 4, wo

1) Neue Beobachtungen iiber die Bewcegungen des weichen Gaumens.
Dorpat 1833
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der Ausfchlag gevinger ift, und 72 und #, wo es unbewegt
verharrt. Gentzen kommt zum Schlufse, dafs die verfchie-
den hohe Erhebung des weichen Gaumens von Einflufs auf
die Bildung der Vocale fei.

Beim Athinen durch den gedffneten Mund beobachtete
Gentzen am Anfange der Infpiration eine Hebung des weichen
Gaumens bis zur Horizontalen, doch fank e¢s fofort noch
withrend der Infpiration; gefchah die Infpiration in mehreren
Abfiatzen, fo hob fich das Gaumenfegel jedes Mal beim
Beginne cincs folchen. Beim Schlucken hob fich der weiche
Gaumen, fank dann langfam herab, und zwar noch unter
feiner Ruheftellung, um dann erft zu derfelben  zurickzu-
kehren. Der Ausfchlag war nicht  immer von gleicher
Grofse und zwar fo, dafs ¢r beim Lecerfchlucken am grofs-
ten war.
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A. K., ein 1g-jihriger, gut entwickelter Burfche, zeigt
einen bedeutenden Defeét der Nafe. Der ganze kndcherne
und knorpelige Theil derfelben ift zerftort, es fehlen die
Nafenicheidewand, die unteren und mittleren Mufcheln und
der ganze zwifchen dem erften bicus pidalis links und dem
caninus rechts gelegene Theil des Oberkiefers mit einem
entfprechenden Abfchnitte des harten Gaumens. Da auch
die Oberlippe in derfelben Ausdehnung zerftort ift, fo war
frither ein grofses dreieckiges Loch vorhanden, deffen Winkel
ander Stirne und an beiden Mundwinkeln gclegen waren, with-
rend der Subftanzverluft des harten Gaumens nach hinten zu
ebenfalls cine dreieckige Geftalt zeigte, und zwar findet fich
“der hintere Winkel in der Mittcllinie etwa an der fagitalen
Gaumennaht. Als ich Patienten zur Beobachtung erhielt,
war ihm durch plaftifche Operation eine Oberlippe von den
Wangen her gebildet worden und der Defect des harten
Gaumens durch eine Kautfchukplatte ausgefiillt, fo dafs nun
ein eiférmiges Loch vorlag, deffen fchmileres Ende an der
Stirne gelegen war, wahrend das breitere durch die neu-
gefchaffene Oberlippe gebildet wurde. Durch dies Loch
nun liefs fich der obere Theil des Schlundkopfes bequem
allfeitig iiberfehen, die hintere I’Earynxw:md bei geeigneter
Haltung des Kopfes etwa bis zur Mitte des Epistropheus.
Die Seitenwinde der Nafenhéhle {ind mit ausgedehnten weifs-
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lichen Narben bedeckt, ebenfo der obere Abfchnitt des Pharynx-
gewodlbes; auch am oberen Rande der Tubenwiilfte find, nament-
lich links, Narben vorhanden. An der hinteren Rachenwand
erblickt man die fchwammige, leicht gekliiftete Subftanz der
fogenaunten Pharyuxtonfille, welche die ganze Breite der
hinteren Wand einnimint und wulftige Ausliaufer bis in die
Rofenmiillerfchen Gruben fendet, die bei diefem Individuum
nur leichte Vertiefungen darftellen. Nach unten zu, etwa
in der Hohe des harten Gaumens, geht diefe mehr hellroth
getarbte Subftanz mit ziemlich fcharfer Grenze in die glatte
graurothe Schleimhaut der hinteren Rachenwand iiber. Der
unteren Grenze niher findet fich genau in der Mittellinie
eine ovale Grube, die Miindung der burfa pharyngea. Die
Seitenwiinde des Nafenrachenraumes find faft ganz von den
Tubenwiilften ausgefiillt. Etwa in der Mitte derfelben findet
fich jederfeits die ovale Tubenmiindung, von welcher nach
unten hinten zu eine von zwei Falten begrenzte Furche
verliuft. Die untere {chmilere Falte geht erft parallel der
hinteren, welche eine mehr wulftige Form befitzt, nach
hinten und unten, biegt dann nach innen zu ab und, gleich-
zeitig direct nach unten verlaufend, trennt fie fich derart
von der hinteren, welche’ die Richtung nach hinten unten zu
beibehilt, fo dafs zwilchen b iden eine immer breiter wer-
dende dreieckige Grube entfteht, bis die vordere Falte fich
in der Schleimhaut der oberen IFliche des Gaumenfegels
verliert, wihrend die hintere an der feitlichen Pharynxwand
den Blicken entfchwindet.

Vom weichen Gaumen uberfieht man bei Ruhelage
nur einen geringen Theil der oberen Fliache, welche nach
hinten 7zu cine ovale Oeffnung begrenzt, die in einen nach
unten fich verfchmilernden Spalt fithrt; bringt man einen
kleinen Kehlkopffpiegel an die hintere Pharynxwand, {o kann

.1
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man die obere Fliche noch weiter verfolgen.  Senkt man
den Spiegel fiirker, fo erblickt man die Zungenwurzel und
kanu faft dic ganze obere Configuration des Kehlkopfes
tiberfehen.

Wenn Patient die den Defect des harten Gaumens
ausfilllende  Kautfchukplatte entfernt und man ihn die
Zunge etwas vorftrecken lifst, fo hat man die ganze vor-
dere Fliche des Gaumenfegels, das Zipfchen, dic Zungen-
gaumen-Bogen und dic vordere Halfte der Tonfillen vor
Augen. Von der hinteren Fliche des Gaumenfegels kann
nur der oberfte Abfchnitt fichtbar gemacht werden, wenn
die Zungenwurzel ftark herabgedriickt wird, der neugebil-
dete Mund aber lafst fich nicht weit genug offnen, um an
der ausgeftreckten Zunge vorbei in den Rachen fehen zu
konnen.

Diefes war das Object, an welchem ich meince Studien
machte; es war der Beobachtung infofern cunftig, als das
Gaumenfegel fowohl von oben, als auch von unten her gut
su iiberfehen war und die Pharynxwand im ganzen Gebicte
des m. conftrictor fuper. den Blicken frei lag. Ich will noch
hervorheben, dafs aufser den oben angegebenen Narben, dic
an Stellen gelegen waren, an welchen Bewegungen nicht aus-
gefithrt werden, am iibrigen Schlunde nirgend ctwas Patho
logifches aufgefunden werden konnte und ecin Grund zur
Annahme, die normale Function konne irgendwic geftort

{cin, nicht vorlag.
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In vellkommener Rubic bildet das Gaumenfegel in

der Mittellinie einen Kreisabfchnitt, indem es f{ich gleich
von feiner Anfatzftelle am harten Gaumen an in einem

gleichmifsi

ci Bogen nach hinten und abwirts fortfetzt
Scine nach unten und vorne gerichtete Concavitit liegt
der mit dor Spitze dem Alveolarrande  der oberen Ziahne
anlicgenden Zunge nicht ganz dicht an, withrend das Zipf
chen, deffen Spitze in ciner IFrontalebene mit den vorderen
Gaumenbigen licgt, die Zungenwurzel dicht hinter dem fo-
ramen coccum berihrt,  Die hintere obere Fliche erfcheint
convex, was dadurch bedingt ift, dafs in der Mittellinie ein
ziemlich ftarker Wullt vorfpringt, die Seiten mithin ticfer
ftehen. Der grisfsere hintere Abfchnitt derfelben ift dem Auge
entzogen, da fic gegen die hintere Rachenwand gerichtet
ift. weil fic dicfe aber nicht bertihirt, fo entfteht der oben
erwahnte Spalt, durch welchen man vermittelfit cines kehl-
kopflpiegels die Zungenwurzel, die Epiglottis mit den Schlund-
furchen und die Giefskannenknorpel mit dem hinteren Ab-
fchnitte der wabren Stimmbénder iberfieht. Von dem hin-
teren Theil des Gaumenfegels fieht man auch im Spiegel
nur cinen Theil, ctwa bis zur Bafis des Zipfchens, weiter
nach abwiirts it ez durch feine Krimmung nach vorne voll-
ftindig verdeckt. Wendet man den Spiegel nach der einen
Seite, {o fieht man cinc Falte an der Hinterfliche dcs wei-

chen Gaumens, weclche nach aufsen oben verlaufend, ldngs
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der {eitlichen Pharynxwand in den Tubenwulft iibergeht; es
it diefes die Fortfetzung der oben befchricbenen Falte, in
welche der hintere Tubenwulft ausgeht.

Der weiche Gaumen behilt diefe Stellung unverriickt
bei, {o lange er nicht durch Muskelwirkung in eine andere
,Lage gebracht wird: die Stellung des Korpers ift ohne Ein-
flufs, wihrend das Gaumenfegel an der Leiche bei Riicken-
lage, der Schwere folgend, fchrig nach hinten herabhéngt.
Aus diefem Grunde konnen wir fchliefsen, dafs es ans Leben
gebundene Krifte find, die dasfelbe in diefer Lage erhalten
und zwar der Tonus der Muskeln. Diefe oben befchriebene
Ruheftellung behilt der weiche Gaumen auch wahrend der
Refpiration bei, mag diefelbe durch die Nafe, oder durch
den’ Mund gefchehen. Ein das Infpirium begleitendes Heben
des Gaumenfegels findet hin und wieder ftatt, doch tritt es
ebenfowohl beim Athmen durch den Mund, wie durch die
Nafe bei ruhigen und haftigen Athemziigen ein, wahrend
fir gewohnlich, bei jeder Art, in jedem Typus der Refpiration,
das Gaumenfegel unbewegt fteht.

Diefe Beobachtung ftimmt mit der von Dsend: (pag. 29)
Lucae (pag. 489) und Gentsen iberein; alle geben an, dafs
ein das Infpirium begleitendes Heben des weichen Gaumens
vorkomme, jedoch inconftant fei. Nur DLudder (pag. 14)
fah beim Athmen durch die Nafe, wemn der Mund offen-
ftand, conftant ein Heben des weichen Gaumens, und da
cin folches Athmen nur moglich ift, wenn der Zungenriicken
fich an. den vorderen Gaumenbogen legt und fo die Mund-
hohle abfchliefst, (weil fonft die Luft den kurzeren Weg
benutzend, durch den Mund ftreicht) {o betrachtet Bidder
diefes Heben des wecichen Gaumcns als eine Beftitigung
feiner Anficht, dafs die Bewegungen des Gaumens von Be-
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wegungen der Zunge abhingig feien. Mein Patient athmete
auch bei gedfinetem Munde durch die Nafe, ohne dafs das
Gaumenfegel die geringfte Bewegung ausgefithrt hiitte und
glaube ich behaupten zu dirfen, dafs wenn bei der Athmung
Bewegungen des weichen Gaumens beobachtet werden,

© diefe zufallige, von der Refpiration nicht abhingige, find.

Beim Schnarchen ift der weiche Gaumen nur in fo
ferne betheiligt, als das Zipfchen von der durchftreichenden
Luft in Vibrationen verfetzt wird; es ift jedoch ein Unter
fchied, ob durch den Mund oder die Nafe gefchnarcht wird.
Im erften Falle dndert das Gaumenfegel feine Lage nicht,
der Zungenriicken legt fich an den vorderen Gaumenbogen
leicht an, fo dafs das Zipfchen der Zunge mehr oder weniger
breit aufliegt; indem nun die durchitreichende Luft diefen
Verfchlufs fprengt, verfetzt fie das Zipfchen in Schwingungen
und es entfieht jenes bekannte Geraufch; foll durch die
Nafe gefchnarcht werden, fo ift das nur moglich, indem
das Zipfchen aus feiner Lage iiber der Zungenwurzel mehr
nach hinten verlegt wird, fo dafs es die von der Nafe zum
Kehlkopf ftreichende Luft kreuzt. Im wachen Zuftande
wird das durch Muskelaction bedingt, in tiefem Schlafe, wo
die Muskelthitigkeit aufgehoben ift, miiffen wir annehmen,
dafs auch der Muskeltonus fo weit herdbgefetzt ift, dafs das
Gaumenfegel, der Schwere folgend, nach hinten finkt; eine
Annahme, die darin Beflatigung findet, dafs das Schnarchen
faft nur bei Riickenlage des Schlafenden ftattfindet. Meinen
Patienten im Schlafe zu beobachten habe ich nicht Gelegen-
heit gehabt, veranlafste "ich ihn im wachen Zuftande zu
fchnarchen, fo inderte, falls es durch den Mund gefchah,
das Gaumenfegel feine Lage nicht, gefchah cs aber durch
dic Nafe, fo hob fich der weiche Gaumen cin wenig, ohne
aber dic Horizontale zu erreichen.




Aus feiner Ruheftellung tritt das Gaumenfegel uiberall

dort heraus, wo ein Abfchlufs des Nafenrachenraumes vom
iibrigen Schlundkopfe crforderlich ift, und zwar, aufser bei dem
bereits erwihnten Schnarchen durch die Nafe, bei der Pho-
nation, beim Schlucken, Wiirgen, kriifftigem Gahnen, Huften,
Riauspern, Lachken, Ructus und Simgultus. Dic Art, wie
der Abfchlufs ausgefihrt wird, ift ftets dicfelbe, wenn auch
in Bezug auf Intenfitit und Dauer nicht uncrhebliche Schwan-
kungen ftatthaben. Da ich nirgend cine genaue Befchrei-
bung finde, die mit dem, was ich an meinem Falle fehe,
vollftindig ubercinftimmt, fo mufs ich in der Befchreibung
dicfes Vorganges ausfulirlicher {ein.

Dic erfte Bewegung, dic man wahrnimimt, findet am
Tubenwulfte ftatt und zwar zuerfl an der vorderen,  dic
Tubenmmundung begrenzenden Falte, dicfe, die in der Ruhe-
lage fchrig von vorne aufsen oben nach hinten innen unten
verliuft, hebt fich bis zur Horizontalen und riickt gleich-
zeitig weiter nach hinten, fo dafs fic den, am  hintercen
unteren Ende des Tubenwulftes beginnenden Lovatorenwulft
crreicht und ihn dberdeckt: in diefer Lage verliuft die
plica salpingo palatina faft ganz dircet von vorne nach
hinten, mit bedeutender Abweichung nach innen.  Mit diefer
Bewegung der vorderen Tubenfalte wird der weiche Gaumen
auch in foiner vorderen Hilfte gchoben und nach hinten
gezogen, wobei feine Spannung bedeutend zunimmt.

Faft glcichzeitig mit diefer Bewegung in der vor
deren Hiilfte des Gaumenfegels beginnt cine Schwellung
des Levatorenwulites, er verdickt fich und erhebt fich nach
oben und innen zu, der hintere Theil des weichen Gaumens
wird gchoben und man ficht an demfelben dic Rarker vor
(pringenden Wiilfte, in welche der hintere Tubenwulft fich

fortfetzt, in dem Mafsc, in welchem das Gaumenfegel fich
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hebt, in grofscrer Ausdehnung nach innen zu, fichtbar werden,
doch auch wenn cs am Hochiten fteht, treffen die Wiilfte
von beiden Seiten nie zufammen, da ftets ein fagittal ver-
laufender dickerer Wulft, die Bafis der Uvula, fie trennend,
zwifchen ihnen bleibt. Diefe am untcren Theile der hinteren
Fliche des Gaumenfegels verlaufenden Wiilfte find aber nur
wihrend der Bewegung fichtbar, nicht mehr, fobald der Ab-
fchlufs vollendet ift, da dann cin hoher gelegener Theil des
weichen Gaumens f{ich an die hintere Pharynxwand gelegt
hat und die Vorgiange in der Tiefe verdeckt.

Was den Abfchlufs felbft anbetrifft, {o it die Configu-
ration des Gaumenfegels cine verfchicdene, je nach der Fe-
ftigkeit des Verfehlufses: bei geringeren Graden, etwa wenn
a gefagt wird, zcigt ich, wihrend die Seiten der hinteren
Rachenwand feft anliegen, in der Mitte cine Grube, die nach
oben zu weiter wird und deren {trahlige Schleimhautfalten,
nach unten zu convergirend, den Vergleich mit einem zu-
gefehnurten  Tabaksbeutel nahelegen.  Je fefter der Ver-
fchlufs wird, defto kleiner wird diefe Grube, beim Schlingen
verfchwindet fie ganz und bei Wirgbewegungen, wo der
ganze weiche Gaumen cine von hinten oben nach vorne
unten fchiefe Ebene darfiellt, ift ftatt der Verticfung ein
deutlicher Vorfprung in der Mitte bemerklich.

Gleichzeitig mit den Vorgiangen am weichen Gaumen
zeigt fich auch eine Veridnderung an der hinteren Pharynx-
wand; man ficht die Rachentonfille von einer zur anderen
Seite zufammengedriickt werden, die Spalten und Furchen
in derfclben werden fchmiler, ebenfo wic auch die lang-ovale
Miindung der burfa pharyngea zu einem feinen Strich ver-
engert wird,  Gleichzeitig mit dem Gehobenwerden  des
Gaumenfegels bemerkt man, dafs die hinterc Rachenwand

nach vorne tritt, fo dafs fich beide entgegen kommen. Bei
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geeigneter Beleuchtung  fieht man, namentlich wenn man
cin kurzes @ hat ausfprechen laffen, in dem Momente, wo
der weiche Gaumen wicder herabfteigt, Jdeatiich das gleich-
zeilige Zuriicktreten cines Wulftes an der hinterca Rachen-
wand, deffen grofste Coavexitat etwas unter dem Niveau
des harten Gaumens, am uateren Rande der Pharynxtonfille
fich befindet.

Dicfe Beobachtung ftimmt mit denen von FPaffutar!
uberein, nur dafs fich bel mcinem Object dic obere Grenze
micht fo fcharf markirt, wic Fafavand cs angicbt. {ondern
fich nach oben zu cebenfo Almiihlig veeliort, wic nach unten.

[iefs tch von meinem Paticnten dic den Defect des Tuae-
ten Ganmens ausfiillende Kaotfehukplatie entforaen, fo konnte
ich auch dic untere IFliche des Gaumenfeges

it uber{chen

8

and die durch Bewegung bedingten Veranderungen verfolgen.
Zuerft bemerkte man, dads die Convexitit von ciner Seite
zur anderen flacher wurde, dann hebt fich der weiche Gaws
men, wodurch der vorher gleichmiiffige Bogen der Mattelime
in eine mehr winklige Form ubergefithrt wicrd, da der us
terfte Abfchnitt vertical herabhangt und das Zipfchen, leine
Krimmung nach vorne beibehaltend, michr oder weniger
von der hinteren Rachenwand  abftelit und nur ber Wurg
bewegungen und fehr heftigem Giahnen fich nach hintes
kriitmmt und anlegt. Der Winkel, welchen jener herabhin-
gende Theil des Gaumens zu den crhobenen bildete und
deffen Scheitel fich offenbar an der Stelle befindet, wo das
Gaumenfegel mit dem Pharyux in Contact tritt, it cin fehr
verfchiedener:  wihrend der Scheitel bet den geringeren
Graden noch abgerundet orfcheint, ftellte er bei den Wiirg-
bewegungen, wo das Gaumenfegel am Flochflen  gehoben
i, einen fpitzen Winkel dar, Dic Ricklkehr zur Ruhelage

geht im Allgemeinen ziemlich genau in umgekebrter Reihen
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foige vor fich. Das Guumenicgel finkt herab, dic Tuben-
wilfte nchmen ihre frithere Geftalt und Lage cin, der Pha-
rynxwulft tritt zuriick, dic Falten glitten fich und die Spalten
und Gruben der adenoiden Subftanz, wie auch die burfa
pharyngea nehmen wicder die frithere Form an. Nur beim
Schlucken und kraftigen Gahnen findet eine  bemcerkens-
werthe Acnderung ftatt; hier namlich wird die vordere Tu-
benfalte fchneller und kriiftiger nach vorwidrts und unten
gezogen, fo dafs fie fich wditer von dem hinteren Wulfte
entfernt und dic feine Furche zwifchen ihnen in cine klaf
fende Spalte itbergeht, welche in dic weit geoffucte, eine

ovale Qcfinung bildende Tubermundung fubre

Unter allen dicfen Vorgingen  erfcheint mir als der
wichtigfte dic am Tubenwulfte: ich werde fic daher noch-
mals zufammenfaffen und wicderholen, Wie bereits erwihiig,
verlinft dic vordere Tubenfalte in der Riuhelage dem hinteren
Waulfte erit parallel sach hinten unten, fo dafs cine feine
Furche zwifchen ihnen bleibt, wendet fich dann fcharf, emn
Knic bildend, nach innen und unien, fo dafs zwifchen ihr
und dem hinteren Wullte, welcher die urfprungliche Richtung
beibehilt, cine flache, dreieckige Grube gebildet wird., Der
hintere Wulft liuft in cine Falte aus, die erft an der feit-
lichen Pharynxwand nach abwirts geht, damn, wie es fich
mit dem Spicgel deutlich uberfchen Jafst, auf die hintere
Fliche Jdes Gaumenfegels iibergreift und hicr nach innen

unten weiter verfolgt werden kann,

Bei jeder Tebung des weichen Gaumens wird auch die
vordere Tubeufalte gchoben und nach hinten gezogen, und
zwar derart, dafs fie nach innen zu iiber den hinteren Wulft
tritt und nun von der Tuhenmiindung ab, welche als Grube

noch erkenntlich hleibt, horizontal nach hinten mit mifsiger
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Ablenkung nach innen verlaufend, dic Furche bedeckr und
die Tubenmiindung feft verfchlicfst.

Zu gleicher Zeit verdickt fich der hintere Wulft ein
wenig, fpringt ftirker nach innen zu vor und erfcheint ver
lingert. Mit dem hinterften Abfchnitte des weichen Gau-
mens, der die horizontale nicht erreicht, ficht man dic cr-
wihnten Falten, als mifsige Wiilfte vorfpringend, fich in die
Héche heben, doch werden fie bald von hoher gelegenen
Particn des Gaumenfegels, die fich der hinteren Rachenwand
anlegen, iiberdeckt.  Beim Riicktritt in die Ruhelage wird
beim Schlucken und kriftigen Gahnen die vordere Falte
fechneller und mit grofserer Kraft zuriickgezogen, fo dafs
zwifchen den beiden  die Tubenmiindung  begrenzenden
Falten ecine tiefe mehrere Mm. breite Spalte entfteht und
dic Tubenmiindung deutlich klafft.

Von all den Befchreibungen, dic ich gefunden habe,
ftimmt die von Lucac (I. ¢) noch am Meiften mit mciner
Beobachtung  iberein. L ucac fchreibt: ~Am fchonfien
und bequemften ift die Beobachtuny wahrend der Phonation,
da man das Bild hierbei langere Zeit fefthalten kann. Liéfst
man den Kranken einen belicbigen Vocal intoniren, fo {chnellt
das Gaumenfegel empor, legt fich in horizontaler Stellung
mehr oder weniger innig an dic hintere Rachenwand an und
geht nach vorn in das Niveau des Bodens der Nafenhohle
tiber. Gleichzeitig fieht man, dafs der untere Abfchnitt des
Tubenwulftes, welcher die Tubamundung nach hinten be-
grenzt, von der vorderen im  Wefentlichen unverdnderten
Lippe nach ohcn, hinten und innen abgcezogen wird und
fich ebenfalls der hinteren Rachenwand unihert.  Tn diefen
fich fo bildenden dreicckigen Raum drangt fich dic hintere
Fliche des Gaumenfegels hinein, fo dafs in dem Moment

des hochften Ausfchlages die beiderfeitigen Lageveridnde-




27

rungen mit dem Gaumenfegel vercint ein Bild geben, wel-
ches etwa die Geftalt cines liegenden Halbmondes hat, deffen
ausgefchweifte Spitzen von den Tubenmiindungen cingenom-
men werden.« Zunzchit kann ich nicht zugeben, dafs dic vor-
dere Lippe im Wefentlichen unverandert bleibt, denn fie
andert ihre Stelling und giebt der Tubenmiindung cine ganz
veranderte Form.  Die von Lucac beigefigten Abbildungen
{timmen in diefem Punkte auch boffer mit meinen Beobach-
tungen iihercin, als feine Befchreibung, denn da ift die Ver-
lagerung durch dic von vorne nach hinten verlaufende Fralte
deutlich zu fehen  Wic ich mir das Sicheindringen der
hinteren Gaumenflache zwifchen beide Lippen denken foll,
weifs ich nicht.  Bei mcinem Objecte verliert fich dic vor-
dere Falte nach ipven zu in dic Schieimhaut der oberen
Platte des Gaumenfegels und wird mit dicfer  gleichzeitig
nach oben gezogen und nach hinten gefpanot

Noch grifser find dic Differenzen zwifchen meinen
Beobachtungen und  der Befehreibung von  d/ickel (1 c).
Dicfer fehreibt: ,,Beim Schlucken hebt fich die ganze Hinter-
flache, das Gaumenfegel kommt in Sicht, es zwangt fich
an den Seiten zwifchen dic Tubenwilfte und aufscren Ran-
dern der Choanen unier weilenartiger Bewegung  in die
Tubcnsfhuug  hincin, in der Mitte convex zur hinteren
Rachenwand hinablaufend ; gleichzeitig heben fich die Tuben-
wilfte betrachtlich empor, ¢s nihern fich die untern Enden
derfelben dem Centrum des Schlundkopfeanales.

Spiegelbilder der rechten Tubenfpalte:

a) In der Ruhe:

Im hellgraven Grunde der Mindung licgen die Wande
dicht aufeinander, ecine hellgrane von oben nach  unten
gchende Furche bildend, welche am Boden in ein kleines

Dreicck tibergeht.
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b) Bcim Schlucken:

Es entfteht zuerft am Boden der Miindung, vom
Choanenrand ausgehend, eine wellenférmige Bewegung, zu- -
nichft Vertiefung, dann Erhohung, Emporfteigen des Bodens
in die Miindung, und im Augenblicke der hochften Hebung
deffelben und des Tubenwulftes auf der Hohe des Schluck-
actes erdffnet fich erft die Tubenfpalte, klafft unten zuerft
und am weiteften in Geftalt eines fchwarzen Dreiecks, deffen
Spitzc in eine fchwarze, den oberen Abfchnitt der Tuben-
fpaltc bezeichnende Linie fich auszieht. Im nichften Moment
finken die Theilc wieder herab, ift der nicht jedesmal gleich
weit klaffende Spalt verfchwunden, die Tiefe der Tuben-
miindung  erfcheint mit Wiederkehr der Ruhelage wicder
hellgrau. - (Der Dilatator tubac (Tenfor veli fcheint demnach
erft thitig zu werden, nachdem der Levator veli feine Wir-
kung entfaltet hat.)

c¢) Beim Tonangeben.

Es findet ficts eine Bewegung des Tubenwulftes nach
hinten {tatt, Entfernen, Abheben des unteren Endes von
der vorderen Wand, bedingt durch das Sichdazwifchen-
dringen des Bodens der Miindung. *

Hiergegen mufs ich crwiedern, dafs dic ganze Hinter-
fliche des Gaumenfegels nie in Sicht kommt. Decnn der
hinterfte Abfchnitt hingt ftets an der hinteren Rachenwand
herab, wie bei gleichzeitiger Betrachtung vom Munde aus
leicht zu fehn ift. Dann find auch die Bewegungen des
Gaumenfegels keine wellenartigen; der weiche Gaumen wird
gehoben und nach hinten zu gefpannt; da die vorderen
Partien deffelben fchon in der Ruhclage hiher ftchen, als™
die hinteren, {fo haben fic auch den kiirzeften Weg, errcichen
mithin den Punkt, an weclchem fie fixirt werden follen,

fruher als die weiter nach hinten gelegenen Theile, und (o
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entfteht das Bild eincr icheinbar von vorne nach hinten
fortfchreitenden Welle; doch ift das nur fcheinbar, die Be-
wegung it eine ftetige und kann ich nur leichte Vibrationen
des Gaumenfegels zugeben, wie fie bei der Anfpannung
jedes Muskels (tattfinden.

Das Dreieck zwifchen dem unteren Ende der vorderen
und der hinteren Falte hat Azched gefehn, erwithat aber
feiner Begrenzung nicht.  Auch dic Wiilfte an der hinteren
Fliche des Gaumenfegels find von Micke! gefehen worden,
und zwar bei der Rhinofeopie. Er fagt: .Bei Perfoneu mit
weitem Pharynx s wo die Hinterfliche des Velums zu be-
ievehten ift, fieht man hier die erftc Regung bei Beginn
des Tores Es ozeigt fich ein unter der Tubenmiindung
hervoris

ommender Strang. der tich bis zum Urfprung der
Uvula verfolgen Jifst. -

Um den von mir befchriebenen Gebilden ihren Namen
zu geben, [v fillt es nicht fchwer, dic vordere Tubenfalte als
die plica salpingopalatina anzufprechen, obgleich fie bei meinem
Unterfuchungs~bject etwas anders verliuft, als Lufchika
fie fchildert. Was die hinterc Falte betrifft, fo ift es
fchwierig, fie in den Fahmen des bisher Bekannten ein-
zufiigen, denn dic plica saipingopharyngea, mit welcher ich fie
identifici

=

mochte, veriauft nach Lafchka V (pag. 31) als
Fortfetzung des vnferen Lndes des Tubenwulftes an der
Seitenwand  der Knchenhshle fo herab, dafs fie diefe von
der oberen Plaite des Gaumenfegels {cheidet und fich anfangs
mit dem fchrig medianwirts herabfteigenden m levator
palatini kveuzt. Nach meiner Beobachiung verlauft diefe
Falte nur eine kurze Strecke an der Seitenwand des Pharynx,

um dann aul dic obere Platte des Gaumenfegels iiber zu

1) Der Schlundkop! des Menschen.  Tiibingen 1868,
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greifen, wn weleher e mach innen hinwen wotlel vertaatt
und  bis zur Bafis der Uvula zu verfolgen ift, belonders
deutlich fobald das Gaumenfegel gehoben wird. Aus dicfem
Grunde glanbe ich in dicfer Falte Fafern des m. levator
veli vermuthen zu miiffen, da dicfes der einzige Muskel
ift, der das Gaumenfegel hebt.

Diefes Verhiltnifs anatomisch zu entfcheiden, tehlte
mir jetzt das Material, doch hoffe ich kunftig anf diefe Irage
noch zuriick kommen zu kdnnen.

Was das Verhalten der hinteren Pharynxwind bein
Abfchlufse des Nafenrachenraumns anlangt, fo it die Anpabe
von Faffacant, dafs derfelbe cinen nach vorne vorfpringenden
Wulft bilde, von Zuwcae und Afeched angezweifelt worden:
namentlich der letztere fpricht fich, aul Grand feiner Beob
achtungen an dem crwahnten atienten und  zahlrcicher
rhinofcopifcher Unterfuchungen, entfchicden dagegen  aus,
dic Bildung jenes Querwulltes als normale phyfiolegifche
Erfcheinung aufzufaffen, und will fie nur als einc bei patho
logifchen Zuftinden des Gaumenfegels vicarirenden Vorgang
betrachten, Bei feinem Patienten ficht er Folgendes: ~An
der hinteren Rachenwand bilden fich zur felben Zeit hinter
dem unteren Ende der Tubenwulfte zwei, cine aufwarts
fchiebende Bewegung  ausfihrende . die Velumflache nur
1—1Y1 Ctm. Hohe uberragende dicke Lingswiilfte, welche
in der Mitte cinen ctwa i Ctm. breiten glatten Zwifchen-
raum laffen. Oben it der Zwifchenraum ctwas weiter, wic
usten, wo die Mitte des Velums iiber den Urfprung des
Zipfchens fich anfchmiegt: bei fehr kriftigem Schlucken
oder Wiirgen fchwindet der Zwifchenraum  und die Wulfle
bertihren fich faft; dic Schleimhaut zeigt hier mehrere
niedrigere Lingsfalten.  Beim Tonangeben kommt es {latt

jener Wiilfte zur Bildung einer mafsig dicken Falte an dem
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Uebergang  der hinterecn Wand in die  Seitenwand  des
Schlundkopfes unter dem Tubenwulfte; im ibrigen ift das
Bild, wie ich gleichfalls fruher hervorhob, daffelbe, wie
beim Schlucken. -

Bei memem  Patienten konnte ich  aofinglich  einen
Wullt an der hinteren Rachenwand auch nicht wahmehmen,
obgleich der grofse, hoch nach ohen reichende Defeét der
Nafe tief in den schiund hinabzufchen crlaubte Eine Com-
preffion von den beiden Seiten zur Mitte dagegen [pricht
fich an der Pharynxtonfiile dberaus deutlich aus.  Erfl bei
Anwendung  ftarker Beleuchtung  gelang es mir, wenn ich
Vocale kurz ausfprechen licls, beim Sinken des Gaumeas
auch den zurucktretenden Wullt zu crblicken,  Seine grofste
Hihe errcichte diefer Waulft dicht an der Grenze der Rachen-
tonfille, fo dafs cr von ihr zum Theil verdeckt wurde, daher
dic obere Grenze detfelben nur wenig ausgefprochen erfchien,

Ich machte daher dic Frage aufwerfen, ob cin derarti-
ges ticfes Herabtreten der Tonfille nicht auch in den Fillen
von Lucac wad Vic/ke/ die Ursache waren, weshalb ein Wulft
nicht bemerkt wurde, denn auch Genszenr hat fich in zwei
Iillen tiberzeugen konnen, dafs dersclbe auch ohne patho-
logische Storungen des Gaumenfegels gut ausgebildet vor-
kommt.

Was ich mir unter den von 47c/4e/ beschricbenen Liangs-
wiilften vorftellen foll, weifs ich nicht, denn dic hier cirku
lir verlaufenden Muskeln kénnen wohl feine Liingsfalten
der Schleimhaut, aber unmaoglich Wiiltte von der Michtigkeit,
wie Mic/kie! fie befchreibt, hervorrufen.

Ich habe verfucht, die Hohe, bis zu welcher dic hintere
Pharynsavand vorgeschoben wird, zu meffen, indem ich eine
fchmale Schicne von dunnem Blech an einem Ende recht

winklig cinbog, fo dafs das abgcbogene Stiick etwa 5 Cm,
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lane war: diefes Fode fuhte ich hinter den weichen Gaumen
und driickte es funft an die Mitte der Rachenwand an, der
lange Schenkel lag dem harten Gaumen auf und iiherragte
die Oberlippe nach vorne um ctwa 15 Cm. An diefem aus
jer Nafe hervorftehenden Theile der Schiene befand fich
eine Zunge, welche auf cinen untergehaltenen Mefsbunde das
Maafs, wic weit dic Schicne vorgeschoben woerde. ablelen
liefs. Veranlafste ich nun meinen Patienten, @ zu fagen, o
fchob fich dic Schiene etwa 1 2 Mm. vor, bet ¢ zwifchen
3 und 4 Mm., beim Schlucken 5 Mm. und bei Wiirgbe-
wegungen mehr als 7 Mm

Ift dicfe Unterfuchungsmethode auch cu sob, da oo
unméglich ist, den entoegendrtickenden Finger ttets mit der
felben Kraft wirken zu laffen. um genane Aetaillirte Mefiun-
gen zu geftatten, fo gcht hicraus doch unzweifeibadt hervor,
difs die hintere Rachenwand fich beim Verfehiufs dos Nafen-

rachenranmes vorfchicht, und dafs diefes jo nach dor Feftinkeit

Verschluffes in verfehiedenem Mafse der Fall it

Bereits zu wicderbalten Malen ift hervorgehoben worden,
dafs die Héhe, bis 7v welcher das Gaumenfegel gehohen
wird, und der Grad fciner Spannung ein verfehiedener ift: auch
die Dauer des Verfchuffes zeigt bedeutende Schwankungen.

In Bezug auf die Dauer kaun bei Ausiprache dey Vo-
cale das Gaumenfegel am Lingften gefpanmt crhalten werden
es bleibt in der erhobeen Stellung fo lange, als der Laut

tént: bei den ifolirt ausgesprochenen Confonanten dagegen
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finkt es momentan wieder herunter; bei gewdhnlicher Sprache
bleibt es wihrend der Dauer eines Wortes in erhobener
Stellung und macht nur geringe Excurfioncn, aufser wenn
ein wz oder n vorkommt, wobei es fofort finkt. Auch beim
Wiirgen und Githnen kann cs langere Zeit erhoben gehalten
werden, beim Schlucken dagegen hebt cs fich in mifsigem
Tempo und fenkt {ich dann ebenfo, dhnlich, nur weniger hoch
beim Raufpern; beim Huften wird es bei jedem einzelnen
Stofse rafch in dic Hohe gefchleudert und fenkt fich dann
langfamer, cbenfo auch beim Ructus und Syngultus,

In Betreff der Ilohe, bis zu welcher der weiche Gaumen
gchoben wird, finden {ich bei den einzelnen Vocalen bedeu-
tende Verfchicdenheiten ; bei @ wird er am Wenigften gehoben;
er erreicht die Horizontale nicht; am hinteren Rande in der
Mitte findet fich eine betrichtliche rautenformige Grube, in
welcher die Schicimhaut in dichtftehende flache, nach unten zu
convergirende Filtchen gelegt ift; das Gaumenfegel ift miéfsig
gelpannt, der Verfchlufs der Nafenrachenhshle fo wenig feft,
dafs eingetrdufeltes Waffer fofort hinabfliefst und Schluck-
bewegungen ausloft. Bei o und ¢ fteht das Gaumecenfegel
hoher, die mittlere Grube ift kleciner, eingefpritztes Walfer
durchbricht den Verfchlufs nicht. Bei 7 und # {iberragt das
Gaumenfegel bereits die Horizontale und die Grube ift faft
ganz verflrichen. Bei den Confonannten, die rcin, ohne Bei-
klang eines Vocals, ausgefprochen werden, hebt fich im All-
gemeinen das Gaumenfegel hoher, als bei den Vocalen; der
Verfchlufs ift, wenn auch momentan, doch fchr feft; eine
Ausnahme bilden die Refonanten, bei welchen das Gaumen-
fegel unbewegt bleibt. Die Tubenmiindung it ftets durch
die nach hinten gezogene vordere Faite verlegt. Diefes
ftimmt vollkommen mit den Angaben von Schui, Czermak,
LPassavan: und Genrzenr iberein.  Letzterer hat zuerft den

-~
3
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Verfuch gemacht dic Hohe, welche das Gaumenfegel bei
den verfchiedenen Lauten erreicht, genmauer zu beftimmen
und conftruiric fich einen Hebelapparat, mit welchem er die
Bewegungen gl‘ﬂph'lCl darﬁehen konnte.

Ich folete auf dem von ihm eingefchlagenen Wege,
verfertigte miir cinen ahnrlichen Apparat und licfs auf der
rotirenden Trommel eines Ludeoig {chen Kymog aphen durch
meinen Patienten Curven verzeichnen. Ts gelang auch ganz
out, doch machten fich mehrfiche Uebelftiinde bemerklich;
7u diclen gehorte befonders die Unmaglichkeit, den Kopf

in cin bleibendes, uaverdnderliches V crhialtnifs zur Tromme

zu fixiren, und fo gelang es mir nicht, eine arafsere f\nza‘nl
von Curven unter ganz gleishen DBedinguagen, wic €5 Zu

altelien.  Ich

verfuchie os alfo aufl andere Weile und zwar mit 1lilfe des

cinem Vergleiche nothig gewelen wire, her

Manemeters; dicfun verband ich it einem 7O Cm. langen
1
an das eine freic Eade derfelben befestigte ich ein 15 Cm. langes
Stiick eimes fofi

Gummifchla

i und befefiigte an demfelben cine T-Kanile,

-op dickeren Guminifchlauches, an welchem ein

Kiemer Gummibailon, wie fie mit Gas gefulit als Spielzeug ver.

kauft werden, angebracht war. Vom dritten Lnde der Kantile
ch it Wafiler, doch o, dals der

durch eine Sperrpincette ifolirte Ballon leer bucb. diefen fihrte

her {tlite ich den ganzen Scl

ich fo vollkemumen leer in den Nafenrachenraum, tamponirte
die Nafenhohle mit Watte und fillte dann von der T-Kaniile
aus auch den Balien mit Waffer,  Liels ich nun meinen
Patienten fprechen, fo wurde jedes Ieben des Gaumenfegels
durch eine pofitive Welle an der Trommel verzeichnet; nach
der Dlevation fank aber der Schwimmer ctwas uster die

Hihe, welche er in der Ruhclage einnahm, eine Undulation,

die durch die Nachgiebigkeit des Gummifchlauches bedingt

itt, doch wverurfacht diefelbe weiter keine Nachtheile, da der




Zeiger am Scliwimmer des T‘»I::nomcter in der Ruhc1 1gC cinen

Die Hohe der o gowenneren Curven i

dic mit demn Tiebel verzeichneten, ot dafitr, dafs

doch zicnilich viel Kraft bel Ucborwindune der Wiederftinde

verforen gcht, und ich befiirchts

&
t¢ bereits, es wiirden mir

hicrdurch manchoried feivere Vorgiin zu fchwach wiren,

<

dic Wicderftinde zu iberwinden, entgchn: doch zeigte die

Erfahrung und der it den dureh den ITebel

gewonncenen veges der Fall it

Da cs arlam, fefizuftelle
welche Héhe der weiche Gaumen bel den einzelion L:;utcn

crreicht, {o Zoderie

infofern ab, als ich
den Ausfehlag cof wh(“(, r Tromimel verzeichnen liefs, do b,

icit Hels bel ruhendem Schwimmer dic Trommiad ein Lkorzes

Stiick rotiren, wodurch von demy 7
’

N reverey e Toee Ty ng
cin gC“.(u,x nor-
C

zontaler Strich gezogen it ich Trommel
an und liefs einen T.aut geben: disfor verurfachte cinen

verticalen  Strich anf der ruhesden Trommel; dann wuorde
wieder bei ruhendem Schwimmer die Tromme! in Gang ge-
fetzt, angehalien, wicder ein Laut hervorgebracht und fo

fort, {o dafs ich

Striche gleich eine
Absciffe hatte, au cngerung des

Nafcnr:xch cnraumes Striche die

Coordinaten darfteliten,
oleichen liefsen, Ich
Hohe der Coordinaten kein
it, bis zu welcher der weiche Ga

geringer; das Verhiltvils der einzelnen Coordh ten zu cin-
Zuerft (uchte ich
f

ander mufls

mich zu tiberzeugen, welchen Einflufs dic Hahe des Toney
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den Ausfchlag iibt, und da fand ich bei verfchiedenen Mef-
fungen, dafs dicfelbe keinen Einflufs hat. Der Ton mochte
fo tief oder fo hoch fein, wie ihn mein Patient nur irgend
rein hervorbringen konnte, der Ausfchlag war, vorausgefetzt,
dafs fic gleich laut waren, ftets der aleiche; hier ftimme ich
mit Gentzen vollftindig iiberein, Was aber dic Stirke des
Tones anbetrifft, ob er laut oder leife gefprochen wird, fo
it hierin cin nicht unbedcutender Unterfchied; beti lauten
Ténen ift der Ausfchlag cntfchicden grofser, als bei leifen.
Dicfes war mir eine unliebfame Krlcheinung, denn es nothigte
mich, meinen Patienten erft cingchend zu iiben, alle Laute
mit gleicher Starke hervorzubringen, doch gelang es mir

bald, faft vollkommen iibereinftimmende Reihen zu crhalten.

Vergleicht man nun die Hohe der gewonncenen Curven
und Striche, fo fallt fofort in die Augen, dafs die Vocale
cinen geringeren Ausfchiag geben und von diefen a2 den ge-
ringften, ¢ und ¢ unter einander gleich, iberregen das @ be-
deutend, 7 noch mehr, und 7, welches um ein Geringes hoher
ift, als ¢, errcicht faft die doppelic Hohe des a. &, 8, @
zcigen einen geringeren Unterfeliied unter einander, und ift
auffallend, dafs der Ausfchlag des # doch merklich kleiner
ift, als der des Z. Die Diphtonge a?, cf, of iiberragen a, ¢,
und o nur wenig, «Z giebt gleichen Ausfchlag mit #. Was
die Confonanten anbetrifft, fo ragt das ¢ iiber alle anderen
hervor, ihm zunichit folgt das deutfche g und das franzofifche
ge, dann das weiche (ténende) s und das ¥, um einen Mm.
Kleiner find das o, und das &, ¢, p, // und @w; um ein Ge-
ringes niedriger zeigt fich der Ausfchlag bei &, ¢, 5, genan
cinen Cm. hoch ift derfelbe bei / und dem {charfen (tonlofen)
s. 7, & und / zeigen cine noch geringere Hohe, fo dafs /

den geringflen Ausfchlag iiberhaupt giebt, mit Ausnahme
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von m und 7, bei welchen der weiche Gaumen dberhaupt
nicht gehoben wird.

Diefe Angabe {timmt mit der von Gentzen nicht iiber-
ein, welcher abgefechn von ganz geringen Schwankungen,
bei den verfchiedenen Confonanten keinen Unterlchied in
der Erhebung des weichen Gaumens conftatiren konnte,
Die Aungaben von Ceermak hingegen kann ich im Allge-
meinen beftiticen. Die tonlofen Verfchlufslaute p und ¢
geben frirkeren Auslchlag, als die ténenden & und &, nur
das 4 giebt einen etwas geringeren, als das g, auch das
ténende s it hoher, als das tonlofe, / aber kleiner, als alle
ubrigen.

Werden die Confonanten mit cinem Vokal verbunden,
, fo it der Ausfchlag grisfser, als bei den Vokalen allein, aber
geringer als beim reinen Confonantenlaut.  Doch it auch
die Hohe fiir die cinzelnen Verbindungen verfchieden und
zwar in derfelben Reilienfolge, wie fie fiir die Vokale allein
gilt, nur 2 und / mit 7 und 2 verbunden heben fich héher,
r als der Ausfchlag fiir die Confonanten allein wire. Bei
Verbindung der Vokale mit den Refonanten ift der Ausfchlag
bedeutend geringer, als fur den betreffenden Vokal, wenn er
ifolirt ausgefprochen wird; werden @, ¢ und 2 mit Nafenton
gefprochen, fo hebt fich das Gaumenfegel garnicht.

Werden ganze Worte langlam f(candirend gesprochen,
fo fallt das Gaumenfegel nach jeder Silbe in die Ruhelage
zuriick, werden aber dic Silben f{chrell nach cinander hervor-
gef’cofsch, fo bleibt ¢s erhicben, und markiren fich die einzel-
nen Silben nur durch leichte Schwankungen, wobei, wenn
Vocale, die an fich ecinen grifscren Ausfchlag geben, aut
folche von geringerer Hohe folgen, eine Hebung der Curve
eintritt, kommen zber # oder 7 im Worte vor, fo tritt ftets
ein betriichtliches Sinken des weichen Gaumens cin,

&

—
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Auffallend ist, dafs die erflte Xrhebung bei der
fprache eines smehrfilbigen Wortes immor bedeutender iit,
als dic folgenden, wern auch diefulbe Silbe mehrimals wieder
holt wird, wie es beim Werte Saffaparilla befocders gut zu
fehen ift; diefer anfir

iche hchere Ausfchlag fehlt nur bei
den Verbindungen mit /.
Hier michte ich c¢inipe Worte in Bezug auf den Nafen-

ton beim Sprechen hinzufiigen.  Gruwzzuer V) theilt den Aus-

{pruch 7. Zrwcl's mit, dafs beim T'ehlen der Nafenfcheide-

wand

Stimme niemals aufirete. Diefes be-
ftittigt fich an meinem Patienten nicht, da dicfer {chr wobl
im Stande ift, dic Vocale mit nafalem Beiklange zu fprechen,
fo lange der den Defeét des harten Gaumens ausfillende
Obturator an feinem Ulitze ity wird er entfernt, fo kann
Patient den nafalen Beiklang nieht miclir hervorbringen.

Dic Erhcbung des Gaumenfegels beim Schlucken ift im
Allgemeinen bedeutend L x;, als bei der Phonation, doch
kommen hierbel bedeutende Schwankungen vor: das Leer-
{chlucken giebt viel kleinere Erhcbungen, als wenn Walfer

fefte Subftarz gefchivekt wird, Diefer Befund wieder-
{pricht vollkemmen den Auvgnben Gentsew's, der die Excur-
ficnen beim Tecrichlucken grifser fand, und wenn er feinen
Patienten Waffer in den Mund nchmen licfs und dicfes aunf
mehrere Schilucke vertheilen, fo war beim letzten der Aus-
fchlag am grofsten. i Wiederholung diefes Verfuches ergab
fich bei meinem Objcctc kemerlel Unterfchied.  Beim Ieer-
fchiucken aber waren, wic gefagt, die Erhebungen flets
geringer, ja es findet fich cine folche, dic ich zufillig beobach-
tet, welche einen kaum grisfseren Ausfchlag gicbt, als das «;
ich habe fie aus dicfem Grunde in meine afel aufgerommen.

ranszegelen von Dr Lo ermmavn 1 1Y pag, 196

Iy HandlLuch der Physiol
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Die Curve welche ich erhiclt, wenn ich meinen

fchlucken liefs, it anders beichaffen, als die, welche Genzeen
crhielt: fchiiirfte er avs dem Glafe, fo hob ﬁch das (Gaumen-
fegel uud crhielt fich auf derfelben Hohe, bis der cigentliche
Sehlingaél es noch weiter hinauf trieb:; cin Sinken des
Gaumenfegels zwilchen dem Saugen und dem Schlingaéte,
das auch Sc2n/e an feinem Patienten conftatirte, war bei dem
mcinigen weder durch den Nafendefeét zu fehn, noch findet
es fich aufl der Curve verzeichnet.

Von den beiden Curven, die ich abgebildet habe, wurde
dic erfie eim Anfaugen und nachfolgendem Schiucken von
Waffer verzeichnet, die zweite beim Schlueken von Brod,
welchies vorher gekaut wary dicfe letstere it mit der beim

Schiucken von Wadfer, welches fehon vorher im Munde gehalten
war, und vom Lecerfchlucken in aichts Wefentlichem ver
fchieden. Man ficht an ijw bedeutende Schwankungen, dic

das Gaument ‘;(:1 macht, bevor ¢s beim cigentlichen Nicder-

3

{ehhicken feincn Hohenpunkt erreicht: auch it an dor Iinge
der {chrig aufﬂ'cigumcn Linic zu fehn, dafs das Tempo, in
wdcncm das Gaumenfegel achoben wird, ein langfameres
ift, als bet Aussprache verfchiedener Laute, was auch bei
der Beobachtung durch den Mund zu conflatiren ift; aus die-

fem Gri

wde 1t die Schluckbewegung der geeignetfle Moment,

ge on der o’jer;n Gaumenplatte zu verfolgen.
1‘)611]‘1 Wilrgen wird der weiche Gaumen am Hochsten
gehoben, fo dafs er eine von hinten oben nzch vorne unten
fchiefe Ebenc bildet, demgemifs it auch der Ausfchlag
am Manomcter cin fehr bedeutender: or tibertrifit das # um
faft das Doppelte.  FEine Curve habe ich nicht erhalten
kénnen, da mein Patient, der erft {o empfindlich war, dafs
das Einfihren irgend eincs Gegenftandes in dic Nafenhshle
fofort Wirghewegungen ausitite, durch Bromkali- Gebrauch
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und mehrmaliges tiagliches Ausfpiilen mit Waffer fo un-
empfindlich geworden war, dafs fich Wiirgbewegungen nur
fchwer auslofen licfsen, und aufserdem war ithm auch die
Rachenhéhle bei unseren Verfuchen durch den Tampon
gegen weitere Eingriffe gefchiitzt.

Kriftige Huftenftofse zu beobachten habe ich nicht
Gelegenheit gehabt, leichtes Hiifteln treibt den weichen
Gaumen nur wenig in dic Hoéhe, etwa wie beim «, die
Welle zeigt kurze gleichmifsige Erhebungen und Senlkun-
gen, die nichts Charakteriftifches bieten.

Wie fich das Gaumenfege! beim Iachen verhilt, durch
die Nafenhohle zu beobachten., habe ich cbenfalls keine
Gelegenheit gehabt.  Der ernfte, fich ftets {ehr refpectvoll
verhaltende Junge war nicht zum Lachen zu bewegen und
zollte den luftigften Gefchichten, die ich vorbrachte, nur ein
leifes T.idcheln; forderte ich ihn zum Lachen auf, fo gefchah
das fo mafsig und gezwungen, dafs das Gaumenfegel fich
nur wenig hob und ich nicht die Ueberzeugung gewann,
den wirklichen Vorgang gefehen zu haben. Ein einziges
Mal, als er am Manomecter fafs, brach er durch ein zufilliges
Ereignils in helles I.achen aus und dem verdanke ich eine
Linie, die ich hicr wiedergebe und die meine Vorausfetzung
beftiatigte, denn fic errcicht das ¢ an Hohe und ILifst auf
eine bedeutende Frhebung des Gaumenfegels {chliefsen.

Beim Géhnen ift die Lrhebung des Gaumenfcgels eine
fehr verfchiedene; wird leicht gegihnt, fo erhebt fich das
Gaumenfegel kaum aus der Ruhelage, bei f{ehr kriftigem
Géhnen jedoch wird es miichtig gehoben, erfcheint {ehr ge-
fpannt und ficht man, wenn es feinen Hohepunkt erreicht
hat, die Tubenfpalte fich 6ffnen. An der Curve, dic ich gebe,

ift der lange Verlauf derfelben und das zweite Anfteigen
merkenswerth.
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Beim Riufpern wird der weiche Gaumen nur wenig
kaum bis zur Hohe des ax gehoben.

Beim Reétus, wo ich ebenfalls einem giinftigen Zufalle
den angegebenen Strich verdenke, ift die Erhebung bedeu-
tender, fic erreicht das «a.

Syngultus habe ich zu becobachten Gelegenheit gehabt,
das Gaumenfegel wird dabei rafch bis oben zur Ithe des
a cmporgefchnellt und finkt dann ebenfo fchnell ; withrend
unferer Arbeiten am Kymographen hat fich folches nicht

cingeftellt und ftchen mir daber Mef{ungen nicht zu Gebote.

o

Gentzen Tpricht am Schieffe feiner Abhandlung dic
Anficht aus, dafs der weiche Guaumen auf die Bildung der
Vocale von eatfchiedenem Linfluffe fei; ich kann mich diefer
Anficht nicht anfchlicfsen, da fich bei meiner Unterluchung

Lerausgeftelle hat, dafs dic Stirke des Tones einen entfchie-

denen Linflufs auf die Hohe hat, bis zu welcher das Gaumen-
fegel gehoben wird, mithin der Abfchlufs des Nafenrachen-
gaumes auch bei demfelben Vocal in verflchiedener Hohe
Qattfinden mufs, da f{erner @, o und # mit dem Nafentone
gefprochien, keine Erhebung des Gaumenfegels bedingen, da
endlich Leute, welche bei Gaumendefeten einen feften, feine
Form nicht #ndernden Obturator tragen, die Vocale doch
deutlich und rein ausze{prechen vermogen,

Aus diefen Griinden bin ich zur Ueberzeugung gelangt,
dafs das Gaumenfegel nur in fofern zu Sprachorganen zu
rechnen fei, als es den Nafenrachenraum abichliefst und

dadurch eine klangvolle, nicht nifelnde Sprache ermdglicht.
t<] ’ s o
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THESEN.

Eine erfolgreiche Durchfiihrung der antifeptifchen Wund-
behandlung it mehr Sache des Charakters, als aus-
gebreiteter Kenntniffe.

Beim Tieber ift ftets dos Blut das primir erkrankte
Gewebe.

Die Kinfiihrung, (bt grofserer Mengen, reinen Fibrin-
fermentes in das Blut bewirkt keine Temperaturfteigerung.
Das rendfe Blut einer entziindeten Iixtremitat ift reicher
an Faferftoff als das der entfprechenden anderen.

Die aus einer entziindeten IExtremitit abgefiihrie Lymphe
fliefst bedeutend reichlicher, als aus der entfprechenden
anderen und gerinnt {chnell,

Dic erfolgreichfte Behandlung  chronifcher  Dickdarm-

katarrhe ift dic mittelft hoher Klyftire.

Erliuterungen zu Fig. 6.

hintere Walst
b. vordere Falte
¢, weicher Gaumen
d  Bursa pharyngea.
a’ b ¢ dieselben Gebilde el erhobenem Gaumensegel.

&

$ in Ruhelage.
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