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Die Ansichten inbetreff der Uberlegenheit eincr chirurgischen 
l,zw. prothetischen Behandlung der Gaumenspalten haben eine 
qrosse Verlnderung durchgemacht. Friiher wurcle panz allgrb- 
inein die l’rothesenbehandlung enipfohlen. So war ja der Chef- 
arzt der -1arhuser Gaunienspaltenklinik BAGGER noch \*or circa 15 
Jahren. \vo die Langenbecksche Operationstechnik doniiniertc.. 
tier Meinunp, dass die Prothesenbehandlung gleichwohl gewohn - 
licher nncl ganz ungefahrlich sei, und dass damit bessere Resul- 
tate als rnit einer chirurgischen Behandlung erzielt w i d e n .  So 
u-urde j a  1iei 75 9 ,  von 660 in  der darhuser Blinik prothetisch 
Irehandelten Gauinenspaltenpatienten eine naturliche Sprache, be1 
17 y o  eine erhebliche Besserung der Sprechfiihigkeit erreicht, 
nnd nur S 7; blieben ungebessert. von denen noch 4 9 ,  wepfalleri. 
\veil sie den Sprachunterricht xegen Debilitiit nicht aufzuneli- 
men vermochten. 

In 1etztc.r Zeit ist jedoch die Operationstechnik der Gaumeri- 
spalten u. a. durch ERNST, AXHAUSEN, VEAV, SCHUCHART u. a .  
\\ eitgehend verbessert worden. Nunmehr erhalt man in vielrn 
Fallen schon auf chirurgischein Kege so gute Resultate, dabs 
sich dic Anfertigunp eines Obturators erubrigt. Diese Vervoll- 
komnung cler chirurgischen Methoden ist so bedeutend, dass 
z. B. dir von clem Franzosen VEAU erzielten Ergebnisse einc fast 
100 prozentige Besserung ausweisen, und tiass heute auch der 
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obenerwahnte BAGGER wie alle anderen auf Seiten der chirur- 
gischen Behandlung steht. - Auch bei uns in Finnland hat 
man der chirurgischen Behandlung der Gaumenspalten in letzter 
Zeit erhohte Aufmerksamkeit zugewandt. Prof. FALTIN untl 
Dr. SOIVIO, die chirurgischen Spezialisten auf dem Gebiete, 
haben eine besondere Gaumenspaltenzentrale mit Sprechkursen 
eingerichtet, sodass die besten Resultate auch bei uns von einer 
chirurgischen Behandlung unter Verwendung moderner Opera- 
tionsmethoden zu erwarten sind - zumal dann, wenn die Pa- 
tienten schon als ganz kleine Kinder operiert werden konnen. 
Das optimale Operationsalter sol1 hierbei nach SOIVIO l1I2-2 
Jahre betragen, wahrend es nach Ansicht der Padiater, z. B. 
nach prof. Y L P P ~ ,  noch friiher, namlich in den ersten Monaten 
nach der Geburt liegt, wo das funktionelle Ergebnis stets besser 
ausfallt, obwobl die technische Ausfiihrung der Operation schwie- 
riger ist. Immer aber gibt es noch Falle, bei denen eine Operation 
aus einem oder dem andern Grunde nicht bewerkstelligt werden 
kann: entweder ist der Patient zu alt oder das restierende Ge- 
webe zu sparlich oder die Operation ist misslungen. Solche Falle 
mussen nach wie vor prothetisch behandelt werden. 

Die Prothesenbehandlung der Gaumenspalten ist sehr alt. 
vielleicht alter als die chirurgische. Als erster wird PETRONIUS 
genannt, der Gaumenspalten schon i. 5. 1530 mit Watte. Wachs 
oder Werg verstopite. PORE ist indessen der erste, der i. J. 1561 
einen haltbaren Obturator beschrieben und hergestellt hat. Der- 
selbe bestand aus einer Gold- oder Silberplatte, auf welcher 
zwei biegsame Schienen ruhten, zwischen denen ein Schwamni 
befestigt war. Zweck des Schwammes war, Haus dem Gehirn 
geschwitzte Flussigkeit aufzusaugen(( und bei seiner Aufschwellung 
die Platte fixiert zu halten. Dieser Obturator erwies sich bald 
als sehr ubelriechend. Deshalb verbesserte PORE seinen Appa- 
rat, indem er den Schwamm durch eine zweite kleinere ovale 
Platte ersetzte, die im Naseninnern verankert und an der un- 
teren ovalen Platte, welche die Spalte verschliessen sollte, mit- 
tels einer Zwecke befestigt war. Hierauf begann die lange und 
vielseitige Entwicklung der Obturatoren. Die meisten diesbe- 
zuglichen Apparate sind nur noch Museumsstiicke und besitzen 
lediglich einen obturator-geschichtlichen Wert. 

Bei der prothetischen Behandlung hat man von jeher sein 
Hauptaugenmerk auf den Verschluss der abormen Verbindung 
zwischen Nase und Mund gerichtet, urn eine normale Stmung 
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und tias Sprechen zu ermoglichen und die Nahrungsaufnahnlr. 
zii erleichtern. Diese abnorme Verbindung zwischen Sase und 
Mund oder die Gaunienspalte - 
kann rntweder nur den harten Gaumen (Urano-coloboma) oder 
nur den weichen (Staphyloschisis) oder beide zugleich (Urano- 
staphyloschisis) betreffen. Wenn sie sich ausserdem auf den 
Processus alveolaris und die Lippe erstreckt, hezeichnet man sie 
als Cheilo-gnatho-urmo-staphybschisis. Sofern sich die off- 
nung nur im harten Gaumen befindet. erfolgt ihr Verschluss p- 
wohnlich in gleicher Weise, niimlich mit Hilfe einer Platte. Um- 
fasst dic Spalte dagegen sowohl den harten als den weichen 
Gaumen oder den m-eichen Gaunien allein. so bestehen bereits 
grundsatzliche Unterschiede in den prothetischen Behandlungs- 
methoden. Man kann dieselben in 4 verschiedene (hippen ein- 
teilen: 

Die erste  Gruppe bilden die kiinstlichen Veluniprothesen. wel- 
che den Ersatz der fehlenden Gewebsteile hezwecken. die Be- 
weglichkeit der erhaltenen Gaumensegelreste Vera-erten untl 
gleichzeitig selbst aktiv an deren physiologischen Bewegungen 
teilnehnien - also der mnatomisch-physiologische Wiederauf- 
baucc. Zu dieser Gruppe gehoren z. B. die Prothesentypen von 
DELABORRE, DELAIR, MARTINIER, KINGSLEY, MARTIK und CASE. 
Diese beweglichen kiinstlichen Obturatoren sind ini allgemeinen 
zu konipliziert konstruiert und haben alle den Fehler. dass die 
verstiimmelten Halften voni eigenen Gaumensegel des Patienten 
nicht genugend Kraft besitzen, um das kunstliche hewegliche 
Gauniensegel so weit zu heben, dass ein Verschliiss zwischen 
Cavuni pharyngo-orale und Cavum pharyngo-nasale erreicht 
wiirde. 

Zur zwritr,i (iruppe gehoren die eigentlichen atarien Obtura- 
toren. niit denen man die Folgen der Gaumenspalte zu korri- 
gieren \-ersiicht. indeiii man die abnorme Verbindung zw-ischen 
Nund and Nase verschliesst. ohne wie in der vorigen Gruppe den 
))anatomisch-physiologischen TViederaufbau(( anzustreben. Bei 
diesen Prot hesen ist der von der Gaumenplatte ausgehenclc 
Fortsatz. tler eigentliche Obturatorteil, auf den in der hinteren 
Rachenwand befindlichen Passavantschen U'ulst gerichtet und 
schliesst soinit den Rhino- und den Mesopharynx voneinander 
ab. Die Rolle dieser Prothesen ist eine rein passive. Sie ver- 
leihen der Gaunien- und Rachenniuskulatur lediglich eine Stutze. 
tlaniit sip ihre Funktion erfiillen konnen. Zu dieser Gruppe sind 

angeboren oder erworben 
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z. B. der SCHILTSKYsche und der SuERsEssche Obturatortypus 
zu rechnen, welche in der von WARNEKROS verbesserten ver- 
kleinerten Gestalt nach wie vor hauptsachlich zur Anwendung 
kommen. Des Suersen-Warnehos-Typus bedient man sich in 
unoperierten Fallen, urn das Cavum pharyngo-orale und das 
Cavum pharyngo-nasale voneinander zu trennen, des Schilts- 
kyschen Typus wiederum in operierten Fallen, bei denen eine 
Verkiirzung des Gaumensegels eingetreten ist. 

I n  der d r i m  Gruppe hat inan die Grundprinzipien der beiden 
vorigen Gruppen in einer Prothese zu vereinigen versucht. Die- 
sen dXombinationsprothesencc liegt der Gedanke zugrunde, ))die 
Heber des weichen Gaumens gleichzeitig mit der hinteren Ra- 
chenmuskulatur aktiv funktionell auszunutzen((. Zu der Gruppe 
gehoren u. a. der von BRYGGER und der von NORMAN-KIKGSLEY 
angegebene Obturatortypus. Im  allgemeinen ist man jedoch der 
Ansicht, dass diese Kombinationsprothesen im Vergleich zu der 
vorigen Gruppe keinen Vorzug erbieten. 

Die Meat- oder Nasengangsobturatoren der vierten Gruppe, 
die von FROSCHELS-SCHALIT angegeben sind. bilden eine voll- 
kommene Iclasse fur sich. Damit mird w-eder ein anatomisch- 
physiologischer Wiederaufbau noch eine Trennung des Cavum 
pharyngo-nasale vorn Cavum pharyngo-orale angestrebt. Das 
Hauptaugenmerk richtet sich auf die Beseitigung der patholo- 
gisclren Ressnanz durch Verschluss . der Kasengarrge, wobei der 
Raum zwischen Pharynx und Nase (Cavum pharyngo-nasale) 
teilweise abgeschlossen wird und seine Verbindung mit der 
Nasenhohle auf ein Minimum sinkt. 

Weil solche Nasengangsobturatoren bei uns fruher in1 allge- 
ineinen weder hergestellt noch beschrieben worden sind. habe ich 
inir die Darstellung gerade dieser Apparate zur Aufgabe gemacht. 
Uin den Zweck der Konstruktion dieser Prothese zu verstehen, 
iniissen wir uns hinsichtlich der Funlrtion des naturlichen Gau- 
mensegels folgendes ins Gediichtnis zuriickrufen: das Gaumen- 
segel hangt im Ruhezustand so herab, dass zwischen Nund- 
und Nasenhohle genau wie bei der Aussprache von m, n, ng 
eine Verbindung bleibt. Bei der Aussprache aller ubrigen fin- 
nischen Laute wird die Verbindung zwischen Mund- und Nasen- 
hohle in der Weise geschlossen, dass sich das weicke Gaumen- 
segel hebt und unter Kontraktion der Seitenwande des Pharynx 
nach dem in dessen Hinterwand befindlichen Passavantschen 
Wulst hin beugt (Kontraktionsring des Musc. pterygo-pharyn- 
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geus. Teiliiiuskel (les Muse. constrictor pharyngis sup.). D i t l  

raft tles Gauniensegels ist grosser beim dussprecheir 
tier Klusilrn k. g. t .  d .  p. )s und der stimmlosen Ronsonanteii h. 
8, h f '11, I)eini Aussprecheii der Vokale und der Halhrokale j .  1 
homie tler stiirirnhaften Konsonanten I, r, 5. Wenn nun dci 
weiche (himien ganz oder teilweise fehlt, so ist die Folge clavon 
eine Yersiiderung des Resonanzraumes der Stimme. Der Weg 
(lurch Jlundhiihle. Pharynx und Nase ist offen. I n  den Klang 
tier Xtiinnie inisclien sich einerseits die Eigentone der offenen 
Mundhohlc iirid andererseits der offenen Mund-Rachen-Xasen 
h h l e .  lht. Spractie klingt dabei nasal. niiselnd. Dime Art det 
Nasalit,it. die also gerade bei Gaumenspaltenpaticnten v o ~  - 
konznit . \\ ircl iiach GCTZMATU' als offene Nasalsprache -- Rhino- 
lalia aperta - bezcichnet Zuni Unterschied von der geschlosseneii 
- Rhiiiolalia clnusa 
liniig iiiit ,tkutein Schnupferi oder niit adenoiden TVucherunge I I  

uncl Pol-pen auftreten kaiin. 
Diese Snsicht GCTZX~XS. class niimlich dit. offcne Savlspl ncli( 

1 on Reioiiarizcrscheinuii~en in der Nasenhohle und in tlem Ftauiti 
~wischeii Sascnhohle und Pharynx. Xasopharyns. deni sag. 
iuprapalnt,tlen Rauin. herruhrt, wird auch durch clrn folgerideii 
Versuch 7-011 F m j s r ' H E L s  gestiitxt. der zur Fkfindung t1f.s &it 
Obturator- fuhrtr. FRO\( HELS vrrstopttc die X,iwiipmge bc'i 

( : ~ u i i i e i i ~ ~ ) ; ~ l t e i i ~ ~ ~ t i r i i t e i i  mit Il-atte und stellte einC Terhintluiio 
vui i  der  Suscn\\ ail(l n i r  Xundhbhlr iiacli Art cine? gotisclicI1 
(::riiiiirw~ I\ I C  lleiiii IVolfsrachen her. Infolge diesw Jlassnnhrnc 
uervAin aritl die offene Nasalsprache sofort, und dir Resonaiiz 
(Giiger Yokalc ,mderte sich ~noiiientan. Xiif diesc lrscheiriunp 
gestutzt. hat Sc H \I,I r eirieii Ohturntor lionstruicrt, desseii eigent- 
lieher ( )l)tiiratorteil die Sasengiinge voii liiriteii her abschllcsst. 
Es strlltt sivli niiinlich heraus. daes inan die ?;awiip;inge niclit 
vollstandig zu verscliliessen braucht: es genugt. weiin tlrr iiacli 
tleiii Phan  iix zu pelegene epipharyngeale T ~ i l  verschlossen wirtl 

A n  tltwi Sasenganps- oder Meat-Ohturattn nnterscheideu T I  I I  

Lwei Tcdc den agerechten Teil - eine gewohnlichc Gaunien- 
platte t i i t .  s i c h  1)ib n n  die getlachte Linie ))<M erstreekt und deii 
fest tlaitiit L erbunclenen sich riach aufwiirts davon fortsetzrndeii 
>enkrechtrn Teil. nieser senkrechte Teil verliiuft dirrkt hintchi 
deii Sa~enniuscheln und hinter der zwisclicn ihnen gelegencir 
senlrrechtcn Wantl, Clem Y o i i i t ~  (Bild. 1). Dit. I I R S Z I ~ ~  Selte di 
ienkreclitc~n Rnutechul~teils vird niit sch\\arxeni (;uttapereli;i 

. die bei jedem Nenschen ini Zusnrniiit~ii 
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Bild 1. Die punktieste Liuie xeigt schematisclr die Stellung des rertikalen 
Teils beim Neat-Obtaratur. 

bedeckt, uni einen genauen Abdruck von dem hinteren Teil der 
Nasengange zu erhalten. Gleichzeitig achtet man darauf. dass 
die Verbindung nach der Nasenhohle auch von den Seiten und 
von hoch oben her exakt verstopft ist. (Dies muss mit Hilfe 
eines Spiegels durch die Rhinoskopia posterior kontrolliert wer- 
den.) Hierbei stellt sich, wenn der Patient spricht, das geschlos- 
sene Naseln - Rhinolalia clausa - ein. Falls die Nasalsprache noch 
offen ist, muss an der Defektstelle schwarze Guttapercha hin- 
zugefiigt werden. Hierauf wird mit dem Rosenbohrer Nr. 14 im 
Bereich der unteren Nasengange in den senkrechten Obturatorteil 
ein Loch gebohrt, das bezweckt, die Nasenatmung zu ermoglichen 
und den Lauten m, n, ng ihren natiirlichen nasalen Klang zu 
verleihen. Die schwarze Guttapercha muss d a m  noch zu har- 
tern Kautschuk vulkanisiert werden. 

Gleich nachdem FROSCHELS und SCHALIT i. J. 1928 diesen 
ihren neuen Obturatortypus publiziert hatten. erschienen im 
Schrifttum gunstige hsserungen iiber denselben und zwar vor- 
wiegend im Lichte von praktischen Erfahrungen und Cnter- 
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suchungen. Schon ini folgenden Jahre experimentierten MEUER 
und REIC'HESBACH in 5 Fallen erfolgreich mit dem Meat-011- 
turator. 

Im Jahrc. 1930 nahm REICHENBACH auch phonetische L7nter- 
suchungen mit der Frankschen akustischen Kapsel uber das 
Wesen der Nasalitat und die durch Obturatoren bedingten Klang- 
veranderungen vor. Hierbei kam er zu dem Ergebnis. dass die 
fur die Sasalitat charakteristischen Obertone der 3 .  und 4. ge- 
strichenen Oktave beim Gebrauch des Meat-Obturators sogleich 
bedeutend abnehmen oder verschwinden. wahrend man dies 
Ziel bei ancleren Obturatoren erst nach langen Sprechiibungen er- 
reichte. REICHENBACH halt sogar dafiir, dass die Suersen- unti 
die Schiltsky-Prothese ihren Zweck verfehlen, M enn c h i  Pi1- 

tienten nach Empfang des Obturators kein systematischer Sprerh- 
unterricht erteilt wild. 

STA~WE (1931) und SCHUBERT (1932) sind zu den1 Kesultat 
gelangt . dass das ))System Froschels-Schalit gegenuber den bis- 
herigen bekannten Obturatorentypen eine Verbesserung betleu- 
tetcc. Der Vorzug iiussert sich im Ton des Klanges der Sprache 
und in dei Behebung der Nasalitat. Die Bildung der reinen 
Explosionslaute (K. G, T. D,  P, B) ist nicht moglich. 

B. MELA und R .  SEGRE (1933) berichten uber ihre Resultate 
beim Gebrauch des Meat-Obturators in Fallen. wo die alten 
Modelle keine Erfolge gezeitigt hatten. Sie halten jedoch einen 
iiachtraglichen Sprechunterricht auch bei diesem Obturator fur 
notwendig. 

ANNA ICIKSON (1934). die Sprachuntersuchunpen bei Gaunieii- 
spaltenpatienten angestellt hat, schreibt uber den Meat-Obtura- 
tor folgendes: Der nasale Nebenklang wyircl sogleich beseitigt. 
Der Meat-Obturator eignet sich nicht zur tadellosen physiolo- 
gischen Bildunp der Explosivlaute. Fur die Aussprache der 
Konsonantrn und Vokale dagegen ist der Meat-Obturator gut 
geeignet (was beim kontinuierlichen Vorlesen eines Textes und 
in der Unigangssprache wichtig ist). Das Ergebnis in seiner 
Gesamtheit ist vorzuglich, doch bleibt es stets in individaell 
verschiedenem Masse hinter dem Ideal zuriick. 

Eigene Untersuchnngen. 
Mein eigenes Material umfasst 7 mit dem Meat-Obturator 

behandelte Falle von angeborener Gaumenspalte. von denen 6 
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aus der Prothesenabteilung des Odontologischen Institutes der 
Universitiit und 1 aus meiner Privatpraxis stammen. Meine 
Arbeit zerfiillt in einen klinischen und einen oszillographisch- 
phonetischen Teil. 

Klinischer Teil. 

Sus  den Krankengeschichten habe ich nur die folgenden Cm- 
stiinde aufgenommen: 

Fa11 1) 1211936. T. l'. Prauleiih. 16 J .  Loppi .  - Cheilo-gnatho- 
urano-staphyloschisis. 

Mit 2 Jahren operiert, w-obei nur die Lippenspaltenoperation ge- 
lang, der Gaumen Offnete sich wieder (Abb. 2 und 3). Hat friihw 
rveder einen Obturator gehabt noch Sprechunterricht genossen. 

Zahne ziemlich gut. 2+ fehlt. I-: hypoplastisch, 4- 7 Aussenbis?. 
Schlcimhaute und Tonsillen gemohnlich. Untere Yasenmuschel ein wenig 
hypertrophiert. Die Spalte beginnt im Pestibulum oris und durch- 
zieht den Proc. alveolaris in ca em Breite, urn sich im harten und 
weiterhin im weichen Gaumen auf ca 2 . 5  cm Breitc zu erweitern. 

Therapie: Meat-Obturator (Abb. 4). Befestigung mittels Ronwill- 
Klanimern um die Molaren und mit einer Plattenklainmer um 3-- .  
- Salivation bedeutend vermehrt. Nahrungsaufnahme prleichtert . 
Sprache gebessert, vor allem die Laute d, f ,  g, i, j ,  1, m, XI, np, r, s, 'i. 

22/4. 1941. Nachuntersuchung. Der Obturator hat 5 Jahre lang 
qut funktioniert. Die Sprache ist im allgemeinen gebessert, aher nicht 
normal: es sind Artikulationsfehler zuruckgeblieben. Patientin hat 
keinen Sprechunterricht erhalten. Der Obturator hat sich infolgc. 
des Karioswerdens dm Klammerzahne gelockert. Die Prothese miiscite> 
erneuert m-erden. 

Pall 2) .  1211937. A .  X. Prtciileiu. 34 J .  TTalduyw. - L-rcrno-.t,i- 
phyloschisis. 

Als Kind operiert. Operation misslungen. Fruhfr eine I-znlinigc 
Tcilprothese ohne Obturatorteil. Niemals Sprechunterricht. 

Samtliche Zahne extrahiert. Mundschleimhaute gewohnlich. Pro- 
eessus alveolaris des Oberkiefers gut erhalten, bkeit. Unterkiefer 
stark resorbiert. Tonsillen nicht sichtbar. Concha nas. inf. dextr 
starker hypertrophiert als die linke. Salivation reiehlich. Lange der 
Spalte 5 em. hinter dem Foramen incisivum schmal beginnend und 
sich im u-eichen Gaumen auf uber 3 cm verbreiternd. 

T'herapie: 14/13 Kautschukplatte + Neat-Obturator. Obturatoi- 
teil sehr schmal, ca 2 mm. Befestigung mittels Spiralen. - Die Nah- 
rungsaufnahme vollzieht sich nun rascher. Nasalitat zum grossen 
Teil verschwunden. Wort- und Lautbildung gebessert. I3esser sind 
insbesondere die Laute b, d, g, k, r, z, S ,  ng. 

Nach Verlauf von 21/, Monaten teilt der ZahnarLt ans Vahakyro, 
dem Heimatsort der Patientin, mit, dass letztere mit ihrem Meat- 
oder Nasengangsobturator so gut spricht, dass ein Bussenstehendcr 
gar nichts bemerkt. (Patientin hat sich splter verheiratet.) 



Abb. 2. Abb. 3. 

Abb. 4. Abb. 6. 

Abb. 6. Abb. 7 .  Meat-Obturator iii situ, Riint- 
genanfnahme von hinten nach vorn. 

AUNE T L P P ~ :  Klinische und Oszillogrsfisch-Analytische Untersuchungen. 



Abb. 8. 

Abb. 9. Xeat-Obturator in situ, seitliche 
RBntgenanfnahme. 

Abb. 10. S-W-Obturator in situ, seitliche 
RSntgenaofnahme. 

Abb. 11. 
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Fa.ll 3 .  
lirano-staphyloschisis. 
Als Kind operiert. Operation misslunpen. Rrhielt mit 21 Jahrcn 

einen Obturstor vom T y p s  Suersen-Warnekros, aher keincn Sprep1.i- 
unterricht . 

Xiimtliche Z ihne  clrs Oherkieferd txtrahiert. In1 Unterkiefar noclr 
vorhanden: ~~ ~- 8, Xundschleimhaute gewohn- 
lich, Tonsillen normal. Conchae nas. inf. hypertrophiert. Passavant- 
scher JVulst deutlicli crkennhar. Die Spalt,e heginnt etm-s in der Nittcs 
des hartclii ($aunicn.: nntl setzt sich in 1-3 em Kreiti, ini veichi~ii 
Gaumen fort. 

Pherapic: I t i n  Kantschulrplatte ~Ieat-Obtnrat~ortcil ( A l l ~ ) \ j .  5). 
Befestigunp niittcls Spiralen, die jedoch nach h e r  IVochr ontfernt 
werden, \veil sich die I h t h e s e  auch ohne dieselhen gut  h d t .  - -~ Naclr 
dnsic,ht der Patientin gcht das Sprechen rnit diesem nenei? Saseii- 
gangsobturator leichter ills niit, dein friiheren Oltturator \-on1 S-JV- 

11 sind tliPsi~l1)eii tlautartikulationsfehler \vie iriiher g ( ~ -  
end  (3iiic.r c,inmonatigrn Kontrollzeit fiinktioniprt ilcr 

Pall I .  ., 1938. H .  Y'. Fuiih. I? J .  I ' a k i l ~ .  ~ r ~ i i i [ ) - , t ~ i ? ) I i ~ l ~ , -  
schisi.. 

Hatti. c m t  mit  2 0  Ja1irc.n cine Operatjwi angr,strcltt: die iiidcssc,ii 
iiicht zur Aiisfiihrung kani. Statt  dessen x-urde ihr einc Obtiiratorhc- 
liandlung rrnpfohlm. Pat.  erhielt dainals eineii Obturator \-om S u c ~  
sen-Typur? :%her keineii Sprechunterricht . 

Zlhne leitllich gut erhalten. Im Pramolar- und Molarpeltkt Iircuz- 
I~iss. Sclilcinihiute gcn-ohnlich. Salivation desglrtichen. Conch 
inf. leicht hypcrtrophiert. I n  den Uvulnhalften und in tler Phar 
muskulatnr gute 3luslielfunktion. Deutlicher I'assaranischer 
Dic Spaltc~ Leginnt in der Nitbe des harten Gaumcns und set 
unter En\-citiwing aiif 2--3 cm in den \Teichcn Caumen fort. 

Thewpic.: '--- k-;n~t,.cliiikitlattn j- JIeat-Obturatortcil. I3efrsti- 
gung mit 3 Kl~~ninirr~i .  -- Uas Sprecheii geht, lricht. 7)ic Biltlnng d ( ~  
Nasallautv ist im Vergleicli zu der fruheren Prothese reinct. Dorli 
sincl die ,gl&licn liaiitartiknlationsfchler zariickgelilie hen. 

:t beiiicrkt hinsichtlich der Lautbildung keineii Untcr- 
hen tlem friiher gebrauchten nnd diescni neiiPii Ol)turatcii,, 

der ihr :itw bcini Rssm und Trinken angenehmcr ist. 

Pall rl. I 1942. 0. I€ ,  K i d .  S,i2 J .  HelsiiLi. - ~ -  Urario-,.tal,li!I,)- 
xrh isis. 

Im Alter \-on 2 Jaliren operiert. Operation riiixslurigcn. Fur i,irrir 
iieue Operation zu w\-enig Gewebsmaterial vorhanden. Hat lirincx 
Sprechunterricht erhalten. 

Milchzahne. 04 + wegen chronischer Abszcssbildung cxtrahiert. 
Mundschleimhaute gewohnlich. Tonsillen geriitet. Untere Sesen- 
muscheln hypertrophiert. An der hinteren Pharynxwand rcich1ic:h 
gerotetes hypertrophisches Gewebe. Lange der Spalte 4 cni. Dieselbv 
durchzielit den harten untl weichen Gaumen, beginnt ca 1 em hinter 

~',.ii.a/l-'ntieiitir,. 1938. .I. K .  Fraubeitr. 33 , I .  Pielisjilrvi. 

I. 1 -, 2 -, 3 -. 

llic Pa 
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den Schneidezahnen, w o  sie 3 mm breit ist, setzt sich dann nach hinten 
fort und erweitert sich an der Grenze xwischen hartem und meicheni 
Gaumen zu einer Breite von ca 3 cm (Abb. 6). 

Therapie: Meat-Nasengangsobturator. Befestigung mittels Stahl- 
drahtklammern um 05 + und + 05 (Abb. 7). - Die Sprache hes- 
sert sich sofort, wird deutlich und verstandlich. Die Besserung macht 
sich vor allem in den Lauten b, d, g,. f, j ,  1, m, n, ng, t bemerkbar. 
(Fiir phonetische Versuche wurde gleichzeitig auch ein S-W-Obtu- 
rator angefertigt . Beim Sprechen kein nennenswerter Unterschied 
im Vergleich zu dem vorigen. Das Kind selbst niochte lieber den 
Meat-Obturator behalten.) 

Fall 6. 2,1941. T .  K.  NadeJ)en. 15 J .  Jiirnsii. - Crano-staphylo- 
schisis. 

1st wepen der Sparlichkeit des Gewebsmaterials niemals operiert 
worden, Hat friiher weder einen Obturator noch Sprechunterricht 
crhalten. 

Samtliche Zahne vorhanden. 2 + Labio-occl. Der Unterkiefer 
beisst innerhalb des Oberkiefers. Leichte Gingivit,is. Tonsillen nor- 
mal. Conchae nas. inf. hypertrophisch. Hintere Pharynxwand leicht 
entziindet. In  den Uvulahalften und in dor Pharynxmuskulatur schwa- 
che Muskelfunktion. Die Spalte ist sehr breit, beginnt etwa 1 cm 
hinter den Schneidezahnen, hildet rnit ihren RSndern eine Parabel 
und setzt sich breit durch den harten und weichen Gaumen fort. Die 
hreiteste Stelle misst 3:i cm (Abb. 8.) 

Therapie: Nasengangs- oder Meat-Obturator (Abh. 9). Befcsti- 
gung mit gewijhnlichen Stahldrahtklemmern um 3 + und 1 +, mit 
Jackson-Klammer um 6 + und -t 6. Sprechvermogen gebessert. 
Die Besserung betrifft vor allem die Laute b, p: k, g.. t ,  m, n, ng, s. 
(Fiir phonetische Untersuchungen wurde gleichzeitig auch ein S-W- 
Obturator angefertigt (-4bb. 10). Die Laute a, i, 8, o, y, k, d klingen 
niit dieser Prothese besser. Die Patientin selbst mochte den Meat- 
Obturator behalten.) 

Fall 7 .  - Urano-staphylo- 
schisis. 

1st niemals operiert worden. Hat friiher weder einen Ohturator 
noch Sprechunterricht gehaht. 

Siinrtliehe Zahne erhalten, gat imstende. Biss: Anglen I. Kl. Rreuz- 
I&s und Torto-occlusion der Schneidezahne.. Mundschleimhaute 'ge- 
wohnlich, ehenso Tonsillen. Obere und untere Pharynxwand entzun- 
det, dunkelrot. Passavantscher Wulst sichtbar. In der Uvula und 
in der Rachenmuskulatur schwache Muskelfunktion. Beim Palpieren 
ist die Seit.enwand des Nasopharynx in der Gegend des Torus tub. 
auf der' linken Seite empfindlich. Pat. leidet seit ihrem 6 . 4 .  Jahre 
an Otitis media suppurat.. chronica sin. Conchae nas. inf. hypertro- 
phiert. Die Spalte heginnt am harten Gaumen im Bereich der Pra- 
molaren mit 2 cm Breite und erstreckt sich durch den weichen Gau- 
men. Die breiteste Stelle misst 3 . 2  cm (Abb. 11). 

3,1941. T. S. Friircleiri. ,23 J .  l i t t i .  
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Therapw Meat-Nasengangsobturator und S-W-Obturator. Be- 
festigung mittels Jackson-Klammern uni die Molaren. Nach Ansicht 
der Patientin lasst sich der Meat-Obturator leichter halten und leichter 
damit atnien Inbetreff des Spreehens kann sie keinen Unterschied 
nach der einen oder andern Seite angeben. Wegen ihrer Otitis media 
c h r  wrrl  d p r  Patientin der S-IT-Obturator zii fnrtgesetztem Ge- 
tmach ulwrlaiwn. 

Verpleich zwischrn der Aussprache der Vok:ile und lionsonanten 
ohne Prothese. mit dem Meat-Obturator und mit dem Suersen-War- 
nekros-O\,turatcsr: 

<)hue I’rotiicw 

;I. etwas nasal 
1,. nchlrcht 
41. 

v, etwas nasal 
f .  schlecht 
g. 
11. 

i. rtwa. nasal 
1. 
k .  
I .  sc.hlt>c.lit 

n. 
ng. 

I ) .  
r .  schnarrtind 
8. schlecht 
t .  schlrcht 

1 7 .  schlecht 
y. 
8 .  
ii . 

~ ~- 

~~ . 

111. 

.~ 

0. 
~- 

11. 

lIe‘it-( )bturator 

1 

I ,+* 
t i + -  

f 
g schlecht 
h 

1 
k schlecht 
1 

n 
n g t  t 

f’ 
r schnarrend + 

schlecht 4 
t + +  

c 

1 

111 

0 

u 
1 

IV 
a 
0 

Sucrsen - Warnekros- 
Ohturator 

a 
h t 
rl T 

f 
,g schlecht - 
h 
i 

C’ 

1 
k schlecht 
1 
m 
n 
ng + 
r) + 
r schnarrentl - 
s schlecht - 
t f  

0 

u 
v 
lv 
ii 
0 

Kiirhstaben kein Zeichen steht, so murde er geivShnlich Wenn hinter dem 
, I  usgesprochen. 

+ bezeicbnet die bessere Aussprache. 
+ bezeichnet die beste Anssprache von den drei Fallen. 
- bedeiitet, diiss der Laut nicht gebildet werden konnte. 

Betrachtung des klinischen Teils. 

Wie aus dem Obigen hervorgeht, sind 4 von den 7 angehorenen 
(:aumenspaltenfallen nieines Materials wegen Misslingens der 
Operation in prothetische Behandlung gekommen, wahrend in 
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3 Fallen entweder wegen zu hohen Alters der Patientin oder 
wegen der Sparlichkeit des Gewebsmaterials niemals eine Opera- 
tion bewerkstelligt worden ist. Nur 2 Patientinnen haben friiher 
einen Obturator nach Suersen-Warnekros getragen. 

Ihrem Alter nach verteilen sich meine Patientinnen, \vie folgt. 
51/2 J., 15 J., 16 J’., 23 J., 33 J., 34 J. und 42 Jahre. Es befindet 
sich also auch ein S1lz jahriges Kind unter ihnen. Nach Ansicht 
der meisten Prothetiker ist die Anfertigung eines Obturators 
beim Kinde wegen der am Milchgebiss erfolgenden Klammer- 
befestigung im allgemeinen nicht zu empfehlen, weil sich die 
Nilchzahne unter dem Einfluss der Klammern vorzeitig lockern. 
und weil die Prothese ausserdem infolge des Kieferwachstums 
alljahrlich erneuert werden muss. Zieht man aber die phoneti- 
scbe Seite der Sache in Betracht, so ware es fiir das Kind am 
besten, die Phonation seiner Sprechsprache untcr nornialen Ver- 
haltnissen zu erlernen oder wenigstens unter so noriiialen Ver- 
haltnissen, wie man niittels eines Obturators herzustellen ver- 
mag. I n  Frankreich bekoninien die Kinder nach MARTIX srhon 
als Vierjahrige einen Obturator. FR~SCHELS empiehlt das Alter 
von 9-10 Jahren und PARKINSON erst das Alter von 14 Jahreu, 
wo das Kieferwachstum bereist abgeschlossen ist rind der Kiefer 
seine norrnale Grosse erreicht hat. 

Der Meat-Obturator ist in meinen Fallen so~z-olil fur geschlos- 
sene Zahnreihen als auch ini Zusammenhang mit Teilprotheserr 
und vollstandigen Gebissen angefertigt worden. Ich habe die 
Falle fiir die Meat-prothetische Behandlung auf Grund der Breitc. 
der Gaunienspalte ausgewahlt, weil die hinreichend grosse hiri 
tere, dorsale Breite der Spalte nach meiner Snsicht bei der Wahl 
des Meat-Obturators fur eineii Fall den ausschlaggebenden Faktor 
darstellt. Nur dann besteht die Moglichkeit, zu kontrolliereri, 
class der senkrechte Obturatorteil den nach dein Pharynx p 
richteten. epipharyngealen Teil der Nasenhohle exakt verschliesst , 
was fiir das Gelingen des Obturators unerlBsslich ist. In nieiiieii 
Fallen hat  die Breite der Spalte zwischen 2 und 3 . 3  ciii ~ar i ie r t .  
- Ich habe keinen einzigen operativ behandelten Fall niit ver- 
kiirzteiii Gaumensegel aufgenommen. FR~SCHELS hat auch f u r  
derartige operativ behandelte untl submukose Spaltenfiille eineri 
Neat-Obturator konstruiert, xyobei er den retronasalen Teil init 
einer Metallschiene an der Gauinenplatte befestigt. Ich fur 
rnein Teil hake die dufgabe in bezug auf das Gelingen des -41)- 
drucbs wegen der schlechten Kontrollmoglichkeit technisrh fur 
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ausserst sc h&rig, sodass ich diese Falle direkt als kontraindi- 
ziert fur &en Meat-Obturator anspreche und den Schiltsky- 
Warnekros-Typus als besser geeignet erachte. 

Als Kontraindikation haben auch stark hypertrophierte untere 
Naseninuscheln zu pelten. Etwas hypertrophiert sind sie ja 
stets in1 %usammenhang mit Gaumenspalten - die Xatur strebt 
gleichsani danach. die abnorme Verbindung zwischen Nasc und 
Mund auf diese Art zu verschliessen. Wenn sich die HyFertro- 
phie der unteren Xasenmuschel nur auf der einen Seite so be- 
tleuttntl cntwickelt hat. dass sie die Verbindung schliesst, kanii 
inaii den Sasengangsobturator nach FROSC~HELS und KETCHEX- 
UACH auch einseitig herstellen. 

BAGGER fuhrt als kontraindiziert auch die Totalgebissfalle, an. 
\veil die Prothesen nicht ohne Spiralen an ihrer Stelle bleiben 
und nur wenige Patienten Spiralen ertragen. In inein Xaterial 
gehen jedoch zwei diesbeziigliche mit Erfolg behandelte Falle 
ein. I n  dem einen Fall konnten die Spiralen sogleich fortgelassen 
werden. weil die Prothese auch ohne dieselben hielt. Nicht ein- 
rnal Saugguinmi brauchte man anzuu-enden. 

d l s  Kontraindikation auf dem Gebiet sind ferner die FSill~ 
z u  rechneii. bei denen Ohrkomplikationen entwecier sclion be- 
stehen oder zu befiirchten sind. SEGRE erwahnt, er habe in zwei 
mit (Iciil Meat-Obturator behandelten Falle Hntziindungspro- 
zesse in1 Mittelohr ausbrechen sehen, die erst endpiiltig heilten. 
nachdcni tler Nasenpangsobturator entfernt worden war. Gail- 
menspaltenpatienten haben im allgemeinen eine Keigung zii 
c4tcrndcn und nicht-eiternden Ohrenkrankheiten. IYrnn diese 
Neigunp hei eineni Patienten vorliegt, ist zu bedenken, dasc: tler 
nasale Ted cles Neat-Obturators, der langs der Seitenw and tles 
Rhinopharynx verlauft. im Torus tubarius Entziindungserschei- 
nungen provoziert (SEGRE). Enter ineinen eigenen Fallen befin- 
clet sich ein Fall, S r .  7.  wo die Patientin an  chronischer eitriger 
Mittelohrentzundunp litt. Der angefertigte Meat-Obturator be- 
listigt bie nicht. Sie empfindet ihn beiin Schlucken und Sprechen 
angenehmer als den Obturator vom Suersert -Warnekros-Typus. 
der gleichzeitig fur sie angefertigt wurde. Nach Durchfiihrung 
der phonetischen Vntersuchungen wurde ihr jedoch aus Vor- 
sichtsgriinden fur den taglichen Gebrauoh der S-IV-Typuh 
nberlassen, der sich auch nach dem phonetisehen Versuch besser 
fiir den Fall eignet. (Hierauf komnie ich spater noch zuriick.) 

Was tlas Sprerhcn niit diesen Obturatorcn hetrifft. so sollten 
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die Nasallaute m, n, ng und die nasalen Vokale I, 6, a, G ,  nach 
SOVIJARVIS' theoretisch-phonetischen Schlussfolgerungen mit denr 
Meat-Typus besser herauskommen als mit dem S-WTypus. 
weil die Nasenrachenresonanz dabei ebenso wie die Nasenhohlen- 
resonanz kraftig sein muss (Gaumensegel herabhangend). Bei 
den Vokalen, Halbvokalen und stimmhaften Konsonanten der 
finnischen Sprache sollten die beiden Typen ungefahr gleich- 
wertig sein, weil. Nasen- und Nasenrachenhohle dabei eine sehwache 
Resonanz erbieten (Gaumensegel angehoben, spaltbildend). Die 
stimmlosen Konsonanten und vor allem die Klusilen (Explosiv- 
laute) wiederum mussten bei deni S-W-Typus besser sein, weil 
damit ein Verschluss des Nasenrachenraums zustandegebracht 
werden kann (das Gaumensegel liegt der hinteren Pharynxwand. 
dem Passavantschen Wulste an). 

Diese theoretisch-phonetischen Schlussfolgerungen SOVIJARVIS 
werden teilweise auch durch die Krankengeschichten meiner 
Falle gestiitzt, sofern sich Gelegenheit zu einem Vergleich ge- 
boten hat. Das Abhoren wurde gewohnlich von einem Odonto- 
logiekandidaten besorgt, der von den obenerwahnten theore- 
tischen Schlussfolgerungen nichts wusste. 

Es ist jedoch zu beachten, dass die Beurteilung der Sprachc 
nach dem Gehor bei der klinischen Observation nicht zuverlassip 
und eine exakte Beurteilung fur das ungeiibte Ohr eines Nicht- 
Phonetikers sogar unmoglich ist. Man kann leicht rnit dem sog. 
psychologischen Ohr horen, kann das zu horen glauben, was 
man horen mochte. Erst mit Hilfe von Klanganalysen lassen 
sich objektiv richtige Schatzungen gewinnen. Immerhin kann 
man aber auch mit dem Gehor gewisse Beobachtungen imstellen. 
Dabei macht sich nach klinischen Erfahrungen sofort eine Bes- 
serung beim Sprechen bemerkbar, wenn der Patient seinen Na- 
sengangsobturator erhalten hat. Die Sprache wird lclar. ver- 
standlich, die Laut- und Wortbildung erleichtert und der Na- 
salismus gewohnlich vermindert. Aber die Sprache wird durch- 
aus nicht sofort normal und wird dies ohne Sprechunterricht 
nicht einmal nach langerer Zeit, denn die Artikulationsfehler der 
Sprache bleiben im allgemeinen nach wie vor, manchmal noch 
nach Jahren bestehen (Fall 1). Beim Observieren der palatalen 
Laute k, g, ng, deren drtikulation teilw-eise auf den weichen 
Gaumen entfallt, dessen Entsprechung dem ;Meat-Obturator 
fehlt, bemerkt man jedoch. dass sie im allgemeinen moglich sind 
_____ 

Mundliche Mitteilung. 
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und jedenfalls besser klingen als ohne Obturator; dies gilt be- 
sonders fur den Laut ng. K und g hingegen scheinen Schwierig- 
keiten mit sich zii bringen. In  den Fallen von STAUDE urid SCHCT- 
BERT, auf welche sich offenbar auch ICIKSON stiitzt. war die 
Bildung der Khisilen oder Explosivlaute unnioglich. Sach  STA i i -  

DE sollte dies darauf beruhen, dass der standige Luftstrom durch 
das Obturatorloch ein so hohes dnsteigen des Luftdruckes in1 
Artikulationsraum verhinderte, dass die Luft plotzlich. explo- 
sionsartig entweichen konnte. Nach REICHENBACH n-iederuni 
sollten Staudes diesbeziigliche Resultate daher riihren. class er 
eine zu grosse und zu hoch gelegene Oifnung in deni senkrechten 
Obturatorteil angewandt hat. Bei meinen eigenen Fallen. wo 
die Aussprache der Explosivlaute im allgemeinen moplich war. 
war jene Offnung klein, niit dem Bohrer Nr. 14 gebohrt, wie es 
REICHENBACH empfiehlt. In  einigeri Fallen musste dies Idoch 
indessen zur Erleichterung der Atmung etwas vergrossert wer- 
den. Was die Atmung betrifft, so besserte sich infolge des Ob- 
turators gewohnlich sowohl die kostale wie die diaphragniatische 
< tmung .  1)urch eine orthophonische Nachbehandlung lasst sic11 
das Resultat noch verbessern (SEGRE). 

Das eigene Verhalten der Patienten in bezug auf den Nasen- 
gangsobturator ist giinstig. Falls sie friiher einen Obturator voni 
S-Warnekros-Typus gehaht haben oder ein solcher jetzt zur 
Wahl steht. ist der funktionelle Unterschied ihres Erachtens un- 
erheblich. Weil beim Meat-Obturator in der Mundhohle niehr 
Spielraum bleibt, fallt die Wahl im allgemeinen zu seinen Gun- 
sten aus. Man kann ja auch den senkrechten Obturatorteil. der 
dem hinteren Abschnitt der Nasengange dicht anschliessen inuss. 
so diinn herstellen, wie es die anatomischen Verhaltnisse gestat- 
ten. Hierdurch vergrossert sich der Raum zwischen hinterer 
Pharynswand und Obturatorteil. Hinsichtlic h der Stimnibildung 
ist dies ron Vorteil. die Hohle wird grosser und die Nasenrachen- 
resonanz sinkt. (In Fall 2 war der Obturatorteil nur etwa 2 
mm stark und sol1 sich die Sprache laut nachtraglich erhaltener 
Angaben binnen kurzer Zeit ganz bedeutend gebessert haben.) 
Beini Anfertigen des wagerechten Teils oder der eigentlicheri 
Gaurnenplatte ist auch darauf zu achten, dass der Teil nicht zu 
dick wird und sich nach aufwarts hebt. urn den unteren Nasen- 
gang (Meat. nas. inf.) zu erfiillen. Man muss also bei der Prothe- 
senkonstruktion einen flachen Gaumen anstreben. Dann bleibt 
geniigentl Ilauin zwischen den vergrosserten hppertrophischen 
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unteren Kasenmuscheln und der Gaumenplatte, was fiir die 
Bildung der richtigen Resonanz im unteren Nasengang wichtig 
ist. Die Wichtigkeit dieses Umstandes geht auch aus dem klang- 
analytischen Teil meiner Arbeit hervor. 

Um noch die technische Ausfuhrung des Xeat-Obturators zu 
beurteilen, so muss eingeraurnt werden, dass der Bau seines 
Obturatorteils trotz der Einfachheit der Konstruktion der Pro- 
these in ihrer Gesamtheit schwieriger als die Konstruktion eines 
Obturators vom gewohnlichen Suersen-Warnekros-Typus ist. 
Die Herstellungsdauer hingegen ist gering; es geniigen 2 bis 3 
Sitzungen, was zumal bei der Behandlung von auswartigen Pa- 
tienten und wenn es sich urn Kinder handelt, ein beachtenswer- 
ter Umstand ist. 

Zusurnmenfassung des klilfiischefi Teils: Der Nasengangs- oder 
M&t-Obturator ist ein Obturatortypus, den inan in seiner ein- 
fachen verkleinerten Form zur prothetischen Behandlung von 
Gaumenspalten innerhalb eines begrenzten Indiltationsgebietes 
verwenden kann. 

Ossillogra~sch-analytische Untersuchungen. 

Die klanganalytischen Vntersuchungen wurden im Phone- 
tischen Institut der Universitat unter Leitung von Prof. SOVI- 
JLRVI ausgefuhrt. 

Durch Klanganalysen, niit deren Hilfe die Konstruktion des 
Manges bestimmt wird, versucht man objektiv zu ermitteln, 
wie und in welchem Masse der Klang in Gaumenspaltenfallen, 
also vom Normalen abweichenden Fallen pathologisch verandert 
ist, und in welcher Weise eine prothetische Behandlung densel- 
ben verbessern kann. 

Der Untersuchung unterzogen wurden 3 Gaumenspaltenpa- 
tienten (Fall 5, 6 und 7 des klinischen Teils) im Alter von 5, 15 
uncl 23 Jahren, samtlich weiblichen Geschlechts. Die Faille re- 
prasentieren somit das Kindes-, das Pubertats- und das Er- 
wachsenenalter. Keine der Versuchspatientinnen hat fruher 
Sprechunterricht erhalten, keine friiher irgendeine Prothese ge- 
tragen, sodass ein gegenseitiger Vergleich unter den Patientinnen 
moglich ist. Fur jede von diesen Patientinnen ist gleichzeitig 
ein Meat- und ein Suersen-Warnekros-Obturator angefertigt 
worden. Die phonetischen Versuche schlossen sich unmittelbar 
an den Empfang der Obturatoren an. Von jeder Patientin wur- 
den mit dem Oszillographen 3 verschiedene Oszillogramme auf- 
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genomnien; dazu kam auf jeden Gaumenspaltenfall ein zu Ver- 
gleichszwecken bei einem entsprechenden gleichaltrigen Normal- 
fall aufgenomnienes Oszillogramm. Jeder Fall ist also im Lichte 
von 4 verschiedenen dnalysen studiert worden: 

1) Sormalfall, 2 )  Gaumenspaltenfall ohne Prothese. 3 )  mit 
Meat-Obturator, 4) mit Suersen-Warnekros-Obturator. 

Bei allen Versuchen hat man sich derselben Klanghohe, c*. 
desselben finnischen Vokals, o, bedient (Abb. 1 gibt die dr t i -  
1~ulationsstr.llung des Vokals o wieder). Aus den Kurven der so 
erhalteneii Oszillogramnie wurden die mathematischen Klang- 
spektren iiiittels der auf der PouRrER-A4nalyse basierenden HER- 
Masmehen  Schablonenmethode berechnet. Teilweise wurde auch 
der 3hDER-OTTSche Hurvenanalysator herangezogen. Die l i a  - 
gehestimmung der verschiedenen Pormanten erfolgte nach der 
von SOVIJARVI entwickelten Formantenmethode. 

Wie bekannt, besitzt jeder Vokal neben seineni Grundton 
liariiionische Obertone, welche durch die Resonanzhohlen de\ 
Sprachorgans bei den verschiedenen Vokalen in verschiederner 
\\’eke verstarkt werden. Die so entstandenen Verstarkungen 
der Obertone werden als Formanten bezeichnet, und in erster 
Linie von ihrer Tonhohe und ihren Intensitatsverhiiltnisseri 
hangt der Tonklang des Vokals ab. Die Zahl der Obertone ist 
abhangig I o n  dem jeweils in Prage stehenden Vokal. von der 
Hohe cries Grundtons, von der Stimmstarke u. a. Faktoren. -411s 
Tahelle 2 gehen die Teiltone des Klanges niit dem Grundton c1 

Tzbelle 2. 
I 

Teiltoii Frequenz TouhGhc ’ 
- 

1 256 C 1  

- 512 C? 

> 768 g- 
4 1024 C? 

3 1280 eJ 

6 1536 s3 
7 1792 &is1 
h 2045 C4 

9 %004 d4 
10 2660 e4 
11 2816 f A +  

12 3072 g L  

) 

7 $ / l ’ O / l  1 1  I t !  o / o n f d  \rci~zdiiiav 1.07 I I I  
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Abb. 1. 

Fall 1. Ossillogramm ohne Prothese (an = die analysierte Periode). 

Fall 1. Osxillogramm mit Meat-Obturatur. 

~- 
Pall 1. Oszillogramm mit S-W-Obturatur. 
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dupra- 

N, = 1) der Nasen-Rachenhohlc (Carum pharyngo- 
nasale) 

N, = 0 der Nasenliohle (Cavuni nasi) 

taler 
Raum 

NTa = )) des unteren Xasengangs (Meatus nasi in- 

N,b - 1) des mittleren Nasengangs (Neatus ndsi 

5,(. = )) des oheren Nasengangs (Meatus nasi su- 

ferior) 

medius) 

pr ior)  
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Nr. 3. Normalfall (Erwachsene). Nr. 4. Gaumenspaltenfall 1. Ohne Prothese. 
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Nla 

M 

M. 
/ \  

M 

Nr. 5. Fall 1. Mit Obt. I. Nr. 6. Fall I .  Yit Obt. 11. 

Aus den Klanganalysen der Palle ergibt sich folgendes: 
Fall 1. Alter 23 J. Urano-staphyloschisis (Klanganalysen 3, 4, 5 

und 6). Die Resonanzen der Brust-, Rachenmund-, Rachen- und 
Nundhohle B, RM, R und M befinden sich bei der erwachsenen Gau- 
menspaltenpatientin an richtiger Stelle und sind fast normal (vgl. 
Analyse 2 und 3). Das Pathologische kommt in der Formanten der 
Nasenrachenhohle und des unteren Nasengangs (NZ und N,a) Zuni 
Ausdruck. Die Resonanzen sind um 2-3 Teiltone hoher als in der 
Norm: der Formant N2 des Normalfalles (5. Teilton e3) ist in dem Gau- 
nienspaltenfall urn 2 Teiltone erhoht (7. Teilton ais3). Der Formant 
N, des Normalfalles umfasst die Teiltone 8-12. In dem Gaumen- 
spaltenfall ist das Verstarkungsgebiet von N, gestiegen und verschma- 
lert und umfasst die Teiltone 11 und 12. N,a ist urn 3 Teiltone, ~ o n i  



KLINIFCHE U N D  OPZILLOQRAFISCII-ANALYTISCHE UNTERECCHOSGEN.  91 

S. Teilton (c4) auf den 11. Teilton (f4) erhoht. Ebenso uinfasst N1b 
den 11. Teilton, N,c wiederum den 12. (g4). 

Die durch die Obturatoren bedingten Veranderungen sind folgen- 
de: Die Klanganalyse Kr. 5 weist das Resultat der Meat-Ohturator- 
Beha.ndlung aus. N2 ist auf den 6. Teilton gesunken (a3)), liegt also 
noch 1 Teilton hoher als der normale. Das Verstarkungsgebiet voii 
Nl hat sich erweitert und enthalt nun die Teiltone 10-12. N,a do- 
miniert untl ist auf den 10. Teilton (eh) gesunken, der indessen noch 2 
Teiltone uber dem Kormalen liegt. N,b und N,c sind unverkndert. 

Die Klanganalyse Nr. 6 gibt das Resultat der prothetischen Behand- 
lung nach Suersen-Warnekros wieder. X, ist auf den normalen Wert 
gesunken. Das Verstarkungsgebiet von N, ist wie ohen erweitert: in 
N,a dominiert der 10. Teilton, der 2 Teiltone hoher als nornialerweise 
liegt. I n  Klb und K,c liegt hinsichtlich der Hohe keinr Yeriindernng 
vor, ihre Intensitat ist etwas starker als normal. 

Zusamnrenfassung: Der grosste pathologische Resonanzbe- 
fund ist bei N, (ais3, Fr. 1792) und  ?;,a ( f4+,  Fr. 2816) zu ver- 
zeichnen. Die Obbnratoren setzen die pathologisclien. zu Iiohen 
Resonanzen von s', iind Nla herab. Fur N, crgiht der S-\V- 
Typus ein besseres Resultat, i n  den anderen Beziehungeii cler 
Neat-Typus. N,c ist in allen Versuchsphasen unverandert. 

Alter 15 J .  Urano-staphyloschisis (Klanganalyseu 7 :  8, 9 
iind 10). Die Formanten B, RM und M der 15 jahrigen Gaumenspa1tt.n- 
patientin hefinden sich a n  richtiger Stelle, in nornialer Hohe (~81.  
dnalyse 7 iind 8). Das Pathologische kommt' in N, und Xla zum Aus- 
druck, die heide uni einen Teilton hijher als normal sind: X2 ist wic 
im voriprn Fall vom 6. auf den 7 .  Teilton gestiegcn (ais3), N,a iwn 8. 
auf den 9. Teilton (d4). Die Resonanz \-on Xib verstiirkt die h i d e n  
benachharten normal hohcn Tciltiinc 10 und 11. Klc ist normal (12. 
Teilton. g4). 

Pall 2.  

B*RM R 

N L t  Nlc 

I 

M 

I M 
R I  

Mb 
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RNz 

8. 
RM 

2 3 4 5 6 7 M 9 1 0 1 1 1 ?  

Nr. 9. Fa11 2. Mit  Obt. I. 

M 
N l b  

i;. y2 , , ", i" 
__ 

3 L 5 6 7 8 9 10 11 12 

Nr. 10. Fall 2. Mit Obt. 11. 

Die Klanganalyse Nr. 9 gibt das Resultat der Behandlung mit den1 
Meat-Obturator wieder. N, ist herabgesetzt und normal. N,a ist 
gleichfalls normal. N,b ist verschmalert, umfasst lediglich den urn 
einen Teilton tieferen 10. Teilton, dessen relative Intensitat gestiegen 
ist. Nlc ist nach wie vor normal. Die Klanganalyse mit dem S-W- 
Obturator (Nr. 10) unterscheidet sich in bezug auf die Hohe der Teil- 
tone nicht von der vorigen; dagegen ist die relative Intensitat der 
Teiltone, zumal bei N,b starker. 

Zusammenfassung: Der grosste pathologische Resonanzbefund 
entfallt auf N, (a&, Fr. 1792) und N,a (d4, Fr. 2304). Bei N,a 
sollte man wie im vorigen Fall eine hohere Resonanz erwarten, 
weil aber die Spalte in diesem Falle sehr breit war (5. Fall 6 des 
klinischen Teils), so ist der Rauminhalt der Hohle dadurch ver- 
grossert, was in einer Resonanzsenkung zum Ausdruck kommt. 
Die Obturatoren setzen die pathologischen, zu hohen Resonanzen 
von N, und N,a auf die normale Hohe herab. Zwischen den Re- 
sultaten der beiden Obturatortypen besteht kein wesentlicher 
Unterschied. Nlc ist in allen Versuchsphasen unverandert. 

Fall 3. Alter 51/, Jahre. Urano-staphyloschisis (Klanganalysen 
Nr. 11, 12, 13 und 14). B, RM und M bei der kindlichen Gaumen- 
spaltenpatientin an richtiger Stelle, annlihernd normal (vgl. die Ana- 
lysen 11 und 12). Das Pathologische kommt in N, und N,a zum Aus- 
druck: die Resonanzen liegen um 1 bis 2 Teiltone hoher als die nor- 
malen. Nz ist von dem 6. auf den 7. und 8. Teilton (ais3 und c4), N,a 
vom 8. auf den 10. Teilton (e4) gestiegen, der sehr intensiv ist. N,b 
hat sich verschmalert und umfasst nur den 11. Teilton (f4+), der an 
richtiger Stelle liegt. N,c ist normal, 12. Teilton (g4). 
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Ma I Nz Nte 

B*RM 
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M 

S r .  11 Sormalfall (Kind). Nr. 12. Ganmenspaltenfall 3.  ()line J’rothlale 

Sr. li;. Fall 3 .  Mit Obt. I 

RM+R 
Nlb 
’\ 

I lil 11 12 

Sr. 14. Fal l  :L Mit OM.  IT. 

Die Klanganalyse S r .  13 weist das Resultat der Behandlung rnit 
dem Meat- oder Nasengangsobturator aus. N, ist urn einen Teilton 
gesunken: das Verstarkungsgebiet ist indessen zu ausgedehnt und 
umfasst itusser dem normal hohen 6. Teilton (g3) auch noch den 7 .  
Teilton (ais31. N,a ist normal, 8. Teilton. N,b ist an richtiger Stelle, 
umfasst den normal hohm 10. und 11. Teilton (e4 und f4+). Nlc 
ist normal, 12. Teilton (g4). 

Die Klanganalyse S r .  12 gibt das Resultat der Behandlung mit 
den1 S-W-Obturator wieder. N, ist ungefahr auf das Normale ge- 
sunken, aher sein Verstarkungsgebiet, wie oben, zu ausgedehnt. N,l) 
befindet sich in seiner Gesamtheit an  richtiger Stelle, aber znmal 
der 10. Teilton ist zu intensiv. N,c ist normal. 
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Zusammenfassung: Der grosste pathologische Resonanzbefuiid 
entfallt auch bei dem Kinde auf N, (ais3, Fr. 1792 und c4, Fr. 
2048) und N,a (e4, Fr. 2560). Beide Obturatoren setzen die patho- 
logischen, zu hohen Resonanzen von N, und N,a herab. N,c ist 
in allen Versuchsphasen unverandert. 

Bespreeliung der Resultate. 

Bei allgemeiner Betrachtung der erhaltenen Klanganalysen l ~ e -  
merkt man, dass in samtlichen Klangspektren die Zone dominiert, 
deren Intensitat durch die Resonanzen der Mund- und der Ra- 
chenhohle bedingt wird. Dies entspricht der Erwartung. weil 
bei unsern Versuchen ein Vokal zur Verwendung kani und der 
erwahnte Zug gerade f i i r  die Vokalspektren typisch ist. zuin 
Unterschied von den Spektren der Nasallaute, in welchen die 
Zone dominiert, deren Intensitat durch die Nasenhohlen X, und 
XI hervorgebracht wird ( SOVIJARVI). 

Betrachtet man ferner die in allen Gaumenspaltenfallen vur- 
kommenden Mund-, Rachen- und Rachen-Mundhohlen-Resonan- 
Zen, so erkennt man, dam sic annahernd normal sind. Dies erkllrt 
sich daraus, dass sowohl ein Kind als auch ein erwachsener Pa- 
tient das Volumen seiner Mund- und Rachenhohle und die Grosse 
der Offnungen schon mit Hilfe seiner Lippen-, Unterkiefer- wid 
Zungenbemegungen auf das erforderliche Mass einstellen kann, 
unabhangig davon, ob sie mit oder ohne Prothese artikulieren, 
sodass die Resonanzen an den richtigen Stellen bleiben. Ins 
duge fallend ist auch die relativ grosse Intensitat der niedriperen 
Teiltone im Vergleich zu den hoheren. Dies ist einc physikalirche 
Folge davon, dass die Aussprache bej allen Versuchen eine zieiii- 
lich leise gewesen ist. 

Das Pathologische der Resonanzen bei den Gaunienspalten- 
patienten kommt nach den angestellten Klanganalysen in den 
PormurztesL der Nasenruchenhoiile und des unteren Naseiiyciicyes 
zum Ausdruck. Die Resonanzen sind um 1-3 Teiltone zzc hock 
Dies beruht darauf, dass die Offnungen zu jenen Hohlen grosser 
sind als in den entsprechenden Normalfallen, wobei die Reao- 
nanz nach den Gesetzen dei Akustik steigt. M'ir wissen iiainlich 
am der Akustik, dass die Hohe des Eigentons eines Resonators 
insofern von der Resonatoroffnung abhangt, als der Eigeiiton 
sinkt, wenn sich die Offnung verkleinert, und anderseits steigt. 
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u-enn die Offnung grosser wird. Diese Tonhohe ist aucli yon 
der Grosse des Volumens abhangig, indeni der Eigentoii iiiit 

der Verkleinerung des Volumens steigt, aber mit dessen Vergrcisse- 
rung sinkt. So ist ja das Steigen der Resonanzen in S,a aiibser 
auf die Vergrosserung der Offnungen auch aiif die durch dic 
Hypertrophie der unteren Nasenmuscheln verursachtr Ver- 
kleinerung des Luftraums zuriickzufiihren. Dies Steipeii tlcr 
Resonanzen macht sich also beim Srtikulieren ohne 0k)turator 
geltend. Nach demselben Gesetz der Akustik rrkliireii sich aiich 
im einzeliien die Unterschiede der pathologischen u n d  iiiclrt- 
pathologischen Resonanzen in den verschiedenen Fdlen. 

So liegen j a die suprapalatalen Resonanzgebiete wegeii tier 
Kleinheit der Hohlen beim Kinde im Normalfall hbher als Iwim 
Erwachsenen. N, entfallt nicht wie beim Erwachsenen iiuf (Len 
5. sondern auf den 6. Teilton, N,b umfasst ausser dem 10. aiwh 
den 11. Teilton. Die pathologischen Resonanzen steigen l ~ c i n i  
Gaumenspaltenkinde infolge der relativen Grosse der affniiiig 
entsprechend ebenso riel wie beim Erwachserien. I)esgleic l r t w  
sollte man in den1 Gaumenspaltenfall Nr. 2 ,  wo die Spaltt, 1111- 

gewohnlich weit ist und fast die ganze Gaumenbreite einniiiiiiit. 
geiiiiiss den iibrigen Fallen eine hohere Resonanz in S,a ( n ~ r -  
ten. In diesem Fall hat jedoch die relative Grosse des l ~ o Z u ~ ) ~ o t \  
wegen der ausgedehnten Spalte eine Resonanzsenkunp be 1 irkt. 
Die Hohe der Resonanz der Nasenhohle scheint also ziiiii .Lltci 
des Patienten und zur Ausdehnung der Spalte in Rezieliuiir: zu 
stelien. 

Ein 1)eachtenswerter Uinstand ist auch das Vorkoiiiiiien tlrs 
inittlerm und ohereii Sasengangsformanten in Gauiiieiispalteri- 
f8llen: 1)er mittlerr Sasenpangsformant befindet sich in alltw 3 
Fallen ungefiihr an der richtigen Stelle. Dw obere Saseiipaug:h- 
formant 1st ebenfalls normal. Die physikalischen Vorausset- 
zungen haben sich nanilich in  diesen Fallen unter den1 Einilnss 
der Gaumenspalte nicht verandert, sodass sie bei der Rhinolalia 
aperta iiic h t  auf die pathologische Resonanz einwirkeii. Irpeird- 
cine Tolurnenveriinderung findet bei ihnen auch infolge der ()I)- 
turatorbehandlung nicht statt .  Die Resonanzcn bleihen hirrlwi 
also in allen Phasen unverandert. 

Die Obturatoren bringen auch keine Verlegung der Jlund-, 
Racheii- und Rachen-Mundhohlen-Formanten hervor; dieselben 
halten Gcli wie zuvor auf normaler Hohe. Dagegen iiiacht iicli 
der hessernde Einfluss des Obturators dort bemerkbar, TVO die 
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pathologische Resonanz liegt. Der Formant der Nasenrachen- 
hohle (N2), dessen pathologische Hohe bei meinen Gaumenspal- 
tenfallen in den Teiltonen der 3- und 4-gestrichenen Oktave fol- 
gende Werte aufweist: 1) aiss - 7. Teilton, 2) aiss - 7. Teilton, 
3) aiss und c4-7. und 8. Teilton, sinkt unter dem Einfluss des 
Obturators sofort und wird entweder ganz oder fast normal. 
Der Formant des unteren Nasenganges, dessen pathologische 
Hohe bei meinen Fallen in den Teiltonen der 4-gestrichenen Ok- 
tave folgendermassen erscheint: 1.) f 4  + - 11. Teiltor!, 2.) d4 
- 9. Teilton, 3.) e4 - 10. Teilton, sinkt ebenfalls unter dem 
Einfluss des Obturators gleich auf normale oder fast normale 
Werte. Dies beruht darauf, dass sowohl der Meat- oder Nasen- 
gangsobturator als der Suersen-Warnekros-Typus die Form j ener 
pathologischen Resonanzhohlen dahin abzuiindern vermag, dass 
ein Sinken der zu hohen Resonanzen eintritt. 

Nach REICHENBACHS klanganalytischen Untersuchungen hat 
der S-W-Typus ohne vorausgehenden Sprechunterricht nicht 
sofort wesentliche Klanganderungen in bezug auf die Beseitigung 
der Nasalitat zustandegebracht, wie es der Meat-Typus ver- 
mochte. Ob und in welchem Umfang der Meat-Typus gunstiger 
als der Suersen-Warnekos-Typus ist, worauf REICHENBACH an 
Hand seiner a- und u-Vokaluntersuchungen geschlossen hat, dar- 
auf geben meine Falle keine einheitliche direkte Antwort. In  
Fall 2 und 3 besteht zwischen dem Resultat der beiden Typen 
kein nennenswerter Unterschied. Man gewinnt den Eindruck, dass 
die physikalischen Voraussetzungen in diesen Fallen bei beiden 
Obturatortypen die gleichen sind. In  Fall 1 wiederum, wo die 
Patientin an chronischer Otitis media litt, war der S-W-Typus 
giinstiger. Vielleicht kann die Entzundung und Schwellung, die 
in der Hinter- und Seitenwand des Nasenrachens bei der Patien- 
tin infolge ihrer Otitis auf der einen Seite vorliegt, an diesem 
Resultat mitwirken. 

Auf Grnnd meiner Untersuchungen und aus allgemeinen pho- 
netisch-physiologischen Grunden bin ich der Meinung, dass ein 
nachtraglicher Sprechunterricht, auf den immer abgezielt wird, 
wenn es sich um den S-W-Typus handelt, ebenso gut auch bei 
dem Nasengangsobturatortypus notwendig ist. Diese meine An- 
sicht wird durch den klinischen Teil meiner Untersuchungen ge- 
stiitzt. 



KLISISCHE IYSD 0SZILLOQRAFIECH-ANALTTlECBE UNTERSTCBUKGEN. 97 

Schlussfolgerungen. 

Sach den bisherigen Untersuchungen (GUTZMANN und REICHEN- 
BBCH) uber das Wesen der Nasalitat ist festgestellt, dass die 
suprapalatale Resonanz die Teiltone der 3- und 4-gestrichenen 
Oktave verstarkt, eine Beobachtung, die ihrerseits auch d m h  
die vorliegende Untersuchung gestutzt wird. 

Bei diesen Klanganalysen, bei welchen man SOVIJ~RVIS For- 
niantenmethode jetzt zum ersten Ma1 fur einen odontologischen 
Zweck angewandt hat, ist die Untersuchung indessen noch weiter 
gegangen. Man hat namlich konstatieren konnen, dass die pa- 
thologische Resonanz bei der Rhinolalia aperta der Gaumen- 
spaltenpatienten von den zu hohen Pormanten des Nasenrachen- 
raums und des unteren Nasenganges herriihrt. Der Formant 
des mittleren Nasenganges wirkt im allgemeinen nicht und der 
Formant des oberen Nasenganges wirkt niemals auf die Bildung 
der pathologischen Resonanz ein. 

Der Meat- oder Nasengangsobturator, der zur prothetischen 
Behandlung der Gaumenspalten innerhalb eines bestimmten In- 
dikationsgebietes verwendet werden kann, verbessert den klang- 
pathologischen Zustand sogleich. Er setzt die pathologischen, 
zu hohen Itesonanzen in der Nasenrachenhohle und im unteren 
Xasengang herab. ,4uf den Formanten der oberen Nasengange 
iibt er keirien Einfluss aus. Diese Pormanten bleibten nach wic 
vor normal. 

Ein einheitlicher nennenswerter Unterschied oder Vorzug in- 
betrefr der Vokale ist auf Grund der Klanganalysen hinsichtlich 
des S-W-Obturators nicht wahrzunehmen. 

Es ist jedoch zu beachten, dass diese Schlussfolgerung zu- 
nachst lediglich die Vokale betrifft. Bei den verschiedenen Kon- 
sona nten dagegen konnen die Verhaltnisse anders liegen, d a m  
aber auf Grund der theoretisch-phonetischen Schlussfolgerungen 
uncl an Hand der auf Krankengeschichten basierenden klinischen 
ISrpebnisse sich bald zugunsten des einen bald zugunsten des 
andern Tppus neigen. 

Zum Schluss bitte ich Herrn Prof. SOVIJARVI fur seine grosse 
Bereitwilligkeit und fur seine Mitwirkung am Zustandekommen 
dieser Stutlie in diesem Zusammenhang meinen tiefgefuhlten 
Dank aussprechen zu diirfen. 
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Zusammenfassung. 

Das Material der Veri. umfasst 7 verschiedenartige Falle 
von angeborener Gaumenspalte, die in dem Odontologischen 
Institut der Univeisitiit mit dem Meat-Obturator behandelt 
sind. Die Untersuchungen zerfallen in einen klinischen und 
einen oszillographisch-analytischen Teil. Zu den oszillographisch- 
analytischen Untersuchungen, die im Phonetischen Institut der 
Universitat ausgefiihrt wurden, wurden 3 Versuchspatientinnen 
gewiihlt, von denen je eine dem Kindes-, dem Pubertats- und 
dem Erwachsenenalter angehorte. Keine der Patientinnen hatte 
friiher Sprechunterricht erhalten und keine friiher irgendeinen 
Obturator getragen. Der Analyse eines jeden Falles sind 4 ver- 
schiedene Oszillogramme vom Vokal o angeschlossen, aus der die 
mathematischen Klangspektra berechnet wurden. Die Analysie- 
rung ist an Hand von SOVIJARVIS Formantenmethode erfolgt, 
welche in dieser Arbeit zum ersten Ma1 auf einen odontologischen 
Zweck angewandt worden ist. Jeder Fall ist also im Lichte von 
4 verschiedenen Analysen studiert worden: 1) Normalfall, 2) Gau- 
menspaltenfall ohne Prothese, 3) mit Meat-Obturator, 4) init 
Suersen-Warnekros-Obturator . 

Die Untersuchungen der Verf. stiitzen ihrerseits die Resultate 
friiherer Untersuchungen von GUTZMANN und REICHENBACH in 
hezug auf das Wesen der Nasalitat. Die fiir jene charakteristische 
suprapalatale Resonanz verstarkt die Teiltone der 3- und 4-ge- 
stlichenen Oktave. Unter Verwertung der Formantenmethode 
SOVIJARVIS iat die Verf. bei ihren Untersuchungen noch weiter 
gegangen. Es konnte festgestellt werden, dass die pathologische 
Resonanz der Rhinolalia aperta bei den Gaumenspaltenpatienten 
von den zu hohen Formanten der Nasenrachenhohle und des 
unteren Nasenganges herriihrt. Der Formant des mittleren S a -  
senganges wirkt im allgemeinen nicht und der Formant des oberen 
Nasenganges wirkt niemsls auf die Bildung der pathologischrn 
Resonanz ein. 

Der Meat- oder Nasengangsobturator, den man in seiner a n -  
fachen verkleinerten Form innerhalb eines bestimmten Indika- 
tionsgebietes zur prothetischen Behandlung der Gaumenspalten 
heranziehen kann, bessert den klangpathologischen Zustand 
momentan. Er setzt die pathologischen, zu hohen Resonanzen 
in der Nasenrachenhohle und im unteren Nasengang herab. Auf 
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den Formanten des oberen Nasenganges, der unveriindert bleibt, 
iibt er keinm Einfluss aus. 

Ein pemeinsamer nennenswerter Unterschied oder Vorzug hin- 
sichtlich der Vokale ist auf Grund der Klanganalysen in bezug 
auf den Suersen -1Varnekros-Obturator nicht wahrzunehiiien. 

E:s ist jedoch zu heachten, dass diese Schlussfolgerung zunachst 
nur die Tokale betrifft. Bei den verschiedenen Konsonanten 
dagegen konnen die Verhaltnisse anders liegen, dann abw aixf 
Grund der theoretisch-phonetischen Schlussfolgerungen (SOVI- 
J:JRVI) und an Hand der auf Krankengeschichteti basierenderi 
lilinischen Ergebnisse sich bald zugunsten des crsteren bald zu- 
gunsten des letztercn Typus neigen. 

Auf Grund ihrer Untersuchungen und aus allgexeinen phone- 
tisch-phvsiologischen Griinden ist die Verfasserin der hnsicht. 
dass ein nachtriiglicher Sprechunterricht auch beini Gebrauch 
des Meat- oder Nasengangsobturators notwendig ist. 

Summary. 

The author's material covers 7 cases of congenital cleft palate 
ot various character who were treated by the Meat-ohturator a t  
the University Institute of Odontology. Clinical as well as oscillo- 
graphic-analytical examinations were made. The oscillographic- 
analytic investigations were carried out a t  the University Institute 
of Phonetics and the material chosen for this purpose included 
three females, a child, an individual at  the age of puberty- and an 
adult. Sorie of  the patients had ever been taught t o  articulate 
or had applied an obturator. In  addition of the analysis of each 
case for different oscillographiques investigations were made on 
the basis of which the sound spectres were calculated. The ana- 
lysis was made with the aid of SOVIJARVI'S formant method and 
the present paper is the first publication up t o  date reporting the 
use of this method for odontologic purposes. Each case was 
studied on the basis of four analyses as follows: (1) normal case. 
( 2 )  case of cleft palate without prosthesis, (3) with Meat-obturator. 
(4) with Suersen-Warnekros obturator. 

JVith regard t o  nasonenient the author's examination results are 
in agreeiiient with earlier findings of GUTZMANN and REICHEN- 
RICH. The suprapalatal resonance which is characteristlc of this 
condition swells the partial tones of the three times and four times 
arcentetl octaves. The author employed S o v i j u w z ' ~  formant 
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method for further investigations and found that the pathologic 
resonance due to rhinolalia aperta in cases of cleft palate was 
caused by the too high pitched formants in the pharyngonasal 
cavity and in the lower nasal passage. 

The formant of the medial nasal passage has, in general, no 
action on the formation of the pathologic resonance and the for- 
mant of the upper nasal passage never influences it. 

Under certain indicative conditions the small sized Meat- or 
nasal passage obturator may be applied for prosthetic treatment 
of cleft palate and the pathologic sound condition shows immediate 
improvement. It lowers the too high pitched pathologic resonances 
in the pharyngonasal cavity and in the lower nasal passage. On 
the formant of the upper nasal passage, the obturator has no effect. 

The sound analysis did not reveal whether the Suersen-Warne- 
kros obturator is different or superior with regard to the vowels. 

It should however be taken into consideration, that this con- 
clusion for the time being, is based on the experience with vowels 
only. With regard to the different consonants, conditions map be 
different and the theoretic-phonetic conclusions ( SOVIJARVI) 
and the clinical results based on the case histories given will be 
helpful towards elucidating which of the two prostheses offers 
more advantages. 

On the basis of the results of her own examinations and on 
account of phonetic-physiologic reasons in general, the author 
is of opinion that instruction of speaking subsequent to  the 
application of a Meat- or pharyngonasal obturator is also necessary. 

Rdsumd. 

L’auteur rapporte les recherches faites sur 7 cas de fissure con- 
g6nitale du palais presentant des caracteres diff6rents qui ont 
6th trait& au moyen de l’obturateur de Meat 1 l’institut d’odonto- 
logie de l’universit6. On a pratique des examens cliniques et utilis6 
la m6thode d’enregistrement oscillographique-analytique. Les 
examens oscillographiques-analytiques ont 6t6 faits tL l’institut 
de phonetique de l’universit6 sur trois malades, une enfant, une 
fille tL 1’Qge de la pubert6 et  une adulte. Aucune des malades 
n’avait auparavant appris 1 articuler et aucune n’avait encore 
port6 un obturateur. Outre d’une analyse de chaque cas en parti- 
culier on a trace quatre diff6rents oscillogrammes sur la base des- 
quels on a calcul6 les spectres mathematiques du son. Pour les 
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analyses on a utilisB la mBthode des sons partiels de SOVIJARVI 

et  dans ce travail on rapporte pour la premiere fois l’usage de  
cette methode ?L des applications odontologiques. Chaque cas a 
B t B  BtudiB sur la base de quatre differentes analyses. (1) cas nor- 
mal, (2) cas de fissure du palais sans emploi de prothese, (3) avec 
emploi de l’obturateur Meat, (4) avec emploi de l’obturateur 
Suersen- Warnekros. 

Les rksultats des recherches de l’auteur sont d’accord avec ceux 
obtenus auparavant par GUTZMANN et  REICHENBACH en ce qui 
concerne la nature du nasillement. La resonance suprapalatale 
qui caractkrise cette anonialie renforce les demi-tons des octaves 
trois et  quatre fois barrBes. En utilisant la methode des sons 
partiels de SOVIJARVI l’auteur a Blargi le champs d’application de 
cette mBthode et  a trouvB que la resonance pathologique due k la 
rhinolia aperta chez des malades presentant une fissure du palais 
Btait caus6e par le timbre trop haut des demi-tons de la cavitB 
naso-pharyngien et  du passage nasal inferieur. Le ton partiel 
du passage nasal niBdiale n’a aucune influence sur la form a t‘ ion 
de la resonance pathologique, e t  le denii-ton du passage nasal 
supkrieur n’exerce jamais d’action ?L cet Bgard. 

L’emploi de l’obturateur Meat ou obturateur du passage nasal 
sous sa forme reduite e t  dans une domaine d’indications dBtkr- 
rninBe peut 6tre adopt6 dans le traitement des fissures du palais 
au moyen d’une prothese et  amdiorera 1’6tat de la resonance 
pathologique instantanement. La prothese abaisse les resonances 
pathologiques trop hautes dans la cavit6 naso-pharyngeale et dam 
le passage iiasale infhrieur. Sur le demi-ton du passage nasal 
superieur l’obturateur n’exerce aucune influence. 

Les analyses des sons n’ont pas rBvel6 en ce qui concerne les 
voyelles une difference ou une supkrioritB generale e t  notable siir 
l’obturateur de Suersen-Warnekros. 

Mais il faut prendre en consideration que cette conclusion 
jusqu’h present n’a trait qu’aux voyelles. Quant aux consonnes 
il se peut que les circonstances soient tout autres et ce n’est qu’8 
l’aide des conclusions de phonetique thboriques et  des rBsultats 
cliniques obtenus sur la base des histoires des cas qu’on pourra 
Blucider le probleme. 

D’aprks ses recherches personnelles e t  pour des raisons de phon6- 
tique et  de physiologie l’auteur pense qu’en dehors du traitement 
au moyen de l’obturateur Xeat ou obturateur du passage nasal 
des exercices d’articulation sont Bgalement nkcessaires. 
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