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Vorwort. 
Ich will nur sprechen vom einfachen akuten und chronischen Schleim­

hautkatarrh. Dabei bin ich mir wohl bewuBt, daB einfache Katarrhe 
fast aIle Schleimhautentztindungen begleiten, und daB die Grund­
krankheit als solche immer gleichzeitig behandelt werden muB. 

Als Praktiker, der auf Grund einer fast 50jahrigen Erfahrung das 
Buch fiir Arzte schreibt, die noch weniger erfahren sind, lege ich auf 
die feinere Diagnose und Lokalisation und vor aIlem auf die Behandlung 
den Hauptwert. Das Buch ist nicht nur fUr den Facharzt, sondern auch 
fiir den allgemeinen Praktiker, fiir den Hausarzt, den Kinderarzt und 
den Theaterarzt geschrieben. 

Es fehlt ja nicht an ausgezeichneten Lehrbiichern und Aufsatzen 
iiber Katarrh der oberen Luftwege, aber die groBe Haufigkeit dieser 
Erkrankungsform, die wiederum je nach Lage, Klima, Gewohnheiten, 
Stammen und Rassen wechselt, bringt es mit sich, daB einzelne Arzte 
in der Diagnose und Behandlung besondere Erfahrungen sammeln und 
in der Lage sind, nach einer groBen Reihe von Jahren die besonderen 
Ergebnisse dieser Beobachtungen den tibrigen Arzten mitzuteiIen, ohne 
daB man ihnen den Vorwurf machen wird, daB sie nur aIlgemein Be­
kanntes wiederholen. 

Es dauert namentlich bei den chronischen Katarrhen lange, ehe 
man sich dariiber klar wird, wie lange, wie haufig man einen Kranken 
behandeln muB, welche Mittel und in welcher Starke man dieselben 
anwenden muB, urn den Patienten zu heiIen oder wenigstens von 
seinen Beschwerden zu befreien. Meist wird da zuviel getan. Ich hoffe 
daher, in meinem Buche manchem etwas zu bringen, ohne zuviel zu 
bringen. 

1m zweiten TeiI, iiber die Behandlung der Beschwerden der Sanger, 
denen ich stets mein besonderes Interesse gewidmet habe, habe ich 
eine reiche Erfahrung gesammelt, und mein Rat wurde stets von einer 
groBen Anzahl von Sangern und Schauspielern gesucht. Als Anhang 
bringe ich Aufzeichnungen eines erfahrenen Sangers und Gesanglehrers 
GEORG VOGEL, die dieser als Ergebnis unserer gemeinsamen Besprechun­
gen tiber die Grenze, wo die Kunst des Halsarztes zu Ende und die 
Mithilfe des Gesangspadagogen erforderlich ist, tiber den Kunstgesang 
und den Gesangunterricht niedergeschrieben hat. 



IV Vorwort. 

Erfahrene Gesanglehrer sagten mir, diese Aufzeichnungen gaben 
in seltener Klarheit Aufgabe und Methode des Gesangspadagogen 
wieder. 

Professor NADOLECZNY, der als Phonetiker VOGELS Schrift gelesen, 
beurteilt sie auch giinstig und war gern bereit, das, was er dazu 
erganzend oder berichtigend zu sagen habe, in FuBnoten hinzu­
zufiigen. 

So glaube ich, daB auch der Anhang nicht ohne Nutzen gelesen 
wird. 

Hamburg, im Februar 1937. Der Verfasser. 
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Einleitung. 
Von den Patienten, die in die Sprechstunde des Halsarztes kommen, 

leidet die Mehrzahl an einfachem akutem, meist aber chronischem 
Schleimhautkatarrh. Diese Katarrhe verandern nach langerer Zeit die 
Schleimhaute der oberen Luftwege so, daB die Sekretion in Menge und 
Gehalt eine vollig andere wird und von der normalen abweicht. Das 
Sekret wird mehr eitrig, Bakterien entwickeln sich in diesem Nahrboden, 
die Schleimhaut selbst wird dicker, Schwellkorper und GefaBe fiillen 
sich, so daB die Luftdurchgii.ngigkeit der Nase verringert ist. Das aus 
der Nase flieBende veranderte Sekret reizt auch die Rachenschleimhaut, 
schlieBlich auch die Larynxschleimhaut und den tJberzug der Stimm­
bander. Solange nur die Nasenschleimhaut vom einfachen chronischen 
Katarrh befallen ist, klagen die Patienten iiber Schnupfen und Er­
kaltungen, die immer wieder auftreten, ist aber der Kehlkopf mit­
beteiligt, kommt Heiserkeit und Husten dazu. 

AlIe Patienten, die in ihrem Beruf ihre Stimme brauchen, Lehrer, 
Pastoren, vor allem aber die Sanger, Schauspieler, suchen dann ge­
zwungen den Halsarzt auf, wenn die Hausmittel, Bonbons und Tabletten 
nicht geholfen haben. 

Der Halsarzt lernt erst nach langerer Erfahrung den oft recht 
gering en Befund mit den vorgebrachten Klagen in Einklang zu 
bringen. 

Wenn ein Sanger spat nachmittags heiser in die Sprechstunde kommt 
und soIl 3 Stunden spater eine groBere Rolle mit wohlklingender Stimme 
singen, so gehort aber schon eine reichere Erfahrung und Kenntnis 
der vorhandenen Mittel dazu', ihm zu helfen; denn einfach absagen kann 
und will er nicht. Ein Kollege, der einspringen konnte, ist ffir Haupt­
rollen auch nicht immer zur Verfiigung. In leichten Fallen kann man 
auch helfen. 

So entstand der Plan, in einem Biichlein die Mittel, die sich als gut 
bewahrt, eingehender zu besprechen, um so mehr, als meine Schiller 
und Assistenten mich haufig gebeten haben, niederzuschreiben, was 
sich in der Klinik und in der Praxis bewahrt hatte. 

Bei der Behandlung einer guten Singstimme muB sich der Halsarzt 
von vornherein anders einstellen .. Die Ursachen der Stimmstorung sind 
andere, denselben entsprechend muB auch die Behandlung eine andere 
sein. 

Thost, Schlelmhautkatarrh. 1 



I. Die Bebandlung des akuten und cbroniscben einfacben 
Scbleimbautkatarrbs. 

lch will hier nur anfiihren, was sich mir personlich in einer lang­
jahrigen Erfahrung immer wieder bewahrt hat. Da jede Storung in 
der Funktion der Schleimhiiute die Wirkung mehrerer gleichzeitiger 
Ursachen ist, kann man auf diese Storungen auch von verschiedenen 
Blickpunkten aus einwirken und Besserungen und Heilungen erzielen. 
So kann man selbst durch entgegengesetzte MaBnahmen schlieBIich 
zum selben Resultat gelangen. Warme oder Kalte, Reizung oder 
Schonung, gegen jede Beschwerde gibt es eben nicht nur eine, sondern 
immer mehrere Behandlungsmethoden. lch bringe deswegen immer 
nur meine Erfahrungen, die sich auf Erfolge griinden. Wie MORITZ 
SCHMIDT konnte ich iiber dies Kapitel schreiben: "Aus der Praxis fiir 
die Praxis." 

Katarrhe, Schleimhautentziindung, Erkaltungen sind nicht ganz, 
aber fast identische Begriffe. Abhartung, Gewohnung an Schadlich­
keiten, das Hauptmittel bei der Aligemeinbehandlung. 

Wenn die Ferien kommen und die Kinder, die viel an Erkaltungen 
leiden, in dieser Zeit moglichst viel Nutzen von ihrem Ferienaufenthalt 
haben sollen, tritt an uns die Frage heran - See oder die Berge? 

Mit dieser Frage habe ich mich mein ganzes Leben lang beschiiftigt 
und mancherlei erlebt. Hier an der Wasserkante sieht man in der See 
und dem Seewasser das Allheilmittel, und die Leute schworen darauf, 
daB man nur an der See und durch das Seebad sich neue, frische Krafte 
fiir den Kampf im Leben erwerben konne. 1m heiBen Sommer stromt 
der Norddeutsche und auch der Binnenlander an die Ost- und Nordsee, 
auf die Friesischen lnseln, Fohr, Sylt, Borkum, Norderney oder Helgo­
land und Riigen, und genieBt im Badeanzug den frischen Seewind und 
die Luft- und Sonnenbader, vor aHem auch das Seebad mit seinem 
WeHenschlag. Ohne Zweifel haben aHe Gesunden und auch schwach­
Hche Menschen von der ozonreichen Luft der Abhartung, der Anregung 
von Appetit und Stoffwechsel groBen Vorteil, wie man schon aus der 
gebraunten Hautfarbe und dem frischen Aussehen erkennt. Es gibt 
eine groBe Anzahl Hamburger, die im Herbst durch einige Wochen 
Aufenthalt auf Helgoland sich die Frische fiir ihre Winterarbeit holen 
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durch Bader, Aufenthalt auf der Diine, aber auch fleiBiges Segeln und 
Fischen mit ihren alten Helgolander Fischern, Makreelensegeln. 

Und Tausende von Binnenlandern kehren von ihrem Aufenthalt an 
der Nordsee in ihrer Gesundheit gefestigt und erfrischt in ihren Beruf 
zuriick. Auch die Kinder, die an der Kiiste der Nord- und Ostsee, 
St. Peter, den Inseln oder am Timmendorfer Strand spielen, baden und 
schwimmen, haben groBen"Nutzen von ihrem Ferienaufenthalt an der 
See. Fiir wirklich kranke Kinder mit Driisenschwellungen, Erkrankungen 
oder Knochentuberkulose geniigt aber ein vierwochiger Sommer­
aufenthalt zu einer Heilung oder dauernden Besserung nicht, da kann 
nur ein mehrmonatiger Aufenthalt unter arztlicher Aufsicht von Wirk­
samkeit sein, und so entstanden die Seehospize, die auch im Winter 
geoffnet und mit Schulunterricht verbunden sind, wie in Wyk auf Fohr. 
Die Arzte an diesen Seehospizen betonen mit Recht, daB der Winter­
aufenthalt auf diesen Nordseeinseln eher mild als rauh ist, und ver­
weisen auf ihre guten Erfolge, selbst bei chronischem Asthma; aber 
sie miissen doch zugeben, daB die erhofften Erfolge in einem groBen 
Prozentsatz trotz geniigend langem Aufenthalt ausbleiben. In schlechten 
Wintern sind die Sonnentage eben doch zu gering an Zahl, Wind und 
Stiirme sehr heftig, da Windschutz durch Walder fehIt. Es fehIt auch 
die seelisch so wichtige strahlende Sonne, die im Winter das Hochgebirge 
bietet. 1m Nebel und Regen und triiben Winter ist auch die Stimmung 
triib. Der Arzt, der seine Patienten in die Hospize schickt und bei 
seinem Patienten Leib und Seele kennt, muB da entscheiden. Da ich 
meine Ferien fast immer in den Bergen verbracht und Bergsteiger auch 
im Hochgebirge war, bin ich vielleicht voreingenommen. 

Was ich gegen die Seebader und zugunsten des Aufenthaltes in den 
Bergen zu sagen habe, ist folgendes: 

1. An der See fehlt der wichtige Faktor des verminderten Atmo­
spharendruckes, der auf jeden Quadratzentimeter der Korperoberflache 
und der Innenflache der Atmungsorgane einen Druck von etwa einem 
Kilogramm betragt. Dieser Druck teilt sich auch den darunterliegenden 
Geweben, soweit sie verschieblich sind, mit. So gelangt der Druck auch 
auf die Blutbahn und somit auf Gehirn und Riickenmark. Bei jedem 
Meter Aufstieg in die Hohe verandert sich dieser Druck, der Blutkreis­
lauf wird entlastet, beschleunigt, die Ventilation der Lungen vergroBert; 
bei langerem Aufenthalt und . Gewohnung vermehren sich die roten 
Blutkorperchen, daher das kostliche Gefiihl neuer Kraft und Druck­
erleichterung im Gehirn. Gehor, Gesicht, Gedachtnis scheinen wie von 
einem Druck befreit und scharfer. 1894 war ich zum erstenmal im 
Winter im Engadin, im Februar. Herrlicher Sonnenschein, starke, aber 
trockene angenehme Kalte bei den langen Schlittenfahrten. In St. Moritz 

1* 
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eine Fiille von Englandern, Amerikanern, Hollandern, Franzosen beim 
Wintersport. Nur wenig Deutsche. Man fuhr mit der Bahn nach dem 
Maloja-PaB und mit Bobsleigh oder kleinen Schlitten nach St. Moritz 
zuruck, im Pelz oder Sweater, mit Strohhut und Sonnenschirm. Die 
Hollander haben Davos und Arosa als Lungenheilklimit entdeckt. 
Auch die deutsche Lungenheilstatte in Davos bestand schon, ebenso 
TURBANS Sanatorium. Den Skisport kannte man noch nicht, er wurde 
erst spater von den Norwegern in die Schweiz und dann in ganz Deutsch­
land eingefiihrt. ERB kam einige Jahre spater zum erstenmal im Winter 
in die Alpen und schrieb einen begeisterten Aufsatz uber die Wirkung 
des Hochgebirges im Winter auf das Centralnervensystem und den 
Korper im allgemeinen. Aber auch im Sommer ist der Aufenthalt· im 
Gebirge gerade durch die Einwirkung der Hohenlage und des ver­
minderten barometrischen Druckes von angenehmster Wirkung. 

An der See badet man, dann legt oder setzt man sich an den Strand. 
1m Gebirge wird marschiert, da steigt man, je nach den Kraften; aber 
die rasche Erneuerung des Blutes, das tiefere Atmen gestattet auch 
schwacheren Konstitutionen eine viel groBere Muskelarbeit. Leute, die 
in der Ebene kaum ein paar Kilometer zurucklegen konnen, konnen 
im Gebirge viel mehr leisten; man ermudet nicht so leicht. Patienten 
mit guter Muskulatur, gesundem Herzen und Lungen, die ewig 
an Katarrhen leiden, tut ein mehrwochiger Aufenthalt im Gebirge im 
Sommer auBerordentlich gut. Viele Patienten, die, iiberarbeitet und 
mude, meinem Rat, statt an der See es auch einmal in den Bergen zu 
versuchen, folgten, haben es mir oft gedankt. Leute mit Asthma haben 
nach meiner Erfahrung im Hochgebirge eher Chancen fiir Heilung oder 
Besserung als an der See. Auch Herzkranken tut eine maBige Bewegung 
im Mittelgebirge gut, wenn die ubrigen Verhaltnisse des Korperzustandes 
es erlauben. In manchen Kurorten sind besondere StraBen fiir dieselben 
angelegt, so in Badenweiler. Selbst Basedowkranke fuhlen sich im 
Rochgebirge erholt. Aile· diese Wirkungen fallen an der See weg. 
Natiirlich gibt es eine individuelle Grenze. Sonst gesunde Leute mit 
weniger elastischem GefaBsystem ertragen die Rohe iiber einem gewissen 
Grad nicht gut. Sie leiden wohl wegen des starkeren Blutandranges an 
eingenommenem Kopf, klagen iiber Schlaflosigkeit, Kopfweh, schlechten 
Appetit, wenn sie sich etwa 2000 m hoch befinden. Aber eine Rohe 
von etwa 1000 mist fiir die meisten Menschen das Optimum des Wohl­
befindens. Gastein, der Jugendbrunnen fiir so viele, liegt etwa in 
dieser Rohe, und neben den Radiumbadern, die etwas ermiiden, wirkt 
die barometrische Hohe. .Es stellt sich ein herrliches W ohlgefiihl ein. 
Anstrengende B~rgtouren von uber 2000 m konnen nur kraftige, gesunde 
Menschen leisten, wenn das Herz noch nicht zu alt ist. Aber es gibt 
Bergfiihrer von weit uber 70 Jahren, die schwer bepackt noch Erstaun-



Die Behandlung des akuten und chronischen einfachen Schleimhautkatarrhs. 5 

liches leisten. Als die Jungfraubahn gebaut wurde, tauchte die Frage 
auf, ob man schwachliche altere Personen damit ohne Gefahr bef6rdern 
k6nne. Der Versuch bewies, daB man das ohne Schaden tun konnte. 
In der Bergbahn, auf Maultieren, ohne Muskelanstrengung kann man 
das. Man kann sich selbst auf den Montblanc tragen lassen, wie das 
SAUSURE, der erste Besteiger, tat. So sind die Berge eine gr6Bere 
und kraftigere Quelie zur Erhaltung und Starkung der K6rperkrafte, 
der Leistungsfahigkeit von Herz und Lungen als die Vorziige des 
Aufenthaltes an der See. Der Bergsteiger bringt aber auch noch etwas 
mit nach Hause, was der Besucher des Seebades nur in sehr kleinem 
MaBe erwirbt, eine Steigerung der Energie und des festen Willens. Am 
besten ist es, wenn man beides genieBen kann, und wenn Zeit und Geld­
beutel es erlauben, erst im Gebirge den K6rper stahlen, dann anschlie­
Bend an der See im Welienbad schwimmen und sich so erlrischen kann. 

2. An der See ist es zu verlockend, namentlich im warmen Sommer, 
zu viel und zu lange sich im Wasser aufzuhalten. Mehr als einmal am 
Tage zu baden ist sicher nicht zu empfehlen. Neuerdings gilt stunden­
langer ununterbrochener Aufenthalt im Wasser der Ostsee als Ent­
fettungskur. Die Gewichtsabnahme, die dadurch erzielt wird, hat 
sicher auch bedenkliche Seiten. Auch wenn Kinder den ganzen Tag 
im Wasser planschen und im Wattenmeer mit bloBen FiiBen fischen, 
werden die unteren Extremitaten zu stark abgekiihlt, das Blut str6mt 
nach dem Kopf, namentlich wenn sie sich viel biicken. Auch erwachsene 
gesunde Menschen fiihlen diesen Blutandrang nach dem Kopf, wenn sie 
zu lange im Seebad bleiben. In englischen und franz6sischen Seebadern 
fand ich eine Einrichtung dagegen, ebenso einfach wie wirksam. Wenn 
man aus der See iiber den sandigen Strand in seine Kabine zuriick­
kehrt, findet man dort eine meist h6lzerne FuBbadewanne mit warmem 
Wasser. Man spiilt den Sand, der an den FiiBen hangengeblieben, ab, 
hat sofort warme FiiBe, und etwaiger Kopfdruck weicht sofort einem 
herrlichen Wohlgefiihl. Man solite das auch in den Nord- und Ostsee­
biidern einfiihren. 

Selbst die Arzte in den Seebadern miissen zugeben, daB gewisse 
Formen von Katarrhen bei den so scharlen Winden, wie sie z. B. in 
Helgoland sich finden, an der See nicht ausheilen, wohl aber im Binnen­
land in waldreicher Berggegend. In den Bergen wird gewandert, stunden­
lang, je nach den vorhandenen Kraften. Es kommt kaum vor, daB 
der Wanderer sich iibernimmt; wenn man miide ist, ruht man, aber da 
man doch meist in Geselischaft wandert oder Berge besteigt, sorgt 
schon der Begleiter, daB nicht zu lange geruht wird. Man hat sich ja 
meist ein Ziel, einen Plan nach der Karte gemacht, so daB man sich 
anstrengt, ohne sich zu iiberanstrengen. Bei langeren Marschen und 
warmer Temperatur kommt etwas dazu, was an der See auch fehlt: 
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das Schwitzen. SchweiBbildung schiitzt die Haut und den Korper vor 
Erhitzung oder tJberhitzung, kiihlt ab bei starker Muskelanstrengung, 
aber auch bei der trockenen Hitze im irisch-romischen Bad. Schwitz­
bader sind ja ein ebenso altes wie erfolgreiches Mittel gegen Erkii.l­
tungen, Katarrhe und rheumatische Erkrankungen. Ein groBer Teil 
meiner Sanger und Schauspieler nahm regelmaBig ein bis zwei 
wochentliche Schwitzbader mit nachfolgender kalter Dusche, be­
sonders wenn sie zu Embonpoint neigten. Mit bestem Erfolg auch 
gegen Katarrhe. JedenfaIls ist das ein rationeIleres Entfettungsmittel 
als langes Sitzen im kalten Wasser. Die Ventilation der Lunge ist im 
Gebirge natiirlich eine ganz andere als an der See, die Bestrahlung 
durch die Sonne eine viel intensivere. 

3. lch habe aber auch in meiner Praxis jedes Jahr zur Badezeit 
aus den Seebadern eine Anzahl von Patienten bekommen mit Erkal­
tungen, die durch Baden in der See entstanden waren. In erster Linie 
Mittelohrentziindungen. Entweder frische Katarrhe oder Eiterungen 
bei vorher Ohrgesunden, oder Rezidive bei Patienten, meist Kindern, 
die schon einmal Ohreiterungen gehabt hatten, Erkaltungen, Schnupfen 
beim Wasserschlucken, Baden oder Tauchen. Kaltes Wasser, das in 
den Gehorgang eindringt, geniigt bei empfindlichen Patienten, um eine 
Ohrentziindung zu erzeugen. Daher warnen aile Ohrenarzte ihre 
Patienten vor Seebadern und Aufenthalt an der Kiiste mit gutem 
Recht. Auch Patienten ohne Ohreiterung mit Ohrensausen, mit 
Otosklerose, Schwindel miissen die See vermeiden. lhre Beschwerden 
nehmen zu, wahrend aile diese Patienten im Gebirge, namentlich im 
Hochgebirge, durch den verminderten Luftdruck Erleichterung haben. 
lch habe aber auch viele Patienten mit Angina, Mandelabscessen be­
kommen, wie sie am Festland auch vorkommen, aber die Patienten 
waren doch an die See gegangen, um in der bakterienfreien reinen Luft 
Infektionen zu vermeiden. Auch Mumps kommt im Seebad vor. 

4. An die See werden vielfach Kinder geschickt, die eben Anginen, 
selbst Diphtherie, iiberstanden haben, darunter natiirlich Keimtrager. 
Bei dem engen Zusammensein und Spielen am Strande sind daher 
lnfektionen von Kind zu Kind nicht selten. Der Keuchhusten ist noch 
besonders zu erwahnen. Bei der langen Dauer der Erkrankung und 
der leichten tJbertragbarkeit kann man an der See auch Keuchhusten 
sich erwerben. lch erinnere mich einer Familie mit mehreren Kindern, 
die auf einer Nordseeinsel Keuchhusten bekamen; nachtraglich wurde 
festgestellt, daB in der Pension einige W ochen vorher eine Familie mit 
Keuchhustenkindern gewohnt hatte. Selbstverstandlich kann das auch 
in einem Ort im Hochgebirge passieren, aber die Seefanatiker behaupten 
ja, lnfektionen kamen auf den lnseln im Meer nicht vor. Beim Aufenthalt 
an der See stromt am Morgen die ganze Gasteschar aus allen Hotels 
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und Pensionen nach einem Punkte, nach dem Strand. In der Zeltstadt, 
dicht zusammengedrangt, kommen die Kinder in naheste Beriihrung, 
teilen vielleicht ihr Friihstiick, benutzen dasselbe EB- und Trink­
geschirr. 1m Berghotel geht morgens jede Familie ihren Weg fiir sich, 
je nach ihren Neigungen. Die Tendenz ist an der See zentripetal, im 
Gebirge zentrifugal. Infolgedessen weit geringere Infektionsmoglichkeit. 

5. Die hygienischen Verhaltnisse haben sich ja in den letzten Jahren 
wesentlich gebessert, aber es gibt wenig Seebader, die ganz einwandfrei 
sind. Vor allem fehlt es an frischem Trinkwasser, Wasch- und Bade­
wasser. Vor 25 Jahren verlebte ich mit meinen damals noch jungen 
Kindern die Ferien auf Borkum. Die Kinder waren standig unter 
Aufsicht, aBen mit uns, tranken nur gekochtes Wasser, Tee oder Milch, 
aber litten immer an Durchfallen. Als ich schlieBlich den Badearzt 
fragte, sagte er, ja, das ist die Inselkrankheit. Bei sehr strenger Diat 
gab sich das. Die Diat ist oder war meist zu kraftig, zu fett, vielleicht 
zu reichlich. Aber an der See steigert sich der Appetit, und nicht jeder 
beachtet den weisen Rat: Wenn es am besten schmeckt, soil man auf­
horen. Die Erwachsenen trinken ja auch das Wasser meist nur gekocht, 
mit Zusatz von Zucker und Rum. Der Alkoholkonsum in den Seebadern 
ist nicht klein. Die Wellen, die da getrunken werden, sind oft volumi­
noser als die Meereswellen. Aber die meisten gesunden und frohlichen 
Badegaste gehen ja nicht an die See, sich auszuruhen, sie wollen sich 
amiisieren, und dazu gehort Betrieb. 

Auf den Berghiitten gibt es keine Wellen. Der Bergsteiger trinkt 
auf der AIm eine Schale heiBe Milch und ist abends so miide, daB er 
bald zu Bett geht, besonders wenn am nachsten Tage mit Sonnen­
aufgang aufgebrochen wird. In den groBen modernen Berghotels gibt 
es natiirlich auch Schlemmer, die gut dinieren, morgens ausschlafen und 
bis in die Nacht hinein tanzen. Aber man sehe sich nur das Publikum 
in den Bergen an. In der Mehrzahl sehnige, kraftige Gestalten mit guten 
Muskeln und elastischem Schritt; an der See sehr viel bequeme, langsam 
schreitende Leute, Manner und Frauen mit oft erstaunlichem Fettpolster. 

6. Schliel3lich noch ein Wort iiber die seelische Einwirkung von See 
und Gebirge. Die Eindriicke, die bei einer Wanderung iiber Berg und 
Tal den Menschen treffen, sind meist erfreuliche, sind ungleich mannig­
faltiger als die an der See, namentlich zur heiBen Sommerszeit. Zu dem 
Wechsel der Gebirgsformen kommt die Pflanzen- und Tierwelt, die 
jedem Wanderer Neues vor Augen fiihrt. Es fehlt ja auch das Wasser 
nicht, tritt sogar in oft eigenartigen Formen als Seen, selbst hoch im 
Gebirge als Eisseen, als Bache, Fliisse mit erfrischenden Wasserfiillen 
iiberall entgegen. Von einer mehrstiindigen FuBwanderung kehrt man 
jedenfalls mit mehr Kraft und Eindriicken zuriick als von dem stunden­
langen Ruhen am Meeresstrande. 
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1. Allgemeinbehandlung. 

Die meisten Menschen sind heute gliicklicherweise abgehartet und 
ziehen kalte Bader und Schwimmen im kalten Wasser den warmen 
Badern vor. So gehen sie im Sommer lieber an die See. Sie merken 
bald, daB sie sich dort nicht so haufig erkalten. Der Schwimmsport, 
jetzt auch in die Olympiade aufgenommen und fast von allen Kultur­
volkern betrieben, hat ganz enorme Ausbreitung erfahren. Ein neues 
Geschlecht wachst heran. "Oberquerungen des Armelkanals - 19 Stunden 
ununterbrochen im Wasser - finden immer mehr Bewerber, namentlich 
auch unter den Frauen, die ja durch ihren Korperbau und ihr Fettpolster 
eine derartig lange Abkiihlung viel besser ertragen als Manner. Diese 
Freude am kalten Wasser hat auf aIle Kurorte, auch in den Bergen, 
reformatorisch gewirkt. W 0 ein FliiBchen oder kleiner See sich findet, 
hat man oft mit groBen Kosten ein kaltes Schwimmbad im Freien 
errichtet. An den Talsperren im Gebirge, auch im Harz, gibt es ganze 
Strandbader mit einem breiten Strand, wohin man Giiterziige mit 
schonem hellem Seesand befordert hat. So hat man jetzt iiberall aus­
reichend Gelegenheit sich abzuharten und dadurch den Erkaltungs­
krankheiten vorzubeugen. Die dicken Wollkleider sind fast verschwun­
den; es ist oft erstaunlich, wie wenig Zeug der moderne Mensch, nament­
lich Frauen, auf dem Leibe hat. Regenschirme werden durch einen. 
leichten Regenmantel ersetzt, und Durchnassen durch einen RegenguB 
fiirchtet man heute nicht mehr. Es gehen auch so viele Menschen heute 
ohne Hut oder Kopfbedeckung. 

Ais ich 1885 nach Hamburg kam, gab es in Hamburg noch kein 
offentliches Hallenschwimmbad, man muBte nach Altona ins Bismarck­
bad fahren. Erst die Choleraepidemie 1892 brachte uns die Elbwasser­
filtration und Schwimmhallen. Vorbildliche groBe Volksbader gab es 
damals schon in Wien, besonders in Budapest. In beiden Stadten 
wurden diese Volksbader von den breiten Schichten des Volkes benutzt. 
Sie waren sauber, elegant und billig. In Budapest gab es ja in der 
Donau schon immer heiBe Quellen, die in einer Hohle tutage traten. 
Daher der Name Of en. Die Volksbadeanstalt in Budapest, die ich noch 
vor wenigen Jahren sah, ist das Vollkommenste, was ich je gesehen, 
und kann nicht iibertroffen werden. Fiir geringes Eintrittsgeld gibt 
es nicht nur aIle Formen warmer und kalter Bader, Duschen und 
Schwimmbader, sondern alles, was zur Haar-, FuB- und Handpflege 
gehort, in reichster und elegantester Ausfiihrung. In den GroBstadten 
ist man jetzt einen Schritt weiter gegangen. Man hat auch Eislauf­
bahnen, gedeckte und offene, geschaffen, die, elektrisch betrieben, 
bei jeder Jahreszeit und Witterung die Ausiibung dieses gesunden und 
abhartenden Sportes gestatten. 
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2. Mineralwasser. 
Sehr gut zur Allgemeinbehandlung der Katarrhe wirken Mineral­

wasser. Frillier war der gesuchteste Badeort fiir Katarrhe der oberen 
Luftwege Ems. Das milde Klima, die ausgezeichneten Inhalations­
einrichtungen, die natiirlichen Mineralwasser hatten Ems diesen Ruf 
gebracht. Fiirstliche Personen, in spateren Jahren der alte Kaiser, 
gingen im Friihjahr nach Ems. So wurde auch zu Hause Emser Wasser 
mit heiBer Milch bei allen Katarrhen regelmaBig verordnet. Dann kam 
das Emser Kranchen etwas aus der Mode, wohl, weil man es nicht kiihl 
in Zimmertemperatur, sondern warm in heiBer Milch getrunken. 

Ich habe seit Jahrzehnten dem Salzbrunner Oberbrunnen den Vorzug 
gegeben und selbst die Salzbrunner Quellen Oberbrunnen und als 
Tafelwasser den Fiirstensteiner getrunken. Der Salzbrunner Ober­
brunnen enthalt natiirliche Kohlensaure, die die Entleerung des Schleimes 
in angenehmer Form befOrdert. Da bei jedem Katarrh, mag er trocken 
sein oder mit reichlicher Sekretion einhergehen, ein Schluck Wasser 
angenehm ist, habe ich neben der lokalen Behandlung meinen Patienten 
immer Mineralwasser trinken lassen, und zwar seit Jahrzehnten Salz­
brunner Oberbrunnen. Die Patienten nehmen ihn gem, da er nicht 
nach Mineralien schmeckt; die Kohlensaure, die sich in der Warme 
entwickelt, wirkt erfrischend. Seit Urzeiten stellt man auf den Tisch 
vor den Redner ein Glas Wasser fiir die trockene Kehle. M. SCHMIDT 
empfiehlt gleichfalls kalte oder stubenwarme Mineralwasser, besonders 
Schwefelquellen: Weilbach, Langenbriicken, Nenndorf, Eilsen. Nament­
lich wenn neben dem Bronchialkatarrh gleichzeitig Darmkatarrhe und 
Stauungskatarrhe bestehen. Ich habe solche Patienten immer gleich 
nach Kissingen und Karlsbad geschickt mit ausgezeichnetem Erfolg. 
Patienten, die gut zu FuB sind, kann man auch in die Berge schicken. 
Da ist das waldreiche Salzbrunn sehr zu empfehlen, oder Reichenhall, 
das zur Ausheilung alter Katarrhe mit Recht geriihmt wird. 

Unter den Mitteln, die der Patient auch zu Hause gebrauchen kann, 
stehen neben den Mineralwassem die Gurgelwasser obenan. "Ober den 
Wert des Gurgelns sind die Ansichten sehr verschieden. Man behauptet, 
daB die Fliissigkeit nicht iiberallhin gelange, nicht tief in das Gewebe, 
wo die Erreger sitzen, eindringe und in starker Konzentration mehr 
reize, also eher schade ais niitze. Doch hat jeder Patient das Bediirfnis, 
Sekrete, mehr fliissig oder eingetrocknet, aus dem Halse zu entfernen, 
und das wird durch Gurgelwasser sicher gefordert. 1m ganzen werden 
killile oder lauwarme Temperaturen als angenehm empfunden und 
angewendet, sehr warme oder heiBe Temperaturen, wie sie gelegentlich 
empfohlen werden, abgelehnt. Die Gurgelwasser sollen schmerzstillend 
wirken, desinfizierend und keimtotend, und entweder sekretions­
befordernd oder sekretionshemmend. ROSSBACH hat 1882 beim 
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300jiihrigen Jubiliium der Universitiit Wiirzburg uber die Behandlung 
der Schleimhauterkrankungen grundlegende Untersuchungen veroffent­
licht. Ich will hier ganz kurz uber seine Erfahrungen mit verschiedenen 
Medikamenten berichten. Das aus Schleim, Speichel und Eiter zu­
sammengesetzte alkalische Sekret wurde durch Essigsiiure als Nieder­
schlag gefiillt, durch Alkali leicht und schnell aufgelOst. Seiner Erfahrung 
in der Praxis nach glaubt er nicht an einen Erfolg durch Anwendung 
von Soda oder Kochsalz, und Ammoniak trocknet die Schleimhiiute aus. 
Vermehrung der Alkalescenz des Blutes vermindert oder hebt die 
Schleimabsonderung vollig auf. 

Uber seine Experimente an der Trachea von Katzen berichtete er 
folgendes: Er machte bei Katzen, die sich besonders eignen, die Tracheo­
fissur. Aus den verschiedenen kleinen Drusen der Luftrohrenschleimhaut 
floB Schleim in Tropfchen und vereinigte sich zu einer dunnen Schicht. 
Wurde der Schleim mit FlieBpapier abgetupft, erschienen sofort neue 
Schleimtropfchen und bildeten einen Schleimuberzug kontinuierlich, 
doch wird nicht mehr abgesondert, als zur Feuchterhaltung gerade 
notig ist. Legte er nun auf die Bauchhaut der Katzen erst heiBe Brei­
umschliige, dann Eisumschliige, so wurde die Trachealschleimhaut erst 
leichenblaB, dann rot, schlieBlich in 5-10 Minuten blaurot. Wurden 
dann wieder heiBe Breiumschliige auf den Leib gemacht, so kehrte die 
rote Farbe statt der blauroten zuruck, blieb aber roter als normal. 
Es gibt also in der Schleimhaut gefiiBverengernde und erweiternde 
Fasern, die durch Kiilte oder Wiirme von der Oberhaut aus erregt 
werden konnen. Diese Demonstration beweist ebenso wie tausend­
fiiltige Beobachtungen mit dem Kehlkopfspiegel, daB durch Kiilte­
einwirkung reflektorisch die Schleimhiiute mit einer Blutiiberfiillung 
antworten; aber damit ist der Begriff Erkiiltung noch lange nicht erkliirt. 
Es gibt noch eine groBe Zahl von Mitursachen, ohne die eine ErkiiItungs­
erkrankung nicht zustande kommt. Fehlen solche Mitursachen, die wir 
im folgenden noch besprechen wollen, so fallen auch deren Folgen weg, 
und so erkliiren sich die vielen widersprechenden Beobachtungen, die 
selbst dazu gefiihrt haben, daB einzelne ernste Beobachter zu dem 
SchluB kamen, Erkiiltungskrankheiten giibe es iiberhaupt nicht. 

Selbst STICKER, der ein Menschenleben der Erforschung des Begriffes 
Erkiiltung nachgegangen, kann iiber diesen Begriff nichts anderes 
sagen als: Erkiiltungskrankheiten sind also diejenigen, bei denen die 
Erkiiltung so wichtig ist, daB mit der Vermeidung der Erkiiltung auch 
die Erkrankung ausbleiben wiirde. 

Wenn man Erkiiltung kurz in Worten ausdriicken wollte, konnte 
man sagen: Erkiiltung ist eine Storung der Wiirmeregulierung. Der 
menschliche Korper hat, solange nicht Erkrankungen eintreten, unter 
allen Verhiiltnissen, Klimaten, am Aquator und an den Polen, dieselbe 
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sich gleichbleibende Eigenwarme. Die eingefiihrte Nahrung erzeugt 
dieselbe. Essigsaure und die friiher viel verordneten Gurgelungen mit 
Essigwasser schaden der Schleimhaut. Er verbietet daher seinen 
Patienten mit Katarrhen saure Speisen und Salate. 

Von adstringierenden Mitteln teilt er seine Erfahrungen mit Tannin, 
Alaun und Arg. nitro mit. Bei Alaun und Tannin wird die Schleimhaut 
blasser, das vorher vollig farblose und durchsichtige Epithel bekommt 
einen blaulichweiBen oder weiBen Schimmer, so daB man nicht mehr 
unterscheiden kann, ob die darunterliegenden GefaBe sich verengert 
{)der erweitert haben. Die Schleimabsonderung stockt (in der Trachea) 
nach diesen beiden Mitteln. Die Schleimhaut wird trocken, eigentiimlich 
glanzend. In der aufgepinselten Alaun16sung fand sich schon nach 
5 Minuten abgelostes Epithel. Ein altes Wiener Rezept von SCHROTTER 
enthalt Alaun als Gurgelwasser mit Zusatz von Spiritus und etwas 
Menthol. Ein EBloffel auf ein Glas Wasser. 

Rp. 

Alumen. 3,0 
Spiro frum. 30,0 
Aqua dest. 300,0 
Sir. diacod. 30,0 

01. menth. pip. gtt III. 
M. D. S. 1 EBloffel auf ein GIas 

kaltes Wasser zum Gurgeln. 

lch habe dieses Gurgelwasser iiber 40 Jahre lang bei akuten und 
chronischen Katarrhen immer mit gutem Erfolg verordnet. 

3. Argentum nitricum. 
Bei SchleimhautschweUungen nicht nur der oberen Luftwege, sondern 

aUer Schleimhaute, bei leichten Ulcerationen und Fissuren, ist der 
HoUenstein nicht nur das alteste, sondern das souverane Mittel und 
wird als solches auf der ganzen Welt geschatzt und angewendet. Ross­
BACH sagt: Wenn man HoUenstein in Losungen bis zu 4% aufpinselt, 
so wird die Schleimhaut sofort weiB, die darunterliegenden GefaBe sind 
nicht mehr zu erkennen. Pinselt man es auf die Schwimmhaut und 
das Mesenterium vom Frosch, so verengen sich deutlich die GefaBe. 
Die Absonderung der Schleimhaute versiegt, dieselbe trocknet ein. 
ROSSBACH pinselte seine eigene Nase mit Lapis. In der Nase kam es 
darauf zu starkerer Hypersekretion. Pinselte er den Kehlkopf mit 
Lapis, so hatte er wenigstens eine halbe Stunde lang ein deutliches 
Trockenheitsgefiihl. Daraus schloB er, daB die Schleimhaute der Nase 
und des Larynx slch gegen Lapis ganz verschieden verhalten. Ferner 
sagt er: Die Wirkung des HoUenstein bei akuten Entziindungen der 
Hals-, Rachen - und N asenschleimhaut ist eine vorziigliche; Schmerzen 
und Trockenheitsgefiihl werden fast unmittelbar aufgehoben, Ent­
ziindungen im Beginn coupiert, bereits bestehende rasch beseitigt. 
Die giinstige Wirkung erklart ROSSBACH durch die durch das Mittel 
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hervorgerufene Kontraktion der GefaBe, Aufhebung der Blutstauung 
und Anregung der Resorption bereits gesetzter Exsudate. Besser und 
bezeichnender kann man sich iiber die Wirkung von Argentum auf die 
Schleimhaut nicht aussprechen. Jeder Praktiker wird das unter­
schreiben. Durch Anwendung verschiedener Konzentration der Lapis­
losung kann man, der Eigenart der individuellen Schleimhaut angepaBt, 
verschiedene Wirkungen erzielen. Das lernt der Arzt durch Erfahrung, 
und darin besteht seine Kunst. Der Anfanger wird geneigt sein, zu 
starke Losungen zu verwenden. Der erfahrene Arzt geht tastend vor, 
verordnet erst diinnere Losungen, die er je nach dem Fall steigert. 
Man tut gut, die Reaktion abzuwarten, ehe man zur weiteren Behandlung 
iibergeht. In Wien standen auf dem Behandlungstisch immer drei 
LapislOsungen, I: 30, 3: 30, 5: 30. Die erste Losung war nach etwa 
24 Stunden, die zweite nach 48 Stunden, die dritte nach 4-5 Tagen 
in ihrer Reaktion abgeklungen. lch habe die drei Losungen in meiner 
Praxis immer beibehalten und bin immer damit ausgekommen. AuBer­
dem gilt der Grundsatz, wenn man ausgedehnte Schleimhautflachen 
pinselt, diinnere, bei abgegrenzten kleinen Bezirken starkere Losungen 
zu nehmen. Zu Spiilungen, z. B. im Larynxeingang meist mit der 
Spritze, habe ich Losungen von I: 50 und I: 100 ohne Schaden ge­
nommen. Bei kleineren Geschwiiren oder Fissuren, bei kleinen Granu­
lationen nimmt man Lapis in Substanz an der angeschmolzenen und 
verschieden abgebogenen Sonde oder benutzt gegebenenfalls den Lapis 
mitigatus. 

ROSSBACH teilte schon mit, daB LapislOsungen in der Nase viel 
heftigere Reaktionen hervorrufen als im Mund oder Kehlkopf. Man 
muB daher in der Nase, namentlich wenn man groBere Flachen pinselt, 
diinnere Losungen verwenden. Namentlich in engen Nasen kann man 
dabei nicht vorsichtig genug sein, weil eng aneinanderliegende Schleim­
hautflii.chen in der Nase verkleben, ja fest verwachsen konnen. Ein 
junger Assistent, der die verschwollenen engen Kindernasen etwas 
radikal mit starkeren LapislOsungen pinselte, hatte uns eine Reihe 
schwer zu beseitigender Stenosen beschert. Am besten behandelt man 
enge Nasen nur mit der angeschmolzenen Lapissonde und beschrankt 
sich auf kleine Bezirke. Auf dem Pflasterepithel der MundhOhle kann 
man schon energischer vorgehen. Auf Tonsillengewebe wirkt Lapis 
nicht so gut. Eine akute Angina wird schmerzhafter auf Pinseln mit 
Lapis. Man wird mit Jodpraparaten und spater zu erwahnenden Mitteln 
weiter kommen. Bei chronischer hypertrophischer Zungenmandel kann 
man mit kraftigen LapislOsungen oder der angeschmolzenen Sonde 
recht gute Erfolge haben. Die Zunge vertragt krii.ftige Lapismedikationen 
sehr gut; Fissuren, Ulcera, auch Aphthen heilen auf starkere Lapis~ 
behandlung gut. Auch das Zahnfleisch reagiert, in moglichst kleinen 
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Bezirken mit starken Losungen oder Sonde angefaBt, giinstig auf Lapis. 
1m Larynx habe ich, auBer den schon erwahnten ganz dunnen Losungen 
zu Spiilungen, immer nur mit 1: 30 oder 3: 30 gepinselt; ROSSBACH 

geht nur bis zu 4proz. Losungen, sonst erlebt man starke Erstickungs­
anfalle. Mit der angeschmolzenen Sonde kann man unter Spiegel­
kontrolle kleine Geschwiire, Sugillationen, selbst Papillome und Sanger­
knotchen mit Lapis atzen. Bei Bronchitis und Asthma wirken Pinse­
lungen mit mittleren LapislOsungen unter Anwendung des Broncho­
skops oft sehr erfolgreich. Lapis in gut ausgewahlter Konzentration 
ist eben das souverane Mittel fiir aIle Schleimhaute, nicht nur in den 
oberen Luftwegen. 

Eine Eigenart der Einwirkung des Hollensteins auf die Schleimhaut 
ist weniger bekannt, ala sie es verdiente, weil sie wichtig ist fiir die Be­
handlung und die Differentialdiagnose: Wahrend Hollenstein die 
tuberkulos erkrankte Schleimhaut, sowohl die exsudative wie die 
produktive Form, eher reizt und verschlechtert, heilt er bei vorhandener 
Syphilis Geschwiire und Infiltrate und beeinfluBt sie giinstig. Man 
kann dadurch z. B. bei Larynxgeschwiiren zweifelhaften Ursprungs 
durch eine Lapispinselung mit ziemlicher Sicherheit feststeIIen, ob es 
sich urn Tuberkulose oder Lues handelt. 

Bei der Anwendung von Hollensteinpinselungen muB vor einem 
Unfug gewarnt werden: Man darf nie ohne Kehlkopfspiegel und Be­
leuchtung pinseln, vor allen Dingen aber, wenn dem Arzt die Pinselei 
langweilig wird, diese Behandlung der Frau oder Angehorigen nicht 
iiberlassen. Der Facharzt wird sich den Patienten zu sich bestellen 
und sorgfaltig unter Beleuchtung die erkrankte Stelle pinseln. Der Laie 
taucht den Pinsel moglichst tief in die Flasche und fahrt damit in den 
Schlund seines Opfers. Je mehr derselbe hustet, desto besser ist es 
an die kranke Stelle hingekommen. Jeder Praktiker kennt diese Fane, 
wo durch diesen Unfug der arme Patient schlieBlich eine derartig 
maltratierte Schleimhaut meist an ganz falscher Stelle aufweist, so daB 
es nur eine Hilfe gibt, das sonst so segensreiche Mittel zunachst einmal 
ganzlich zu verbieten. 

4. Atherische Ole. 
"Ober die expektorierenden Mittel aus der Gruppe der aromatischen 

Verbindungen berichtet ROSSBACH iiber das rektijizierte Terpentinol. 
ROSSBACH beobachtete an sich selbst, wenn er Terpentinol inhalierte, 
Abnahme der Sekretion bis zur Trockenheit. Ahnliche Erfahrungen 
machten andere Arzte, Terpentininhalationen trocknen die Schleim­
haute aus. Innerlich genommen zeigt es dieselbe giinstige Wirkung. 
Das Terpentin, ahnlich wie der spater so lebhaft empfohlene Buchenholz­
teer, Kreosot, wird durch das Blut wieder ausgeschieden, passiert also 
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die Lungenalveolen, so daB die ausgeatmete Luft danach riecht. Es 
wirkt auch antiseptisch, die Sensibilitat herabsetzend, die Respiration 
verlangsamend, Fieber vermindemd, kein Wunder, daB Terpentinol 
und aile aus dem Rolz der Nadelbaume gewonnenen atherischen Ole 
mit ahnlicher Wirkung von jeher fUr Inhalationen und innerlich als 
Bonbons, Tabletten, Tropfen und als Medizin gegeben wurde. Terpene 
sind in Wasser schwer, aber in Chloroform, Ather, Alkohol loslich, sie 
verdunsten bei gewohnlicher Zimmertemperatur. Man kann sie daher 
in allen Inhalationsapparaten verwenden, sie auf Tiicher getropft iiber 
dem Bette aufhangen oder bei Kindem direkt auf das Kopfkissen 
traufeln. 

Es gibt unzahlige Praparate aus Fichtennadelextrakt mit allen 
moglichen Zusatzen, Jod, Schwefel, als Tropfen, Salben, Einreibungen,. 
Badezusatz, Bonbons und Tabletten. Neuerdings wird ein Edeltannen­
extrakt hergestellt, Turiopin, das auch in allen Kombinationen und 
Formen mit Jod-Ichthyol, Menthol, zu haben ist. Eine sehr milde 
und doch wirksame Anwendung atherischer Ole ist die percutane als 
Salbe. Ich habe schon friiher Patienten bei oft akuter und chronischer 
Tracheitis und Bronchitis die Brust mit ein paar Tropfen Terpentinol 
einreiben lassen. Bei einzelnen Patienten reizt das die Raut, so daB 
man das Terpentin mit 01 verdiinnen muBte. Dann lieB ich mir in der 
hiesigen Schwanenapotheke ein Pflaster, Guttaplast mit Eucalyptusol, 
herstellen, das, einige Tage ununterbrochen getragen, bei obigen 
Katarrhen sehr gut wirkte. SchlieBlich stellte die Firma Hoffmann und 
Kohler in Altona ein dem Namen nach aus Larchenharz hergesteUtes 
Praparat Laricopinum her, das die Raut gar nicht reizt und wegen des 
Zusatzes von iiberfetteter Seife Lungenseife genannt wurde. Es enthalt 
als Zusatz Salbei gegen die SchweiBbildung, femer Eucalyptus, Zimt und 
Campher. 

5. Apomorphin, Emetin, Pilocarpin. 
ROSSBACH fand bei allen diesen Mitteln reichliche Schleimabsonde­

rung, am starksten bei Pilocarpin, schon bei einigen MiIligramm. Es 
fUllen sich dann die Schleimdriisen der Trachea, so daB sie wie Knotchen 
aussehen; massenhafter diinner Schleim entleert sich, aber es kommt 
nicht zur Hyperamie. Auch JURASZ empfieblt das Apomorphin als 
Expectorans sehr. Emetin, ein aus Ipecacuanha hergestelltes Mittel, 
gab wenig Wirkung. Das Pilocarpin hat unangenehme Nebenwirkun­
gen auf das Herz, erzeugt starke SchweiBbildung, stOrt bisweilen den 
Allgemeinschlaf, so daB ROSSBACH dem Apomorphin den Vorzug gibt. 
Ich selbst habe das Pilocarpin in Form eines Aufgusses von Jaborandi­
blattern zum Schwitzen gegeben bei Angina und auch bei hart­
nackiger Schwerhorigkeit, und zwar 10: 200. In dieser Form fallen die 
Nebenwirkungen weg. 
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6. Pyoctanin. 
Unter dem Titel Pyoctanin und andere Anilinfarben in der Behand­

lung der Hals-Nasen-Ohren-Krankheiten habe ich in Passows Beitragen 
Bd. 23 (1926) eine ausfiihrlichere Beschreibung gegeben. Pyoctanin und 
andere Anilinfarben farben die Bakterien nicht nur, sondern toten sie, 
indem sie in ihre Leiber eindringen, auch sicher abo CORNIL, BABES, 
BEHRING haben darauf hingewiesen, STILLING und WORTMANN fUr die 
Augenheilkunde, BRESGEN fUr unser Gebiet. Er verwendete vor allem 
Pyoctanin und Malachitgriin. MoR. SCHMIDT U. a. mit groBer Praxis 
bestatigten die guten Erfolge. lch selbst verwende es als keimtotendes 
und die Heilung rasch ftirderndes Mittel seit iiber 40 Jahren. Das 
auBerordentliche Diffusionsvermogen des Pyoctanins, das Fehlen eiweiB­
koagulierender Eigenschaften ermoglichen ihm eine intensive bacteri­
cide Wirkung. BRESGEN impragnierte die frischen galvanokaustischen 
Schorfe mit Pyoctanin, die dann rasch abheilten und nicht mit der an­
liegenden Schleimhaut verklebten. Auch bei Sehnenscheidenphlegmonen 
verhinderte Pyoctanin-Gaze die Vetklebung der Sehne, die Eiterung 
sistierte rasch. Ebenso wirkte Pyoctanin-Pulver, auf die Wundflache 
gestreut, bei akuten Eiterungen, Furunkeln, Pararitium, Phlegmonen. 
Die Chirurgen berichteten gleich gute Erfolge. Komplizierte Schadel­
wunden heilten per primam; auch Gehirnwunden granulierten und heilten 
rasch. In Form von Pyoctanin-Gaze wurde auch im Weltkrieg Pyoctanin 
reichlich verwendet. ERICH SCHMIDT schreibt dariiber 1918 aus dem 
Feldlazarett: Wir sehen hier fast nie mehr Eiterungen, Wundfieber 
kennen wir kaum noch, der Wundverlauf ist auBerst kurz. 

Das Pyoctanin dringt mehrere Millimeter tief in die Schleimhaut. 
Bei einer Patientin, die mit Pyoctanin-Blasenspiilungen behandelt war, 
fand sich die Schleimhaut bis zur Muskulatur blau verfarbt. lch selbst 
habe wiederholt Tonsillen vor der Tonsillotomie mit Pyoctanin gepinselt 
und fand dann in den Schnitten die blaue Farbung bis 3 mm tief bis in 
die Crypten hinein, die Mandelpfropfe waren intensiv violett gefarbt. 
Dabei hat Pyoctanin auch eine schmerzstillende Wirkung, wie auch die 
Chirurgen bestatigen. Sehr oft kommen in mein Ambulatorium Assistenz­
arzte von anderen Abteilungen mit frischer Hospitalangina und starkem 
Schluckschmerz. Nach einer einzigen Pyoctanin-Pinselung gaben sie 
nach 5 Minuten an, daB der Schmerz schon nachgelassen habe. 

W 0 so viel Licht ist, ist natiirlich auch etwas Schatten, und zwar ein 
tief violetter Schatten. Die Farbe, die sich leider nicht beseitigen laBt. 
Denn gerade in der Farbe liegt die Wirkung. Das Pyoctanin flavum und 
aureum ist nicht so stark in der Wirkung. Es laBt sich nicht leugnen, 
die blaue Farbe dringt durch den Verband, beschmutzt die Wasche und 
Verbandstiicke; die Hausfrauen klagen iiber die Flecke in den Taschen­
tiichern, die sich nicht auswaschen lassen. Bei frischem Schnee ist der 
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Weg zum Ambulatorium blau markiert. Aber auch diesen Nachteillernt 
man mit der Zeit fast ganz vermeiden, wenn man folgendes beobachtet: 
Die Pyoctanin-Losung muB in einer weithalsigen Flasche aufbewahrt 
werden mit kuppelformigem GlasstOpsel, so daB die Finger beim Offnen 
und SchlieBen sauber bleiben. Die Glasflasche befindet sich in einer 
Holzhiilse, damit ein etwa herabflieBender Tropfen die AuBenseite nicht 
beriihrt. Man verwendet mit Watte umwickelte, geniigend lange Holz­
stabe, die sofort weggeworfen werden, lange Pinzetten und Tupfer und 
aus Zellstoff geschnittene groBere und kleinere Stiicke zum Abtupfen. 
Ebensolche zum Ausschneuzen, die man dem Patienten mitgibt mit 
der Mahnung, das nachstemal alte gebrauchte Taschentiicher mitzu­
bringen. Hat man doch einen Fleck an die Hande bekommen, so gehe 
man sofort unter den Wasserhahn und entferne die Flecke mit Bimsstein. 
Man muB es eben, wie bei Hollenstein, lernen, Flecke zu vermeiden. 
Der groBe EHRLICH war bekannt durch seine methylenblaugefarbten 
Hande, man nannte ihn nur den veilchenblauen EHRLICH. 

Pyoctanin heiBt EitertOter. In der Tat kann man es iiberall, wo eine 
Eiterung sich bildet, mit Vorteil verwenden. Wo eine Eiterung ent­
stehen will, sieht man bei Anwendung von Pyoctanin eine geringere 
Reaktion, eine schnellere Heilung, Abnahme des Schmerzes, Verschwin­
den des iiblen Geruches. Nicht nur die Chirurgen loben die keimtotende 
vorziigliche Wirkung des Pyoctanins in Form von Pulver, Losungen 
oder Gaze, auch die Augenarzte, Dermatologen, Gynakologen singen das 
Lob des Pyoctanins zum Teil in den iiberschwenglichsten Ausdriicken. 
In unserem Fach hat sich, wie erwahnt, das Pyoctanin rasch ein­
gebiirgert; zuerst in der Nase nach Anwendung des Galvanokauters auf 
der Schleimhaut, dann iiberall, wo Geschwiire sich zeigten, bei Aphthen 
stomatitis, hei der follikularen Angina, auch bei mehr trockenen Ka­
tarrhen, selbst bei Ozaena. Ausgezeichnete Erfolge auch hei tuber­
kulOsen Prozessen im Larynx berichten SCHEINMANN, BLUMENFELD, 
HERYNG und ALEXANDER. Ich kann den giinstigen EinfluB auf tuber­
kulOse Geschwiire im Larynx nur bestatigen, obwohl ich spater eine 
andere Anilinfarbe, das Malachitgriin, hevorzugte. Uberall, wo auf der 
Schleimhaut Schorfe, Nekrosen, verfarbte Stellen sich zeigten, war 
Pyoctanin von guter Wirkung. So habe ich dann immer nach einer 
Atzung mit Lapis oder Chrom, nach Trichlor- und Milchsaure und 
Galvanokaustik den gesetzten Schorf sofort reichlich mit Pyoctanin 
durchtrankt und die sonst oft recht heftige Reaktion immer coupiert, 
Schmerz verhindert. Gerade das durch Atzmittel zerstorte koagulierte 
Gewebe wurde durch das Pyoctanin und seine bactericide Tiefenwirkung 
gehindert, eitrig sich ahzustoBen, trocknete ein, Eiterungen folgten nicht 
oder kaum merkhar. Bei den seltenen Fallen der Ubertragung der Maul­
und Klauenseuche auf den Menschen war Pyoctanin auch fast das einzige 
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Mittel, das raschen und guten Erfolg hatte. So fand das Mittel auch 
bald gegen die groBen Epidemien von Maul- und Klauenseuche in Europa 
in der Tierheilkunde reichliche Anwendung, und zwar mit gutem Er­
folge. Auch bei anderen Hautentziindungen, bei Wunden und Ge­
schwiiren wird Pyoctanin in der Tierheilkunde viel und immer mit 
Erfolg angewendet. Es totet eben die Bakterien ab, SchweIlung und 
Rotung, Schmerz verschwinden rasch, Heilung tritt ein. Das bezeugen 
aIle, die es angewandt, ein Schaden, auBer der Violettfarbung, wird 
von keinem angegeben. Die Chirurgen hatten schon berichtet, daB be­
sonders bei Knocheneiterung am Schadel das Pyoctanin besonders gute 
und rasche Wirkungen habe. Ich habe daher bei AufmeiBelungen am 
Warzenfortsatz immer mit Pyoctanin-Losungen, Einstauben von 
Pulver oder Pyoctanin-Gaze behandelt und guten desinfizierenden 
EinfluB des Mittels gesehen. Selbst die Gehirnsubstanz nimmt das 
Mittel an, die Entziindung wird gemildert. Der Einwurf, daB durch die 
gleichmiWige Farbung die "Obersicht iiber die Wunde verlorengehe, 
besteht nicht zu Recht. Man lernt leicht die ruhenden Teile, die die 
Farbe behalten, von den granulierenden, noch entziindeten, die die 
Farbe abstoBen, unterscheiden und kann gerade daraus erkennen, wo 
noch Eingriffe notig sind. 

1m Kriege haben wir Ekzeme, besonders die so heftige und hart­
nackige Bartflechte, am sichersten mit Pyoctanin heilen konnen. Bei 
nassenden Ekzemen, nach vorherigem Lapisschorf. Ich kann aIle die 
guten Eigenschaften des Mittels hier nicht anfUhren und verweise des­
halb auf die am Eingang angefiihrte Arbeit von mir in den Passow­
schen Beitragen. 

7. Inspirol 
ist nach einem patentierten KoIloidverfahren hergestellt und enthalt 
atherische Ole mit so geringen Mengen saurer Kaliseife, daB sie im 
Wasser eine emulsoide Verteilung annehmen. Die in der Inspirol-Losung 
suspendierten Teilchen lagern sich leicht auf der Schleimhaut ab, haften 
besser und langer und entfalten so eine intensivere Wirkung. BECH­
HOLD stellte im Frankfurter Institut fUr Kolloidforschung fest, daB die 
Halite und dariiber von der Schleimhaut aufgenommen wird. Auch 
die desinfizierende Wirkung der zum Gurgeln verwandten Losungen 
auf Streptokokken und Bact. coli u. a. war deutlicher. Das Gurgelwasser 
ist angenehm, erfrischend und schadigt selbst in starker Konzentration 
die Schleimhaut nicht. Auf der Abteilung fiir Lungenkranke in Langen­
horn habe ich jahrelang den KehlkopftuberkulOsen die von mir etwas 
modifizierte Inspirol-Nasensalbe in die Hand gegeben und dadurch 
erreicht, daB die bei diesen Patienten meist trockenen Nasen leichter 
durchgangig wurden und auch im Schlaf der Mund geschlossen werden 
konnte. Der Hustenreiz w-urde dadurch verniindert, so daB die Patienten 

Thost, Schleimhautkatarrh. 2 



18 Die Behandlung des akuten und chronischen einfachen Schleimhautkatarrhs. 

das kleine Geschenk, das ich ihnen durch die BereitwiIIigkeit der Fabrik 
machen konnte, sehr gerne nahmen. Jeder hatte seine eigene Tube, deren 
besonders praktischer Ansatz die Selbstbehandlung dem Patienten sehr 
bequem machte. 

8. Das Morphium. 
ROSSBACH nennt das Morphium den unersetzlichen Hustenbrecher. 

Es setzt die Sensibilitat herab, damit den Hustenreiz, ebenso die Schleim­
sekretion. Damit ist es das gegebene Mittel bei akuten schmerzhaften 
Katarrhen und Hustenreiz. Auch bei Emphysem und gelegentlich bei 
Phthise sieht man rasche, wenn auch voriibergehende Erfolge. Am 
besten gibt man das Morphin mit Zusatz von kleinen Dosen von Apo­
morphin. Morphium wirkt vorwiegend central, und zwar schmerz­
stillend und narkotisch. Daneben unterdriickt Morphium aber auch 
den Hustenreiz und verlangsamt und beruhigt die Atmung. Das 
Morphium wirkt auch peripher, lOst die Spasmen der glatten Musku­
latur. Diese Wirkung hat auch das Opium, welches Papaverin enthalt, 
in verstarktem MaBe. Morphium stellt den Darm ruhig, kann daher 
verstopfend wirken. Statt des Morphiums hat man speziell gegen 
Hustenreiz das mildere Codein, Methylmorphin, eingefiihrt. Es hat 
sich in der ganzen Welt seinen Ruf als Hustenmittel erobert und wird 
auch als Codeinsirup gegeben. Trotzdem geben alle Arzte zu, daB alle 
Morphium-Ersatzpraparate das Morphium in seiner schmerzstillenden 
und central narkotischen Wirkung nicht erreichen, auch nicht als 
Hustenmittel. So habe auch ich in meiner ]angen Praxis bei wirklich 
heftigem Hustenreiz immer gleich Morphium in Tropfenform ver­
ordnet, weil ich mich auf die Wirkung ganz sicher verlassen konnte. 

Rp. Rp. 
Morph. muriat. 0,06 Pulvis Doweri 0,15-0,3. 3 x tag!. 
Aqu. amygd, amar 30,0 
M. D. S. 3 x tag!. 20 Tropfen. 

Ais Pulver habe ich das Morphium in den Larynx oder in die 
Trachea eingeblasen. Morphium 0,2: Sachar. lactis 20,0 bei Schmerz 
und Hustenreiz. Morphium beruhigt, und so hat man in Wien fast 
allen Pulvern, auch dem Alaun und Tannin, etwas Morphium zu­
gesetzt, weil Morphium immer entziindungswidrig wirkt. rch habe 
diese Gewohnheit beibehalten, wie ich glaube zum Nutzen meiner 
Patienten. Ein ebenso altes, aus Heidelberg stitmmendes Rezept ist ein 
Morphium Linctus, der vor dem Cocain bei heftigen Halsschmerzen, 
auch bei Tuberkulose und Tumoren gegeben wurde: 

Rp. 

Morph. muriat. 0,1 
Mucilago Gi, arab. Syr, papay. albi aa 25,0 
M. fiat linctus. Jeder TeelOffel = 0,01 M. 
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Auch gegen Kopfweh und Migrane hat mir Morphium in die Nase 
als Pulver, in Wasser gelost und aufgeschnupft immer gute Dienste 
geleistet. Morphium 0,2, Sachar. lactis 20,0 trocken oder gelost auf­
zuschnupfen. 

Ehe man Morphium verordnet, wird man, namentlich bei Kindern 
und Jugendlichen, sich iiberlegen, ob man nicht mit leichteren Mitteln 
auskommt. So ist das Elixir pectorale mit oder ohne Codein zu ver­
suchen, evtl. der Syr. Althaeae, den die Kinder gern nehmen zur Be­
ruhigung, auch Baldriantee oder -tropfen. Ebenso die Hopfenpraparate, 
Hovaletten, Syr. papay. albi, Tabletten aus Hopfen und Baldrian, die 
man selbst Sauglingen geben kann. 

Auch der einfachen Hausmittel erinnere man sich: Malzextrakt, 
Kandiszucker, Honig oder Eigelb mit Zucker. AIle diese Mittel kann 
man, dem Trinkwasser oder dem Tee evtl. der Milch zugesetzt, trinken 
lassen. AIle Patienten mit Katarrh und Erkaltungen haben weniger 
Hunger, sie verlangen nach fliissiger Nahrung, und bei Kindern ist es 
doppelt wichtig, den Urin nicht konzentrierter werden zu lassen wie 
in normalen Tagen. So gibt man kiihlendes Kompott oder Obst, Eis 
oder Schlagsahne. HeiBe oder warme Getranke werden weniger gern 
genommen. 

9. Cocain. 
Die Cocapflanze ist in Peru einheimisch. Die Blatter werden mit 

Kalk gekaut und dienen in Peru Millionen von Menschen als Anregungs­
und Belebungsmittel, wie bei uns der Tabak und der Alkohol, denn 
die Cocakauer rauchen und trinken nicht. Die Droge beseitigt den 
Hunger und den Durst, ersetzt den Schlaf, gibt ein seltenes Kraftgefiihl 
und ermoglicht den Bewohnern des Landes, in den hochsten Gebirgs" 
lagen zu arbeiten. Ersetzt also den Mangel an Sauerstoff. Es erzeugt 
aber auch eine Art von Lustgefiihlen und seligen Traumen, wie sie 
der Opiumraucher empfinden soll, ohne dessen schlafmachende Wirkung. 
Man liest in den Reisebeschreibungen Wunderdinge von Kraft und 
Ausdauer, deren Cocakauer fahig waren. Die Wirkung gleicht dem 
EinfluB der ColanuB, die wir ja auch als Belebungsmittel schatzen, 
oder des Kaffees oder Tees, den wir ja als Coffein und Theobromin 
verwenden. 1m "ObermaB und zu lange gebraucht, verfallen die Coca­
kauer einer Kachexie, die sich auBerlich schon in Abmagerung und 
Anamie, grauer Hautfarbung zeigt und zum Tode fiihrt. Das bei uns 
seit etwa mehr als einem Menschenalter eingefiihrte Alkaloid, das 
Cocain, wird vor allem als Anaestheticum verwendet und geschatzt, 
macht, auf die Schleimhaut gebracht, eine fast vollige Anasthesie, wurde 
zuerst in der Ophthalmologie, dann zur Erzeugung einer Unempfind­
lichkeit aller Schleimhaute verwendet. In den oberen Luftwegen konnte 
man jetzt mancherlei Manipulationen und Eingriffe vornehmen, da man 

2* 
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friiher die Schleimhaute nur unvollkommen mit Morphium und Chloro­
form einigermaBen schmerzlos zu machen imstande war. Das Cocain 
ist heute in unserem Fach, der Chirurgie, Gynakologie, Dermatologie 
und Ophthalmologie trotz der verschiedensten Ersatzpraparate un­
entbehrlich. Es zeigte sich bald, daB Cocain recht bedenkliche und 
gefahrliche Giftwirkungen hatte, wenn man eine gewisse, individuell 
schwankende Dosis iiberschritt. Ohnmachten, selbst Todesfalle wurden 
berichtet. Der Ort der Anwendung war dabei von Wichtigkeit. So 
wurden namentlich bei Anwendungen an der Blase und Harnrohre 
beim Katheterismus oder Operationen schwere Zufalle von Chirurgen 
und Urologen veroffentlicht. Sehr segensreich und unschadlich erwies 
sich Cocain in unserem Fach, wenn man nur sorgfaltig darauf achtete, 
daB nicht unnotig Cocain-Losung in den Magen abfloB und Losungen 
von hOchstens 20 % nicht iiberschritten wurden. lch fiige gleich hinzu, 
daB ich wahrend meiner langen Praxis fast bei allen Patienten, nament­
lich in der Nase, immer Cocain verwendete, diese Losung aber immer 
mit feinen Wattebauschen, die ich stets ausdriickte, auf circumscripte 
Stellen brachte. lch habe auch bei Ohrenkranken vor dem Katheteris­
mus immer den unteren Nasengang cocainisiert, ohne Schwierigkeiten und 
Schmerzen, ohne je einen schweren Vergiftungsfall zu erleben, der mich 
veranlaBt hatte, das Cocain aufzugeben. Andererseits habe ich gesehen, 
daB junge Assistenten bei der Cocainisierung der Nase in dieselbe einen 
Meter lange Gaze, die mit der Losung triefend durchtrankt war, ein­
preBten, und diesen Unfug natiirlich sofort abgestellt. In der Privat­
praxis verbietet sich das schon durch den hohen Preis der Droge. lch 
erinnere mich nur eines einzigen Falles, wo eine Dame mich fragte, 
wie es komme, daB sie nach einer Behandlung immer eine Zeitlang 
so besonders vergniigt und aufgeraumt sei. Daraufhin bin ich bei 
Anwendung von Cocain besonders vorsichtig geworden. 

lch habe 1-5proz. wasserige Losungen von Cocain benutzt mit 
Zusatz von 10% Alkohol, weil dadurch die die Schleimhaut bedeckende 
Schleimschicht koagulierte und dann das Cocain direkt auf die Schleim­
haut wirkte. In der Mundhohle gab ich gegen Schmerzen Cocain­
Pastillen in kleiner Dosis dem Patienten in die Hand. Den Larynx und 
die unteren Abschnitte habe ich immer mit Wattetrager oder Spritze 
tropfenweise cocainisiert, ebenso die Trachea zur Bronchoskopie. Bei 
dieser sorgfaltigen Anwendung habe ich nicht in einem einzigen FaIle 
eine unangenehme Nebenwirkung erlebt. Die Schleimhaut, namentlich 
der Nase, schwillt dann nach wenigen Minuten sichtbar ab, die Nase 
wird iibersichtlich, denn Cocain wirkt nicht nur anasthesierend, sondern 
auch anamisierend, es verengt die kleinen GefaBe. Als Spray fiir die 
Nase habe ich Cocain immer nur selbst in der Sprechstunde angewendet, 
nicht den Patienten mitgegeben, und zwar Cocain mur.0,02, Supra-
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renin 2,0, Aquae 10,0 mit etwas Alkohol, um die Nase iibersichtlich 
und unempfindlich zu machen. Pastillen zum Zergehen im Munde 
0,005 bis 0,01 pro Dose in Fruchtpaste von schwarzer Johannisbeere. 
Nie mehr als 20 Stiick bei starkem Schluckschmerz. Auch als Schnupf­
pulver habe ich Cocain nur 0,2 mit Sachar. 10,0 gegeben, dazu 
0,1 Mentholpulver bei schmerzhafter Rhinitis. 

Um eine vollkommene Anasthesie im Larynx zu erreichen, bedarf 
man einer 20 proz. Lasung fUr galvanokaustische Eingriffe, Polypen­
operationen oder Probeexcisionen. Man bedient sich der Larynxspritze 
oder des Wattepinsels, unter Leitung des Spiegels selbstverstandlich. 
Bei langeren Operationen muB man, wenn die Anasthesie nachlaBt, das 
Mittel wiederholen. Cocain braucht meistens eine Viertelstunde, ehe es 
kraftig wirkt. Bei Galvanokaustik der Nase ist ebenfalls eine 20 proz. 
Lasung erforderlich, um die Schleimhaut gefUhllos zu machen. Cocain 
enthalt Benzoesaure, Methylalkohol und eine Base. Die Blatter ent­
halten u. a. auch Zimtsaure, also ein Herzmittel. 

Unter diesen Kautelen wird man dieses unersetzliche Mittel ohne 
Schaden fiir die Patienten und ohne ihnen Schmerzen zu bereiten, immer 
anwenden diirfen. Es kommt eben auf das Wie an. 

Bei der giftigen Nebenwirkung des Mittels, die man nach meiner 
Erfahrung, besondere FaIle ausgenommen, vermeiden kann, suchte 
man natiirlich nach Ersatzmitteln. RUPPRECHT, Bremen, unser im 
Kriege gefallener Kollege, hat aIle diese Ersatzpraparate, Tutocain, 
Psicain, und wie sie alle heiBen, in Selbstversuchen und Tierexperi­
menten nachgepriift und empfiehlt statt Cocain das Alypin zu nehmen. 
Zur Infiltrationsanasthesie nahm man das Novocain, mit Zusatz von 
Suprarenin. 

10. Alypin. 
Alypin ist ein Glycerinderivat und ist nach RUPPRECHT nur halb 

so giftig wie Cocain. Es unterscheidet sich von Cocain dadurch, daB 
es die kleinen GefaBe erweitert. Dadurch fallt die so wichtige anami­
sierende Wirkung weg. Um es dem Cocain in der Wirkung gleichzu­
stellen, setzte man daher von Anfang an Suprarenin zu. RUPPRECHT 
empfiehlt nach seinen eingehenden Versuchen eine Stammlasung von 
20proz. Alypin mit gleichen Teilen einerSuprareninlOsung und behauptete, 
diese Lasung sei in der Wirkung anhaltender und starker wie eine 
entsprechende CocainlOsung. RUPPRECHT hat auch bei Operationen im 
Larynx kein Cocain mehr verwendet. lch kann das nicht bestatigen. 
Wenn ich doch versuchsweise Ersatzpraparate von Cocain verwendete, 
habe ich immer wieder zu 20proz. Cocain gegriffen, um eine geniigende 
und befriedigende Anasthesie zu erreichen. 

An einer Stelle des Karpers ist Alypin dem Cocain allerdings iiber­
legen, am Trommel£ell, wo Cocain bei der Paracentese wegen seiner 
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gefiiBverengenden Wirkung versagt. Alypin erweitert die GefiiBe, so 
dringt das Mittel mit seiner schmerzstillenden Wirkung tiefer ins 
Gewebe. Ich habe mir eine 331/ 3 proz. wiisserige Losung von Alypin 
herstellen lassen, die nach einer Viertelstunde eine geniigende Unemp­
findlichkeit, namentlich bei dem zarten Trommelfell der Kinder, erzeugt, 
so daB man ruhig den Trommelfellschnitt machen kann. Siehe meine 
Publikationen. KATZ und SCHEIBE konnten diese erwiinschte lokale 
Wirkung bestiitigen und auf Allgemeinnarkose verzichten. In der N ase 
selbst habe ich nur dann das Alypin dem Cocain vorgezogen, wenn ich 
nur aniisthesieren wollte, nicht abschwellen, so beim Abtragen der 
hinteren Muschelenden oder von Nasenpolypen. 

So hat das Alypin sicher auch V orziige vor dem Cocain, die ich vor 
allen Dingen darin erblicke, daB man Alypin, das weniger giftig ist, auch 
dem Patienten zum ofteren Gebrauch in die Hand geben kann. So gab 
ich mit starken Nasenschwellungen oder Nebenhohlenerkrankungen 
behafteten Patienten immer einen Spray zum tiiglichen Gebrauch von 
Alypin mit Suprareninzusatz. Dieser Alypinspray, Alypin 2,0, Aquae 
150,0, Suprarenin 40, zur Hiilfte mit warmem Wasser verdiinnt, war 
eine meiner hiiufigsten Verordnungen bei akuten und chronischen 
Nasenerkrankungen. Mit dieser nicht einmal 1 proz. Alypin-Suprarenin­
IOsung konnten die Patienten zu Hause immer eine sehr erwiinschte 
Erleichterung von ihren Nasenbeschwerden sich verschaffen. 

11. Inhalationen. 
BLUMENFELD, Wiesbaden, hat ein Menschenleben lang fiber In­

halationstherapie Erfahrungen gesammelt und veroffentlicht. Ich kann 
diesen Erfahrungen und Anschauungen daher urn so mehr folgen, als 
die meinigen sich im groBen und ganzen mit ihnen decken. Friiher 
wurden vor allem in den Kurorten selbst die natiirlichen Quellen zu 
Inhalationen verwendet. Die Erfolge waren sehr gut, well hier nicht 
nur die Wirkung der Quellen zur Entfaltung kam, sondern die Kranken 
in den meist wald- und ozonreichen kleinen Kurorten dem schiidigenden 
EinfluB der GroBstiidte, der anstrengenden Arbeit in schlechter Luft, 
dem Alkohol- und TabakmiBbrauch entzogen wurden. Man hatte Zeit 
und Ruhe, sich seinem Katarrh zu widmen .. Ems galt, wie schon er­
wiihnt, fiir das bekannteste, von In- und Ausliindern mit Vorliebe 
besuchte Inhalationsbad. Da es sich urn wiisserige Losungen handelte, 
wurden die betreffenden Mineralwiisser einfach erwiirmt und der Dampf 
eingeatmet. Es wurde also warm, oft sogar heiB inhaliert. Der Patient 
konnte willkiirlich die Temperatur regulieren, indem er sich dem den 
Dampf ausstromenden Glasrohr mehr oder minder niiherte oder dasselbe 
direkt in den Mund einfiihrte. Diese Einzelinhalationen von ver­
dampften Mineralwiissern waren damals in den Kurorten allgemein 
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ublich, momentan auch erfolgreich, aber die Wirkung nicht anhaltend. 
Die Patienten, zuruckgekehrt in weniger giinstiges Klima, in die alten 
Verhaltnisse, Biiros, Kontore, Fabriken, die Abhangigkeit von ge­
selligen und beruflichen Verpflichtungen, lieBen die alten Beschwerden 
bald wieder aufleben. 

Die Erfolge wurden wesentlich besser, als man statt warmen Wasser­
dampfes kiihle PreBluft als treibende Kraft einfUhrte und die Zer­
staubungen der Fliissigkeit durch Diisen so steigerte, daB die kleinsten 
Teile bis in die kleinsten Bronchialzweige eingeatmet werden konnten. 
Es war das das alte Prinzip von SALES, Giron in den Pyrenaen; vor 
allem aber wurde jetzt mehr durch die Nase inhaliert und der Nasen­
rachenraum griindlich behandelt. Man war der Ursprungsquelle des 
chronischen Katarrhs nahergekommen. 

Ais ich in meinem neu erbauten Pavillon in Eppendorf mir ein 
Inhalatorium im Pavillon selbst einrichtete, bezog ich die ganze Ein­
rich tung von Heyer in Ems. Ich kannte des sen gute Arbeit aus meinen 
haufigen Besuchen in Ems. 1m Keller befand sich eine durch Elektro­
motor betriebene Luftpumpe und zwei groBe Windkessel mit positivem 
und negativem Luftdruck, die das ganze betrieben. 1m Saale daruber 
die drei Warmwasserapparate (Einzelapparate), drei SCHNITZLERsche 
Apparate mit Ansatzen hauptsachlich fUr die Nase, und zwei pneuma­
tischen Apparaten fur Einatmung komprimierter Luft, und zwei pneu­
matische Apparate fUr Einatmung komprimierter Luft und Ausatmung 
in verdunnte Luft mit sehr einfachem Doppelventil. Die komprimierte 
Luft kann durch eine erwarmte WULFsche Flasche erwarmt und ein 
verdiinntes atherisches bl beigemengt werden. In einem anderen kleinen 
Raum war die sog. Rauminhalation untergebracht, wo durch einen 
hoch angebrachten Zerstauber, ahnlich dem WASMuTHschen, Sole gegen 
Glasplatten geschleudert sich in ganz feinen Teilchen im Raum verteilt, 
sich langsam zu Boden senkt und von dem im Raum befindlichen 
Patienten eingeatmet wird. Die Verteilung ist so fein, daB die Medika­
mente, Salz oder Bor, wie durch gefarbte Losungen an Tieren sicher­
gestellt, bis in die auBersten Lungenrander gelangen. Die Kleider der 
Inhalierenden sind kaum feucht, nur der Holzboden des Raumes naB. 
Die Zerstaubung der Inhalationsfliissigkeit in kleinste Teile erfolgte 
durch PreBluft, so daB dieselbe mit eingeatmet wurde. Atherische ble 
mengte man der Fliissigkeit bei. 

Aber auch die im Prinzip ganz andere Verteilung, durch einen 
Wasserdampfstrahl in einem Kessel die treibende Kraft zu gewinnen, 
wurde jetzt fUr kleine Apparate im Hause benutzt, eine Gas- oder 
Spiritusflamme genugte. Dem Dampfstrahl mit reinem Wasser fiigte 
man jetzt eine Inhalationsfliissigkeit bei, indem man aus einem kleinen, 
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mit Rohren verbundenen zweiten GefaB, das rechtwinklig zur horizon­
talen Kesselrohre stand, die Inhalationsfliissigkeit ansaugen lieB. 
Ganz feine Diisen in den beiden Rohren erzeugten so einen warmen 
Wasserstrom, dem in feinster Verteilung die Inhalationsfliissigkeit sich 
beimengte. Man konnte jetzt 16sliche Medikamente, Salze, Alaun, 
Tannin, atherische Ole, aufs feinste verteilt, auf die Schleimhaut 
wirken lassen. Bei der alten Methode, durch Kessel verdampfte Mineral­
wasser zu inhalieren, blieb ja der Hauptteil der Mineralien im KesseL 
Jetzt konnte man bestimmte Konzentrationen, je nach dem Fall dosiert, 
auf die Schleimhaut bringen. So war der kleine, durch eine Spiritus­
flamme betriebene, sehr einfache und dadurch billige Inhalationsapparat 
von SIEGLE vor 50 Jahren in jeder Familie zu finden und wurde bei 
allen Formen von Heiserkeit und Halsbeschwerden verordnet. Nun 
zeigte sich bald bei der summarischen und haufig kritiklosen Anwendung 
der warmen Inhalationen, daB bei Katarrhen, namentlich chronischen, 
der Erfolg ein oft sehr geringer war, so daB die Reizbarkeit der Schleim­
haute sich steigerte und die Patienten von seIber diese Behandlung auf­
gaben. Dennoch war der kleine SIEGLESche Apparat iiberall da von 
groBem Nutzen, wo man, wie bei der Diphtherie, Membranen 16sen 
oder dicke Borken und Krusten erweichen wollte. Ich habe diesen 
kleinen, iiberallhin leicht verschickbaren Apparat auch recht haufig 
verordnet und mit N utzen verwendet. Bei Diphtherie wurde Kalk­
wasser als das geeignetste Mittel erkannt. GERHARDT, bekanntlich ein 
ausgezeichneter Laryngologe, lieB auch mit diinnen Argentum16sungen 
inhalieren, und bei Hamoptoe mit Losungen von Liquor ferr. scesquichlor. 
Er schreibt, der Kranke wurde dadurch gleich nach der ersten Sitzung 
von seiner Hamoptoe befreit und stellte mit dem Spiegel das Ein­
dringen der Losung bis in die kleinsten Bronchien fest. Man inhalierte 
auch mit Alaun, Tannin, Salmiak, bei' schlechtem Geruch mit Teer in 
Form von Aqua picea. Alle diese Medikamente wird man heute noch 
in entsprechenden Fallen mit Nutzen verwenden, ja es gibt kaum ein 
16sliches Medikament, was man in dieser Form nicht dem Korper ein­
verleiben konnte. Medikamente, die sich leicht in Form von Gasen 
verwandeln, so die atherischen Ole, Terpentin, Kieferlatschenol, Kreosot, 
Eucalyptusol, gehoren daher. Mentholol, das die GefaBe verengt und 
die Schleimhaut abschwillt, wurde haufig verwandt und fast immer in 
kleiner Menge zugefiigt, wenn man Olgemische verordnete. Urn alle 
Teile des Rachens erreichen zu konnen, wurden die Diisen der In­
halationsapparate drehbar gemacht, so kam man durch Beobachtung 
bald dahin, daB die trockenen und borkigen Katarrhe weniger im Halse 
selbst, sondern im Nasenrachenraum und der Nase selbst sich fanden. 
Die Entwicklung der Rhinologie machte sich geltend, und in den letzten 
Jahrzehnten wurden die Inhalationen durch die Nasemit Recht mehr 
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verordnet als Inhalationen dureh den Mund. In den Kurorten setzte 
man sehr praktisehe Ansatze fiir die Nase auf die Inhalationsrohre, so 
entstand SOHNITZLERS Apparat, den ieh, wie oben gesagt, aueh in 
Eppendorf ansehaffte und der iiberall, weil er besonders wirksam war, 
von den Patienten gesehatzt wurde. 

Die Bekandlung der Rachenkatarrhe von der Nase aus wurde immer 
mehr in ihrer Bedeutung erkannt, und nun entstanden eine Legion 
von kleinen Inhalationsapparaten und Nasensprays, die dureh einen 
Gummiballon mit der Hand betrieben, in der Tasehe mitgefiihrt werden 
konnten und ebenso beliebt wie wirksam waren. Bei den einzelnen 
Medikamenten werden sie erwahnt. 

Die Versuehe, atherisehe Ole direkt dureh Warme zu vergasen, wie 
sie HERYNG maehte, waren arge MiBgriffe, weil diese Ole alle mogliehen 
sehiidliehen Verbindungen erzeugen, die Veranlassung zum baldigen 
Versehwinden dieser Apparate wurden. 

Wie stellt sieh nun ·die heutige Arztewelt und die Patienten zur 
Frage der Inhalation 1 Von einem eigenen Inhalatorium wird nur der 
Arzt wirklieh groBen Nutzen sehen, der sieh mit dem Verfahren, den 
Apparaten und den Medikamenten ganz eingehend bekannt maeht 
und sein Inhalatorium unausgesetzt unter personlieher Kontrolle hat. 
Das wird mir jeder bestatigen, der die Inhalationsfrage mit Interesse 
langere Zeit verfolgt. Ieh habe bei Besuehen von Luftkurorten, Lungen­
heilstatten und Krankenhausern und Kliniken immer naeh dem In­
halatorium gefragt und fand dieselben sehr oft auBer Betrieb oder zu 
anderen Zweeken verwendet, namentlieh da, wo dieselben von den 
eigentliehen Behandlungsraumen ortlieh getrennt waren. Es fehlte eben 
das Interesse des Arztes, dem das Inhalatorium unterstellt war. Ob 
wirklieh Lungenkranke einen groBen Nutzen von der Inhalationstherapie 
haben, kann zweifelhaft sein, da geniigt eine Behandlung der Nase, 
wenn dort troekene Katarrhe die Nasenatmung storen. leh habe, wie 
ieh schon oben sagte, in der Langenhorner Lungenheilstatte mit In­
spirol-Nasensalbe gute Erfolge gehabt. 

Mit groBen Mitteln und entspreehendem Komfort, Eleganz und 
peinlieher Hygiene wurden in GroBstadten, namentlieh in Berlin, 
Inhalatorien erriehtet; sie haben sieh nieht bezahlt gemaeht, soweit ieh 
das verfolgen konnte. Anders ist das in gesuehten Kurorten, wo die 
Leute die notige Zeit und Ruhe haben, oder in groBen Kliniken, wenn 
der Arzt personliehes Interesse hat und ein gesehultes Personal zur 
Verfiigung steht. leh habe von meinem Eppendorfer Inhalatorium 
groBen Nutzen gehabt, weil dasselbe im Ambulatorium selbst unter­
gebraeht war. Die Patienten wurden ausgesueht und inhalierten dann 
vor der Lokalbehandlung. Die Sehleimhaute waren so von Borken und 



26 Die Behandlung des akuten und chronischen einfachen Schleimhautkatarrhs. 

Krusten und Schleim gut gereinigt, und Medikamente, mit Watte­
tragern oder Pulverblasern direkt auf die Schleimhaute gebracht, 
konnten so eine viel intensivere Wirkung entfaiten. In der Raum­
inhalation konnten die Patienten sich langere Zeit aufhalten, vor und 
nach der Behandlung, und atmeten dort die fein verteilte Sole ein. 
Meine zahlreichen Kaniilenpatienten, meist Kinder, spielten und lasen 
dort unter Aufsicht einer zuverlassigen Schwester oft mehrere Stunden 
lang. Dieselben guten Erfahrungen hat man an allen groBeren Kliniken 
gemacht und daruber berichtet. 

Wohl die meisten Facharzte haben, wenn nicht Inhalatorien, so 
doch groBere Inhalationsapparate in ihren Behandlungsraumen, wie sie 
MOR. SCHMIDT und SPIESS vorbildlich konstruiert und angegeben haben. 
Dieselben wurden jetzt mit Elektromotoren bewegt, so daB sie ohne 
groBe Muhe jederzeit zur Verfiigung standen. Besonders entwickelt ist 
diese Technik in Amerika, wo ja in jedem Hause warme und kalte 
komprimierte Luft und warmes und kaltes Wasser fast in allen Raumen, 
namentlich in den groBen Sprechstundenvereinigungen, vorhanden ist. 
Wer viele Sanger, Schauspieler und Lehrer zu behandeln hat, kann auf 
diese Anlagen kaum verzichten. Ich habe mir an einem Pantostaten 
einen sehr wirksamen Inhalationsapparat, oder besser Sprayapparat, 
anbringen lassen. Durch Gummischlauche werden Glasrohren mit 
Metallventilen, die sich offnen und schlieBen lassen, fiir den Larynx 
wie ublich gebogen, mit dem Pantostaten verbunden und unter Leitung 
des Spiegels in den Mund eingefiihrt. Der senkrechte Teil des Glas­
rohres fuhrte in eine mit Inhalationsflussigkeit gefiillte Eprouvette, 
aus der, yom Luftstrom angesaugt, sie in feinster Verteilung in kraftigem 
Strahl auf die Schleimhaut sich ergoB. Mit der rechten Hand dirigierte 
man den Strahl, den Daumen auf dem Metallventil, auf die ricbtige 
Stelle und verfolgte die ganze Manipulation mit dem Kehlkopfspiegel 
in der linken Hand. Das Modell dieses Glasrohres mit doppeltem Kanal 
fiir Luft und Flussigkeit, das aus einem horizontalen, an der Spitze 
gebogenen, und einem kurzeren senkrechten Schenkel bestand, hatte 
ich mir von CURTIS in New York mitgebracht und durch Vermittlung 
der Firma Ad. Krauth in Hamburg in einer Glasblaserei nachbilden 
lassen. Diese Glasrohren waren viel starker als die bisher in Deutschland 
ublichen und hielten daher einen viel starkeren Druck aus. Ich babe 
fast nur wasserige Losungen verwandt, mit warmem Wasser verdiinnte 
Sole mit Zusatz von ein paar Tropfen Suprarenin, oder bei Schmerzen 
mit Cocain oder Anasthesin. Die feinen Rohren mussen nach Gebrauch 
immer wieder mit destilliertem Wasser und Alkohol durchgespritzt 
werden. 

In den Solbadern wird ja die starke natiirliche Sole mit Rohren aui 
die Gradiervorrichtung geleitet, wo sie durch eine dicke Wand am 
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dichten Zweigen und Asten im Freien tropfen und das Wasser ver­
dunstet, wahrend die konzentrierte Sole unten abflieBt. Namentlich 
wenn die Luft bewegt ist, ist in der Nahe dieser Gradierwerke die Luft 
stets gemengt mit feinverteilter Sole, staubfrei, kiihl und angenehm zu 
atmen. Diese Rauminhalation im Freien, wie man sagen konnte, ist 
sehr wirksam, weil die Salze direkt in AuBentemperatur mit eingeatmet 
werden, und bei den Patienten sehr geschatzt. Ganz in der Nahe der 
Rahren ist die Luft so wasserhaltig, daB man Schutzkleider und Kopf­
bedeckungen tragen muB; aber selbst auf weitere Entfernungen, wo 
man das nicht braucht, sitzen die Patienten von friih bis abends, nament­
lich im warmen Sommer, in dieser Inhalationsatmosphare. 

12. Galvanokaustik. 
Wenn man Schwellungen in der N ase oder Granulationen im Hals 

oder im Kehlkopf beseitigen will, ist die Galvanokaustik als wirksame 
und zugleich unblutige Methode an erster Stelle zu nennen, und bekannt­
lich in den letzten Jahrzehnten unserer Facher. Vor aHem hat MOR. 
SCHMIDT die Technik in vollendeter Weise ausgebildet und verfeinert. 
HACK in Freiburg hat, wie schon erwahnt, die Fernwirkungen der 
Galvanokaustik zur Allgemeinbehandlung empfohlen. Die Gynakologen 
haben nach FLIESS die Beeinflussung der Genitalsphare von der Nase 
aus gepriesen, so daB diese Wirkung zuzeiten entschieden iibertrieben 
wurden. Aber bei rich tiger Auswahl der FaIle und sachlicher Kritik 
kannen sie noch heute damit oft sehr wirksam helfen. Andere Atz­
mittel, wie Chrom, Trichloressigsaure und Kohlensaureschnee, wurden 
in die Therapie eingefiihrt, aber, wie ich bei der Wirkung der Trichlor­
essigsaure schon sagte, ist die Wirkung der Galvanokaustik deswegen 
vorzuziehen, weil sie einfacher und unblutig ist. 

Uber Elektrolyse will ich nur ein paar Worte sagen. Bei der Zer­
starung von Neubildungen, namentlich kleinen, gut verwertbar, kommt 
sie zur Behandlung von Katarrhen kaum in Betracht. Die galvano­
kaustische Schlinge wurde von MoR. SCHMIDT auch zur Abtragung von 
hypertrophischen Tonsillen empfohlen, hat sich aber nicht eingebiirgert. 
Auch zur Entfernung einfacher, als Folgen chronischer Katarrhe ent­
standener Schleimpolypen ziehen die meisten die kalte Schlinge vor. 

13. Trichloressigsaure. 
Trichloressigsaure ist in der Wirkung auf die Schleimhaute ahnlich 

der Wirkung der Galvanokaustik. Trichloressigsaure solI kraftig wirken 
und die Schleimhautpartien verschorfen. Man verwendet sie daher 
am besten in reiner krystallisierter Form. Mit Atzmitteltragern, die 
an einem kraftigen Griff messerartige stumpfe Platten tragen, in deren 
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kleinen Vertiefungen man das Mittel selbst driickt, bringt man es­
auf die Schleimhaut der Nase, in der Hauptsache auf die unteren 
Muscheln. Die Veratzungen der unteren Muscheln und dadurch Er­
weiterung der Haupth6hle der Nase ist das Hauptgebiet fiir die Ver­
wendung der Trichloressigsaure. Da sie, wie an betreffender Stelle 
hervorgehoben, Pyoctanin die Reaktion der geatzten Schleimhaut 
mildert, wird man, ahnlich wie die Schorfe bei Galvanokaustik, auch 
die Schorfe von Trichloressigsaure mit Pyoctanin behandeln und da­
durch die Behandlung sehr mild gestalten. 

Sehr wirksam ist die Trichloressigsaure auch bei der Behandlung­
der Pharyngitis granulosa. In den Fallen, wo einzelne Granula im 
Rachen qualenden Hustenreiz und Trockenheit und gelblich gefarbten 
Auswurf zeigen, kann man mit Krystallen von Trichloressigsaure die 
Beschwerden sehr rasch und meist dauernd beseitigen. Man bringt 
die Krystalle dann auf die Granula mittels einer Sonde oder eines Atz· 
mitteltragers, an dessen Spitze eine kleine Vertiefung zur Aufnahme 
des Mittels sich findet. Man kann so den Schorf auf einen ganz kleinen 
Punkt beschranken. Auch da trankt man den Schorf mit Pyoctanin. 
Da Trichloressigsaure scharf brennt, wird man die Stelle vorher 
gut cocainisieren, eine 5-lOproz. Cocain16sung mit Alkoholzusatz, 
der anasthesiert und zugleich reinigt. Auch die hinteren Muschelenden,. 
die die Choanen verlegen, kann man so vetkleinern, wenn man sie 
nicht blutig mit der Schlinge abtragen will. Die Polster am hinteren 
Septumende, die haufig Schwellgewebe enthalten und die Luftpassage 
der Nase verlegen, kann man gleichfalls mit Trichloressigsaure ver­
kleinern. Man dreht dann den Atzmitteltrager median zum Septum 
und kontrolliert den Eingriff postrhinoskopisch. Das Mandelgewebe 
eignet sich fiir das Mittel nicht, dasselbe reizt, ist schmerzhaft und 
die Wirkung gering. 

14. Die Behandlung des Nasenkatarrhs. 
Bei allen Katarrhen der oberen Luftwege muG die Nase, wenigstens­

in unserem Klima, mit behandelt werden, auch wenn nicht iiber dieselbe 
geklagt wird. Die Nasenatmung muG Tag und Nacht v6llig frei sein .. 
Mit Salben, Schnupfenpulver, dem Alypinspray, Aufschnupfen von 
Mistol, durch regelmaBigen Gebrauch eines der zahllosen Zerstauber, 
die man dem Patienten mitgibt, laGt sich das erreichen. In der Sprech­
stunde, wo man besonders circumscripte Partien, namentlich der 
unteren Muscheln, mit starken Atzmitteln, Chrom oder Trichloressig. 
saure, beseitigt, eventuell auch operativ die hinteren Muschelenden mit 
Schlinge oder Instrumenten abtragt, erreicht man dadurch eine v6llig 
freie Nasenatmung. 
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II. Sanger und Schauspieler und die Behandlung 
ihrer Beschwerden. 

Sanger und Schauspieler sind ein besonderes Vtilkchen. Es gibt 
natiirlich die verschiedensten Menschen darunter, je nach Abstammung, 
Temperament, Alter und auBeren Verhaltnissen, aber etwas Besonderes 
hat jeder und jede. Fade, langweilige Menschen findet man kaum unter 
ihnen. Wenn in einer volibesetzten Sprechstunde nach vielen schweren 
und langweiligen Patienten ein Kiinstler an die Reihe kommt, wird 
man von der frischen, temperamentvollen Art meist selbst erfrischt. Es 
sind ja meist besonders gesunde Menschen, die nur iiber leichte, wenig­
stens fiir den Arzt leichte Beschwerden zu klagen haben. Viele sprudeln 
von Humor, aIle sind sie liebenswiirdig, leicht getrtistet und, wenn man 
ihnen helfen kann, gliickIich und dankbar. Ich habe Kiinstler immer 
gern behandelt. Ihre Stimmung wechselt wie ihre Rollen. Um so 
leichter sind sie zu beeinflussen. Fiir den Laryngologen sind sie Patienten, 
von denen man immer lernen kann. Ihre Klagen und Beschwerden 
entstehen durch meist sehr feine Veranderungen am Stimmapparat, 
die nicht immer auf den ersten Blick erkennbar sind, meist funktionelle 
Sttirungen. Man muB Auge und Ohr anstrengen, die geklagten Be­
schwerden genau vergleichen mit dem Befund, und das Wesentliche 
vom Nebensachlichen trennen. Bei der Anamnese muB man immer auf 
ihre Rollen eingehen, und die betreffenden Stiicke, in denen sie Schwierig­
keiten haben, am besten selbst sich anhtiren. Wenn man den Kiinstler 
oder die Kiinstlerin, die man friih in der Sprechstunde untersucht und 
behandelt hat, abends htirt und sieht, wird man sich oft erst klar, was 
sie meinen und was sie haben oder was ihnen fehlt. Kurz, der Sanger, 
der Schauspieler, mannlich oder weiblich, versetzt den Arzt in ein 
ganz anderes Milieu als die Patienten, von denen so feine und kom. 
plizierte Leistungen nicht verlangt werden. Sehr unterstiitzt wird man 
in der Beurteilung feinerer Sttirungen in der Leistung der Stimme, 
wenn man Kollegen, Kolleginnen der Kiinstler, die mit dem Betreffenden 
zusammen singen oder spielen, urn ihr Urteil befragt. Diese finden mit 
ihrem geiibten Ohr viel sicherer heraus, wo der Fehler zu suchen ist. 
Man miiBte also eigentlich Theaterarzt sein. Das bin ich aber, ebenso 
wie MORITZ SCHMIDT, SPIESS, B. FRANKEL, nie gewesen, und zwar 
deshalb nicht, well man dabei oft seine Unabhangigkeit verliert. Wenn 
man die Frage entscheiden solI, ob ein Sanger spielen oder singen soli 
oder kann, steht man dann zwischen dem Kiinstler und Intendanz oder 
Direktion; ich habe mich aber immer lieber auf die Seite meiner Patienten 
gestelit und kam so nie in Gewissenskonflikte. In einer groBen Anzahl 
ist der Grund der Beschwerden oder der Sorgen der Kiinstler nicht 
wirklich in Sttirungen der Stimme zu suchen, die sie zum Arzt fiihren, 



30 Sanger und Schauspieler und die Behandlung ihrer Beschwerden. 

sondern man findet bald heraus, daB kleinere oder groBere Reibungen 
zwischen Kiinstler und Kapellmeister, Intendant oder Theaterdirektor 
bestehen, die Unzufriedenheit der Kiinstler daraus entspringt. Sie sind 
getadelt worden und suchen deshalb das Urteil und den Rat des Fach­
arztes. Man denke daher auch an die Kritiker. Man sollte daher auch 
die Kritik in den verschiedensten Blattern lesen. Wenn das auch nicht 
immer der Fall ist, spielen doch solche Unstimmigkeiten nicht selten 
eine Rolle. Die Rollen selbst spielen auch ihre Rolle. Der Kiinstler 
wahlt seine Rolle nicht selbst, sie wird ihm zugeteilt, und da solI er 
oft eine Rolle iibernehmen, die ihm nach seiner richtigen oder falschen 
Auffassung nach nicht liegt, die er fiir undankbar ansieht. Oder eine 
Rolle, die er bisher gern spielte, wird ihm genommen und einem Kollegen 
oder Kollegin gegeben. AIle solche inneren Griinde fUhren zu Klagen, 
fUhren zum Arzt, und hier richtig herauszufinden, wo der Schuh driickt, 
das macht den Fall interessant; man muB nicht nur in den Spiegel 
schauen, sondern auch in der Seele lesen. 

In den meisten Fallen findet man aber bei groBerer thmng und 
Erfahrung auch bei der Untersuchung den Grund der Klage, oder hort 
bei den ersten Fragen, ehe man untersucht, am Stimmklang, an der 
Stimmstarke, an der Reinheit der Stimme, was etwa der Grund sein 
konnte. Der Sanger fiihrt dem Arzt auch meist gleich vor, indem er 
eine Skala oder eine Strophe singt. Reiserkeit oder Rauhigkeit der 
Stimme in einer bestimmten Lage ist dann ohne Schwierigkeit zu 
erkennen. So muB man beim Kiinstler von vornherein ganz andere 
Gedankengange einschalten als bei der Mehrzahl der Nichtkiinstler, 
die uns aufsuchen. Mutatis mutandis ist das natiirlich bei Lehrern, bei 
Pastoren, bei Berufsrednern, wenn es sich um Stimmstorungen handelt, 
auch der Fall. Die Behandlung von Kiinstlern, die haufig zu einer 
bestimmten Zeit gesund sein sollen oder wollen, muB selbstverstandlich 
ei:r;te andere sein als bei Patienten, wo die Zeit nicht so drangt. Darin 
liegt fiir den Facharzt der Reiz, mit dem man an die Untersuchung 
und Behandlung geht. Gelegentlich muB man auch Sanger behandeln 
und beraten, die nicht singen wollen. Doch ist das eine Ausnahme. 
Die Primadonnen, die aus Launen streikten, habe ich nicht mehr 
gesehen, sie lagen wohl vor meiner Zeit. Dann kommen zu uns die 
enorme Anzahl der Anfanger und Schiiler mit den verschiedensten 
Anlagen und Fehlern. Neben den groBen und auserwahlten Gesangs­
kiinstlern das Reer der Chansonetten und Varietesanger, Animier­
kiinstler, die im Zigarrenrauch nicht nur singen, sondern auch tanzen 
und pfeifen, oft Unglaubliches leisten miissen. So hat jeder neue 
Kiinstlerpatient etwas Besonderes, oft Neues; man wird bei diesen 
Kiinstlern nie in ein Schema verfallen. Wieviel Leid hort man da, 
so daB das Mitleid dazu kommt. 
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Ich behandelte eine junge Dame mit stark maltratierter Stimme, 
die kontraktlich verpflichtet war, sowie die Stimmung im Lokal etwas 
nachlieB, durch besondere Ausgelassenheit mit Gesang, Tanz und 
Zutrinken die Stimmung wieder zu heben, widrigenfalls sie sofort 
entlassen werden konnte. Der Alkohol spielt auch seine Rolle; der 
Wirt will verdienen. Da sie jeden Abend bis zum Morgen diesen 
Dienst iibernommen, war eine wirksame Behandlung iiberhaupt nicht 
moglich. 

Ja, ich habe noch Traurigeres erlebt. Ein Madchen mit ausgesprochen 
tuberkuloser Infiltration der hinteren Larynxwand und direkt horbarer 
Heiserkeit sang jeden Abend in einem Nachtlokal. Ich sagte ihr, zunachst 
miissen Sie einmal in ein Krankenhaus, singen konnen und diirfen Sie 
nicht. Das ist unmogIich, gab sie zur Antwort. Ich habe sie nie wieder 
gesehen. Zwischen den gefeierten groBen Kiinstlern und diesen ungliick­
lichen gibt es natiirIich aIle moglichen Zwischenstufen. Bei vielen 
Schauspielern und Vortragskiinstlern Iiegen die Verhaltnisse ahnlich. 

Wenn ich weiterhin von Sangern und Sangerinnen, von ihren Be­
schwerden und deren Behandlung spreche, so meine ich nur Kunst­
sanger und den edlen Kunstgesang. Die Mehrzahl der Varietesanger 
und Vortragskiinstler hat ja mit der edlen Gesangskunst nicht viel zu 
tun. Sie sind mehr Handwerker als Kiinstler. Bei den meisten Liedern 
kommt es mehr auf den Inhalt an und mehr auf die Person des Kiinstlers 
als auf die kiinstlerische Vortragsweise. Das schlieBt nicht aus, daB 
wertvolle Kiinstler auch eine Zeitlang in Lokalen, wo geraucht wird, 
zu singen gezwungen sind, oder daB selbst groBe Kiinstler an solchen 
Lokalen ihre Laufbahn beginnen, bis sie entdeckt werden. Zur Aus­
bildung der Stimme eines wertvollen Kiinstlers gehoren meist mehrere 
Jahre eines fleiBigen Studiums. 

1. Korperbau von Siingern und Schauspielern. 
Wie unterscheidet sich nun der von Natur zum Sanger veranlagte 

und begabte Mensch von dem, dem diese Gabe versagt ist 1 Ein guter 
Sanger oder Sangerin muB nicht nur ein vol1ig gesunder, kraftiger 
Mensch, er muB ein besonders gesunder, besonders kraftiger Mensch 
sein. Der kleine, ganz eigenartige Stimmbandmuskel, der durch seine 
Schwingungen die wunderbaren Tone der menschlichen Stimme in der 
Hauptsache erzeugt, findet sich in der erforderlichen kraftigen Aus­
bildung nur in Korpern, deren gesamte Muskulatur iiberhaupt das 
normale MaB sichtlich iiberschreitet. Der geborene Sanger fallt schon 
durch seinen Korperbau auf. Wenn man in Bayreuth in der Pause 
die besten Sanger und Sangerinnen zusammen stehen sieht, denkt man 
an ein Riesengeschlecht. GroBer Kopf, meist groBe Figur, breite Brust 
und Stiernacken fehien nicht. Selbst der Mime ist kein Schwachling, 
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sondern kraftig gebaut. Der Gesang ist im Leben der Ausdruck eines 
gewissen Wohlbefindens, eines "Oberschusses an Kraft, einer gewaltigen 
Leidenschaft, die die Seele bewegt. LILLI LEHMANN sagt: "Kunst­
gesang besteht in der ungeheuren Muskelkraft samtlicher Stimmwerk­
zeuge und Atmungsorgane, deren "Obung keinen Tag versaumt werden 
darf." 

Nun haben wir ja in Deutschland Millionen Menschen, deren Musku­
latur den Anforderungen, die man an Sanger stellen muB, vollig geniigen 
wiirden; nicht nur die Schwerathleten, Preisringer und Preisboxer, 
ganze Berufsklassen, wie die Schlachter, Steintrager, Schwerarbeiter, 
Brauer, aber doch sind sie keine Sanger. Unsere groBen Kiinstler miissen 
Temperament haben; nicht nur scharfer Verstand gehort zur Leistung 
in der Kunst, sondern auch ein seelisches Erfassen, eine Reife, die sich 
erst aus eigenem innerem Erleben ergibt und gewinnen laBt, sagt TRAU­
GOTT HEINRICH. Wer diese Reife nicht hat, kann sie aber erwerben, 
wenn er scharfen Verstand hat; und so kommen aus den muskelstarken 
Leuten recht oft unsere besten Kiinstler. Der Kiinstler WACHTEL oder 
unser BOTEL, beides Rosselenker, wurden beriihmte Tenore; ebenso 
Schwerarbeiter auf der Werft, wie unser CARL GUNTHER; aber sie miissen 
rechtzeitig entdeckt und einer moglichst guten Ausbildung zugefiihrt 
werden. Viele Sangerinnen kommen aus Offiziersfamilien. In Deutsch­
land und 6sterreich wird viel gesungen. Man kann wohl sagen, wir 
sind ein musikalisches Yolk, und im kleinsten Stadtchen gibt es einen 
Gesangverein. Auch auf den Dorfern sucht sich der Kantor die besten 
Sanger fiir den Gottesdienst heraus, und in allen Schulen ist der Gesangs­
unterricht fiir alle Schiller obligatorisch. So ist es eigentlich bei uns 
kaum moglich, daB ein starkes Talent unentdeckt bleibt. Wenn es also 
nur auf Korperkraft und sportliche Gewandtheit beim Sanger ankame, 
miiBten wir "OberfluB an besonders guten, begabten Sangern haben. 
Das ist aber nicht der Fall. Muskelkraft, korperliche Gewandtheit und 
Ausdauer, scharfer Verstand und seelische Reife geniigen noch nicht, 
entscheidend ist das musikalische Gefiihl, das musikalische Gehor, die 
schOpferische Phantasie des Kiinstlers, die den edlen Sanger macht. 
Nur wer ein besonders feines musikalisches Gehor und Gefiihl hat, wird 
das Hochste in der Kunst leisten und ist befahigt, andere im Gesang 
auszubilden. Die jungen Schiller drangen sich zum Meister, um seine 
Kunst zu lernen, und die Mehrzahl der Gesanglehrer und -lehrerinnen 
sind friihere Sanger und Sangerinnen. Der Lehrer im Gesang muB 
seinem Schiiler alles an sich zeigen konnen, muB es ihm vormachen 
konnen. Der Schiller wird nur dann dem Lehrer ahnlich werden, wenn 
er dasselbe kiinstlerische, feine Gehor hat. Das bezieht sich natiirlich 
nur auf Atemfiihrung, Tonbildung, Aussprache und Gefiihl, denn auch 
Frauen konnen Mannerstimmen bilden, und umgekehrt. Wir kommen 
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darauf noch spater zuriick. Die Anforderung an die korperIiche Be­
schaffenheit erster Sanger geht aber noch viel weiter. Nicht nur der 
Kopf muB groB, der Nacken krii.ftig sein, auch Nase und Nasenlocher, 
Mund, Zahne, Zunge miissen wohlgebildet, ohne Fehler in Form und 
Bewegung sein. Schon ein schlechtes GebiB beeintrachtigt die Schonheit 
des Klanges und kann nicht immer korrigiert werden. Sprachfehler 
storen; die Aussprache muB gut und tadellos sein und dazu erzogen 
werden. AIle diese angedeuteten korperIichen, geistigen und kiinstleri- . 
schen Anlagen finden sich aber in bester Form nur bei wenigen begna­
deten Menschen. Phanomenale Stimmen, wie die der PATTI, JENNI 
LIND, CARUSO, finden sich immer nur ausnahmsweise, nie gehauft zur 
selben Zeit. Nicht ganz so, aber ahnlich, ist es bei den Schauspielern. 
Es sind das Spitzenleistungen der Natur. 

In Deutschland hat ja seit Jahrzehnten jede groBere und mittlere 
Stadt ihre Oper, ihr Staatstheater, und kein Land ist dap.k der vielen 
kleinen friiheren Residenzen so reich an Kunststatten. Auch die Zahl 
der Orchester, der Kapellmeister, der Konzertsanger und Konzert­
sangerinnen ist nirgends so groB wie in Deutschland. Man denke nur 
an Bayreuth, Miinchen, Hamburg und die Reichshauptstadt. 

So hat unser Vaterland eine solche Fiille von herrlichen Kiinstlern, 
Sangern und Schauspielern wie kein anderes Volk. 

Aber auch bei den Sangern gilt das Sprichwort: Keine Regel ohne 
Ausnahme. Gelegentlich trifft man auch auf gute Sanger mit deutIich 
nachweisbaren krankhaften Veranderungen. So berichtet KRAUSE, 
Berlin, von einem guten Sanger mit edler Stimme, bei dem der Spiegel 
statt weiBer Stimmbander zwei blutrote Lappen zeigte, die bei dem 
bestandigen Gebrauch nicht zu beseitigen waren. Wie ist das mogIich 1 
Es handelte sich eben nur um einen chronischen Entziindungszustand 
der bedeckenden Schleimhaut. Der darunterliegende Stimmband­
muskel funktionierte ausgezeichnet kraftig. Durch sein feines Gehor 
konnte er eventuelle kleine Storungen durch Resonanz und Obertone, 
Mund- und Zungenhaltung verdecken; er war eben ein Kiinstler. lch 
habe auch zwei oder drei ausgezeichnete Sanger langere Zeit beobachtet, 
mit standig geroteten Stimmbandern, also Berufskatarrh, der, solange 
sie singen muBten, nur wenig gebessert werden konnte. 

Schon die KorpergroBe kann fiir die Berufssanger ein Hindernis 
sein. Drei meiner Patienten, zwei Frauen und ein Mann, waren trotz 
schoner Stimme so klein, daB man sie am Theater nicht brauchen 
konnte. Schon die Figuren wirkten komisch, denn die Betreffenden 
waren fast ebenso breit wie hoch; eine Frau von 120 cm kann keine 
Walkiire singen. Auch zu groBe Menschen haben Schwierigkeiten; 
so sah ich unter den vielen Norwegern und Schweden, <lie unsere guten 
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Biihnen, selbst Bayreuth, vor aHem als bewunderte Tenore und Wagner­
sanger betreten, einige, die eine glanzende Stimme hatten und eine 
groBe kiinstlerische Auffassung, und eine KorpergroBe, die iiberall 
auffiel. Sie sangen zuweilen prachtvoll und errangen groBten BeifaH, 
aber dann kamen Perioden, wo die Stimme schwach klang, wo sie 
tremolierten und den Arzt und Gesanglehrer aufsuchen muBten. Es 
scheinen diese langen, relativ schwachen Muskeln nicht die notige KLaft 
und Ausdauer zu haben. 

Wenn groBe Kiinstler, Sanger und Schau spieler schwerer und 
chronisch erkranken, ist es mit einer VoHeistung natiirlich vorbei. 
Eine ausgezeichnete Sangerin, die ich behandelte, Kiinstlerin durch und 
durch, bekam nach einer Angina eine chronische Nephritis. Sie muBte 
den Gesang aufgeben, gab dann in Wien Unterricht, trat auch als 
Schauspielerin auf und lehrte am Konservatorium. Aber als Sangerin 
war sie eine halbe Kraft. Eine Ausnahme von der Regel, daB Sanger 
meist groBe und besonders kraftige Menschen sein miissen, bilden die 
Synagogensanger, die oft enorm starke und kraftige Stimmen haben 
und dabei eine schwachliche kleine Figur. 

In Hamburg war viele Jahre lang ein friiherer Synagogensanger, 
hoher Bariton, der die ersten RoHen, auch W AGNERSche Opern, wie 
den Hans Sachs, sang und von der Kritik sehr gelobt wurde. Er war ein 
schmachtiger Mann, mit etwas gekriimmtem Riicken und einer Lordose 
der Halswirbelsaule, so daB der Kehlkopf ganz versteckt lag. Auch 
ein paar andere Synagogensanger boten ahnliche Erscheinungen. Eine 
besonders starke, kriiftige Stimme, groBe kiinstlerische Anlagen und 
ein kleiner, schmachtiger Korper. 

Auch die Italiener haben ja oft Sanger mit phanomenaler Stimme 
bei kleiner Statur. Eine Ausnahme bildetc CARUSO, dem man die korper­
liche Kraft ansah; aber er war eben eine Ausnahme. Besonders starke 
Stimmen haben auch die russischen Wolgasanger und die amerikanischen 
Jubilaumssanger mit den gewaltigen Bassen. Unser deutsches Schema 
paBt also nicht auf aHe Rassen. 

So gesunde, kraftige Menschen, wie unsere groBen Kiinstler, laufen 
nicht selten Gefahr, von ihrer Gesundheit, ich mochte sagen, erdriickt 
zu werden. Sie werden zu stark und setzen zuviel Fett an. Auch darauf 
muB der Halsarzt sorgfaltig achten und rechtzeitig eingreifen, Ent­
fettungskuren, die den Korper fiir immer schwachen und auslaugen, 
verhindern und richtige Ernahrung, Gymnastik, Schwimmen, Berg­
touren empfehlen. 

Anlage zum Gesang, eine gute Stimme, musikalische und kiinst­
lerische Begabung vererbt sich natiirlich auch. Wie der ganze Korper­
bau, gleicht auch das Stimmorgan der Kinder dem der Eltern. Das 
gleiche Instrument gibt dann auch gleiche Tone. Eine meiner Sange-
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rinnenpatienten von der Staatsoper hatte eine lSjahrige Tochter, schon 
auBerlich der Mutter sehr ahnlich. Der Vater sagte mir, es sei nicht 
moglich, die Stimmen zu unterscheiden, wenn eine der beiden im Neben­
zimmer sang. Ich maehte von beiden Kehlkopfen Rontgenaufnahmen 
und fand auch da, wie schon nach der frappanten Ahnlichkeit des Larynx­
bildes im Spiegel zu erwarten war, das gleiehe Bild, nur daB die Ver­
knocherung bei der Mutter dem Alter entsprechend ausgebreiteter war. 

Eine sehr interessante Kiinstlerfamilie war die Familie LISSMANN. 
Beide Eltern waren hervorragende Kiinstler, Sanger. Zwei von den 
Kindern, ein Sohn und eine Tochter, hatten hervorragende Stimmen 
und traten im Konzert und auf der Biihne auf. Der alteste Sohn wurde 
ein hervorragender, ganz origineiler Tiermaler, dessen zahlreiche Bilder 
man viel in Hamburg, aueh in der Kunsthaile, findet. Die schopferisehe 
kiinstlerische Phantasie kann ererbt, also auch auf verwandten Gebieten 
Hervorragendes leisten. In sog. Kiinstlerfamilien findet man diese 
wechselnden Talente sehr oft. So malte eine Tochter des Bassisten 
EHRKE yom Hamburger Stadttheater ganz hervorragend gute Pasteil­
portrats. 

WILLI BmRENKoVEN, unser Tenor, hatte gleichzeitig noch zwei 
Briider als Sanger hier, wenn ihre Stimmen auch nicht an die seine 
heranreichten. Das Talent zum Singen vererbt sich also in verschiedener 
Starke. 

W. BIRRENKOVEN hatte eine sehr starke Muskulatur und war viele 
Jahre Preisrichter bei Ringkampfen. Der Sanger LrSSMANN starb ganz 
p16tzlich an Herzschlag. Er hatte abends, anscheinend gesund, seine 
Wohnung verlassen; man fand ihn tot auf der StraBe. Vorher hatte er 
wiederholt detoniert. 

Neben diesen groBen, begnadeten Sangern kommen zu uns aber in 
viel groBerer Zahl die Anfanger und SchUler, die bei ihrem Studium 
Schwierigkeiten finden und nun Hilfe beim Arzt suchen. Vielfaeh 
werden sie aueh yom Gesanglehrer zu uns geschickt, nachdem diese 
mit ihrem Latein bei diesen Kunstbeflissenen zu Ende sind. Finden 
wir bei diesen in der Nase Hindernisse, Hyperplasie des W.ALDEYERSChen 
Raehenraums oder Katarrhe, Fehler beim StimmbandschluB oder Ver. 
anderungen an den Stimmbandern, Sangerknotchen, Schweilungen oder 
Polypen, so konnen wir oft helfen und uns den Dank unserer Patienten 
erwerben. 

In einer groBen Anzahl von Failen aber finden wir gar niehts, denn 
was fehlt, konnen wir nicht herbeischaffen, ebensowenig wie die Gesang­
padagogen, das ist die Begabung. 

Der Umfang der Tone, die der Mensch kraftig und rein singen kann, 
ist bei jedem Menschen verschieden. Nicht jeder Tenorist kann das 
hohe C kraftig singen, ebenso wie beim Sport nicht jeder dasselbe 
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Gewicht stemmen oder heben oder dieselbe Strecke schwimmen kann. 
Da heiBt es sich bescheiden, aber das falit vielen, die sich schon auf 
der groBten Rohe traumten, schwer; enttauscht gehen sie von einem 
Lehrer, von einem Arzt zum anderen. GEORG VOGEL sagt: "Fur solche, 
die der Teufel reitet, die Sanger werden mussen, noch mehr fUr die 
Eltern und Vormunder dieser angehenden Martyrer, gibt es leider keine 
Vorschriften. " 

Vor einigen Jahrzehnten gehorte es noch zur Erziehung einer hoheren 
Tochter, daB sie auch Musik trieb und Gesangstunde nahm. Man 
begnugte sich damit, daB man ein Lied oder Arie leidlich vorsingen 
konnte; die Betreffende, auch die Eltern, hatten ihre Freude daran, 
weiter ging der Ehrgeiz nicht und es gab nicht die Qual der Enttauschung. 
1m Notfall konnte der Arzt helfen, fUr beide Teile war die Behandlung 
befriedigend. Die Zahl dieser Patientinnen hat bedeutend abgenommen. 
Es gehort nicht mehr zur erforderlichen Ausbildung der Tochter, Musik 
zu treiben, seit der Sport so weite Kreise erfaBt hat. Gesang ist zwar 
auch eine gute korperliche Gymnastik, namentlich fUr die Atmung, 
aber Sport im Freien, in frischer Luft und in und auf dem frischem 
Wasser ist fUr die korperliche Gesundheit wichtiger. So singen jetzt von 
der Mehrzahl der jungen Manner und Frauen meist nur die, die wirklich 
Anlagen und Talent haben. 

2. Halsarzt und Gesanglehrer. 
Der Gesanglehrer GEORG VOGEL in Berlin sagt: "Der Arzt ist der 

Reparateur des Instruments; der Gesanglehrer hat zunachst den 
mechanischen Gebrauch zu lehren und damit die Schadigungen und 
Reparaturen uberflussig zu machen. Beides betreiben zu wollen ist 
dilettantisch. " 

Es ist weder moglich noch notig, die Gebiete streng abzugrenzen, 
denn sowohl der Arzt muB etwas von der Technik und Ausbildung der 
Stimme wissen wie der Gesanglehrer etwas vom Bau und Pflege des 
Stimmorgans. Am besten und nutzlichsten fur den Patienten ist es 
sicher, wenn statt einer Abgrenzung der beiden Parteien eine gute 
Zusammenarbeit angestrebt wird. 

Schon sehr bald wurde mir bei der Behandlung der Schauspieler und 
Redner, besonders aber bei Sangern und Sangerinnen, klar, daB bei 
StimmstOrungen nicht immer im Spiegel sichtbare Veranderungen oder 
Katarrhe der Stimmbander an dem Unvermogen, den Ton richtig rein 
und kriLftig zu bilden, schuld seien, sondern auch falscher Gebrauch, 
falscher Ansatz. Da man ferner nur ausnahmsweise Kunstler und 
Kunstlerinnen findet, die man mit dem Spiegel in Ruhe, wahrend sie 
singen - bei einzelnen Koloratursangerinnen war dies besonders gut 
moglich -, beobachten kann, muB man eben, wenn das Sehen nicht 
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moglich ist, das GehOr zu Hilfe nehmen und mit dem Ohr feststellen, 
ob der Ton iiberhaupt richtig gebildet wird und klingt, und womogIich 
mit dem Gehor herausfinden, woran der Fehler Iiegt und wie man ihn 
vermeidet. Das ist aber die Aufgabe oder besser die Kunst des Gesang­
lehrers oder des Stimmbildners. So wurde mir klar, daB zur Behandlung 
von Stimmstorungen die Kunst des Halsarztes nicht ausreicht, sondem 
daB man die Hilfe einer zweiten Instanz braucht, einer Person, die yom 
Singen und Gesang mehr versteht als der Durchschnitt der Halsarzte, 
also eine im Gesangunterricht erfahrene mannIiche oder. weibIiche 
Kraft. Nachdem ich eine Anzahl Kiinstler mit gutem Erfolg behandelt 
hatte, schickten mir die Gesanglehrer und -lehrerinnen ihre Schiiler, 
und wir sahen beide bald ein, daB wir davon nur Nutzen hatten. Die 
meisten Sanger und Sangerinnen haben ja Schiiler und geben direkt 
Unterricht, so daB auch unter meinen Patienten eine groBe Anzahl 
Lehrer und Lehrerinnen waren. 

Die bei dieser Zusammenarbeit gewonnenen Kenntnisse und Er­
fahrungen wollte ich geme ausarbeiten und veroffentlichen, und wollte 
ein Biichlein herausgeben iiber Behandlung der Kiinstlerstimmen von 
seiten des Halsarztes und von seiten des Stimmbildners. Ich erinnerte 
mich nun eines alten Schulfreundes, der mit mir zum Studium nach 
Leipzig gegangen war, der immer besonders kiinstlerisch und musikalisch 
veranlagt war und in Leipzig. im akademischen Gesangverein Arion 
durch seine schOne Stimme und Begabung auffiel. Er hat sich dann 
ganz der Gesangskunst gewidmet, war zur Biihne gegangen und hatte 
dann seine Stimme verloren, wie er mir mitteilte. Wie er meinte, mit 
infolge einer zu kraftigen Behandlung durch einen Halsprofessor. Er 
war, als ich mich an ihn wandte, ein sehr gesuchter und erfolgreicher 
Gesanglehrer in Berlin: GEORG VOGEL. Es ist das der fast iibliche 
Entwicklungsgang einer groBen Anzahl unserer Gesanglehrer. Da wir 
uns von Jugend auf kannten und sympathisch waren, entwickelte sich 
bald eine lebhafte Korrespondenz iiber alle einschlagigen Dinge. Wir 
sahen bald ein, daB die Sache nicht so einfach war, aber wir kamen 
uns doch naher, unsere gegenseitigen Erfahrungen zeigten vielfach 
Vbereinstimmungen, und VOGEL schickte mir dann einen Entwurf, 
als er plotzlich - er war herzleidend - aus dem Leben schied. 

Es ist nicht unbedingt notig, aber vielleicht doch von Nutzen fiir 
den Schiiler, daB er, wenn er den Gesangunterricht beginnt, vom Fach­
arzt untersucht wird, auch allgemein. Sache des Gesanglehrers ist es 
dann, bevor er den Unterricht beginnt, genau mit dem Gehor fest­
zustelIen, die Stimmlage, den Stimmumfang, den primaren Ton. Ein 
Fehler, der in bezug darauf gemacht wird, ist spater schwer zu repa­
rieren. Fallt dem gut ausgebildeten Gesanglehrer an der Stimme etwas 
auf, was er auf eine mechanische Ursache zuriickzufiihren miissen 
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glaubt, etwa ein nasaler Ton, so muB naturlich der Facharzt zugezogen 
werden. Da man an einem Sanger nur nach langerer Beobachtung 
operative Eingriffe vornehmen soIl, wird man in Nase oder Hals jeden­
falls nicht operieren, z. B. Mandeln entfernen oder in der Nase brennen 
und schneiden, wenn der Gesanglehrer den Klang der Stimme fUr gut 
erklart und eine Operation oder Erweiterung der Nasenhohle fUr klang­
lich uberflussig halt. Jede Narbe in der Schleimhaut eines Sangers ist 
nach Moglichkeit zu vermeiden. 

3. Halsarzt und Phonetik. 
Es ware natiirlich am besten, wenn der Halsarzt auch zugleich 

Stimmbildner ware, aber dann wiirde man eben doch, wie VOGEL sagt, 
Dilettant bleiben. Aber von Phonetik muB der Halsarzt heute moglichst 
viel verstehen. Die wirkliche methodische Ausbildung im Kunstgesang 
kann nur ein Gesanglehrer richtig erteilen. Der Gesanglehrer soIl 
richtiges Atmen, Ansatz, Resonanz, Ubergang in die Register dem 
Schiiler vormachen konnen, und da fast aIle Gesanglehrer Sanger oder 
Sangerinnen waren, hat das keine Schwierigkeiten. 

Wie steht es nun mit den Halsarzten, die Sanger waren, gute Sanger, 
als die Stimme an Kraft verlor, Medizin studierten und Halsarzte 
wurden? Ein Beispiel schwebt mir vor: PIELKE, Berlin. Ich kannte 
ihn als Student in Leipzig, wo er Pauliner war. Sein schoner Tenor 
brachte ihn zur Biihne mit gutem Erfolg. Als die Stirn me nachlieB, 
nahm er seine Studien wieder auf, war in Eppendorf Assistent und 
lieB sich in Berlin als Hals- und Stimmarzt nieder. Man hatte nun 
erwarten durfen, daB die Berliner Kiinstler in Massen zu ihm stromen 
wiirden, und daB er noch in Fallen Hilfe bringen konnte, wo die Kunst 
des Facharztes, der nicht Sanger ist, versagte. Das war aber nicht 
der Fall. Wenn verdorbene Stimmen zu ihm kamen und eine besondere 
Anlage zum Gesang nicht vorlag, konnte er ebensowenig helfen als die 
anderen, und seine eigene Methode des Gesangunterrichtes wurde stark 
kritisiert. Auch von ahnlichen Fallen, die ich nicht personlich kannte, 
habe ich gehort. Andererseits haben unsere besten Halsarzte, MORITZ 
SCHMIDT, B. FRANKEL, die ganze Wiener Schule, nicht singen konnen, 
und doch waren sie die erfolgreichsten in der Behandlung kranker 
Stimmen. 

Neuerdings ist ja STERN in Wien, der Halsarzt, besonders Phonetiker 
und ein begabter Sanger. Er sagt aber selbst, daB er dann die besten 
Erfolge hatte, wenn es ihm gelang, "Das-auf-dem-Atem-Singen" klar­
zumachen. Wer das in bester Weise kann, ist aber eben ein geborener 
Sanger, hat Begabung. 

So glaube ich, daB ein Halsarzt, wenn er von Stimmphysiologie und 
Phonetik geniigend weiB, einen guten Blick und nach und nach Er-
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fahrung hat, seine Patienten fordert, ihnen keinesfalls schaden wird. 
Die Hauptsache wird er dem Gesanglehrer uberlassen, der ein besonders 
feines musikalisches Gehor haben muB und so viel von der Mechanik 
des Singens wissen muB, daB er weiB, wann die Hilfe des Arztes er­
forderlich ist. 

4. Sind anatomische und physiologische Kenntnisse fUr den Gesang­
lehrer oder den Schiiler notig oder niitzlich 1 

Der Lehrer muB, wie VOGEL sagt, uber die Entstehung des Tones 
und die Arbeit des Stimmorgans unterrichtet sein. Er braucht nicht 
die Namen der Kehlkopfmuskeln auswendig zu lernen. Er muB wissen, 
daB der exakte SchluB der Stimmbander und ihre periodischen Schwin­
gungen einen schwachen und scharfen Ton erzeugen, der durch Resonanz 
des Ansatzrohres und des Windrohres verstarkt, veredelt und erst 
dadurch zum Klang wird. Er muB wissen, daB durch das naturalistische 
Hilfsmittel des Luftnachschubes dem Stimmband eine ungewohnliche 
Arbeit aufgeburdet wird, die tonerhohend wirken muBte, wenn nicht 
durch Entspannung eine Kompensation eintrate. Dabei arbeiten sehr 
ungleiche Krafte, Bauchpresse, die ganze Exspirationsmuskulatur, gegen 
die kleinen Stimmbander, die dann rasch ermuden, zittern, tremolieren. 
Diese Vorgange, hauptsachlich die falsche Atmung, welche gute Stimmen 
schadigt, diese Gefahren mussen dem Gesanglehrer gut bekannt sein. 

So entstand der Aufsatz meines aIten Freundes, des Gesanglehrers 
GEORG VOGEL, in dem er seine reichen Erfahrungen als Sanger und 
Gesanglehrer uber Gesang, Gesangunterricht und edle Stimmbildung 
niedergelegt hat. Es galt, die genaue Grenze zwischen den Aufgaben 
des Arztes bei der Behandlung von Sangern und von dem Gesanglehrer 
festzustellen, und dies ist ihm in vorbildlicher Weise gelungen, wie ein 
jeder, der mit diesem Gebiet vertraut ist, bestatigen wird. rch habe 
seine Aufzeichnungen daher als Anhang zu meinem Buchlein gebracht. 
Herr Professor NADOLECZNY hat in FuBnoten das, was von seiten des 
Phonetikers noch hinzuzufiigen war, dazugeschrieben. rch mochte ihm 
dafiir auch an dieser Stelle meinen besten Dank sagen. 

tIber die Forderungen an den Gesangschuler, ob auch er von Anato­
tomie, Physiologie, Pathologie des Stimmorgans Kenntnisse haben 
muB, sind die Ansichten sehr geteilt, oft direkt widersprechend. 

LILLI LEHMANN sagt in ihrem Buch "Meine Gesangskunst": "Am 
besten wurde es sich empfehlen, den Schuler vorbereitende Bucher 
direkt auswendig lernen zu lassen und Zeichnungen entwerfen lassen. 
So durften sich ihnen die Organe am besten einpragen und sie deren 
Funktion empfinden lassen, sobald sie mit dem Singen beginnen." 
Es erinnert das an die Empfehlungen, Schwimmen auf dem Lande zu 
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lernen und dann erst ins Wasser zu gehen. Neuere Gesanglehrer, so 
TRAUGOTT HEINRICH in Berlin, finden in der Forderung von MERKEL, 
der Sanger solIe Anatomie und Physiologie eingehend studieren, Kehl­
kopfmodelle selbstandig anfertigen und den eigenen Kehlkopf mit dem 
Spiegel zu untersuchen, geradezu ein Hindernis, weil sie den SchUler 
nur verwirren; er behauptet, daB der EinfluB MERKELS der Entwicklung 
einer deutschen Kunstentfaltung genidezu hinderlich gewesen sei. 
Wenn man beim Singen sich erst uberlegt, welchen Teil seines Stimm­
organs man zu den einzelnen Tonen oder Registern in Gang setzen solI, 
wird man nie mit voller Hingebung, vollem Ausdruck der Rolle, mit 
voller Seele die Rolle singen konnen, wie das der edle Kunstgesang 
verlangt. Gehor, GefUhl leiten den wahren Kunstler, ohne daB er es 
merkt, sonst wurde er geziert singen. 

VOGEL sagt: "Ich halte es fUr richtig, dem SchUler zu erklaren, 
weshalb er so und nicht anders arbeiten muB, damit er bewuBt arbeitet 
und nicht blind tappt." Er erklarte seinen SchUlern die Wirkung des 
Ansatzrohres, des Windrohres, der Resonanz, der Rachen- und Brust­
resonanz; sagt aber sofort, da Singen und Schaffen in der Kunst mehr 
auf Begabung fuBt als auf Wissen, halt er das Wissen bei dem SchUler 
nicht fUr unbedingt notig. Wissen schadet aber selbstverstandlich nie. 
Es gibt eine Reihe ausgezeichneter Gesanglehrer, die vom Schuler ver­
langen, daB er beim Singen keinen Muskel bewuBt anspannt, sondern 
loslaBt, wie man das beim Reiten, Fechten und dergleichen ebenfalls 
tun muB. Das kann man, wenn es einem klargemacht wird, zwar lernen, 
in der Hauptsache aber ist es eben Anlage. Es gibt Sanger und Sange­
rinnen, die uberhaupt gar nicht falsch singen konnen. VOGEL fUhrt 
als Beispiel Frau HEMPEL an. Ich habe auch in meiner Praxis solche 
begabte Sanger gehabt, die niemals falsch sangen. Wenn sie mich 
aufsuchten, war es nur eine leicht zu behebende frische Erkaltung, 
manchmal nur eine kleine psychische Hemmung, nie eine unklare, an 
Phonasthenie erinnernde Schwache. Meist waren es Frauen. Diese 
begabten Sanger und Sangerinnen hatten keine groBe anatomischen 
oder physiologischen Kenntnisse. Als man die PATTI fragte, was sie 
von der Anatomie der Stimmwerkzeuge wiiBte, sagte sie: "Je n'en 
sais rien." Wenn man der Frau SCHUMANN-HEINK, eine der musika­
lischsten Sangerinnen, die ich behandelte, einen Zeichenstift gegeben 
und sie aufgefordert hatte, einen Kehlkopf zu skizzieren, so hatte sie 
laut aufgelacht. Sie sang, wenn sie Musik horte, und immer richtig, 
ohne an ihre Stimmbander oder Atemmuskeln zu denken. So singt 
LOTTE LEHMANN, Frau KALTER oder Frau WINTERNITZ-DoRDA, BOCKEL­
MANN und aIle groBen Sanger. 

Was LILLI LEHMANN und ihr Buch anlangt, so schreibt ein erfahrener 
Gesanglehrer: "Ihr Buch ist fUr mich ungefahr das Verkehrteste, was 
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ich mir denken kann." In der Tat kann man sich eines Kopfschuttelns 
bei der Lekture desselben oft nicht erwehren. Auch was sie uber die 
Halsarzte sagt, ist nicht gerade schmeichelhaft fUr uns. Sie verfugte 
aber uber gro13e Kraft und enorme Technik, hat, aus einer Kunstler­
familie stammend, schon mit 5 Jahren auf der Buhne gestanden, hat 
jahrelang Tausende durch ihre gro13e Kunst entzuckt. Ich habe sie 
selbst noch mit 68 Jahren gehort, wo sie ein ganzes Konzert allein mit 
ein paar Dutzend Liedern bestritt. Sie hat auch eine groBe Zahl Schuler, 
darunter sehr bedeutende Sangerinnen, ausgebildet. 

5. Sprache und Gesang der KulturvOlker. 
Die Sprache eines Volkes ist der Spiegel seiner Neigungen, seiner 

Intelligenz, seiner Gefuhle, ja seiner Seele. Wenn man ein Yolk kennen­
lernen will, muB man seine Sprache studieren. Nach dem 30jahrigen 
Kriege haben italienische Sanger und Sangerinnen die Welt erobert und 
die besten Sanger in die Welt geschickt, und die italienische Methode 
wurde allen Gesangstudien zugrunde gelegt. Aber trotzdem hat jede 
Nation auch im Gesang ihre Eigenart bewahrt. PANOFKA, ein bekannter 
Gesanglehrer, der in fast allen europaischen Landern Gesangunterricht 
genossen und erteilt hat, sagt daruber folgendes: Die Stimmen ent­
sprechen dem Charakter der Bewohner in den verschiedenen Landern. 
Die verschiedenen Frauenstimmen gleichen den in Italien, in Frankreich 
oder in Deutschland gearbeiteten Violinen. Die Stimmen der Italiene­
rinnen zeigen Kraft, Gelaufigkeit, Schwung und Lebhaftigkeit, ver­
bunden mit reinem und auch sehr zartem Klang. Die Verbindung des 
ersten und zweiten Registers erfolgt naturlich. Der leidenschaftliche 
Charakter der Italienerinnen eignet sich fur die Wiedergabe der drama­
tischen und leidenschaftlichen Gefuhle. Die Stimmen der franzosischen 
Frauen sind auch kraftig und geschmeidig, aber sie sind oft scharf und 
kreischend und es fehlt ihnen der Schwung und die Reinheit. Die 
Deutschen besitzen vor allem kraftige Stimmen, aber sie sind dem­
entsprechend hart, und es ist schwer, ihnen die Weichheit zu geben; sie 
vernachlassigen das zweite Register und die Vokalisation und trachten 
hauptsachlich nach dramatischen Effekten. 1m Deutschen bedingen 
die vielen Konsonanten und Gurgellaute, ach, ich, sch, ung, schreck, 
echt, einen Ansatz, der dem Ton das Liebliche nimmt. Die Sprache 
ist in der Poesie groBartig. Sie fUhrt zum Nachdenken, zum "Oberlegen, 
sie eignet sich daher mehr fur die dramatische als fur die leichte, bieg­
same Stimme. Die Stimmen der englischen Sangerinnen haben im 
englischen Gesang nicht die Macht und Kraft, welche sie sonst erreichen 
konnten; meistens sind ihre Stimmen nasal oder sie haben den Ton 
hinten im RaIse. Die Verbindung der Register ist leichter zu bewerk­
stelligen als bei den Deutschen. In England spricht man mit halb oder 
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ganz geschlossenem Munde. Die Sprache ist also oft derGrund der 
stimmlichen Fehler. So hat der Gesanglehrer oft mit Hindernissen zu 
kampfen, die in der Eigenart der Sprache liegen und die sich nicht immer 
iiberwinden lassen. Der gaumige Ton der Englanderinnen, der nasale 
Ton der Franzosinnen ist angeboren. Das franzosische Kind nennt als 
erstes Wort seine Mutter nicht Mama, sondern Maman. Der beriihmte 
CARUSO, der sich in New York als Wagnersanger im Lohengrin ver­
suchen wollte, erlitt einen volligen MiBerfolg. Das deutet schon darauf 
hin, daB die ausgesprochene italienische Gesangmethode fiir uns Deutsche 
nicht das Rechte ist; das italienische a ist uns nicht angeboren. Viele 
Laute, die wir singen miissen, gibt es iiberhaupt nicht im Italienischen, 
so das a, das eu, 0, ii. Die vielen Konsonanten unserer Sprache nehmen 
zwar unserer Stimme das Weiche, Liebliche, dafiir ist aber das deutsche 
Volk durch die Tiefe seines Gemiites, durch seine Neigung zum Dichten 
und Denken, durch seine ideale Vorliebe, vor aHem auch fiir die Musik, 
besonders zum Singen geschaffen, wenn auch die italienischen Stimmen 
lieblicher klingen. HEINRICH TRAUGOTT sagt: Wo immer auf dem 
ganzen Erdenrund Deutsche leben, da hort man auch deutsche Musik, 
und aus Millionen deutscher Kehlen ertont das deutsche Lied. Die 
italienische Singmethode wird von vielen Gesanglehrern direkt fiir einen 
Fehler fiir den deutschen Gesang gehalten, der Gefahren fiir die Stimme 
hat. VOGEL sagt, ein Fehler ist das nichtstimmhafte s. Die undeutschen 
Diphthonge, das flache offene a, das unserem deutschen Ohr nicht 
einmal besonders zusagt, das iibermaBig geschlossene e, das haufig 
genug fUr ein weites e untergeschoben wird. 

6. Verlangsamung der Ausatmung. 
In der Kraftverschwendung, sagt VOGEL, liegt die erste Ursache 

der Intonationsunsicherheit. Der Natursanger blast beim Fortesingen 
die Stimmbander zu stark an und schadigt dieselben direkt dadurch. 
Er singt dann leicht zu hoch, ein Beweis, daB die -abertragung des 
Sprechmechanismus auf den Gesangton falsch und schadlich ist. 
Die ermiideten Stimmbander tun ihre Arbeit nur mangelhaft und mit 
Anstrengung. Wenn die erste Jugendfrische voriiber, im 20. bis 30. Le­
bensjahr, detonieren solche Sanger dauernd. Nicht nur die Kehlkopf­
muskeln, auch die iibrigen Halsmuskeln werden zu Hilfe genommen, 
es kommt zum PreBton, Hals- und Gaumenton, Tremolieren, schlieBlich 
kommt es zu wirklich krankhaften Erscheinungen. fibermaBiger Luft­
verbrauch ist die Wurzel allen -abels. Damit ist der Moment gekommen, 
wo der Stimmbildner auch den Stimmarzt zur Mitarbeit heranziehen 
wird. Beide gemeinsam konnen dann, wenn die Fehler in der Gesangs­
technik beseitigt sind, dem Erkrankten helfen, aber Zeit, Geduld und 
groBe Erfahrung gehoren dazu. Gegen den iibermaBigen schadlichen 
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Luftverbrauch ist die einzige AbhiIfe die Erziehung des Sangers zur 
Verlangsamung der Ausatmung, die nun kein passiver Vorgang mehr 
ist, sondern ein aktiver, genau von unserem Willen geregelter. 

EPHRAIM sagt: Ein richtig gebildeter Ton entsteht durch Schwan­
kungen eines auBerordentlich feinen Muskelapparates, ohne starkes 
Anblasen von den Lungen aus, so daB auch beim Forte eine vor den 
Mund gehaItene Kerze kaum flackert. Wenn der Sanger langsameres 
Ausatmen gelernt hat und ohne Kraftaufwand richtig singt, klingen 
die Stimmbander, wahrend sie bei der Sprechmechanik, wie sie der 
Natursanger beibehalt, mehr stoBweise die Luft verbrauchen. 

7. Windrohr und Ansatzrohr. 
Hat ein Schiller die Verlangsamung der Ausatmung erlernt, so muB 

er die Bildung der Hohe erlernen durch Verkleinerung der schwingenden 
Zone der Stimmbander. ROSSBACH, der am Patienten beobachtete, 
sagt: Bis zu einer gewissen Lange erhoht das Windrohr die im Munde 
gebildeten Klange, wahrend das Ansatzrohr bei derselben Lange sie 
vertieft. HELMHOLTZ, der mehr physikalisch arbeitete, meint: Die mit 
dem Kehlkopf verbundenen Lufthohlen sind nicht geeignet, den Ton 
der Stimmbander betrachtlich zu andern. Die Differenz in der Bewertung 
des Ansatz- und Windrohres zwischen HELMHOLTZ und ROSSBACH erklart 
VOGEL dadurch, daB beide Natursanger waren. VOGEL konnte auf 
Grund seiner langen Erfahrungen als Gesanglehrer feststellen, daB man 
das Detonieren yom Windrohr und Ansatzrohr aus korrigieren kann. 
Unser Ansatzrohr ist seiner Weite wie seiner Lange nach verstellbar. 
Die gegenseitigen Verhaltnisse sind sehr veranderJich, die {)ffnung kann 
vergroBert und verkleinert werden, so ist die oft unglaubIiche Ver­
schiedenheit des Stimmklanges ermoglicht. SCHEIER konnte bei seinen 
Rontgenaufnahmen des Halses beim Sprechen und Singen diese Ver­
anderlichkeiten darstellen, die SteHung des Kehlkopfes und der Epi­
glottis, der Zunge, die Erweiterung und Verengerung der Mundhohle 
und des Rachens, und konnte, namentlich bei Imitatoren von Instru­
menten und Tierstimmen, ganz erstaunliche Verrenkungen der Stimm­
werkzeuge beobachten. Die Fahigkeit ist einzelnen angeboren, aber 
jeder gute Sanger muB gewisse Forderungen beziiglich des Baues seines 
Kehlkopfes und ebenso ein gutes Ansatzrohr mitbringen. Dazu kommen 
an den Knorpeln mit fortschreitendem Alter die Verknocherungen, aus 
dem Schildknorpel wird schlieBlich ein Schildknochen. Die feinere 
Verwandlungsfahigkeit ist freilich nicht ohne weiteres unserem Willen 
untertan, sondern muB durch mehr oder minder zeitraubende Arbeit 
ausgebildet und vervollkommnet werden. Je mehr wir sie erwerben, je 
schoner und kriiftiger ist unser Organ, urn so souveraner werden wir 
die Intonation beherrschen. Dazu hat natiirlich der Stimmarzt weder 
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die Zeit noch die Befahigung, das ist Sache des Stimmbildners. Die 
Stimmbander miissen naturlich vollkommen schlieBen. SchlieBen sie 
nicht vollkommen, so wird der Luftstrom nicht vollstandig unter­
brochen, der Ton kann nicht voll und kraftig werden. Diesen Mangel, 
den das gebildete Ohr des Gesanglehrers hort, wird der Arzt laryngo­
skopisch leicht feststellen und durch seine Methoden abstellen konnen. 
So ist die Grenze zwischen Arzt und Stimmbildner von selbst gegeben. 

8. Richtiges Atmen und Tonfiihrung. 
VOGEL legt groBes Gewicht auf die Bildung eines Schallbechers, der 

durch Vorwolbung der Lippen gebildet wird und den Tonstrom noch 
konzentriert und die Resonanz des Mundlippenraumes verstarkt. Ahn­
lich wie ein Sprachrohr macht er die Stimme tragfahiger. Dadurch wird 
eine groBere Arbeitsleistung auf die peripheren Teile verlegt, und zwar 
auf die Tatigkeit der Zunge und der Lippen. Die standige Forderung 
der Gesanglehrer, den Ton nach vorn zu bringen, wird dadurch erfullt 
und die Leitung des Tonstromes in einer fUr die Tragfahigkeit gunstigen 
Form geregelt. Bei V orwolbung der Lippen und geringerer Offnung des 
Mundes ist die Grundfarbung eine dunklere. Die Verstarkung der 
tieferen Teiltone wird begunstigt, das ist fUr die Tonbildung die wert­
vollere Methode. Dazu kommt der VorteiI, daB der Klang, der in der 
Gegend der Mundoffnung seine groBte Fiille erreicht, durch den sprach­
rohrfOrmigen Mund-Lippenraum noch verstarkt wird. Ein besonders 
begabter Sanger kann zwar auch ohne diese Vorwolbung der Lippen 
vorzuglich singen, aber fiir den Schuler erleichtert der Schallbecher den 
Unterricht. Der von den Stimmbandern kommende, zunachst an den 
Kehldeckel anschlagende und von diesem an die hintere Rachenwand 
reflektierte Ton muB von hier aus unbeengt an das Rachendach geworfen 
werden. Das wird aber durch die Zungenwurzel vielfach behindert oder 
wenigstens beeintrachtigt. Nur wenn der Gaumen richtig getroffen wird, 
haben wir eine korrekte Auslosung der durch die Gaumenplatte ver­
mittelten Resonanz der Nasenhohlen und damit eine geniigende Ver­
starkung der Obertone. Der Anschlagspunkt des Tones ruckt mit der 
Rohe von der Nasenwurzel hinauf bis zum Rinterkopf, die Lippen 
werden mit Eintritt der hohen Lage nicht mehr so weit vorgewolbt. 
VOGEL hat bei seiner eigenen Erkrankung, dann bei seinen Schiilern 
den Satz aufgefunden, daB Verstarkung der Obertone die Intonation 
erhoht, Verstarkung des Grundtones sie erniedrigt. Da er zu tief sang, 
suchte er bei sich und seinen Schiilern die Obertone zu verstarken und 
hatte Erfolg. Er meint, daB bei ihm durch Schnupfenzustande sich die 
Resonanz der Nasenhohlen vermindert habe und er gezwungen war, 
durch Luftnachschub die nicht geniigend lauten Tone zu verstarken. 
So entstandene Stimmerkrankungen erfordern natiirlich Behandlung 
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der verlegten Nase. Jeder erfahrene Halsarzt weiB, daB man die Atmung 
moglichst frei machen muB, wenn man einem Sanger helfen will. 

Nach einer mehrstundigen Gesangleistung in emer Oper sind die 
oberen Luftwege, bis in die Lungen hinein, stark mit BIut uberfullt 
und erhitzt. Die korperliche Leistung in den oft schweren Kostlimen 
und Perucken hat die Sanger in SchweiB gebracht. In den kleinen, 
meist uberheizten Garderoben ist auch eine schwUle Luft, und so sind 
die Bedingungen zu einer Erkaltung gegeben. Wenn man einen Sanger 
direkt nach der Vorstellung untersucht, sind die Stimmbander meist 
leicht gerotet, auch die Schleimhaut der Trachea; die Injektion ist oft 
noch am nachsten Tage nach einer groBeren Partie nachweisbar. Kommt 
der Sanger in diesem Zustand nun in sehr kalte Luft, Wind oder Nasse, 
so holt er sich eine Erkaltung, besonders wenn er dann auf der StraBe 
lebhaft spricht oder noch einige Stunden in rauchiger, schlechter Luft 
sich aufhalt. Besonders heftig qualende Luftrohrenkatarrhe habe ich 
wiederholt dabei gesehen, auch wenn der Larynx selbst frei war. Auf 
Gastspielreisen ist diese Gefahr besonders groB, und unser Hamburger 
Klima ist da besonders gefUrchtet. Viele Kunstler, die zu Gastspielen 
zu uns kamen, sagten mir: "Ich brauche nur einmal urn die Alster zu 
gehen, da habe ich meine Erkaltung weg." Am angstlichsten war der 
Sanger ANDRADE. War er in Hamburg angekommen, fuhr er im Wagen 
ins Hotel und legte sich zu Bett. In der Sprechstunde sprach er nur 
mit Flusterstimme, und erst wenn sein Gastspiel beendet war, ging er 
zu Ehmke, urn sich an den Genussen der guten Hamburger Kuche gutlich 
zu tun. Unsere Kunstler akklimatisieren sich, wenn sie eine Zeitlang 
die guten Ratschlage, besonders die empfohlene Abhartung, gewissen­
haft befolgen. Wenn man die zahlreichen Bucher und Aufsatze uber 
Stimmpflege durchliest, liest man immer wieder das Wort Schonung. 

VOGEL sagt in seinem Aufsatz "Ansatz- und Windrohr in ihrer 
Einwirkung auf die Intonation" in der Zeitschrift Die Stimme: "Der 
Schwellton wird ausgelOst durch VergroBerung und ausgiebigere Aus­
nutzung der mitschwingenden Resonanzraume von den Nasenhohlen 
bis zur Brust, nicht aber durch starkeres Anblasen der Stimmbander." 
Beim Einatmen senkt sich der Kehlkopf, das Ansatzrohr verlangert 
sich, das Windrohr wird verkurzt. Mit der beginnenden Ausatmung 
bei der Phonation hebt sich der Kehlkopf mehr und mehr, so daB er 
mit dem Verbrauch der verfugbaren Atmungsluft seinen hochsten Stand 
erreicht. Durch die Veranderung in den gegenseitigen GroBenverhalt­
nissen von Ansatz- und Windrohr haben wir eine stete QueUe fUr Klang­
und Intonationsschwankungen, mit dem bei Beginn des Tones vor­
handenen starken Luftdruck einen Faktor der Tonerhohung, und 
umgekehrt mit der zu Ende eintretenden Luftknappheit einen Faktor 
der Erniedrigung. 
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Ich bin nun durch langjahrige Erfahrung auf diesem Gebiet 
zu del' Ul)er7~iugung gekommen, daB so geringe Intonationsunter­
schiede, wie ilie beim Detonieren der Singstimme beobachtet werden, 
sehr wohl durch Ansatz- und Windrohrresonanz korrigiert werden 
konnen. 

Vor allem hat VOGEL sein Detonieren, sein Zutiefsingen, das, wie 
er schreibt, durch Schnupfenzustande und verminderte Resonanz sich 
entwickelt hatte, durch miihsames Arbeiten und Beobachtungen an 
sich selbst wieder ausgleichen konnen und fand diesen Weg del' Heilung 
auch in seiner Praxis an ahnlichen Fallen bestatigt. VOGEL zieht einen 
Vergleich des mensch lichen Stimmorgans mit del' Orgel und sagt, daB 
die Mannigfaltigkeit und Zahl der Orgelpfeifen bei uns ersetzt wiirde 
durch die auBerordentlich feine Verstellbarkeit unseres Zungenwerkes 
und durch das Schwingenlassen del' verschiedenen Stimmbandabteilun­
gen. Die Kraft und Starke der Orgelpfeifen sei uns zwar versagt, abel' 
unser Ansatzrohr verstarke unsere primaren Tone ebenso, ja voll­
kommener vermoge seiner Veranderlichkeit. Del' altere Sanger, del' 
die Technik beherrscht, lernt sich schonen. Der Gesanglehrer muB von 
Anfang an seinen Schiilern diese Kunst lehren; auch der Arzt muB 
darauf achten und rechtzeitig warnen. 

Del' primare Kehlkopfton ist relativ schwach und erhalt seine Starke 
und Fiille erst durch die verschiedene Resonanz- oder Konsonanz­
raume, sagt ROSSBACH. Wozu, fragt da VOGEL, also den Stimmbandton 
auf Kosten des Apparates unter iiberfliissigem Kraftau£wand ver­
starken, wenn Kraft und Schonheit del' Stimme an ganz anderer Stelle 
liegen? Vor allem muB dann die Funktion del' Zunge richtig ausgebildet 
werden, denn die Zunge solI die Vokale bilden, wobei Kiefer und Kehl­
kopf moglichst wenig bewegt werden sollen. Wahrend so die peripheren 
Teile mehr belastet und del' Kehlkopf mehr entlastet wird, falIt der 
Mund- und Zungenaktion die Aufgabe zu, die zur Vokalisation notigen 
Veranderungen vorzunehmen und auszufiihren (FLATAU, GUTZMANN). 
Wenn in diesem Sinne geiibt und gearbeitet wird, wird die Stimme 
durch richtige Ausnutzung des Ansatzrohres kraftiger, durch die Ober­
tOne metallischer und gewinnt durch den Anschlag in den Nasenhohlen 
und durch die Formung des Schallbechers an Intensitat und konzen­
triertem Klang. Die nun einmal vorhandenen Klang- oder Register­
unterschiede gleichen sich aus. Die Sanger schieben ihre Beschwerden 
fast immer auf einen Katarrh, einen Reizzustand, del' bis zur Phon­
asthenie werden kann, und erst nach und nach erkennt der Patient, 
daB es sich hier nicht um einen Katarrh, sondern um eine Funktions­
storung handelt. Dann geht er zum Gesanglehrer. Die Erlernung des 
richtigen Stimmgebrauchs kann Krankheiten heilen, die durch falschen 
Stimmgebrauch entstanden sind. 
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MULLER BRUNO, der sein eigenes Stimmungliick ebenfalls durch 
eigene Stimmerziehung beseitigt hat, sagte, der Halsarzt soU auch iiber 
eine gewisse Urteilsfahigkeit iiber die Gesangmechanik verfiigen und 
sie erwerben. Vor allem das richtige Atmen. VOGEL spricht seinen 
Schiilern gegeniiber, von oben nach unten gezahlt, von Mechanik der 
Hohe, hoher Stiitze, hoher Fassung. Hochste Mechanik -fiir Manner­
stimmen ist die Fistel, dann die V oix mixte, der Kopfton, schlieBlich 
der Brustton. 

Der Sanger mit angeborener edler Stimme soUte unter guter An­
leitung eigentlich nie falsch singen und auch nie durch falsches Singen 
erkranken konnen. Es gibt aber eine groBe Anzahl ausgezeichneter 
Sanger, die nicht ganz die Regeln der edlen Gesangkunst einhalten, 
die man Natursanger oder Naturalisten nennt. Der Naturalist arbeitet 
mit vie! Luftverbrauch, wie er es vom Sprechen her gewohnt ist. Er 
reiBt den Mund zu weit auf und dadurch geht die intonationserhohende 
Wirkung der hohen Resonanz verloren. Beim Sprechen verbrauchen 
wir die Luft mehr stoBweise, so daB die Sprechmechanik fUr unser 
Organ viel anstrengender ist als der Gesangton. Die extremste An­
wendung dieser Methode findet beim Kommandieren statt. Das Kom­
mandieren ruiniert die Singstimme. Man sollte beim Kommandieren 
immer das linguale r verwenden. Schon anhaltendes Vorlesen mit nicht 
sehr lautem Ton strengt mehr an als richtiges Singen. Naturalisten, 
die in Sprechmechanik ihre Stimme forcieren, konnen bei kiinstlerischer 
VeranIagung sehr groBartige Wirkung erzielen, aber immer auf Kosten 
der Schonheit und Dauer ihrer Stimme. Detonieren und Tremolieren 
zeigen den Verfall an. Die Vokale beim Sprechen unterscheiden sich 
von den Gesangvokalen in ihrer Bildung und Klangqualitat wesentlich 
voneinander. Ein Chantantsanger, also ein Natursanger, und ein 
Kunstsanger bringen das a oder a ganz verschieden hervor. Der Natur­
sanger mit weitem Mund singt das a oder a ordinar, wie VOGEL sagt. 
Manche Schauspieler, wie POSSART oder MATKOWSKY, verwendeten in 
klassischen Stiicken den Gesangton. Auch ein guter Kanzelredner steht 
gewissermaBen zwischen Redner und Sanger. VOGEL fiihrt als Beispiel 
den Oberhofprediger KOGEL in Berlin an. 

Die modernen realistischen Schauspieler miissen als NaturaIisten 
bezeichnet werden. VOGEL bezeichnet diese Umbildung des Sprechtones 
als Umbildung des unmusikalischen Sprechmechanismus in die musi­
kaIische Gesangmechanik. FLATAU und GUTZMANN sprechen von Um­
wandlung der Stimme und Sprechwerkzeuge zu einem musikalischen 
Instrument. In alteren Opern, wie im Freischiitz, muB der Sanger ja 
abwechselnd singen und sprechen. 

Die Forderung, alle Vokale mit glattIiegender Zunge zu singen, 
wie von einigen Lehrern verlangt und durch Zungenhalter geiibt wird, 
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verwirft VOGEL aus iiberzeugenden Griinden. Die Zunge kann gerade 
durch Lageveranderungen das Ansatzrohr in solchem MaBe bald ver­
kiirzen, bald verlangern, oder auch verengern und erweitern, daB Eigen­
tone von mehreren Oktaven Unterschied erzeugt werden konnen. 
Selbstverstandlich muB dabei eine genaueste Harmonie mit der Schwin­
gungszahl der Stimmbander erreicht werden, und zwar mit bewunderns­
werter Exaktheit der Einstellung, um eine unfehlbare Intonation zu 
erzielen. Ein absolut sicheres Gehor und leichtes Ansprechen des Tones 
kontrollieren diese Harmonie. Diese Kontrolle iibt nicht nur der Sanger 
selbst aus, wenn er feines musikalisches Gehor hat, sondern auch der 
Gesanglehrer, denn es ist viel schwerer, die eigene Stimme zu kontrol­
lieren als die des Schiilers. 

FLATAU bemerkt dazu, daB viele Sanger die Fahigkeit der Kontrolle 
ihrer eigenen Stimme verlieren oder nicht geniigend darauf achten; 
sie detonieren dann immer zum Schaden ihrer Stimme, wenn nicht der 
Lehrer mit seinem feineren Gehor rechtzeitig eingreift. 

9. Der Schulgesang. 
Die Grundlage des Schulgesangs ist das Lied. In der Schule solI 

moglichst jedes Kind mitsingen. Es findet keine strengere Auslese, wie 
beim Kunstgesang, statt. Es sollen ja auch keine Kiinstler ausgebildet 
werden. Der Schularzt entscheidet, ob Verhaltnisse vorhanden sind, 
die das Singen als schadlich erscheinen lassen, z. B. chronische Heiser­
keit oder ausgesprochene Herzfehler. Schwachliche oder anamische 
Kinder kann man ohne Schaden singen lassen, natiirlich ohne 1Jber­
anstrengung. Beim Turnen zugleich singen zu lassen, wie beim Reigen, 
wird als stimmschadlich bezeichnet und vorgeschlagen, daB eine gewisse 
Zahl singen, die andere turnen oder Freiiibungen machen solI, das 
kann abwechselnd geschehen. Das tiefere, geregelte Atmen beim Singen 
kann nur niitzlich wirken. Selbst Neigung zu Asthma wird nach ge­
wissen Erfahrungen kein Gegengrund sein. Selbst ganz junge Kinder 
diirfen, wenn sie Lust haben, ohne Schaden singen. In den Kinder­
garten singen die kleinen Kinder gern, man kann die Lust zum Singen 
dadurch anregen und Rhythmus und Disziplin dadurch anerziehen. 
Aber die Gefahr besteht immer beim Massen- und Klassengesang, daB 
jedes Kind moglichst laut singen will und sich iiberschreit. Die Leiter 
oder Leiterinnen miissen diese Gefahr kennen und moglichst abwenden. 
Gewisse Lieder, die in Schulen gesungen werden, verfiihren zum 1Jber­
schreien und sind der Stimme schadlich; so die Wacht am Rhein, die 
1870 viel gesungen wurde, ebenso Studentenlieder. 

VOGEL richtet folgenden Appell an die Gesanglehrer in den Schulen: 
Sie miissen den Kindern klarmachen, daB die Schonheit und Kraft der 
Stimme viel mehr vom Bau, der Ausniitzung des Ansatz- und Wind-
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rohres abhangen als von der Verwendung und Verschwendung von viel 
Luft. Beim Einatmen solI der Brustkasten nicht bis zum Zerplatzen 
mit Luft vollgepumpt werden; Brust und Schultern sollen moglichst 
ruhig bleiben. Der Bauch solI bei der Inspiration herausgehen und in 
dieser Lage moglichst bleiben, bis Luftmangel eintritt. Dadurch er­
reichen Sie, daB der Kehlkopf nicht ubermaBig belastet wird. Eine 
Belastung des Kehlkopfes wird auch dadurch vermieden, daB das 
Ansatzrohr moglichst vorteilhaft ausgenutzt wird. Lippenhaltung und 
Zungenlage kann man vormachen und einuben. Starke des KIanges 
ist Nebensache; dem Schreien muB man entgegenwirken. NADO­
LECZNY fiihrt ebenfalls als Ursache chronischer Heiserkeit "Ober­
schreien der Stimme bei Briillkindern oder ubersungene Stimmen 
bei Schulkindern an. 

10. Die Kunst des gesungenen Wortes. 
Wir sind durch das italienische Singen zu einer undeutschen Gesangs­

sprache gekommen. Eine allgemein anerkannte gultige Stimmbildungs­
methode ist in Deutschland erst im Entstehen. WAGNER forderte 1865 
in seinem Bericht an Konig LUDWIG eine phonetische Gesangsmethode. 
Er war sich aber uber die Methode selbst noch nicht klar. Es schwebte 
ihm nur eine Aussprache, wie es die deutsche Sprache erforderte, vor. 
Jedenfalls lehnte WAGNER die italienische Gesangsmethode ab, denn 
er sagt: Moge die italienische Gesangskunst unter der Pflege vorzug­
licher Meister sich selbst anmutig und wahrhaft reizend ausgebildet 
haben, so ist sie der Anlage der Deutschen doch in jeder Beziehung 
fremd. Und weiter: Die deutsche Gesangskunst ist aber auch eine 
Kunst des gesungenen Wortes und beansprucht nicht so sehr die Kehle 
des Sangers, sondern auch in weit hoherem MaBe seinen Geist. Es wiirde 
zu weit fiihren, wollte ich hier auf die ganze Frage der W AGNERSchen 
Sprechsingerei eingehen, die angebIich die Stimme ruiniere. Praktisch 
ist die Frage ja gelOst. Seit Jahrzehnten haben wir nicht nur in Deutsch­
land, sondern auch im Ausland eine groBe Anzahl glanzender Wagner­
sanger. Ich erinnere nur an unseren BOCKELMANN, und bei allen Kultur­
volkern werden W AGNERSChe Opern deutsch und in fremden Sprachen 
in vollendeter Weise aufgefiihrt und von allen geschatzt. Allerdings 
sind die Anforderungen an die Sanger im Vergleich zu den fruheren 
Zeiten ganz enorm gestiegen. Opern werden nicht nur gelegentlich, 
sondern in besonderen Opernhausern allabendlich aufgefiihrt; Konzerte 
mit Liedern und Sangern finden in den GroBstadten dutzendweise an 
einem Abend statt. Auf Tourneen mussen Kunstler heute fast "Ober­
menschIiches leisten, und leisten es, wenn sie richtig singen. Die Sale 
sind jetzt riesengroB, obwohl Kammermusik auf dem Zettel steht. Die 
natiirIich richtig gebrauchte Stimme leistet das, ebenso wie Tiere, Vogel, 

Thost. Schleimhautkatarrh. 4 
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Frosche, Hunde, selbst Insekten unermudlich ihre Stimme ertonen 
lassen, ohne Verlust derselben. 

Der geborene Siinger, der das Gluck hat, von einem begabten Lehrer 
oder Lehrerin ausgebildet zu werden, der ihm alles richtig vormachen 
kann, wird das Hochste erreichen. Wer keine Begabung hat, wird trotz 
aller Muhe und allen FleiBes Enttiiuschungen erleben. 

NADOLECZNY, der, wie erwiihnt, vor allen Dingen Kinderstimmen 
und die Entwicklung der normalen Stimme untersuchte, fand als Grund 
der Heiserkeit bei Kindern doch fast immer Veriinderungen im Kehl­
kopf, Rotung, Schwellung, Asymmetrie. Ich kann das nur bestiitigen 
und habe solche uberschrieene und miBhandelte Kinderkehlkopfe meist 
mit etwas Geduld heilen konnen, wenn ich den chronischen Katarrh 
beseitigte, der meist durch Rachenmandelreste unterhalten wurde. 
Die sorgfiiltige Entfernung dieser Rachenmandelreste und etwas Ubung 
der Stimme beseitigte meist die Beschwerden. 

Am SchluB spricht NADOLECZNY auch uber das fruhzeitige Altern 
der Stimme und erwiihnt auch da Gewebsveriinderungen in der Schleim­
haut, fettige Degeneration und Verminderung des elastischen Gewebes. 
Ich kann nach meiner Erfahrung sagen, daB ein fruhzeitiges Altern der 
Sprech- und Singstimme doch im ganzen eine seltene Erscheinung ist. 
Ich kenne eine so groBe Zahl iilterer Schauspieler, zum Teil uber 80 Jahre, 
die heute noch eine schone sonore Stimme besitzen und selbst groBe 
Rollen ohne Beschwerden sprechen konnen. Bei Frauen spielt allerdings 
das Klimakterium eine Rolle. Die Mehrzahl iilterer Frauen hat eine 
schwiichere und etwas zittrige hohe, oft qUiikende Stimme; aber auch 
da gibt es zahlreiche Ausnahmen. Bei einigen Siingerinnen verfiel nach 
dieser Zeit die Stimme, so daB der Beruf aufgegeben werden muBte. 
Die Sprechtonlage liegt an der unteren Grenze des Stimmumfangs. 

11. Phonasthenie - Stimmbandschwache. 
STERN sagt: Phonasthenie ist ein Sammelbegriff. Dadurch wird der 

Begriff nicht klarer. Er sagt weiter: Bei Phonasthenie handelt es sich 
nicht nur um eine Ermudung des Stimmorgans, sondern auch des 
Centralnervensystems. Ermudete Menschen konnen nicht gut singen. 
Der laryngoskopische Befund ist dabei normal. Phonasthesie kann in 
verschiedenen Graden oder Formen auftreten. Die hochgradigste ist 
die spastische Aphonie. Nach STERN ist dabei die zeitliche und dyna" 
mische Ordnung der stimmgebenden Faktoren gestort. SchlieBlich 
erwiihnt STERN noch eine Pseudophonasthenie, die, wie im Kriege, 
durch Schreck thymogen entsteht. FLATAU gibt folgende Erkliirung: 
Phonasthenie ist funktionelle Stimmschwiiche, umfaBt diejenigen 
Formen von Funktionsherabsetzung oder Funktionsverlust, bei denen 
keine mechanischen Schiidigungen als erste Ursache nachweisbar sind. 
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FRANKEL nennt sie eine Beschaftigungsneurose, spricht von professio­
neller Phonasthenie. STERN hat in seiner Arbeit iiber die Notwendigkeit 
einer einheitlichen Nomenklatur vielleicht manches geklart; aber wenn 
man neue Namen fiir bekannte korperliche Zustande und Vorgange 
einfiihrt, miissen die Griinde dafiir zwingend sein, sonst besteht die 
Gefahr neuer Verwirrung. NADOLECZNY sagt: Phonasthenie ist eine 
Storung, deren Wesen darin besteht, daB die Lautgebung beim berufs­
maBigen Sprechen und Sing en nicht einen gewohnheitsmaBigen und 
daher unbeachteten Kraftaufwand erfordert, nicht mehr mit gewohnter 
Klangreinheit und Ausdauer hervorgebracht werden kann, wodurch 
zahlreiche subjektive Beschwerden entstehen, zu denen ein entsprechen­
der objektiver Befund fehlt. Was den dabei auftretenden Husten 
anbelangt, so meint NADOLECZNY, der phonasthenische Husten sei kurz 
und trocken, trete wahrend der stimmlichen Arbeit auf, wahrend der 
nervose Husten mehr bellend sei und bei der Stimmarbeit aufhore. Uber 
die Behandlung sagt VOGEL: Ich stimme erfreulicherweise mit FLATAU 
iiberein, der fiir die Behandlung der funktionellen Stimmschwache 
empfiehlt: 

1. Veranderung des bisher falschen Muskelgebrauchs. 
2. Ubung der zartesten Stimmleistungen mit Ansatzrohrresonanz. 
3. Vorlaufiges Vermeiden aller groBeren Brustresonanz. 
4. Vorsichtiges Uben der nichterkrankten Stimmanteile, Atem­

bewegungen, veranderte Bewegung im Ansatzrohr, Lungen-, Lippen­
Kieferbewegungen (der Unterkiefer muB ganz locker sein), Kopf­
bewegungen und Kombinationen davon. 

NADOLECZNY warnt vor einer lokalen Behandlung, die reizt. Trotz­
dem kann man eine lokale Behandlung nicht ganz entbehren, schon, 
um bei dem Patienten nicht den Gedanken aufkommen zu lassen, daB 
ihm nicht zu helfen sei. NADOLECZNY bevorzugt schmerzstillende 
Mittel. 

Ich werde weiter unten das mitteilen, was mir in der Behandlung 
solcher FaIle Erfolge brachte. Zart und schonend muB selbstverstandlich 
auch die medikamentelle Behandlung sein. AIle Stimmarzte geben an, 
daB auch der falsche Gebrauch der Stimme einzelne Teile der Schleim­
haut reizt, Heiserkeit, Husten, Rauspern erzeugt. Wenn die Schleimhaut 
trocken ist, muB man die Sekretion wieder anregen. Man nimmt also 
statt des Pinsels, der mechanisch reizt, die Kehlkopfspritze oder den 
Zerstauber. Ein paar Tropfen leichte CocainlOsung, der Alypinspray, 
Inhalationen von 01 oder Adrenalinextrakt, eine diinne Morphium­
losung in Wasser gelOst nehmen Schmerz, Spannung und Trockenheits­
gefiihl, die Stimme spricht wieder an. 

Warme in Form von Lichtbadern, warmen Umschlagen, warme 
Inhalation vermehrt oder erzeugt die Injektion der Schleimhaute. 

4* 
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lch habe nie Gutes davongesehen. Die Anwendung von Warme bei 
Erkrankung der Schleimhaute hat eigentlich nur Sinn, wenn es sich um 
abszedierende Formen handelt oder um nekrotische Prozesse, wie bei 
der Diphtherie. 

MOR. SCHMIDT empfiehlt namentlich bei Sangern nur kalte Um­
schlage, lnjektionen oder lnhalationen. 

lch besuchte einmal die Oper, wo GUNTHER sang. GUNTHER war 
leicht indisponiert. In der Pause wurde ich gebeten, ihn in seiner 
Garderobe zu sehen. In dem kleinen iiberheizten Raum saB, schweiB­
triefend unter einer machtigen Periicke, der Sanger. Auf den Hals hatte 
ihm der Theaterarzt einen heiBen Schwamm gebunden. Die Larynx­
schleimhaut war stark gerotet, die Stimme leicht belegt. lch ersetzte 
den heiBen Schwamm durch einen "kalten Umschlag, traufelte mit der 
Spritze in den Larynx etwas Adrenalin ein, lieB ihn schluckweise kaltes 
Mineralwasser trinken und Benzoetabletten kauen, so daB er nach der 
Pause seine Partie zu Ende singen konnte. Derselbe Sanger kam eines 
Morgens mit belegter, heiserer Stimme zu mir mit der Angabe, er habe 
gestern nach der Vorstellung den Geburtstag eines Kollegen mitgefeiert, 
viel Wein getrunken, geraucht, viel und erregt gesprochen und natiirlich 
auch gebriiIlt. Die Stimmbander waren weiB, die Luftrohre hoch rot. 
Ein paar lnhalationen, Einblasen von Tannin-Morphin beseitigten die 
Beschwerden, er konnte abends singen. Auf diese Weise entstehen 
haufig lndispositionen bei Sangern. 

Mit Phonasthenie haben solche Zustande natiirlich nichts zu tun. 
Die Phonasthenie erzeugt, wie IMHOFER sagt, auf normalen lmpuls 
nicht mehr den normalen Effekt. Die Muskulatur antwortet nicht 
normal, das scheint mir die richtigste Auffassung. Die Storung beruht 
in der Hauptsache auf einer Storung der Funktionen der Muskeln, wenn 
auch die Nerven- und Ganglienzellen mitbeteiligt sein mogen. Die 
Behandlung muB also auch auf die Muskulatur sich richten. 

lch bin iiberzeugt, daB auch feine Veranderungen in der Muskulatur 
der Stimmbander sich nachweisen lieBen, wenn man mehr Sanger­
kehlkopfe zur mikroskopischen Untersuchung bekame. Die so haufig 
erwahnte Verschmalerung der Taschenbander, die die Stimmbander 
breiter erscheinen laBt und bei der sich deutliche Veranderungen im 
mikroskopischen Bilde zeigen, spricht dafiir. Schon iiberstandene 
Grippe kann im Kehlkopf bleibende Veranderungen hinterlassen, wie 
ich sie in dem Abschnitt Katarrh und Grippe geschildert habe. 

Es ist selbstverstandlich, daB aIle Laryngologen und Phonetiker 
sich mit der Konstruktion von Apparaten beschaftigten, mit denen 
man dem Stimmband die Schwingungsform und -zahl geben konnte, 
die den mangelhaften oder fehlenden Tonen entspricht. FLATAU lieB 
sich einen derartigen Apparat bauen und berichtete gute Erfolge. 
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Der Apparat wurde durch einen Elektromotor betrieben. Ich sah den 
Apparat und bestellte ihn, um ihn zu probieren, aber ich habe ihn nie 
erhalten konnen, die Firma arbeitete immer an neuen Anderungen. 

Einer meiner Patienten mit einer zahlreichen, sehr musikalischen 
Familie, die die verschiedensten Instrumente spielten, auch sang, baute 
einen einfachen, aus einfachen Holzbrettern gefertigten Fibrations­
massageapparat, der durch ein Zahnrad, auch aus Holz, in die ver­
schiedensten Schwingungsgeschwindigkeiten gebracht werden konnte. 
Eine Gabel aus zwei Holzbrettchen nahm den Kehlkopf auf. Dieser 
primitive Apparat sollte nach Angabe des Verfertigers die sonderbarsten 
Wirkungen auf die Stimme haben. Leider konnte ich das nicht be­
statigen. Aber solche Apparate sind von Ingenieuren mit elektrischem 
Antrieb gebaut. NADOLECZNY erwahnt einen solchen harmonischen 
Vibrationsapparat, das Tastenisochrom von SCHILLING. 

Fur den Phonetiker ist das Stroboskop, Scheibenschau, ein sehr 
wichtiges Instrument zur Beobachtung der Stimmbandschwingungen. 
Es ist schon vor lOO Jahren im Prinzip bekannt, von ORTEL vor mehr 
als 50 Jahren zur Beobachtung von Schwingungsvorgangen auch im 
Kehlkopf verwendet. Man hat es auch zur Behandlung verwandt, aber 
NADOLECZNY meint, das Verfahren beruhe auf einer optischen Tauschung, 
das nicht uber den ganzen Schwingungsmodus unterrichte und nicht 
der Zeitlupe entspreche, aber scheinbare Zeitlupenbilder liefere. Eigene 
Erfahrungen besitze ich daruber nicht. Offenbar ist auch die Fahigkeit 
der einzelnen Beobachter, die Schwingungen zu beobachten, verschieden. 
Ich habe bei stroboskopischen Demonstrationen bei hochgradigem 
Astigmatismus nicht alles so sehen konnen wie der Demonstrierende. 

STERN berichtet uber stroboskopische Befunde bei Stimmband­
schwache und fand einseitigen Stimmbandstillstand. Er sagt, normaler­
weise solIe das rechte Stimmband starker schwingen als das linke. 

Ob das Stroboskop auch therapeutische Verwendung findet, weiB 
ich nicht, ich kann mir aber kaum denken, wie das moglich ware. 

Ich will mich hier hauptsachlich mit den Beschwerden der Sanger 
und Schauspieler befassen und meine Erfahrungen mitteilen. Und da 
kann ich nur sagen, daB auch der Halsarzt sehr wirksam psychisch 
einwirken kann, wenn der Kunstler absolutes Vertrauen zu ihm hat. 
Eine groBe Anzahl meiner Kunstlerpatienten sagte mir: Wenn Sie mir 
in den Hals gesehen haben und mir gesagt haben, ich kann singen oder 
spielen, so kann ich es auch. Unter diesen Umstanden ist es gar keine 
groBe Schwierigkeit, selbst die kostbarsten Stimmen zu behandeln, denn 
gerade diese sind ja die geborenen Sanger, die eigentlich immer richtig 
singen. Man muB nur auf die Psychotherapie nicht alles Gewicht legen, 
sondern vor allem genau untersuchen. Man findet dann auch immer 
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lokale Stellen, die eine Behandlung erfordern. Wenn groBe Kiinstler 
hier Gastrollen geben, haben sie meist eine lange Eisenbahnfahrt hinter 
sich, eine Nacht im Schlafwagen. Auch da muB der Halsarzt richtige 
Ratschlage geben. Indispositionen, leichte Erkaltungen bekommt man, 
wie haufig gesagt, wenn man langere Zeit in staubiger, warmer ver­
brauchter Luft war und danach in kalte windige neblige Luft kommt. 
Ich habe meinen Gastsangern immer geraten, nehmen Sie sich etwas 
Mineralwasser, Salzbrunner Oberbrunnen oder einfaches Mineralwasser, 
mit in das Kupee. Sowie der Hals trocken wird, nehmen Sie einen 
Schluck Wasser und gurgeln damit. Auch Benzoepastillen oder Is­
landisches Moos vermeidet diese Zustande. Kleiden Sie sich auf der 
Reise im geheizten Kupee nicht zu warm (Pelzkragen). Bei langerem 
Aufenthalt steigen Sie aus und bewegen sich etwas im Freien. Auch am 
Tage der Vorstellung gehen Sie ins Freie. Achten Sie auf warme FiiBe. 
Nur bei Sturm und Wind benutzen Sie den Wagen. Wenn ich die 
Patienten morgens behandelte, habe ich die Behandlung oft abends 
nochmals wiederholt, oder, wenn die Patienten nachts abreisten, sie 
nach der Vorstellung nochmals kontrolliert. 

Wenn man die phonetische Literatur durchsieht, scheint es oft, aIR 
ob zu den Phonetikern Psychopathen in einer Anzahl kommen, wie sie 
der Laryngologe nicht zu sehen bekommt. Ich kann mich kaum er­
innern, daB Schwachsinnige zu mir kamen. Nur einmal habe ich ein 
Riesenkind yom Dom, es war eine Familie mit Degeneratio adiposo­
genitalis, ein lljahriges l\'ladchen mit Rachenmandelhyperplasie, be­
handelt, das ich in der iIblichen Weise in Chloroformnarkose operierte. 
Die meisten Kiinstler sind ja gesunde kraftige Menschen mit intakter 
Psyche. Wenn jemand iiber starke Nervositat klagte, fragte ich zunachst: 
Wie schlafen Sie? Wer schlecht oder nur mit Schlafmitteln schlaft, 
dessen Nerven sind iibermiidet und schlecht und bediirfen besonderer 
Behandlung. Aber wer gut schlaft, dem kann man schon etwas zumuten, 
Abhartung und leichten Sport. 

Eine hochgradig nervose Kiinstlerin, von der ich schon sprach, war 
excessive Zigarettenraucherin, die von ihrer Sucht nicht lassen konnte. 

NADOLECZNY sagt in der Vorrede zu seinem Lehrbuch: Es ist be­
dauerlich, daB die Laryngologen sich erst so spat der Phonetik zu­
gewendet haben. Ich glaube auch, daB bei der Uberfiillung des Standes 
mancher als Phonetiker eine befriedigende Stellung sich schaffen konnte, 
aber es gehort dazu ein besonderes Interesse fUr das Fach, recht gute 
musikalische AusbiIdung und auch eine groBe Anlage zur Mathematik. 

Schon an der Stirn me des Sauglings und an dem winzigen Kehlkopf 
des Neugeborenen kann man gewisse Registerunterschiede feststellen 
und die Hohe der verschiedenen Tone bestimmen. Wie sehr auch die 
Stimmung schon in diese zarten Alter die Stirn me beeinfluBt, beweist 
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die Art des Einsatzes, des Lust- und Unlusteinsatzes, den die Mutter 
richtig zu deuten weiB. Die Beobachtungen und PrUfungen der Kinder­
stimme erkliiren uns oft die Ursache fur Storungen im spiiteren Alter. 
Was die Beobachtungen der Phonetiker uber die Entwicklung der 
menschlichen Sprache anbelangt, so stutzen sich dieselben auf Auf­
zeichnungen, die Ante, Vater und Mutter oder sehr musikalische 
Menschen an ihren Kindern gemacht haben. Nun kann man bei der 
enormen Verschiedenheit der Begabung, der erblichen Anlage der 
Menschen aus solchen wenig zahlreichen Beispielen kaum allgemeine 
Regeln ableiten. Jedes Yolk, jede Nation spricht eine andere Sprache. 

III. Medikamente und Differentialdiagnose. 
1. Chino sol. 

Chinosol ist eine Oxychinolin-Kalium-Verbindung von auBerordent­
lich starker bakterienwachstumhemmender Wirkung und so stark anti­
septisch. Der groBe Wert dieses Desinfektionsmittels liegt in seiner 
volligen Ungiftigkeit und Reizlosigkeit. Man kann es selbst ganz jungen 
Kindern innerlich geben, ohne irgendwelche schiidliche Wirkung. Die 
hohe antiseptische Wirksamkeit wurde im Hygienischen Institut Kiel 
festgestellt. In der Kinderheilstiitte Scheidegg hat sich Chinosol in 
Tablettenform 2 Jahre lang hindurch an Tausenden von Kindern, und 
zwar sowohl die Wirksamkeit gegen Racheninfektionen als auch die 
absolute Unschiidlichkeit erwiesen. Als dieses gerade fur die Kinder­
praxis so wirksame und wichtige Mittel hier erschien, hat es ein berech­
tigtes Aufsehen erregt, und es wurde bald uberall verordnet, in Hamburg 
fehlte es in keinem Krankenzimmer. Es wurde zuerst in groBeren 
Tabletten angefertigt, dann in Tabletten von 0,04. Eine solche kleine 
Tablette auf ein Glas Wasser erwies sich genugend fur die gewohnliche 
Gurgelwasserlosung, die einen nicht unangenehmen kraftigen Geschmack 
hat. Urn es noch intensiver und liinger wirken zu lassen, stellte die 
Fabrik unter dem Namen Chinomint Tabletten her, die mit Malzextrakt 
hergestellt, folgende Zusammensetzung haben: Oxychinolin 2,5, Acid. 
citro 12,0, Extr. Malt. 200,0, Sacch. alb., Amyl. Talc. als Pastillenmasse, 
01. Menth. pip., 01. Rosae, 01. Anisi stell. quo S. Diese sehr angenehm 
schmeckenden Tabletten 2-3mal tiiglich verordnet, wurden von den 
Kindern sehr gern genommen. 

In der Fabrik sah man groBe Fleischstucke aufgehiingt, die mit 
Chinosolpulver bestreut, selbst nach Wochen ohne Fiiulniserscheinungen 
blieben. Chino sol wurde auch zur Bereitung von Chinosolschnupfpulver 
verwendet, das ebenso reizlos wie wirksam war. Als Losung zu Spu­
lungen genugt eine Konzentration von 1 : 2000. Chino sol hat auch eine 
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blutstillende Wirkung. Nicht nur in unserem Fach eroberte sich Chinosol 
als Nasenspiilung, Gurgelwasser und Chinominttabletten schnell aus­
gedehnte Verwendung, auch die Augenarzte bestatigten die gute Wir­
kung, die Frauenarzte benutzten Chinosol zu Blasenspiilungen oder 
Klystieren, schlieBlich wurden Chinosollosungen zu Umschlagen, zur Des­
infektion von Instrumenten und als Konservierungsfliissigkeit als wirk­
sam anerkannt. 

Innerlich wird es als Chinoral in vielen Krankenhausern bei W ochen­
bettfieber und Aborten, ja selbst bei Sepsis gegeben und gute Erfolge 
berichtet (WINTZ, Erlangen; BABDENHEUER, Diisseldorf). Ich habe es 
seit 40 Jahren immer verordnet, es sollte in keiner Familie fehlen. 

2. N asenspiilungen, N asenschiffchen, Riechschiffchen. 
Bei allen Katarrhen ist entweder sehr viel oder sehr eingetrockneter 

Schleim und Borken in den Nasengangen, oft auch kleine Ulcerationen. 
Da durch einfaches Schneuzen beides nicht aus der Nase zu entfernen 
ist und starkes Schneuzen die Nasenschleimhaute reizt, auch die gewohn­
liche Art durch Zuhalten eines Nasenloches durch den Finger und 
heftiges Blasen die Gefahr einer Mittelohrentziindung besteht, muB man 
Schleim und Borken langsam losen und ausspiilen. Die Gefahr einer 
Mittelohrentziindung vermeidet man sicher, wenn man zu der Nasen­
spiilung einen geeigneten Apparat und eine geeignete Losung, die nicht 
reizt, verwendet. Scharfere Medikamente und Pulver darf man dem 
Patienten wenigstens nicht in die Hand geben. Ich lasse die Patienten 
mit einer korperwarmen 1 proz. KochsalzlOsung oder bei trockener 
Schleimhaut mit warmer Milch spiilen. Zur Spiilung verordne ich einen 
Apparat, ein Schiffchen, das ich etwas verkleinert bei einem Patient en 
sah und das ich mir etwas abandern lieB. Es ist zu beziehen durch den 
Instrumentenmacher Krauth, Gansemarkt, Hamburg, und ist paten­
tiert DRGM. 144768. lch habe dasselbe 1902 im Oktoberheft der Thera­
peutischen Monatshefte beschrieben und abgebildet. Eine gedruckte 
genaue Vorschrift wird mit verabfolgt. Ich versaume nicht, die Patienten 
in der Sprechstunde genau mit dem Gebrauch des Schiffchens bekannt 
zu machen. 

Man kann das Schiffchen auch als Inhalations- oder Riechschiffchen 
kalt verwenden. Man gieBt in das trockene Schiffchen einige Tropfen 
folgi:lllder oliger Losung: 

Rp. 
Menthol. 
Eucalyptol. 
Terpinol. 
Ole. pini pumilionis Unterweger aa 1,0 

(zur kalten Inhalation bei Katarrhen der oberen Luftwege mittels Nasenschiffchen) 
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und atmet abwechselnd durch beide Nasen16cher. Durch die warme 
Atemluft verdunstet ein Teil des angetrockneten oligen Medikaments. 
Durch Watte verschlieBt man die beiden Offnungen und kann das 
Riechschiffchen so mit sich flihren und sich uberall Erleichterung ver­
schaffen, wenn die Nase verlegt ist oder der Kopf schmerzt. 

Der Apparat, der fruher aus Glas und jetzt aus unzerbrechlichem, 
fast glashellem, durchsichtigem Celluloid hergestellt wird, besteht aus 
einer kurzen Rohre, deren unterste Flache durch einen kleinen Eindruck 
so abgeflacht ist, daB der Apparat feststeht und nicht herabrollt. An 
diese Rohre ist im stumpfen Winkel ein sich zuspitzendes, vorn vollig 
abgerundetes offenes Rohr aufgesetzt. An beiden Seiten finden sich 
kleine Eindrucke oder Facetten, um das Schiffchen bequem und sicher 
in der Hand halten zu konnen. 

Anweisung zum Gebrauch des Nasenschiffchens. 
Man flillt das Nasenschiffchen mit lauwarmem Wasser (20 0 R), fugt, 

wenn nichts anderes verordnet ist, eine Prise Kochsalz hinzu, faBt das 
Schiffchen mit Daumen und Mittelfinger an den am hinteren Ende an­
gebrachten vertieften Facetten und verschlieBt mit dem Zeigefinger die 
nach oben gerichtete schornsteinartige Ansatzrohre. 

Man flihrt nun das vordere zugespitzte Ende in ein Nasenloch ein, 
beugt den Kopf leicht zuruck, luftet den die Ansatzrohre verschlieBenden 
Zeigefinger etwas, so daB ein Teil des Salzwassers in die Nase flieBt, 
und senkt darauf den Kopf langsam nach vorwarts; das Salzwasser soIl 
dabei aus dem anderen Nasenloch herausflieBen, zugleich mit dem durch 
das Salzwasser ge16sten Schleim oder den aufgeweichten Borken. 

Es wird das erwarmte Salzwasser in kleinen Portionen abwechselnd 
in das rechte und linke Nasenloch eingegossen, und zwar im ganzen nur 
ein Schiffchen, wenn nicht anders verordnet ist. Dabei dad weder ge­
schluckt noch das Wasser eingesogen werden, am besten sage man 
dazu den V okal "a". 

Das Wasser soll einfach aus der Nase bei vorgebeugtem Kopf aus­
flieBen, es ist streng darauf zu sehen, daB man nach dem Ausspulen 
weder schneuzt noch stark blast. - Da auch Medikamente schuld 
sind, warum nach der Nasendusche so haufig Mittelohrentzundungen 
gesehen wurden, wende ich fast ausschlieBlich eine etwa 1 proz. Koch­
salzlosung an, die zur Losung der Borken genugt und die das Spiel 
der Flimmerepithelien nicht aufhebt. Starker adstringierende Mittel, 
Atzmittel u. dgl., wende ich nur 'unter Leitung des Auges moglichst 
lokalisiert, dann aber auch kraftig an, und selbst von den einzublasen­
den Pulvern wende ich nur die mildesten, vor allem das Aristol, bei 
mehr eitrigen Formen, und das Dermatol bei den hypertrophischen 
Formen an. 
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Ich glaube, daB ich die geschilderte Behandlungsmethode und die 
angegebene Form der Nasendusche zunachst als symptomatisches Mittel 
unbedenklich und mit gutem Gewissen auch den weiteren Kreisen der 
praktischen Ante anempfehlen kann, sie werden damit ihren Patienten 
vielfach Erleichterung bringen. Besonders auch bei den akuten Infek­
tionskrankheiten, bei Entziindungen im Kehlkopf, Mandelentziindungen 
und selbst bei der Diphtherie habe ich von diesen Nasenduschen immer 
mindestens eine groBe Erleichterung gesehen. 

Die Grenze, wo eine derartige symptomatische Behandlung nicht 
ausreicht und wo eine eingehende sachverstandige Untersuchung und 
Behandlung notig ist, muB natiirlich jedem Arzte bekannt sein, im 
iibrigen sind die Patienten heutzutage schon so weit unterrichtet, daB 
sie sich selbstandig an Spezialisten wenden, wenn sie von solchen yom 
praktischen Arzt verordneten symptomatischen Mitteln nicht den ge­
wiinschten Erfolg sehen. Jedenfalls ist es aber gut, wenn der praktische 
Arzt weiB, welche Form einer Nasenausspiilung er ohne Schaden ver­
ordnen kann, und ihm eine praktische, seit Jahren bewahrte Form dafiir 
zu geben, war der Zweck dieser Veroffentlichung. 

Wenn man sich nach dem Gesagten die Wirkungsweise und Eigenart 
der fiir die Behandlung der einfachen Katarrhe in Betracht kommenden 
Mittel klargemacht und vorsichtig in der Anwendung, namentlich der 
scharferen Mittel, vorgegangen ist, ist es nicht schwer, einen Katarrh 
zu heilen oder wenigstens giinstig zu beeinflussen. J eder beschiiftigte 
Praktiker hat seine Lieblingsmittel, die sich ihm immer wieder bewahrten 
und die auch in der Hand anderer niitzlich sein werden, wenn sie nur die 
kleinsten Kleinigkeiten gewissenhaft beobachten. So teilten, als die Milch­
saurebehandlung von Tuberkulosegeschwiiren im Larynx eingefiihrt 
wurde, einzelne Kollegen mit, sie hatten diese immerzu konstatierte 
Besserung dieser Geschwiire nicht gesehen. Woran lag das? Die Kollegen 
hatten mit einer ganz diinnen Losung gepinselt. Milchsaure wirkt aber 
nur, wenn man sie rein in Krystallen oder in starker Losung, 50-60proz., 
mit besonders starken Pinseln in die kranke Schleimhaut einreibt, nach­
dem man dieselbe vorher gereinigt und den aufliegenden eitrigen Schleim 
griindlich entfernt hat. Auf das Wie kommt es also an. 

3. Coryza.Serol. 
Kurz vor dem Krieg hat die Firma Merck, Frankfurt, ein EiweiB­

gerinnungsmittel, ein Serum, dem Formaldehydstarke und Menthol zu­
gesetzt ist, hergestellt, das den in der Nase befindlichen zahen Schleim 
in unglaublich schneller Zeit lOst und die Nase frei macht, Coryza-SeroI. 
Dieses Serol erhalt man in netten Tuben mit praktischem Nasenansatz, 
die man mit sich fiihren kann und jeder Zeit die verlegte Nase in sau-
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berster Art sich frei machen kann. Es ist dabei nicht nur das Menthol, 
sondern die Eigenart des eiweiBgerinnenden Serums wirksam und wird 
von den Patienten sehr gelobt. 

Von der Nase aus kann man den Nasenrachenraum am sichersten 
und einfachsten erreichen. So gilt alles iiber Nasenkatarrh Gesagte und 
Empfohlene auch fUr den Nasenrachenraumkatarrh. Pulver kann man 
mit Blasern durch die Nase dorthin einblasen oder wie Schnupftabak 
in denselben aufschnauben. Wenn man yom Handriicken leichtes Pulver 
kraftig aufschnupft, sieht man das Pulver bei der Rhin. post. immer 
direkt am Rachendach auf der Rachenmandelliegen. Mentholpraparate 
werden meist bevorzugt. 

4. Aristol. 
Bei mehr trockenem Katarrh und Borken am Rachendach hat .mir 

Aristolpulver immer besonders wirksame Erfolge gebracht. Aristol ist 
Jodol-Thymol. Es ist ein braunliches, sehr leichtes Pulver, das gar nicht 
reizt. Selbst groBere Mengen reizen nicht zum NieBen. Mehrere Tage 
liegt das Pulver fast unverandert, dann wirkt das Jod. Die Borke wird 
feucht, stOBt sich ab, und wenn der Patient das Pulver zweimal taglich 
in kleinen Quanten aufschnaubt, sieht man bald eine deutliche Besserung 
der trockenen Schleimhaut und der Beschwerden. Es ist, langere Zeit 
fortgebraucht, ein sehr empfehlenswertes Schnupfenmittel bei chroni­
schem Katarrh. 

Mit einem feinen Troikart durch die Nase in die Kieferhohle geblasen, 
galt es eine Zeitlang als wirksames Mittel gegen Heufieber. 

o. Katarrh der MundhOhle. 
Auf dem kraftigeren Pflasterepithel, das die MundhOhle auskleidet, 

ist Hollenstein in angepaBter Konzentration das Hauptmittel. Die 
Zunge vor allem reagiert, wenn es sich urn Risse, Aphthen u. dgl. 
handelt, immer giinstig auf kraftige Hollensteinbehandlung. Jod in 
starkerer Konzentration reizt, Chrom ist gefahrlich, darf nicht ver­
schluckt werden. 

Die Zungenmandel verkleinert sich merklich auf Lapis an ange­
schmolzener Sonde. Man kann dieselbe auch blutig abrasieren oder mit 
Galvanokaustik zerstOren. Ist die Schleimhaut der Mundhohle durch 
Versehen veratzt oder verbriiht oder durch akute Entziindung stark 
geschwollen und schmerzhaft, so sind Eispillen am Platz, die stunden­
lang gegeben werden konnen. Auf die Zunge streut man daneben An­
asthesin oder pinselt mit Cocainlosungen. Diese Mittel geniigen bei ein­
fachem und chronischem Katarrh in der Mehrzahl der FaIle. Wo Schorfe 
sich fanden, oder nach Atzungen, habe ich immer mit Vorteil Pyoctanin 
verwendet. 
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6. Die akute und chronische Entziindung der Gaumenmandel. 
Wir kommen dabei auf das Tonsillenproblem. Die Behandlung der 

akuten und chronischen Gaumenmandelentzundung hat durch die Auf­
fassung, namentlich der internen Kliniker, die in diesem Organ die In­
fektionsquelle fUr eine groBe Anzahl leichter und schwererer Erkran­
kungen erblickten, in den letzten Jahrzehnten eine neue und wichtige 
Bedeutung erlangt. Nach dieser Auffassung muB die moglichst radikale 
Entfernung der Gaumenmandeln angestrebt werden, sobald nur der 
Verdacht besteht, daB in den kleinen Eiterherden dieser Organe der 
Ausgangspunkt der Infektion zu suchen sei. Die Tonsillektomie wurde 
damit eine der haufigsten und wichtigsten Operationen. Das groBzugige 
Amerika marschierte dabei an der Spitze wie seinerzeit in der Appendix­
frage. Ich habe mich dann dahin geauBert, daB man nach langerer 
Beobachtung in einer Reihe von Fallen die Tonsillektomie unbedingt 
vornehmen solIe, und auf meiner KIinik und in der Privatpraxis konnte 
ich mir ein eigenes Urteil daruber bilden. Ich sagte, die chronische und 
auch akute Mandelentzundung hat es ja immer gegeben, und wurde 
immer sorgfaltig beobachtet und behandelt. Auf den Wiener Kliniken 
wurde, namentlich von STOERCK, schon vor 60 Jahren die kranke Mandel 
sehr energisch angegangen. Es gab Mandelquetscher, Ecrasseure, Mor­
cellement der Tonsille. 1m Throat Hospital London war die Tonsillo­
tomie neben der Entfernung der Rachenmandeln die haufigste Operation, 
und die englischen Tonsillotome nach MACKENZIE und anderen wurden 
uberall in Deutschland und in der ganzen Welt gebraucht. Vorher war 
das FAHNENSTocKsche Instrument das in Deutschland ubliche, wurde 
aber durch das praktischere und kraftigere englische verdrangt. 
M. SCHMIDT bevorzugte die galvanokaustische Schlinge, nachdem er ein 
paarmal starkere Blutungen erlebt. Die Entfernung der kranken Mandel 
war also nichts Neues, den Halsarzten war es auch nichts Neues, daB 
die Tonsillen Eingangspforten fur die Infektionen sein konnen. Wenn 
ich die Tonsillen in ihrer Eigenschaft als Abwehrorgane mit Filtern ver­
glich, so waren diese Filter, wenn sie erkrankten und verstopft und mit 
Bakterien und Eiter durchsetzt waren, auch Infektionspforten, die sorg­
faltiger Behandlung bedurften. Und die Behandlung solcher kranker 
Stellen war allen Halsarzten recht wohl bekannt. So kann ich mir auch 
nicht denken, daB vor der jetzigen Massenexstirpation kranker Gaumen­
mandeln bei jeder nur entfernten Moglichkeit, daB diesel ben Infektions­
quellen von immer mehr Krankheitszustanden sind, viele Tausende von 
Leuten an dieser angeblich unbekannten Ursache zugrunde gegangen 
waren. Denn mit Bakterien und kleinen Eiterherden durchsetzte Ton­
sillen findet man bei der Mehrzahl der Halspatienten. Man muBte dann 
eben prophylaktisch jeden sol chen Patienten tonsillektomieren. Dazu 
wird sich wohl keiner, der die Haufigkeit der Tonsillenerkrankungen 
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kennt, entschlieBen. Ganz richtig haben daher viele Autoren, besonders 
auch FEIN, hervorgehoben, daB Mandelpfropfe keine Krankheiten sind. 
Wie ich schon frillier gesagt, ist die Operation auch nicht ungefahrlich. 
Bei guter geschlossener Form der Gaumenmandel in einer kri;iJtigen 
Kapsel, aus der man das Organ mit Pinzette und Habl1 leicht'heraus­
heben kann, ist die Operation fiir den Geiibten eine in wenigen Minuten 
leicht zu machende Operation und die Blutung leicht zu beherrschen, 
sind aber von friiheren Entziindungen her Verwachsungen da, Narben, 
laBt sich das Organ nur schwer herausziehen, muB man sich auf starke 
Blutungen gefaBt machen. Man muB dann die Operation unterbrechen, 
muB unterbinden, Tamponieren, Vernahen, oft mit dem Galvanokauter 
die Blutungen stillen, und dann ist eine glatte Operation nicht mehr 
mogIich. Von solchen weniger guten Erfolgen hort man natiirlich nur 
ausnahmsweise; aber die vielen verbesserten Instrumente zur Blutstil­
lung sind ein Beweis, daB die Tonsillektomie kein so unschuldiger ein­
facher Eingriff ist, namentIich bei Kindern, wo Allgemeinnarkose nicht 
zu umgehen ist. 

Ferner ist ja bei der Erkrankung der Gaumenmandeln, namentlich 
der chronischen, der ganze W ALDEYERSChe Rachenring beteiIigt, vor 
allen Dingen die Rachenmandeln, die, wie hervorgehoben, sogar zeitIich 
eher und intensiver erkrankt, die Zungenmandel, Seitenstrange, Tuben­
mandel und die zahlreich im Rachen zerstreuten kleineren Lymphfollikel. 
Wenn ich also bei der Tonsillektomie die beiden Gaumenmandeln noch so 
sorgfaltig auslOse, bleibt noch so viellymphadenoides Gewebe im Halse, 
daB immer noch die Gefahr der Infektion besteht. FEIN hat dies vor 
allem besonders scharf hervorgehoben. Wenn man weiter so haufig ge­
sehen hat, daB das Bett der tonsillektomierten Tonsille, namentlich vom 
Zungengrunde aus, sich doch wieder mit Granulations- und adenoidem 
Gewebe fiillt, so weiB man, daB in vielen Fallen die Entfernung der 
Gaumenmandeln nicht alle Wiinsche erfiillt. So zieht der erfahrene 
Facharzt in den meisten Fallen vor, bei seiner alten mehr konser­
vativen Behandlung zu bleiben, die auch zum Ziele fiihrt und keine 
Gefahren hat. 

Sie besteht in folgendem: Einfache Mandelpfropfe sind keine Krank­
heit. Sie stoBen sich von selbst abo Bilden sie sich im VbermaB, sind 
sie Grund von iiblem Geruch, so entfernt man sie mit stumpfem Hakchen 
oder Mandelquetschern, am besten mit dem Instrument von HARTMANN. 
Die Patienten lernen sehr leicht die Entfernung der Pfropfe, wenn sie 
mit dem Stiel der Zahnbiirste beim Zahnebiirsten kraftig iiber die Ton­
sillen fahren. MOR. SCHMIDT erzahlt, daB ein ihm befreundeter Augenarzt 
in Baden ihn darauf aufmerksam gemacht, daB ihm bei Kindern mit 
hartnackiger Conjunctivitis ein schlechter Mundgeruch aufgefallen sei. 
Wenn er dann die Mandelpfropfe entfernte, heilte auch die Conjunctivitis. 
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Er benutzte dazu den stumpfen Schielhaken. So wurden Mandelpfropfe 
zuerst mit dem stumpfen Haken entfernt. lch wollte den EinfluB dieser 
~infachen Mandelbehandlung auf chronische Conjunctivitis auch fest­
stel1eu,und lieB mir von der Universitats-Augenklinik einschlagige FaIle 
schickeii. Der-d~Itige Oberarzt berichtete mir aber, daB er eine Besse­
rung nicht habe feststellen konnen. Woran das lag, konnte ich nicht 
feststellen. 

Handelt es sich urn eitrige, durch Mandelpfropfe verursachte kleinere 
oder umfangreiche eitrige Stellen in den Mandeln, so muB man natiirlich 
energischer vorgehen. Dafiir gibt es eine groBe Menge von lnstrumenten. 
Statt stumpfer Haken gibt es scharfe Haken und die gekrummten Ton­
sillenmesserchen in allen Breiten und Starken. Man orientiert sich zuerst 
mit dem Haken uber die Ausdehnung des Eiterherdes und schlitzt dann 
die Oberflache der Schleimhaut mit dem scharfen Messer. Man findet 
dann meistens sog. Mandeltaschen, die Sanger sehr oft belastigen und 
die man einfach dadurch beseitigt, daB man die Tasche durch Abtragen 
der einen Wand in eine Mulde verwandelt, so daB das Sekret leicht 
abflieBt. Sehr schonend kann man Stucke der Mandeln abtragen mit 
dem HARTMANNschen Conchotom, das man sich in allen Formen und 
GroBen anfertigen lassen kann, in runder, ovaler und dreieckiger Form, 
mit der man in aIle Ecken und Buchten gelangen kann. Man kann so 
in mehreren Sitzungen beide Tonsillen vollig ausraumen, vor aHem den 
oberen Pol. Die Partien der Mandeln, die sich immer als frei von Eiterung 
und gesund erwiesen, laBt man stehen, urn moglichst viel gesundes 
Mandelgewebe zu erhalten. Die Gaumenmandelliegt in dem dreieckigen 
Raum zwischen den beiden mit Schleimhaut uberzogenen Muskelplatten, 
den Gaumenzungen, und den Gaumenrachenbogen. Nach eitrigen Ent­
zundungen verwachsen die Muskelplatten mit der Tonsille selbst sehr 
haufig. Gewohnlich ist es der Gaumenzungenbogen, der auf langere 
Strecken mit fester Narbe verwachsen ist; in geringerem MaBe der 
Gaumenrachenbogen. Der Muskel uberdeckt dann das Mandelgewebe, 
es kommt zu Sekretionsverhaltungen, zu Buchten, in denen sich der 
Inhalt der Pfropfe, Speisereste und Bakterien ansammelt. Man sucht 
dann instrumentell blutig mit dem Mandelmesser den Muskel zu losen 
und die Mandel freizulegen. Das erkrankte Gewebe wird am besten 
mit dem Conchotom entfernt, die Mandel an dieser Stelle ausgeraumt. 
Diese konservative, oft etwas knifflige, aber immer dankbare Behandlung 
hat fast immer zum Ziele gefiihrt. Starkere Blutungen kommen ge­
legentlich vor, wenn groBere GefaBe im Narbengewebe sich schwer 
schlieBen wollen; aber es gelingt mit der Klammernaht immer, der 
Blutung Herr zu werden. Es vergeht kaum eine Sprechstunde, die 
nicht solche feinere Arbeit bringt, die sich vollig unempfindlich aus­
fiihren laBt und immer erfolgreich war. 
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Man hat schon friiher, aber auch neuerdings wieder in der UFFEN­
ORDENschen Klinik versucht, durch Rontgenbestrahlung die physiolo­
gische Riickbildung der Tonsillen zu beschleunigen und Infektionen 
von der Mandel aus dauernd zu verhindern. Aber die Resultate sind 
nicht verlockend, mindestens nicht besser als die oben geschilderte 
konservative Ausraumung. Sie sind meiner Ansicht nach ein Beweis 
dafiir, daB man selbst in groBen Kliniken die Tonsillektomie durch eine 
ungefahrlichere Methode zu ersetzen sucht. Aber ungefahrlich ist auch 
die Bestrahlung nicht, weil die Kehlkopfknorpel, namentlich jiingerer 
Patienten, wie jeder Rontgenologe weiB, durch Rontgenstrahlen sehr 
leicht nekrotisch werden und das Leben der Bestrahlten gefahrden. 
AuBerdem berichten selbst diejenigen, die die Bestrahlung der Tonsillen 
empfehlen zu sollen glauben, daB bei ihren Patienten oft ein nicht zu 
beseitigendes Gefiihl von Trockenheit zuriickblieb, wohl durch Schadi­
gung der Parotis und der kleinen Driisen. 

7. Die Tonsillotomie. Operation des W ALDEYERSchen Rachenringes. 

Der kritische Arzt wird die vergroBerten Tonsillen nur dann ent­
fernen, wenn sie wirklich groBere Beschwerden machen: kloBige Sprache, 
Schluckbeschwerden, haufige Abscesse und Driisenschwellungen, auch 
schon das Schnarchen im Schlafe. Voraussetzung ist, daB nicht die 
vergroBerte Rachenmandel oder Schwellung in der Nase die Beschwerden 
verursachen. Die alteren Chirurgen, so CZERNY, Heidelberg, schnitten 
die vergroBerten Mandeln, die sie mit einer breiten Hakenpinzette 
hervorzogen, mit einem leicht gekriimmten geknopften Mandelmesser 
von der Zunge nach oben heraus. Dazu muBte man beiderhandig sein. 
Dann kam das FAHNENSTOCKsche Ringmesser in mannigfacher Modi­
fikation, das aber von dem englischen Instrument von MACKENZIE bald 
verdrangt wurde. Dies Instrument oder ahnliche Formen sind wohl 
jetzt die verbreitetsten. Die Operation ist einfach und rasch ausgefiihrt. 
In den groBen Ambulatorien in Wien, London und anderen Stadten 
millionen Male ausgefiihrt. Starkere Blutungen selten, doch empfiehlt 
es sich, die Patienten immer erst ein paarmal zu untersuchen, auch mit 
dem Finger, um Mandelsteine, abnorme Pulsationen, evtl. Leukamie 
oder Bluter durch eine eingehende Anamnese auszuschlieBen. Auch 
schickt man die Patienten erst nach einiger Zeit nach Hause, wenn man 
sich iiberzeugt hat, daB eine Blutung nicht mehr zu befiirchten ist. 
Als Nachbehandlung ist nur Gurgeln durch kaltes oder Eiswasser und 
entsprechende Diatvorschriften notig. Es empfiehlt sich, die Operation 
immer morgens zu machen, damit eine evtl. Nachblutung wahrend der 
Nacht vermieden wird. Die Tonsillotomie kommt in Frage bei jiingeren 
Menschen im vollkraftigen Alter, die oft an Abscessen leiden, und bei 
Kindern. Bei den Kindern muB man zwei Gruppen unterscheiden. 
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Die eine Gruppe sind frische, rotwangige Kinder mit gutem Appetit und 
Schlaf, die aber immer wieder Halsentziindungen haben, Mandelbelag, 
hohes Fieber, Driisenschwellungen. Namentlich in der Schule holen 
sie sich diese Infektionen und bringen sie mit ins Haus. Die Ansteckungs­
fahigkeit faUt sofort auf. Die Gaumenmandeln sind hyperplastisch, 
Driisen am Kieferwinkel, frisch geschwollen, schmerzhaft. DaB auch 
die Rachenmandel beteiligt ist, erkennt man an der Sprache, an der 
Schwellung der tiefen Cervicaldriisen und gelegentlichen Ohrenschmerzen, 
die oft die ersten Anzeichen einer Mittelohrentziindung sind. Diese 
Gruppe von Kindern leidet an einer Hyperplasie des W ALDEYERSchen 
Ringes, und zwar durch klimatische Einfliisse. Die Infektionen haufen 
sich im Friihjahr und im Herbst und sind in der norddeutschen Tiefebene, 
in England, Danemark und Schweden, in allen Landern mit kaltem 
feuchtem Klima so haufig, daB an einem Zusammenhang mit Boden und 
Klima nicht zu zweifeln ist, wenn diese Erkrankungen auch im Siiden 
Deutschlands und selbst in warmen Landern, Agypten, vorkommen 
und nicht selten sind. 

Von dieser Gruppe hebt sich eine zweite ganz scharf ab, bei der 
der lokale Befund im Halse zwar fast derselbe ist, die aber sonst auch 
Zeichen einer tiefgehenden Storung der ganzen Ernahrung und Ent­
wicklung zeigt, Kinder mit der lymphatisch exsudativen Konstitutions­
anomalie, nach KLEINSCHMIDT einer vererbten individueUen Besonder­
heit. Sie sind blaB, gedunsen, es fehlt ihnen die korperliche und geistige 
Frische; das ganze Ge£aBsystem ist diinner, weniger elastisch angelegt; 
auch die Muskulatur ist weniger gut entwickelt. Gaumen- und Rachen­
mandel sind, wie erwahnt, hyperplastisch. In Folge davon sind diese 
Kinder Mundatmer. Lymphdriisen geschwollen am Hals, aber auch 
sonst am Korper. Die Kinder haben oft Ekzeme am Naseneingang, 
Rhagaden und verdickte Oberlippe, Conjunctivitis. Solche Kinder hat 
es immer in groBen Mengen gegeben, besonders in den Elendsvierteln 
der GroBstadte. Es sind die friiher als skrofulos bezeichneten kleinen 
Patienten. Man muB aber immer daran denken, daB die Menge und 
Entwicklung des lymphadenoiden Gewebes bei den einzelnen Individuen 
und nach Klima und Rasse sehr schwanken. Die spanische Bevolkerung 
Siidamerikas hat, verglichen mit Nordamerika und Europa, ein nur 
wenig zur Hyperplasie neigendes lymphadenoides Gewebe. Bei unseren 
oben beschriebenen Gruppen macht die Hypertrophie des W ALDEYER­
schen Ringes fast diesel ben lokalen Beschwerden, die auch derselben 
Behandlung bediirfen. 

Es erscheint mir miiBig, sich dariiber den Kopf zu zerbrechen, ob 
diese Hyperplasie des W ALDEYERSchen Ringes von Katarrhen begleitet 
ist und zu den Katarrhen zu rechnen ist oder eine eigene Krankheits­
form ist, ich habe immer Katarrhe gefl1nden. Die Sekretion der Schleim-
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haute war meist vermehrt, selten vermindert, die Schleimhaut selbst 
gerotet und katarrhalisch entziindet. So gehort diese Form der Ent­
ziindung auch zu unserem Thema. 

Die Behandlung ist auch die gleiche. Es handelt sich urn eine 
operative Entfernung der vergroBerten drei Hauptmandeln, urn die 
sog. Adenotomie. 

In den Wiener Ambulatorien sah man relativ wenig Kinder. Auch 
die Hyperplasie der Mandeln war bei dem trockenen staubigen (Kalk­
staub) Klima wohl seltener. Die Kinderklinik befand sich damals auch 
nicht im Allgemeinen Krankenhaus. Jedenfalls war ich iiberrascht iiber 
die Menge hypertrophischer Katarrhe, die ich, nach Wien, in England 
fand. Das hatte auch auf den Operationsmodus groBen EinfluB. 

In London sah ich zuerst die Entfernung der drei Mandeln selbst 
bei kleinen Kindern in Narkose. Die Frage, ob man die immer recht 
schmerzhafte Entfernung, namentlich der Rachenmandeln bei jiingeren 
Patienten und Kindern, in Narkose ausfiihren soIlte, ist in Deutschland 
Ende vorigen Jahrhunderts lebhaft diskutiert worden. Sie ist aber in 
England von den erfahrensten Arzten zugunsten der Narkose ent­
schieden. Ich brauche nur die Veroffentlichungen von SEMON in London 
in seinem Zentralblatt vor fast 50 Jahren anzufiihren: SEMON hatte 
sich in seiner 1Jbersetzung des MACKENzIEschen Lehrbuches gegen die 
Narkose ausgesprochen. Er erklarte dann, wenige Jahre spater: "Nach­
dem weitere Erfahrungen mich im Laufe der letzten zwei Jahre belehrt 
haben, daB meine friiheren Bedenken bei geeigneter Ausfiihrung der 
Operation und richtiger Tiefe der Narkose nicht stichhaltig sind, halte 
ich es fiir meine Pflicht, dies riickhaltlos bekanntzugeben. Da die 
Operation in der Narkose wegen der Abkiirzung des ganzen Verfahrens 
in manchen Fallen vorzuziehen sein diirfte, und da meine Bedenken 
moglicherweise die Kollegen, die keine groBere Erfahrung haben, vor 
der Narkose zuriickschrecken diirften." 

In Deutschland haben dann HARTMANN und HOOPMANN und ich 
(Liibeck 1895) sich kriiftig fUr die Narkose eingesetzt. Wir hatten aIle 
ohne Narkose mit den verschiedensten Instrumenten unsere Erfahrungen 
gesammelt und unsere eigene Methode ausgebildet. 

Der Kiirze halber will ich die Methode, die mir die beste erschien, 
die ich dann immer in der Privatpraxis, Poliklinik und in Eppendorf 
ausfiihrte, in Stichworten schildern. Ais Narkoticum habe ich immer nur 
bestes Chloroform verwendet. Ich glaube, daB man auch in London 
Chloroform anwendete. Ather eignet sich bei Operationen in den 
oberen Luftwegen nicht. Es wurde immer nur die Chloroformtropf­
methode angewendet, so daB man die auf die Maske fallenden Tropfen 
zahlen konnte. Der zweite Arzt, der fUr aIle FaIle zur Narkose zugezogen 
werden muB, steht auf der Iinken Seite des Operationstisches, der 
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Operateur rechts,~ iiber den Patienten gebeugt, mit Spiegel und guter 
Beleuchtung, das Ringmesser in der Hand. Eine Schwester halt, am 
Kopfe stehend, den Unterkiefer in beiden Handen und schiebt ihn vor, 
damit der Zungengrund nicht zuriicksinkt und frei geatmet wird. Der 
Patient zahlt, soweit er dazu imstande ist. Der Operateur kontrolliert 
die Atmung, die Gesichtsfarbe, Pupillen und PuIs, ebenso der Narkoti­
seur. Der Zeitpunkt der Operation ist gekommen, sobald der Unter­
kiefer locker ist. Bleibt der Mund fest geschlossen, so wird derselbe 
mit dem HEISTERschen Instrument geoffnet. 1st Atmung und Pupillen 
in Ordnung, so wird moglichst rasch das Ringmesser hinter den weichen 
Gaumen zum Rachendach gefiihrt. Das GOTTSTEINsche Messer mit 
gerieftem Stiel fest in der Faust bildet gewissermaBen den verlangerten 
Finger. Man fiihlt mit dem bald erworbenen Fingerspitzengefiihl das 
harte Rachendach und die weiche Rachenmandel. Mit festem Schnitt 
mit dem notigen Druck lOst man mit kriiftigen Ziigen die Rachenmandel 
von der Cartilago basilaris. Ich fiihrte einen kriiftigen mittleren Schnitt 
und je einen nach beiden Seiten und dann hing, wenn ich das Messer 
entfernte, die ganze Rachenmandel gewohnlich im Ring des Messers. 
Der Patient hatte bis dahin gelegen, den Kopf etwas erhtiht. Ich legte 
rasch das Messer beiseite und drehte jetzt den Korper, ebenso die 
Schwester den Kopf zur linken Seite; der Narkotiseur stiitzte den 
herabhangenden Kopf, so daB Blut und die ganze oder Stiicke der 
Rachenmandel in ein bereitstehendes Metallbe~ken fielen. Mit der 
Spritze wurde die Nase von Blut gereinigt und der Patient wieder auf 
den Riicken gelegt. Das alles vollzieht sich in wenigen Minuten. Die 
Blutung steht, wenn alles entfernt ist; der Patient atmet frei, schreit 
gelegentlich. Jetzt wird mit dem Tonsillotom die Gaumenmandel 
entfernt. Das ist kein Schmerz. Der Patient, noch im letzten Stadium 
der Narkose, wehrt sich nicht, fiihlt nichts. Da bei der Hyperplasie 
der Mandeln meist auch die unteren Muscheln geschwollen sind, habe 
ich in den letzten Jahren auch diese mit dem gebogenen Atzmitteltrager 
mit reiner Trichloressigsaure mit entsprechend groBerem oder kleinerem 
Blatt rasch geatzt. Dann war die Nase immer voIlig frei. Alles das 
laBt sich in 10 Minuten spatestens erledigen. Die Kinder bleiben noch 
1-11/2 Stunden liegen, erbrechen, wenn sie aufgerichtet sind, das 
verschluckte Blut und wissen kaum, was mit ihnen geschehen ist. 

Diese Operation ist eine der segensreichsten, die es gibt. Die Eltern 
und die Kinder sind dem Arzt dankbar dafiir, das kann man ihnen 
schon bei dem zweiten Besuch von den Augen ablesen. Ais ich meinen 
Bericht in Liibeck erstattete, hatte ich schon fast 2000 Patienten in 
Narkose operiert, immer mit gutem Erfolg, ohne Verlust. Ich habe 
dann in den folgenden 40 Jahren die Operation etwa 15000mal aus­
gefiihrt, darunter meine drei eigenen Kinder und viele Kinder von 
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Kollegen. lch habe nicht ein einziges Kind verloren. In meiner Poli­
klinik ist ein einziges Kind aus der Narkose nicht wieder erwacht, als 
ein jiingerer Assistent wahrend meiner Abwesenheit statt Chloroform­
tropfenmethode Chlorathyl anwandte. Er war wohl mit der Technik 
noch nicht vertraut, hat vielleicht auch nicht rasch und energisch genug 
gehandelt. 

Die Chirurgen lehnen Chloroform jetzt ab, es kamen immer wieder 
Todesfalle vor. Man zog die Athernarkose vor. lch blieb grundsatzlich 
bei der Chloroformnarkose, weil ich dies Mittel am besten kannte. 
Ather reizt die oberen Luftwege, es bildet sich Schleim, der z. B. bei 
Operationen an tracheotomierten Kindern sehr storend wirkt. In der 
MAJo-Klinik in Rochester wurde Ather an hangendem Kopf genommen 
(1911). Eine Schwester der Klinik war Meisterin darin. Es wurden 
meist Bauchoperationen gemacht. lch habe mich oft mit erfahrenen 
Chirurgen iiber die Chloroformnarkose unterhalten. Man sagte mir, 
daB gerade Kinder in der Pubertat in der Narkose blieben. Die Sektion 
ergab meistens Thymushyperplasie oder sonst geschwachtes Herz. lch 
konnte dabei die Vermutung nicht loswerden, daB es sich um Kinder 
mit Hyperplasie der Mandeln gehandelt hat, und daB der Narkotiseur 
die wichtige Vorsicht ausgelassen, den Kiefer mit dem Zungenrand und 
den dicken Mandeln geniigend vorzuziehen. In einem Fall in der 
Literatur war das Kind erstickt dadurch, daB die sehr weiche Epiglottis 
in den Larynx aspiriert worden war. Die Mengen von Chloroform, die 
ich zu meinen Operationen brauchte, waren erstaunllch gering. Bei 
jungen Kindern geniigt meist ein einziges Gramm Chloroform, der 
Durchschnitt waren 2-3 Gramm, selten mehr. Gelegentlich wurden 
andere kleine Operationen gleich im AnschluB gemacht, eine Zahn­
exstirpation, Entfernung einer Warze; dann wurde wieder Chloroform 
aufgetropft, so daB die Gesamtmenge immer sehr gering blieb. Man 
operierte in Halbnarkose, die in solchen Fallen geniigt. Einmaloperierte 
der Hausarzt, der mir assistierte, eine Phymose. Einige meiner friiheren 
Assistenten haben spater die Reihenfolge der zu operierenden Mandeln 
geandert, haben, nachdem der Mund mit dem WmTEHEADschen Mund­
sperrer weit geoffnet war, erst die Gaumenmandel entfernt und dann 
die Rachenmandel. lch blieb aber bei meiner Reihenfolge, weil ich 
dann weniger Zeit und Chloroform brauchte. Wirklich schmerzhaft 
ist nur die Entfernung der Rachenmandel mit dem Ringmesser, die 
ich, wenn der Kiefer locker ist, in aller Ruhe, ohne durch die Blutung 
gestort zu sein, ausfiihren kann. Die viel einfachere und weniger 
schmerzhafte Tonsillotomie kann man auch bei einigem Widerstand 
rasch ausfiihren. lch habe meine Patienten nie festgebunden oder 
festgeschnallt, schon weil ich nach der Entfernung der Rachenmandel 
das Kind rasch auf den Bauch drehte, um das Blut aus der Nase flieBen 
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zu lassen. Den rechten Arm hatte ich dann in der Hand, um den PuIs 
zu kontrollieren; die linke Hand hielt zu demselben Zweck der assistie­
rende Arzt. So vollzog sich die ganze Operation in voller Ruhe, ohne 
Kampf und Geschrei, und die kleinen Patienten hatten keinerlei Er­
innerung an dieselbe. 

Wenn Kinder schon beim Eintritt in den Vorraum briillten und 
sich mit Handen und FiiBen wehrten, waren es sicher solche, die von 
anderer Seite schon einmal ohne Narkose operiert waren und sich 
dieser unn6tigen Qualerei mit Schrecken erinnerten, wenn sie merkten, 
daB sie wieder in das Haus eines Halsarztes gebracht wurden. Dann 
war es fast sicher, daB auch die Operation nur halb ausgefiihrt war 
und wiederholt werden muBte. Wenn man die Operation so sorgfaltig, 
schmerzlos und ruhig ausfiihren kann, wie nach der geschilderten 
Methode, ist es wirklich nicht n6tig, zu der Qualerei vor der Einfiihrung 
des Chloroforms zuriickzukehren. 

Die Kinder, die man operiert, sind meist im Alter des Zahnwechsels. 
Man muB darauf bei der ersten Untersuchung achten, damit man 
solche Zahne nicht mit dem Mund6ffner abdriickt, sie k6nnten einmal 
in die Bronchien geraten. 

Eine Beobachtung habe ich an meinem Kindermaterial gemacht, 
deren Erwahnung ich in der Literatur nirgends gefunden habe. Es 
wurden mir eine auffallend groBe Zahl Madchen von 13-16 Jahren 
mit Rachenhyperplasie gebracht, die, wie die Anamnese ergab, erst 
in der letzten Zeit schwer durch die Nase atmeten, also kurz vor der 
Pubertat und dem Eintritt der Menses. Man muB daher annehmen, 
daB bei Madchen eine Volumenzunahme der Rachenmandel haufig 
eintritt, die der Riickbildung des Organs vorangeht. 

Bei der ersten Untersuchung wird man daran denken miissen, daB 
der Hyperplasie des W ALDEYERSchen Ringes -ganz ahnliche Krank­
heitsbilder auch bei Leukamie, bei Pseudoleukamie und bei Lympho. 
sarkomen vorkommen k6nnen. Es k6nnen auch Falle von Syphilis 
ausnahmsweise der Hyperplasie des W ALDEYERSchen Rachenringes 
ahneln. In der Tat sind solche Verwechslungen passiert und einzelne 
Patienten bei der Operation verblutet. Eine wiederholte Untersuchung 
des ganzen K6rpers, die wachsartige Blasse bei Leukamie, die harten 
groBen Driisen, evtl. eine Blutuntersuchung miissen davor schiitzen. Bei 
der Anamnese miissen auch evtl. Bluterfamilien ausgeschieden werden. 

8. Die Behandlung von Katarrhen des Kehlkopfes. 
Man wird selten einen Kehlkopfkatarrh finden bei v6llig gesunder 

Nase und Rachen, aber er kommt vor. tJberall, wo der Kehlkopf, das 
Stimmorgan, iibermaBig gebraucht wird im Beruf, also bei Sangern, 
Schauspielern, Rednern, Predigern, Ausrufern, B6rsenmaklern, ferner 
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bei Leuten, die am offenen Feuer arbeiten, Heizern, SchweiBern, Kochen 
und Kochinnen. 1m Kriege die durch Gas Vergifteten. Uber die Beschwer­
den der Sanger will ich in einem besonderen Abschnitt noch sprechen. 

Bei gutartigen Kehlkopfpolypen, deren Verhaltnis zum Katarrh 
schon besprochen wurde, wird auch immer eine katarrhalische Ent­
zundung gefunden werden. In der Mehrzahl der FaIle von Kehlkopf­
katarrh findet sich aber Rachen und Nase ebenfalls von chronischem 
Katarrh befallen; diese sind meist der Ausgangspunkt und mussen 
dementsprechend, wie oben geschildert, behandelt werden. Man kann 
geradezu sagen: die Nase ist der Schlussel zum Kehlkopf. 

Fur die Behandlung des Kehlkopfkatarrhs kommt vor allem die 
Inhalation in Betracht, in Inhalatorien oder vermittels eines der groBeren 
Zerstauber, die der Laryngologe nicht entbehren kann. Diese Zer­
stauber mussen unter Leitung des Spiegels vom Arzt in der Sprech­
stunde angewendet werden, wenn sie erfolgreich sein sollen. Kleinere 
Zerstauber, vor allen Dingen fur die Nase, wird man dem Patienten 
zum fleiBigen Gebrauch mitgeben. 

Mit Pulverblasern kann man allerlei Pulver in den Kehlkopf blasen. 
Selbstverstandlich auch nur der Arzt unter Leitung des Spiegels. 
Intelligente Patienten lernen es oft, Pulver aus einem geraden Glasrohr 
zu aspirieren und sicher in den Kehlkopf zu bringen, indem sie den 
Atem anhalten und dann plotzlich tief inspirieren. Alaun, Tannin oder 
Borpulver, auch Aristol, kommt da in Frage. Gewohnlich setze ich 
etwas Morphium hinzu. 

Ganz sicher kann man Flussigkeit in den Kehlkopf bringen mit der 
Kehlkopfspritze, und zwar wasserige und olige. Die meisten Kehlkopf­
spritz en haben ihre Offnungen an der Spitze, eine oder mehrere. Dann 
geht der Strahl mehr auf die Aryknorpel. Ich habe daher bei meinen 
Spritzen 2-3 Locher an der konkaven Seite der Spritze anbringen 
lassen. Wird dann die Spritze uber die Epiglottis gefuhrt, so geht der 
Strahl schrag von hinten direkt in den oberen Kehlkopfabschnitt, den 
man dann reichlich ausspulen und behandeln kann. Instrumenten­
mac her Krauth fertigt dieselben in Metall und Hartgummi. Starkere 
Losungen bringt man mit dem Wattepinsel oder angeschmolzener Sonde 
an kleinere Bezirke im Larynx. Mit der Zeit erlernt man, wenn Auge, 
Spiegel und Instrument gut zusammenarbeiten, rasch selbst versteckte 
Partien des Kehlkopfes zu erreichen. Wer unsere groBen Laryngologen 
den Kehlkopf behandeln und operieren sah, SCHROTTER in Wien, 
CHIARI, MOR. SCHMIDT, SPIESS und KILLIAN, bringt gute Vorbilder 
mit in die Praxis. 

Die Anwendung von PrieBnitz- oder kalten Umschlagen ist bei der 
Behandlung von Kehlkopfkatarrh von bester Wirkung, wenn sie richtig 
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gemacht werden. Beide Umschlage miissen vom Unterkiefer bis zum 
Brustbein reichen. Kalte Umschlage kann man nur im Hause machen 
und muB sie anfangs aIle 5, spater aIle 15 Minuten wechseln. Beim 
PrieBnitz muB die Wolle oder der wasserdichte Stoff iiber die Leinwand 
reichen. Er muB auch, wenn er trocken wird, gewechselt werden. 
Der Arzt wird die richtige Anwendung dem Patienten zeigen und im 
Hause den ersten Umschlag selbst anlegen. Ich habe die genaue Vor­
schrift drucken lassen und dem Patienten mitgegeben. Trotzdem sieht 
man die schrecklichsten Karikaturen von Umschlagen. Selbst in den 
Kliniken laufen die Patienten mit einem ein paar Finger breiten Woll­
stiick herum, wenn kalte Umschlage verordnet sind. 

9. Die Behandlung des Katarrhs der Luftrohre und der Bronchien. 
Luftrohre und Kehlkopf konnen nicht nur von den hoheren Ab­

schnitten der oberen Luftwege anschlieBend an Katarrh erkranken, 
sondern auch von unten her, von den Bronchien und Lungen. Patienten, 
die an Bronchialasthma, an Emphysem leiden oder gar an Bronchi­
ektasien, haben immer auch gleichzeitig Luftrohrenkatarrh. In einzelnen 
Fallen sieht man aber auch isolierte Luftrohrenkatarrhe, so bei Sangern, 
die nach einer groBeren Rolle abends in die kalte Luft gehen, womoglich 
auf der StraBe oder in rauchigen Lokalen singen. Auch andere, die von 
den warmen Zimmern bei starken Nebeln ins Freie gehen. Man fiihlt 
dann an solchen Tagen, daB das Atmen unangenehm ist. Man fiihlt 
das in der Brust. Auch Kampfgas kann isolierte Luftrohrenkatarrhe 
bewirken. Akute Katarrhe der Luftrohre sind immer von starkem 
Hustenreiz begleitet, Husten von einem eigenartig hohlen, tiefen 
Charakter, meist mit gleichzeitiger Heiserkeit, der sehr qualend sein 
kann. Auch die chronische Form ist mit qualendem Husten verbunden, 
der das meist zahe Sekret aus der Luftrohre sich zu entfernen bemiiht. 
Die Schleimhaut ist im Spiegel stark gerotet, die Abgrenzung der 
einzelnen Trachealringe stark verwischt. AIle Stauungskatarrhe vom 
Herzen, von der Lunge, von den groBen Unterleibsdriisen machen auch 
in der Luftrohre Erscheinungen. Die Schleimhaut ist dunkler gerotet 
wie beim einfachen Katarrh. Eine wiederholte sorgfaltige Untersuchung 
von Herz, Lungen, Urin und Sputum ist bei chronischem Bronchial­
katarrh notig .. Bei Verdacht auf Tumoren, Bronchialcarcinom auch 
ein klares Rontgenbild. Fiir die Behandlung kommen wieder die 
Mineralwasser in Betracht, die die Expektoration erleichtern, schluck­
weise getrunken, kalt oder leicht erwarmt, nicht heiB oder mit heiBer 
Milch. Dann die Inhalationen, iiber die das schon Gesagte geniigt. 

Man kann bei Luftrohre und Bronchien auch percutan durch die 
breite Hautflache der Brust und des Riickens wirken. Xtherische ble 
verdampfen dann in der Korperwarme, so daB ein Teil der Medikamente 
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auch eingeatmet wird. Wie schon oben erwahnt, eignen sich die atheri­
schen Ole, die Terpene oder das auch Lungenseife genannte Larico­
pinum von der Firma Kohler, Altona, das immer groBe Erleichterung 
bringt. Man reibt Brust und Rucken abends kriiftig ein, zieht ein 
dunnes Flanellhemd daruber und wascht am Morgen die Salbe abo 
Beim Keuchhusten ist diese Einreibung sehr mildernd und einfach. 
1m Lungensanatorium Ebersteinburg hat Dr. SCHLAPPER seine Damen 
mit Laricopinum einreiben lassen und berichtet Gutes davon. Da die 
Terpene, auch Lipoide, lOsend sind, dringen sie durch die Drusen­
mundungen der Haut in die Gewebe, wirken antiseptisch und sollen 
nach KOBERT eine Leukocytose zur Folge haben. So werden auch 
Terpentin- und Eucalyptusol durch die Drusen der Bronchialschleim­
haut ausgeschieden. 

Das Frottieren und Waschen von Brust und Hals wirkt ebenfalls 
erleichternd und zieht das Blut nach der Oberflache. Patienten mit 
Neigungen zu Bronchialkatarrhen lieB ich abends die Brust mit stuben­
warmem Wasser abreiben und abwaschen, dadurch harteten sie sich ab 
und husteten nachts nicht. Viele Patienten sind allerdings abends zu 
mude oder zu faul, aber wer die Energie zu einer kurzen Waschung 
abends aufbrachte, hat den groBten Nutzen davon gehabt. Man wird 
bei starkem Reiz auch Pulver in die Trachea einblasen, adstringierende, 
beruhigende oder eines der zahlreichen Hustenmittel geben. Kraftige 
Leute schickt man auch im Winter in die Berge und die Skilaufer in 
den Wintersport. 

Wenn bei chronischem Katarrh die Schleimhaute und ihr Epithel so 
verandert sind, daB eine HeHung im besten Sinne des Wortes nicht 
moglich ist, wird man doch die Mittel festgestellt haben, die die Be­
schwerden des Betreffenden am besten beseitigen oder bessern. Der 
Patient kann dann zu Hause seine Gurgelung, seine Nasenbehandlung 
und Abhartung fortsetzen. Viele Patienten werden aber, besonders im 
Fruhjahr, Herbst und Winter, immer wieder kommen. Es gibt eben 
nicht nur chronische Erkrankungen, sondern auch chronische Patienten. 
Wenn durch lokale Behandlung die sichtbaren Veranderungen beseitigt 
sind, benutzt man die Sommer- und Herbstmonate, den Patienten in 
einen Kurort oder eine Sommerfrische zu schicken mit der Wei sung an 
den dortigen Arzt, keine lokale Behandlung vorzunehmen, nur Trink­
kuren, Inhalationskuren, die Benutzung der Gradierwerke, evtl. Bader 
und Abhartung, denn die Schleimhaute mussen auch einmal Ruhe 
haben. 

Es war nun nicht meine Absicht, eine vollstandige Obersicht uber 
die Behandlung des einfachen und chronischen Katarrhs der oberen 
Luftwege zu geben. Die Zahl der angebotenen Mittel ist ja so enorm 
gewachsen, daB das gar nicht moglich ist. Aber wenn man die neuen 
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Mittel auf ihre Zusammensetzung pruft, findet man, immer die alten 
bekannten Mittel als wirksamsten Bestandteil mit verwendet, odeI' es 
werden dabei mehrere wirksame Mittel kombiniert. In del' Tat scheinen 
solche zusammengesetzten Mittel die Wirkung manchmal zu steigern, 
wie etwa bei del' Gelonida antineuralgica Salicyl und Codein gut zu­
sammen wirken. leh bin in einer Zeit aufgewachsen, wo del' Arzt in 
Rezepten fur jeden Patienten Art und Dosis des Mittels auswahlte und 
vorschrieb. Fertige, in del' Fabrik hergestellte Heilmittel haben abel' 
oft Vorzuge, die auch del' altere, erfahrene Arzt anerkennt und sie 
verwendet, abel' im ganzen wollte ich ja hier die Erfahrungen eines 
alten Praktikers geben. Den etwaigen Vorwurf, daB die neuere Therapie 
nicht genugend berucksichtigt sei, wird del' Leser damit entschuldigen. 

10. Der kiinstliche Schnupfen. 
Ein groBer Teil del' Katarrhe del' oberen Luftwege, namentlich die 

akuten, wandert. Del' Katarrh beginnt mit einem Schnupfen, dann tut 
del' Hals weh, schlieBlich stellt sich eine Bronchitis ein odeI' die Er­
kaltung endet mit einer Bronchopneumonie. Umgekehrt stellt sich 
Husten ein, Heiserkeit, nach kurzer Zeit beginnt del' Patient zu niesen, 
die Nase lauft und del' Katarrh findet sein Ende: aufsteigender Katarrh. 
Del' Schnupfen war das Anzeichen, daB del' Katarrh beendet, die Er­
kaltung voruber war. So war es in alten Zeiten Sitte, daB man seinem 
Nebenmenschen dazu Gluck wunschte; es war H6flichkeit, daB man, 
wenn jemand nieste, Wohl bekomm's!, Helf dir Gott!, Zur Gesundheit! 
odeI' Prosit! sagte. Die Nase, als Abwehrorgan immer bekannt, hatte 
den Angriff abgeschlagen. 

So lag nichts naher, als diesen Abwehrakt bei akutem Katarrh auch 
kunstlieh hervorzurufen und denselben dadureh zu beendigen odeI' die 
Beendigung zu beschleunigen. lch habe daher immer Patienten mit 
akutem Rachen- odeI' Kehlkopfkatarrh die Nase mit leichter Lapis­
Wsung gepinselt; die Reizung, Niesen und starkerer AusfluB trat meist 
schon nach wenigen Minuten ein, und ich konnte dem erstaunten 
Patienten fast immer voraussagen: jetzt wird lhr Katarrh, lhre Heiser­
keit rasch verschwinden. ROSSBACH hatte ja schon gezeigt durch 
Selbstversuche, daB die Nasenschleimhaut auf Lapis heftige Sekretion,. 
im Larynx abel' ein Trockenheitsgefiihl erzeugte, dem spateI' allerdings. 
auch vermehrte Sekretion folgte. lch konnte mich auf diese Therapie 
fast mit Sicherheit verlassen und habe namentlich Sangern und Schau­
spielern, die indisponiert odeI' heiser waren, prompt helfen k6nnen. 
lch pinselte mit Wattetragern und einer Lapis16sung 1 : 30 den vorderen 
TeiI del' Nase, die Muscheln, abel' auch das Septum leicht und erzeugte 
immer diesen gunstigen Schnupfen, del' nur wenige Stunden anhielt. 
Wenn man Kunstler fragt, was sie spontan tun, wenn sie indisponiert 
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sind, finden sich viele, die selbst wahrend der V orstellung ein Pulver 
oder Cocain in die Nase aufschnauben oder auch sonst die Sekretion 
der Nase anregen. Ich kann auf Grund einer recht langen Erfahrung 
diese einfache Therapie, die nicht schadete, nur aufs beste empfehlen, 
die auch meine Schiiler, wie mir viele von ihnen bestatigten, zum Nutzen 
ihrer Patienten verwenden. 

11. Gicht und Katarrh. 
Auf die Gicht als Ursache von chronischem Katarrh wurde ich 

aufmerksam durch eine Reihe von Fallen von anfallsweise auftretenden 
oder chronischen Katarrhen, die auf die gewohnliche lokale Behandlung 
nicht nur nicht reagierten, sondern schlimmer wurden. Einige dieser 
Patienten hatten sichere Gichtknoten an den Handen. In der deutschen 
Literatur iiber Hals-Nasen-Ohren-Krankheiten war wenig dariiber zu 
finden, mehr schon in der englischen und amerikanischen und in den 
dermatologischen Zeitschriften. Ich habe die fUr uns in Betracht 
kommenden FaIle zusammengestellt und 1912 bei der Jahresversamm­
lung in Hannover berichtet (Arch. f. Laryng. 20, H. 2). Da bei 
Gicht die iiberschiissige Harnsaure im Blute kreist, im Anfall vermehrt, 
findet man gichtige Prozesse in allen Geweben des Korpers. Zwei 
Gruppen konnte man unterscheiden: die haufigste, die Gicht der 
Gelenke, Knochen und Sehnen, und die Gicht der Nieren und Schleim­
haute, die seltener auftritt. In der englischen Literatur hatte schon 
DUCKWORTH von gichtigem Rachen geschrieben. Die Psoriasis der 
Zunge wurde auf Gicht zuriickgefiihrt, und auch Gicht des Larynx 
war beobachtet. Von den Pathologen hatte VIRCHOW eine kleine 
Geschwulst am Stimmband als aus Uraten bestehend beschrieben. So 
kannte man das Auftreten der Gicht in den oberen Luftwegen ziemlich 
genau. Man wuBte auch, daB Erkrankungen der weiblichen Genitalien, 
Fluor, Ekzeme, mit Gicht zusammenhangen, und ARNING, Hamburg, 
sagte mir, daB er den anfallsweise auftretenden Herpes praeputialis 
als Symptom der Gicht auffasse. Gelegentlich sieht man eine schwere, 
sehr hartnackige Conjunctivitis, die sicher gichtig ist, weil sie, wie die 
Gicht der oberen Luftwege, durch 10k ale starkere Behandlung sich 
immer mehr verschlechtert und nur durch Behandlung der Gicht selbst, 
Diat und Salzschlirfer Kuren, zu heilen ist. UMBER sah bei einem 
Gichtiker die Pleura fein wie mit Mortel gespritzt, also auch Pleuritis 
urica mit den entsprechenden Bronchialerscheinungen. Einen ganz 
excessiven Fall sah ich in der Konsiliarpraxis. Bei einem Herrn iiber 
60 Jahre mit sehr starker Fettentwicklung sah man, vom Lippenrot 
angefangen, die gesamte Mund- und Wangenschleimhaut, Uvula, bis 
zum Larynxeingang, gespickt mit feinen weiBen Nadeln von Uraten. 
Die Nasenschleimhaut stark gerotet. 



74 Medikamente und Differentialdiagnose. 

Auch die Zahne werden von der Gicht nicht verschont. Die Zahn­
arzte, so MILLER, fassen die so haufige Alveolarpyorrhoe als Gicht auf 
und fanden an den Zahnen Harnsaure und harnsaure SaIze. Zur Gicht 
der Muskeln rechnet man die Nackengicht und Gicht und Rheumatismus 
der Kopfschwarte. Das Verhaltnis von Gicht zum Rheumatismus erklaren 
viele Beobachter so, daB in rheumatische Gelenke und Bander gichtige 
Produkte sich ablagern. Druck von auBen soIl als Ursache der Lokali­
sation gelten. Podagra durch Druck der Stiefel bei Kalte, woran so viele 
Forster und Landarbeiter leiden. Die Tophi an den Ohrmuscheln sollen 
durch Druck im Schlaf entstehen. 

Auch das Gehororgan wird von Gicht befallen, am Knochen und an 
den Knochelchen. Am Processus und auch an den Knorpeln, aber auch 
im Innenohr finden sich Vratedepots, die schon in den iiltesten Ab­
handlungen iiber OhrenheiIkunde erwahnt werden. 1m Knorpel waren 
haufig Gichtprodukte nachzuweisen, so im Nasenknorpel und in den 
Kehlkopfknorpeln. Uns interessiert hier besonders die Schleimhautgicht 
der oberen Luftwege. 

Gemeinsam ist da in allen mitbeteiligten Fallen, daB die Schleimhaut 
stark gerotet war, glanzend, stark empfindlich, besonders gegen lokale 
Behandlung. Die Uvula war oft sehr stark odematos. GRUBE in Neuen­
ahr, der viele Englander und Amerikaner behandelte, veroffentlichte 
1900 in der Juliausgabe des Lancet, daB aIle Gichtiker zu Schleimhaut­
katarrhen neigten, besonders zur Heufieberzeit. Gicht und Heufieber 
seien verwandt. Er lieB seine Patienten mit Neuenahrer Wasser in­
halieren, gurgeln und die Nase duschen, aIle anderen Mittel waren 
erfolglos. Hatte Neuenahrer Wasser keinen Erfolg, so war beim Patienten 
auch keine Gicht nachzuweisen. Er schloB daraus, daB Heufieber eine 
gichtige Erscheinung sei. Allerdings wuBte man, daB Heufieber keine 
ganz einfache, sondern eine komplizierte Krankheit sei und erklarte 
die FaIle ohne Gicht fUr nervosen Katarrh. Von Allergie wuBte man 
damals noch nicht viel, aber man kannte den gichtigen Katarrh, der 
nur durch antigichtige Mittel zu beeinflussen war. Die FaIle aus der 
Literatur und meine eigenen FaIle mit Krankengeschichten bis 1912 
sind in meiner Arbeit nachzulesen. lch komme darin zu folgendem 
SchluB: Wir diirfen Gicht in den oberen Luftwegen annehmen, wenn 
1. erhebliche erbliche Gichtanlage beim Patienten vorliegt; 2. wenn 
sichere gichtige Erscheinungen nachzuweisen und die Untersuchung 
des Purinstoffwechsels Gicht ergab und die oberen Luftwege immer 
gleichzeitig mit Gichtanfallen oder an solche sich anschlieBend be­
fallen sind; 3. wenn gleichzeitig Hautgicht sich findet, Tophi, Ekzeme, 
Psoriasis, auch wechselseitiges Asthma und Ekzeme; 4. wenn die 
gewohnliche Therapie versagt, aber eine gegen die Gicht gerichtete 
erfolgreich ist. 
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Was die Therapie anlangt, so wird man Nasenspiilungen, die nicht 
reizen, ebensolche Gurgelwasser verordnen, innerlich Salicyl, Antipyrin, 
Atophan und Urecidin, Schwefelbader, Moorbader bei Gelenkaffektionen, 
Einreibung mit Atophan, Rheumasan, Chloroformol, vor allem aber Kuren 
in Salzschlirf, Nenndorf, Ems usw., und natiirlich strenge Gichtdiat. 

12. Katarrh und Grippe. 
Einen Katarrh, eine Schleimhautentziindung, findet man wohl immer 

bei der Grippe, die ja durch die oberen Luftwege in den Korper gelangt 
und sich da festsetzt. Wenn wir daher von akuten und chronischen 
Katarrhen sprechen, miissen wir auch von ihrem VerhaIten zur Grippe 
berichten und ihrem EinfluB auf die Form des Katarrhs und von der 
Differentialdiagnose zwischen den beiden Erkrankungen. Die Mannig­
faltigkeit der Formen ist auBerordentlich groB, fast jede Epidemie bringt 
neue Lokalisationen, neue Symptome, daher muB man sich hiiten, von 
"typischer" Grippe zu sprechen. Jede Epidemie wiederum kann im 
Anfang andere Bilder haben als im Ausgehen. Auch das einzelne Organ 
zeigt, wenn es im Lauf einer Grippe erkrankt, eine Menge Formen, 
die leichter oder schwerer sind, die heilen konnen, aber, wie beim Ohr, 
auch irreparable Schaden zuriicklassen. Man spricht von einer Kopf­
grippe, einer Magen- und Darmgrippe, einer nervosen Grippe, einer 
katarrhaIischen Grippe. Es erkrankt also nicht nur die Schleimhaut 
der oberen Luftwege, sondern auch die Magen- und Darmschleimhaut. 
Wir sprechen hier nur von der Grippe der Schleimhaut der oberen 
Luftwege. 

Die Nase erkrankt an heftigem Schnupfen, der sehr oft bald eitrig 
wird, der immer von Kopfweh, oft sehr heftigem, begleitet ist. Bei 
einigen Epidemien sind die Nebenhohlen in erster Linie, Stirn- und 
Siebbeinhohlen besonders beteiligt. Die Schleimhaut des Rachens und 
des Kehlkopfes ist gerotet und geschwollen, wie beim akuten Katarrh 
starke Sekretion. 1st der Kehlkopf beteiligt, so findet sich Husten und 
Heiserkeit ein. Das ganze Bild ist vom einfachen Katarrh kaum zu 
unterscheiden, aber das Allgemeinbefinden des Kranken ist doch ein 
anderes, schwereres als bei einer Erkaltung. Die plotzliche Erkrankung 
oft mitten im Wohlbefinden, das hohe Fieber, die iiber den ganzen 
Korper verbreiteten Schmerzen und Abgeschlagenheit, die den Patienten 
zwingen, sich zu legen, zeigen der Umgebung und dem Arzt, daB hier 
eine starkere 1nfektion vorliegt. 1st im Ort oder im Land, oft im ganzen 
Erdteil eine massenhafte Grippe, so ist die Diagnose leicht. Das Wesen 
der Grippe ist trotz der Entdeckung des Erregers besonders klargeworden 
durch die groBe Epidemie von 1918 bis 1919, die, diesmal vom Siid­
westen kommend, als spanische Grippe benannt, besonders viele jugend­
liche Menschen an Pneumonie dahinraffte und ein groBes Sektions-
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material lieferte. Massenhafte Hiimorrhagien fanden sich nicht nur in 
den Lungen, deren Gewebe in groBer Ausdehnung einschmolz, sondern 
fast in allen Organen. 

Die Ohreniirzte hatten schon in fruheren Epidemien Gelegenheit, 
sich ein Bild vom We sen der Influenza zu machen. Wir sahen, nicht 
bei der spanischen Grippe, sondern schon vorher, bei gr6Beren Epidemien 
gelegentlich, wenn uber das Ohr geklagt wu.rde, am Trommelfell das 
eigenartige Bild der Myringitis bullosa. Das Trommelfell war blutrot, 
von einer Menge kleiner Blutblasen bedeckt, so daB man eine tiefrote 
Himbeere vor sich zu haben glaubte. Die Blasen platzten oder trockneten 
ein, selten kam es zur Eiterung. Man hatte wirklich nur das Bild einer 
Myringitis, einer Trommelfellentzundung. Ich sah in einer Familie 
3 FaIle auf einmal, den Hausherrn, dessen Frau und einen Hausdiener, 
gleich am ersten Erkrankungstage mit dieser Myringitis. Der Fieber­
sturm treibt also beim Beginn eine ganze Welle arteriellen Blutes durch 
den ganzen K6rper, der die GefiiBe bis zum Platzen flillt. Es kommt 
uberall zu ZerreiBungen der kleinen BlutgefiiBe, zu massenhaften kleinen 
Blutungen, daher die starken Schmerzen im ganzen K6rper, wie wir 
das am Trommelfellmit bloBem Auge sehen konnten. Bei der spanischen 
Grippe nahmen die Pathologen die Bronchien als Haupteingangspforte 
an, die dort das Lungengewebe so rasch zerstOrten. Selbstverstiindlich 
ist bei der Grippe ein Erreger, den uns Wind und Sturm nur zu rasch 
mitbringen, schuld. Ob es der PFEIFFERsche Bacillus ist, sei dahin­
gestellt, er hat jedenfalls mannigfaltige Mithelfer. Man nimmt jetzt 
eine Symbiose mit anderen Erregern an, ein invisibles Virus, bei dem 
Virulenz und Form sich iindern sollen. Doch ist dabei noch vieles im 
dunklen. EUGEN FRANKEL, unser verstorbener so sorgfiiltiger Pathologe, 
hat den PFEIFFERschen Bacillus besonders aus den Nebenh6hlen in 
ReinkuItur gezuchtet. Das wurde ja die starke Beteiligung dieser 
H6hlen in einigen dieser Epidemien erkliiren, da in diesen kleinen Brut­
schriinken der Erreger besonders gut gedeihen kann. Vor 2 J ahrzehnten 
kamen zu uns bei verhiiltnismiiBig leichten Epidemien massenhafte 
Nebenh6hleneiterungen, die jetzt bestimmt viel seltener geworden sind. 
Man kann sagen, daB damals die Entwicklung der Nasenchirurgie ihren 
Aufschwung nahm. Namentlich die Stirnh6hle fUllte sich unter starkem 
Schmerz mit Eiter, der dann besonders gern nach der Augenh6hle zu 
durchbrach. Solche Patienten kamen dann zuniichst zum Augenarzt, 
so daB ein Augenarzt, Prof. KUHNT in Bonn, als erster eine Monographie 
uber das Stirnh6hlenempyem und seine operative Behandlung schrieb. 
Die leichten Formen kamen zu uns und erzeugten eine Flut von Publi­
kationen und vielen neuen Operationsmethoden, die ich hier bei der 
Beschreibung des einfachen Schleimhautkatarrhs ubergehe. Die schwe­
reren Fiille bei der spanischen Grippe sahen die Oto-Rhinologen naturlich 
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nur ausnahmsweise. Wenn Hals-Nase-Ohr bei einer Grippe erkrankt 
war und wie gewohnlich nur sehr langsam heiIte, wurden uns diese 
FaIle nur als Nachkrankheiten zur Behandlung geschickt. Darunter 
waren in der Mehrzahl Ohrenerkrankungen, Mittelohreiterungen, die 
bei sorgfiiltiger Behandlung ausheiIten, aber auch Erkrankungen des 
Innenohres, die jeder Behandlung trotzten und schwere Horstorungen 
zuriicklie6en. 

1m Rachen und Kehlkopf traten Grippen selten in schweren Formen 
auf, meist nur in Form einer katarrhalischen Rotung derselben. 

1m Kehlkopf beobachtete man bei allen, auch bei leichten Epidemien 
eine Veranderung, die man eher als typisch bezeichnen kann, weil sie 
sonst nicht beobachtet wurde. Man sah symmetrisch auf beiden Stimm­
biindern kleine halbmondformige graue opalescierende Flecke ohne 
Rotung oder Blutung, auch ohne Schmerzen, die von B. FRANKEL u. a. 
eingehend beobachtet und beschrieben wurden. Dabei sah man als 
Symptome nur Heiserkeit und leichten Husten. Der Proze6 spielte sich 
offenbar nur in der Epithelschicht ab und mu6te als Epithelnekrose 
aufgefa6t werden, wenn Influenzaerreger oder Symbiosen desselben auf 
die Stimmbander durch Inspiration oder von hohergelegenen Ab­
schnitten her gelangt waren. Der ProzeB heiIte, indem das nekrotische 
Epithel sich langsam abstie6, vollig ohne Narbe. 

Bei der spanischen Grippe beschrieben die Pathologen neben den 
zerstorenden Lungenprozessen allerdings auch schwere phlegmonose 
Prozesse im Rachen, wie Glottisodem, die den letalen Ausgang mit 
verursacht hatten. Ganz vereinzelte Patienten mit solchen schweren 
Rachen- und Kehlkopferscheinungen iiberstanden auch dies, mu6ten 
aber tracheotomiert werden. Ich habe zwei solcher Tracheotomierter 
wegen erschwertem Dekanulement behandelt und geheilt und in der 
Z. Hals- usw. Heilk. 21, 1928 dariiber berichtet. Vermutlich war 
von der Schleimhaut aus der Proze6 am Processus voc. in die Tiefe 
gegangen und hatte das Gelenk am Aryknorpel ergriffen. Man sagte 
friiher, die Grippe befalle mit Vorliebe die schwachen Stellen am Korper, 
und ein witziger Professor fiigte im Kolleg hinzu: Ich habe die Grippe 
immer im Kopf. Auf ein Organ trifft das sicher zu, auf die Lungen. 
Wenn wir die Krankengeschichten von Tuberkulosepatienten lesen, 
finden wir nur zu haufig die Angabe, da6 eine friiher ruhende Lungen­
erkrankung durch eine Grippe wieder aufflammte, eine noch bestehende 
sich verschlechterte, so daB sie dem Befallenen zum Verhangnis wurde. 
Wenn so Grippe und Katarrh oft kaum auseinanderzuhalten sind und 
der Erregernachweis auch noch bezweifelt werden mu6, konnen doch 
folgende Punkte die Diagnose stiitzen: Grippe beginnt immer ganz akut 
mit hohem Fieber, starken Schmerzen und starkem Krankheitsgefiihl. 
Erkranken bei einer Epidemie massenhaft Menschen in gleicher Weise, 
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so darf man Grippe diagnostizieren. Die Rekonvaleszenz ist bei Grippe 
stets verlangsamt, man darf die Patienten nicht zu friih aus dem Haus 
und aus der Beobachtung entlassen. Schwiichegefiihl dauert oft noch 
wochenlang an. Gewichtsverluste sieht man oft. Haarausfall, wie beim 
Typhus, habe ich nie gesehen, doch erkennt man an den Niigeln iiber­
standene Infektionen. Die Partien des Nagels, die wiihrend der Er­
krankung wuchsen, sind sprode, trocken gerieft, so, wie man das auch 
sonst nach schweren Erkrankungen beobachtet. AIle diese schweren 
Symptome sieht man beim Katarrh nicht. Selbst eine schwere Er­
kiiltung klingt bei einiger Vorsicht rasch ab, und der Normalzustand 
stellt sich wieder ein. 

Bei einer Grippeepidemie werden Hunderte von Mitteln angepriesen, 
alles solI helfen. Bei einer Diskussion im Arztlichen Verein in Hamburg 
sagte Prof. HEGLER, daB Chinin in Kombination von Pyramidon ihm 
immer noch die besten Resultate ergeben habe. 

13. Rauchen und Katarrh. 
Der Arzt, der selbst raucht, vielleicht leidenschaftlich, wird die 

Schiiden, die das Nicotin ohne Zweifel der Gesundheit zufUgt, immer 
viel milder beurteilen als der Nichtraucher. Wenn es auch sicher Raucher­
katarrhe gibt, leichtere und schwerere, sind die Schleimhautkatarrhe 
doch nicht die schwersten Folgen des TabakmiBbrauchs. Andere 
Organe, namentlich das Herz, das Nervensystem, davon wieder die 
hoheren Sinnesorgane, werden viel empfindlicher geschiidigt. Es gibt 
eine Tabakamblyopie, bisweilen vollige Blindheit, und es gibt schwere 
Horstorungen und Nervenstorungen durch iibermiiBiges Rauchen. Wir 
wollen hier nur iiber den durch Rauchen verursachten einfachen Katarrh 
etwas sagen. Lebensgefiihrliche Katarrhe entstehen durch Tabak wohl 
kaum. Wenn man nicht der Ansicht ist, daB das angeblich hiiufiger 
auftretende Lungencarcinom Folge des Rauchens ist, wiiBte ich keine 
bedenklichere Erkrankung der Schleimhaut infolge des Rauchens. Da 
immer, auch vor Jahrhunderten schon, viel geraucht wurde, besonders 
von alten Leuten, und das Rauchen nie als Ursache schwerer Erkrankun­
gen erwiihnt wird, geht man wohl nicht fehl, wenn man eine Zunahme 
von Lungenkrebs mit den jetzt hiiufigeren Untersuchungen der Lunge mit 
Rontgenstrahlen erkliirt. MiiBiges Rauchen triigt fUr Millionen Menschen 
so zur Beruhigung, zum seelischen Gleichgewicht, zur Gemiitlichkeit bei, 
daB man auch als Arzt diese seelische Beeinflussung dem Patienten nicht 
ohne Not verbieten wird. Ich habe ofter Patienten gehabt, die mit 
katarrhalischen Beschwerden kamen und mir sagten: Aber das Rauchen 
diirfen Sie mir nicht verbieten. Man muBte dann eben sehen, wie man 
auch ohne Rauchverbot die Beschwerden der Betreffenden beseitigte, 
wenn der Patient sich etwas einschriinkte, mehr ins Freie ging, nur im 
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geschlossenen Raum rauchte und die gegebenen Vorschriften gewissen­
haft beobachtete. Es gab auch Patienten, die behaupteten, ein akuter 
Katarrh oder eine Erkaltung sei durch das Rauchen gebessert worden. 
Auch das ist moglich. Wenn z. B. eine akute Heiserkeit mit mehr 
trockener Schleimhaut und Trockenheitsgefiihl durch den Tabak starker 
sezerniert, kann die heisere Stimme klarer werden. So ist das Rauchen 
als alleinige schadigende Ursache bei Katarrhen von keiner so groBen 
Bedeutung. Es gibt einen Rauchkater oder Katarrh, der sich nach 
groBeren Festen oder Kommersen einstellt, wenn im Laufe von vielen 
Stunden vielleicht das doppelte Quantum an Tabak genossen wird. 
In diesem Zustand ist natiirlich auch Reizung der Schleimhaut da, 
rauhe Stimme, aber vor allem auch Abgeschlagenheit, Kopfweh, allerlei 
nervose Ermiidungszustande, und der iibermaBige Gebrauch der Stimme 
in der Stickluft hat auch das seinige getan. Fiir die Behandlung des 
Katarrhs ist es gleichgiiltig, ob er durch Tabak oder Erkaltung ent­
standen ist. Man wird natiirlich dann moglichste Enthaltung vom 
Rauchen anraten. 

Die Frage, welche Tabaksorten schadlich wirken, ob Zigarren oder 
Zigaretten, die meist aus tiirkischem Tabak gemacht werden, wurde 
viel dahin beantwortet, daB Zigaretten, also tiirkischer Tabak, den 
Raucher mehr schadige als Zigarren. Das erklart sich schon aus der 
Art des Rauchens. Der an sich feuchtere Tabak wird direkt in den 
Mund gesteckt und wohl mehr Nicotin verschluckt. Der Zigaretten­
raucher ist auch mehr Kettenraucher. Es ist oft unglaublich, welche 
Mengen einzelne Leute, darunter auch Arzte, taglich verbrauchen. 
Ais Kettenraucher kamen viele junge und altere Manner, vom General 
bis zum einfachsten Soldaten, aus dem Kriege zuriick, und viele sagten, 
daB sie im Schiitzengraben lieber auf das Essen als auf das Rauchen 
verzichtet hatten. 

In dem Bericht iiber eine Himalajabesteigung las ich, daB eine 
Gruppe der Expedition, von der plotzlich eintretenden Nacht iiberrascht, 
in den Zelten Schutz suchen muBte. Der mitgefiihrte Sauerstoff ging 
zu Ende und das Atmen wurde unregelmaBig und erschwert. Sie 
ziindeten sich Zigaretten an, durch das Rauchen wurde die Atmung 
vertieft und regelmaBiger, die nervose Erregung gemildert, so daB sie, 
bis neuer Sauerstoff herbeigeschafft, durchhalten konnten und wohl mit 
Recht sagten, das Rauchen habe sie vor dem Erschopfungstod gerettet. 
Man kann also das Rauchen wohl kaum allgemein verbieten, wie manche 
Tabakgegner wollen. Es rauchen ja Kulturvolker und unkultivierte 
Neger in allen Landern und Klimaten der Welt. Bedenklich ist die 
moderne Sucht unserer Madchen und Frauen. Aber auch bei denen 
zeigt sich die Nicotinschadigung nicht so sehr als Reizung der Schleim­
haute, sondern mehr als Nervositat, Unruhe, Herzbeschwerden. Ich 
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erinnere mich einer guten Schauspielerin von 30 Jahren, die bis zu 
50 Zigaretten am Tage rauchte, groBe Unruhe und Zittern der Hande 
zeigte, aber trotz bester Einsicht das Rauchen nicht lassen konnte und 
ihre recht gute Karriere aufgeben muBte. Eine nicht seltene Klage der 
Ohrenpatienten, die zu uns kommen, ist starkes Ohrensausen und Schwin­
del. Wenn man dann nichts Objektives findet und nach dem Rauchen 
fragt und erfahrt, daB die Betreffenden, meist Manner, massenhaft 
schwere Zigarren rauchen, geht man nicht fehl, Nicotinschadigung anzu­
nehmen. Wenn der Patient Energie genug besitzt, eine kurzere Zeit aus­
zusetzen und die Beschwerden dann aufhoren, ist die Annahme bestatigt. 

IV. Beschwerden der Sanger und Gesangunterricht. 
1. Stimmbehandlung und Phonetik. 

Wenn heute ein junger Arzt sich entschlieBt, Otolaryngologie zu 
studieren, wird er auch Phonetik, Sprachfehler und Stimmbehandlung 
eingehend studieren mussen. Dazu bieten die meisten deutschen 
U niversitaten jetzt Gelegenheit; voraussichtlich werden diese Facher 
auch bald Pflichtfacher werden, vielleicht sogar Examensfacher. Es 
haben ja auch in den letzten Jahrzehnten schon eine groBe Reihe von 
Halsarzten sich intensiver mit diesen Zweigen beschiiftigt und eine 
groBe Anzahl interessanter und durch muhsame Untersuchungserfahrung 
gewonnene Tatsachen mitgeteilt. Der Literatur nach scheinen jetzt 
namentlich unter den Sprachfehlern eine Menge haufig beobachteter 
Fehler durch ziemlich einfache Methoden heilbar zu sein, so daB auch 
therapeutische Beschiiftigung mit diesen Zweigen dankbar zu sein 
scheint. Unter den Spezialarzten fur Stimmphysiologie und Phonetik 
mochte ich an erster Stelle NADOLECZNY nennen, der in einer Reihe 
von Arbeiten seine Erfahrungen und Erfolge mitgeteilt hat. Eine sehr 
kurze und doch uhersichtliche Zusammenfassung giht er im November­
heft 1933 der Jahreskurse fUr arztliche Fortbildung unter dem Titel 
"Die menschliche Stimme, ihre Funktionsstorung und deren Behand­
lung". An der Spitze dieser Arbeit hebt er die eigenartige Tatsache 
hervor, daB die Laryngologie hisher die Stimmwerkzeuge beurteilt und 
behandelt hat, ohne Funktionspriifung. Ohne diese Prufung aher sei 
es unmoglich, herauszufinden, wo der Fehler liegt. 

Die Phonetik hat nun die normale menschliche Stimme, yom ersten 
Schrei des Neugeborenen his ins hochste Alter hinauf, in ihrer Funktion, 
Umfang und Entwicklung bestimmt, urn so eine Grundlage zu schaffen, 
wie erkrankte Stimmen entstehen und wie die Erkrankungen zu be­
seitigen sind. Die Stimme des Kindes wurde dabei besonders beruck­
sichtigt. Das Lehrbuch der Sprach- und Stimmheilkunde (Leipzig: 
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Vogel 1926) wurde von NADOLECZNY ursprunglich fUr das Lehrbuch 
der Kinderheilkunde von PFAUNDLER geschrieben. In der Tat kommen 
gerade in der Kindheit viele Krankheiten der Sprech- und Singstimme 
zur Entwicklung und Beobachtung. Der Halsarzt muB daher sich auch 
mit der Physiologie und Psychologie der Sprachentwicklung bekannt 
machen. Die Untersuchungen an Studenten ergaben, daB Menschen 
mit dunklen Augen und dunklem Haar meist eine tiefe Stimme haben. 
Davon gibt es wohl manche Ausnahmen. Wenn man die Auswahl hat, 
wird man ja Rucksicht auf die Rolle nehmen. Ein Gretchen oder eine 
Elsa mussen blond sein, ein Don Juan oder Leporello als Spanier dunkel, 
ebenso der Othello. Bosewichter haben immer dunkles Haar und dunkle 
Augen, erst NIETZSCHE hat uns die blonde Bestie beschert. Am Theater 
kann ja der Theaterfriseur das Fehlende ersetzen. Wenn der Mensch 
und sein Kehlkopf seine Reife erreicht hat, entscheidet sich die Art der 
Stimme, Tenor, lyrischer und Heldentenor, hoher und tiefer Bariton, 
Mezzosopran und hoher Soprano Und da, wie an Beispielen oben schon 
gezeigt, der Klang der Stimme sich vererbt, gelang der Nachweis, daB 
auch bei Vererbung der Stimme das MENDELsche Gesetz gilt. 

Die Sanger und Schauspieler, die Storungen ihrer Sprech- oder 
Singstimme haben, kommen immer mit der Angabe, sie hatten sich 
erkaltet oder einen Katarrh, und wenn·man sie untersucht, findet man 
wohl immer Teile der Schleimhaut der oberen Luftwege im Zustande 
einer Entzundung. Sie sind gerotet, die Sekretion geandert, entweder 
TrockenheitsgefUhl oder vermehrte Schleimabsonderung, Rauspern, 
Husten oder auch Heiserkeit, also zweifellos ein Katarrh. Jeder er­
fahrene Halsarzt weiB naturlich, daB mit dieser Diagnose nicht der Fall 
erledigt ist, daB die Funktion gepruft werden muB; aber das Nachst­
liegende ist doch, daB man diese kranken Schleimhautstellen, die reizen, 
storen, zunachst behandelt und zur Heilung bringt. Wenn die Schleim­
haut wieder normal funktioniert, fallt auch die Storung fort. Bei einem 
einfachen akuten Katarrh ist damit wirklich der Fall erledigt. Der 
Sanger singt wieder rein und kriiftig, auch die Tone, die ihm Schwierig­
keiten machten. Der Schauspieler spricht seine Rolle ohne Beschwerden 
und verstandlich. Solche Erfolge haben seit Jahrzehnten unsere be­
kannten Halsarzte gehabt und durch Erfahrung gelernt, daB man die 
kostbaren Stimmen der Kunstler anders behandeln muB als die Stimmen 
der Nichtsanger. Aber behandeln muB man den Katarrh. Wenn auch 
beim Halsarzt, wie beim Allgemeinarzt oder dem Chirurgen, das Ver­
trauen zum Arzt eine groBe Rolle spielt, so erwirbt man sich dies Ver­
trauen auch der Sanger und Schauspieler am besten dadurch, daB man 
ihnen hilft. Der Arzt, der nicht nur die Behandlung der Schleimhaute, 
sondern auch die Funktionen der Stimmwerkzeuge kennt, der Muskeln, 

Thost, Schleimhautkatarrh. 6 
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Gelenke, die St6rungen der Stimme durch Erkrankung des Herzens 
und der Lungen, wird nicht nur an den Katarrh denken, sondern den 
ganzen Menschen untersuchen und behandeln. Gute musikalische 
Kenntnisse unterstiitzen natiirlich den Halsarzt, wenn er Sanger be­
handeln solI. Aber die Erfahrung zeigte ja, daB die .Arzte, die Sanger 
sind, auch nicht zaubern konnen. 

2. Mit welchen Mitteln hilft der Sanger sich selbsU 
Nicht ohne Interesse ist die Frage, was tun die Kiinstler selbst 

gewohnheitsgemaB, urn leichte UnbehagIichkeiten im Halse wahrend 
des Singens zu beseitigen. Man kommt da auf eine lange Liste von 
frischen Getranken und Speisen, welche die Pall Mall Gazette 1869 
durch eine Umfrage festgestellt hat. Vom einfachen Glas Wasser, das 
schon immer· auf dem Rednerpult stand und Rauspern und Husten 
Iindert, aIle Sorten Limonaden, heiBe und kalte Milch, schwarzer Kaffee, 
Honigwasser, auch Wein, Bier und Porter fehlen nicht, aIle Sorten 
Bonbons, .Apfel, Pflaumen und trockenes Brot, kalter Braten und 
Salzgurken, Eigelb mit Zucker und Olsardinen. Einige Kiinstler 
schnupfen, andere rauchen vor dem Singen, und jeder schwort auf sein 
Mittel. Einer meiner Schauspieler mit Stentorstimme gurgelt bei 
Indispositionen mit Kognak. Seit der Einfiihrung von Cocain schnupfen 
viele cocainhaltige Pulver oder AdrenaIinpraparate. Die ADELINA PATTI 
trank Selterwasser, wieder andere beschranken sich darauf, wahrend 
des Singens nicht zu sprechen. Ein anderer Patient von mir nahm eine 
Scheibe Citrone in den Mund. Citrone regt ja die Schleimsekretion an. 
Eine Kochin mit Ozaena sagte mir: Wenn ich Citronensaft in die Nase 
aufschnupfe, geht der schlechte Geruch weg; wenn es auch sehr beiBt. 
Ein Matjeshering ist nicht nur fiir den Jammer gut, sondern auch 
bei Heiserkeit sehr bessernd. Heringslauge war auch ein Volksmittel 
bei Braune. Ich empfehle meinen Patienten, wenn ich gefragt werde, 
getrocknete Pflaumen und Friichte oder einen Schluck Oberbrunnen. 
An Pastillen gebe ich ihnen Benzoepastillen oder Islandisch-Moos­
Pastillen. Eine sehr bekannte und beliebte Sangerin, die ich fragte, 
sagte mir: Ehe ich auf die Biihne gehe, kiisse ich das Bild meiner 
Mutter, das ich immer bei mir fiihre, und dann kann ich tadellos 
singen. Der Aberglaube, Amulette, Maskottchen sind bei Kiinstlern 
natiirlich auch zu finden. 

3. Wie kann man nun einem Sanger oder Schauspieler, dem seine 
Stimme nicht gehorcht, helfen? 

Findet man objektive Befunde in der Nase oder im Halse, so verfahrt 
man nach oben angegebenen Methoden. Gewohnlich zeigen die Stimm­
bander doch eine gewisse Ermiidung, der SchluB ist nicht so kraftig 
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und exakt. lch unterstiitze also die Arbeit der Muskeln. Das kann 
man durch Beseitigung der Hyperamie der Schleimhaut, durchElektri­
sieren, Massieren, lnhalieren. lnnerlich hat mir Strychnin immer gute 
Dienste getan. AuBerdem Gesangsiibungen, wie das LILLI LEHMANN 
und fast aIle Gesanglehrer empfehlen. lch habe friiher gute Stimmen 
immer wieder zu dem Lehrer geschickt, bei dem sie ihre Ausbildung 
genossen, der ihre Stimme und Leistungsfahigkeiten kannte. In einigen 
Fallen mit ganzem Erfolg. Der alte Lehrer erkannte sofort, welche 
Unarten der Schiller sich angewohnt, welche Fehler er machte. 

SolI der Sanger oder Schauspieler ganz aussetzen, sich schonen? 
lch mochte eher nein wie ja sagen. Von der PATTI sagte man, sie ginge 
nie zur Probe, urn sich zu schonen. ANDRADE legte sich ins Bett und 
sprach nur mit Fliisterstimme. Beide waren altere, mit der Technik 
vertraute Kiinstler. CARUSO studierte mit enormem FleiB vor dem 
Auftreten seine Partien und versenkte sich ganz in seine Rolle. Er war 
jiinger und ein Riese an Kraft. Wenn der Arzt den Patienten gut 
kennt und sein ganzes Vertrauen besitzt, muB er auch etwas COUE spielen 
und ihm Mut machen. - Psychische Behandlung! 

4. Gibt es nur eine Methode, singen zu lernen 1 
Jeder Gesanglehrer meint, seine Methode sei die richtige, und doch 

behaupten die besten Lehrer, man miisse eben natiirlich singen, und 
jeder Versuch, die Stimme durch besondere Methoden zu erzeugen, hat 
MiBerfolge. Trotzdem wird jeder Sanger seine Stiitze an einem etwas 
anderen Punkt nehmen. Uber die Stiitze sagt BARTH: "Die Stiitze ist 
ein Gefiihl, eine Empfindung, welche uns iiber eine inspiratorische 
Spannung des Brustkorbes wahrend des Sprechens und Singens, also 
wahrend des Ausatmens, orientiert." Durch dieses GefUhl konnen wir 
demnach den Atemverbrauch der Brust reguIieren. Aber es Iiegt auch 
eine gewisse Gefahr darin, denn wie PAUL BRUHNS sagt, ist jede sog. 
Stiitze mit einem Muskelzwang oder Muskeldruck verbunden, und 
jeder Zwang oder Druck solI ja gerade beim guten Singen vermieden 
werden. Aber auch VOGEL gibt zu, daB z. B. Natursanger, die mit 
zuviel Luft, also falsch singen, bisweilen hinreiBend schon singen konnen. 
Man vergleicht mit dieser Muskelleistung der Stimmbander gewohnIich 
den Gang der Menschen, der ja auch bei jedem verschieden ist, obwohl 
die Beine im groBen und ganzen denselben Bau zeigen. 

Gesanglehrerin HILDEGARD HIRSCHBERG. Es gibt nur eine richtige 
Methode, und die ist auf richtige Atemtechnik bzw. Tiefatmung gestellt. 
Der Unterleib muB eingestellt werden und yom Unterleib muB der 
Atem einsetzen. Die Flankenmuskeln muB man locker mach en und 
dann hinauf in den Brustkasten gehen, die Lungen mit Atem ganz 
und voll zu fUllen. Hat der Schiller die Atemtechnik erlernt, so muB 

6* 
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er erst riehtig sprechen lernen, wozu Lippen- und Lungentechnik er­
forderlich ist. Hat er diese Technik begriffen, weiB er, wie er mit richtiger 
Zungenlage Vokale und Konsonanten richtig zu sprechen und zu formen 
hat, dann erst kann mit den eigentlichen Singiibungen begonnen werden. 
Dann schreitet der intelligente Schiller rasch vorwarts, dann quillt die 
Stimme wie bei den wirklich ersten Sangerinnen, deren beste ERNESTINE 
SCHUMANN-HEINK war. Diese Darstellung bringt in anderen Worten 
auch wieder die Hauptpunkte bei der Stimmerziehung; Begabung immer 
vorausgesetzt. 

Neura8thenie. NADOLECZNY sagt sehr richtig, daB die Singstimm­
schwache haufiger Anfanger oder mittelmaBige Kiinstler befalle, als 
wirklich hervorragende Krafte. Ganz natiirlich singen geborene Sanger 
miihelos, ohne Anstrengung. Die Triumphe, die sie feiern, zu denen 
wir vielleicht auch mithelfen durften, erzeugen die gehobene Stimmung, 
mit der sie zu uns kommen. lhre Beschwerden sind sehr leichte. Der 
unbegabte Gesangschiiler und Anfanger, der etwas erstrebt, wozu ihm 
das Zeug fehlt, ist enttauscht, deprimiert. Es ist nicht leicht, ihn zu 
trosten und ihm zu helfen. Diese Ungliicklichen wechseln dann den 
Gesanglehrer und den Arzt, der ihnen eigentlich nur einen Rat geben 
kann, das Gesangstudium aufzugeben. Die Not zwingt sie dann, oft 
recht bescheidene Stellungen anzunehmen oder die Zahl der Stimm­
padagogen zu vermehren. 

lch habe bis jetzt in der Hauptsache das, was Gesanglehrer, so wie 
VOGEL, iiber die Art, richtig zu singen, gesagt. leh mochte noch einiges 
hinzufiigen, was Halsarzte, die sich mit Gesang besehaftigen, ihren 
Schiilern fUr Ratschlage geben. Vor allen Dingen, was der Phonetiker 
STERN, der selbst ein groBer Sanger ist, in seinen vielen Veroffentlichun­
gen empfiehlt. Er sagt, der physiologische Stimmumfang, also die Tone, 
die jeder ohne Pressen in mittlerer Starke hervorbringen kann, kann 
nur bis zu einem gewissen Grade erweitert werden. Bei Katarrh ist die 
Beriihrung der Stimmbander gestort, der Schwingungsmechanismus 
unregelmaBig, infolgedessen unharmonische Obertone, die Stimme 
heiser und belegt. 

Es ist ein gutes Zeichen, wenn der Sanger beim Singen keinerlei 
Muskeltatigkeit fiihlt. Dafiir soIl er aber das ganze Ansatzrohr wie eine 
Opferwolke erfiillende Atemsaule fUhlen. STERN sagt, der Ton solI nie 
yom Atem weggehen. Man solI immer mit moglichst geringem Atem­
aufwand singen. Man soll loslassen. Wie beim Schwimmen soIl man 
nicht gegen den Strom schwimmen, sondern sich tragen lassen. Als 
Ursache des Tremolierens nennt STERN seelische Aufregung und Er­
miidung der Stimmbander, auch Sehwellungen und iibermaBigen Druck. 
Er macht darauf aufmerksam, daB die Resonanz im Kopf noch anhalt, 
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wenn die Schall:ruelle schon erloschen ist. Ubertriebenes Stiitzen be­
eintrachtigt immer die Schonheit der Stimme. Die Stiitze am Brust­
bein, das Gefiihl des festen Haltes am Brustbein, entspricht der Ansatz­
stelle des Musculus sternothyreoideus. Der Sanger sagt dann, ich stiitze 
den Ton am Brustbein. OTTO IRO sagt, die Stiitze liege in dem Aufsitzen 
des Tones auf komprimierter Luft. Die Hauptsache ist aber, daB der 
Lehrer es dem SchUler richtig vormachen und die falsche Art sofort 
korrigieren kann. E. BARTH sagt: Die Stiitze ist ein Gefiihl, eine Empfin­
dung, welche uns iiber eine inspiratorische Spannung des Brustkorbes 
wahrend des Sprechens und Singens, also wahrend der Ausatmung, 
orientiert. Durch dieses Gefiihl konnen wir den Atemverbrauch der 
Brust regulieren. 

Uber Knodeln und Pressen oder gekehlte Stimme sagt STERN, im 
Rontgenbild habe PANCONCELLI-CALZIA nachgewiesen, daB dabei der 
Kehlkopf besonders hoch stehe, so daB die Horner des Schildknorpels 
der Rachenwand fest anliegen, ebenso das Zungenbein. Der Raum 
zwischen Zunge und Rachenwand sei vollig aufgehoben. 

5. Mutation. 
Der menschliche Kehlkopf wachst nicht, wie die iibrigen Korper­

teile, stetig im selben GleichmaB bis zur normalen GroBe des Erwach­
senen, sondern vergroBert sich, wenn die Geschlechtsreife eintritt, 
plotzlich und ruckartig. Dieses plotzliche rasche Wachstum dauert 
etwa ein Jahr. Natiirlich verandert sich oder wechselt die Stimme, sie 
wird tiefer; man nennt das Stimmwechsel oder Mutation. Der Kehl­
kopf vergroBert sich in allen Teilen. Die Stimmbander wachsen bei 
Knaben 1 cm und dariiber, bei Madchen 4-5 mm. Die Knabenstimme 
wird dadurch eine Oktave tiefer, beim Madchen 1-2 Tone. Dieser 
Stimmwechsel fallt bei Knaben ins 14. bis 15. Jahr, beim Madchen ins 
12. bis 13. Jahr. Rasse und Klima verschieben diese Zeiten. Die Ver­
kalkung tritt ein, wenn das Wachstum des Skelets im ganzen vollendet 
ist. Nach den Untersuchungen von SCHOTTELIUS sind die Kehlkopf­
knorpel bei Kindern gefaBlos. Die Ernahrung erfolgt durch ein Saft­
kanalsystem. Nach der Pubertat tritt ausgiebig Vascularisation ein. 
Die iibrigen Veranderungen im kindlichen Knorpel, Inkrustationen der 
ZelIen, faseriger ZerfaU, schlieBlich Verknocherung, iibergehe ich. 
Jedenfalls ist die Pubertat die Zeit, wo der Kehlkopf in allen Teilen 
enorm wachst und der Knorpel sich durch GefaBbildung und Ver­
kalkung verandert, bei Knaben in starkerer und merkbarerer Weise 
als beim Madchen. Ais ich das Material zu meinem RontgenatlaB 
sammelte, habe ich auch von einer Anzahl Kindern vor und nach der 
Pubertat Aufnahmen gemacht, aber die Zahl ist zu gering, urn end­
gUltige Gesetze daraus abzuleiten. Vor der Pubertat sieht man im 
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Rontgenbild noch keinen Kalk, um die Pubertat Andeutungen in der 
Gegend der UnterhOrner des SchiIdknorpels. Am Zungenbein findet 
er sich am Korper desselben. Die Horner verkalken spater, aber schon 
vor der Mutation. Bei der Verkalkung nach dieser Zeit beginnt dieselbe 
an den SteIlen, wo die starken Muskeln am Knorpel befestigt sind und 
ziehen zuerst am Hinterrand des SchiIdknorpels. Werden Knaben vor 
der Mutation entmannt, so tritt die Mutation auch nicht ein; die Stimme 
behalt dann ihre Hohe, einen hohen Sopran oder Mezzosopran, gewinnt 
aber mit zunehmender Entwicklung an Starke. Da hohe und zugleich 
starke Stimmen und Tone, wie das hohe C bei unseren Tenoren, besonders 
packend wirken, hat die katholische Kirche schon seit Jahrhunderten 
ihre Engelsstimmen an Kastraten vergeben und mit diesen Stimmen 
groBe Einwirkungen auf ihre Gemeinden erzielt. Auf der Biihne konnten 
sich diese fiir unser Ohr immerhin etwas unnatiirlichen Stimmen nicht 
halten. Seitdem, seit MOZART, die deutsche Oper die italienische mehr 
verdrangte, verschwanden die Kastraten, aber 1914 fanden sich noch 
zwei entmannte Knaben in der papstlichen Kapelle. Italienische Vater 
lieBen diese Operationen an ihren Knaben vornehmen, weiI gute 
Kastratenstimmen in Italien bei der Kirche gesucht und hoch bezahlt 
wurden. AIle Erfahrung lehrt, daB wahrend der Mutation ohne Schaden 
fiir die Stimme nicht gesungen werden darf. MANUEL GARCIA, der 
Erfinder des Kehlkopfspiegels, erzahlt, daB er selbst von seinem Vater, 
der Sanger war, angehalten wurde, wahrend der Mutation weiterzu­
singen, weil der Vater ohne merklichen Schaden wahrend dieser Zeit 
gesungen hatte. MANUEL behauptete nun, er habe durch das Singen 
in diesen Jahren seine schone Stimme verdorben, so daB er Gesang­
lehrer werden muBte. Seine Tochter lieB er daher wahrend des Stimm­
wechsels pausieren, und sie wurden hervorragende Sangerinnen: Frau 
VIANDOT und Frau MALIBRAN. Vor 100 Jahren war Frau FELICITAS 
MALIBRAN eine der gefeiertsten Sangerinnen von Europa. Sie bezog 
in Paris eine Gage von 50000 Franken. 1m kraftigen Alter von 28 Jahren 
starb sie durch einen Sturz yom Pferde. 

Bei Knaben, aber auch bei Madchen ist die Stimme direkt vor dem 
Stimmwechsel besonders schon und pikant, so daB der KapeIlmeister 
sie ungern entbehrt und sie weitersingen laBt. Das ist aber, wie aIle 
gewissenhaften Gesanglehrer bestatigen, ein schwerer Schaden fiir den 
Schii1er und daher davor zu warnen. Offenbar ist der Zustrom von 
Blut und Kraft zum Kehlkopf in dieser Zeit der besondere Grund fiir 
die SchOnheit der Stimme. Der Thomaner-Knabenchor in Leipzig ist 
durch den schonen, etwas herben Ton der Knabenstimmen beriihmt. 
Vor dem 18. Lebensjahr sollten keine intensiveren methodischen Gesangs­
iibungen begonnen werden. SCHEIER hat bei seinen Studien an einzelnen 
Kehlkopfknorpeln Knorpel von kastrierten Hengsten und Bullen unter-
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sucht, konnte aber keine besonderen Veranderungen finden. Ich bin 
uberzeugt, daB eine besonders darauf gerichtete Untersuchung an 
groBerem Material auch im Rontgenbild nachweisbare Veranderungen 
zeigen wiirden. Katarrh findet sich wohl immer bei der Mutation und 
wird von allen viel beschaftigten und gut beobachtenden .Arzten be­
schrieben, besonders bei Knaben. Wenn nun beim Stimmwechsel 
starkere Beschwerden auftreten, Heiserkeit, Fistelstimme, genugt bloBe 
Schonung der Stimme nicht, dann muB arztliche Behandlung statt­
finden. Der Katarrh und die Fistelstimme sind derselben zugangig. 
STOERK in Wien lieB solche Knaben in tiefer Tonlage ZahlUbungen 
vornehmen, bis die neue tiefe Stimmlage zur Gewohnheit geworden 
war. 

Der Aufsatz von VOGEL uber Ansatz- und Windrohr setzt aIle diese 
Verhaltnisse sehr klar auseinander und enthalt fUr den Gesanglehrer 
sehr gute Hinweise auf die Behandlung verdorbener Stimmen und 
deren Heilung. Aber auch fiir den Halsarzt, besonders den Phonetiker, 
ist er eine klare Schilderung von wirklichen Erkrankungen des Stimm­
organs, so daB seine Lektiire allen, die sich mit diesem Organ be­
schaftigen, empfohlen werden kann. 

6. Phonetik und elektrische Behandlung bei StimmbandUihmung. 
LUCHSINGER, ZUrich, hat bei Halbseitenlahmungen des Kehlkopfes 

die phonetischen Ergebnisse besonders berucksichtigt. Er bestimmte 
den Stimmumfang, die durchschnittliche Sprechtonlage und die langs­
moglichste Tondauer. Unter letzterer versteht man die Zeit, wahrend 
welcher der Vokal ,,0" in mittlerer Sprechtonlage gehalten werden kann. 
Er fand in seinen Fallen starke Herabsetzung der Tondauer. Die 
Behandlung bestand in Stimmiibungen mit und ohne elektrischem 
Strom und Druck, durch die eine Uberkompensation der gesunden 
Seite, mit gleichzeitiger Entspannung, die jeder Adduktion entgegen­
wirkt, erreicht wird. Die Patienten miissen in recht tiefer Tonlage 
uben; durch Fingerdruck auf die gelahmte Seite wird die Ubung unter­
stiitzt. Man wendet den Faradischen Strom an: 2-3mal wochentlich, 
2-3 Monate lang. Eine wesentliche Besserung der friiher zu hohen 
Sprechtonlage wurde meist dadurch erreicht. Es handelt sich dabei 
also urn die seit Jahren geubte Therapie unter Mitbenutzung der Er­
gebnisse der Phonetik. 

Professor LOBELL, Marburg, und WETHLO, Berlin, haben auf dem 
Berliner KongreB uber Fehlerquellen bei phonetischen Untersuchungen 
berichtet und iiber wirkliche und schein bare Kehlkopfbewegungen bei 
den Aufzeichnungen mit dem GUTZMANNschen Laryngographen. Bei 
den komplizierten phoentischen Untersuchungen kommen Tauschungen 
nicht selten vor. 



88 Beschwerden der Sanger und Gesangunterricht. 

7. Brummen und Summen. 
Ohne Zweifel ein sehr wirksames Mittel, die Singstimme zu kraftigen, 

habe ich sehr haufig mit Erfolg meinen Patienten empfohlen. Brummen 
und Summen, wie es SPIESS empfohlen und an der Hand eines Ubungs­
heftchens die Sanger vornehmen lieB, empfiehlt auch VOGEL. Dieser 
laBt das Doppellippen-"w", nicht das "mm" summen, weil das zum 
Quetschen verleite. AuBerdem empfiehlt er, das Sum men auf "w" 
nur im Anfang zu iiben und bald zum Vokal iiberzugehen. Das Summen 
auf "m" macht aber auch die Nasengange frei. Beim Brummen, also 
phonieren mit geschlossenem Mund, muB der weiche Gaumen erschlafft 
herabhangen, um die Luft durch die Nase streichen zu lassen. Die 
Zunge liegt schlaff im Mund ohne irgendwelche Spannung. So haben 
wir die normale Einstellung fiir den Gesang. Wenn man nun brummend 
anlautet, dann, wahrend der Mund geoffnet wird, aIle Teile in dieser 
Lage laBt, so hat man den richtigen Klang und auch die richtige Ein­
stellung von Rachen und Mund. 

VOGEL hat zur Untersuchung von Sangern auch das Grammophon 
verwendet, schon um evtl. einen Erfolg feststellen zu lassen, und sagt, 
das Grammophon ist gegen mangelnde Obertonverstarkung viel emp­
findlicher als das menschliche Ohr. 

8. Elektrisieren. 
Zur Behandlung der Sangerstimmen ist der Elektrisierapparat ein 

unentbehrliches Hilfsmittel. Zum Singen gehort eine ungeheure Muskel­
kraft; alles, was diese Muskelkraft starken und erhalten kann, muB 
dem Arzt willkommen sein. Der Faradische Strom lei stet das. Man 
kann an die Muskulatur des Halses, speziell auch des Kehlkopfes, mit 
dem Strom heran und jeden einzelnen Muskel oder Nerven mit der 
Elektrode erreichen. Um die Muskeln zur Kontraktion zu bringen, 
wird man sich am besten des Faradischen Stromes bedienen. Wenn ein 
Sanger einzelne Tone oder eine ganze Tonstrecke nicht mehr mit der 
alten Kraft und Starke singen kann, liegt das meist an der Ermiidung 
der Stimmbandmuskeln. 1m Spiegel sieht man das auch. Der Stimm­
bandschluB ist trager, einzelne Abschnitte des Stimmbandes klaffen 
mehr oder weniger. Setzt man nun endolaryngeal die Elektrode auf die 
erschlaffte Seite direkt auf das Stimmband oder auf den Aryknorpel 
und schlieBt den Strom, so riickt das betreffende Stimmband kraftig 
~n das andere, der StimmbandschluB ist vollkommen. Das ist bei 
guten Sangern, die leicht detonieren, leicht tremolieren oder selbst 
etwas belegt oder rauh singen, ein selten versagendes Mittel, die Stimme 
wieder in Ordnung zu bringen. Den Stimmbandmuskel erreicht man 
nicht so direkt, wenn man die Elektroden auBen am Halse ansetzt; 
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dann kontrahiert sich das Platysma, der Mundwinkel wird nach unten 
und seitlich verzogen, aber das Stimmband riihrt sich nicht. Der wichtige 
SchluB durch den Musculus transversus wird so nicht erreicht, wohl 
aber, wenn man die Elektrode direkt auf den Muskel setzt. Die andere 
Elektrode setze ich auf den Nacken oder gebe sie dem Patienten in 
die flache Hand. Wenn ich gute Sanger, die als Gaste kamen, so be­
handelte, waren' sie immer sehr befriedigt, kamen oft noch einmal, 
direkt vor der Vorstellung, zum Elektrisieren. Wenn sie mir dann 
sagten, ich werde in meiner Heimatstadt auch elektrisiert, aber anders, 
schrieb ich dem betreffenden Arzt und empfahl ihm die endolaryngeale 
Faradisation, aber meist ohne Erfolg, der Betreffende blieb bei seiner 
extralaryngealen Behandlung. Meine Hamburger Patienten, namentlich 
die Sangerinnen, die die gute Wirkung kannten, baten meist direkt 
urn elektrische Behandlung. Daneben habe ich natiirlich immer die 
Nasengange frei gemacht, etwas inhaliert, 01 oder adstringierende 
Mittel, mit der Hand den Larynx leicht massiert und meist Strychnin­
pillen gegeben. Auch den weichen Gaumen kann man mit derselben 
Elektrode gut zur Kontraktion bringen und seine Bewegungen kraftigen. 
Dabei legt man die Elektrode am besten an die Hinterflache. Bei 
frischen Erkaltungen ist die Uvula oft leicht gerotet und odematos. 
Die Uvula kann man ja nicht willkiirlich heben, sondern muB einen 
Vokal, a oder e, sagen lassen. Mit dem Faradischen Strom kann man 
den Azygos krMtig zusammenziehen, das 6dem schwindet dann. 
Friiher hielt man eine Zeitlang ein leicht verlangertes und geschwollenes 
Zapfchen fiir die Ursache, warum viele Patienten dauernd rauspern, 
und so entschloB man sich, die Uvula einfach blutig zu kiirzen. Es 
gab dafiir eine Menge verschiedener Instrumente, aber mit dem Fara­
disieren kommt man eben so sicher and schonender zum Ziel. Bei 
Lahmungen des weichen Gaumens nach Diphtherie ist die Faradische 
Behandlung die erfolgreichste. 

9. Massage. 
Auch die Massage kann bei Stimmstorungen die Heilung in wirk­

samster Weise unterstiitzen. Es ist schon seit Jahren bekannt, daB 
die sog. hysterische Aphonie durch Massage und Druck auf den Schild­
knorpel in einer Sitzung oft geheilt werden kann. Der Patient selbst 
kann seinen Kehlkopf dann weiter massieren, wenn er die Finger der 
Hand auf den Nacken legt und mit dem Daumen den Larynx nicht 
zu stark massiert. Das muB man ihm natiirlich zeigen. Bei jeder 
laryngologischen Untersuchung wird man den Hals betasten und 
Schmerzpunkte, VergroBerungen der Halsdriisen, der Schilddriise fest­
stellen. tJber rheumatische Schmerzen der Kopfschwarte und dadurch 
erzeugte Kopfschmerzen, die durch Massage leicht zu beseitigen sind, 
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ward schon oben gesproehen. Vibrationsmassage mit elektriseh be­
triebenen Apparaten, aueh fiir den Kehlkopf und die Nasensehleimhaut, 
wie sie zum Instrumentarium des Halsarztes gehoren, ist aueh fiir den 
Sanger eine sehr wirksame und sehonende Behandlungsmethode, muB 
aber fiir den Patienten gut abgestimmt werden. Ein Zuviel oder Zu­
stark kann die Besehwerden steigern. Brummen und Summen entleert 
den "OberfluB von Blut aus den Nasengangen, wirkt also wie eine 
Vibrationsmassage. Will man die ganze Halsmuskulatur massieren, so 
stellt man sieh am besten hinter den entkleideten Patienten und streieht 
von der Haargrenze bis iiber die Sehultern, aber nieht so kraftig, daB 
Sehmerzen empfunden werden, namentlieh bei Sangern. 

10. Strychnin 
wirkt auf die Muskulatur. Ieh habe es meist in Form von Pillen gegeben, 
mit sehr kleinen Dosen beginnend; man kann aber raseh steigern. 
Eine Patientin, die aIle Pillen auf einmal genommen, 0,15 Stryehnin, 
hatte keine Vergiftungserseheinungen. Frau SCHUMANN -HEINK nahm 
es gern und solI spater in Amerika es in sehr groBen Dosen genommen 
haben, ohne Sehaden. AIle Sanger und Sangerinnen, denen ieh es gab, 
bestatigten eine gute Wirkung. Sie sangen miiheloser. Ieh habe es 
aueh den besten Kiinstlern in kraftiger Dosis am Tage der V orstellung 
gegeben und kann es nur empfehlen. 

Rp. 

Strychn. nitro 0,15 
Extr. et. succ Liquirit. 
m. f. pill. Nr. 60. 
D. S. 2 Pillen tagl. zu nehmen. 

Stryehnin, in Olivenol gelOst 1,0: 100,0, kann man bei anamiseher 
Sehleimhaut aueh pinseln oder eintraufeln. Daneben als allgemeines 
Tonikum Chinin, aueh Promonta oder Reeresal, Phosphorsaure mit 
Zucker als Bonbons, die eine sofortige Wirkung haben. 

11. Kammersanger HEINRICH HENSEL. 

Zu den lehrreiehsten meiner Kiinstlerpatienten zahlt HEINRICH 
HENSEL. Als er naeh Hamburg und in meine Behandlung kam, befand 
er sieh auf dem Hohepunkt seiner Kunst. Seine Stimme war kraftig, 
schon, wundervoll. Er hatte eine praehtvolle Muskulatur, breite Brust, 
gesunde Stimmorgane. Er war sehr intelligent und verstand aueh die 
Kunst, seine Stimme zu sehonen. Naeh ein paar Jahren trieb er diese 
Sehonung so weit, daB er immer geneigt war abzusagen, so daB ieh 
ihm immer dringend vorstellen muBte: Ihre Stimme ist vollig in Ord­
nung, Sie konnen sieher tadellos singen. Er fing an, mir immer allerlei 
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Theorien der Tonbildung vorzutragen, die bisweilen direkt komisch 
waren, statt, wie friiher, seine schonen Mittel auszunutzen. Er war 
in einen Zustand geraten, den man nur mit Neurasthenie bezeichnen 
konnte. Und wie auch die Nichtsanger, wenn sie sich intensiv mit 
ihrer Gesundheit beschiiftigen, schlieBlich zu Neurasthenikern werden 
und leistungsunfahig, so erging es auch HENSEL. Die Stiitze fUr seine 
Tonbildung suchte er an allen moglichen Stellen seines Korpers, die 
gliicklicherweise weit entfernt vom Kehlkopf lagen. Zuletzt sah ich ihn 
als Tristan. Er machte mit beiden Armen Bewegungen, wie ein Vogel, 
der auffliegen will. Da er auBerdem nicht in Koller und mit Waffen 
auftrat, sondern mit einem eigenartigen grauen Mantel, wirkte er fast 
komisch. Die Stimme war auch nicht mehr so glanzend. Bei diesen 
Armbewegungen handelte es sich wohl urn Zwangsbewegungen, wie 
andere Sanger die Finger spreizen oder sich auf die Zehen stellen. Er 
ging dann von Hamburg weg, beschaftigte sich aber mit Theorie des 
Gesanges und nahm bei verschiedenen Lehrern, auch Auslandern, 
Gesangunterricht. 1929 war er in Ischl und Miinchen als Gesanglehrer 
und schrieb iiber Stimmbildung und Stimmbehandlung. In dieser Zeit 
fand wohl auch sein Besuch bei CARUSO statt, iiber den ich weiter 
unten berichte. Er hat auch historische Studien iiber den Gesang und 
das Atmen geschrieben. So schreibt er: Inspiration ist gleichbedeutend 
mit Einatmung und Erleuchtung. Fiir den Gesang fordert er eine 
auBergewohnliche gedankliche Sammlung, dadurch erhalte der Ton eine 
gottliche Kraft. Die Pflege des Atmens miisse wieder ein Kult werden. 
Die abdominale Zwerchfellatmung nennt er Tieftonhalte. Auch er 
singt auf dem Atem, nennt es aber "das Singen hinter dem Atem". 
So singt eben der geborene Sanger. Er hat auch padagogische Atmungs­
tafeln herausgegeben, bei deren rich tiger Anwendung eine Erkrankung 
der Stimme ausgeschlossen sei. 

Unter die oben erwahnten Zwallgbewegungen gehort auch das 
Verziehen des Mundes. Frau METZGER sang eine Zeitlang mit ganz 
schiefgezogenem Mund, und da sie in dieser Zeit bei VOGEL Gesang­
stunden nahm, schrieb ich diesem. Er erklarte es als das Symptom 
einer Spannung im Halse. 

12. CARUSO. 

Kaum ein Sanger hat in der ganzen Welt so viel Aufsehen erregt, 
als der Sanger CARUSO. fiber keinen Sanger ist so viel geschrieben 
worden. Die ganze Welt kannte und bewunderte seine Stimme, min­
destens auf der Schallplatte. Er war ein Phanomen. Die Kraft und 
Schonheit seiner Stimme war einzig in der Welt. Prof. STUCKGOLD, 
eng mit ihm befreundet, gibt uns eine gute Vorstellung von der Art 
dieses Kiinstlers. Enorm war seine Kraft. Er schob beim Einatmen 
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mit der Brust einen schweren Konzertflugel einige Zoll uber den Teppich. 
Die ubernormale Lange seines Tonkanals, besonders der Luftrohre, 
war auffallend. Auch die Stimmbander waren langer als bei der Mehr­
zahl der beruhmten Tenore. Der Brustkorb enorm. Seine Knochen 
von einer besonderen Materialgute. Klopfte man auf seine Knochel, 
so ergab sich eine Resonanz, hoher und starker als beim Durchschnitt 
der Menschen. Von ebensolchem Material waren die Kopfknochen. 
Der Stiernacken fehlte nicht. Der Kehldeckel war an der Basis sehr 
stark entwickelt, die oberen Teile zart. Die Epiglottis bildete ein 
einzigartiges Schallbrett. Beim hohen C machten die Stimmbander 
550 Schwingungen in der Sekunde. E. BARTH erklart CARUSOS Appoggio 
fUr eine geradezu phanomenale Kraftentfaltung des Tones von oben her. 
Der gewaltige Anschlag auf den Brustkorb durch die Schulterblatter 
sei nur bei federndem Zwerchfell moglich. STERN, der auf einer Studien­
reise nach Italien auch CARUSO besuchte, schreibt, bei CARUSO uberwog 
der costale Atemtypus. Bei der stroboskopischen Prufung schwingen 
nur die Innenrander der Stimmbander. CARUSO hob den Kehlkopf bei 
hohen Brusttonen, senkte ihn bei tiefem Singen. Bei der Kopfstimme 
stieg er wieder. Er fUgt aber gleich hinzu, es gibt aber Falle, wo gerade 
das Gegenteil sich zeigt. GIeiches schickt sich eben nicht fur aIle. 
Ich erwahnte schon, daB CARUSO in New York als Lohengrin auftrat, 
aber mit groBtem MiBerfolg. CARUSO war auch ein glanzender Karika­
turenzeichner und hat aIle seine KoIlegen mit seinen Karikaturen 
bedacht. Auch an Lampenfieber hat CARUSO trotz seines Konnens 
gelitten. Er sagt selbst, daB an den Tagen, wo er zu singen hatte, 
nichts mit ihm anzufangen war. Enorm war sein FleiB, er studierte 
fur jede Rolle viele Stunden lang und lebte sich, indem er sich vor­
singen und vorspielen lieB, in seine Rolle ein. In seinen Lebensbeschrei­
bungen wird auch erwahnt, daB seine eigenen Landsleute ihn durchaus 
nicht so feierten wie das Ausland. Er ist in Italien wiederholt aus­
gepfiffen worden und sang nicht gern auf italienischen Buhnen. Der 
Tenorist HEINRICH HENSEL hat ebenfaIls CARUSO aufgesucht, und als 
er ihn nach dem Geheimnis seiner Gesangskunst fragte, lieB er ihn 
beide Fauste fest gegen seinen Leib stemmen, forderte ihn auf, mit 
aller Kraft dagegen zu drucken und schleuderte ihn dann mit einem 
einzigen Druck seiner riesig entwickelten Tieftonhalte von sich weg. 
Unter TieftonhaIte versteht HENSEL das Abdominal-Appoggio bei 
CARUSO. Bei CARUSOS langen Stimmbandern schwangen stroboskopisch 
nur die Innenrander der Stimmbander. 

fiber CARUSO sagt STERN noch folgendes: Bei Beginn des Singens 
saugt man sich mit einem gewissen Schreck und Erstaunen voll Luft. 
Beim Abbrechen des Tones erfolgt ein Nachachzen, wie das besonders 
bei CARUSO zu beobachten war. Das widerspricht aber der Forderung 
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der besten Gesanglehrer, daB man gerauschlos einatmen solI, und wenn 
bei CARUSO und dessen phanomenaler Kraft ein N achachzen zu horen 
war, hat dasselbe die musikalischen Ohren sicher gestort. 

13. Sanger und Musik in Amerika. 
Fast alle unsere groBen Musiker gehen zu Gastspielen nach Amerika, 

80 daB Amerika ein bedeutendes Musikland geworden ist. Vor allem 
unsere bekannten Sanger und Sangerinnen, aber auch Klavierspieler, 
Geiger und ganze Orchester mit dem beriihmten Kapellmeister. Das 
Dollarland mit den vielen groBen Stadten, die Aussichten, sich dort vor 
einem enthusiastischen Publikuin horen zu lassen und mit Schatzen 
reich beladen zuriickzukehren, lockte aIle schon vor Jahrzehnten. In 
allen groBen Stadten lebten Deutsche, die deutsche Musik zu schatzen 
wuBten. Eine groBe Anzahl deutscher Kiinstler war nach Amerika 
ausgewandert und dort ansassig geworden. "Oberall entstanden groBe 
Opernhauser, Gesangvereine, deutsche und amerikanische entstanden 
in den groBen und kleinen Stadten. Aus tausend Kehlen klang das 
deutsche Lied. Deutschland stellte das groBte Kontingent der Musiker 
in Amerika. Aber auch aus allen Landern Europas wanderten Musiker 
iiber das groBe Wasser mit den immer zahlreicheren und schnelleren 
Schiffen. Darunter viele deutsche Musik- und Gesanglehrer. Denn 
auch das amerikanische Volk selbst trieb zum Teil leidenschaftlich 
Musik. Wenn man die Namen der Dirigenten und Kapellmeister in 
Amerika liest, begegnet man immer wieder deutschen Namen. Deutsche 
Opern und Operetten, namentlich W AGNERSche Opern, konnte man 
iiberall in Amerika horen. Eine "Oberzahl von Besuchern in Bayreuth 
waren Amerikaner. Den Musikern folgten die groBen Schauspieler, die 
oft monatelang Amerika bereisten. Amerika war ein groBes musika­
lisches Land geworden. Die Industrie stellte sich auf die Fabrikation 
von Musikinstrumenten ein. Klaviere und Fliigel wurden in Riesen­
fabriken hergestellt, die oft technisch besser, wenn auch teurer als 
die deutschen waren. So die Fabrik von Steinway. Der amerikanische 
Geschaftssinn erkannte in der Musik bald ein lohnendes Objekt. Die 
Zahl der aus Amerika stammenden Sanger war nie groB, aber gelegentlich 
kamen doch auch Amerikaner in unsere Sprechstunde, unverkennbar 
an ihrem Timbre. Es entwickelten sich auch speziell amerikanische 
Gesangschulen. In einer amerikanischen Zeitung der letzten Jahre las 
ich eine illustrierte Beschreibung der Singschule einer Mrs. N OVELLO­
DAVIES, die in New York eine Schule gegriindet hatte. Everyone can 
sing, originell method of voice liberation. Die Stimme, die jeder haben 
sollte, wurde entwickelt durch Konzentration und Kraftigung und 
Lockerung der Brust- und Stimmuskulatur. Namentlich der Ober­
korper wurde gestreckt und gebeugt. Man iibte zunachst ein imaginares 
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Gewicht zu heben, aber ohne den geringsten Laut hervorzuheben. 
Mit einer Tasse Tee in der Hand lernte man Zunge und Lippe formen. 
SchlieBlich summte man ausatmend do-re-mi, und die Stimme war 
befreit. Die Ubungen wurden im Freien auf dem Dach eines Hoch­
hauses vorgenommen. Die begabten Sanger, die diesen Unterricht 
genommen, behaupten, seit der Zeit sei ihnen das Singen eine Lust, 
die Stimme sei immer zu ihrer Verfiigung. Eine Mezzosopranstimme 
sang seitdem einen glanzenden hohen Soprano Echt amerikanisch. 

In Amerika sucht man alles ins Massenhafte zu steigern, auch in 
der Musik. Die riesigen Musikhallen und Konzerthallen ermtiglichen, 
daB Tausende von Musikern und Sangern, Zehntausende von Zuhtirern 
Platz finden. Selbst im Freien veranstaltet man Monsterkonzerte. 
1m Juni 1916 fiihrte man MENDELSSOHNS Elias in der Arena des Base­
ballklubs in Boston auf. 12000 Zuhtirer, die sich auch durch die voriiber­
fahrenden Ziige und die im Winde fliegenden Programme nicht sttiren 
lieBen. 1200 Sanger und Sangerinnen, und ein Orchester von 165 Mu­
sikern. Ais Solisten hatte man allerdings die besten Sanger und Sange­
rinnen, JOHANNES SEEBACH, FRIEDA HEMPEL und die unvergleichliche 
ERNESTINE SCHUMANN-HEINK. 

14. ERNESTINE SCHUMANN-HEINK. 

Frau SCHUMANN-HEINK war den grtiBten Teil ihrer Kiinstlerlaufbahn 
Mitglied der Hamburger Oper, ging dann kurz vor dem Kriege standig 
nach Amerika und wurde amerikanische Biirgerin. Sie hat durch die 
hinreiBende Macht ihrer herrlichen Altstimme wie kaum eine Frau 
aller Herzen gewonnen. Auch als Person war sie in ihrer Vielseitigkeit, 
in ihrem Gemisch von tiefstem Kiinstlerernst und ihrem iibersprudelnden 
Humor einzig. Ich habe sie viele Jahre behandelt, soweit das ntitig 
war, auch ihren Mann und die Kinder. Eine Frau muB einen Mann 
haben, sagte sie noch 1916 einem amerikanischen Reporter, als sie sich 
in Amerika zum drittenmal verheiratete. In Hamburg hat sie oft in 
sehr gedriickten Verhaltnissen gelebt. Durch ihre Ehe und ihre Kinder 
war sie sehr behindert, aber beides war auch wieder ihr Gliick. Der 
Direktor des Hamburger Theaters war POLLINI, der groBe Handelsmann 
aus dem Norden, wie die Kiinstler ihn nannten. Ein Mann der Routine, 
dem die Kunst ein Geschaft und die Kiinstler eine Ware waren. Er 
hat die HEINK nicht, wie sie es verdiente, geftirdert, sondern ausgeniitzt. 
Aber Frau HEINK hat einem Reporter spater gesagt, wenn sie nicht 
die harten Zeiten durchgemacht, den Tod ihres Mannes, den Tod zweier 
Stihne im Krieg, den einen als deutschen Marineoffizier, ktinnte sie 
nicht so singen und so viel mit ihrer Stimme zum Ausdruck bringen. 

Frau SCHUMANN fuhr von einer mittleren amerikanischen Stadt in 
eine kleinere, wo sie ein Konzert gab, in einem Extrazug in einer groBen 



Biicher iiber Gesang und Stimmpflege. 95 

Menge, die alle mit zu ihrem Konzert fuhren. Sie saB mitten unter 
ihrem Publikum. Jeder und jede wollte mit ihr sprechen, ihr die Hand 
schiitteln; sie hatte fiir jeden Zeit und ein gutes Wort. So wurde der 
Zug wirklich ein Triumphzug fiir sie. Ich liebe Amerika, sagte sie, 
aber ich liebe auch mein Vaterland. Sie dachte der Heimat, wenn sie 
Lieder, wie Heimweh von WOLF, sang. AuBer ihrer herrlichen Alt­
stimme hatte sie eine musikalische Einfiihlungsgabe, die einzig war. 
Man hatte sie ruhig in einen Trupp von Hottentotten versetzen konnen, 
die mit Trommeln und Gesang ein Fest feierten. Sie hatte sofort, 
ohne ein Wort zu verstehen, nicht nur mitgespielt, sondern die Fiihrung 
an sich gerissen und ware die Seele des Festes geworden. W 0 Musik 
erklang, war sie zu Hause. Ihr iibersprudelnder Humor, manchmal 
derb, half ihr iiber alle Schwierigkeiten im Leben. Auf der Biihne 
brachte sie alle Mitwirkenden in Stimmung, gelegentlich zum Lachen. 
Man erkannte sie kaum wieder, wenn sie dann, tiefernst, die Erda oder 
die Fides sang. Ich sah sie einmal als Carmen singen und tanzen, zwei 
Tage vor der Geburt ihres dritten oder vierten Kindes. Sie strahlte 
und wuBte bei dem Tanzen so geschickt sich zu drehen, daB man sie 
immer nur von der Riickseite sah. Ais sie in HUMPERDINCKS Hansel 
und Gretel die Knusperhexe sang und spielte, erschien sie wirklich als 
Hexe. Ich fragte sie: Woher hatten Sie das Kostiim 1 Ein paar alte 
Strandschuhe von meinem Mann, ein altes W ollkleid begoB ieh mit 
Salpetersaure, so daB es voller Locher war. Und wie kam es, da,B man 
in dem dunklen Mund nur einen groBen weiBen Zahn sah 1 Ich habe 
alle anderen Zahne mit der Haut von einer Pflaume iiberzogen. -
In Amerika lernte sie bald, wie man das Metall der Stimme auch miinzt. 
Sie wurde bald sehr wohlhabend, hat aber ihren Besitz auch immer 
ihren weniger begiinstigten Kollegen und Mitmenschen zur Verfiigung 
gestellt. Aus Biichern oder Abbildungen hat sie ihre Kunst nicht 
gelernt, alles kam bei ihr aus dem Gefiihl. 

15. Bucher uber Gesang und Stimmpflege. 
"Ober Stimmpflege und Gesangskunst haben Gesanglehrer und 

Sanger unendlich viele Biicher und Biichelchen geschrieben, deren Wert 
sehr verschieden ist. Die Biicher enthalten viel Kritik und Polemik, 
die man ohne Schaden iibergehen kann. Der Halsarzt lernt wohl am 
meisten aus Biichern, in denen ernste Sanger ihre Erfahrungen von 
der Biihne, Konzertsaal und als Lehrer niedergelegt haben. Das, was 
mein alter Schulfreund GEORG VOGEL mir geschrieben und was im 
Anhang wortlich zu lesen ist, konnte ich bei der Behandlung meiner 
Sanger gut verwenden. Auch das Buch von KARL SCHEIDEMANTEL 
(Leipzig 1913) gibt in klarer, knapper Weise, was man iiber Kunst­
gesang wissen muB. Das Buch von TAYLOR muB eigentlich jeder 
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Laryngologe gelesen haben, es schlieBt und eroffnet eine Epoche in 
der Gesangskunst. TAYLOR glaubte, daB das Bestreben der Sanger und 
Gesanglehrer, mit BewuBtsein die Tatigkeit von Zwerchfell und Kehl­
kopf unter Ausniitzung der Resonanzhohlen zu iibersehen und zu 
beherrschen, in der Zeit kurz vor dem Weltkriege einen Niedergang der 
Gesangskunst gebracht habe. Er war iiberzeugt, daB es unmoglich sei, 
seine Stimmwerkzeuge nach seinem Willen in Gang zu setzen, daB man 
Singen nur durch Nachahmungen guter Sanger erlernen kann, well die 
Singstimme instinktiv den Weisungen des Ohres nachgibt. Eine bewuBte 
Kontrolle iiber die Stimme gibt es nicht. So begriindete er die neu­
italienische naturgemaBe Gesangsmethode. Er war begeisterter Schiller 
des 1922 verstorbenen Sangers und Gesanglehrers MESCHAERT, dem er 
sein Buch gewidmet hat. Was er selbst und eine andere Schiilerin 
iiber dessen Stimme und Lehrmethode sagt, ist sehr lesenswert und 
fiir den Arzt belehrend, ein begeistertes Bekenntnis zur edlen Gesangs­
kunst. 

DAVID C. TAYLOR, Selbsthilfe fur Sanger. Das Buch von TAYLOR er­
schien 1914 und ist dem Sanger JOHANNES MESCHAERT gewidmet worden. 
TAYLOR in New York, selbst Sanger, geht von der Idee aus, daB wahrend 
der alten italienischen Singweise jeder Meister im Besitz eines unfehl­
baren Stimmbildungsverfahrens zu sein schien, und jeder Schiiler, der 
sich ihnen anvertraute, konnte mit Sicherheit darauf rechnen, seine 
Stimme einer korrekten Ausfiihrung zufiihren zu konnen. Da trat vor 
etwa 50 Jahren das Bestreben auf, diese Gesangsmethode noch zu ver­
bessern, indem der Sanger Tatigkeit von Zwerchfell und Kehlkopf 
und Ausniitzung der Resonanzhohlen mit BewuBtsein iiberwachen und 
beherrschen lernen miisse. Das brachte Verwirrung, Schaden und 
Niedergang der Gesangskunst. Man suchte zu der altitalienischen Kunst 
zuriickzufinden. TAYLOR erkannte die Unmoglichkeit einer bewuBten 
Handhabung der Stimmwerkzeuge und wies nach, daB es nur eine 
Methode des Singenlernens gibt, die der Nachahmung, weil die Sing­
stimme instinktiv den Weisungen des Ohres nachgibt. Das Buch 
TAYLORS machte groBes Aufsehen im Jahre 1908, und da er den Stoff 
in klarer, zwingender Form meistert, kann es uns Stimmbildnern und 
Halsarzten zum Studium empfohlen werden. Wenn die Begabung zum 
Gesang, vor allem ein musikalisches Ohr, fehlt, wird allerdings auch 
aus diesem Buche nur die Erkenntnis zu schopfen sein; welche falschen 
Wege man zu vermeiden hat. Eine bewuBte Kontrolle iiber die Stimm­
werkzeuge gibt es nicht. Man muB natiirlich singen, wenn die Begabung 
da ist. Die Stimmwerkzeuge stellen sich selbst instinktiv und automa­
tisch darauf ein, die von dem geistigen Ohr geforderten Tone zu pro­
duzieren .. Jeder Versuch, die Stimmwerkzeuge nach den Regeln der 
modernen Stimmbildungstheorie dressieren zu wollen, erzeugt sofort 
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Kehlsteifigkeit, die den Fortschritt in der Ausbildung hindert. Man 
kann weder die Resonanzhohlen absichtlich erweitern noch dem Ton 
eine bestimmte Richtung auf dem Wege durch die MundhOhle erteilen. 
Unter Leitung des Gehors nehmen die Stimmorgane diejenige Ein­
steliung an, die zur Hervorbringung der gewiinschten Tone erforderlich 
ist. Ein guter Lehrer, und den kann keiner entbehren, wird daher auf 
die Verfeinerungen seines Gehors ebenso achten wie auf die Hebung 
des musikalischen Geschmacks. Man muB gute Sanger aufmerksam 
horen, dann gewohnt man sich auch die Fehler zu horen. Die haupt­
sachlichsten Fehler sind ein kehliger und ein naselnder Klang. Alles 
das zu erlernen, erfordert Zeit. Aber mit der Entwicklung des Gehors 
entwickelt sich auch die Stimme. Ohne musikalisches Empfinden und 
Vorsteliungsvermogen ist selbst eine tadelios gebildete Stimme kalt 
und ausdruckslos. Auch VOGEL hat ja den Kirchengesang und das 
Singen von Liedern zur Bildung des Geschmacks empfohlen. TAYLOR 
schreibt uber Gesangsubungen: Zuerst macht man sich eine klare 
Vorsteliung von den zu singenden Tonen. Fangt man zu singen an, 
so horche man aufmerksam auf seine Stimme. Nun hore man, in welcher 
Hinsicht die Stimme hinter dem im Geiste vorgefallten Ton zuruck­
bleibt, singe die "Obung nochmals und versuche zu einem besseren 
Resultat zu gelangen. Diesmal kommen die gesungenen Tone dem 
beabsichtigten schon naher. So ruckt man dem Ideal immer naher, 
bis man das Ideal erreicht hat. Also mit nie erlahmender Geduld, ohne 
Angstlichkeit. Selbst wenn Schwierigkeiten kommen, Kehlsteifigkeit, 
Tremolieren, Naseln, mull man locker lassen, Entspannung uben. Aber 
langer als 1-11/2 Stunden sollen die taglichen "Obungen nicht aus­
gedehnt werden, ohne Unterbrechung nie mehr als 11/2 Stunden ge­
sungen werden. Immer schonen, nie ermuden. Singen ist eine Kunst, 
Schonheit ihr oberstes Gesetz. Ohne guten Lehrer, der mit seinem 
feinen Ohr alies vormachen kann, geht es nicht. Der Unterkiefer muB 
vollig locker sein, schlottern. TAYLOR gibt dann die "Obungen, die 
gesungen und geubt werden mussen, in Noten an. Man kann auch 
EDISONS Phonograph zu Hilfe nehmen, so daB der Sanger die besten 
Gesangsleistungen vor sich hat. TAYLOR schreibt diesem EinfluB eine 
gewisse Hebung der modernen Gesangstechnik zu, die er die neu­
italienische, naturgemaBe Methode nennt. Der Kunstgesang ist uns 
hochste Steigerung einer natiirlichen Funktion, die nie kunstlich, 
sondern nur kiinstlerisch beeinflullt werden kann. TAYLOR sagt, daB 
etwa seit 50 Jahren die falsche Gesangsmethode angewendet wurde. 
Das ist die Zeit, wo GARCIA den Kehlkopfspiegel erfand. Dies Instru­
ment ist wertvoll in der Hand des Laryngologen, aber in der Hand 
des Gesanglehrers eine furchtbare Waffe geworden. GARCIA sagt, der 
Spiegel habe ihm nie etwas genutzt fur seinen Unterricht. Er unter-

Thost, Schleimhautkatarrh. 7 
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richtete aber in der altitalienischen Methode. MORELL MACKENZIE 
sagt, der Kehlkopfspiegel sei kein Zauberspiegel. TAYLOR hat, wie ich 
schon sagte, sein Buch dem Sanger MESCHAERT gewidmet. Dieser, 
ein geborener Hollander, sang fast nur deutsch, hatte eine wundervolle 
edle Stimme, durch deren Klang er aIle Menschen hinriB. Spater gab 
er auch Gesangunterricht. So hatte auch TAYLOR bei ihm studiert. 

FRAN ZISKA MARTIENSSEN, gleichfalls seine Schiilerin, die ihn jahre­
lang gehort und bei ihm gesungen hat, hat neuerdings eine kleine 
Schrift veroffentlicht mit dem Titel: Die echte Gesangskunst, dar­
gestellt an JOHANNES MESCHAERT. Man wird selten eine so gute Analyse 
der Gesangskunst eines Sangers finden wie die, die FR. MARTIENSSEN 
von ihrem Lehrer gibt. MESCHAERT starb 1922, 65 Jahre alt. Seine 
hochste Reife liegt vor dem Weltkrieg. Die Verfasserin nennt ihn einen 
der groBten Gesangskiinstler, dessen Erfolge nicht auf ein sensationelles, 
rein stimmliches oder personliches Interesse des Publikums zuriick­
zufiihren sei, sondern einzig und allein auf das rein kiinstlerische seiner 
Interpretation. Jeder gab sich mit Freude dem GenuB dieses hohen 
'Kunsterlebens hin. Worin das HinreiBende dieser Gesangskunst be­
stand, faBt die Verfasserin dahin zusammen: Es sei der lebendig geistige 
Ausdruck in seinem Gesang, seine Textaussprache, die bedeutsame 
Charakteristik vermittels der Konsonantenbehandlung. Dazu die rein 
musikalischen Wirkungen, die Akzentgebung, die bei groBter Intensitat 
frei iiber dem Tempo stand. Kurz, der Klang dieser herrlichen Stimme, 
das Belkanto, das angeblich verloren war. Er hatte keine iibermaBig 
groBe Stimme im alltaglichen Sinn. Er gab stets nur soviel Ton, wie 
er zum Singen brauchte. Bei seiner vornehmen kiinstlerischen Zuriick­
haltung wurde sein Gesang nie deklamatorisches Schreien, und doch 
war seine Stimme so tragfahig, daB er den Saal der Berliner Philharmonie 
bis in den letzten Winkel fiiUte. In seinen Unterrichtsstunden warnte 
er stets vor dem Schreien. Was im Piano nicht gehorcht, ist nichts wert. 
Das hochste des kiinstlerischen Singens, das Singen auf dem Atem, 
das Gefiihl, als ob der Ton getragen werde, der so gesungene Ton kann 
an Schonheit von keinem Instrument erreicht werden. Daher gehort 
eben ein Grad von Ausgeglichenheit und Beherrschtheit der Muskulatur, 
wie er nur wenigen Begnadeten verliehen ist. Besonders gute musika­
lische Ohren empfinden das. MESCHAERT lehrte: Wenn man eingeatmet 
hat und will den Ton einsetzen, muB man das Gefiihl haben, als wollte 
man fliegen. Ein gewisses gehobenes Gefiihl verleiht eine angenehme 
elastische Spannung der ganzen Korperhaltung wahrend des Singens. 
Diese psychische Stimmung empfindet auch das Publikum, sie geht wie 
ein :Fluidum auf dasselbe iiber. Beim Einatmen hatte MESCHAERT 
das Gefiihl des fixierten Brustbeins, als wenn sich der Oberkorper nach 
allen Seiten, auch nach riickwarts, dehne. Er hatte die Illusion einer 
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leicht gebogenen Verbindungslinie vom Kreuz iiber den Nackenwirbel 
zur Schadeldecke und vorderen Stirnwand. Etwas Ahnliches will wohl 
LILLI LEHMANN ausdriicken, wenn sie iiber Kopf und Nacken und 
Riicken die Noten abbilden laBt, wo sie den Ton empfindet. Auch 
andere groBe Sanger geben an, sie hatten das Gefiihl, als ob ein Zweiter 
hinter ihnen stehe und mitsange. Beim Einsatz muB das Gehirn die 
V orstellung des zu singenden Tones vorbereiten, damit sofort die 
Stimmbander sich einstellen. Der Anfanger muB das lernen, sonst 
wird der Einsatz hauchig und horbar, es fehlt dann das kiinstlerisch 
beherrschte Singen. MESCHAERT legte beim Unterricht darauf groBes 
Gewicht. Auch die folgenden Intervalle miissen vorbereitet sein, um 
liickenlos zu klingen. Dann kommt es auch nicht vor, daB Tone aus 
unbekannter Tiefe geschleift werden. Es gehort dazu eine eiserne 
Konzentrierung und Selbstkontrolle. MESCHAERT lehrte, den Ton stets 
voraushoren, denn wenn er da ist, ist es zu spat. Es muB auch das 
Ohr durch viele tibungen geschult werden und das Gehirn. Alles das 
muB zur Gewohnheit werden. MESCHAERT sagt weiter, die feinen 
Muskeln des Kehlkopfes sind im Anfang meist trage und verweichlicht, 
sie reagieren nur auf groberen Antrieb und wollen durchaus nicht allen 
Starkengraden gleichmaBig gehorsam sein, besonders im Piano nicht. 
Ehe diese Faulheit der Muskeln nicht vollig aufgehoben ist, so daB 
sie sich auf jeden noch so leisen Willensimpuls von selbst so exakt 
einstellen, wie die Pupille des Auges es tut beim Sehen in die Ferne 
wie in die Nahe, unserer Absicht gehorchend und doch uns seIber 
unbewuBt, eher ist eine absolute Sicherheit des Einsatzes nicht zu 
erreichen. Den Vergleich mit der Pupille gebrauchte MESCHAERT mit 
Vorliebe. Bei MESCHAERT stand der Ton sofort da, man horte kein 
V ortonchen. Nicht die mindeste Intonationsschwankung laBt ihn auch 
nur momentan unsicher erscheinen. Absolute Weichheit des Ansatzes, 
vollendete Sicherheit in Konzentration des Tones ohne Forcieren. 
Durch eifriges Violinenspiel hatte er sein Ohr geiibt. Seine natiirliche 
Gesangsbegabung ermoglichte es, daB er damit und durch seinen auf 
ein hochstes Ziel eingestellten FleiB sein eigener Gesanglehrer sein 
konnte. Durch eigene Beobachtungen fand er heraus, daB der SchUler 
den guten, weichen Einsatz lernte, wenn er den Vokal i im Piano be­
nutzte, daB beim i die Gefahr der wilden Luft am geringsten ist, daB 
beim i der Druck der Zungenwurzel auf den Kehlkopf unmoglich ist. 
Wir haben ja friiher schon erwahnt, daB auch VOGEL wuBte, daB die 
Stimmleistung um mehrere Tone sich erweitert, wenn er mehr auf 0 

statt auf a singen lieS. Und auch STERN hat gesagt, daB man Teile 
von i mitbenutzen miisse, um ein gutes u zu singen, Ein ernster, fleiBiger 
Sanger findet eben durch Selbstbeobachtung und Nachdenken vieles 
heraus, was ihm selbst zur Erreichung seines Zieles hilft und auch fiir 
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diesen oder Jenen Schuler eine Hille ist. Wer zufrieden ist, ist kein 
Kunstler, sagt MESCHAERT. Er hat sich auch lebhaft mit den wissen­
schaftlichen physiologischen Tatsachen beschMtigt, aber Fraulein 
MARTIENSSEN meint, daB ihm das in seinem Entwicklungsgang wohl 
kaum von irgendeinem praktischen Nutzen gewesen sein kann. Aber 
er fUhlte bei seinen SchUlern immer wieder, ob der Unterkiefer locker 
und die Zunge vollig frei von Spannung sei. Wie beim Klavierspiel der 
Arm frei schwingen muB, die Finger gespannt, solI bei der Stimme 
die vollig lockere Haltung des gesamten Ansatzrohres der auBerst 
scharfen, exakten Spannungsfahigkeit der Stimmbander gegenuber­
stehen. Jeder Versuch, dem Ton durch Muskelspannung nachzuhelfen, 
fUhrt zur Versteifung, und alle Methoden, auf diesem Wege weiter­
zukommen, wie es leider Gesanglehrer lehren, fuhren zu MiBerfolgen. 
Aber jeder Lehrer weiB, wie schwer es Anfangern wird, diese Passivitat 
zu lernen und die Tone sich ihren Weg suchen zu lassen. Ahnlich ist 
es beim Erlernen des Reitens, des Fechtens usw. Man darf beim Singen 
nichts tun, es muB alles kommen, sagt MESCHAERT. Wenn man dem 
SchUler Tatigkeit des weichen Gaumens, des Zapfchens, Tief- und 
Hochstellung des Kehlkopfes bewuBt vorschreibt, so kommt es zu 
Unfreiheit und Unnaturlichkeit und Unmoglichkeit, das Organ leicht 
und locker zu gebrauchen. Die Kopfstimme hat MESCHAERT beim 
Unterricht besonders gepflegt. Alles mit Kopfstimme, war besonders 
im Anfang des Unterrichts seine Mahnung. MESCHAERT war ein Schuler 
von STOCKHAUSEN. Er hatte auch die wundervolle Gabe, Humor zu 
besitzen, und sang, wenn er hollandisch sang, alte lustige Lieder. Was 
seine Leistungsfahigkeit anlangt, beweist, daB er einmal, als in der 
Matthaus-Passion ein Sanger absagte, er allein die beiden Rollen des 
Christus und des Evangelisten, also eines hohen Tenors und eines 
Baritons, gleichzeitig sang und immer darauf aufmerksam machte, 
daB die meisten Sanger zu kurze Zeit auf ihre Ausbildung verwendeten. 

16. Behandlung des Rachenkatarrhs. 
Bei Katarrhen des Rachens selbst wird man Gurgelwasser ver­

ordnen oder Tabletten, adstringierende bei akuten Katarrhen, mehr 
olige oder glycerinhaltige (Jod-Glycerin) bei chronischen Katarrhen. 
Wer die Wirkung der Gurgelwasser gering einschatzt oder sie fUr schad­
lich halt, kann einfach Tee, Kamillentee, verordnen. BLUMENFELD 
hat ein oliges Gurgelwasser herstellen lassen, ein Gemisch gesattigter 
Kohlenwasserstoffe, das unvermischt mehrmals am Tage gegurgelt 
wird, unter dem Namen Presidol, und halt dasselbe fUr das schonendste 
Gurgelmittel. Aber die Patienten, denen ich es auf BLUMENFELDS 
Empfehlung verordnete, lehnten dies Mittel abo Auch bei Selbst­
versuchen konnte ich mich fUr das Mittel nicht begeistern. 
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Wasserstoffsuperoxyd war eine Zeitlang das gebrauchlichste Gurgel­
wasser. Fast jeder Patient antwortete auf die Frage, was er bisher 
angewendet: lch habe mit Wasserstoffsuperoxyd gegurgelt. Wasser­
stoffsuperoxyd ·lost namentlich die schleimig-eitrigen Belage auf der 
Schleimhaut, aber bei einfachem Katarrh mit akuter Reizung ohne 
Eiterung schadet es eher als daB es nutzt, so daB ich es selten verordne. 

17. Lesefriichte. 
lch habe von der Unzahl von Buchern uber Gesangskunst eine 

Anzahl ausgewahlt und gelesen. Ein Teil dient nur der eigenen Emp­
fehlung, so daB man nicht lange dabei verweilt. Fur den Halsarzt 
wichtiger sind die von bekannten ernsten Kunstlern und Phonetikern, 
NADOLECZNY, BERGER, Konigsberg, H. STERN, Wien, verfaBten. 
Bucher und Schriften, aus denen icb mir als Lesefruchte das notiert 
habe, was uns Fingerzeige fUr die Diagnose und Behandlung kranker 
Sangerstimmen geben kann. 

STERN: Unter Stimmansatz versteht man den Anschlag der Stimme 
am harten Gaumen, Ausnutzung der bestmoglichsten Resonanz, daher 
auch Stimmanschlag genannt. Diese Stelle ist am harten Gaumen, 
knapp oberhalb der mittleren Zahnreihe, wo sich die Stimme bei Bildung 
der Konsonanten m und I anlegt. Etwas verfeinert wird aus der Fistel­
stimme das Falsett. Feinste Randzonenteile der Stimmbander zerlegen 
den Luftstrom in diskontinuierliche Luftstrome und bringen so die 
Luft zum Tonen. Auch die beste Erklarung hilft da nichts; richtig 
vormachen, richtig zeigen und richtig nachmachen und nachsingen, 
das sind die Mittel. Bei der Bruststimme ist der ganze Musculus vocalis 
beteiligt, der Muskel ist dann dick, die Rander gerundet. Es schwingen 
dann auch die unterhalb der Stimmbander gelegenen Luftraume mit 
und auch deren Wandungen. So entsteht das charakteristische Klang­
geprage der Brustresonanz. Weil der ganze Muskel mitschwingt, nennt 
ihn STERN V ollton. 

VOGEL, der selbst in Berlin Mitglied des Domchores war, empfiehlt 
sehr die Pflege des Kirchengesangs, der die Stimme verschonere und 
veredle. In jeder Kirche sammelt ja auch im kleinsten deutschen Dorf 
der Orgelspieler die besten jugendlichen Stimmen, und da bildet sich 
manches Talent in bester Schule aus. Aber die Gefahr des "Oberschreiens 
muB immer abgewehrt werden. 

MACKENZIE sagt uber Stimmprii/ung: Die eigentliche Natur einer 
Stimme muB bei Beginn des Unterrichts genau bestimmt werden. 
Das Ohr ist der beste Fuhrer. Eine Stimme wird in den Lagen, in 
denen zu singen ihr am leichtesten fant, auch das Beste leisten. Die 
am bequemsten liegenden Noten sind die, welche die Mittellage der 
naturlichen Stimmlagen geben. Eine gute Hohe ist ein unzuverlassiges 



102 Beschwerden der Sanger und Gesangunterricht. 

MaB. Kraftiger Klang und vollige Reinheit charakterisieren die gut­
liegenden Tone. Andere, mit gutem musikalischem Gehor, konnen das 
am besten beurteilen. 

Professor BERGER, Konigsberg, sagt: Organische Reizzustande und 
funktionelle Stimmstorungen sind atiologisch schwer abzugrenzen. 
Viele der eigentlichen funktionellen Stimmstorungen werden oft als 
chronische Laryngitis aufgefaBt. Die vorliegenden organise hen Ver­
anderungen konnen jedoch sekundar infolge falschen Gebrauchs ent­
standen sein. Die Atiologie ist also hauptsachlich aus Anamnese und 
Funktionspriifung zu erschlieBen, nicht aus dem Spiegelbefund. Par­
asthesien, Gelegenheitsrauspern werden als Erkaltungen gedeutet, 
unphysiologischer Stimmklang als Heiserkeit. An einem kritischen 
Uberblick iiber die Formulierung des Begriffs Phonasthenie wird gezeigt, 
daB keiner der Autoren eine genaue Definition bringen kann, daB es 
sich vielmehr um einen Sammelbegriff handelt, und daB es vor allem 
flieBende Ubergange zu zahlreichen anderen Stimmstorungen gibt. 
Bisher glaubte man, viele scharf abgegrenzte Funktionsstorungen 
annehmen zu sollen. Oft hangt es von Nebensachlichkeiten abo 

Ohne Zweifel kommen solche Verwechslungen vor, aber es ist auf­
fallend, daB die Phonetiker immer wieder auf solche Fehldiagnosen 
hinweisen, wahrend ich auf Grund einer langjahrigen Erfahrung sagen 
muB, daB man bei Stimmstorungen Neigungen zu Erkaltungen, Ge­
wohnheitsrauspern doch meist Schleimhautstellen findet, die verandert 
sind, gerotet oder trocken. Gewohnheitsrauspern ist eine Abwehr­
auBerung, wenn an einer Stelle sich immer wieder Schleim bildet, der 
zum Rauspern reizt, und wenn man diese Stelle heilt, hort das Rauspern 
auf. Dazu gehort sorgfaltige Untersuchung mit dem Kehlkopfspiegel, 
sorgfaltige Rhinoskopie, anterior und posterior. Natiirlich auch Funk­
tionspriifung. Wie jemand eine juckende Hautstelle immer wieder 
kratzt, blast jemand mit verstopfter Nase immer wieder, sich Luft 
zu machen; eben so rauspert man, wenn Schleim oder eine Borke reizt. 
Eine Borke in der Nase veranlaBt immer Schniiffeln, Verziehungen des 
Gesichts, Kopfbewegungen, formliche Tics, wie man das oft auch in 
der Gesellschaft beobachten kann. 

Professor BERGER in Konigsberg sagt zu der Frage der doppelten 
Stimmlippen, sie seien ein Zeichen einer Degeneration des Stimmbandes. 
Ich kann dem nicht ganz beistimmen, denn die sog. doppelten Stimm­
lippen wurden uns in Wien von SCHROTTER schon vor 50 Jahren demon­
striert. SCHROTTER sprach von einer physiologischen Spaltung der 
Stimmbander. Bei dem eigentlichen Bau der Stimmbandmuskulatur 
kommt eine solche Spaltung relativ haufig vor und hat fiir die Funktiori 
keine Bedeutung. BERGER sagt auch, dieselbe findet sich haufig bei 
Tieren, so beim Gorilla, bei der Katze und auch beim Schwein. CITELLI 
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nennt diesen Zustand Sulcus vocalis. Wenn man sehr genau darauf 
achtet, findet man solche Faltenbildung in Andeutungen auBerordentlich 
haufig. So sagt CITELLI, er habe sie in der Halfte aller Untersuchten 
gefunden. BERGER fiigt hinzu, daB er bei stumpfem Stimmbandwinkel 
sie haufiger sah als bei spitzem. Die Falle, die BERGER und LAUTEN­
SCHLAGER mitteilen, hatten gerotete Stimmbander. In einem Fall fand 
sich eine ausgeheilte Spitzentuberkulose. Bei der stroboskopischen 
Untersuchung fand BERGER, daB sich nut die oberen Stimmbandteile 
bewegten, aber nicht die unteren Abteilungen. Ich habe bei solchen 
Stimmlippen nie andere Veranderungen oder Entziindungen derselben 
gefunden. 

Bei der Untersuchung der Stimmfunktionen verwendet BERGER 
vielfach den sog. LOMBARDschen Versuch. Wenn man mit zwei Larm­
trommeln das Gehor ausschaltet, wird bei organischen Erkrankungen 
die Stimmstorung verstarkt, wahrend bei funktionellen Storungen eine 
sofortige Besserung eintritt. Wahrend der Vertaubung steigt die 
Stimmstarke deutlich, die Tonstarke nur manchmal, und dann nur 
wenig. Sie bleibt immer innerhalb des Rahmens der normalen musika­
lischen Akzentschwankung beim Sprechen. NADOLECZNY meint, dieser 
Versuch sei bei organischen Veranderungen nicht zuverlassig. 



Anhang. 

Die Bescbwerden der Sanger, Scbauspieler und Redner. 
Von GEORG VOGELt. Gesanglehrer in Berlin I. 

Fast stets pflegen Sanger, welche iiber irgendwelche UnbotmaBigkeit 
der Stimme zu klagen haben, auch wenn gelegentlich nur ein einzelner 
Ton miBgliickt, die Schuld auf einen "Katarrh" zu schieben, an dem 
sie angeblich leiden. 

Nun ist zwar nicht einzusehen, warum gerade Sanger mehr an 
Katarrhen leiden soIlten als der gewohnIiche Sterbliche. Wenn schon 
nicht geleugnet werden kann, daB ein UbermaB an Arbeitsleistung im 
berufsmaBigen Gebrauch des Organs beim Sanger, beim Sprecher und 
beim Rufer (Kommandeur) haufig genug vorliegt und ebenso wie der 
falsche Gebrauch einen dauernden Reizzustand hervorrufen kann, der 
schlieBlich zu der meines Wissens zuerst von FLATAU ausfiihrlich 
behandelten Phonasthenie fiihrt2. 

Immer aber wird ein "Katarrh" als Siindenbock vorgeschoben 3, 

und erst beim dauernden Versagen der Singstimme oder des Sprach­
organs bequemt sich der Sanger oder Sprecher zu der Einsieht, daB er 
es nicht mehr mit einem einfachen Katarrh zu tun hat, sondern mit 
einer FunktionsstOrung, die zu beseitigen oft genug Saehe des Gesang­
oder Sprachlehrers und nicht des Arztes ist. 

Nicht als ob der Arzt hier auszuschalten ware. Ich pflege mich 
stets mit dem Arzt in Verbindung zu setzen, wenn ich in solchem FaIle 
zu Rate gezogen werde, und habe immer Nutzen davon gehabt. Davon 
spater. Aber es ist un schwer einzusehen, daB der Arzt Krankheits­
ursachen nicht beseitigen kann, die in einem falschen Gebrauch Iiegen. 
Dazu gehort unter Umstanden eine jahrelang dauernde Arbeit bei 
einem erfahrenen Lehrer. 

Es erscheint ausgeschlossen, den hier vorIiegenden Gegenstand einem 
Laien (und als solchen muB man den Halsarzt in Gesangssachen an-

I Mit Fullnoten von Professor NADOLECZNY, Miinchen. 
2 Die erste Arbeit stammt von LEWIN: Virchows Arch. 24 (1862). 
3 In Wirklichkeit handelt es sich urn den Ermiidungskatarrh (IMHoFER) 

bzw. urn Millempfindungen (Parasthesien), die als Katarrh bezeichnet werden. 
Vgl. NADOLECZNY: Klin. Wschr. 1922, Nr 22 (Stimmst6rungen der Redner und 
Sanger); Miinch. med. Wschr. 1927, Nr 47 (Gewohnheitsrauspern); ebenda 1931, 
~r 1 (Chronische Heiserkeit). 
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sprechen1) vollig klarzumachen. Auch miiBte, urn die Sache erschopfend 
darzubieten, vorher genau beschrieben werden, wie eine gesunde Stimme 
gerade in Hinsicht auf ihre langdauernde Arbeitsfahigkeit zu erziehen 
ist. Davon war hier natiirlich abzusehen. Es sollen ledigIich dem Arzte 
gewisse Anhaltspunkte gegeben werden, die ihm einen Einblick in diese 
Verhaltnisse ermoglichen. 

Wenn es richtig ist, daB der berufsmiifJige Gebrauch der Stimme 
die besondere Empfindlichkeit verursacht 2, so kann hier auBer anderen 
Schadlichkeiten nur eine zu haufige und zu starke lnanspruchnahme 
des Organs in Frage kommen, oder aber eine unrichtige Tatigkeit der 
einzelnen Teile des gesamten Stimmapparates, also quantitativer und 
qualitativer MiBbrauch, oder eine falsche Muskelkoordination. 

Vom Kabarett- und Chantantsanger soIl hier nicht geredet werden, 
denn diese Leute sind in der Regel reine Naturalisten 3, und es ist nur 
erstaunlich, daB sie iiberhaupt fahig sind, ihren Organen jahrelang 
Abend fUr Abend so gewaltsame Leistungen abzutrotzen. Sie verIieren 
meist nach kurzer Zeit die Schonheit der Stimme, halten aber oft genug 
merkwiirdig lange aus gegeniiber den SchadIichkeiten ihrer Berufs­
ausiibung, die ja in der Atmosphare des Tabakqualms vor sich geht. 
Dafiir dauert allerdings die Inanspruchnahme der Stimme jedesmal nur 
kurze Zeit. Da indes ein Aussetzen, etwa wegen Indisposition, immer 
mit erheblichen finanziellen Ausfallen begleitet ist, wird diesen Organen 
in der Regel gar keine Schonung gegonnt, und so kommt es, daB sie 
vollig verbraucht sind, ehe Hilfe in Anspruch genommen wird, und hier 
sind dann auch die Aussichten auf Heilung meines Erachtens ungiinsti­
ger als bei Opern- oder Konzertsangern. lodes habe ich mit Vertretern 
dieser Kunstgattung wenig Erfahrung, sie haben meist mit Kunst­
gesang nichts zu tun. 

Aber die Schadigung der Stimme beginnt nicht erst mit der Ausiibung 
des Sangerberufes. Schon wahrend der Vorbereitung dazu wird vielfach 4 

der Grund zu einem vorzeitigen Zusammenbruch gelegt. Ein richtiger 
Gebrauch der Stimme und eine eiserne Ausdauer werden meist voraus­
gesetzt, statt daB in sorgfaltiger Erziehung der richtige Gebrauch 
gelehrt und .so die mogIichste Ausdauer angebahnt wiirde. Dnd statt 
daB auf eine lockere und lose Tongebung gehalten wiirde (die der Lehrer 

1 Heutzutage gibt es phonetisch gebildete Ante, die ortliche und Ubungs­
behandlung verbinden konnen, mit Zuhilfenahme der sog. Ausgleichsverfahren: 
der einstimmbaren, der Tonhohe gleichgeschalteten Elektrisation und Vibration. 
Diese Halsarzte sind sogar gesangstechnisch und gesangsphysiologisch besser 
vorgebildet als mancher Gesanglehrer. 

2 Der richtige berufsmaJ3ige Gebrauch verursacht keine besondere Empfind­
lichkeit, im Gegenteil wird eine gut geschulte Stimme widerstandsfahiger. 

3 Oder miJ3gliickte, d. h. unzureichende oder verbildete Kunstsanger. 
4 Sogar viel haufiger in der Lehrzeit. 
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freilich muBte vormachen konnen !), wird auf die groBte Kraftentfaltung 
und auf tunlichste Abkurzung der Lehrzeit gesehen. In Anbetracht, 
dessen, daB sehr viele Kapellmeister sich der "volligen Ausbildung fiiI 
Oper und Konzert befleiBigen", Leute, die musikalisch auf der Rohe zu 
stehen pflegen, aber leider von Stimmen oft genug nichts weiter wissen, 
als daB sie kraftig sein mussen, kann es nicht wundernehmen, daB schon 
in den J ahren der Ausbildung sehr viele schone Materiale EinbuBe 
erleiden. EPHRAIM, Breslau, erzahlt, daB 80% der Besucher seiner 
Sprechstunde Gesangschiiler und -schulerinnen sind. 

So wird kaum in Abrede gestellt werden konnen, daB von seiten 
des "Gesangspadagogen" (das Wort "Gesanglehrer" scheint nicht mehr 
fein genug zu sein und aus der Mode zu kommen) arg gesundigt wird. 
An Widerspruch gegen diese Behauptung durfte es nicht fehlen, denn 
es ist bekannt, daB ein jeder "Meister" eine ganz unfehlbare "Methode" 
hat, die "schnell fordernd" ist, alle Fehler rasch beseitigt und bei allen 
Menschen Stimme "hervorzaubert". ("Eine jede Stimme ist auszu­
bilden", lautet eines der modernen Schlagworte, denen man nicht genug 
widersprechen kann. Dem Verfasser liegt hier nichts ferner, als eine 
unfruchtbare Polemik; indes erscheint es nicht unwesentlich, diese 
l'echt ergiebig flieBende Fehlerquelle zu erwahnen; eine einfache Frage, 
ob der Gesangunterricht in etwas anderem bestanden habe als im 
Partienstudium, ist immel' zu empfehlen.) 

Was die unfehlbaren Methoden anbelangt, so mochte ich behaupten, 
daB es eine Methode uberhaupt nicht gibt. Es gibt nicht zwei Stimmen, 
die sich vollig gleichen; wie wollte man verschiedene Stimmen uber 
einen Kamm scheren. Freilich geschieht das leider; es wird fleiBig 
stunden- und aber stundenlang gebrullt, "das macht die Stimme stark", 
vokalisch, moglichst auf a, dann ein paar Bande CONCONE oder BOR­
DOGNI, dann so rasch wie moglich Opernpartien studiert. Durch einen 
Katarrh muB man sich "durchsingen" 1, damit keine Zeit verlorengeht, 
und - nebenbei - kein Stundenhonoral'. Und mit vel'schwindenden 
Ausnahmen erwarten sie aIle das Reil von der altitalienischen Methode, 
die nun freilich keiner so recht kennt, und sind der Meinung, das sei 
mit do re mi abgetan. 

Demgegenuber und ohne in diesel' Philippika weiter fortzufahren, 
mochte ich mein Bekenntnis dahin ablegen, daB Sprache und Gesang 
untl'ennbar sind, daB man die Stimmerziehung beginnt mit den Ele­
menten del' Sprache, in der man singen will, und zwar von Anfang an 
in moglichster Annaherung an den ihr eigentiimlichen Lautstand. 

Wie man es mit den Gesetzen der einfachen Logik glaubt vereinigen zu k6nnen, 
italienische Voriibungen heranzuziehen, wenn man deutsch singen lernen will, 

1 Die beriichtigte "Stimmkrise". 
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ist nicht so leicht zu verstehen. Wir haben da einen anderen Lautstandl, andere 
dessprachegesetze, die nebenbei der Lehrer, soweit er Deutscher ist, in der Regel 
under mangelhaft beherrscht, und wundern uns dann, wenn nach langem heillem 
se miihen eine traurige Unverstandlichkeit des gesungenen Textes zutage tritt. 
nder aber der Lehrer ist Italiener, dann kann man mit einiger Sicherheit annehmen, 
all seine deutsche Aussprache auf schwa chen Fiillen steht. Das Resultat ist 

jedenfalls dasselbe. 
Demgegeniiber hat es schon seit Jahrhunderten deutsche Gesanglehrer gegeben 

(SCHNEUBER 1656, HEYNATZ 1771, KEMPTEN 1791, HABER 1815, WOLTZEL 1815, 
MARX 1826, BRUCKE 1849, 1856, NAGELI 1864 u. a., vgl. HEINRICH), die mit 
Recht milltrauisch waren gegen den Einflull des Italienischen und mehr oder 
weniger vor allem eine Tonbildung forderten, und ferner: "dall man den Gesang 
mit der Eigentiimlichkeit der deutschen Sprache in das richtige Verhaltnis setze" 
(WAGNER). Das eine kann man jedenfalls feststellen, dall es trotz der unglaub­
lichen Verschiedenheit der Ansichten iiber Stimmerziehung auch immer ernste 
Warner gegeben hat, die daran zweifelten, dall das Heil von Italien kommen kiinne. 

Was uns not tut? Verstandlichkeit des gesungenen W ortes und 
eine unseren Kehlen zusagende Tonbildung werden wir auf diese Weise 
schwerlich gewinnen. Uber Tonbildung enthalten die alten italienischen 
Schulwerke meines Wissens gar nichts 2, die scheinen die alten Lehrer 
einfach vorausgesetzt zu haben; lediglich Vorschriften und Ubungen 
fUr Gelaufigkeit und geschmackvolle Verwendung des Gesangstones 
im italienischen Sinne. Anders die Gesangschulen deutscher Herkunft 
aus neuerer Zeit, in denen unsaglich viel uber die Thema geschrieben 
wird, es fragt sich nur, ob von berufenen Federn. Gebessert ist aller­
dings bisher nichts, und wer, wie ich, noch die guten deutschen Sanger 
der jungeren Vergangenheit gehort und mit ihnen gesungen hat (und 
hier konnte man eine groBe Anzahl von glanzenden Namen aufzahlen), 
der wird sicherlich mit mir darin ubereinstimmen, daB nicht unsere 
Sprache schuld sein kann, wenn wir in neuerer Zeit eine Verschlechterung 
zu beklagen haben, denn wir haben eine groBe Menge guter deutscher 
Sanger gehabt, die sich ihre Stimmen gesund und frisch erhalten haben 
bis ins Greisenalter. Und wenn wir schon das Marchen nicht ausrotten 
konnen, daB man sich mit dem Deutschsingen, mit WAGNER, die Stimmen 
verderbe (unser harter Stimmeinsatz ist ohne Zweifel stimmschadigend), 
so mussen wir uns eben urn eine Art der Stimmerziehung bemuhen, 
die moglichst alle die Schadigungen ausschaltet oder wenigstens mildert, 
welche unseren Sangern die Stimmen verderben. 

lch halte das fUr durchaus moglich, und im nachfolgenden soIl der 
Versuch gemacht werden, einen Weg der Stimmerziehung anzugeben, 
der geeignet erscheint, gesunde Stimmen gesund zu erhalten und kranke 
gesund oder wenigstens wieder botmaBig zu machen. Naturlich wird 
das nicht immer erreicht werden konnen, und je langer die Starung 

1 Die Vokale sind durchaus andere als im Deutschen. 
2 Mit Ausnahme von Tos!. 
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besteht und der Sanger notgedrungen sein krankes Organ miBhandelt 
hat, desto triiber werden die Aussichten erscheinen. Aber escape 
nicht bestritten werden konnen, daB die Erlernung des richtigen Stime, 
gebrauches Krankheiten heilen kann, die ihre Ursachen in einer falschn 
Stimmechanik haben, daB also die richtige und, wohlverstandm 
maBige Arbeit auch ein Heilmittel darstellt, wenn nicht das vornehmste. 

Denn von Schweigekuren, also von der Ruhe allein, habe ich noch 
nicht viel Nutzen erlebt, so sehr ich sie zeitweilig fiir angebracht halte, 
aber nur in Verbindung mit der nachfolgenden Erziehung zur richtigen 
Arbeit. 

Diese Arbeit, genau abgemessen nach der Verfassung der Stimme, 
ist es hauptsachlich, die etwas Gewahr gibt fiir ein erfreuliches Wachsen 
und Gedeihen und fiir die so heiB ersehnte Ausdauer der gesunden, 
fiir die Genesung der kranken Stimme. Das ist wohl auch der Kern 
der MULLER-BRUNowschen Lehre, die freilich meines Erachtens nur 
die Halfte des Weges zeigt und auch nichts Neues bringt. Damit soIl 
sein Verdienst nicht geschmalert werden; sicherlich ist ein Arbeiten 
in seinem Sinne das Beste, was man einer kranken Stimme anraten 
kann. Er ist auch durch sein eigenes Stimmungluck dazu gekommen, 
den von ihm beschriebenen Weg der Stimmerziehung einzuschlagen, 
wenn er auch nicht viel uber LOISE REss hinausgekommen ist, von 
der er ja nach seiner eigenen Angabe die Anregung erhielt. lch bin 
aber uberzeugt, daB er schlieBlich, wenn ihm die Zeit vergonnt worden 
ware, sich weiter und weiter dem Ziele genahert hatte, die Stimme 
zu voller Buhnenreife zu erziehen. Aber fur richtig und fur hochst 
beachtenswert halte ich seine Ausfuhrungen, trotz seines geringen 
schriftstellerischen Geschickes und seiner naiven Darstellung. Jeden­
falls mochte ich sein kleines Buchlein der Aufmerksamkeit aller der 
Kreise empfehlen, die Sinn fur die Besserung unserer Gesangskultur 
haben, also auch den Halsarzten. 

Und wenn ich das tue, spreche ich damit deutlich aus, daB ich 
eine gewisse Urteilsfahigkeit uber die Gesangsmechanik auch dem 
Halsarzte dringend wiinsche und ihre Erwerbung fUr moglich halte, 
auch ohne daB er selbst Sanger ist!. 

Die Schiidigungen der Singstimme entstehen nach meinem Dafiir­
halten aus den verschiedensten Ursachen, die vielfach zusammenhangen 
und von denen ich die haufigsten im Laufe meiner Darstellung auf­
zahlen will. 

Zunachst beginne ich, nachdem von seiten des Arztes das Notige 
geschehen ist, ich mich auch von ihm habe unterrichten lassen, in der 
Regel mit der Art der Atmung. lch bin weit entfernt, nach Art KOFLERS 

1 Das ist heute erreicht, wenn auch noch nicht Allgemeingut der Halsarzte, 
soweit sie einigermaJ3en musikalisch sind. 
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und seiner Nachfolger alles Hei! von ihr allein zu erwarten, aber ebenso­
wenig halte ich sie fur eine nebensachliche Tatigkeit bei der Stimm­
erziehung. Die Stimme ist mir nicht lediglich "Luftfunktion", und 
die ubertrieben tiefe Einatmung scheint mir nicht richtig. Wenn 
gelehrt wird, man musse sieh "zum Zerplatzen" mit Luft vollpumpen, 
so mache ich hier ein groBes Fragezeichen und neige mich EPHRAIMS 
Ansicht zu (Hygiene des Gesanges), daB das nicht notig ist; daB wir 
vielmehr lemen sollen, schnell und unmerklich eine geniigende Luft­
menge aufzunehmen, auf deren sparsame Verwendung alles ankommt. 
Da ich wiederholt Grund hatte, in der ubertriebenen Einatmung die 
Ursache eines gewaltsamen und schadigenden Stimmeinsatzes zu er­
kennen, lehre ich meine Schuler geradezu, das Zwerchfell sei nur ein 
Hilfsmuskel fur die Einatmung, der zwar keineswegs gering geachtet 

<werden durfe; aber die Hauptaufmerksamkeit lenke ich auf das Anziehen 
der Flanken bei ruhiger Haltung der Brust und der Schultern. Der 
Leib ·geht naturlich bei der Kontraktion des Zwerchfelles heraus und 
wird nicht etwa sofort wieder gewaltsam eingezogen - diese wunder­
liche Vorschrift ist in vielen Schulen zu finden -, sondern er sinkt 
ganz allmahlich mit dem Entspannen des Zwerchfelles ein. Er wird 
aber so lange als moglich vorgewolbt erhalten. Ja, ieh suche sogar 
die Vorstellung zu erwecken, als ob ein kraftiges Vorwolben der Bauch­
decken nutzlieh sei fur die Verstarkung des Tones. Jedenfalls lenkt 
das die Aufmerksamkeit yom Halse ab und bahnt sparsamen Luft­
verbrauch an. Das kraftige Anblasen der Stimmbander ist ja das 
hauptsachlichste Mittel der Tonverstarkung, es wird aber gem uber­
trieben und ist gefahrlieh, verursacht Intonationsschwankungen und 
Tremolo. leh pflege hier zu warnen und lehre als Hauptmittel der Ver­
stiirkung die gunstigste Einstellung des Ansatzrohres und verweise erst 
nach langerer Zeit auf das starkere Anblasen als auf die Ultima ratio. 

Wir wissen, daB die Atmung als unwillkurlicher Lebensvorgang, 
wenn sie ganzlieh unbeeinfluBt ist, wie beim Schlafen, hauptsachlich 
auf def Tatigkeit des Zwerchfells beruht. Freilich haben wir im Zwerch­
fell keine Empfindung1 und hier findet eine direkte Beeinflussung 
durch den Willen nieht statt; eine bescheidene Mitarbeit der Brust 
bleibt aber auch hier immer bemerkbar. Wir atmen so ganz langsam 
ein, ziemlich rasch aus und maehen dann eine lange Pause 2• Umgekehrt 
bei der Sprach- und Singatmung, die ein sehr rasches Lufteinsaugen, 
aber eine uberaus langsame Ausatmung aufweist, mit einer Pause 
zwischen Ein- und Ausatmen; dagegen ist hierbei fast ausschlieBlieh 

1 Seine Bewegungen sind nur auf dem Rontgenschirm wahrnehmbar. 
2 Dieser Satz ist falsch. Die durch Beobachtung nicht beeinfluBte Ruhe­

atmung verlauft in fast gleichmaBig langsamen Ein- und Ausatmungsziigen mit 
geringer oder gar keiner Pause. 
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die Brusttatigkeit vorhanden, die ja unserem Willen direkt zugangig 
erscheint. Wenn wir es erlernen, diese Atmungsweise durch die Mit­
arbeit des Zwerchfells ausgiebiger zu gestalten!, so nahern wir uns 
wohl ohne Zweifel einer Atmung, wie sie fUr einen Sanger als Kunst­
ideal gel ten mnB. 

Von der Nasenatmung habe ich immer groBen Nutzen verspurt, 
durchfuhrbar ist sie freilich nur bei gut durchlassiger Nase. Zu enge 
Nasenhohlen nnd anklappende Nasenflugel sind Hindernisse, die man 
nicht immer wird beseitigen konnen und betreffs deren naturlich der Arzt 
das Wort hat. Die Vorteile dieser Atmung sind erhebliche: zwanglose 
Vertiefung der Einatmung, Vorwarmung und Durchfeuchtung der Ein­
atmungsluft, Reinigung derselben von Staub. Diese drei letzten Punkte 2 

sind bei erkrankten Organen vielleicht doppelt hoch anzuschlagen. 
Naturlich wird ein gelegentlicher kurzer Hilfsatem durch den Mund 

nicht immer zu vermeiden sein, wird auch wohl unbedenklich genommen 
werden konnen, denn die meisten Sanger atmen ausschlie13lich durch 
den Mund, ohne deshalb Schaden zu nehmen. Ich mochte gegenuber 
fanatischen Anhangern der ausschlie13lichen Nasenatmung noch er­
wahnen, daB nach GUTZMANN beim Sprechen und Singen die Mund­
atmung als Regel zu geIten hat. Ich habe, obwohl seit 30 Jahren 
von den Vorteilen der Nasenatmung uberzeugt, sie trotz vieler Be­
muhung noch keinem Schuler vollig anerziehen konnen, und das wird 
wohl seine Griinde haben. Sind diese erkennbar, etwa in zu engen 
Nasenhohlen, so hat naturlich der Arzt zu entscheiden. Indes habe 
ich von Eingriffen hier ofters Schaden erlebt derart, daB die Hohe sich 
verschlechterte, daB ein vorher guter Ton hohl, ordinar und lautlos 
wurde. Wenn die Behinderung nicht sehr erheblich ist, halte ich die 
ausschlie13liche Mundatmung fur das geringere "Obel3 • 

Also ruhig durch die Nase und gleichzeitig auch durch den Mund 
einatmen, nur die Schultern nicht heben, den Brustkasten nicht krampf­
haft aufblasen; die Flanken ausgiebig aufziehen, Leib herausnehmen 
und nur ganz allmahlich einsinken lassen. Das ist wohl alles, was uber 
die Atmung zu sagen ist. Es empfiehIt sich, die ersten "Obungen Iiegend 
zu machen, eine Hand auf der Brust, die andere auf dem Leib, aber 

1 Selbstverstandlich wird auch die Zwerchfelltatigkeit dabei von selbst aus­
giebiger. Eine entsprechende Mitarbeit der Bauchmuskulatur bewirkt das. Also 
Brust- und Bauchatmung! 

2 Namentlich die Anfeuchtung! 
3 Die Frage Nasen· oder Mundatmung ist heutzutage physiologisch ent­

schieden: Fur die Ruheatmung: nur Nasenatmung; fur die Sprech- und Sing­
atmung:· Einatmung durch Mund und (unbewuilt) Nase zusammen! Weil durch 
Mund + ~ase, d. h. durch zwei Offnungen, die groilte Luftmenge rasch ein­
geatmet werden kann. Eine den physiologischen Verhaltnissen Rechnung tragende 
operative Behandlurig stiftet keinen Schaden. 
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nicht zu lange mit bloBen Atemiibungen aufhalten, sondern Atmung 
in Verbindung mit Tonerzeugung moglichst rasch in Angriff nehmen. 

Ganz nebenbei bemerke ich, daB ich allein durch Vermeidung der 
iibertriebenen Brustatmung und durch Verlangsamung der Ausatmung 
eine vorteilhafte Einwirkung auf ein bestehendes Tremolo bemerkte. 
In mehreren Fallen entstand dies Tremolo durch eine zitternde oder 
flatternde Bewegung des ganzen Kehlkopfes, der Ansatz- und der 
Atmungsmuskulatur. In einem einzigen Fall lag ein Zittern des Unter­
kiefers vor, das nicht beseitigt, nicht einmal gebessert wurde. Freilich 
war die zur Verfiigung stehende Zeit kurz. Aber auch, wenn die Ur­
sachen dieses Tremolos mir nicht ergriindbar waren, wurde durch 
sparsamen Luftverbrauch Besserung bewirkt. lch vermute, daB eine 
sog. "Entlastung der Stimmbander" eintrat und Abhilfe schaff tel. 

1m AnschluB hieran mochte ich der Dberzeugung Ausdruck geben, 
daB das vielfach auch von Kunstsangern geiibte Singesprechen oder 
Sprechsingen von Dbel ist. Vielfach wird gelehrt, Singen ist potenziertes 
Sprechen. Dnd kein Geringerer wird hier als Gewahrsmann angefiihrt 
als GUTZMANN. lch habe deshalb bei GUTZMANN angefragt und erhielt 
zu meiner Freude einen Bescheid, der klar ersehen lieB, daB er hier 
ohne Berechtigung in Anspruch genommen wird. Ohne mich des 
breiteren in eine Erorterung dieser Frage einlassen zu wollen, denn das 
wiirde den Rahmen dieser Ausfiihrungen weit iiberschreiten, nur so 
viel, daB beim Singen durch die Art des Einsetzens und Ablassens der 
Klange, durch die Tonhohe, durch die geforderte Dauer der Tone eine 
so groBe Verschiedenheit gegeniiber dem Sprechen vorliegt, daB man 
nicht gut von nur einer Tatigkeit reden kann, namlich das eine Mal 
yom Sprechen und das andere Mal yom potenzierten Sprechen. 

Es ware ja dann auch die Erscheinung gar nicht zu verstehen, daB 
bei jahrelangem volligem Versagen der Singstimme das Sprachorgan 
tadellos funktionieren kann, eine Beobachtung, die ich an mir selbst 
habe machen konnen. Meine Gesangstimme war fast verloren, die 
Rohe ganz und gar weg, die Mittellage intonierte erheblich zu tief, 
die Tiefe war rauh und klanglos. Das Sprachorgan aber gehorchte 
auch bei groBen Anforderungen tadellos und durchaus klangschon. 

Es ware ja auch kaum zu begreifen, wie jemand beim Singen stark 
tremolierte, beirn Sprechen aber einen ganz ruhigen Ton erzeugte. 
Wir horen beim Vortrage der Rabbiner und ebenso beim gefiihlvollen 
V ortrag mancher Schauspieler auch beim Sprechen ein gewohntes 
starkes Tremolo, also liegt die Moglichkeit vor, hier ebenso zu zittern 

1 Beim Tremolieren handelt es sich um rhythmische Innervationsstorungen 
der Atmungs-, Kehlkopf- und Artikulationsmuskulatur, die sich bis auf die Nasen· 
flugel erstrecken konnen, in Form von vier bis acht Stollen in der Sekunde. Ton­
bOhe und Tonstarke schwanken ungleichmiWig. 
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wie beim Singen. Ohne dem berufenen Fachmanne vorgreifen zu 
wollen, halte ich dafiir, daB die viel feinere Arbeit des Singens und die 
grobere des Sprechens eine verwandte, aber keineswegs dieselbe, nur 
gradweise gesteigerte Arbeit des Phonationsapparates darstellt. Wenn 
wir nun die Sprechmechanik auf den Gesang ubertragen wollen, so 
werden wir ohne Zweifel urn vieles leichter eine groBe Verstandlichkeit 
erzielen (wie beim Vortrage eines Couplets bei Possenkomikern oder 
bei Chantantsangern zu beobachten ist), aber ebenso werden wir uns 
von dem Ideal des Belkantogesanges entfernen, das uns doch immer 
noch vorschwebt und dem moglichst nahezukommen auch bei WAGNER 
wohl das Hauptbemuhen bleiben wird1 . 

Trat mit dem Erscheinen des W AGNERSchen Kunstwerkes an unsere 
Sanger die N otigung nach moglichster Verstandlichkeit des Textes 
heran, so ist begreiflich, daB fur unsere deutschen Sanger die Unzu­
langlichkeit der sog. altitalienischen Unterrichtsmethode sich dann 
zeigen muBte, als die Anforderungen der alten Oper durch diese eine 
neue Notwendigkeit vermehrt wurden, ohne daB man den Gesang 
mit der Eigentumlichkeit der deutschen Sprache in Einklang brachte. 
So entstand das Marchen, daB man sich mit WAGNER die Stimme 
verderbe. Das ist naturlich nicht zutreffend. Wenn jemand singen 
kann, verdirbt er sich auch mit WAGNER die Stimme nicht. Leider 
kann aber ein stimmbegabter Mensch mit WAGNER Erfolge erringen, 
der keine Ahnung von Stimmbehandlung hat. Natiirlich ist dann 
WAGNER schuld (namlich wenn er nicht durchhalt). 

Indes haben wir in der Tat, soweit es sich urn die Art handelt, in 
der Bayreuth die Frage zu lOsen versucht, neben dem starken Luft­
verbrauch eine zweite Fehlerquelle, die hervorgeht aus dem Irrtum 
vom potenzierten Sprechen. Kurz ausgedruckt: die Ursache der Stimm­
erkrankung liegt oft in dem iibertriebenen Aussprechen. GewiB ist das 
Bestreben nach Verstandlichkeit ein durchaus gerechtfertigtes und 

1 Vgl. C. STUMPF: Singen und Sprechen. Z. Psychol. 94 (1923). "Sprache 
und Gesang sind in phanomenal-akustischer Hinsicht nur gradweise verschieden. -
Der einschneidende Gradunterschied beruht hauptsachlich darauf, daB die Sprache 
in vielfaltigster Weise und in groBem Umfang stetige Tonveranderungen beniitzt, 
der Gesang dagegen, wie die Musik iiberhaupt, prinzipiell nur diskrete Tonstufen, 
wahrend stetige Dbergange hier nur als Vortragsmodifikationen in Anwendung 
kommen, die in der entwickelten Kunst das deutliche Hervorheben der festen 
Tonstufen in keiner Weise beeintrachtigen diirfen. - Mit diesen primaren Unter­
schieden hangen weitere, der gr6Bere Anteil an Gerauschen, die geringere Deut­
lichkeit der Tonh6hen bei unakzentuierten Silben, die gr6Bere Freiheit des zeit­
lichen Verlaufs in der gew6hnlichen Sprache, zusammen." - Derselbe: Anfange 
der Musik. S.19. Leipzig 1911. "Das fUr manche Menschen gewohnheitsgemaBe, 
in gewissen Gegenden auch landesiibliche, singende Sprechen ist gerade darum 
unsch6n, weil es sieh den festen Intervallen der Musik nahert und dadurch den 
Vorzug der Sprache aufgibt, ohne den der Musik zu gewinnen." 
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lobenswertes. Nur miissen wir uns dariiber klarwerden, daB eine ab­
solute Verstandlichkeit iiberhaupt nicht zu erreichen ist wegen der 
GroBe unserer Opernhauser, wegen der starken Instrumentation und 
der Wucht des Orchesters. Hier durch die iibertriebene Aussprache 
der Konsonanten den Zweck erreichen zu wollen, ist unrichtig, einesteils 
weil dadurch der Gesang zerrissen wird (der alte Belkantosanger sprach 
recht schlecht aus), andererseits, weil der Konsonant (Gerausche sind 
unregelmaBige Schwingungen) und der Vokal (regelmaBige Schwin­
gungen), wenn sie iibermaBig scharf gebildet werden, sich gegenseitig 
beeintrachtigen. 

Neben der iibertrieben scharfen Aussprache der Konsonanten kann 
man ebenso die Vokale iibertreiben, namentlich das a. Das offene a 
mochte ich als einen ausschlieBlich der Sprache und nicht dem Gesange 
angehorigen Laut bezeichnen. Beim Sprechen ist es stets kurz (Blatt, 
Hand, kann usw.), wird es aber lang komponiert, namentlich auf einen 
hohen Ton der gedeckten Lage, so wird es unmoglich, ihn zu singen. 
Vergleiche SCHUBERT, Prometheus: "Dein nicht zu achten!" Ebenso 
schlimm sieht es mit der Tiefe aus; wie gemein quetscht der DutzendbaB 
sein: "ins beBre Land" heraus (Zauberflote). Hier ist sowohl in der 
Hohe wie in der Tiefe das geschlossene a zu verwenden, das erst im 
letzten Augenblick nach dem offenen Laut abge16st wird. Man kann 
vielleicht den Satz aufstellen: der Sanger habe nicht den Laut zu 
singen, den er beim. Sprechen verwendet, sondern einen Laut, den der 
Horer als den gewohnten empfindet. Es leuchtet wohl ohne weiteres 
ein, daB das Hinzutreten des musikalischen Klanges zu dem an sich 
unmusikalischen Sprachlaut eine gewisse Veranderung herbeifiihren 
muB, daB der Sanger also notwendig einen anderen Laut singen muB 
als er spricht. Auch andert sich derselbe Laut in den verschiedenen 
Tonhohen1 • Kann der Sanger es erreichen, daB der Horer davon nichts 
merkt, so hat er sicherlich das mogliche erreicht. 

Ferner schleichen sich beim iibertrieben scharfen Aussprechen 
Nebenlaute ein, die unsere Aussprache von dem Gewohnten entfernen; 
wenn das Publikum aber eine Aussprache hort, die seiner Gewohnheit 
des Horens nicht vertraut ist, so ist die Verstandlichkeit erschwert. 
Der Sanger aber will verstanden sein und singt unwillkiirlich lauter, 
um seinen Zweck doch zu erreichen. Wir haben also hier eine doppelte 
Schadigung, und deshalb gehort die Erorterung dieses Punktes sehr 
wohl in das Kapitel von den sog. "Katarrhen", ganz abgesehen davon, 
daB der starke Luftverbrauch bei den iibertriebenen stimmlosen Kon­
sonanten eben nicht zu dem stimmschonenden Gebrauch fiihrt. Aber 
wir begiinstigen dadurch auch den harten Stimmeinsatz, der unserer 
deutschen Sprache nun einmal eigentiimlich ist und nicht ohne weiteres 

1 Wegen der Zahl und der Starke der Obertone. 
Thost, Schleimhautkatarrh. 8 
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beseitigt werden kann, wenn wir nicht das Markige unserer Sprache 
beeintrachtigen wollen. Aber mildern konnen wir ihn beim Singen 
sehr wohl, wir raumen damit eine entschiedene Gefahr aus dem Wege. 
Der Italiener iibt das Staccato, um die bei seinem immer gleichmaBig 
anlautenden allmahlichen Toneinsatz drohende Klippe der Eintonigkeit 
und des Schmierens, des immerwahrenden Heraufziehens tieferer Tone 
auf hohere, und umgekehrt, zu vermeiden. Wir machen das gedankenlos 
nach, wenn auch wir das Staccato regelmaBig iiben, und vermehren da 
unseren ohnehin gefahrlich harten Stimmeinsatz bis zur Schadlichkeit. 

Dieses Heraufschmieren eines tieferen Tones auf einen hOheren (sobald 
es iibrigens in kiinstlerischer Absicht geschieht und nicht als leidige 
Angewohnheit, diirfte natiirlich nichts dagegen einzuwenden sein) ist 
deshalb so gefahrlich, weil es dazu verleitet, die tiefere "schwerere 
Mechanik" nach der Hohe zu iibertragen. Die Bindung von unten 
nach oben muB vielmehr in einem moglichst leichten lockeren Ton 
bewirkt werden, der die Mechanik der Hohe bereits in der Mittellage 
eintreten laBt. Wenn dieser Grundsatz nicht bewirkt wird, muB die 
H6he schwer und angestrengt werden. Die iiblen Folgen einer solchen 
Gesangsweise zeigen sich in der Regel dem kundigen Ohre ziemlich 
friih an mit dem Uberschreiten der eigentlichen Jugendjahre. 

Aber auch beim Sprechen solI der harte Stimmeinsatz (Glottis­
schlag) gemildert werden. Es ist erstaunlich, wie manche Sanger beim 
KannegieBern in der Kneipe spat in der Nacht, nach einer anstrengenden 
Leistung, bei Bier und Tabak sich an ihren Stimmen versiindigen, 
statt ihnen Ruhe zu gonnen. Nun halten ja gesunde Stimmen in der 
Regel viel aus, aber auch da kann Vorsicht nicht schaden. Kranken 
Organen aber miissen solche Scherze unbedingt erspart bleiben. Statt 
des Aufenthaltes in der raucherfiillten Kneipe eine reine Atmosphare 
und Ruhe. 

Ich habe bereits verschiedene Schadlichkeiten erwahnt. Es sei 
noch der verweichlichenden hohen Waschekragen gedacht, und nun 
kommen wir zu dem Anfange unserer Ubungen. Es leuchtet wohl ohne 
weiteres ein, daB eine angegriffene Stimme durch dasselbe Mittel wieder 
gesund gemacht wird, durch das man eine gesunde iiberhaupt erzieht: 
durch die Erlernung des richtigen Gebrauchs. Nur muB man hier un­
endlich vorsichtig sein, die leichtesten Ubungen immer durch kurze 
Pausen unterbrechen, wahrend deren nur der Lehrer spricht (er hat 
meist genug zu erklaren), der Schiiler aber ruht, wom6glich auch sitzt, 
denn das immerwahrende Stehen ermiidet auch. 

Nachdem der Lehrer die Stellung verbessert hat - frei getragene 
Brust, maBig erhobener Kopf sind wesentlich -, wird ruhig und tief 
eingeatmet. Man kann auch darauf achten, daB das Standbein gut 
durchgedriickt wird. Das hangt zwar mit dem Singen nicht direkt 
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zusammen, kann aber bei der Gelegenheit gleich mit gelernt werden -
"gut dagestanden ist halb gespielt" - und wird immerhin niitzlich 
wirken, denn jede Ablenkung der Gedanken yom Kehlkopf ist vorteilhaft. 

Dann empfehle ich dringend, die Lippen vorzuwolben. lch habe 
davon immer einen groBen Nutzen verspiirt und war sehr erfreut, als 
ich bei FLATAU und GUTZMANN diese SteHung warm verteidigt sah. 
Man kann einen jeden Vokal damit deutlich und charakteristisch 
singen, wenn man die SteHung nur erst erlernt hat. 

Freilich sind wir gewohnt, von u iiber o-a-e-i die urspriingliche 
Lippenformung immer breiter zu gestalten und die urspriinglich vor­
gewolbten Lippen immer mehr an die. Zahne anzulegen, und viele 
Schauspieler erreichen durch starke Veranderung der LippensteHung 
in der Tat eine groBe Verstandlichkeit. lodes erfordert der Gesang eben 
wegen der Tonformung eine mehr gleichmaBige Einstellung der Lippen. 
Wir haben es hier eben nicht nur mit der Sprache zu tun, sondern auch 
mit dem Tone, und fUr den ist die Formung des Schallbechers doch 
recht wesentlich. Nun wird von Sangern die Notwendigkeit des Vor­
wolbens der Lippen haufig genug bestritten, und sicherlich geht es auch 
so. Die Macht der Gewohnheit beeinfluBt wohl hier das Urteil. Das 
Anlegen der Lippen an die Zahne muB notwendig dampfend wirken. 

Man hat nur davon Abstand zu nehmen, etwa die hochsten Tone 
so erreichen zu wollen. AuBer von Fraulein DESTIUN habe ich die 
Rohe noch nie mit stark vorgewOlbten Lippen nehmen horen, von 
der allerdings ideal. lndes haben wir die Rohe nicht von Anfang an 
zu iiben, die wird zunachst, eben so wie die Tiefe, in Ruhe gelassen. 
Wir lernen den richtigen Ansatz in der bequemsten Mittellage mit 
einem leisen bis halbstarken Ton und lassen Rohe und Tiefe vorlaufig 
ganz auBer Betracht; es ware ja auch widersinnig, wollten wir extreme 
Tone dem angegriffenen Organ abtrotzen. Nun kann sich ja eine 
Stimmerkrankung auch verraten durch UnbotmaBigkeit der Mittellage, 
wahrend die Rohe anscheinend noch intakt istl. Dann muB man eben 
mit der Mechanik der Rohe und notwendig schwach diese Lage iiben, 
jedenfalls aber solI man moglichst dem Grundsatz treu bleiben, Tone, 
die nicht gutwillig kommen, nicht zu erzwingen, wir wiirden ja sonst 
das Falsche iiben. Vielmehr nehmen wir unsere Tone vor, soweit sie 
noch gehorchen und also anscheinend gesund sind, undversuchen sie 
immer leichter und lockerer zu gestalten und auf diese Weise unser 
Gefiihl fiir den richtigen Ansatz zu starken. Erst wenn wir darin etwas 
sicherer sind, wagen wir uns mit der auBersten Vorsicht an die schlechten 
Tone und werden vielleicht schon nach ein paar W ochen Besserung 
im Piano bemerken. Es ist in der Regel anzuraten, die Tone nur in 
der MitteHage und dann in der Tiefe, etwa nur einen Starkegrad, zu 

1 Das ist namentlich oft im Beginn der Stimmschwache der Fall! 
8* 



116 Anhang: Die Beschwerden der Sanger, Schauspieler und Redner. 

nehmen, der kommt, wenn wir nicht mit dem Bestreben nach Kraft 
singen. Ich pflege zu sagen: was von selbst kommt; also auch nicht 
das auBerste Sauselpiano, aber mit der "Mechanik der Hohe". 

In der Regel liegen die starksten Tone oben, werden aber yom 
Naturalisten meist mit Gewalt und ubermaBiger Spannung erzeugt. 
So wie sie ja genommen werden sollen, schnappen sie in der Regel in 
die unmannliche Fistel, also in die reinen Randschwingungen urn. 
Diese Tatigkeit ist bei Mannerstimmen zu vermeiden und nur ganz 
ausnahmsweise kunstlerisch verwendbar, sie meine ich hier nicht. 
Aber wir finden in der Mittellage ein Piano, was sich ohne jede Klang­
veranderung und also auch ohne den bekannten Kixer in das Forte 
uberfUhren laBt. Es gelingt allmahlich, diesen Ton ohne jede Spannung 
zu erzeugen, freilich zunachst nur in der bequemsten Lage. 1st das 
erreicht, so haben wir auch den freien Ansatz, wenn er zunachst auch 
nur fur das· Piano verwendbar ist. Er bildet den Ausgangspunkt fUr 
unsere Arbeit und wird in nicht allzu langer Frist auch fUr kraftigere 
Akzente zu brauchen sein. Ich habe die Erfahrung gemacht, daB 
Schuler, die eine gewisse Zeit sorgfaltig die lose Tonerzeugung geubt 
haben, auch bei starkerem Anblasen nicht mehr in den alten gespannten 
Ton zuruckfielen. Dieser Ton kann dann, eben weil er entspannt ist, 
keine falschen Nebenklange haben, denn die entstehen eben durch 
absichtlich starkeres Spannen. 

Nun gebe ich ohne weiteres zu, daB der Ausdruck "entspannter 
Ton" nicht sehr glucklich ist, streng genommen kann man einen durch­
aus entspannten Ton uberhaupt nicht erzeugen. Man verstehe hier 
unter Spannen die einseitig ubertriebene Arbeit eines Teiles unserer 
gesamten Stimmuskulatur, unter EinschluB der Muskeln des Ansatz­
rohres und des Atmungsapparates, die falsche Muskelkoordination1 . 

Aber es wird kaum geschehen, daB das bei hochgezogenem Kehlkopf 
erscheinende Knodeln beim N achlassen dieser Spannung sich zu dem 
hohlen Ton umbildet, der die ubertrieben tiefe Kehlkopfstellung anzeigt. 
Diese Gefahr liegt durchaus nicht nahe. 

An dieser Stelle mochte ich uber die Kehlkopfstellung ein Wort 
verlieren. EPHRAIM spricht aus, wenn ich ihn recht verstehe, daB der 
"feste tiefe Kehlkopfstand als den Grundsatzen der Hygiene wider­
sprechend eher abgelehnt" werden musse, und bevorzugt die "freie 
lose" Stellung. Ja, er sagt direkt, allerdings von Naturalisten, daB mit 
zunehmender Hohe der Kehlkopf steige. Ich bin nun ein abgesagter 
Gegner der STOCKHAUsENschen Lehre yom absoluten Tiefstand der 
Kehle. Aber ich mochte die von FLATAU-GUTZMANN, E. BARTH, NADO­
LECZNY angefiihrte Beobachtung als fiir den Kunstgesang durchaus 
zutreffend bezeugen, daB der gutgebildete Kammersanger bei steigender 

1 Sog. Hyperkinesen. 
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Skala den Kehlkopf nicht hochzieht, sondern eher die Neigung hat, 
ihn sinken zu lassen. 

Vielleicht finden wir einen Ausweg in der Beobachtung, daB sich 
wirkliche Kunstsanger ihr unleugbar groBes Konnen aufgebaut haben 
auf einer naturalistischen Grundlage. Wer wiirde einem VOGL ab­
sprechen, daB er ein wirklicher Kunstsanger war, aber geknodelt hat 
er bis an sein Ende. Dnd EPHRAIM betont ausdriicklich, daB er nur 
iiber die Hygiene des Gesanges schreibt, und da hat er mit dem als 
unschadlich bezeichneten Hinaufsteigen des Kehlkopfes recht. Ich habe 
Knodler gekannt, die sich bis ins Greisenalter ihre Stimme frisch erhalten 
haben. Also stimmschadigend wird der Knodel nicht sein. DaB er im 
Kunstgesang kein Biirgerrecht haben darf, braucht nicht erst betont zu 
werden. DaB aber der erzwungen und gewaltsamen Tiefstellung des 
Kehlkopfes nicht das Wort geredet werden soIl, mochte ich besonders 
erwahnen. Auch hier wird die goldene MittelstraBe einzuhalten sein. 

Wenn wir nun in der bequemsten Lage einen freien, gefaBten, wenn 
auch schwachen Ton gewonnen haben, miissen wir diese T01l-stiirke 
so lange beibehalten, bis wir sie einigermaBen beherrschen und wir es 
riskieren konnen, die Stimmbander etwas starker anzublasen, d. h. 
wir diirfen dabei die Muskelkoordination nicht andern. Freilich halte 
ich es fiir gut, die Notwendigkeit dieses starkeren Anblasens moglichst 
lange in Abrede zu stellen und es beim Verstarken des Tones zunachst 
mit der Vorstellung der resonatorischen Verstarkung zu versuchen. 
Auch empfehle ich, wie am anderen Orte ausgefiihrt, in diesem Stadium 
ein starkes Vorwolben der Bauchdecken. 

Hier muB freilich die Kenntnis der verschiedenen Register voraus­
gesetzt werden, betreffs derer ja iiberhaupt iiberaus verschiedene 
Annahmen vorhanden sind. Wenn die einen sich mit zwei Registern 
begniigen, nehmen andere wieder eine groBere Anzahl an, bis zu N EHR­
LICH, der ja nach ein paar Tonen immer wieder ein neues Register 
begann. Man kann in diesem Falle allen Parteien recht geben, nur 
meine ich, daB man sich unter der Bezeichnung Register mit zweien 
geniigen lassen konnte. Es gibt ja allerdings noch verschiedene Ande­
rungen in der Tongebung innerhalb der Hauptregister. Ich meine aber, 
es miisse zu Verwirrung fiihren, wenn man bei jeder Anderung gleich 
von einem anderen Register sprechen willI. 

1 Unter Register verstehen wir eine Reihe von aufeinanderfolgenden gleich­
artigen Stimmklangen, die das musikalisch geiibte Ohr von einer anderen, sich 
daran anschlieBenden Reihe ebenfalls unter sich gleichartiger Klange an bestimmten 
Stellen abgrenzen kann. Ihr gleichartiger Klang ist durch ein bestimmtes kon­
stantes Verhalten der Obert6ne bedingt. Diesen Tonreihen entsprechen an Kopf 
und Brust bestimmte, objektiv und subjektiv wahrnehmbare Vibrationsbezirke. 
Die Stellung des Kehlkopfes andert sich beim Ubergang von einer solchen Ton· 
reihe zur anderen beim Natursanger starker als beim Kunstsanger. Die Register 
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Diese Raupt- und Nebenregister konnen so ausgegIichen werden 
und verschmelzen schlieBlich derartig, daB sie das Publikum gar nicht 
und der Sanger nicht storend mehr bemerkt. Wir wissen, daB der 
Sanger nur die Rander schwingen lassen kann (naturalistisches Sausel­
piano der Liedertafeltone), daB er aber auch die Stimmbander in voller 
Lange und Breite spannt (Brustforte). Aber es gibt auch "Obergangs­
stellungen, die weder den voUen kraftigen Brustton, noch den mehr 
klingenden und tragenden als voluminosen Ton erzeugen, mit dem der 
gut gebildete Sanger die Rohe nimmt, noch auch den flotenartigen 
unmannlichen Klang der Fistelstimme. Die Ausdriicke Brustton und 
Kopfton sind genommen von der subjektiven Empfindung, die in uns 
ausgelost wird; ebenso die Bezeichnung Voix mixte, bei der wir etwas 
von der Leichtigkeit und Lockerheit der Fistel empfinden, und gleich­
zeitig das Gefiihl einer gewissen Fassung, wie bei den schweren Registern. 
Wir haben dabei auch die Moglichkeit, ohne den bekannten Knax in 
die Bruststimme iibergehen zu konnen 1. 

Den Ausdruck "Falsett" mochte ich gern vermieden sehen. GARCIA 
und STOCKHAUSEN gebrauchen ihn etwa im Sinne eines leichten Kopf­
tones, mit dem der Tenor die Rohe nehmen soUte. Es ist aber anzu­
nehmen, daB die alten Italiener ihr "falsetto" annehmen, wenn der 
Sanger in der Rohe in die weibische Fistel iiberging, wie wir im selben 
FaIle etwa sagen wiirden: der Mann singt nicht ehrlich, sondern schwin­
delt. Zu einem ehrlichen Ton, er sei nun Brust oder Kopf, gehort immer 
die Fassung, die aber fehlt diesem Ton. Da nun ein jeder unter Falsett 
etwas anderes versteht, wiirde der Ausdruck wohl am besten vermieden 2. 

Als Kopfton gilt mir der Ton, der mit volligem StimmbandverschluB 
sich dem Brustton verbinden laBt, ohne sonderliche Klanganderung, 
und der eben wegen des Schlusses zunachst als nur im Kopf sitzend 
empfunden wird 3 . Beim iJbergang dieses Tones in die Brust habe ich 
das Gefiihl groBer Weite im RaIse, als ob sich da ein mittlerer Resonator 

sind hervorgerufen durch einen bestimmten ihnen zugehorigenMechanismus der Ton­
erzeugung (Stimmlippenschwingung, Stimmritzenform, Luftverbrauch), der jedoch 
einen allmahlichen -Ubergang von einem ins angrenzende Register zulaBt. Eine 
Anzahl dieser Klange kann jeweils in zwei angrenzenden Registern, aber nicht 
immer in gleicher Starke hervorgebracht werden. Zum Sprechen in der Urn· 
gangssprache konnen aIle drei Register (Brust., Mittel-, Kopfstimme) dienen, 
jedoch darf man die Verwendung der Bruststimme und etwa noch der Mittelstimme 
dabei als normal ansehen. 

1 Diese subjektive Empfindung wird hervorgerufen durch starkeres Mitschwin­
gen der Luft in der Lunge (im Bronchialbaum) bzw. der Mund- und RachenhOhle. 

a Falsett wird wohl am besten bezeichnet als Fremdwort fur Fistelstimme. 
3 Die Empfindung ruhrt vom starken Mitschwingen der Luft in der Mund­

RachenhOhle her, die sich auf die Schadelknochen fortpflanzt und dort mittels 
der Tastempfindung wahrgenommen werden kann, wie die Erschutterung des 
Brustkorbes beim Brustregister. 
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offnete, der die Verbindung der Kopfresonatoren mit der Brust her­
stellte. Das empfinden offenbar auch verschiedene Autoren, die da 
sagen, der Ton wurde "eingesaugt". 

Um MiBverstandnisse zu vermeiden, bediene ich mich des Ausdrucks 
"Mechanik der Rohe", "hoher Sitz", "hohe Fassung", "Brustmechanik", 
und nicht so mancher unklaren und in verschiedenem Sinne gebrauchter, 
also mehrdeutigerTermini technici. Also hOchste Mechanikhat fur die Man­
nerstimme die in der Regel nicht verwendete Fistel zu gelten, dann kame 
die Voix mixte, der Kopfton, der Brustton, von oben nach unten geordnet. 

Naturlich ist mir GIESSWEIN bekannt, aber die Resonanztheorie ist 
fur die Stimmerziehung so nutzlich, daB ich nicht geneigt bin, sie auf­
zugeben, solange mir nichts Besseres dafur gegeben wird1• 

Nun wissen wir, daB die Muskeln allmahlich verkummern, die zu 
gar keiner Arbeitsleistung herangezogen werden, ubermaBig ange­
strengte erlahmen. Wir bilden also schlieBlich bei dauernd falscher 
Arbeit den Ton mit Muskeln von sehr verschiedener Leistungsfahigkeit 
und sicherlich ungeeigneter Koordination; am schlimmsten wird sich das 
MiBverhaltnis zeigen im Forte und in der Rohe. Es bedarf einer ziemlich 
andauernden Arbeit in bequemer Lage und im schwacheren Tone, bis 
die Muskeln etwa zu gleicher Leistungsfahigkeit und zu einer richtigen 
Koordination erzogen werden. NaturgemaB muB es auch geraume 
Zeit dauern, bis der richtig genommene Ton sich bis zur Buhnenreife 
starkt. Ein vorzeitig erzwungenes Forte wird ein Zuruckfallen in die 
falsche Muskelkoordination zur Folge haben (vgl. die Anwendung der 
Chronaxielehre auf die Stimmfunktion durch TARNEAun). 

Und noch ein Rindernis muB hier erwahnt werden: der Schleim. 
Fast allen diesen Stimmen ist es eigentumlich, daB sie furchtbar mit 
Schleimabsonderung zu tun haben. Es ist, als ob die Natur durch die 
Absonderung des Schleims sich fur den MiBbrauch rachte. lch habe 
gefunden, daB Sanger, die mit diesem Vbelstande kampften, haufig 
genug des Vormittags ubeJ:haupt nicht singen konnten, daB bei ihnen 
aber das Vbel am Abend sich weniger geltend machte. Sicherlich wird 
auch sehr oft eine SchwingungsunregelmaBigkeit, die sich als das fatale 
Knarren oder Kratzen auBert, ihm zugeschrieben werden. Rauspern 
hat dann natiirlich keinen Zweck und ist immer zu bekampfen, aber 
jedenfalls ist es sehr haufig und unangenehm. Aber immer hat mit der 
Gewinnung einer leichteren Mechanik die Schleimabsonderung nach­
gelassen, wenn auch nicht von heute auf morgen 2. 

1 GIESSWEINS wertvolle Arbeiten widersprechen der Resonanztheorie nicht. 
Sie raumen nur mit der irrtiimlichen Auffassung von der Bedeutung der Nasen­
nebenhohlen fiir die Resonanz auf. 

2 Die Schleimmengen sind tatsachlich sehr gering; aber durch wiederholtes 
Rauspem werden die Schleimdriisen immer von neuem ausgepreBt und miissen 
dann wieder neuen Schleim bilden. (NADoLECZNY.) 
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Nach meinen Erfahrungen solI man bei allen Stimmen diese leichte 
Mechanik erstreben, und nur bei tiefen, wirklichen Ba/3stimmen habe 
ich mein Bedenken wegen des Erfolges. Und da ist der Verdacht nicht 
ohne weiteres abzuweisen, ob nicht in unseren neueren Musikdramen 
von dieser Stimme betreffs der Lage, d. h. der dauernden Verwendung 
in den hohen und hochsten Tonen, iiberhaupt zuviel verlangt wird. 
Wenn nach GUTZMANN beim Sprechen fast ausschlieBlich eine Tonhohe 
bevorzugt wird, die sich der unteren Grenze der Stimme nahert, wahrend 
beim Singen meist dauernd die hohere Lage verlangt wird, so ist ganz 
klar, daB alte Partien (Sarastro E bis es, dagegen Konig Heinrich 
F bis f/) fUr diese Stimmen besser lagen. Der Sanger muB aber fUglich 
das Verlangte leisten und kann sich meistens, namentlich da auch viel 
Kraft gefordert wird, nicht anders helfen als mit Gewalt. 

Gibt es nicht zu denken, daB die Italiener eine ziemliche Zeit brauch­
ten, bevor sie die BaBstimme als Solostimme verwendeten? Das deutet 
doch sicherlich darauf hin, daB diese geborenen Sanger auch nicht 
gleich die Widerhaarigkeit der tiefen Organe iiberwinden konnten und 
deshalb langere Zeit die hoheren Stimmen bevorzugten. 

Noch dazu, daB die BaBstimmen schwerer als die Tenore eine 
Schwierigkeit iiberwinden, die wir mit dem Namen Deckung bezeichnen, 
die bei nicht tadelloser Schulung in den oberen Tonen eine bis zur Unver­
standlichkeit veranderte unleidliche Verdunkelung der Vokale vemrsacht. 

lch verweise auf die kleine Schrift von PIELKE (meines Wissens die 
erste Veroffentlichung iiber diesen Gegenstand)1 und will versuchen, 
in moglichster Kiirze das Wesentliche auszufUhren. lch stimme mit 
PIELKE lediglich darin nicht iiberein, daB er die Deckung als Eigen­
tiimlichkeit der Mannerstimmen anspricht, wahrend sie fUr mich bei 
(namentlich tiefen) Frauenstimmen durchaus charakteristisch in Er­
scheinung tritt, und zwar annahernd auf denselben Tonen, nicht etwa 
eine Oktave hoher. 

Sie zeigt sich so, daB etwa in der Gegend von c' bis d ' tie£e Stimmen 
nicht weiter in die Hohe kommen, wenn sie auf den V okal a singen, 
wahrend haufig genug die Schwierigkeit ohne weiteres iiberwunden 
wird, sobald man statt a den Laut 0 singen laBt. Ja, oft genug kann 
man die "Oberraschung erleben, daB solche ganz ungeschulte Stimmen, 
wenn sie den Laut 0 gliicklich erfassen und nicht bloB ein sehr ver­
dunkeltes a singen, noch anderthalb bis zwei Tone aufwarts in leichter 
anstandiger Tongebung erzeugen konnen, wahrend sie bei a nur mit 
groBer Anstrengung und mit unschonem Klange noch die gewohnte 
Tonhohe erreichen. 

Auf die Tatsache, daB wir mit Hilfe des Vokals 0 die Schwierigkeit 

1 Die erste Arbeit stammt von DIDAY und PETREGUIN (Gaz. med. Paris 1840, 
VIII, Nr 20). 
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iiberwinden lernen, lege ich groBen Wert, denn sie beweist, wie eng der 
Laut mit der Tonerzeugung verbunden ist, und liWt uns erkennen, 
daB es falsch ist, wenn wir Schwierigkeiten, die in unserer Sprache 
begriindet sind, iiberwinden wollen mit Hilfe einer anderen Sprache, 
deren Lautstand verschieden ist von dem unserer Sprache. Mit anderen 
Worten, wenn wir deutsch singen lernen wollen auf italienische Weise. 

Hohere Stimmen iiberwinden ja diese Schwierigkeiten leichter, so 
leicht manchmal, daB ein Naturalist die Verbindung zwischen Mittel­
lage und Hohe darstellt, ohne die Klippe iiberhaupt zu bemerken. 
Ausgesprochen tiefe Stimmen aber haben haufig groBe Not, die Hohe, 
die nun einmal verlangt wird, mit Hilfe der sog. Deckung iiberhaupt 
zu bewaltigen, und es scheint, wie bereits erwahnt, fraglich, ob nicht 
unsere moderne Komposition von diesen Stimmen in der Hohe zu viel 
verlangt und ob wir nicht ein Auge zudriicken miissen, wenn sie oben 
nicht mehr singen sondern schreien. Jedenfalls liegt hier, ehe eine 
leidliche Beherrschung der hohen Lage mit geniigend reiner Vokalisation 
erreicht wird, ein groBes Arbeitsfeld vor. In der Regel miiBte man 
so viel Zeit auf die Erlernung der Hohe verwenden, wie sie der Gesang­
lehrling auch nicht fUr das ganze Vorbereitungsstudium zu verwenden 
geneigt und vielleicht auch imstande ist. Jedenfalls ist die Erscheinung 
nicht wegzuleugnen, daB der wirkliche tiefe BaB und der ausgesprochene 
Alt in der Oper an Boden verloren haben. Partien, wie Orpheus und 
Tankred, gehoren dem alten Repertoire an, Osmin, Sarastro, Cardinal, 
Marcell haben in den neueren Opern keine Gegenbeispiele, in denen 
mit der tiefen Lage so gearbeitet wird. 

Vielleicht liegt es an der iibermiifJigen Beanspruchung der hohen 
Stimmlage, daB tiefe Stimmen schneller verbliihen als hohere. Jeden­
falls habe ich die Beobachtung gemacht, daB am ehesten tiefe Basse, 
dann aber auch tiefe Baritone und tiefe Tenore schneller den Glanz 
verlieren als hohere Stimmen ihrer Gattung. Das Volumen, die Fiille 
der Stimme, nimmt mit dem Ausreifen des Organs zu und halt lange aus. 
So kann eine Stimme, die den Glanz eingebiiBt hat, immer noch volu­
minos und kraftig sein, aber den Eindruck der Jugendfrische macht 
sie dann nicht mehr. Dmgekehrt wird eine glanzende Stimme, auch 
wenn ihr Besitzer an der Schwelle des Greisenalters steht, den Anschein 
des Jugendlichen haben. Dnd als erstes Anzeichen eines beginnenden 
Verfalls gilt mir immer das N achlassen des Glanzes 1. Tiefe Stimmen 
ihrer Gattung machen mit dem Nachlassen des Glanzes leicht den 
Eindruck, als intonierten sie zu tief, selbst wenn die Intonation musi­
kalisch noch rein ist. Ich habe gelegentlich erlebt, daB ein erhebliches 
Zutiefsingen mit Gewinnung eines klingenden Tones gebessert wurde. 
Freilich nach zeitweisem Zuhochsingen. 

1 Glanz = starke hohe Obertiine ("Metall"). 
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Dnd hier wieder wird der Kundige bemerken, daB solche Stimmen, 
und zwar meist auf den Grenztonen zwischen Mittellage und Rohe 
(h, c', cis, d'), eine Schwankung zu tief intonieren. 

Ich weiB nicht, ob aIle guten Ohren geeignet sind, diese kleine 
Differenz zu horen; meines Erachtens nach dem Ohr eines guten Gesang­
lehrers, das eines Streichers, zuletzt aber das eines Kapellmeisters, denn 
der muB sich bei unseren komplizierten Rarmonien im Gegenteil be­
muhen, kleine Schwebungen zu uberhoren. Er kann dabei ausgezeich­
nete Ohren haben und doch unempfindlich sein oder werden gegen 
diese kleinen Schwankungen, die ich hier meine. 1m Gegensatz dazu 
kann ein Gesanglehrer - und ich habe an mir Gelegenheit, das zu 
beobachten - hochhorig werden und Tone zu tief empfinden, die einem 
guten Kapellmeisterohr noch fur rein gelten. Ich halte es fur keinen 
groBen Fehler, wenn ein von einem solchen Lehrer erzogener Sanger 
scharf intoniert; denn da beim Singen mit groBer Kraft die Neigung 
zum Sinken unleugbar vorhanden ist, verliert sich das in der Praxis 
von selbst. Ich bitte, mich aber hier recht zu verstehen, ich meine das 
scharfe Erfassen der Tonhohe, nicht das Zuhochsingen. 

Ich halte dafiir, daB man sich bemuhen muB, dieses scharfe Erfassen 
der Intervalle dem Schuler anzuerziehen, und ich habe in einer lang­
jahrigen Tatigkeit erfahren, daB das erreichbar ist. Ich bitte aber, 
das nicht so zu verstehen, als sollte der Singende sich den Ton etwas 
hoher vorstellen als er ist. Ich wiirde das eher fur einen Fehler halten, 
nur geeignet, das leidige Detonieren zu fordern. Sondern ich meine, 
ein jeder Sanger muB die Fahigkeit besitzen, bei genau gleicher reiner 
Vorstellung des Intervalls den gewollten Ton sowohl scharf als auch 
rein und ferner eine Schwebung tie fer zu intonieren, einzig und allein 
durch die Einstellung der Schallraume. Ich weiB nicht, ob ich heute 
noch genau auf der Begrundung der von mir in der Stimme behandelten 
Erscheinung stehe, der die GIESSWEINschen Forschungen allerdings 
widersprechen. Sachlich habe ich in der Zwischenzeit viele Erfahrungen 
gemacht, die meine damals ausgesprochenen Ansichten ("Ansatz- und 
Windrohr in ihren Beziehungen zur Intonation") bestatigen. 

Dnd zwar gehen diese Erfahrungen dahin, daB man Sanger und 
Sangerinnen, an denen das Detonieren in enger oder weiter umschriebenen 
Bezirken bemerkbar wird, je nach der Dauer der Erscheinung, schneller 
oder langsamer dazu bringt, den Fehler zu uberwinden, daB aber statt 
des Zutiefsingens zunachst nicht rein, sondern zu hoch gesungen wird. 
Ja, ich ertappe mich selbst dabei, daB ich - und bei mir hat der Fehler 
etwa 20 Jahre gedauert -, wenn ich einem Schuler die Sache sehr 
deutlich, also ubertrieben demoDstrieren will, bei derselben Into­
nationsvorstellung ebensowohl erheblich zu tief wie erheblich zu hoch 
intoniere. Das Zuhochsingen wird allerdings leichter uberwunden, als 
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vordem das Zutiefsingen. An dem schwersten FaIle, del' mir vor­
gekommen ist, bei dem es sich urn jahrelanges Bestehen des Fehlers 
in schwerer Buhnentatigkeit handelte, im Fache del' hochdramatischen 
Sangerin und in einem fortgeschrittenen Lebensalter, hat 11/2 Jahre 
langes angestrengtes Arbeiten erfordert, bei volligem Aussetzen des 
berufsmaBigen Singens, das sich allerdings wegen des unleidlichen 
Detonierens von selbst verbot. Mit dem Gewinnen del' reinen Intonation 
stellte sich abel' eine so uberraschende Verjungung del' Stimme ein, 
die Besserung war auch so nachhaltig, daB die Dame noch jahrelang 
an einem guten Theater das hochdramatische Fach mit Erfolg vertreten 
konnte. Diesel' Fall war von einem hervorragenden Stimmarzt als 
aussichtslos bezeichnet worden. 

Auf diese Verjiingung des Stimmklanges lege ich groBen Wert, sie 
beruht auf einer Verstarkung del' Obertone und also auf del' Einwirkung 
einer groBeren Ausnutzung des Ansatzrohres. Wir haben hier den 
hochsten Erfolg del' Ansatzrohrschulung, die nicht nul' Gesundung des 
Organs bewirkt, sondern auch einen Jungbrunnen darzustellen scheint. 
Ich habe allerdings keinen zweiten, so charakteristischen Fall erlebt. 

Ich kehre zur Bildung der Vokale zuriick. Zur Gewinnung del' 
gesanglichen Bildung del' Vokale, die damit allerdings nicht vollig 
erschopft wird, dient namentlich in del' Hohe die Deckung. Wir brauchen 
abel' auch weite offene Vokale, die anscheinend weniger Ansatzrohr­
resonanz haben, odeI' bei denen diese Resonanz nicht so sehr in Er­
scheinung tritt, die wir nach unserer subjektiven Empfindung offene 
Brusttone nennen. Diese Tone zeigen abel' die unerwiinschte Neben­
erscheinung, daB sie zwar kraftig genommen werden konnen, abel' mit 
dem Eintritt del' hoheren Lage sehr gespannt erscheinen, namentlich 
auf dem V okal a. An del' Tiefe und Mittellage klingen sie leicht flach 
und ordinal'. Auch hier hilft nur die Deckung, und ich behaupte, daB 
eine tadellos gebildete Stimme in ihrem ganzen Umfang gedeckt wird. 
Allerdings nicht in dem MaBe wie in del' Hohe, daB auch in del' be­
quemeren Lage, namentlich bei dem Vokal a, die Tiefe so bewirkt wird, 
daB ein allerdings geringer Rest del' Farbung, des Schlusses von 0, 

bemerkbar bleibt. Doch ist ein geubter Sanger sehr wohl imstande, 
das a vollig deutlich zu singen. Es handelt sich hier urn die Umanderung 
des gesprochenen a in den Gesangsvokal. 

Nun muB ich allerdings daran zweifeln, diese verwickelten Ver­
haltnisse schriftlich klar auseinanderzusetzen. Gleichwohl solI del' 
Versuch gemacht werden, denn es wurde eine empfindliche Lucke 
diesel' Darstellung sein, wollte ich diesen Punkt, wohl den wichtigsten 
beim Kunstgesang, ubergehen. 

Ich nenne diese Erscheinung SchluB des Tones, und die Italiener 
haben immer groBen Wert auf die Voce chiusa gelegt, ohne daB sie 
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freilich, soweit mir wenigstens bekannt ist, jemals den Versuch gemacht 
haben, die Sache selbst erschopfend darzustellen. 

Ich versuche an einer Stimmgattung, der des Basses, die in den verschiedenen 
Hohenlagen bemerkbaren, beim geschlossenen Tone eintretenden Veranderungen 
zu beschreiben, bezweifle aber, daB jemand, dem die Sache seIber fremd ist, sich 
daraus ein Bild machen kann. 

Wenn der BaB auf einem mit Brustklang wohl noch erreichbaren tiefen Tone, 
etwa auf F (groBes F, 86 Hertz), den Vokal a intoniert, und zwar moglichst stark 
und hell, so merken wir, daB ein leidlicher, flacher, ordinarer, scharfer Ton 
erzeugt wird, um so scharfer, je mehr der Sanger sich bemiiht, den Ton klingend 
zu gestalten; aua dem geschlossenen Vokal e (See) wird a als i-e, aua o-a, aus 
u-a bis o. Merkwiirdigerweise wird es gar nicht so atorend empfunden, wenn 
der iibliche LiedertafelbaB sein: ,,1m tiefahn Kellahr sitz' ich hier, bei einem 
FaB voll Rebahn" herausquetscht. Geht es aber einige Tone hoher, so muB er 
unbedingt zu einer anstandigen Vokalisation gelangen, wenn er nicht Gelachter 
erregen wilP. 

Grob ausgedriickt wird er schon spatestens bei H oder c mehr nach der Voka­
lisation des 0 kommen, bei e und g kommt wieder ein Umsatz, wie wir diese Ver­
anderung in der Vokalisation kurz nennen wollen, bei cis' wieder. Bei diesem 
letzten Ton, also mit Eintritt der Hohe, wird allerdings die Umanderung des a 
nach 0 sehr deutlich. Weiter nach oben hin wird allerdings wieder mehr nach a 
gefarbt, so daB ein gut gebildeter BaB auf seinen oberen Springtonen f', fis' wieder 
einen Vokal erzeugen kann, den man wohl als ein wirkliches a empfindet. Wohl­
veratanden, ala das geschloasene a (Tal); ein offenes a (Fall) gibt es in der Hohe 
iiberhaupt nicht. 

Mir scheint, daB wir iiberhaupt den Fehler machen, den Sprechvokal auf den 
Geaang zu iibertragen, nicht beachtend, daB durch die Hinzufiigung des gesang­
lichen Klanges ein neues Etwas, namlich der Ton, zu dem Sprechlaut hinzutritt 
und eben dieaen Sprechlaut etwas verandern muB. Wenn der Lehrer dem singenden 
Schiiler scharf vorspricht: "Singen Sie a", mit starker Betonung des hellen Anlautes 
(Bah), so verlangt er etwas, was eigentlich unmoglich ist und was mindestens 
die Schonheit und Rundung des gesungenen J.autes sehr beeintrachtigen muB, 
ja nach der Hohe zu, in der gedeckten Lage, direkt schadigend wirkt. Der Lehrer 
ware gar nicht imstande, einen solchen Laut vorzusingen, denn das ist eben un­
moglich. Der Schiiler verlangt es leider niemals, sondern bemiiht sich folgsam, 
das Unmogliche doch zu leisten. 

Wir haben hier eine Folge des logischen Denkfehlers, als ob jemand 
etwas lehren konnte, was er selbst nicht kann; aber Gesanglehrer, die 
niemals einen Ton gesungen haben, gibt es unziihlige. Und die Redens­
art: "rch singe zwar selbst nicht, aber ich weiB ganz genau, was dazu 
gehort, und kann es lehren", hort man tagtiiglich. Und da wird denn 
weiter erziihlt, wie die Zunge bei a ganz platt im Munde liegen miisse, 
und wenn schlieBlich kein Resultat erzielt wird, so hat der Schiiler 
eben keine Stimme, und wenn Krankheitserscheinungen eintreten, so 
hat er es eben nicht ausgehalten. 

1 Vgl. SOKOLOWSKY, Zur Charakteristik der Vokale. Z. Hala- usw. Heilk. 
6,556 (1923). (Offene und geschlossene Vokale und deren Formanten; die offenen 
Vokale nahern sich dem a.) 
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Ich behandle das Kapitel von der Zungenlage gleich hier und komme 
danach auf den V okal zuriick. 

Mir scheint es von VbeI, allzuviel mit der Einstellung der Zunge 
zu exerzieren. Die Anwendung des Zungenhalters, um den hinteren 
Teil der Zunge niederzudriicken, halte ich fUr unbedingt schadlich und 
zwecklos, nur geeignet, eine gute Vokalisation zu hindern, statt sie zu 
fordern. Die Lage der Zunge ist so fein verstellbar und die Einwirkung 
der winzigsten Veranderung auf den Klang und den V okal so bedeutend, 
daB mit der Beschreibung ihrer Lage und der dadurch bewirkten 
Anderung meines Erachtens Unmogliches versucht wird. Auch setzt 
die Zunge solchen, Iediglich durch den Willen oder die brutale Gewalt 
des Zungenhalters verursachten Anderungen einen fast uniiberwind­
baren Widerstand entgegen. Es muB hier verlangt werden, daB der 
Lehrer den gewiinschten Laut in zweierlei Weise erzeugt, und zwar 
zunachst nachahmend den faischen Klang des Schiilers, und dann 
den gewohnten freien richtigen Klang. 

Kann der Lehrer das nicht, so ist er eben kein Tonbildner, und 
bleiben die Bemiihungen des Lernenden, auf diese Weise zu einer 
richtigen Einstellung zu gelangen, langere Zeit ohne jeden ErfoIg, so 
fehlt es ihm an der notwendigen Gabe der Nachahmung. Ich wiirde 
in einem solchen FaIle von der Fortsetzung des Studiums abraten. 

GewiB muB der SchUler unterrichtet werden, wie die normale Zungen­
Iage sein soIl; aber auBer dem eben erwahnten Vor- und Nachmachen 
wiirde ich nur darauf meinen Willen richten, daB die Zungenspitze 
an den Unterzahnen anliegt, soweit sie nicht gerade an anderer Stelle 
(r, 1) notwendig gebraucht wird, und daB sie nicht unruhig im Munde 
hin und her rollt. Gewaltsames Niederhalten ist von Dbel. Ich habe 
die unfreiesten Tone bei so gelegter Zunge gehort, daB eine Langsrinne 
gebildet wurde. Mir erscheint es wesentlich, daB nirgendwo zwischen 
den Wandungen des Ansatzrohres eine starke Einengung stattfindet. 
Lege ich die Zunge ganz platt und ziehe sie womoglich noch nach hinten 
(beim hellen a haufig zu beobachten), so kann zwischen dem Zungen­
grund und der hinteren Rachenwand ein solcher EngpaB entstehen, 
der vermieden wird, wenn die Zungenspitze an den Zahnen anliegt 
und die Hinterzunge Ieicht gewolbt ist. Vielleicht kann man sagen, 
daB eine moglichst gieichmaBige Weite zwischen den Wandungen des 
Ansatzrohres dem gesungenen Ton forderlich ist!. 

Also der Schiller verlange vom Lehrer den gewiinschten Ton klar und 
deutlich vorgesungen und begniige sich nicht mit dem vorgesprochenen 
oder beschriebenen Laut. Er miihe sich nicht, in jeder Tonhohe den 

1 Durch Rontgenaufnahmen (H. GUTZMANN jun. u. a.) ist nachgewiesen, daB 
die Zunge tatsachlich nicht flach, sondern wie eine offene Schale (nach oben konkav) 
im Munde liegt. 
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charakteristischen Klang des Sprechvokals zu erreichen, sondern sei 
zufrieden, wenn der gewohnte Laut zu erkennen ist;. er erwage, daB 
die Veranderung der Tonhohe auch den Laut verandert, daB also der 
der tieferen Lage angehorige Sprechlaut in einer hoheren Lage gesungen 
nicht ganz genau so klingen kann. Sucht er in allen Lagen den ganz 
gleichen Vokalklang zu erzwingen, so schadigt er seine Stimme, und 
zwar vollig zwecklos, denn er wird das Unmogliche doch nicht erreichen. 

Die eben beschriebenen notwendigen Veranderungen des Lautes 
und der Stimme in den verschiedenen Tonhohen werden giinstig be­
einfluBt durch die leider nicht genug beobachtete Bildung der Lippen 
zu einem Schallbecher, die ich bereits behandelt habe. 

Jch kann wohl darauf verzichten, fiir den Tenor die Beschreibung 
zu wiederholen, die ich von der Behandlung der verschiedenen Stimm­
lagen des Basses gegeben habe; diese Vorgange liegen hier ein wenig 
hoher, aber sonst genau in derselben Weise. Geht die gedeckte Ton­
bildung des Basses bei cis' an, so die des Tenors spatestens bei es'. 
Nur scheint der Umfang der so genommenen Tonreihe hier groBer; 
beim BaB von cis' bis hochstens fis', beim Tenor von dis' bis etwa c". 

Die Frauenstimme scheint mir nicht etwa eine Wiederholung der 
Mannerstimme zu sein, etwa eine Oktave hoher, sondern eine Fort­
setzung nach oben. Also b, h, c', allenfalls noch cis' mit offener Brust­
stimme, dann aber Deckung, die allmahlich ins Mittelregister iibergeht. 
Die eigentliche Kopfstimme lasse ich so bald als irgend moglich ein­
treten; sie ist in ihrem tieferen Bereiche freilich schwach, starkt sich 
aber im Laufe der Zeit erheblich und verbindet sich so leicht und 
unmerklich mit der Mittelstimme, daB ihre fleiBige Anwendung, nament­
lich da sie die Stimme locker und geschmeidig macht, nur empfohlen 
werden kann. Umgekehrt werden Stimmen, die die tieferen Register 
vorzugsweise anwenden, die allerdings in der Regel starke Tone er­
moglichen, schnell schwerfallig und ermiiden leicht. Die Vernach­
lassigung des Kopftones, der die Mechanik der Rohe darstellt, racht 
sich auch durch schnellen Verfall der hoheren Lagen. 

Nun werden wohl Erkrankungen sehr oft herbeigefiihrt durch das 
leidige fortwahrende Starksingen, noch dazu mit dem harten Stimm­
einsatz. Je mehr wir die Register uberdehnen, eine desto groBere Arbeits­
leistung muten wir den Stimmbandern zu, wir erzeugen zwar starkere, 
aber auch gespanntere Tone. Je spater wir in die entspanntere hohere 
Tonmechanik iibergehen, desto schwerer wird natiirlich der Ubergang 
und der Ausgleich. 

Da, wie es ja nicht anders sein kann, die tiefen Tone einer Stimme 
schwacher sind als die hohen, und da sich dieser Vorgang innerhalb 
der Register wiederholt, ist es klar, daB der Ubergang von dem hochsten 
Ton des tieferen Registers, der stark ist, zu dem viel schwacheren 
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tiefsten Ton des hoheren Registers einen klanglichen Unterschied 
bedingt. Je hoher wir also das tiefe Register dehnen, desto starker 
wird sein hochster Ton, desto groBer der Unterschied beim Ubergang. 
Ja, die Uberdehnung schwacht noch die tiefen Tone des hoheren Re­
gisters, so daB wir schlieBlich das beruhmte Loch in der Stimme haben. 

Werden aber die Register tiefer herabgezogen und ihre tieferen 
Tone sorgfaltig geubt, so erreichen wir leichter den Ausgleich. 1st er 
allmahlich volIzogen, so haben wir das heiB ersehnte "Einregister"l. 
Und da wir doch einmal in die hoheren Register ubergehen mussen, 
warum diesen Ubergang nicht so bald als moglich bewerkstelligen, 
wenn er dadurch leichter wird 1! 

Mit der Empfehlung der Herabdehnung der Register ist zugleich die 
schonende Stimmbehandlung empfohlen, und hier mochte ich einer 
Erfahrung Erwahnung tun, die meines Erachtens nie genug gewurdigt 
werden kann. 

Junge Sanger pflegen regelmaBig Tone, die wiederholt miBlingen, 
schlieBlich mit Gewalt zu nehmen. Davor warne ich dringend. Man 
beginne in der bequemsten Lage und versuche alles in Gute. Nach 
einem drei- bis vierfachen Versuch setze man beim MiBlingen aus und 
pausiere kurze Zeit, vielleicht gelingt eine andere Ubung, eine andere 
Lautverbindung besser. Wiederholt man nach einiger Zeit die erste 
miBlungene Sache, bleibe man ja fest, nur das der Stimme abzuver­
langen, was sie in Gute leistet. Der alte Satz durfte unbestreitbar sein, 
daB sich die Stimme viel abschmeicheln laBt, aber nicht abtrotzen. 
Man solI eher die Ubungszeit abbrechen, wenn es eben nicht geht, als 
mit Gewalt singen. Eine halbe Stunde spater werden haufig genug 
Tone spielend kommen, die vorher schlechterdings unerreichbar waren. 

Naturlich gilt dieser Satz von der kranken Stimme in erhohtem 
MaBe, wie wir denn bei angegriffenem Organ doppelt auf die leichte 
Tongebung achten mussen. Es wird wohl selten vorkommen, daB eine 
geschadigte Stimme auf aIle Tone gleichmaBig versagt, einige bessere 
Laute und Tone sind wohl immer noch vorhanden, von denen aus man 
den Besitz wiedergewinnen kann. Sie pflegen und allmahlich erweitern 
und so in Gute das Organ wieder zur Leistungsfahigkeit zu erziehen, 
das ist eben die Aufgabe, die wir uns gesetzt haben. 1st freilich einmal 
durch jahrelangen MiBbrauch der Augenblick eingetreten, wo aIles 
versagt, wo kein Ton gutwillig mehr anspricht, dann, fUrchte ich, ist 
die Hoffnung auf Besserung recht gering. 

Wir sahen, daB ein groBer Fehler dadurch gemacht wird, daB wir 
einfach den Sprachvokal auf den Gesang ubertragen, statt den Gesangs-

1 "Einregister" ist ein gesangtechnischer, asthetischer, nicht ein physiologischer 
Begriff; d. h. wo wir das Einregister hOren, lassen sich die physiologisch ver· 
schiedenen Register phonetisch doch noch nachweisen. 
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vokal zu erlernen; wir wiirden den Fehler vergroBern, wenn wir nicht 
die auBerste Sorgfalt auf die Konsonanten verwendeten. Zwar haben 
wir auch Konsonanten, die schlechterdings nicht zu singen sind, die 
sog. Stimmtonlosen, p, k + ch, s. 

Aber die stimmhaften w, 1, m, n, r usw. sind sehr wohl zu erreichen 
und bedeuten fUr den geschulten Sanger eine direkte Unterstiitzung. 
Es ist nicht schwer zu verstehen, daB es leichter sein muB, auch in 
der Hohe einen Ton eine geringe Zeitlang auszuhalten, als ihn wahrend 
derselben Zeit wiederholt loszulassen und neu einzustellen. Wenn nun 
stimmlose Konsonanten zwischen verschiedenen Vokalen stehen, so 
muB das natiirlich geschehen und ist in keiner Weise zu umgehen. 
Urn ein krasses Ubungsbeispiel von HEY zu erwahnen, was ich allerdings 
dringend empfehle, nicht zu iiben: "Specht, Spatz, Sperber sprangen sporn­
streichs" enthalt mit Ausnahme des stimmhaften giinstigen hg-Lautes 
sehr ungiinstige Unterbrechungen. Dagegen notigt: "Prangende 
Wangen bringen Verlangen" auch nicht zu einer Unterbrechung und 
ist entschieden tonfordernd. Wie viele Sanger aber singen das stimm­
hafte s auch wirklich mit Stimmton? Von dem Doppellippen-w, das 
haufig genug labiodental fast f-ahnlich gesprochen wird, ganz ab­
gesehen. Was sind 1, m, n fUr Hilfen und wie wenig werden sie aus­
geniitzt. Man jammert immer iiber die vielen deutschen Konsonanten, 
aber man schreibt mehr als man ausspricht (Fritzsche, Klatsch) und 
miiht sich dann, iiberfliissig geschriebene Konsonanten, die nur die 
Aussprache des vorhergegangenen Vokals anzeigen, auszusprechen. 
"Entdecken" ist doch sicherlich so zu sprechen, daB das t den VerschluB 
anzeigt und das d die stimmhafte Losung des Verschlusses. Statt dessen 
horen wir haufig genug das furchtbare "enth-e-decken". lch will nicht 
mit Ausspracheregeln aus Gesangschulen kommen, die bei Druckknopf 
nur zwei k verlangen, obwohl drei vorgeschrieben sind, die durchweg 
die Pause bei der Silbentrennung verlangen, vorschreibend: lu-sti-ges 
Do-nne-rsge-po-lter usw., nicht erwagend, daB der Klang unserer 
Sprache bei dieser Weise ebenso unverstandlich wird, wie der Satz 
beim Lesen schwer leserlich. Man bringe nur die Aussprache "mit der 
Eigentiimlichkeit der deutschen Sprache" in Einklang und man wird 
leichtere Verstandlichkeit erreichen und Stimmschonung anbahnen. 
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