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iDie Sprachgebrechen bei schwachsinnigen resp. idiotischen 
Kindern und deren eventuelle Heilung. 

Von H. Piper. Erzi hun gs.inspektor in Dalldor f. 
\ ·o rtra~, gehalten auf der VII. Konfer~:;nz für das ldi ten-,Vel:leu 

B e r l in , den (i. September J8\l3. 

Blic:keu Sie, meine Herren, mit ihrem gei::;tigeu Ano·e mit 
' l llU' hinab in die 'l'i fe; steigen Sie mit mir hinun ter ~u de11 

rt d r ·ja den meisten von Ihnen genüg n l bekannt, wand '1:.4 
·Sie mi t mir zu einem V"lkchen, das iu ~einem Denken, ]?ühl u 
r tnd IV llen gehemmt, das in sein r prache picht selt u dem 
Fr m len uuver. täncllioh er cheint, das aber teils bewu st, t il~ 

,. mbewus t clie Gab n des Schöpfers und der ihm wohlwollend u 
Mitmen ·chen freudig geniesst und sich in der 'l'hat seines L b u~ 
freut ; ich meine unsere geiste ·armen, unsere vielen Gefahr n 

Jtw~o-es tzten Schwachsinnio·en, mit einem ·w orte b zeichn t 11 t1i 
idioti ·chen Kind r. " 

Mein 'J.'hema lat~tet : 11 di.e Sprachg brecllen bei Ei ·h,~ach ·i.Jmigeu 
r>" l' · i lioti. ehen Ku;,d~rn. un~ deren ev~ntu~Jle _HeJlung." Ein 
Kind der neuasten Ze1t 1st d1e Schnlhyg1ene, 1mt welch r Anf-

c 1 en ins Leben getreten , ind, die wohl bisher als untergeordnete 
t~r" ·hienen un l l.J ehandelt wurcl n - hierher gehören "Jugend

.. ·piele, Schulbäder etc." Zu ihnen rechnen wir auch cli Ma. s

.'l ahmen gegen die Sprachst"rungen. unserer Schuljugend. 
Schon früher als in Preu. sen bega.nn Dr. B er k h an iu 

Hrimn ·chwaig, v raulasst durch vorhanlene Notstände, mit der 
. to rfolgreichen Einrichtung on Schülerkurs n für Stotterer. 
~ 
*) De ~ Anfsatz ist zue~·st iu der "Zeitsclnift t'iir li e B han llmw 

. <..;,· hwac hsinni .... or nnd Epileptischer", als dem Organ (\ 1: Kon fe~:enz f\i7 
d·-..;; J.l i(lt. onwtf.~en er JCh ionen. ( i\ nm. 11. l d. 
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2 Die Sprachgebrechen bei schwachsinnigen resp. idiotischen Kindern ctc.-

Nachdem man im Jahre 1886 auch bei uns in einzelnen 
Städten mit der Einrichtung von Schülerkursen den Aufaug 
gemacht und die sichtbaren Erfolge rühmend anerkaunt wurd en, 
beginnen nunmehr die lVIassnahmen gegen die Sprachgebrechen 
unter der Schuljugend allgemeiner zu werden. E s konnte jetzt · 
auf Resultate hingewiesen werden, die allen ferneren Zweifel an 
clen gewünschten Erfolgen ausschlossen. 

I ach den von den verschiedenen Behörden gewordeneil 
bezüglichen Mitteilungen, ist nirgend unter 1 Proz. stotternder und 
stammelnder Kinder ermittelt worde11, wohl aber beträgt an 
vielen Orten die Zahl iler an Sprachstörungen leidend en ]{inrl er 
bis 2 Proz. 

W ährend bisher nur einzelne Männer, leider meist unter 
<i-eheimhaltung ihrer Methode, die Heilung vou Sprachgebrecheu 
auszuführen suchten, traten im J altre J 885 zwei Il:tänner (Vater 
nnd Sohn), A. und Dr. H. Gu tzmann, selbstlos mit ihrer praktisch 
erprobten Methode hervor, um sie allen denen zum Eig utum 
zu machen, welche gewillt sind, an dem "begonnenen W erk.e zum 
Heile der Leidenden mitzuarbeiten. 

Die Genannten richteten Lehrkurse ein, welche, je nachdem 
die Anmeldungen von Behörden, Aerzten und Lehrern einliefen, 
in kurzen Intervallen auf einander folgten. 

Es sind bis jetzt für die Sache ausgebildet J 9 Aerzte, l 
Zahnarzt, 1 Pastor, 206 Lehrer und 3 Lehrerinnen, welche nun 
mit Eifer das begonnene W erk fortsetzen. 

Die Sprachheilkunde ist, Dank den unermüdlichen Bestre
bungen der beiden Herren Gutzmann und mit Hilfe derer, die 
uun im Sinne obiger Herren arbeiten, zu einer jungen '\V'isseu
schaft herangewachsen, welche in der medizinisch-pädagogischen 
Wochenschrift für die gesammte Sprachheilkunde mit Einschluss 
der Hygiene der Lautsprauhe zum Ausdruck kommt. 

Die Sprachheilkunde findet reichen Boden auf dem Felde 
der erziehlichen und unterrichtlichen 'l'hätigkeit in den Idioten
An talten. Nirgends treten uns die Sprachgebrechen in so reichen 
und verschiedenartigen Fällen entgegen, als bei unsern schwach
sinnigen, idiotisch n Kindern und bin ich der Ansicht, d~ss nach 
dieser Seite hin die Anstalten so viel als möglich ernsthch em
zusetzen haben. 

Schon vor 6 Jahren zu der Frankfurter Konferenz hatte ich 
ein ähnliches Thema zum Vorschlag gebracht, das leider damals 
nicht zur Besprechung kam. 

Aus den Lehrgängen für Taubstumme, aus Abhandlungen 
über den Sprachunterricht bei idiotischen Kindern schöpfte ich 
damals; mit diesen meine eigenen Erfahrungen verbindend, kam 
ich zu einem bestimmten Lehrgang, den ich i:n der leider fehl
geschlagenen Hoffmmg, bei den Spezialkollegen eine Anregung 
zur Veröffentlichung schon bewährter Methoden speziell für 
nnsere Kinder zu geben, in der Zeitschrift für das Idiotenwesen 
zur Sprache brachte. 



Von H. P iper, En:iehungsinspektor in Dalldorf. 

W enn ich auch immerhin erfreuliche Fortschritte erzielte, 
,;o erfüllteil sich meine H offnungen doch nur teilweis und mancher 
·wunsch blieb übrig. Als ich im Winter 1891 von den schon 
erwähnten L ehrkursen hörte, besuchte ich den nächst statt
li.JHlenden und, meine H erren, ich fand hier das, was mir fehlte, 
was zur Erreiehung meines Zieles notwendig war. 

N el en der praktischen, erfolggebenden Methode von A. 
il n t z m ann waren es ganz besonders die sprachp hysiologischeu 
Vorträ~e des Herrn Dr. G u tz m ann, die mir das Fundament 
zeigcen, auf da· jene Methode aufgebaut is t, und auf welches 
jcJer Lehrgang für die Erreichung obiger Ziele aufgebaut sein mu ·s. 

\V clches ·iud nun die bei un;;ern Zöglingen vorkommenden 
re,., p. Sprachstörungen: l. 'l'aubstummheit, 2. Stummheit, 3. 
Ntottern, 4. Stammeln, 5 . .Lispeln, 6. Näseln. · 

vVährcnd wir bei unsern Kinllm:ll kaum 1/2 Proz. taubstumme 
.tiuden, stellt sich der ProzcnL~>atz der Stummen wie der Stotterer 
durehschnittlich auf 7 Proz., hingegen der Stammler, welche um; 
die meisten Sch wierigkeite11 Lereiten, auf 25 Proz. 

Nach den m.ir vou den H erren Vorstehen! der meisteu 
Autltalten und mehrerer Hilfstlehnleu auf meine Bitten freund
liehst zugetlandten Mitteilungen, für welche ich an die er Stelle 
m ·ineu esgebensten Dank ausspreche, stellt sich das Verhäl tnis 
bei den Stotterern, Stammlern unll Li.·plern unter d n Schwach
,; innigen wie folgt heraus : 

Von 3931 Zöglino-en 
·tottern 304 (195 K naben J U\:l J'lhdeheu) r. 7 Proz., 

stammeln 977 (569 " 408 " - r. 25 " 
li. peln 5U (310 " 202 " - 13 " 

l. 'l'aubstumrnheit. Die taubstummen sehwachsinnigcn 
Kinder, deren es nur wenige giebt, werden meistenteih; 
stark h ereditär belastete sein ; es dürfte empfehlenswert 
erschein n, da, wo Sprechversuche noch möglich sind, 
die betrefienden - ich meine die ;;chwachbefähigten 
taubstummen Kinder - 'l'aubstummenanstalteu zu 
belat!sen r ·p. zu überweisen. Ich bin ent.-ehiedeu der 
Meinung, dass diese Kinder in den 'l'aubstummen
anstalten ein n grösseren Nutzen haben. Die schwach
sinnigen 'I'aubHtummon sind selbstverständlich, wenn 
nicht andere Vorkehrnngeu getroffen, Idiotenanstalteu 
zu überweiseu, und werden wir uus bei den meisten 
dieser Kinder mit der Geberdensprache begnügen 
müssen. 

In unserer Anstalt hatten wir bisher 5 taub ;;tumme 
Kinder, 3 Knaben, ~2 Mädchen. Sämtliche Zöglinge 
waren h ereditär stark belastet. EillS der Mädch u 
wurde auf meine Veranlassung der 'l'aubstummen
anstalt überführt und macht hier erfreuliche F ort
schritte. Einer der Kuabeu war einseitig begabt, er 
zeichnet vorzüglieh. (Vorführung von Bildern.) 
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4 l)ie Sprachgebrechen bei ;,~chwach in nigen rc•>p. i1li l> i~ ch t> n ·Ki tul em etc,. 

2. S tummheit re:sp. Sprad lo:sigk eit . 

Hier meine H erreu, müdlte iuh zwei G-ruppen l.,ildeu 
a) Stummheit, \·ernrsacht dnreh Verl etzuugeu rt.":ip . 

Störuugen des Spnwhzentrums ; e:s küunen di e-; fl 
:;ein a) angeborene, b) erworbene - <1nreh J<: pilep;;;iP, 
F all te . 

\Vir wenlen unter di eser Urup1'e, wie sc:hou 
augedeubt, vi ele epilep tische Kimler fimleu uu tl 
Yor allen Dingen die tief:;tehenllen Idi ote1t. Di •· 
unte rrichtli chen Versuche werdeu für diese G-rupp(· 
wenig Erfolg haben, immerhi n aber hat mau l1i e 
Kinder bei jeder Gelegeuheit zn Yeranla:;::;en , ihre 
Stimme zu gebrauchen und womüglidt lhlmit (+(· 

stiknlat ioueu zu verbiucle1L 
b) Stummheit YerursRcht durch \Villens:;ti'> rnugeu. \Vir 

finden bei deu hierher gehörenden Kindem die ~u1 
:::lpmehe notwendigeu Organe in normal r \V e1,;" 
Yorhall(len, sie hüreu, haben :;om it den vV ert kLtng, 
f' ic , ·ermögen Organstellnno·en ctnszuführen, hab eu 
somi t die \Vortbeweo·uno· o auer es fehlt. an der 

h bl J . l 
\Viedergabe, an dem \Vill en, 7.n .·prec;hell. a1 m~ tr 
Helten wird ein 'l'eil dieser l~inder, wen11 tne si<;h 
Yolbtiinc1ig nnl eachtet glan beu, im Flüster tone . zn 
sprechen \·ersneheu uncl zwar in hastiger \V etse , 
S')Uall1 f'ic sieh aber beobachtet wisseu, davon al>
las:;en; e:; s iwl Jiese Kim1er mei:;t apathisehPr N at.nr 
und zeigen ein auJfallenc1 sch etH'S \V csen. F em er 
müell te iuh 110eh erwähuen das:-; wir a ll crding,; utll' ' . vereinzelte F älle fmden werden, bei denen es weniger 
an üer \Vill ensstörun o· als au (l r vVortannut lieg ·· 

~· . . Die J\:inder sind zu R fl us infolge ihrer ge1st1g JJ 

Armut sich selbst ü herlassen, voll <km V er]~ ehr 
a bg i'c hl os~;en worden, man hat wenig oll er garmcht 
mit ihnen gesvrochen unll so fehlt e:; er:;ten" a 11 

Üem \Vorb·orra t, zweitens an dem G-ebrauch der 
Sprachorgane und endlich >'elbstverstäudli h nnc-h 
an dem \Vill en. 

Die zu c1i cser Gruppe gehörenden Kinder dürften 11i eli L 
ohne Erfolg :.-:u unterrichten sein. 

In einigen F ällen werc1eu schon ü r V er kehr mi L d eu 
i:iprechenden Kindern, das ganze Austaltsleb .n, sowie die elJI
zelnen Unterrieht ·cli.·zipline, ganz besonders 'l'nrneu, <..;.esaug, 
Anschauungsunterricht eine heilsame \Virkung ansübe11 nntl di , 
Kinder zum Sprechen anregen und auch bringen. 

Vor allen Dingen aber ·wird ein sy:<tema.t iseher SpreelJ
nnterricht in einzelnen F äll en Erfolg bringen, rliM~ er UntPrricli 
win1 bestehen 

l. in gymuastis ·hen Uebnngeu 11idü lllll' cl r S]Jred
werk?.engt-, soll(1ern aller K ürper ile, 
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~. in Atnnmg~übnllgon, 
:3. iJJ gymnas i,:chen Uebnnge11 1 \·erbumlen mi Atmung::;

übungen, 
4. in Stimmübungen re,;p. Lautübnngcn, 
5. ill SpredüilmJJgen . 

Aussen1em wird es be i cli e~en ·Kindem Jarauf ankommen, 
-.:iP, wo ::::i<.:h nur !+elegeuheit bietet, zum Spreche11 zu v ranla::;sen 
1md in g eigneter Wei~e z11 zwingen, z. B . will das Kiml irgend 
"~\\'a~ habeu, so ha t es zu bitten, den Namen des Gew ünsch ten 
:tn "prechen etc. ( \Torfiihrnng eines hierher gehürigen Knaben.) 

Da::; Stotteru, es ist ein centrales Uebel. Kussmaul sagt: 
.. I h1s ~tottem ist eine ,.;pasti~che Koordinations-Neurose, welche 
tl ie An,-,.;prache der Si! be11 zu Beginn oder mitten in der bis 
dabin glücklich geführt n H.ede durch krankhafte Kontraktionen 
11!1 ilen Verschlussstell en de,; vokal l>;chen und konsonantischen 
An i kulationsrohre,; bedingt." 

Tn der Arbeit : 71 Die charakteristü.:chen Brscheimmgeu fle!' 
~t•Jr,teJ ·m:; und seine UrRaehen" von G u tz man u heisst es: 

"l+egeuüber der Ansicht YOn wissenschaftlieh er Seite sprich t 
< ~ l1 •' r \' in auf Grund seiner Erfahruugen zwar auch von krampf
hafter Sprachschwierigkeit, welche mit der Erregung wächst, 
ah , r er findet, dass die Ur:>ache d s Stotterns vi 1 öfter moralisch, 
nl " phy ·isch ei. Nehmen wir noch dazu den Ausspruch 
.i~ l e u k es: Aus kleinen, kaum bemerkbaren VerstöRsen wächst 
da,.; Uebel sowohl in der organü;chen wie physi cheu und 
lllOrltli>'chen Welt auf, so c1ii.rfen wir mit nn::;erer Erfahrung, dass 
il1 \·ieleu] älleu eine indiYitlu ll c Disposition für die Entwickelnng 
dP~ ~ totterns Yorhamleu, inde,; da Uebel meist das R esultat 
\·•m <+ewohnheit:>- uncl Erziehungsfehlern sei, uns nicht im 
\Vid r>'prnch mit den B eoba.chtungen anderer Autoren befinden. 
Atwh glf1nben '\\'ir die An:<icht Yerb·eten zu müssen, dass aus 
jcuer im Organismus cles Iudividnums o· gebenen Anlage fürs 
~t.1tt m nicht unmittelbar un l notwendig Mängel der Sprach
-]Jiüigkcit, wie das StoLtern, re.-ultiereJJ müssen; da:> bew isen die 
Fiille, in wel cheu clureh ,.;prachliche Einwirkung bei dem Kinde 
.l a..: Uebel im K eim r,- tickt nncl sieh zu entwickeln fü r immer 
· rhinder t wurde" etc. 

Als prädisponierende Ursachen des Stott.erns b tont Dr. 
<+uLz m an n ganz beson len; üas Temperament , uie zweite 
)l'utitioJJ , die PuberW.t, feruer 1 gt or W ert auf Diphtherie und 

11•yehische Affekte (plötzlicher Schreck, wie Angst) . 
D1·r AnRicht , die Erblichkeit, :>owie mangelnde geistige 

]1\\ higkcit al~ prädisponierende Ursache rles Stottm·ns aufz ustellen, 
-.:chliess sich Dr. Gntzm ann ni cht an. 

Bei un ern i<lio ti -chen Kinrlern finden wir die :Stotterer 
l anptsä hli ch unter den gei · tig weniger geschwächten Individuen, 
v•)rzug ·w ise aber un ter tlen Epileptikern. Von 224 Zöglingen 
der von mir geleiteten A.nstalt stotterten 7 Knaben. 3 Proz. im 
Al er YOn 13 bi 17 Jahr n, YOn denen 5 an E1 ilep ie leiden. 

.. ' 
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Es ist selbsverständlich hiermit nicht behauptet, dass Epilepsie 
die Ursache des Uebels sei. 

Wenn ich behaupte, dass wir die Stotte~·er hauptsäch lich 
unter den geistig weniger geschwächte~ Zöglmgen finden, ~o 
möchte ich dies besonders noch zu bewetsen suchen durch ll1 e 
Proben der Spiegelschrift mit der linken Hand. 

Dr. Gutzmann schreibt in einer Arbeit über "die Progaose 
des Stotterns": 

"Ein von Professor Dr. 0. Soltmann - Breslau - au
gebenes und auch nach meinen Versuchen sehr wertvolles Mitte l, 
sich ein bestimmtes Urteil über den intellektuellen Zustand eine" 
stotternden Schulkindes zu bilden, besteht darin, dass mau eiue 
Schriftprobe mit der linken Hand aufnimmt. In den Fällen, 
wo mit der linken Hand Spiegelschrift geschrieben wird, kann 
man den Schluss ziehen, "dass das Organ der Intelligenz, an 
dem Vorstellung, Wille, Bewusst.f'le in, Begriff und UrteilsYer
mögen, wie alle psychischen L ebenserscheinungen haften, di e 
Grosshirnrinde, an dem Auftreten jener eigentümlichen Schreib
weise aktiv und bestimmt beteiligt sein mnss. " Freilich warn e 
ich vor der Umkehrung dieses Satzes, dass nämlich, wo centrate 
Mängel vorbanden sind, auch mit der linken Hand Spiegelschrift. 
geschrieben werden mü~se." 

Einen Beweis für die Richtigkeit die er B ehaupt ung liefPrt 
eine Schriftprobe an der von mir geleiteten An talt. 

Von 149 Zöglingen der I. bis V. Klasse schreiben Spiegel
schrift mit der linken Hand 71 = 47 Proz., mithin nich t gau7. 
die Hälfte. 

Interessant ist es, zu beobachten, wie die Spiegelschrift lll 

den unteren Klassen allmählich zunimmt. 
Von 26 Schülern der I a Klasse - 3, 

" 20 " ,, Ib ,, - fi. 
" 21 " " II " - 11 , 
" 24 " n III " - 12, 
" 23 " " IV 15, 
" 3!i " " V " - 24:. 

Die B ewegungen der rechten H and beim Sehreil en erfolgc'u 
bei den meisten Völkern von links na eh rechts; die an;Lloo-e 
Bewegung der linken H anJ. wäre die von rechts nach link<-1. 
Es würde also naheliegend sein, anzunehmen, lass jeder l\Ieusch 
der sonst gewohnt ist, rechts zu schreiben, und nun einmal ,·e r~ 
sucht, links zu schreiben, normal erweise f::lpiegelsehrift schreibeu 
müsste. Daran hindert uns aber die im Centrum ruhende Vor
stellung des Buchstabenbildes. Wir stellen uns vor unserm 
"geistigen Auge" das Bild des Buchstabens so vor, wi e wir e-: 
gewohnt sincl, zu schreiben und malen so das Erinnerung-;, 
schriftbild" nach. Bei mangelhafter geistiger Vor~tellun o-sf'ä h,io-
keit, wo der triebliehe Wille die Ueberhand g winnt, ~ird ~:-< 
kommen, ~ass das Kind garnicht an das "Erinnerung bi lrl " den kt, 
sondern dte der rechten H and. analoo-e B eweo-uuo- ausfiihrt c1 h 
Spiegelschrift schreibt. 0 

o o ' · · 
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Von 7 stotternden Knaben unserer Anstalt schrieben 3 
7öpiegelschrift, mithin 28 Proz. , hingegen von 36 Stammlern 
schrieben 27 Spiegelschrift, mithin 75 Proz. 

'l'hatsächlich sind die mit Spiegelschrift bezeichneten Stotterer 
r esp . Stammler die geistig schwächsten Kinder gewesen und 
war die Prognose bei ihnen schon aus die em Grunde eine 

. schiech te. 
(Fortseb:un~ folgt.) 

G. John Romanes' Anschauungen über die geistige 
Entwicklung beim Menschen und den Ursprung der 

menschlichen Befähigung. 
Ein Referat·l!) von Dr. LiebmanR - Berlin. 

Das \Verk J . R o ma.nes' ist ein 'l'eil eines grösseren W erkes, 
in welchem der Verfasser die gesamte geistige Entwicklung des 
Menschen behandeln wird. Bisher sind erst zwei Bände er
schienen , deren erster die gei tige Entwicklung im Tierreiche 
behandelt. Der zweite vorliegende giebt eine Betrachtung über 
den Ursprung der menschlichen Befähigung. Ein künftiger Band 
wird nacheinander den V erstand, die Gemütsbewegungen, den 
Willen, lVIoral und Religion behandeln. 

Der vorliegende Band stellt sich dar a.ls eine Untersuchung 
der menschlichen P sychologie mit Bezug auf die Descendenz
t.heorie und versucht, den Nachweis zu führen, dass der mensch
liche Geist seinen Ursprung von dem Geist, dem wir bei den 
niederen rrieren begegnen, herleitet. 

Um diesen Nach weis zu führen, wirft der V erfass er zunächst 
d ie ]!"'rage auf, ob den 'l'ieren Abstraktion vermögen zukomme, 

. d . h. die Fähigkeit, manche Verbindungen von einfachen Ideen 
aufzunehmen und zu behalten. 

Das Wort nidee" gebraucht der Verfasser als Gattungs
ausdruck zur unterschiedslosen Bezeichnung irgend eines Produktes 
der Einbildungskraft, und zwar von der blo sen Erinnerung an 

. .inen Sinneseindruck aufwärts bis zum R esultat der abstrusesten 
Verallgemeinerung. 

Die Ideen werden unterschieden in 
J. einfache, besondere oder concrete blosse Erinnerungen 

an sinnliche W ahrnehmungen; 
2. zusammengesetzte oder gemischte Erkenntnisse. Hier

unter versteht der Verfasser die Verbindung von ein-

il-) Das W'erk, in L eipzig 1 8~3 in Giinther's Verlag er. chienen, ein 
432 Se iten starker Band, entlüilt soviel Anregendes und fiir das Studium 
der prachheilkunde vVich tiges, dass es uns notwendig el·schien, das R eferat 
darüber in r,orm des Originalartikels erscheinen zu lasseiL 'Vir können 

. u nseren Lesern nnr dringend die nilher e Bekanntschaft empfehl en. · 
Anm. d. R ed. 
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fachen besonderen oder concreten Ideen in j ener Ar t 
von Id~enverbindungen, wie sie ohne Hilfe der Sprach · 
möglich sind; 

3. allgemeine oder abstrakte Ideen oder B egriffe sincl 
solche zusammengesetzte Ideen, die nur mit Hilfe der 
Sprache bezw. dadurch ermöglicht werden, dass ein · 
Abstraktion als solche bezeichn et werden kann. 

Um einen Begriff zu bilden, muss der Geist absichtlid t 
seine Wahrnehmungen oder die Erinnerungen derseibell zu
sammenbringen, um sie zu einem Pack von Aehnlichkeiten zu
sammenzubinden und denselben mit einem Namen zu etiguettierell. 

Zur Bildung einer Er kenn tnis aber bedarf der Göist 
keiner solchen absichtlichen Thätigkeiten ; die Aehnlichkeiten 
unter den Wahrnehmungen, mit denen es diese Art von Ideen
bildung allein zu thun hat, sind so merklich, so in's Auge fallend 
und so häufig beobachtet, dass sie sich im Augenblick der Wahr
nehmung von selbst ergeben und als solche von selbst, d. J. 
ohne eine bewusstß Anstrengung von Seiten der Wahrnehmendeu, 
in die ihnen zugehörige Klasse fallen. 'Wir brauchen nich t 

teine zu benennen, um sie von Blättern zu unterscheiden, noeh 
Fische, um sie nicht mit Fliegen zu verwec.hseln. Erkenntni:s · 
sind also unbeabsichtigte Verbindungen, was so viel sagen will ' 
als unbewusste Abstraktionen. Diese allgemeinen oder Kla sf:len
ideen, welche ohne Hilfe der Sprache aus der unabsiuht lichen, 
Vermischung einzelner Ideen 11 erzeugt" werden, bezeichnet de1 
Verfasser als generi ehe Ideen. Von den vielen intere. f:lanteu 
Beispielen, welche der Verfasser zum Beweise dafür anführt, . 
dass die Tiere generische Ideen haben, wähle ich fol ·ende an,;. 
E ine Katze sieht jema.nd an eine Thür klopfen und bemerkt, 
das · darauf die Thür geöffnet wird; indem sie sich ·pät r d . en 
erinnert, wenn sie selbst dort hinein zu komm en wünscht, sprin gt 
~ie an den Klopfer und erwartet, dass die Thür geöffnet werde. 
Bei diesem Akt der Folgerung oder Nachahmung 11immt di 
Katze offenbar zwischen dem Klopfen und Oeffnen eine V r
bindung wahr, die sie fühlen lässt, das. das erstere in irg ud 
einer Weise als vorhergehend gefordert wird, um das letzter · 
als nachfolgend zu bestimmen. Was ist dies aucler · a] ,.; ein 
'Y.ahrnehmung von kausaler. Beziehung, di e ja. auch von einem 
E .. mde an den Tag gelegt w1rd, wenn es auf eme Uhr bläRt, um 
da Gehäuse zu öffnen, weil es dies nach der entsprechenden 
'l'änschung seitens der Eltern für die Ursache des Oeffnens hält-! 
Um eine allge~eine Idee der Kausalität, als allgemein gültig 
u. s. w. zu gewmnen, wird offenbar eine höhere Fähigkeit des 
a.~ ·trakten Denkens erfordert, als sie irgend ein Tier, ja ·ogar 
d1e grosse Mehrzahl der Menschen besitzt. Es i t aber nicht 
"l'l~eniger klar.' dass alle Menschen, ~ie auch. die meisten 1'ier ,. 
eme genensehe Idee von Kausalität bes1tzen, und zwar in 
d~m .Sinne, dass sie übereinstimmende Erfahrungen unter über
e~n ttmmenclen B~dingungen erwarten. Was. ervögel beobachten 
eme etwas versch1edene Art des Sicbniederla sen. auf Land od r 
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,auch auf Eis, im Gegensatz zu ihrer Niederlassung auf Wasser. 
Daraus geht hervor, dass die Tiere eine Erkenntnis besitzen, 
d ie einer festen Substanz und eine andere, die einer Flüssigkeit 
entspricht. Ebenso wird ein Mensch auf andere W eise ins W asser 
springen, als aufs trockene Land. Gleich dem Wasservogel hat 
auch er zwei deutlich unterschiedene Erkenntnisse, von denen 
die eine dem festen B oden, die andere der widerstandslosen 
Flüssigkeit entS}J richt. Aber im Gegensatz zum Wasserv~gel 
ist er im.·tande, jedem dieser Erkenntnisse einen Namen belzu
legen und sie damit beide auf die Stufe von B egriffen zu erheben. 

Der Kunstgriff, Symbole an Stelle von Ideen zu setzen und 
sie dann als Ideen zu benutzen, trägt begreiflich zur Bildung 
höherer abstrakte r Ideen mächtig bei; denn in dieser neuen 
Methode von Ideenbildung besitzt der Geist sozusagen eine Ab
,g ab e von Erkenntnissen, durch das Denken m Wortzeichen denken 
wir sozu 'agen mit dem \Viederschein von Ideen und befreien 
uns zugleich von der Notwendigkeit wirklicher Abbilder von 
Wahrnehmungen sowohl, als von Erkenntnissen; wir verlassen 
-die Sphäre der Sinne und erheben uns zu der der Gedanken. 

Die Begriffe werden eingeteilt in niedere und höhere; 
.erstere sind die Namen fü r besondere Erkenntnisse, letztere sind 
die Ergebnisse vieler benannter Erkenntnisse bezw. verschiedener 
anderer Begriffe . 

Also die einzige Unterscheidung zwischen menschlicher 
.und tierischer P sychologie besteht darin, dass die erstere das 
Sprachvermögen im engeren Sinne aufzeigt, welches nichts 
anderes ist, als die Fähigkeit, Ideen in Symbole umzusetzen und 
diese Symbole an Stelle der Ideen zu benutzen. 

DerVerfasser führt viele interessante B eispiele von Insekten, 
Vögeln und Säugetieren an hinsichtlich der Arten ihres Mit
teilungsvermögens, die sie anwenden, um absichtlich Gefühls
zustände und bestimmte Ideen zu bezeichnen. Die Tiere be
dienen sich des natürlichsten Zeichengebungssystems, nämlich 
der Ton- und Gebärdensprache. Auch in der menschlichen 
Sprache spielen ja 'l'on und Gebärde selbst im vollkommen ent
wickelten Gespräch eine grosse li-olle. Die Gebärdensprache ist 
.die ursprüngliche Aeusserungsweise für die menschliche Rasse 
wie auch ontogenetisch für j e de s Individuum; denn einerseits 
giebt es wilde Volk stämme1 deren Sprachen ohne Gebärden ganz 
u nvollkommen wären, andererseits zeigen die Gebärden eines 
Kindes schon lange vor dem Sprechen Verständnis an. Offenbar 
liegt die Ton- und Gebärdensprache der Logik der Erkenntnisse 
näher und dient ihr weit bes er als die artikulierte Sprache. 

Di eGebärdensprache ist im Wesentlichen durch die ganze 
Welt dieselbe. Auch die sog. Zeichensprache der Indianer ist 
keine besondere Sprache, sondern bildet vielmehr mit den Zeichen
systemen der Taubstummen aller Völk&r zusammen eine gemein
same Sprache, die Gebärdensprache des Menschentums, von der 
jedes einzelne System nur ein Dialekt ist. Die Zeichensprach e 
lässt sich zu einem Grade entwickeln, der sie fähig macht, dil'" 
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gesprochene Sprache zu ersetzen, insoweit die mitzuteilende 
Ideen nicht allzu abstrakt sind. 

Die Zeichensprache besitzt keine eigentliche Grammatik, 
sie kennt keinerlei Beugungen, sowenig wie das Chinesische. 
Die nämlichen Zeichen gelten für gehen, gehst, gehend, gegangen. 
Eigenschafts- und Zeitwörter werden von Taubstummen nicht 
leicht unterschieden. Die Zeichensprache besitzt jedoch eine 
Syntax: die eine sorgfältige Prüfung verdient. 

Der Taubstumme reiht die Zeichen für die verschiedenen 
Ideen, die er zu verbinden wünscht, in der anscheinend natür
lichen Ordnung aneinander, in der sie in seinem Geiste aufein
ander folgen; sie ist dieselbe bei denStummen aller Länder 
und dabei gänzlich unabhängig von der Syntax, die etwa zu der 
Sprache seiner sprechenden Freunde gehört. Der Taubstumme 
agt nicht: n bringe einen schwarzen Hut," sondern : "Hut schwarz 

bring;u nicht: "ich bin hungrig, gieb mir Brot, u sondern: 
"hungrig ich, Brot gieb ." Bemerkenswert sind auch die dar
stellenden Kunstgriffe des Taubstummen, wodurch Ideen so concret 
wie möglich dargestellt werden. Der durch Zeichen Sprechende 
ist ein Künstler, der Personen und Dinge uach ihren B eziehungen 
gruppiert, und die Wirkung ist gleich der eines Gemäldes. 

Der Verfasser unterscheidet verschiedene Stufen der Sprache 
resp. des Zeichenmachens. 

Die früheste Stufe einer absichtlichen Zeichengebung ist 
die indicative. Sie ist rl'ieren und Menschen gemeinsam. Die 
indicativen Zeichen sind Gebärden, Töne oder Worte; sie drücken 
Gefühlszustände und einfache Wünsche aus. Wenn ein Kind 
seine Arme ausstreckt, um von seiner Mutter aufgenommen zu 
werden oder auf Dinge hinweist, zu denen es hin will, so können 
wir nicht sagen, dass es etwas benenne; es ist aber klar, dass 
es indiziert, was es wünscht. Der Papagei, der den Kopf 
niederbeugt, um gekratzt zu werden, der Hund, der um seine 
Trinkschüssel bittet, die Katze, die einen am Kleide zupft, um 
Hilfe für ihre Jungen zu holen, alle diese Tiere machen indi
cati ve Zeichen. 

Die nächstfolgende Stufe der Sprache ist die denotative. 
Sie findet sich ebenfalls bei Tieren und kleinen Kindern. 
Sprechende Vögel lernen z. B. gewisse Namen als notae oder 
Zeichen für besondere Dinge, Eigenschaften und Handlungen 
anssprechen und richtig gebrauchen. ·wie ein kleines Kind oder 
ein Papagei einen bestimmten Hund n Wauwau " ruft. Beim 
Gebrauch eines solchen Zeichens belegt der sprechende Vogel 
oder das Kind den besonderen Gegenstand, die Eigenschaft oder 
Handlung nur mit einem Stimmzeichen und dehnt dasselbe 
nicht auf andere ähnliche Gegenstände, Eigenschaften oder 
Handlungen aus. Die denotativen Zeichen werden den Diugen, 
Eigenschaften u. s. w. lediglich durch Verbindung von Erkennt-
nissen beigelegt. · 

Unter einem connotativen Zeichen versteht der Verfasser 
die klassifizierende Zuteilung von Eigenschaften an die durch 

, I _.. ~ /.._ lt•~l 
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das Zeichen benannten Dinge, mag eine solche Zuteilung auf 
erkennende oder begriffliche Thätigkeit des Geistes zurückzuführen 
sein. Der Papagei des Verfassers ist imstande, den denotativen 
Namen von dem besonderen Haushund auf jeden andern ihm 
in den Weg kommenden Huncl auszudehnen . Das erste W ort 
nach Mama, Papa und dergl., welches eines der Kinder des V er
fassers aussprechen lernte, war "Stern". Bald nach dieser Er
werbung dehnte das Kind diese Bezeichnung auf andere hell
leuchtende Dinge, K erzen, Gaslicht u. s. w. aus. Es bestand also 
eine Wahrnehmung von Aehnlichkeit, und die Bezeichnung 
"Stern u, die anfangs denotativ war, begann damit connotativ zu 
wercleu. Diese connotative Ausdehnung des Ausdrucks war bei 
dem jungen Kinde wie bei dem Papagei offenbar receptiv, cl. h. 
durch erkennende Ideenbil<lung ermöglicht. 

vV enn die Gonnotation nicht der lediglich spontane Ausdruck 
für erkenuencl wahrgenomm eue Aehnlichkeit bleibt, sonelern zu 
einem absiehtliehen Ausdruck für begrifflich ausgedachte Aehn
lichkeiten wird, so spricht der V erfass er von begrifflicher Gonno
tation oder D en omina t ion. Im Geiste eines Astronomen bildet 
das W ort ,. Stern " etwas sehr verschiedenes vou dem obigen 
Gebrauch des Kindes, welches das vVort von einem leuchtenden 
Punkte am Himmel bis zu einer leuchtenden Kerze ausdehnte. 
Die einzige gemein~::~ame Eigenschaft, die der Name bei der An
wendung seitens des Kindes conuotirt e, war die des L euchtens. 
Obwohl nun der Astronom für diese Aehnlichkeit zwischen dem 
Stern und einer K erze nicht blin<1 ist, so sieht er doch bei nfi.herer 
K enntnis darüb er hinweg und wird den Ausdruck nicht einmal 
auf Dinge anwenden, die einem Stern noch weit ähnlicher sind, 
wie auf einen K omet en oder ein Meteor. Weil der Astronom 
über ·eine Namen a l s Namen na hdeokt, i. t ru· imstande, ihre 
Bedeutung mit so grosser Genauig];: it fes tzustellen, d. h. seine 
Gonnotationen in manchen Rich tun gen zu begrenzen, in andern 
auszudehnen. Ein denaminatives Zeichen ist also ein connotatives 
und als solches bewusst verlieheues Zeichen mit dem vollen 
begrifflichen Verständnis seines Dienstes uud Zweckes als Name. 

Unter einem pr ä. dikati ve n Zeichen endlich versteht der 
Verfasser eine Behauptung oder die begriffliche N ebeneiua,nder
stellung von zwei d uomiuativen Ausdrücken, alH Ausdruck für 
cles Sprechers Absicht, etwas von dem einen mit Hilfe des auelern 
zu connotiren. 

Die Grenze zwischen menschlicher und tierischer Iutelligenz 
darf nicht da gezogen werden, wo die Sprache im Sinne von 
Zeichengebung auftritt, da li Sprache im weiteren Sinne des 
Wortes auch den Tieren zukommt. Der Unterschied tritt bei 
der F~\,higkeit der Benennung, der Zuteilung eiD es Namens, 
e rkannt al s solcher, auf. Der grosse Unt rschied besteht in 
der menschlichen B efähigung, Ideen z.u objektivieren, einem 
geistigen Zustand einen auelern vorzustellen und ihre gegen-
eitigen Beziehungen zu betrachten. Der tauchenie Vogel, cler, 



12 Besprechungen. 

einen F elsen vermeidend, sich furchtlos in das Wasser stürzt, 
zeigt unfraglich eine erkennende Wahrnehmung von gewissen 
Dingen, Beziehu:1gen und Wahrheiten ; er kennt jedoch keine 
derselben als so l ch e ; obwohl er sie kennt, wei ss er nich t, 
das s er s i e k ennt; so gut er sie auch kennt, so b e denkt er 
sie nicht, noch betrachtet, er die Dinge, Beziehungen und Wahr
heiten, die er wahrnimmt, se lb s t al s Objekte der Wahr
nehmung. Ueber diese lediglich erkennende W ahrnehmung 
hinaus begr eift der Mensch, d h. er vermag alle Erkenutui ' . e, 
die er mit dem Vogel gemein hat, sich in seinem Geiste vorzu
stellen, über dieselben als .:Erkenutni. ·se nachzudenken uucl 
durch diese Handlung selbst sie in ß e gr iff e zu verwandeln. 
Die Vorbedingung aber zu U.cr Gewinuung dieser Begriffe 
ist die Gegenwart des Selbstbewus s t se in s in dem wahr
nehmenden Geiste. 

(Fortsetzung folgt.) 

Besprechungen. 
Della Balbuzie e della sua guarigeone di Albert Gutzman n. 

Versione autorizzeta aduso degli I taliaui clel Dott. 0 a rlo B iaggi, 
Milano 1893. Referat von Dr. Th. Fla tau. 

Noch nicht lange ringt U.ie Sprach hcilk m<l bei uns, um 
si<.;h au den ]'e::;seln der ~mpirie und d · Chnrln.tnnismu·· lo:-;zn
m::tchen. Joch sieht man bei uns wemeiernd Stot.terlehrer uwl 
ähnliche Künstler , di Schäfer rl'homas der SJ..mtehheilkunde, in 
mehr der weniger ver::;teckten R ekbmcn geheimnisvoll rl'riks 
verhcissencl, si h breit machen. Um so erfreulicher ist s, das,; 
der von deutscher H ancl Zll Pinem n u n wi,.;:;enschaJtlichen B :m 
g legte Grundstein f::lchon im Auslande g ~e hen nud in seiner • 
Bedeutung verstanden worden ist. 

Bia gg i hat, Gutzm::mn 's Buch : "Ueb r da::; Stotter n und 
s ine Heilung" <lmch Ueben;etzung in's Itn.Eenische seinen L and:; -
1 uten zugängli ch gem<teht, nnd zwar hat er den Jie Uebung 
enthaltenden rl'eil gewählt und ibn durch IGiuseiL<Lltung iner 
Reihe von spra.chwiss u ·chaft li heu Anmerkungen :;oweit ergH.nz t, 
dass er einigermassen cl m Selbststudium, in j clem F alle aber 
ohne weit re.· dem Gehra.uch cle · kundigen Spmchl ehrer:; dieneu 
kann, Diese Bemerkungen sind kurz un<l glücklich g fasst, die 
U ebersetzung ist wohlgel ungeu. \Vir wün:;chen dem Büchlein 
auch im italienischen Gewande Llie Verbreitung unJ Anerkennung, 
die s sich bei uns so schnell erworben hat . 

Mor i t z \Ven ige r , L hrer au der städtischen Ansblt für 
schwachbefähigte Kinrl er zu Gem: Nicht geistig, sondern nur 
sprachlich zurückgebliebene Kinder. Gera. 18Dö. 8°. ö2 S. 
R eferent: Dr. mecl. Li ebm ann- Berlin. 

Der V rfasser möchte mit U.er kleinen Schrift ein W ort der 
Fürbitte einleg n für gei::;tig rege, u.ber sprach lic:h zurüc:kge-
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bliebene Kinder, welche leider häufig in die sog. Hilfsklassen 
für ~:~eh wach beühigte Kinder oder gar in Idiotenm1stalten kommen. 
D r Verfa sser macht den sehr richtigen Vorschlag, glei h bei der 
Aufnahme der kleinen Abc-Schüler die ~:~prachkranken auszusondern 
und ihnen zunächst einen ge~:~onderten Spnwhunte~-richt zu teil. 
wenlen zu lns:;en. Nach einigen vVochen oder Monaten i:iO~len 
sie dann in die volle Kbsse zurü ·kkehren. Der Verfn,sser bespncht 
knrz da i:i Rtottern nnd !Stammeln, ihr W esen , ihre Urs;wh en, den 
Einfinss auf den Intellekt nncl ihr Belumdlung . Zu der B e
merkung des Verfassers über Lispeln möchte uer H.eferen t d<tnmf 
aufmerksam Jwtehen , das::; clie Zungenspitze bei der Bildung ~1es 
s n i c h t <Lll di ob e r e, so nd ern rm clie un te r e Zahnrethe 
gesetzt werden soll , weil der Luft.strom cla.nn einen freieren 
AuswPg h<lt. 

Der Verfa sser weist auf die Bedeutung behinder ter ::'{asen
atmung und der Schwerl1örigkeit ab: Ursachen von, 'prachkmnk
heiten und von schci nb<trer oder wirkheller g ii:itiger Zurückge
bliebenh eit hin. 

Kiwler mit mangelhaftem , 'prach vermögen können sich 
häuf-ig, bes. Fremden gegenüber , nicht Y rshi.ndlich machen. Da 
Hie oft jegli che Gelegenheit zum Sprechen vermeiden und auf 
die einlitchsten Frag n ~:~chw 'igen, so werden :oie leicht für 
schwcLclu;innig gch;tlten und in Indiotenanstnlten gcbru,cht, wo sie 
durch den steLen Umgang mi t 8chwach- um1 Blöchinnigen auf 
cbs schwer ·te gesehiüligt. w nlen. 

Die hörenden Spraehlosen teil t cler Vorfass r in zw i Klas' u 
ein. Die erste Kh1 ,.;:-;o ist auf d r ni euri gsten f::ltufe der geistigen 
Entwickelung zurückgebli eben und zeig t ihre \Vün:oche nicht 
einmal durch Geberd en an. B ei ihnen h nm von einer H ebung 
c1er Spracltlosigkei t nich t die J~,eL1B sein. 

Die zweito Klm;se zeigt Jnt resse <lll der Aussenwelt und 
verl eiht ihren Wüll'chen durch lebhafte G bän.1en Ausdru •k. 
Diese zweite Klasroe kann durch methodi.-ch Unterwei.-tmg von 
cler Sprachlosigkeit befreit werden; doch gehören diese Kinder 
nicht in die l(l iotennustalt, sondern in die unterrichtlich Be
handlung ines FachmnnneR. 

Der Verfa R~:~er bespricht sodmm das verlangsamte Spre ·lt eu, 
die G schwützigkeit, die Störungen cler Satzbildung uncl clie 
E chosprache um! führt Lliese Sprachstörungen auf Schwachsinn 
zurück. 

Zum Schlusr:; gi ebt der Verfasser noch eine R eihe sachge
mäs er Ausführung n über die Körperpllege sprachlich zurück
g bliebeuer Kinder. 

Den s ,,tz auf R. 27: "Alles Einatmen geschehe durc;h clie 
Nase, der Mund sri stets geschlossen," hält Heferent in B ezug 
auf die Atmungsübungen nieht für richtig, w nn dieselben zur 
Behandlung Sprachkranker ausgeführt werden. Denn beim Sprechen 
atmen wir nicht durch die Nase , sondern durch den Mund, 
und die Atmung übungen sollen doch dem Spraehkranken die
jenige Atmung beibringen, welche er zum Sprechen braucht. 
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Im Uebrigen ist ja zutreffend, wa der Verfa ·ser über Nasen-
atmung sagt. . 

Möge das dankenswerte Büchlein ein Trostwort sein für 
die Eltern sprachlich zurückgebliebener Kinder und zugleich ein 
Mahnwort, früh genug für die Beseitigung des Sprachleidens zu 
sorgen ! 

Die Aufforderung des V erfa. ser an die < Jtern, welche üb r 
das Leiden ihres sprachl;:ranken Kindesgenaue Auskunft wünschen , 
sich brieflich an den Verfasser wegen Zusemlung eines Frage
bogens zu wenden, hält R eferent nicht für zweckmässig, da die 
Eltern in sehr vielen F ällen keine sachgemässe Antwort erteilPn 
können, welche ein richtiges Urteil ermöglichte. 

Dr. L. P r zedborsky-Lodz. Ueber einen Fall von primärem 
hysterischen Krampf der Glottiserweiterer (Spasmus hystericus 
praecipue exspiratorius dilatorum rimae glottidis). Monatsschrift 
f' Ohrenheilk.XXVII, No. 11. R ef. Dr. med. Li e bmaun- Berlin. 

Der Verfasser teilt einen recht instruktiven Fall von primärem 
Krampf der Stimmritzenerweiterer mit, wovon bis jet zt nur ein Fall 
in der Litteratur vorliegt, der von Pi t t bei Hyclropho bie (Wasser
scheu) beobachtet wurde. Patientirr HJ Jahre alt, vortrefflich 
entwickelt, innere Organe gesund, Mutter sehr n ervös. Pa~. hat 
als Kind Lungenentzüncluna, dreimal Unt rleibstyphus, emmal 
Flecktyphus und Paratyphlitis durchgemacht . Als junges K~nd 
hatte sie nach einem Sturz lange Zeit Blutspeien . M nstruatwn 
zum ersten Male im 13. Lebensjahre, regelmässig bis zum 16. Jahre, 
wo dieselbe nach einem Schreckanfall 5 Monate ausblieb. SeiL 
2 Jahren Fluor albus und sehr schmerzhafte Menses. Jetzt 
häufige Harnbeschwerelen mit reichem Harnstoffgehalt. 

Pat. klagt über allgemeine 8chwäche, Appetitmangel , ge
waltige Atmungsstörungen. 

Die Untersuchung ergab: Aus er einigen Veränderungen der 
Geschlechtsorgane, chronische Entzündung der Nasenschleimhaut, 
chron. Rachen- und Kehlkopf-Katarrh. 

Die Atmungsstörungen traten in Anfällen auf und zwar 
zuerst im Frühjahr 1892, gewöhnlich bei Gemütsbewegungen, 
körperlichen Anstrengungen, heftigen Schmerzen etc. Im Anfall 
geräuschvolle &türmische Respiration. Während der Exspiration 
Hervorwölbung am Jugulum sterni, Emporsteigen des Kehlkopfes, 
Hervortreiben des Unterleibs. Keine Cyanose . Auffallenderweise 
kon.nte die Patientirr während der vehementesten Anfälle ihre 
klangvolle unveränderte Stimme entfalten. Laryngoskopisch sah 
der Verfasser ein vollständiges Klaffen der Stimmritze, wobei 
beide wahren Stimmbänder wie bei der ruhigen R espiration an 
den Seitenwänden des Kehlkopfes lagen; aus dies r Stellung 
konnten dieselben trotz der mühevollsten Anstrengungen der 
Pat. während des Atmens nicht gebracht werden. Liess Verfrtsser 
die Pat. phoniren, so entstand leicht ein vollständiger Schluss 
der Glottisspalte und die Phonation ging unbehindert vor sich. 

>1#1'- • • • 
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Nach vollendetem Phonationsakt lwhrten die Stimmbänder in 
ihre angegebene Lage zurück und verharrten in derselben während 
d es ganzen R espirationsaktes. Der laryngoskopische Befund wurde 
h äufig kontrolier t. 

Im Schlafe cessierten die R espirationsstörungen vollständig. 
Durch endolaryngeale F aradisation gelang es dem Verfasser, 

immer grössere Zwischenräume zwischen den Anfällen zu erzielen. 
Der Verfasser weist noch darauf hin, dass die galvano

kaustische K auterisation der Nase in diesem F alle k ein en Ein
:fluss auf die R espirationsstörung hatte. 

Dagegen nimmt Verfasser einen Zusammenhang zwischen 
den Anfä llen und den Menstruationsbeschwerden an. Im Uebrigen 
schliesst er sich S c h rött e r an, welcher den F all ebenfalls unter
suchte und aussprach, dass b.is jetzt jede annehmbare Erklärung 
für derar tige perverse Vorgänge fehle. 

Der mitgeteilte Frül ist um so interessanter, als es sich bei 
nervösen K ehlkopfaffektionen meist um phonische Lähmungen 
der Stimmbandvereugerer handelt, während hier die Glottis
erweiterer betroffen sind und ausnahmsweise krampfartige Kon
traktioneu der Muse. cricoarytaenoid. post. hervorgerufen werden.*) 

Dr. 1\f. 0 . F r ä n k 1: Ueber eine Depressionsform der 
Intelligenz in sprachlicher Beziehung. Zeitschrift f. P sychol. und 
Physiol. der Sinnesorg. Bu. VI, Heft 2 und 3 1893. R eferent: 
Dr . mecl . Li ebmann - Berlin. 

V erfass er behand lte vor .T ahren eine Kranke, die beim 
erst n ~rscheinen völlig den E indruck einer Idiotin machte. Die 
zusnmmengeclrückt e Gestalt des 23 J ahre alten Mädchens, der 
stumpfe Gesichtsn.u ' druck , cln.s dumpfe, nur bisweilen von abge
r issenen W orten unterbrochene Hinbrüten , die Gefrässigkeit u . s. w. 
deutet n auf Idiotie. Nach V m·lauf von sechs W ochen jedoch 
zeigte die Patientirr plötzlich das Bild einer ganz normalen P erson. 
D er früh re Zustand wi d rholte sich zwar vorüb rg hend, ver
schwand n.b r dann mit den unterelass auftretend n hyster -
epileptischen Krämpfen gänzlich . 

Aus dem Syn:1ptomen omr lex dieser scheinbaren I diotie hebt 
tler V erfass er die eigentümliche prechweise der P atientin hervor , 
welche er noch in einem andern F alle beobachtete. 

Die zweite Kranke, F ntu B., litt seit ihrer ersten E ntbindung 
im 23. J ahre anfangs an somnambulen Zuständen von 2- 15 
Minuten Dauer . 'Während der jaill:elang sich häufig wieder
h olenden Artfälle benahm sie sich in kindli her oft neckisch r 
A r t und spra h wi K ind r von 2 bis 5 J ahren. So sprach si 

* ) B im Stot tern kommt auch ein Krampf der Glottiserweiterer vor 
und zwar in d e n F äll en, wo beim Ha uch angestossen wird. Stösst ein 
Stotterer z. B. beim Wo rte "Hans" beim R an, so äussert sich dies in der 
W oise, dass ein sehr langer hauchender Exspirat ionastrom gemacht wird 
m d erst ganz am Schluss desselben die Laut "ans" angefügt werden. 

(Anm. d. R ed) 
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in den Anfallen von sich selbst in der dritten P erson und liebte 
es, ihrem Eigennamen die Silbe chen oder bin anzuhängen. 

Obwohl beide Kranke eine gute Schulbildung genossen 
haben, und sonst richtig sprechen, conjugieren sie in ihrem 
vorübergehenden Depressionszustande falsch z. B. gedenkt für 
gedacht, gesprecht für gesprochen, und verwechReln mir und 
mich. Bemerkenswert ist, dass Frau B., welche das Französif.;che 
wie ihre Muttersprache beherrscht, die erwähnten Spra ·hschnitzer 
im Französischen ni cht macht. 

Eine weitere Aehnlichkeit im psychischen V rhalten der 
beiden Kranken ist die, dass sie beide auch in den Intervallen und 
im verhältnismässig gesunden Zustande schw;wh im Rechnen sind. 

Zur Erklärung cli ser eigentümlich n Sprachweise nimmt 
Verf. an , da ·s d·~~ zuerst erl ernte Wort mit sein n Beugungs
formen sich dem Hirn des Kinde::; leichter und tiefer einprägt 
als das päter Erlernte, zumal wenn es von dem Rchema des 
zuerst Erlernten abweicht. Der weitere abweichende Sprach
gebrauch erfordert ein neues Einl rnen uncl E in1)rä g n in ver
fügbare Zellengruppen und Bahn n, clie u.nter Um ·tänd n durch 
Krankheit oder allgemeine Schwächezustände - ihre Lei ~tung 
versagen, weil die Eindrücke cles später erworbenen W ortvorrats 
nicht tief genug sind. 

Dr. K os tenitsc h: Ueber einen Fall von motorischer Aphasie, 
zugleich ein Beitrag zur Frage nach der anatomischen Grundlage 
der Pupillenstarre. Deutsche Ztschr. f. N ervenheilktmde IV. Bel. 
H eft 5 und 6. 1893. R eferent: Dr. Lie bm ann-Berlin. 

Verfasser hat in der Oppe nh eim'schen Klinik den nach
folgenden F all beobachtet: 

Pat. Maler, 54 Jahre alt. Anamnese von ihm s lbst mün llich 
nicht zu erhalten, da er völlig al)hatisch ist. Er ~chreibt aber 
spontan: nich bin seit 17 J ahren vom Gel1irnschlage gelähmt, 
die rechte Seite, die Sprache verloren, das W ort: ja, kann ich 
sprechen, hören ganz gut, mit der linken Hand hann ich zei chnen 
und schreiben. u Er schreibt das mit der linken Hand d utlich, 
unter lei htem Zittern. Für vorgehaUene Gegenstände schreibt 
er die Bezeichnung sofort nieder. WOrtverständni s völlig intakt. 
Völlige Aphasie (mit Ausnahme des Wortes : "jau). Pat. liesst 
mit vcllem Verständnis, d. h. ohne zu sprechen. Er singt 
Melodien, ohne den zugehörigen Te:ct sprechen zu können . Giebt 
man ihm eine Rechenaufgabe, so schreibt er sofort das R esultat hin : 

· Vor mehr als 20 Jahren Lues . 
Ophthal moskopisch nichts Abnormes. K ein e Sehstörung. 

Augenbewegungen gut. Pupillenstarre. Parese des rechten 
unteren Facialis. Rechte Oberextremität vollständig gelähmt. 
Unterarm , Hand und Finger in Beugekontraktur. R echtes . 
Bein in Streckkontraktur. 

Sensibilität zeigt keine gröbere Störung. 
H erbst 1892 Anfall von Bewusstlosigkeit. In emem der

artigen Zustande stirbt Pat. 

• 
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Bei der Sektion zeigen sich Veränderungen, besonders im 
linken Stirnlappen und in den angrenzenden Teilen der Zentral
windungen . Die Erkrankung erstreckt sich weit ins Mark hinein, 
so da s das Zentrum :;emiovale, der N ucleus caudatus, die innere 
Kapsel und der Thalamus opticus noch mit l.Jetroffen sind. Fast 
ganz zerstört ist das Mark des Stirnlappens in dem äusseren 
und oberen Teil des Lappens, die Rinde ist ebenfalls stark 
verändert , besonders in der dritten Windung, währencl die 
basalen ... Windungen weniger betroffen sind. 

Ei=! hand elt sich um eine syphilitische Meningoencepbalitis 
mit dem Ausgang in Erweichung, Schrumpfung uucl Induration. 

Da P atient, bei der völligen Unffibigkeit zu :,;prechen oder 
nachzusprech en, nicht nur auf Diktat, sonelern auch spontRn zu 
:;chreiben v rmag, so beweic t der Fall, dass clie Agraphie nicht 
zum Bilde der Bro ca' eben Aphasi e gehört, weit,er zeigt er, 
dass bei fast völliger Zer;;tönmg des linken Stirnlappens das 
Wortverständni.· erhalten bleib t, wenn nur der SchliiJenlappen 
verschont ist. 

Dr. F. L <m g c : Ein Fall von beiderseitigem idiopathischen 
Hypoglossus-Krampf - ein Beitrag zur Lehre vom Ritter
Rollet'schen Phänomen. Aruh . f. klin. Cnirurgie 1893, 4G. Baud, 
Heft IV. Referent : Dr. Li ebmann-Berlin. 

Verfn,sser weist auf die a.usserordentliche Seltenh eit cl s 
isolierten selbstshi.ndigen Zung nkrampfes hin. [!;r hat in der 
Li tteratur nur 15 Fälle gefund n , wovon 8 der klonischen, 1 der 
klonisch- tonischen und G der tonischen F orm ange}Jörten: B ei 
der er :,;teu F or m wurde die Zunge meist anfa llwoise schnel1 hinter
einander vor gesto::;scn und zurü ·kgestossen ; bei einemderklonischen 
F ti.llo wur de die Zunge aufwärts gegen den harten Gaumen rm
gesehlag n ; in in m Fa.lle be. chränlden sich die kl oni eh n 
Zudmng n auf cli rech te fJ älfte der Zunge. Unter den tonisch n 
Formen sind zwei Fälle vun Aphthongie bemerkenswert. In 
beiden F äll n tm t cler tonische Zungenkrampf nur beim Versuch 
zn sprechen mlf, während alle anderen B ewegungen der Zunge 
ohne B deut-.ung für clon ~intritt des Kmmpfes WtLren. 

In kein em der 15 Ji'äll e wa,r das Bewusstsein gestört. 
Unter den 15 Kranken waren 8 männlichen tmd 7 weibli hen 

G-eschle ·h ts . 
Ueber den Sitz cler Krankheit konnte man bei dem völligen 

Mang l an Obduktionsb funclen nur Vermutungen anstellen . 
Die Dauer der Krankheit betrug meist mehr r Mona.t e, <tuch 

mehrer Jahre. 
Die Prognose i,· t im Allgemeinen nicht ungünstig. 
Die 'l'hempie bestand in der Darreichung von Bromlmh, 

B elladonna und Eisen: ausserdem wurde der galvanische (An. 
auf den N erv. hypoglossus !Zungen-Nerv]) tmcl F a.radische Strom 
angewamlt. 

Verfasser teilt nun clen von ihm selbst b obachteten F all 
mit. Patientin 46 Jahre alt, unverehelicht. Die Mutter hatte 
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öfter cerebrale Haemorrhagien. Ein Bruder d r P atientirr hatte 
ein Rückenmarksleiden; ein anderer Bruder litt 25 Jahre lang an 
Schreibkrampf. Die P atientin hatte im 11. und 16. L ebensjahre 
Wechselfieber, im 22. Lungenentzündtmg, seitdem gesund, aber 
kurzatmig. Patientirr ?e~erJ~te zuerst vor 2 J ahren, dass ihr anfa~
weise die Zunge unwlllkurhch aus dem Munde herauskam. D1e 
Anfälle wurden bald häufiger und nahme,1 an Dauer zu, sodass 
die Zuno·e krampfhaft und nach unten gebeugt , längere Zeit vor 
den Zäh~dn liegen blieb, ehe sie wieder zurückgezogen werden 
konnte. Die anfallsfreien Zwischenräume wlU'den immer kleiner. 
Jetzt liegt die Zunge sich selbst überlassen aussorhalb des Mundes. 

P atientirr kräftig und gut gebaut. An den Lungen L. H. 
U . leichte Dämpfung und abgeschwächtes Atmen. Zähne des 
Oberkiefers fehlen völlig ; am Un terkiefer nur d ie 4 Schnei l ezähne, 
der rechte E ckzahn und R este vom linken E ckzahn und vom 
linken Backenzahn erlralten. 

E s besteht kein Ausfall von Seiten der anderen Cerebral
nerven, keine Störungen in der Sensibilitä t, noch in l en R eflexen, 
noch in der rohen Kraft und Koordination der B ewegung n. 
Ferner keine psychischen oder hysterischen Erscheinungen. 

Die Zunge .liegt vorgestreckt vor der Zahnreihe; die Spitze 
ist nach unten gebogen und weicht nüch rechts ab . Die Zunge 
ist auffaJlend gross und fühlt sich besonders links sehr hart an. 
Die M. M. thyreo-hyoidei und genio-hyoidei sind sehr ta,rk ent
wickelt und am Krampf beteilig t. 

In dieser Stellung kann die Zunge ·willkürlich nach beiden 
Seiten bewegt werden, nach rechts weiter als nach links. Um 
die Zunge hinter

1 
die Zähne zu bringen, mus die Pa,tientin mei. t 

die Hand zu Hilfe nehmen; dot.:h erscheint die Zunge, trotzdem 
die Patientin d ie Kiefer aufeinand r I ress t, schon nach einigen 
Sekunden wieder und nimmt d ie oben beschriebene L age ein. 

Merkwürdiger vV ei e verschwindet d r Krampf beim Sprechen 
und beim Essen fast völlig. 

W enn die Kra,nke sprechen will, so s hiebt s ie zunächst die 
vorgestreckte Zunge mit der Hand zurück und spricht dann 
ziemlich fliessend ; doch muss sie alle 5-15 Sekunden pausieren , 
weil die Zunge ine leichte unwillkürliche B ewegung nach vorn 
macht. Darunter leidet natürlich die Ver ·tändli chkeit des G esag ten, 
während die einzelnen Buchstaben mit Ausnahme von c, z, f r , 
v gut ausgesprochen werden. 

Noch besser als beim Sprechen gelingt es der P ati ntin beim 
Kauen, die Zunge hinter den Zähnen zu halten. Das b enutzt 
die P atientin, um ihr L eiden zu verbergen . Sie kaut den ganzen 
Tag gedörrte Aepfel; selbst abends, wenn sie ihr B tt aufg esucht 
hat, kaut sie noch, bis sie einschläft. Im Schlafe wird die Zunge 
in der R ugel ni cht wieder vorcrestreckt. 

MeNwürdig ist, dass Verf~sser dm·ch Druck auf eine b -
liebige Stelle des weichen Gaumens den Krampf sofort für die 
Dauer des Druckes zum Verschwinden bmuhte. 

_..r ... "*-' - .. """ 
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Tägliche Galvanisation zuerst An. Zungenspitze, Ka. Nacken; 
später direkte Galvanisation des Hypoglossus, Bromnatrium, 
Hypnose besserten wenig. Auch die Dehnung beider Hypoglossi 
nach Freilegung oberhalb des Zungenbeins hatte nur wenig 
Erfolg. Es wtu·de daher vom lirtken Hypoglossus ein 1 cm 
langes Stück res ziert; denno h blieb der krampfhafte Zustand 
der rechten Zungenhälfte unverändert und die Herrschaft über 
die ~illkürlichen Bewegungen war so gering wie vorher. Merk
würchg wm·, das trotz der Lähmung des linksseitigen I-Iypo
glotJsns die Zunge noch mehr nach rechts abwich tLls vor der 
Operation. 

Um dies interessante Verhalten zu erklären, hat der Ver
fa.·.ser Untersuchungen an Tieren angestellt. Einem tief ll<Lrko
tls tert n lümde wurde beid rseits der N. hypoglossus möglichst 
weit zentn:Llwärts durch chnitten, bevor er Fasern rm die Zungen
n1uskeln abgegeben hatte. L ässt man nun durch das peripherisch 
Ende d s r chten Hypoglossus einen faradischen Strom gehen, so 
beobachtet man folgendes: Bei schwaehen Strömen wird die Zunge 
rückwärts gezogen; bei starken dagegen wird die Zunge heraus
gestreckt, wobei die hintere Hälfte der Zunge nach links, die 
vord re dag egen nach rechts abweicht. 

Diese Lage der Zunge, welche der Verfasser beim Hunde 
dur h starke F aradisation des rechten N. hypoglossus erhielt, 
stimmt in den Hauptzügen völlig mit dem Bilde überein, das 
J.ie oben genannte Patientin nach der Durchsehneidung des link n 
N. hypoglossus bot. 

Dies befremdende Ergebnis des Tierversuchs führt der V r
fasser darauf zurüek, dass die l?.ückwärtszieher der Zunge schon 
durch chwäche ·e Ström in einen wirksamen Kontraktionszustand 
versetzt werden; während die Vorwäxtsstreck r einen . tärk ren 
Reiz verlangen, bevor si in Thätigkeit treten, dann aber an 
Arbeitsl istung jene übertreffen. Ein olches V rhalten von ge
meinschaftlich inn rvierten , antagonistüwh n Muskeln steht in der 
Physiologie nicht vereinzelt da. Der Verfasser erinnert an das 
Ritter-Rollet'sche Phaenomen: Schwache g:Llvanische oder Ütra
dische Heize, wel he den N. ischiadicus (Bein-Nerv) treffen, 
bringen beim Frosch den Fus. · zur Beugung, während sta rke 
Schläge eine Streckstellung hervorrufen . Aehnlich hat Grützne r 
beobachtet, dass bei R eizung des N. vagusmit schwachen Strömen 
si h we entlieh die Verengerer der Stimmritze, bei stärker n 
d<Lgegen die Erweiterer kontmhiren. 

So wenig man zur Zeit über die letzten Ursachen des 
Ritter-Ro ll et'schen Phaenomen weiss, so steht jedenfalls fest, 
dass die eine 1\fuskelgruppe leichter erregbar ist, als ihre 
Antagonisten. 

Durch die Beobachtung desHi tter- H, oll e t 'sehen Phänomens 
am N. hypoglossus gewinnt man eine einheitliche Erklärung für 
die mannigfaltigen Bilder, unter denen der Hypoglossus-Krampf 
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bisher aufo-etreten ist. Wenn in dem einen Falle nur fibrilläre 
Zuckunge: beobachtet wurden , in einem anderen die Zunge 
zurückgezogen, im dritten wie festgenagelt am Mundboden lag, 
od r wenn sie schlless lich, wie bei unserer I~ranken, aus dem 
l\funde hervorgestreckt wird, so ist man m cht m ehr. zu der 
wenig wahrsch einlichen Annahme gezwungen, dass swh der 
K~·ampf auf g ewisse Fasern des Hypoglossus besc.hränkt; sondern 
ww b eim 'l'ierversuche w erden wir die verschiedenen Formen 
de~ Hypoglossus-Krampfes durvh eine verschiedene Stärke des 
Reizes, der J eu ganzeu Nerven t rifft, erklären dü~·fcn . . . 

Al clie Kranke 5 Monate n avh der Operatwn w1eder m 
der Klinik erschien wunle die Zunge auf der linken S eite der 
Zahnreihe vonte · trc~kt · offenbar hatte sich die Leitung im linken 
H 

u ) 

· ypoglos.·u;; wiederh erge::>tell t. 
. Da ler Krampf nicht zu b eseitigen war, versuchte ~an, 

d1e Kranke wenig::>tens von dem lästigen Symptom zu b efre1en. 
Von Professor Na d e J n n o- wurden die b eiden Muse. genioglossi 
an ihrem Ansatz a.m U nterk~fer durvh trennt, während der Zusammen
hang der Genioo·lossi mi t dem MuudboJ en , b esonden; mit den 
Geniohyoiden o·e~ahrt blieb. \VenH die Muse. geuioglossi ihren 
Einflus::> auf Jic B ewegungen der Zunge vollständig verloren 
h.atten, so hÄtten die an dem Krarnpfe beteiligten l~ückwärts
Zleh r die Lage der Zunge allein bestimmt unJ. dw Kranke 
Würde durch Verlcn·uu(J' der Atmmw in Erstickungsgefahr 
gökommen sein. 

b b b 

. Die Operation hatte o·uten Erfolg. Die Zuuge lag fest 
h ll1 ter der Zahmeibe an de~ JIJunrlboden angepresst, die Spitze 
nach links abgebogen. Die Zunge konnte kaum 1 cm über die 
Zahnreihe hin ausgestreckt wer l en. Di e willkürliche B ew eglichkeit 
war wenig g be. ·sert, cla.n-e<Ten hatte die Sprache entschieden an 
Deutlichkeit gewonnen. o o 

B erten: Anomalien der Zahnstellung. Sitzungs-B er. d. 
P~y~ik.-med. Ges. z. Würzburg 1893, No. III. Referent: Dr. med. 
L1e omanu -Berliu . 

Unregelmässigkeiten der Kiefer oder ganzer Zahnreihen 
oder ~inzelner Zähne sind im lVfil ·hgebiss selten uncl ohne Einfluss 
auf d1e Bildung des bleibenden Gebisses. 

Beim bleibenden Gebiss fand der Verfasser an ca. 2000 
Kindern im Alter von 6- 13 Jahren 16 % Anomalien der Kiefer 
oder ~-er Zalmstellung. Die Anomalien der Zahnstellung betreffen 
am har:figsten. die Frontzähue. D er V erfass r zählt folgende 
An?mahen auf : Drehung des Zahnes um seine Langsachse oder 
Ne1g':lug der Achse ; Heraustreten des Zahnes aus der R eihe, 
~?be1 es vorkommen kann, dass Zähne in der Nasen- oder Kiefer
hohle ~um Durchbruch gelangen; ferner partielle oder totale 
Rete.ntwn des Zahn es. Nach der Ansicht des Verfassers ist die 
P ersistenz von Milchzähnen nicht Ursache, sondern Folge des 
anomalen Durchbruchs des betreffenden bleibenden Zahnes. Wie 
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bei der Kuochenr sorption finden sich auch bei der Resorption 
der Milchzähne Granulationen mit zahlreichen Riesenzellen; die 
Entstehung Jieses Granulationsgewebes ist zurückzufii.hren auf 
den durch den andrängenden bleibenden Zahn zurückzuführenden 
R eiz. Wenn der bleibende Zahn 1tuf Grunu einer abnormalen 
Wachstumsrichtung den Milchzahn nur te ilweise berührt, so wird 
letzterer auch nur teilweise resorbiert. Daher "·ird man vergebens 
ilurch die Extraktion eine· Milch;:r,almes den verzög .rteu Durch
bruch des en tsprechenden bleibenden Zahnes w be ·chleunigen 
suchen. 

Als Hauptursache J er unregelmässig n Za.hustelluug b e
zeichnet der V erfas:>er die r egellose Lage der bleibenden Zähne 
vor ihrem Durchbruch. Diese utn·e()'elmit-;s io·e La()'enmg kann 

. .1 1 l t:> t:> 0 bedingt sem uurc 1 ver -:ehrte Anlag der Z;thukeime oLler durch 
Raummangel (zu kleinen Kiefer), hetTorgeru fen Llureh Kultur 
und Vererbung. B ei den Nn.turvölkern, welehe einen ausgiebigen 
Gebrauch von ihren K auwerkzeugen mat.:hen, findet sich der 
Raummangel mit nachfolgenden Stellungsanomalien sehr selten, 
wä.hrend er be.i K:llturvölkern um so hüufiger ist, j e verfeinerter 
die Lebenswelse 1st. 

Durch das S}Jätere \Vach:tum der Kiefer, rlurch den Druck 
der Zunge und der Lippen weruen häufig die auf Grund der 
Lage zu befürchteudeu Anomali en \'erhütet, wenn nicht Ha.um
mangel, stehen gebliebene Milchzähne od r überzählige Zähne 
vorhanden sind. Der R aummaugel ist ein absoluter (zu kleiner 
Ki fer) o l er ein relativer. R elati\·er Haummangel eut1> teht, w uu 
durch Verschieben benachbarter Zähne rler Raum für d 'n uurch
brechendeu ZRhn weggenommen ist. Eine häufige Veranlassung 
hi erzu bietet die vorzeitige E xtraktion rl er Milchzähne, ins besondere 
des zweiten Milchmolareu unJ des JYiilch eekzalJUes. Wird z. B. 
dieser o l r j ener frü.lu~eitig gezogeu, RO Jlimmt rler früher durclt
brecbenJe er~te Praemolar bezw. der erste bleibende Molar den 
Rftum des bl iben<.l en Eckzahnes b ezw. Lle:> Z\Yeiten Prn.emolaren 
ein auf Grund des Bestrebens aller L:;ii.hu c. u::wh der Mitte hin 
eine geschlossene R eihe zu bilden . Aueh Cctri'es an den Approximal
:fiächen kann infolge der durch den kariösen Prm:ess hervor
<Yerufenen Verkleinerung der Kronen iu cn relativen Iiaummangel 
bedin()'en. Verfasser betont dal1 er die \Vi ehtig keit tler Pflege 
der Milchzähne und mf1cht aueh auf ihre Bedeutung für Verdauung 
und Sprache aufmerksam. Alle Stellnugsauomalieu könu An uuter 
<Yenauer Berücksichtigung der Ursa.ehe dnrch geeig11ete Eingriffe 
(ev. Richtungsmaschinen) r edressiert wenlen. 

Dr. Bruns - H aunover: Ein Fall von sensorischer Aphas ie 
(Worttaubheit). Zwei Fälle von Ob session du1·ch Worte. 25 . 
Ver ·amml ung des V er eins der IrreJüirzte Niedersachsens uud 
W estfalens. Allgem. Zei tschrift für Psychiatrie . 

Der Kranke mit se nsorischer Aphasie hatte Rm 5. uml 
8. Februar 18\:.12 j e einen Schlagaufall erlitten. Er bot im Anfang 
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kompleteAphasie: rechtsseitige motorische und sensib.leHemip~egie 
und rechte Hemianopsie. Die Hemiplegie und die ~o~onsc~e 
Aphasie besserten sich bald wieder; die rechte Hemian~sthesw 
blieb bis zum 'l'ode. Nach Aufhören der Shokerschemungeu 
war das Sprachverständnis fast ganz erloschen. 'Y as de.n 
motorischen 'l'eil der Sprache anbetraf, so sprac~ Patwnt 1mt 
ziemlich reichlichem Wortschatz · doch fehlten 1hm fast alle 
Hauptwörter. So sprach er eigentlich nur in unvollendeten 
Sätzen· wenn er an die Hauptsache kam stockte er und brach 
meist ~it einem Fluche ab. In diesem Stadium bestand für die 
vorhandenen Worte keine Paraphasie. Später . stellten sich die 
Hauptwörter wieder ein und es trat Paraphasie au~, manchm~l 
fast choreatisch. Patient von Beruf Musiker, fasste Jede Meloth e 
richtig auf, setzte sie sing~nd fort und spielte sie anf dem Klavie~· 
richtig nach. Er spielte auch spontan grössere Stücke, :wobet 
er nur durch die rechtsseitige H emianästhesie . sehr ge~mdert 
wurde. Für die Schrift bestand verbale Agraphw: nur di~ Ab
schrift war noch möglich führte aber noch zum Verständms der 
S~hri.ft .. Das Lesen wa~ ganz verloren. Zeichen von Se~len
b.hn~helt bestanden nicht. Patient gebraucht alle Gegenst~nde 
ncht1g ; doch fand er den Namen voro·ehalt ner Gegenstande 
nicht, auch nicht mit Hilfe anderer Sinn~, z. B. des Tastsinnes. 
Bei voller Einsicht in seinen Krankheitszustand war er psychisch 
sehr erregt, so dass er schliesslich auf die Irrenstation gebracht 
werden musste. Hier starb er am 26. April an Wassersucht. 
Die f.;ektion ergab eine totale Erweichung der ersten linken 
Schläfenwindung mit Ausnahme ihrer vordersten Partien; nach 
hinten zu ging die Erweichung unter resp. hinter der ersten 
Schläf~nfu~·che etwas auf den Gyms angularis über (Hemi.anop ic); 
auch die hmteren oberer). Partien. Die zw iten Schläfenwmdung n 
waren mit ergriffen. 

Schliesslich berichtet B ru n s über zwei Fälle von Obsession 
~urch . Worte zotigen und zugleich blasphemischen Charakters, 
m be1den Fällen verbunden mit Zwangshandlungen. B eide 
Männer sind im mittleren Alter hereditär belastet und zeigen 
auch sonst Degenerationssympto~e. 

Der erste wurde durch fast in alle seine Gedanken und 
~andlungen sich eindrängende, schmutzige Worte gequält, die 
sw~ au± besonders geliebte Angehörige bezogen. Bei diesem 
Pat1enten war schon einmal vor J abren ein ähnlicher Zustanl 
ganz akut entstanden, indem den Patienten ein zufällig gehörtes 
besonders zotiges Wort ein viertel Jahr lang verfolgt hatte. 
Dann war er 33/. Jahre lang frei gewesen und erst nach seines 
Vaters 'Iode,. der ihm sehr nahe gegangen war, stellten sich 
andere ge~eme Worte wieder ein und bezogen sich zuerst auf 
den von 1~~ sehr geliebten Vater, später dehnteu sie sich auf 
a~le Augebongen aus. E s wareu immer dieselben Worte di 
~ICh zun.ächst nur bei Ding n einstellten, die mit den Angehö;igen 
ln. Y erbmdung standen. Sr äter traten die Worte auch bei clen 
tnvial ten Handlungen auf. 
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Der zweite Patient bot ähnliche Erscheinungen; bei ihm 
waren es besonders direkte Gottblasphemien, die unaufhörlich 
in ihm erklangen. 

An diese Wortobsession schlossen sich Zwangshandlungen. 
vV enn z. B. der erste Kranke einen Brief an seinen Sohn schrieb, 
so kam ihm nach der Adresse H errn stucl. jur. N." das ameri
kanische Schimpfwort nson ol a bitch" (Hündinnensohn); er 
zerris. sofort das Kouvert und schrieb ein neues. Auc;h jetzt 
kam das Wort, wieder wurle das KotlVert zerrissen; immer 
schn~ller schrieb er mit steigender Angst und konnte 20 Kouverts 
.zerTels ·en, ehe er die Sache erschöpft aufgab. 

Der zweite Kranke wiederholte nicht nur selbst alles un
zählige Male, sonelern er zwAilO' auch seine AnO'ehörigen zur 
Wi tlerholung aller der Handlu;gen, bei denen ihm eine Gott
blasphemie aufgetauch t war. Dieser Patient zeigte noch Arithmo
manie. Er mu~ste zwangsmässig alles zählen und hatte eine 
besondere Abneigung gegen die Zahl 13, sodass er z. B. über 
c1ie 13. Treppenstufe hinweg sprang. 

In beiden Fällen wurden die Worte nie laut gesprochen. 

Dr. K 1 in k e - Leubus: Ueber Sprachstörungen aus Hypo
chondrie und ähnliche Störungen der formalen Lautsprache bei 
Geisteskranken. Allg. Ztschr. f. Psychiatrie. 1892. l~eferent: 
Dr. med. Li e bmann-Berlin. 

Der V erfass er teilt m hrcre einschlägige F älle mit : 
I. Fall. 50-jährige unverehelichte Arbeiterin. W ar immer 

sehr trübe und ernst gestünmt und güJg sehr oft in die Kirch . 
Beim 'l'ocle ihres Vaters, der in ihren Armen starb, erschra.k sie 
heftig, klagte bald darauf üb r heftigeAugstzustände (sie würde ver
giftet etc.), uu llief häufig fort, sodass , ie in die Anstalt g bracht 
werden musste. Dort wollte sie nicht es eJ , wollte nicht im 
Bett bleiben, drängte fort und äusserte allerlei hypochondrische 
K lagen (in ihrem Körper stecke lauter Sand und Glas etc.) Sie 
sass unter den auelern Kranken, stets an derselben Stelle, sprach 
in muschelndem, undeutlichem 1'one vor sich hin, zupfte an 
ihren Kleidern herum und beklagte sich alle 1'age, man wolle 
sie vergiften. Dabei zeigte sie öfter die Zuuge, die sich durch 
eine erh ebliche Grösse und grosse Beweglichkeit auszeichnete, 
vollführte mit derselben fortwährend excessiv leckende und 
schlürfende Bewegungen und wölbte die Lippenmuskeln schnuten
artig vor. Auf die F rage, warum sie immer so undeutlich Hpreche, 
antwortete sie, die Zunge sei ihr hera.usgedr ht worden, sie 
könne deshalb nicht mehr ordentlich sprechen. Die Sprache 
wurde immer unverständlicher und beschränkte sich häufig auf 
das Ausstossen kurzer, unverständlicher Laute, die in stunden
langer Wiederholung . owohl spontan als auch zur B antwortung 
von Fragen vorgebracht wurden, .z. B . meppen, meppa, meppen, 
meppa . . . . . u. s. w. Häufig gab sie un er höhnischem Ge
lächtel·, dabei immer lallend und schwer verständlicJ1, auf alle 
Fragen stereotyp einzelne kurze Sätze zur Antwort, die si endlos 
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wiederholte, z. B. "I ha blos die alte Schürz kriegt" oder "I 
ha doch keinen Hauer nich" u. s w. 

II. Fall. 52-jährige Uhrmacherfrau. Klagte seit J ahren 
über Kopfschmerzen und Atemnot. Seit einigen Monaten Schlaf
losigkeit. Sie behauptet, Sie könne nicht mehr essen, nicht 
atmen, müsse fort aus der Welt. Sie st öst allerlei hypochondrische 
Klagen aus in weinerlichem, näselndem 'l'oue. Häufig bleibt sie 
ganz unverständlich, da die einzelnen Sätze mit grosser Hast 
hervorgestossen und oft gar nicht vollendet wurden. Auf die 
Frage, warum sie denn so undentlieh spreche, g iebt sie jedesmal 
zur Antwort, sie könne nicht anders, sie habe keine Zunge mebr. 
In der Folge wurde die Sprache immer lallender und unver
ständlicher und beschränkte sich zuletzt auf das Ausstossen ein 
zelner lallender Laute. 

Der Verfasser macht aufmerksam auf den Zusammenhang 
der undeutlicheR Sprache mit den wahnhaften Vor::;tellungeu , die 
auf das Gebiet der Zunge gerichtet waren. 

III. Fall. Eine Kranke, die an zirkulärem Irresein leidet, 
sprach während der melancholischen Phase einmal mehr ,re 
Wochen lang in lallender, ganz an die Sprache eines K indes 
erinnernder \V eise und schrieb auch mehrere Briefe in derselben 
Art. Z. B.: "Meine arme Tetel! W enn is doch todt würe und 
du auch und Willy , bitte Gott, aber weiss nicht , ob er mich 
erheren wird. Tetel vor 8 'I'ctgen Erseinung hier , sagten were 
'retel du, aber war todt. 'l'etel ein so untglü.cklishe::; L eben, 
wie ich geführt , nicht mehr, nur 14 'J'age bin ich lücldich west, 
u. s. w. " Zwischendurch sprach die Kranke immer wieder ganz 
kon ekt und führte einmal als Grund für ihre eigentümliche 
Ausdrucksweise an, sie müsse so sprechen und könne nicht ander ·. 

IV. Fall. Eine an periodi~ h - hysterischem Irresein 
leidende Patientin hatte wiederholt die wahnhafte Vorstellung, 
ein KinJ. zu sein und musste dann auch lange Zeit so lallenJ. 
und mit eigentümlicher Betonung sprechen. Durch lebhafte 
Modulation der Stimme und stark nasales 'rimbre, ferner durch 
die mit Vorliebe in der Ausdrucksweise gebrauchte Anwendung 
der 3. P erson, wenn sie von sich selbst sprach, gewann die 
Sprechweise etwas sehr eigenartiges und charakterist.isches. 
Später sprach sie mehr in gutturalen L auten, z. B. "Sie chann 
es nicht saggen." 

V. Fall. 50-jährige Schneiderfrau wurde nach einem mehr
monatlichen stuporäsen Zustand sehr erregt, schwatzte viel unJ 
marschierte taktmässig im Kreise herum. Gelang es, sie zu 
einer Auskunft zu bringen, dann sprach sie alles in hohem singendem 
Tone, mehr Lallen und Bildung neuer W orte, die sie gewisser
massm deklinirte und conjugirte, z. B. "I bin e Vugel, e Vudel, 
a Kudel, a Pollacce, Pullacce, Pultakke etc." 

VI. Fall. Eine 60-jährige Kranke bot interessante B ei
spiele von Wortverdrehungen und lallender Sprache. Aufgefordert 
"Artillerie" zu sagen, sprach sie : "jat jallaliget attali-lillerli
glillerli u. s. w." 
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Verfa::;s:;er nimmt an, das· die eigenartigen, an die Sprauhe 
von KiJ1dern erinnernden Aeu,senmgen dur ·h Zwang:·vorstel
J nngen re p. h<lllu ·iuatorische Erregung vorgänge in der Bahn 
ll ei'J Muskelsinnes des Spreehapparates yera,nlasst wurden. 

In Be:0ng auf die beiden ersten mit hypochondriseheu 
~en f'ation en in r1er Zunge einhergehenden Fälle erinnert der 
Verfasser an eine nen rdings von B ernhard (Mendel's Zentral
bla t l8DO, ~r. 1:3) be>:>e:hriebene Neurol'e der Zunge uud Mnud
hiihle, wobei die Kranken über unangenehmes Priekeln und 
Brem eu in ler Zuuge. klagen, w l ·he,;; sie ft am S]1recheu 
hind n~. 

Dr. O tto Klinke - Leubus: Ueber Zwangsreden. Allg. 
Ztschr. f. P syehiatrie 189;2 . Refen~nt: Dr. med. Li e bmaHn
BerlilJ. 

Der \ erfasser teilt einen intere sauten Fall YOn R cclesu ·ht 
mi , der en Haupteigentümlichkeit darin besteht, da s einz lne 
Laute, W orte, Satzteile c d r ganze 8ätze in mehrfacher Wiecler
bolung nnd dabei im ::;cheinbaren Charakter einer R ede zwang -
m~is ,.;icr, gewissermassen automatiseh ausgesprochen werden. 

Patientin, 'I'agelöhnerfrau, 70 Jahre alt . Seit 20 Jahren 
1-' chwerhürig, Klagen über Schwindel und Ohren. au .. en. Vor 
3 Jahre11 Gürtelrose, im Anschlu ss daran ca .. 8 Woch en tob-
1-'ü<:ht.ig. Genas zu Hau~e wieder und blieb 3 Jahre gesund. 
Als "ie iu die Anstal t aufgenomm en wurde, war sie ängstlich r 
Behr unruhig, 8chlaflos. 

Die stark abgemag r te Patientin sitzt mit ti.ngstlichem 
G ~i <.: ht~ausdruck i.In Bett, ~-;vhant grade vor sich hin in das 
Zimmer. Die Hänle h.at sie zus um1engefalt t üb r die Kill 
geleg t. Sie :'i ) richt laut se:a.ndier nd, mit , ·charfer B etanun o·, 
wie zwangsmä:'i. ig, wie le1·holt mauehe \V orte 10 und 20 mal. 
~ie tiuht mit llen Armen lebhaft in cler Luft herum. 

Der Verfat:ser giebt mehrer Stenogramme dieser R edeu 
wieller. 

Der VerfP.sser hatte den Eindruck, als wenn andauernd 
ein R eiz auf gewi:-~se und immer di ·elb n, Sr rachvorstellung n 
aut"rr übt wurde und die Krank zum Sprech n n öti ·e. Eine 
r1irekte Er:':chweru11o· des Spra chablaufs (H emmuu ·) trat 1Ü mals 
heTYor, wenn auch die Sprache , elbst langsam , scharf abgesetzt, 
t>candierend war. E ' gelang wiederholt durch Anrühren, Anrufen. 
ocler Be leuten, tille zu sein, clen R ed fluss auf Momente zn 
m : rbr hen. Dann begann sie aufs n ne Rpontan er t leis , 
daDn lauter zu ::;prech en. Konnte man ihre Aufmerksamkeit 
fi xieren oder hörte, wi e es wiederholt YOrkam, der Redetrieb 
längere oder kürzere Zeit auf, so ' chien sie in ihr m Sprachver
m ü en unbehindert und iner zi emli h geordneten Au kunft fähig. 

Nach einiO'en ·wachen trat b i der Kranken ein Remi ·sion 
ein. W g en ihres eigentümlichen prechens b fragt, gab die 
Knmke an es creh ihr immer so in den edanken, es sau sE" 
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und summe im Kopfe, es sei ihr so, als wenn ihr alle ·, was 
sie sage, von Gott vorgesprochen würde, sie hätte alles nach
sprechen müssen. 

Bereits 6 Wochen nach der Entlassung wurde die Patient in 
in die Anstalt wieder eingeliefert. Sie war sehr erreg t un d 
sprach ideenfiüchtig, zeigte aber diesmal keine Spur YOn Zwang
reden (Verbigeration). Im weiteren Verlauf bildete sich bei der 
Kranken Paranoia aus. 

Von den verschiedenen Hypothesen über da .· Zustande
kommen des zwangsmässigen R edens erscheint dem V erfas. er d ie 
Crarn e r'sche als die beste. Nach Cram e r beruht das Symptom 
darauf, dass durch einen bald mehr, bald weniger intensi,·e ll 
Erregungsvorgang im Muskelsinn des Sprechapparates dem Be
wusstsein bestimmte oder immer dieselben SprachYorstellunge n 
aufgezwungen werden, die dann j e nach der Intensität des weit er 
auf den Sprechapparat wirkenden R eizes bald mehr leise, balcl 
laut, vereinzelt, erschwert oder in rascherem rrempo im Zusammen
hang mit anderen Gedankenverbindungen oft mit grosser Y ehemeuz 
zur lautlichen Aeusserung gelangen. 

Von der VII. Konferenz für das ldiotenwesen.*) 
Sitzung vom 6. September. Vor t rag des H errn Piper. 

(S. unter dem Originalart ikeln di eser Nummer.) 

Debatte. Dir. Gl a m a nn , t ritt der Autl:'assung ent "'egen, das~ idiC1-
t ische 'l'a ubstumme in 'l'aubstummenan talt.en ge hört n, dor t w ürde keitw 
.ltl'tcksicht au t' die~elbP.n genommen, s ie gehörten in I d iotenanstalten , welche 
<lern Grundlibel R echnung trüg en ; t're ili r; h müss ten die Idiotenleh rer m it 
dem •raubstummenunterrichte bekann t sein . 

Dr. Gutzmann berichtet, dass bei den fachm~inni s ch behand elte n 
Sprachkra nken wenig Rü ckt'iill e beobach te t würden , wie in der D a lhlor·re r 
Anstalt, wo man die K on t role ha be, festgestellt wo rden s ei. Bei Kinde rn 
komme bi sweilen Sprac hlos igkeit in fo lge organischer Veriinderungen im 
R a.chenraume, hinter dem Gaumensegel (adenoide Veg etation ), vor; d ie;,:e 
vVn cherunt;e n herausl!lun ehmen se i ni cht ganz e infach , aber il oc h gn t 
möglich. V iele von diesen Kinnern seien i hm auch vo n Aerzten , P sychiatem 
e t., , als schwachsinnig zugeschickt un] nach halbj iihr:ger Hehandl nn g al~ 
.geistig normal entlassen '.vord n. Er ladet zum Besuch e seiner Kl in ik ein , 
um solche Fälle vorstell en zu könne n. 

Dir. Z i e g o r zweifelt , dass es nur 1 /~ 0/ 0 t a ube Idioten in den 
Anstalten gäbe; idiot isch •ra ubstumme könnten nur von ' l'a nbstum m en le hre r11 
nuterri chtet werden , denn sie mi'tsste n ent weller in der Geberde nsprache 
unterrichtet w rcl en, die in der Id iote11anstalt. nicht geübt w erde, oder von 
den Lippen ablesen. Es gebe nnr zwei \Vege. um diese Kinder zu unt e ·. 
ri chten ; entweder in den 'l'a ubstnmmen- oder in den Idi otenanst alten 
müssten für s ie besonder e Abteiln ngen er richte t werden . l\1i t H ör nden 
könne man sie nicht zusammen unterrich ten . Er habe eine Spezial!.nstalt, 
flir idiotische •raubstnmme. R edne r P.r·zähl t von einem Kn a ben seiner 
Anstalt , der h eute verheiratet un cl Schuhmacher ist , der es aber in eine r 
ldiotenanstalt, w o keine 'l'auhstummenlehrer sind, gewiss würde zu nich t" 
.gebrach t haben , und ruft : "H er .t ns mit diesen Kindem u nd s i • den Taub
s tummenl ehrern geben, mögen solche in 'l'aubstnmmen- oder in I tl io te n
anr~talten sPin ." 

~) Na ch dem - leider nicht s tenog;raphi •chen - Ber ich te der "Ze it
~ chri ft t ür die Beha.ndl. chwachs . und Epilepti eher ." 1893. 
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Hptlhr. Ki e lh o r n bestätigt dem R eferenten aus seinen Erfahrungen 
in <len Braunschweiger Hilfsschul en, dass Spiegelschrift wenig vorkommt 
nntl dann nur bei Fällen leichter Schwächung, auch treten nu1· leichte Fäll t~ 
von Stammeln auf. Es müsste in j eder Anstalt oder Hilfsschule ein 
besenderer Kursus für Sprachkranke eingeführt werden, wie in Braun· 
~::chweig geschehen. 

R eferent erwähn t, ibm seien taube Idiotische von Taubstummen· 
anstalten zuri\ckgewiesen worden ; bezüglich ner 'l'her apie des i:ltottern ~ 
verwe ist er auf seine Artikel in der Zeitschrift für die gesamte Sprach· 
heilkumle und dankt dem anwesenden Dr. G utzmann für die vi elfache 
Be lehrun~. die er von ihm empfangen. 

P. P a t i s c h führt ein Beis piel an, wie ein idiotisches Kind in einer 
•ranbstummcnanstf_l.lt gnte Fortschri t~e gef!lacht, bestiltigt aber anch, das~ 
d1ese Allstalte n m1t solchen Fäll en s10h m cht gern befassen. 

Dir. Dr. vV u I f f heri ch tet, w ie in Hannover die schw achsinnigen 
'J'aubstnmn:en zun~Lchst den :ra~1b 'lt~u~menans~alten zugeführt und von dor t. 
l>e l konst.at1erter Bddungsuntilh1 gke1t, 111 d1e Idwtcnanstalt verwiesen werd en. 
Bezüglich des R eferats ist er der Ansi cht, es sei al s U rsach e der Sprach· 
ge brechen cler Mangel an Gedächtn is, clie Unfahi .,.keit. di e Aufmerksamkeit 
länge 1· a uf einen Gegenstand zu richten, wie "'die f"eh lende innere An· 
schfHmng nicht. genügend h ervorgehoben . 

Di1·. Z i e g I e r sagt, es seien zu unterscheiden normale, sch\\·acht> 
untl ill iotische T aubstumme, anch so lch e, welche noch einen Gehörrest 
haben, geh örten clem 'l'aubs tnmmenl ehrer. 

Insp. G r ass mann fragt an, ob die von Spraclwebrechen geheilten 
Kin<ler die erl rmgte Sprache auch im T1 m~ange benub:ten, ob sie ein B t·· 
flilrfnis zn sprechen hätten (was der Refere~1t bej aht), und erzählt von einem 
.Knaben, der in cler Schule stotter te, a ber nicht draussen im Ve ·kehr m lt 
se i:1en Spielkameraden. 

P. Kr e k e 1 e r möchte einen Ansspruch der K onferenz herh eifiihren. 
!lass Idiotenanstalten, welche mehr PHegeanstq,Jten s ind uncl mehr iil tere 
Leute als Kinder haben und darum keill e besonderen 'l'aubstummenlehrt> r 
anstel len könn en, idiotische 'l'aubstumme ftbweisen sollten. 

Vorsitzender Dir. Bart h o l d führt Fiill e an, wo Kinder, die d ur eh 
Verletzungen die Sprache und den \Villen zum. Sprechen ve rl or en hatten. 
dn1·ch die 'l'aubstummenm ethotle allm >ihlich wieder zum Sprech en geb racht 
wurden. Stammeln nnd Lispeln komme vo rzüglich hei Skrophulösen vor. 
es möchte darnm nebenh er an eh e ine meclizin 'sehe Einwirkung stattfinden. 
Schon rtuf cler Stuttgar ter K onfer enz se i di e Frage: wohin mit clen idiotischen 
'J~rtnbstummen? bes proc hen un d be Rchlos~en worden: sie gehöreH w~clcr 
hi e1·bin n oc h dahin (t h at~>ic hli ch werden schon Kinder mit le ichten derartigen 
Defekten von d en 'J'anhstummcnanstalten zurückgewiesen), so nd ern in bes?n· 
.lerc Anstalten, wie zu Wilhelm~do rf eine so lche bes teht. Aber tüchttgP 
•ranbstnmmen Iehrer ge hörten clazn ; seine L auf bahn hahe bei blöden 'l'auh· 
stummen begonnen nnd er freue s ich noch heute der Erfolge. 

Oherl. R eic h e l t empfiehl t für clic Hand des P ersonals da" 
Schriftehen von Prof. Dr. Fritz Se hn I z e ·Dresden, di e Entwickelungs· 
gesetze rlel" Sp ~·ach e betr eifencl , welche cler VerfasseT bei. der Sp rach· 
entwickelun" seiner e ignen Kinei er festgest ellt habe. Diese Sprach· 
ent wickeltmgsgesetze lüLtten im allgemeinen auch Gelt ung bei unsem 
kranken Kindern. 

Dr. G ut z m a 11 n empfieh lt das Bt1ch von P rof. Dr. P r e y er "die 
Seele des Kindes". 

Hptlr . K i e 1 h o r n l~ ermtr ap;t, cli e K onferenz soll e es fti r notwendi g 
e rkliiren , dass grössere Icl10tenanstnlten besonder e Abteilungen flir die in 
R e!le steh enden Kinder erri chteten. 

P . Be r n h a r cl . Diese ganze F rage iLhnl e cler, ob irre Yerbrecher 
ins Zucht- oder Irrenhaus ge hörten. \Vilhel msdorf ~ei fur viele zn weit ; 
c~ "ithe aber gar nicht, so viel taubs tumme Idioten. nnt er 5r>O Jn gassen 
soi;;'er A11stalt seien nur wenige, uncl clie würden cl as lhst beschiifrigt nncl 
a n ~gc1Jil r1 nt. 
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;O ll dt:r rrr. K ontetenz für da5 l t1i o teuwe~ell. 

Der \ "ur~irzcnlle hat u ute1· 1 04~ aufgenommenen Kim1ern 5- r; 'l'allil 
"t um me gchabr und in Dalldorf lJefindcn ~ich gegeuwärtig nnter 2 10 zw •i. 
E iu d rin"ende." Bet1ürfni s nach beso ndern Anstaltcu oder 'l'a.nbstummcu
l,· lm :nl l;tiSt ' ich demnach n icl1 t erkenn en. 

Es wi rd A hsr.hweifnn g vom 'l'hcma konstat ier t tlllu Schlu ss bean t ragt. 
Sanitätsr. Dr. B e rkhau c rhiilt 11 och rl as \.Yort nnd m e int he;:ü~ li e li 

c1 er •!r wiih nten Spi egelschrift, s ie kiime he i Sr~hwachsiun igen, Jr n· n nnd 
( -l !'~nn.Jeu , j a Hoch-~utelligenten, ,~·e nn das T empo de~ Schrei b c· n ~ c iu 
:, ieml ich schn elles sCl, vor. lm i'tbn;.!.e ll maclrt er gegen Dr. G nt zma un , 
wa:; d ie Anwendung de r Gyn111astik tmd des Sp i ge l ~ be i Sprachkran kt• n 
IH· r ifl't die Pri oritiiL f ii r s ieh gel tend , wie üas im M:ag;t:<:in von \ Vestplml 
'l rlll .L; hre 1883 <:n tinden sei . Dr. Gutz m:tnn behauptet tlagf'gen , rhtsil 
~e in Buch übe r S prachübe l 1879 e rschi e neu sei .!C·) t>chul vo1·steli c r Kr n ~ n 
ht·. ~ nlt i p:t B c rkh a n ;; A utl'assung , lass he im Sch reilw n mi t der linken H a n(l 
Np ivp:el. ·ln·ift desto mehr P erso nell schre iben, jo schn eller dikt.iP1·t w ird . 
J:r w üuscht., tlass j eder L ehrer an ein er Hil fsschu le ci u cn Kursns f i.lr 
:-.pr:t ·h12:ebrcchen Ju rchmach• n kö1u1c. 

1k Zi g l e r stel lt de n Antrag : "Die K onferenz erkhirt es fi'u· not
wel!l1 i~. tlas:s t:wb,;tumme Jd ioton voll 'ranhstumme nlehrem unte n ichtot 
w.-nlel1." P . Kr e k c l e r fragt: "'o eh~ nicht mögli ch :' Dir. Rc l1 we nk 
Wo·' Z ie ~ let·: I st egal. P. J ii k e l mi ichte t'iir .,1·10twend ig" 
"wün-chen swert·' ~ct:<:en . Seh 1 iessl ich wird die l<'a;;s nng Z i c ~; I e r s gogPn 
I . ' imm c angeno mm en. 

D;tmn r folgt t1 c r Yortrag- von R o r k h a n: Die Schreibstörung en bei 
ehwachbef ähigten in gerichtsärztlich er Beachtung. 

Die Gruppe rle 1· Kranken , wel che wir Idi oten non nen , kann m1111 in 
;:wei Klassen teileu , erstens iu blödsinn ige J llio t c n. hei de nen die ge ist igen 
J .eh ·nsiiusse rnngen f"h le n, die dah er nur pflegebedürftig siuü ; zweitens in 
,,o lche, dere n beeintrilchtigte GeisteRkriifte ein e gewisse Aushilclnn g crm ü~ 
lichen. die aber sich nicht selhst ii.ndig und nich t brauchbar in d •r lll U Jt ~ch
lichcn r:;.esellschatt zu beh a upten vermögen = schwach~in u ige ldioteu . 
An die o schwachs innigen Idioten lehnt . ich eiJI C dritte Klasse an, di der 
~ ')~enannten Schw!tchbefähigten, welche du rch Erzi ehung und Unterr ich t 
:-: wat• ui ch t s ·1 btiüincl ig, i tUJn ' rhin aber bral1chbnre Mitg li d ' r der Jn e nRc h
lid •n •csell seh at't w e rden können . Di ese Schwachbefähi~ten IJilde n 
/.! lt i o.: hsam e in Zwischeug li ed zw ischen den sch wac hsinnigen Jdiotcn un 1 
tl r'n g snuden oder voll s innige n Kindern . Alle lC!asson habc u ihre UcbeJ·
/.!;>\ n~sform n, lasseu sieh daher nicht ge nau sc li ei cl •n , wi o d ies he i v i ' ien 
at dem Kmnkh e it .. formen, <: . 13. E pil eps ie, rtnc h (]er .ll'all i:st. 

:\[it rle r letzten zweiten Kl as.>c, den Schwachhef;Lh ip;Lcn , uie man 
an eh H a lbidioten nennen kann, Inöchto ich !llich in diesem m ein m Vor
lrage hefasseu. 

H emngewachseu verh a ) teu ~ i r;l 1 l1 ie S h wac h l~et'fi higte n oLler H a lb
idioten, ~o bald s ie se lbständ1g setn solle n , sehr vor~chi cd en de m i'dfen t
li ch n I e ben o-ei-!:enüb er. . incl s ie arm, wie dies gewö hnli ch der Fal l, so 
fü ge n si s ich oft dem ihnen r1lll'ch den Verkehr mi t der m on schli c hen Gcsell
~ cii at't w rd e nden Zwange, a rbe iteu, wen n auch unlustig, vorhalte n s ic h 
t•nhip: und folgsnm, bringen es aber ni cht wo iter al ~ zu t1 •r Ste lle eines 
Hanclla ug r s oder Gohi lfeu. 1-:iillll s ie durch das Geschick mit G~ücks"ütern 

·•· ) Sl'lbsLvcrstiim1li cb h!thc ich die,; nie h t gesagt , ~ nde m nn r, um 
rl t: n seh r auJl'nllenclen Irrtum des San.-'R. Dr. Bo rkh a n zn ve rbe~sPrn, 
dar anf h inge wiese n, daRs las Hnch von A. G u t ;:m a nn be re its 1. 8 79 
e :·, t:hicncn sei, also 4 .J ah r e v or B e rkh an's erster e inschl iigige r 
A:heit. 'Wir k " nnon uns hiorl ci nich t versacrc n UllSC r E rs taun en üh cr rlie 
v ,lJig a n - der Luft gegriffenen Prioritiitsbe l~nnptnng )l Borkhan 's aus
zndnickon. B ei unseren Lesorn chirtt e n io vic lfftCh H eite rke it n cg 11 , 
zn mal der Sp iegel i'lir di e :\reth od etwas gam: Nehens ä.chli ch c. is t und 
]) • m o s t h e n es ihn auch scl10n benutzte. Anm. t1. R ed . 
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gesegnet Ull l1 a ~,u.urch an f e igene Fii sse ge -te llt , so ge ht '~ mi t ih re il c:n
>Jchät'ten und Y ermügen tet s rückwärt::;. 

\·Ver von .Ihnen seine Hekanntemvelt iiberhli ckt, wird s iel tedich ei t~< ll l 
oller den an<1er en solclt e r Schwachbe fti.hi ~ten lteran stlud en mit. e inem 'l t•t·-
artigen Lobensgange . ' 

;-jchlimmer steh t es mi t e inem a ndem '!'e ile Yo n Hchwachbct'tihig :,·u, 
welche mit angeborenen schlimmen Neigunaen behal't.et s im1 unt1 Lh1>et 
e ine scheinbar zureich end e Jnt elligenz besitz~n . 

Dahin gehören zunächst di e, welche Han"' znr Li'we und D ielrsta ltl 
zeigen, dabei mit Gleichgesinn ten verk ehren , ~~ ·b eitssch~u s ind nml s ich 
dem Yagabondier en e rgeben, danH di e, w elche einen früh z e iti ~ tmd a uf
l'all eJ d eutwi c kelt eu Geschl echts tri e b zeigen, s ich " ern iJt n~ziic hti !!:tltt 
R eden Ori-!; ehen, mit li eder li ch l' n Pra neuzimmem ve~kehrcn , Awrrille an t 
clas w eibli che Geschl echt machen , w elche in roher, widers iuni g~r 1\' e i ~ , · 
~usgeführ t., AuFsc hott erregen .. Endli ch geh ü ~·eu dahin di ej enigPn , bei dene n 
111 andre~· \ Vmse das monl.lt :;che Ge fühl s1ch sehr tie! ste lt cncl <: e i11, t, tl te 
wen ir; o<1er keine Li ebe zn iltren Angeh ör i"en habe11 bt' i c1er n Leideu 
o hu e j ede 'l'ei ln a!tme s ind , e ine tri cbart i g~ (; t·ans rLJ;lkeit g u" en ' l' i e r c~ 
:~: e i gen , d111·ch Zwangsvor :; te llungen heh nscht ·elhst J\forc1 1 J e"~lwn. sielt 
i'therhanpt wie morali sch Jrrs in11 ige verh alten . ,.... 

J ch ou tha-lte mi ch hier 1ülherer Au8einand er .·elzmwen nnd mücht e 
nur auf di e J\fitteilungeu vou Fal c h in uns rer Zeit ch~il't* ) verl\'e i:;en , 
c1i e, nebe11hei bem erkt, mehr B eachtun g in der «eri chtli ch-medizini~ ch •rt 
W ]l, verdi OJ Jtc, ebenso au f di e \Verke Yo n Ri chte::' nm1 ~anc1 e r , :\I oeli tmll 
v . Krafl't- l~b ing . 

E :; is t e rkl ilrli c!t , wi e e in hetrilch tli cher 'l'eil vo n Schwachb d 'ilhig tt>lr 
hui dem ebeu a ngedeute ten Verhalten leicht mit, de11 Geri chten in Be
r·ühnmg und in K onfl ikt komm en mu ss, und haHdelt es s ich dann in so lchen 
F illl en um di e Frage nach der Yert'i'tgnn gsi';UtigkeiL h ·im '.l'es t.o ren und mn 
1li e d •r Znrechnnng:; f'ilhigkeit be i Pinem Vergehen . 

J)i e g eri cht.ii.rz t li che B egut achtung hin sich tl ich der Frage, ob bei 
~;i n em Sc lnva chbe l'ähigtett t1er Schw achsinn soweit vorham1en ~ e i , <lass 
1lessen V 'rt'i't r;ungs t>lh igkeit oder Znre hmmgRbd1 igkeit al s ein e hinfiilli bu 
zu eracht('n sei, ges ta ltet sicl1 oft . ehr schwer und es müssen dah er "eitrn~ 
cle. Arztes d ie m ögli clwn llil fs mittel zur F eststellung und Erled igung di L·~··r 
Frage h onm~ ' ZO"'en werden . • 

Ein e geri chtfi.rztlic he Begutachtung eines w irkli chen od ··r vermeitt t
li chun Scll\vachhe t'llhigten lt at aus-er der Berücksich t igtmg ein •r rbli clH·I\ 
Helastnng d ie körperli che und ge istige Entwi ckel ung in de11 e rsten L beJ t~ 
jahren ins A nge ;:u fassen, di e .Fort ·ch ri t te in der .::ichul e hin~ich tli ch t1e ~ 
tich reibe ns, L ese ns und n .ech nens, di o Aeussenllt~en tl es Geistes Ull tl 
Gemüts, rlas V •rhalt 11 des Gedii.chtnisse, sein V rhalten im \ 'erk eltr mit 
and m, di e Fähigk it in der Edermm g eines Haudwcrks der Oe~chil ft ~ . 
>:o hald e t· zn e in em solchen herangewachsen war. 

I ch müchte mieh hente nur mit c1er Schre ibwei~e mau ch er f-l chwaclr
hefilhigter hesclülft,if? n, da di eseihe noc lt ni ch t di e B ea chtung .gefund en 
hat, w elche s ie verdwut, indem ><ie, wie ich zeigen w rr1e, in p;e r~ c h t l t t: h l•t t 
Fidlen e in Hil fsmi t tel ab~eh eu kann , nm he. lehenden ::ichwa ·hs tllll tut clt
znweisen. 

Es z igte "ich nilmli ch. wie ich in verscl iedenen Anfs>i.t-. en i111 
\Vestphalsc hen Archiv schon t'l'i'ther nachgewi esen habe, dass ll t:lt JI'h v 
Hchwachhefähi"te e iue a nJf<tll eutle Schreibweise zeigen, iwlem ihnun di t~ 
Bnchstabeu !'on~ fehlt, oder ni cht imm er klar is t. oder iuclem ihn eu tl iu 
Vors t.ellnng der Lantfolge man gelt. 

E s lrLs. en d emgem >lss so lche , chw rLchbefähigt e beim Schreiben. IH·
so nd ers be i Diktat en, in den nied ergeschri ehenen Worten <' inzelne Bu t:lt
"'taben fort oder ersetzen sie durch and ere od r s ie verste ll en diese lben. 
fii gen au ch w ohl nene hin zu . Tn schw rerer1 F >Ulen wEn·den ganze 1\ Ort" 
nnd S>ltze s o ent.stell t ..,e8chri ehen das!'; die Schreib ' r di ' SP lhen n1ch t 
wi or1er :t. n lcs n vermög~n . Di eBe Sclneihst"rnn.,. verhitlt. s ielt , wi .; iC' h 

* ) Der Schwachs inn vor Geri cht, ,-on P fa rTt' r F~d ch. 7- .e its ·h r. f. d. 
T1li ot r n\\'. HT . . Jahrga ng 188:3, 1\o. ß. 
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ntbenbei bemerken will, ganz wie die Störung beim Sprechen, welche wir 
Sta1mneln nennen, sie verhält sich wi bei gestörtem Lesen, bei welc l• ellt 
auch Buchstaben fort~elassen , verstellt, Silben angehängt werden u. s . w. 

Es giebt eine mcht. geringe Anzahl von mit Schwachsinn behaiteleu 
Kiudem, welche die zuvor erörterte fehlerhafte Schreinweise zeigeu und 
;(War schon in einem Alter von 7 Jahren an. F alls nicht ein bosonde re1· 
Unterricht diesen Kindern zu teil wird, wird eiu e solche Schre ib weise vo n 
ihnen beibehalten und kann eine gerichtli che Bedeutung be i der Beurteil u11~ 
ihres geistigen Zustandes haben. Ich will nm1 einige gerichtlich gewordcue 
Fälle mitteilen, welche das eben Gesagte darthun. 

Alma 0 ., 25 J ahre alt, war von ihrem Bruder beschuldigt, dass s ie 
nicht mit dem Gelde umzugehen verstehe, gleichwohl e in 'l'es tament er
ri chtet habe und war deshalb von dem Bniuor di e Entmündigung di ese 1· 
Schwester beantragt. 

Sie ist ein kleines \\Tosen, das ei11 en K opfumpfang von nur 481/" cm 
;(cigt, deren Ohrzipfel verwachsen , beide HohlltiLnde vert ieft sind. Yot· 
dem Sprecl1 en beginnt eine krampfartige Verziehung der Gesichtsm nskdn, 
wobei der Kopf z ur Seite gezogen und ei ne Mitbewegun g des linken Ober
arms zu bemerken ist. Die Antworten erfolgen meist nur in e i11 em o•lor 
wenigen \Vo1-ten, die mit Anstrengung und undeutli ch , stammelnd, he,·vur
gestossen werden. 

In ge:;chickter vVeise wusste die mit anwesende l\Iutte1·, welche e iner 
Entmündi gung ihrer 'l'ochtcr vorbeugen woll te, die undeu tlich h c rvor~e
stossenen Worte derselben auszulegen, nm dereu unver:;ohrto Jntellig,-n,. 
t1:uznthun. Ein von ihrem früh eren Lehrer über ihre Fortscln·i tto in de r 
Schule eingefordertes Zeugnis war ausweichend ge halten. I ch liess nun 
die Obgenannte schreiben und fand, dass sie oft die Buchstl,ben änd erte 
oder fortliess . 

z. B. statt Erkliirun•y Erklünung, 
" Entmündigung Entrn~Lndigung, 
" damit damat, 
" ist ich, 
" geehrter geerte, 
" l:!roitzen (Heimalsdort) = Britzen. 

I ch will Sie, verehrte Anwesende, nicht mit langer Krankengesch icllle 
ermüden, sondem nur noch hinzufügen, dass Alma 0. nur Silben und kurze 
·worte zu lesen und nur einfache Exempe l in niedr.io-em Zahlenraum :t. l l 

rechnen verstand. Um ihre Intelli genz weiter zu bel ~uchten, möc.hte i eh 
nnr anführen, dass sie auf meine .Fragen , wozu di e Uhr diene, "\Veckea" 
a11 twortete, wozu man ein Messer brauche, "Essen" , weshalb sie zur Kirche 
gehe, "Singen" zur Antwort gab. In meiuem Gutachten w ies ich daraul 
hin, dass sie eine gestörte Schreibweise, wie solche bei Schwachbeftihigtca 
vorkomme, zeige, dass zwar nicht die einzelneu der bei Alma 0 . \'Or
handenen ge istigen und körperlichen Defekte, sondern die Summe derselben 
für vorhandenen Schwachsinn sprächen, somit di e Obgenannte nicht im
stande sei, ihre Interessen selbständig zu wahren. 

Ein andrer hierher gehö riger F all ist folgender , von Dr. R otb, Arzt 
in L enggries, in Friedreiohs BHittern 1890 mitgeteilt. Ein L ehrer hatte 
eine 8 Jahre a lte Schülerin Mitte August 188t! mit einem Stocke über da.s 
linke Ohr Dnd die linke K opfseite gesch lagen. Das Kind kam Mitte St' p
tember desselben Jahres wegen verschiedener Symptome, welche auf eiue 
Erkrankung des Gehirns deuteten, in die B ehandlung des obp;enannten 
Arztes und starb im Dezernher 1888. Es war inzwischen, da die Krankh eit 
des Kindes sich immer mehr verschlimmert hatte, von den Eltern desselh(;n 
eine Untersuchung gegen den Lehrer wegen Verbrechens wider das L ehen 
beantragt. 

Wiewohl nun die gerichtliche Obduktion eine g}inseeigrosse Ge
schwulst des entarteten linken Seh- und Streifenhügels nachwies, di e wohl 
ein Jahr zu ihrer Entwickelung gebraucht habe, also vor dem Schlage mit 
dem Stocke schon vorhanden gewesen sein musste, somit das j uup;o 
~Iädchen einer natürlichen Erkrankung erlegen war, wurde dennoch die 
Untersuchung gegen den Lehrer fortgeführt. 
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Da es nun darauf ankam, weitere Beweise dafür zu erbringen, dass 
die Krankheit des jungen Mädchens schon vor August 1888 bestauueu 
habe, machte Dr. R oth den Lehrer darauf aufmerksam, dass sich in der 
i:lchrift der Betreffenden die Spuren der Gehirnerkrankung am frühsteu 
gezeigt haben könnten. Darauf hin gelang es diesem, ein Schreibschulheft 
vom Juni 1888, also vor dem statt.gP.lHtbten Schlage, zu fiuden , welches 
tla. es eine gestörte Schreibweise zeigt , dem Untersuchungsrichter vor-, 
gelegt wurcle. 

Bs sind in den Schriftstücken Striche vorhanden, welche nur durch 
ataktische Handbewegunge~l entstanclen se in können, e:; zeigen sich Buch
staben verwechselt geschneben, z. B. statt Aufsatz = Undsatz, hohl = 
hoch, Buchstaben, vVorto und Interpunktionszeichen aus"'elasseu, was, wie 
der Verfasser sagt, iutelektuellen Defekt ye1riit uucl a~ die Schrift der 
J r albidioteil gemahnt. 

Es wurde ~ann wege!1 Mangels geniigender Beweise die Unter
suchung, welche s10h. spiiterhm auf die Au:;clmldirrung der Ueberschreitung 
de:; Zlichtigungsrechtes r eduzierte, im Februar l&8if ei1westellt.- , o siegte 
verehrte Anw~o.:sencle, die vVissenschaiL! "' ' 

Ein anderer Fall, den ich . gerichtlich zu begutachten hatte, betnd' 
•len U-J Jahre alten Schlosserlehrhug A. F., wegen widernatürlicher Unzucht 
i 11 einer öflentlichen .Badeanstalt angeklagt. 

I<;r \st der Sohn eines hochgradigen Stotterers und hatte ich ihn , 
als er 10 Jahre alt war, keuneu gelernt. Die 7. Klasse hatte er 3 J ahre 
lang bes ucht, die ti. ein Jahr lang und aus der 3. wurde er 141/2 Jahr alt 
konl'irmiert. Br stotterte wie sein Vater, las schlecht und rechn ete aut~ 
t'idl encl langsam, so dass er Privatunterricht bekam. Beim Schreiben li ess 
er das l und dass r fort, gerade wie diese beiden Laute von Stammeluden 
:luwei Jen nicht gesprochen werden. 14 1/ 9 J ahrc alt wurde er aus der 
:) . Klasse konfirmiert und zu einem Maschinenschlosser in die Lehre ge
bracht. Er arbeitet zwar, zeigt aber wenig Ge chick, so dass er nur zu 
gröberer Arbeit zu geb rauchen ist und wie der l\Ieister sagt, nie clarau 
tl en ken kaun, selbständig zu werden. 

I ch wies vor Gericht auf das Zurückbleiben des A. F. in der Schule, 
dabei auf seine frühere Schreibweise, die immer als Zeichen einer geistigen 
:-:icl11väche zu erachten sei und wenn er auch j etzt richtig zu schreiben 
vern;öge, so falle clafi'Lr.seine m~mgelha.ft~ Arbeitsfähigkei.t in der ~chlossere. 
als torebestehendes Ze1chen semer gelst1gen Schwi<che 1ns Gew10ht. 

Er wurde darauf hin mit einer Ve1warnung frei gesproch t:n. 
Auch das Militiir hat seine Gerichte und unter den Dienenden sind 

Schwachbefähigte mit ihnen nur zu oft in Berührung gekommen. ln deu 
let zteren Jahren berichteten die Zeitungen häufig über vorgekommene 
;\lilitiirmisshancllungen und wurden diese FiLlle selbst im Heichstage berührt. 
Der ALgeordnete v. Stauifenberg sagte in einer R eichstagssitzung 
(Dezember 1892) : "Eine ganze Reihe von Militärmisshandlungen ist darau f 
zurückzuf~hren, ~as~ sch wa~hsinni~e Personen eingest.ellt si.ud, von deren 
mangelhafter Befäh1gung d10 Offiz1ere und Unteroffiz1ere mchts wusstf\u. 
Uns kommt es, mit Huene zu reden, nicht zu, menschliche Irrtümer zu 
belachen oder zu beweinen, sonelern sie zu begreifen und möchte ich hin
wfllgen, nach beiden Seiten hin Abhilfe scl1aifen zu helfen. Eine solche 
Abhilfe ist aber schon im Werke. \Vie sie wissen, ist. vor 11 Jahren in 
Braunschweig eine Hilfsschule eingerichtet und haben sich nach deren 
:\Iuster Hilfsschulen über ßanz Deutschland verbreitet. 'l'auseucle vou 
Schwachbefähi~ten werden .Jetzt in denselben erzogen, untenichtet, beob
achtet. Mit emem grossen nunmehr herangewachsenen Teile derselben 
beginnt jetzt! schon die Militärbehörde Fühlung zu bekommen und wird 
l1ies in den nächsten Jahren noch viel mehr der Fall sein." 

"Wir müssen," sagte schon der Lehrer Kielhorn in seinem Vortrage 
auf der VI. Konferenz zu Braunschwnig ("Der schwachsinnige Mensch illl 
öllentl. Leben," Zeitschr. f. d. Behandl. Schwachsinn. u. Epil., Jahrg. 188fl) 
"dahin streben, dass der schwachsinnige Mensch vom Dienste im Heere 
beireit wird, und zwar, indem ihm von seinen fi:üheren Erziehern bescheinigt 
wird, dass er in der Jugend an geistiger Beschränktheit gelitten. 



Jc:h lmln· be reit,; Llen Anfang itt dies :· Bezieh\ tU" ~?:el)lach u: 
Hlihrit't :'tlicke v 11 mir bekfu~nten · l.nvachbet'ähigreu er ::,(j)i 
•in"'oschickt u.u!l Jadurch B erremng vom Dienst • rre icht. 

"' Die ge. t.ürte clH~ftsprach e, .wir. ich - i •. zu Anfang knrz .t>rii ·r··}· .. , 
zeigt immer m en Anstall oder om Znrnckbleiben 111 der g•tMtg ·n !· .nt
wicke!ung de B etreffend en .an, lntt somi t e in en bes<, nd e rcll Wert h.:i <1 r 
Beurteilung, wenn nach gew iesen werLl en ~o ll , oh Reh \\'achs11111 \'0rha w l ~ ,, 
,.."j oder nicht. . . . . . 

Ge1·ichtlich h fl.ude l t es s teh l11 rhe1. \\'J e tc h sch on oboll sa).!:te. tllll 
rlio Frage d.er V erfLigungsfilhigkei.t 01le r t~m o!n e sol che der z,~n·chllu H ~~ 
!'iLhigkeit, rrut anclern ~Vorten, ob .J em~tn<l 111 se me n An~e l egonh f'tt e n s eJh , t
~tilndig zu verfügen unstfl.nd e 1st,. oder bei ~l er Pmg•· 11111 Znr ·ehuuJ•:.:: · -
1iihigkcit, ob ihm, ~lem .Anges.cl~uldl.gten, d a · \ e rgelu:'ll zu~.,n·rhJh' ! w~n1 ~ 1 , 
tlarf endlich um dte Dtenstfal11gkon .. 

' Der Nachwe is von Schw~Lchsinu, tlas werden manehu ""n lhu •·11 
wissen ist bei solchen Fra~eu oft sehr schl\'er; ihn zn li E:!l'rn mii 'l L' I: 
,]eshalb alle zu Gebote steh enden I-lilJ'smitt el he r:uJ<Ye:t. O"O I1 werdeJI chrlllH•· t· 
iLUCh das eines v rhandenen Schreibgeh rechons. " " ' 

Ich würde bei strittigen und schw r zu bour!' e il enclcn F :lll eu , wi H 
clios z. J . v• n d er 12 Jahre a lten Mari e Schneicl·t· in Berlin uml d en· 
J!l Jahre alt n Sto kmachergesel len H erm ann Hocl er in H1·c ··hw gilt . <lrltJ 
Priit'nn"' damnt hin empfehl en, möchte liuerhanpt eine ,;oJ. ·ho in di ll ilt '~ 
mittel b ei g riebtlieben L ntc rs nchm:gen über ÜPl! geis igcn Znstund ··in
" ereih t wi sen. 

Ltedner tührt e in e .AnznlJI Schreibproben vo r nud herichr •t 11 1 
inter ·s~anter ·weise, wi · die rh her ler H >lbeu mit der Mo r:tl. (]en Gu
. 'tZen 11. s. \\' , in Konfl~kt ge~ommcn, uud wi~ an llt'r mangclh:,dt 11 S hrcl h 
wei sc lm·eu mangelhat te Ge tstesbe~cli a ffenhett erkannt wurde. -

Die D eb att e wnrde so. tunfan gr eich nn tl ging so :;ehr Y " · d 1.1 

e i"'untlich en 'J'hema ab, dass wn· es nn s ver:;agen mi'! s - c·n. 1li sPII!l· \\'te tl •r
ZI~t>bo n . Es mag nur h ervorgehoben se in, clll.s~ a.nch wir 1l , ,. Mo inni• ;J; 
i: ;d, die in de1· De batte vorgetragen. wnrdt•, rlass dio;;r11 S('.hri ftpr • l-1: 

kein e s hm·vonagencl Be l eu t un er he1znm ' S n i ~t. \\'iO die~ V (lll '1 <•tu 
Herrn 'V rtra"'e11den gescheh en . J'i'esonüer · nt ilehil'll \\'ir ulll· <]!' JI , . ,._~ <· v 
Fall. die ~lma 0. h 'n\\'c isen. -

Kleine Notizen. 
Cell c, :.!1 . .t\ ug11St .. ( H c i.lknr.s e fi'tr St tt oro r. ) • tt f \ "t•r:ud:t> ·u u ;..; 

dt:, lti cs igeu Ortsst;huhnspel~t i on. ,:; md l11er seit. Ostern d .. J. H ei lkurse ti ,. 
Kind!.l r ue r Volk schuleJI mngel'IClJ t't worcl n. Y rgest 1'11 l'al1ll nun i 11 

Beisein der . chnlinspektoren und des Lehrerk 11 egs di e Sc hlu ;:;s l kti 11 tll l•l 
P1·lifnn"' des ersten Knrsu statt. D or L oit r dcrsel1Jen , Lehre r ":t.n ·rhrt'.'' · 
ein Vertreter der Gnt.zmann'schen i\ret.horle, hi l t zuniich:;t in • J- •kli o11 , 
clnrch welch er einen Einblick in die Method\l Ll r Spraclthe ilklllld ' gP
\\' ithrte. Danach Jiess J ers lbe prachs tof · in g bunde ner nnclnng bund lll' · 

Rede in reich ··r Atlswahl spr chen . Znm S hlnss hielt tler Kr i -. ~hu -
in~pektor, Pastor J(Teusler, noch ein • Pri'lfung ab. Das ·l~rgc lmi ~ '-Y:tt' Pi!, 
:-;~ hr g i1nstiges. Von acht ehcm.aligen St.ott.erern f\tott e rt en si •hen gn r 
mcltt meh r uncl konnten a ls ~ebetlt entlassen w •rden. D e r :t.chtr Ach iLI IJl' 
war etwa P/2 Monate durch Krankheit am ß s n he cl t• r Unt.erri chrs. t11n<lblf 
verhin<lert gewe:;en , e konnten S in C r~e i t.uug 11 flah e r niCht in n<-fl':IP.J 

~!lzog n worden. 

Briefkasten. 
Allen uuseren .Freunden, lli in s erfrenl ieh •r \V!;l i><e an( nusrr ,\:,

'eltreiben geantwortet hab ' II. !'lagen wir hi r rmi t un~(:) r en lJ OH ten Da11 k. l'i,JJ 
1\:nn<lgAbun~en waren nns ein Brwpis, 11rts& wir nn;; auf d m ri chti~ 11 
Wegt> bt> ndeu. Die H ~' ran >lgehüT. 

\'erantworrlicher Red akteur : Ur. H Gut 1111 :t n n, Jlerliu \V 
B. An;!!r'\trin, Bn chdrn t: k~ r'"' i, \\'ernigeroUi! a J l 
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Soeben erscl1i.en: 

Gutzmann, Dr., H ermanu, Arzt in Berlin. Vorlesungen 
über die Störungen der Sprache und ihre Heilung, gehalten 
in den Lehrknn;en über Sprachstörungen für Aerzte 
und Lehrer. Mit :16 Abbilduugen im 'l'exte. Preis 
geheftet 7' Ma.rk 50 Pfg. , gebundeu 8 Mark 50 Pfg. 

Hal'tmann. Dr., Arthm. Die Krankheiten des Ohres und 
deren Behandlung. Fünfte Auflage. Mit 48 Holzschnitten. 
Preis broch. ti Mk , Ül Leinen gebunden 7 Mark. 

Hartmann. Dr., Arthur, B erlin. Typen der verschiedenen 
Form von Schwerhörigkeit. Graphisch dargestellt nach 
Rmmltaten der Hörprüfung mit Stimmgabeln ver
schiedener Tonhöho. N eb:;t einer 'l'afel für Hörprüfung. 
Prei:; 3 :Mark. 

' Gohlsclaeider, Ntab:·mrzt Dr. A,;si:-;tont. ü r I. med. Klinik 
in Berlin, Diagnostik der Nervenkrankheiten. 28(5 S. 

I 

Mit· ()3 Abbi ldnngeu. (}eh. Pr0is 7 Mark iti 

Lcnbossek, Proü.1s::;or Dr. i11 \Vfti'ldmrg,. Der feinet·e Bau 
des Nervensystems im Lichte neuester Forschungen. 
130 f): :ß1 ib 4 'J'af'el11 n. 33 Ahbiltl. im 'Ce>xte. Preis 
5 Mark. 

Wernicke, NediC'inalrat], Dr. , DirPt:tor der p,;ychiatr. Klinik 
iu l'rcslau, Gesammelte Aufsätze und kritische Referate 
zur Pathologie des Nervensystems. X u. 32(i ~. :ß{it 
lH Abbild. Prei,; 8 Mark. 

Rehfisclt, Dr., Ant.t in B rliu, Der Selbstmord. MiL einem 
Vorwort von Prof. Dr. Mendel. 1Gi) E:l. Prei,; 3 Ma1·k. 

Riclttel', Dr. Carl , KreiHI hysiku,; in Gross-'\Vartenberg, 
Grundriss der Schulgesundheitspflege. D2 8. PrciH 1lVIark 
80 Pf. 

Herruheilllcr, Dr. ,J. in Prag, Die Refraktionsentwicklung 
des menschlichen Auges. 3G H. Preil'l 1 Mark. 

Sudler, Dr. C.wl iu Prag, Klinische Untersuchungen über 
die Zahl der korpuskulären Elemente und den Haarno
globingehalt des Blutes. 4G 8. Prci:; 1 lVIark 

\Viener, UelJ. Han.-R<lt Dr. , lüeisphpiku:; in Grnudeuz, 
SammiiJng gerichtlich-medizinischer Obergutachten. 2. Auf-

~ lage. XXIV n. G33 R. Proif< 20 Mark , geb. 21 1i !•·l'k 50 Pr. 
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Reelle Bsdlenung. - Feste Preise. Garantiert Ein g e SC h 0 s s e n e 

1). 

Revolver Kai. 7 mm 6 ;"I.Jk., Kal. !-! mm 9 Mk. 
'J'eschin-Uewehre ohne lauten Knall Kal. 6 mm 
Sl\ik ., K:tl. H mm 12 J\fk.- Doppeljagdkarabiner 
von 2!) bis 3i) Mk., einläuf. .Jagdkambiner von 
lil bis 20 :M:k. - Westentaschenteschins 4 Mk. 
Pilrsoh- 11. Sch e ibenbüchsen vo11 15 Mk. an. -
Zentralfeuer-Doppelflinten prima Qual. vo11 30 
:vrk. an.- P:ttentlnitgewehro ohne Geräusch 
l 6 Mk. - Jagdtaschen pt·ima Leder Ii l\11~. -
iiOO Zentral-Hülsen 8 .Mk. /';tl j eder WnJle 2i'i 

Patronen gratis. Packung nmson~t . limtansch kostenlo:'!. Katalog H4 
Seiten stark gegen 50 Pfg;.-Marken. - Schlagringe ohne Spit~on l 1\f~-., 
mit Spitzen 1,50 Mk. - Für j ede Wa ll"e i"d1ernehme ich voll e Gamntle. 

Deutsche Georg Knaalr T~iefern.nt aller J ::tgd- u. Schüt~envereine, 
Waffenfabrik ~, Berlin S. W. 12. Friodrich- Strasse 21:3. 
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Verlag von Fischer's mediz. Buchhandlung, H. Kornfeld , 
Berlin SW. 6. 

Dr. H. Potonie's 
Naturwissenschaftliche Repetitorien. 

I. 
P H V SI K. 

Yon D r. Felix Koerber, 
Oberleh rer am Kgl. Gymnn.sium 1.u S h önebe t·g bei Ber1in 

. und Paul Spiess, 
Vors teher der physikn lisr;hen Ab te dung cler Urnnin J.tl Berlin. 

138 Abbi ltlung n im 'rexte. Preis 4 :Mk., gebunden 4,50 Mk. l\lit 

11. 

CHEMIE. 
Von Dr. R. Fischer, 

Chemiker an der Kg l. Ceschi'tt ?giesserei 1.u Spnndau. 
PreiB i! Mk. , gehunden 3,50 Mk. 

Dieses Buch i~t bereits :m mehreren l.ehr:llls tnlteu e ingefi.ihrt. - - -:-

JIJ. 
8 0 TA NI K. 

Von Dr. Carl Müller, 
Privatdozent der Botnnik nn der Kgl. l:uu.lwiruchaftl. H ochc;ch ule J.U ßerJin. 

und Dr. H. Potonie, 
Dozent fi'ar Pllauze npalneont ologie n11 Ue1· Kgl. 8crgakaUem ic zu B~rlin. 

Preis 5 JVlk., gebunden i'i,iiO .Mk. 
Dl~ltt Sammlunr ist bt•sondu·s grt'li:wt'l jih · das \~lunlsu.l'tlllll!n und 1dnlnmrn p!tysicmn .. 

Zu..r .Aet:i.ologie der I d i otie_ 
Von HermannPiper, Erdehungs·lnspcktor Ocr srildtischen Jdioteunns tnlt zu Dalldorf-Berlin 

M i t. einem Vorwo r t 
von Medi zinalrat Dr. W. Sander, Direktor der l rrcn ans t ~l t Dnlldot-f-Rerlin. 

Preis : 4,50 Mk. 

Schriftproben von schwachsinnigen resp. idiotischen Kindern. ~ 
. Ges~mmelt uncl zusammengestellt von 

Hermann P1per, Erz 1 e hnng~-ln spek t o r der städtischen l diotenanstnlt in D:tlldflJ f • 
.1\fit fi4 Tafeln nncl 1 Figur im 'rexte. 

Preis: 3 Mk. 
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Februar. 1894. 

Medizinisch-pi .dagogische 

Monatsschrift für ilie gcsammte S~rachheilkun~e 
mit Einschluss 

der Hygiene der Lautsprache. 

Unter ständiger Mitarbeiterschaft von 
Dr. Bach , Direktor des l'alk-Realgynnm;,;iums Berlin , lh. E. Bloch, Do:.~ent, der 
Ohrenhoilknnde und Spezialarzt J'Lir Ohren-, Nasen- und H alskrankheiteu, Frei
burg i. Hr. , Dr. Boodstein, Kgl. Kr eis- nncl Stn<ltschnlinspektor in Elberfeld, Dr. 
Bresgen, Arzt fl'tr Nagen-, Hals- und Lungenkranke iu Frankftul. a . .1\J .. Dr. R. 
Ooen, Spracharzt unsl Direktor der Heilanstalt für Sprachkrauke in Vi7ien, R ektor 
Eichholz in Soliugen, Professor Dr. Gad , Abteilungs-Vorsteher mn physiologischen 
Institut :.~u Berliu, Lehrer Glaser. I,eiter <l er stiidtischeu l'Ieilkurse für sprach-_ 
gehrechli clw KiiH~er in Got.ha, Dr. ~rthu_r H~rtm~.n~ , Obren.arzt in -~ erlin , Dr. 
R. Kafemann , Pnvatclozont, a. ll Umvers1tiit 111 Komgsbcrg m Pr., Planer Lau , 
Kreissc!.nlinspoktor in \\' ilflungen , Dr. Laubi , Arzt in Zürich, Prof. Dr. Mendel 
in Berlin, Lehrer A. Mi elecke, Leitor der städtischen Heilcurse für sprachgehrech
lich<' Kinder in Spanclau, Pfarrer Repp in ·w enlorf, Prof. Dr. H, Schi ller, Geheimer 
Obor~chulmt und Direktor des Gymnas iums in GiessCil, Söder. Direktor der 
T auh!ltummen-Anstalt in Uamlmrg, Professo r Dr. Soltmann, dirigirencler Arzt. 
des Wilh rlm-Augn stn.-Ho~ pitn.l s in Bresln.u, Stöhner Direktor rler Tanbstmnmen-

A ustalt in Dresden. 

H ram:gegebeu 

von 

Albert G ntzmann, 
J. Lelu·er an der st:id tischen T:mbstummenschult: 

in Berlin. 

Zuschriften fUr die Redaktion 
wollen nach Berlin \V, 

Po rsdamerstr. 83 b. 

Ciiches 
nu die unten bezeichnete Vcrlags

hnndhmg adressiert werden, 

BERLIN NW. 

lk Herm. Gntzmanu, 
Arz t i n Herli n. 

-~T~_ 
Eraohelnt am I. jeden Monats, 

Pre is : 
pro anno M. 8.-. 

Tnsera1.e 
die durchl. Petitzeile 4r• Pf. nim mt die 

Verl:\gsh:mdlung oder Rud. J\losse 
entgegen. 

VERLAG VON FISCHER'S MEDIZIN. RUCHHANDLUNG 
H KornfE~lcl. 



Einbanddecken 
(grün Calico mit Goldpressung) zum Jahrgang 1893 dieser Zeitschrift, 
sind a I Mark zu beziehen. 

Berlin~ NW. 6. 

Fiseher's medie. Buchhandlung, 
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drücklieh uncl erfolgreich die Hebel anzusetzen berechtigt und 
verpflichtet ist. I ch habe dabei im Auge einen Komplex: von 
gewissen körperlichen Phänomenen, welche proceutuari;:;ch sich 
in auffallender Häufigkeit bei Stotterern und Stammlem finden 
und an sich schon ohne die Verbindung mit einer Sprn.chanoma lie 
einer medizinischen Korrektur in der R egel bedürfen. Dieser 
Komplex beruht auf einer innerhaJb weiten Grenzen schwnnkem1en 
Verlegung des N asenatmungsweges, bedingt durch eine V ergrösse
rung der tonsill:1 pharyngea., während sich ,i ene anatomis hen J ;äsi
onen der Nase selbst, welche gleichfalls eine Behinderung der Nasen
atmtmg nach sich ziehen, ebenso wie gewisse gelegentlich bei 
Stotterern fl.uftretende, körperliche Defekte , abgesehen von Stmbis
mus, Gaumenspalten uncl Lermoye:~: 's insufl'ism1ce velo-palatine, 
keineswegs in einem im V erg 1 ei eh zu der gleichen Z[thl gesunder 
Kinder höheren Prozentsatz sich :find n. Mit IJ e ding e u beginnt 
die R eihe clm:jenigen Aerzte, welche nuf einen Zusammenhang 
von <tdenoirlen Veg-:-btiOJvm mit Rtottern :tnfmerksnm mnch ten. 
Weitere Fälle sind beschrieben worden von 1\f ntt h eso n unLl 
Mi c h ae l Brand e ·. Der ersL indessc·n, '\veluh er <tnf' C1nmc1 
eines <1.nsgedehnten Be0bnchtung.'mfl.teriales Dicht d,won Umg:mg 
n hmen konnte eine besondere, umf.mgreiche Gruppe, nämlieh 
rli e r1er omlen Stot.terer - cl. h. Rtotterer mit oder c1urch Mnncl
abnung - fl.ufznstell en , war Bl och in Freiuurg. J~~ ist ein grosscs, 
hoch fl.nzuerkennendes Verr1ieno-<t rli escs Arztes. a.nf einen derart igen 
Znsnmmenktng eiuclringlic·h hingewiesen uncl eine Tnterprebttion 
des 8ntstehun gsmoc1n.' aus einC. lC:hen und leieh t beg r iflich e1 t 
ß~duJgnngen versucht zn lHbe11. 

Dnbei vemll geme'nert n nn ab r B lo c h k eineswegs ebem:o 
wPnig wie di e weiter namhaf't zum, chenrl en Aerz te r.lie Ann nl11Ml 
Pines derartigen A ns;anp-spnn kte. · sprachlicher Störungen so weit. 
cl it':lS <Llle or1er auch nur der grösste 'l'Ai.l unter rli esen Gesich b
unnk t gebnwht wi.n1. Alle ~ind vi.Plmehr der Meinung, was nnr 
nit Rücksicht anf' einzelne fa lsche Aug<tben an dieser Stelle nüti!,!; 

t-•n:clt in t zu betonen, d<~ ss wie das Astluna .mch das Stattern 
an::: ei n e m Pnnktc l til'ht, zu erl;:liiren ist. Tch selbst h ~d 1e cl rn 
\V o· 'YStPmati scher Schulunter,.uchungen eingeschlagen. Die 
] es~ltate ,1ers ll Jen 'bestäti gten el enso wie die annähernd zu 
d .rselben Zeit, von \~T i nck 1e r in Bremen, ,.pätor von L :tu b i iu 
Zürich, f:l ch ellP niJe rg in \ ViesiJac1en und anderen angestellten 
vollkommen rlie YOn ßlocl1 in se iner P atholog ie der Munclu.tmung 
niedergelegten Ang<tb n . Tch ."c]ust hn1 bei cle11 von mir unter 
suchten stotternrlen nnd l:ihlmmel urlen K indern c<L 40 °/., mit 
fl(1enoicl en Vegehtioneu belHLftet, '\Vi1 ek l er fand ein etw:1s 
gering re Ziffer, L fl. n bi in Zi'trich 33 °/" ml(1 40% sl:lnverhörigP. 
R··hf' ll en berg in '\Viesh1den sog<ll' 60 % . Aber selh::;t clor i, 
W <) Pine streng sp zialisti schA Untersnclnmg nicb t vorgrnormn rn 
,,·nn1e, rl euten Ans<1rücke ·wie - "Gehör sclnvad1," "eifri.:J;Pl' 
Katarrh, " "1'\nse häufi g verstopf't," - auf' den,i enigPn Komplc:~ 
von l~rscheinnngen, rlef''len V rhandensein bei der Prognose (l e~ 
8f•Jttern8 ganz lJP,'OJJ(lers ins Gewicht füll t . 
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Na.ch F eststellung der Tha,tsachen wird es mir obliegen, 
einen Schnitt in die Analyse des kausalen Zusammenhangs zu 
versuchen. Zuvörderst möchte ich indessen die nicht selten präzis 
gestellte Frage, ob derartige nasale Krankheitszustände bei sprach
lich firmer und in keiner \Veise dazu disponierten Individuen 
~tattern etc. hervorrufen können, dahin beantworten, dass meiner 
Ueberzeugtmg nach eine derartige B eeinflussung nicht stattfindet, 
w il , wenn eine solche möglich wäre, die Zahl der sprachlmmken 
Kinf1er eine unverhältnismässig grössere sein müsste. Vielmehr 
bnn man nicht davon Umgang nehmen, ·wie so häufig in der 
Medizin, eine besondere, auf einer Schwäche gewisser zentraler 
Punktionen b eruhende Disposition zu postulieren, welcheDisposition 
durch physiologisch wie psychologisch schwächende Momente zur 
P roduktion des Krankheitsbilde· angeregt wird. Zu derartigen 
anregenden Momen ten gehörten nun aber in erster Linie die 
<tdenoiden Vegetationen. Eine eingehende Wtu·digung der schäd
lichen l~in:flüsse di sor Gebilde auf den kindlichen Organismus 
im Allgemeinen halte ich an dieser , telle für überflüssig. Mir 
li g t nur ob, in aller Kürz diejenigen Punkte aufzudecken, an 
denen der kausale Zusammenhang besonders deutli h wird. 

Wir hn,b n also erstens das eine lokal und mechanich 
sch ädigende Moment zu berücksichtigen , clns sowohl beim Stottern 
als auch - und hier besonders - beim Stammeln zur G ltung 
kommt. F erner ist eine auf dem \V eg des R eflexvorg[Lnges ent
stan dene ges teigerte R eizb,lrk it bestimmter ZentraJteil e nicht von 
üer Ilancl zu weisen. Des W iteren spielt die durch jene Gebilde 
bei cn,. 75 0/0 aller J;\ i,ll e hervorgerufeue NC"hw rhörigkeit bei der 
(i-ene.·o der Spmchstünmgen gewiss eine hervorragende R olle, 
di O"rüss te freilich beim SLammeln , wie \ 'Oll vornherein l<br ist. 
\Vir "'h:_tben endlich in der mehr oder w ·niger behinderten Nasen
<Ltmuuo· ein weiteres schädli ·hes Mome11 t voH allerhü0hstor B e
deutm~g zu k onstctt i r en . Die Mundatmun g erfon1er t d.ie unab
hi.s~ig inLenclier te Innervnti@ bestimmter Muskelgruvpen , in auC 
1li e Dauer ormüdeml r Vor g<tng, <h nur eh e automatJi:lchen Muskel
kontrakhonen m üh los mit jener lDxakthcit uud HegelmR ssigkeit 
,.;ich vol lziehen , welche der Zweck <ler r-<c11.Jen f'orcler t . \Vir wissen 
f1,rner <lass bei d.er Nasenatmung sowohl l er nega tive Tn spirat ions
<1ruuk 1 als aucl1 der p sitive E xspim tivnfi lrnuk grösser sind. ül" 
bei cl er Mnudaü nung, und dass wi:ihr ncl c1 r l~i11 atmung der 
Zufluss d s venösen B lutes n ac:h <1em ll crzcn Üurc:h l on negati-ven 
Drnck jm 'l ' h Oll<LX b rgü11,.;Li,; t win1 nnd in 'fi'olgc c1o:<srn der Blut
<1rnck wii.hrcml der go,.;amtl' n Dauer der Tnspimti011 steig t , um 
..;ein Ma.·immn zum B eginn c1 J.' lDxspirat ion zu e1Tcir-l10n. Es 
!in c1ct clon1 gemäss bei d.e~· Na.·euahll.tlllg eine st}lrkcr Ass1_Jirnti on 
•les venösen Blnte · m1l 1m Vcrem nn t <1mnsC'll)('n r1cr ?.:~>rseb~ lmg,.;
pro<lnlde. clc~ G0h . _'111:1 ~t:tLL :rl r-< l1 i der Mnnch tmn ng, ll1 Jc1 cb. 
fern er rlw Zn·lm l:ttl n c1Ps Blute,.; nntC'r ,.;tiirkl'l'rm Dnwke YOr 

,.;i('h o· ·ht .·o f'olgt cbr:nv, da"s l>ci flcr Nasenahnung cli e ge
samte~ vi talen Prozesse c in schli ess li f·.h <l cr go i ,.;t igcn mit 
,rhüh ter l~n rgi e von Stattcn o·elH'll. l\1.it diesen p hysiologisuhen 
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Betrachtru1gen haben wir festen Boden unter den Ftu;sen gewonuen 
und werden auch im St<1nde sein, das Dunkel J er zweifello» reeht 
häufig vorhandenen Aproscxia nasali.· Guy 's zu beleuchten, 
anstatt Vorgänge zu konstatieren, welehe einen etwas hypothe
tischen Charakter besitz n. JDinen solchen besitzt ctbcr zweifellos 
die von vielen - ru1u früher :meh von mir cH.lopt ierte Auffa ·sung. 
welche sich auf Axel K ey und Hetzius ':-.; bekannte, hoeh bedeut
same Entdeckungen stützt und einen JYiechaui smns kon. trniert. 
durch welchen eine direkte Behinclcrung ller mitte1st cler Lymph
bahnen der rase 1.md zwar der den nervm; alliwtorius begleiten<len 
- mitte1st die:er Lymphbahn n zu eliminier udell Zcr";etznngs
produkte des Gehirns durch adenoide Wneh rnngen und deren 
Folgezustände stattfinden Holl. E;s genügt, Lhranf' hinzuwei:-.;en, 
dass Axel K cy uud Retzius selbl:l t·, einen gro»:>ell Uuter:;chiecl 
zwil:lchen Mensch und 'J'i er findm1 in der Allül'Llmmg der betr. 
J.Jymrhhahnen und heim Men::;chen dem abführend n L ymph
gefässeu , bezüg lich der ltesorp t ion der Ly mvhe au :-; dem :-.;nbdunaleu 
Raum, eiue nur :;ehr neb ll.SäelJli ·he ß etlou t.ung zusprechen . Die 
hoch bedeutsamen ~utcleekuugen di eser ~-,ors ·her s iml deshaliJ 
nicht in dem Sinne zu interpr t ieren: das:; tlie Na:;enatmnng dun.:h 
Vermehrung cler loblea Abflo nclerung iu der Nase :-;e]l.Jst den 
Abfius:; der riirnlymplte steigert; und begünstigt, :-;ond rn efl mus;.; 
in erster Lini e dem Umst.mtl J1.eclmuu g gotmgen werden, dn.s;.; 
die Nw-;enatmuug clnrclt ihren gewaltigen Einfl.nl:ls auf die Blut
zirkuhLtion im (;hmzeujcne E;limininmg i11 viel euergi::H:her r und 
allgemeinerer \Vei::;e zu Stan<lc bring t als mi tteb t j enes örtlieh 
heschränHen Modus. So lässt sich dann ]r> idü die Apro:;exte 
Guye's in K orrel1:1 tioll mit. 1 ehinclerter NasmHttmung bringen uud 
anderersoitfl jene ~\ille nmlen StoLLem s Ll r Apro:-.;exie, cLls der 
zen tralen Funktionsfl tönmg ~;ub ~:>nmi ren. 

\Vie die üfl'enLli ·he ~'ür,.,orge <li augefi'Lhrtcn 'l'h;ttsaehcn zu 
würdigen h<Lt, liegt wohl klar an I' der f I aml. Mein vereinter 
Kollege B ee!:lg n hat ja seit J ahren ::;t·lion YieH<tl ·h das Interesse 
des Publikums, .in des Minister:; 1 ;ml' dicsr> Frag ' ?~ll lenken sit;h 
eili.'i.gst 1 cmi:tltt. Der Inhalt uns rer \:Vünsehe LmLet , lhss jede::< 
mit einer Spraehanomali.e oder l~rscheimmgen von Aprosexie 1 e
h,tftete Sehul.kiucl oinem sachkundig n Arzto überwi esen wenJe , 
b vor zu einer SJ.H'<L(' hli ·hen BelMndlung des 8totteri'Lbels und zn 
einer pädagogisch mora.lisehen 13eein:fl.u:;sung der Aprosexie g e
schritten wird. 

Die Sprachgebrechen bei schwachsinnigen resp. idiotischen 
Kindern und deren eventuelle Heilung. 

Von H. Piper. Erziehungsinspektor in Dalldorf. 
Vortrag, gehalten auf der VII. Konferunz für das Idioten-Viosen 

Be r liu, den 6. September 1893. 
(Schluss). 

Die Prognos des Stotterns ist selbstverständlich bei clen 
:chwachsinnigen Kinderu keine gute; clie allgemeinen Verhält
nisse, als körperliche Konstitution, wie Intelligenz, sowie die 
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speciellen Verhältnisse, als F ehl er und Veränderungen der Sprach
organe, Art der Entstehung des Uebels, H eredität und ganz 
besonders Grad des Uebels sind sehr belastet. vVir finden 
meistenteils ein starkes Stottern. 

W enn bei normalen stotternden Kindern auch die "psychische 
Depression'' eine Rolle iu der Prognose spielt, so darf ich_ nicht 
unerwähnt ln ssen, dass b i unseren sch wa hsinnigen Kmdern 
dieRes Hemmnis nicht in den Vordergrund, im Gegenteil bedeutend 
zurücktritt, ja in vi elen :E ällen fehlt; es liegt dies wohl in der 
geringen Intelli genz. GraL1c da>; F ehl en der psychi schen Depression 
hilft UHR bei d r Th erapi deR Stottern. über viel e Schwierig
keiten hinweg und so kftm eH denn, dass gegen mein Erwarten 
die Erfolge bei den :;totterllllen suh wachsinnigen Kindern recht 
erfreuliche waren. 

Nebenbei sei bemerkt, dass die Wirkung der geringen r esp. 
fehlenden psychischen Depression auch bei allen übrigen Leiden 
resp. Krankheiten unserer i liotischen Kinder zu ':Page t ritt. Sie 
alle, meine H erren, die Sie an Anstalten arbeiten, wissen mit 
mir darüb r zu erzählen, was unsere Kinder au Krankheiten zu 
überstehen vermögen. 

Wie oft sind mir Fälle vorgekommen, dass in den :E'amilien 
die gei tig gesunden Kinder ein Opfer ihrer Krankheit wurden, 
während die .-chwachsinnigen Geschwister oft dieselbe Krankheit 
in den meisten Fällen über -tanden. 

Ich werde mir erlauben, Ihnen zwei Zöglinge vorzustellen, 
welche vor l 1/2 Jahren einen Kursus, den ich ja auch in der 
mediziu isch-piicla.gogischen Monftts::;chrift veröffentli cht hatte, bei 
mir absolviert haben. 1 eide Knaben ·tatterten sehr stark 

Dieser Knabe (Anammnese) leidet seit seinem 2. Lebens
jahre an epil eptischen Krämpfen; mit 2 Ja,hren lernte r sprechen, 
seit frühester Jugend . totterte er; ein Bruder von ihm stottert 
•3benfalls. 

Status: D.:n· Knabe ist körperlich et\vas zurückgeblieben, 
leidet noch an Krämpfen, ist chwachsinnig, in seinem W esen 
apathi:;ch. Die Lungenthä.tigkeit ist eine gute. Der 0-aumen 
i;;;t br it nud hoch; Zähne schöu und gut stehend. D1e Nase 
ist nach Bericht des Arztes ver. ·topft, Tonsill en haselnussgross -
Rachen ohne Katarrh - Na.·e nichts besonderes. Da.· Gehör 
ist gut. Der Knabe tottert. sehr stark und lispelt nach vorn. 

Er ·tottert beson l ers bei p, b, i, a, s, e, u, ö etc. Mit
bewegungen: stamJ. ft mit dern reuhten Fuss, schneidet Gesichter. 

Beim Lesen und Flüstern stottert er weniger, beim Singen 
nicht. Die Prognose ist bei ihm eine schlechte. Er schreibt 
mit d r linken Hand keine Spiegelschrift. Erfolg des Kursus : 
recht gut. -

Dieser Knabe leidet eit friih e. ter Jugend an Epilepsie, 
hat viel an Schnupfen gelitten. Nach Angabe der Angehörigen 
soll sich das Stottern nach den ersten Krämpfen eingestellt 
haben. Ein Bruder und eine Schwest er von ihm stottern ebenfalls. 
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Status: Körperlich etwas zurückgeblieben - Drüsen am 
Hals - leidet an einer chronischen Augenlidentzündung. Der 
Knabe ist schwachsinnig, in seinem Wesen exaltiert. Die Lungen
thätigkeit ist eine gute. Der Gaumen ist hoch. Zähne stehen 
unregelmässig, kann vorn nicht schliessen und vermag daher das 
s nicht normal zu bilden, er benutzt, während er vorher lispelte, 
jetzt die Zunge zur Bildung des "s". 

Bericht des Arztes: 'l'onsillen sehr klein, Rachenschleimhaut 
weder gerötet noch geschwollen. Nasenschleimhaut in Ordnung, 
am Naseneingang Rhagaden. 

Das Gehör ist gut. Der Knabe stotLert sehr stark und 
lispelt nach vorn. Besondere Shhwierigkeiten bieten ihm J.ie 
Laute i, w, h, s, l, g, m, d, t. 

Mitbewegungen: Bewegungen mit dem rechten Arm und 
linken Fuss, schneidet Gesichter - setzt häufig ein s vor den 
Konsonant. Beim L esen ist das Stottern etwas schwächer; beim 
Flüstern und Singen stottert er nicht. Die Prognose i::;t eine 
sehlechte; er schreibt Spiegelschrift. 

Erfolg : recht befriedigend. 
W E>nn ich nur kurz auf die 'l'herapie des Stotterns eingehe, 

so veranlasst mich hierzu die in einem L ehrbuch von A. Gut z
m ann genau bearbeitetß Methode "Das Stottern und seine 
gründliche Behandlung durch ein methodisch geordnetes und 
praktisch erprobtes Verfahren" - auf welcheR ieh mir erlaube, 
Sie besonders aufmerksam zu machen. 

Selbstverständlich werden wir mit unsern Kindern bei den 
einzelnen Uebungen langsamer - ein hngsames und gründliche;,; 
Vorgehen i.·t Grundbedingung des Erfolges - und insLmktiver 
arbeiten müssen, um verstanden zu werden und Erfolg zu haben . 
In der Oktober- und November-Nummer vom J ahrgaug 189 1 
der medizinisch-pädagogischen Monatsschrift für die ge::;amte 
Sprachheilkunde habe ich mir erlaubt, einen von mir abgehaltenen 
Kursus für Stotterer und Stammler genauer zu beschreiben und 
auf besondere Rchwierigkei ten hinzu weisen. 

Von grossem Vorteil würde es sein, wenn Sie, meine H erren, 
bei diesem Unterricht schwierigere Fälle genau notierten, un1 
sie zu Nutzen unserer Kinder und der Sache selbst zu ver
öffentlichen. 

Vor Beginn eines Kursus ist es sunächst erwünscht, L1ie 
Normal-Zählkarte - es sind solche durch die Buchdruckerei 
von J. C. Bruns in Mineleu in W estfalen zu beziehen - aus
zufüll en; für jeden Schüler lege man einen fortlaufenden Bericht 
über die Erfolge resp. Nichterfolge in den einzelnen Stunden an 
und ausserclem ist ein zusammenfassender Bericht über j ede 
U nterrichtsstuncle von grossem Vorteil. 

Die Fragen : Auf welcher Stufe beginnt di eser Unterricht 
und wie lange dauert ein Kursus? will ich kurz c1ahingeheuJ. 
beantwol'ten: Man beginne nicht vor der Mittelstufe; der Unter
richtskursus dauere mindestens 6 Monate. 



Von H. Piper, Erziehungsinspektor in Dalldorf. 39 

Der Gang der Gu tzmann'schen Methode zur Heilung der 
·Stotterer ist nun kurz folgender : 

Zunächst handelt es sich um Vorübungen, mit denen teil
weis Atmungsübungen ve1 bunden Rind. Die Einatmung geschieht 
suhnell, die Ausatmung möglichst lang am. Gu t zmann setzt 
das ueu t::;che Schulturuen in einfachen Freiübungsformen mit 
Erfolg in den Dienst der Behanclluno- Stotternder. Hierher 
gehörende Vorübungen sind: 1. Schulte~nheben , 2. Armkreisen 
in Verbindung mit Ein- und Au atmen, 3. Armheben seitwärt~;, 
4. Ellbogen zurück, 5. Hände hinten gesuhlossen (die letzteren 
3 Ucbungen mit Tiefatmen und Atemhalten), 6. ungleichseitige:-; 
Tiefatmen, 7. Armstossen a) nach aussen, b) nach oben, 8. Aul'
einanclerschlagen der Arme, 9. Stab hinter d m Rücken, Tief
atmen und Atemhalten, 10. Stabwende mit beiden gestreckten 
Armen in Verbindung mit Tiefatmen und Atemhalten, 11 . Die 
Händ hinter dem Kopf zusammengefasst. den Atem sehr lange 
anhalten und dann iu Verbindung mit Stimme ausatmen. 

Nun kommen Atmungsübun gen nach besondflren Figuren. 
Neben den nunmehr folgenden Stimm- und Sprechübuugen kommt 
es darauf n.n, bestimmte Regeln zum Eigentum der Kinder zu 
bringen - selbstverständlich nicht ohne Verständnis. Hierher 
,gehören : 

1. Das Einatmen geschieht beim Sprechen durch den 
Mund. 

2. Das Einatmen gesuhieht kurz und t ief. 
3. 'pri h langsam und ruhig. 
4. Sprich mä.·::;ig laut. 
5. Sei dir stets klar, wa · nncl wie du sprechen willst etc . 

- Solcher R egeln giebt es 14. Vorübungen und 
R egeln gehen nun deu methodischen Stimm- und 
Artikulationsübungen wiederholend ueb enher. 

Die phonetischen U ebun~en erstreckeu sich auf die d re 
' t immanschlüge: 

1. den aspirierten, 
2. den leisen t iefen Stimmanschlag, 
3. den gewöhnlichen Stirumansc:hlag, w1e wn ihn beim 

offenen Vokal machen. 
Bei uer Einübung des Vokales wird folgender tufengang 

inne o-ehalten: 
0 

1. der Vokal wird im Flüsterton ausgeatmet und zwar 
recht lang - strenge Beobachtung der Organstellung 
ist notwemlig. 

2. Die Ausatmung geschieht in zwei Absätzen; erster 
Absatz :flüsternd, zweiter Absatz mit Stimme. Die 
Aspiration wird beibehaHßn. 

3. Der Flüsterton fallt weg und es tritt nun der Stimm
vokal auf mit Aspiration. 

4. Die Ausatmung geschieht wieder in zwei 'l'eilen, erster 
'l'eil Stimmaw;atmung mit Aspiration, zweiter Teil 
ohne A. piration, also mit offenem Vokal. 
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5. Der offene Vokal beginnt leise und wird allmählich 
stärker. 

6. Das Au atmen wird unterbrochen, der Vokal ertönt 
nicht kontinuierlich, sondern in Absätzen bei zu
nehmender Stärke. 

7. Der Vokal wird nach gegebenem Tempo stakkato 
gesprochen. 

Hieran schliessen sich nun elbstgewählte W örter und 
endlich Sätze, welche mit dem betreffenden Vokal begümen . 

Bei der Einübung der Konsonanten werden zunächst die 
Organstellungen vor dem Spiegel gerrau rkannt und geüht; 
darnach folgt die Verbindung von Konsonant und Vokal und 
endlich wiederum geht man von Silben zu Wörteru, von den 
Wörtern zu Sätzen üb er. 

Ich komme nun zu dem Stammeln; welches ja häufig mit 
dem Stottern verwechselt wird, trotzdem beide Formen mteh 
Ursache und Wesen gruud verschieden :;ind. 

Die Sprache der Stammeluden ist nie von krrun1)fhaften 
Erscheinungen, wie wir sie bei Stotterern finden, begleitet; es 
kann der Stammler dal1er in gewis ·em Sinne ftiess nd . precheu, 
wohl aber bringt er diese und je11e Laute undeutlieh, auch falseh, 
manche Laute garnieht hervor. Bekannt ist Ihnen, meine H erreu, 
dass das normale Kind das Stammeln im :2. resp. 3. J~ebensjahre 
zu überstehen hat. 

W enn bei normalen Kindern dfts Stammeln eine weniger 
verbreite , meist minder drüekende Form der Sprach. ·töruug ist, 
so finden wir bei den sclnvach.'iD.nigen Kindern das Stammeln 
am meisten verbreitet und in den ver ·chiedensten Form n; 
tarnmein doch nach der obigen Anga.be von 3931 Zögli11gen 

unserer Anstalten resp. Hilfsschulen 977, mithin rund 25 Proz. Ja 
das Stammeln tritt bei unseren Zöglingen t , il weis in einer Form 
auf, dass sie sich sprachlieh kaum verständlich mach u können. 

Wie Ihnen wohl nicht unbekannt, i ·t unsere Berliner 
Idioten-Anstalt eine reine Erziehungs-Anstal t, welche die Zöglinge 
nach dem 16. Lebensjahre gegen ein Pflegegeld zur Erlernung 
eines Handwerks r esp. zur Beschäftigung in Hau ·- uud F eld
arbeit hinaus ins Leben zu schicken sucht. Lernen die ·e Burschen 
resp. Mädchen sich in einigen Jahren nützlich machen, so wird 
das Pflegegeld im Einverständnis der Pfleger herabge etzt.. Bei 
den Stammlern hat dies nun stets seine Schwierigkeit ; die Pfleger 
betrachten diese als weniger leistungsfähig, da sie zu Gängen, 
Bestellungen etc. nicht verwendet werden können. Iu eiuem 
Falle handelte es sich um einen recht geschickten und in der 
Werkstatt brauchbaren Buchbinderlehrling, ·.ler später zum Ge
sellen befördert werden konnte. Sein Meister er.kl ärte mir : 
"Könnte der Bursche Be. tellungen ausrichten, würde ich kein 
Pflegegeld bean~pruchen. ~ 

Wir sehen, welchen Wert eine verständliche Sprache auch 
für die schwachsinnigen Zöglinge hat. 
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Bei uusern Stammlern finden wir nicht nur das F ehlen 
von Lauten , sondern auch von Silben, ja von W örtern resp. 
Sätzen und unterscheiden nach dieser Seite Lautstammler, Silben
~ tammler, W ortstammler, Satzstammler. 

Die Ursachen des Stammeins bei schwachsinnigen Kindern 
wenlen \'Orzugsweise zu suchen sein 

a) in vorhandenen Defekten des Centrums (hierher ge
hören ganz besonders die Silben-, Wort und Satz
stammler ; zu ihnen rechne ich auch zwei F ormen, die 
vereinzelt bei den idiotischen Kindern -vorkommen, 
clie Gesehwätzigkeit und die E chospraehe), 

b) wie bei allen Stammlern in F ehlem uucl Defekten der 
Sprachorgane, 

c) in gewohuheitsmässiger, mangelhafter und falsch er 
Artikulation, und 

d) in Sch\\·erhörigkeit . 

In den drei letzten Fällen handelt es sich yorzugswei e 
un die L autstammler. 

Die P rcgnose ist bei unsern stammelnden Zöglingen selten 
~Ü ile g ute. Auch hier giebt uns die Spiegelschrift einen wesent
liehen Anhaltepunkt. E s werden nach meinen Erfahrungen die
jenigen Zöglinge, welehe mit der linken Hand keine Spi gelschri t 
s uh.reiben, schnellere F or tschritte machen und sicherer zum Ziele 
o·elangen. Von 36 Stammlem schrieben 27=75 Proz. Spiegelschrift , 
~in Beweis, meine H erren, welche mühevolle Arbeit nach dieser 
Seite hiu unserer wartet . 

Die vorlwmmendeu ei tzelneu Sprachf hler unserer stam· 
molnden Zöglinge sind nun fo lgenc1'3. (I ch bemerke hierbei, da~s 
iC' h auf dieselben in einer früheren Arbeit in der mecliziui ··ch
)ädagogisehen Monatsschrift aufmerksam gemacht habe.) -

l. bei d e n L a u tsa mml e rn: 

a) Rhotaoismus - e:;; wird das r nicht gesprochen, z. B . 
-Braten - Baten; Braut - baut - ArnJ - And et ·. 

b) Pararhotaoi~mus - statt de::; r wir l g sprochen 1. eh, 
z. B . har t - hacht; fort - foch t etc., 2. h z. B . 
nmd - hund ; R eh - H e; R eifen - R eifen . 

c) L ambclauismu - das 1 wird nicht gesprochen , z. B. 
Blumen - Burneu ; Blatt - Batt ; Blei - Bei etu. 

d) Paralambducismus - es wird statt l gesprochen 1. r , 
z. B. Augenblick - Augenbrick ; blühen - brühen ; 
2. p, z. B. L a.ntpe - Pampe ; 3. n , z. B . Lieht -
Ni cht: lachen - nachen. 

e) S igm~tismu. - "s" wird nicht gespro ·hen: z. B. 
Stuhl - r:l\1hl ; Sperling - P erling; tz wird uieht 
g sprocheu , z. B. Moritz - Mori. 

f ) Parasig matismus - statt des wird ge ·pr chen: 
1. eh , z. B. suchen - chuchen, s iler - cheil r. 
~ . f, z. B. Seife - F ife , Sammt - Fammt, 

---"-
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3. statt st wird 
" ss-~ " 

k gesprochen, z. B. fest - feck, 

" sch " 
" sch " 
n z 

z 
s 
t 
f 

)) 

n 
n 

" 

" Fajj - Faz, 
" Schaf - Saf, 
" Schule - 'l'ule. 
" zwanzig - fanzig. 

" z " s " n Zange - Sange. 
g) Gammacismus -

Finger - Finner. 
g wird nicht gesprochen, z. B. 

h) Paragammacismus - statt g wird gesprochen: 
1. b, z. B. gross - boss, 
:2. s, " gut - sut ; Grab - Srab, 
3. d, " Gott - Dott ; geben - deben, 
4. h, n gross - hoss; 
statt k wird gesprochen: 
1. h, z. B. Katze - Hatze, 
2. t, " Kuchen - Tuchen, 
statt kn wird gesprochen: bl - Knabe - Blabe, 
s att eh - t, z. B. ich - it, 

n eh - s, " Bach - Bas, Molch - :M:ols. 
Ausser den genannten Fehlern treten nun noch andere auf, 

z. B. statt u - ü, Burg - Bürg ; statt d - g, z. B. du - gu. 
Es lag die er Fehler an der abnormen Kieferbildung (Darstellung 
derselben); statt t - p, z. B. 'ropf - Popf. Einen besonders 
interessanten Fall möchte ich hierbei ni<.:ht unerwähnt lassen. 
Einer meiner Zöglinge, ein Stotterer und Li, pler, vermochte das 
t nicht zu ·prechen ohne vorhergehendes S-Geräusc.:h. Er sprach 
statt Hut - Hust; hat - hast; mit - mist •tc. 

Anfangs veranlasste ich den Knaben, den Verschluss beim 
t am harten Gaumen zu machen und erzielte auch Erfolg. En;t 
als ich mir einen Gypsabdruck von dem Kiefer fertigte, fand 
ich, das am Oberkiefer der linke äussere Schneidezahn nach 
hin en gedrängt und um seine Längsach e nach inn n gedreht 
war. Ich liess den Zahn ziehen und am amlern Morgen sprach 
der Knabe normnl Hut, hat, mit. 

Von den bezeichneten vorkommm11leu F ehlern siml am 
m isten verbreitet: 

1. Rhotacismus, es wird daH r nicht gesprocheu, 
~~. La.mbdacismus, es wird das l llicht gesprochen, 
3. Paralambclacismus, und zwar statt l - r. 
4. Sigmatismus, das . wird nicht gesprochen, 
5. Pa.ragammncismus, unü zwar statt g wird b gesproche11. 

Zu den Lautstammlern möchte ich noch die J;~onn des hoch
gradigen Stammeins rechnen, welche man mit llotteutottismu,.; 
bezeichnet; cler Spr chende ist besonders beim schneUen Sprechm1 
vollkommen unverständlich. Im Sprachkursus habe ich zwei 
solcher Fälle in Behandlung gehabt. Bei dem einen der Burschen 
hörte man fast nur Vokale, bei dem anderen überwiegend Kou
sonannten. In beiden Fällen habe ich erfreuliche Resultate 
erzi lt, ganz besonders bei clem erHter n; erlauben Sie mir, Ihnen 
clie.·en vorführen zu dürfen. Der Bursche steht .im lfi. Lebens-

. -· ... 
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jahre. In frühester Jugend überstand er Scharlach und blieb, 
nach demselben in der Sprache bedeutend zurück. Körperlich 
ist der Bursch e kräftig; er ist schwachsinnig, in seinem W esen 
apathisch. Die Lungenthätigkeit ist gut. D er Oberkiefer ragt 
über den Unterkiefer hinweg - er ist stark überbissig. Ton
~iJ l en vergrösser t, haselnussgross. Das Gehör ist gut. Er stammelte 
sehr stark nnd war beim gewöhnlichen Sprechen für J edermann 
unverständlich ; man hörte fast nur Vokale. Ausserdem lispelte 
er stark nach vorn. Er schreibt mit der linken Hand keine 
Spiegelschrift . Erfolge bei ihm recht befriedigend. 

Ich komme nun zu den 

:2 . Silb e n s tamm l e rn , 

a) es. werden einzelne Silben garnicht gesprochen, z. B. 
D1e Blumen blühen - Die Blu blü, 

b) es werden andere Silben gesprochen, z. B. Priss amsa 
um1 ru (Sprich langsam und ruhig). 

3. Di e W ort- r es p. Satz s tamm l er, 
a) einzelne \V orte resp . Satzteile werden nicht gesprochen 

z. B. Das Einatmen geschieh t kurz und t ief - Das 
Di be schi mu, oder: An da.· Fenster klopft es pick, 
]Jick etc. - An po pit; 

b) es werden andere \V orte gesprochen. z. B. Das Ein
atmen geschieht kurz und t ief- Das Einatmen tuss tie, 
oder : Sprich langsam und ruhio· - tarn und ruis, 
oder: Sprich mässig laut - Spri~s me underut. 

W as nun die Th er apie des Stammeins betrifft, so empfehle 
ich Ihnen ebenfalls c1ie G u t ;r,mann 'sch e Methode; wir finden 
in ihr den besten \ Veg. I ch benutze auch hier denselben Gang 
wie bei den Stotterern , kann all erc.ling.· in den meis ten F ällen 
bei grosser Geduld nur langsam vorwär ts gehen . Praktisch wird 
es nun sein, einen Knr"us von 8 bis h<>chstens 10 an Spra ·h
gebrechen leidenden Zöglingen zu bilden ; geht er-; nicht anders, 
~0 n ehme man Stotterer uutl S tammler (Lisp]er sind bei rl en 
genannten sch?n ':orh an cl en) zusammen. Die Stammler wen1.en 
allerdings hH.ufi g em en etwas ~olm cll eren Fortgang hemmen , 1111 

Grunde genommen seh aclet rl ies unsern Stotterern nicht. 
Einen t reuen uncl bewährten H elfer bei dem Uu terricht 

Jl n clen wir in dem Spiegel. J ecle L autbildung , j eclo Organstellung 
rnnss vor dem S1)ieg 1 erkannt und g üLt worden ; wir erreichen 
dureh ihn Yieles, was ohne Reine Benutznng nur sehr schwor , 
ja in nicht seltenen F~ill en nnmijglich wird. 

Aussor clen Lü.;her bosproehenen SprachHLürungen handelt 
es sich nun no0h um claH Lispeln uncl Nli~eln; boide Uebel sind 
leich tere S tiinmgon, wel0he besoll\l ers lJ Pi Ullf;Cru sehwachsinnigeu 
Zöglingen d ~haLb n ieht so n ach teilig wirken, als die b otreffenden 
trotz dieHer U ebol in den mc · sten ] ä lJ en 1J im Sprechen zu vrr
st hen sind. 
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Ein Fall von Li~l)e]n ist mir allerdings vorgekommeu, bei 
welehem der Betreffende ziemlich un ver~tändl ich wurde. Das 
Lispeln i~ t bei unsern Zöglingen stark Hrbreitet; Yon 224 Kindern 
unserer Anstalt lispeln 4.5 , mithin 2U Proz., unter die:;en befanuen 
sich 2 Stotterer und 11 Stammler. 

Man unterscheidet das Li. jJeln nach ...-om, uur1 das ~eitliche 
Lispeln a) nach rechts, b) nach link~, c) n ac;h beiden Seiten . 
Das Lispeln hat seine Ursache 

1. in einer falschen Zungenlage (es ist dies in Yieleu 
Fällen eine Angewohnheit) . 

~. in Abnormitäten der Organe, bcson l ers vou Zahn
defekten. 

I ch erlaube mir hier einzelne Ki efer ...-on Lispl eru zu zeigeu, 
welche Ihnen die Ursache des Ucbcls nal:h \'orn, nach rechts, 
nach links, nach Leielen Seiten nnd auf der ganzen ZahnfronL 
Yeranschaulichcn. Das Lispeln i st in den mei~:>tcn Fällen Jeil:ht 
zu beseitigen. Hinsichtlich der JHe thode Yenveise ich· auf die 
Ausführungen von A. Gu tzmann resv auf rinen im Verein für 
innere Medizin gehaltenen Vortrag Yon Herrn Dr. Gut z m a nu 
"über den igmatismns und ."eine Bezielmng<'n zu Zahndefekten 
undZahnmissbildm1gen (J mliheft !:.12 der meclizinis ·h-päLlagogisc:hen 
Monatsschrift für dir> gesamte Sprachheilkunde)." 

Endlich das Näseln; es kommL lJei. um; m Zöglingen, we1m 
au ·h seltener als <las TJispeln, immerhin aber wohl häufiger ab 
bei normalen Menschen YOl'; ich sch li sse selbstverständl i eh da~-:
jeni ·e absichtliche Nätieln aus, '" lches anf Em,kto berechnet ist. 

Nach meinen B obachtnng n sind die mit Näs ln behafteten 
schwachsinnigen Zöglinge mei~:>t schwerhörig, t ilw i ~:> auch JLaseu
leidend mul sind hierin wohl Ursach n des Uebeb zu fiu<.len. 
Ein Fall YOU Ganmcnspalt, welcher Nä~eln ztu ~'olg • hatte, ist 
Ü1 un~orer Anstalt eimmtl Yorcrekommen: ewlli dt erwiilmt A. 
G u L z man n noch die Folgen der Diphtheri -Lähmungen des 
Gaumensegels - als Ur~-:ache des ~äselns . Hin~:> i clt tlich der 
'l'hcrapie des Näselns Yorweise ich Si auf eine Arbeit \'Oll 

A. Gut;~mann in der JYiai-Nnmm er ~Jl <kr schon erwähnten 
Monatsschrift, worin er c1ie Metho<le 7.l1l' H eilung cled Näselns 
g nau be~:>chreibt. - Dr \Vinkl e r in Bremen macht (in der 
letzten Nummer d r MonA-tsschrift) auf clie.~e l\ioLhoLle aufmerksam. 
indem er sagt: .Eo,; ist kein geringes Yenli cnst, welcl1es sich 
Gutzmann um die Beurteilung und Behandlung des Stottern;; 
wie des Nliselu~:> ladnrch erworbe n hat, dass er auf eiue richtige 
Stimmlage wie Stimmbildung di e Aufmerksamkeit lenkt. 

Hiermit, meine H erren, bin ich um Schlusse m in e. · Vor
trag s. Möge las \Venige eine Amegung geben, auch nach der 
bespro heuen Seite hin für un · re Schwacltsiunigen zu .·01·geJ1. 
Arbeiten wir, m ine Herren, mutig und eifrig weiter an dem 
Aufbau für das \Vohl der unglücklichen Kincler. 'J'auschen wir 
unsere lVIeinungen, uucl seien ·i noch so " rscb iollen, gegenseitig 
aus, um daH Be:;;te zn behalten. 

' . 
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Hinsichtlich des Geliugens ermutige uns das W ort: 
::\fan mu. ·s gar Yicl der Zeit befehlen! 
Drum la s:; nicht Ungedulü dich quälen , 
W enn \'Oll den Sftaten, llie du ;.;ä'st, 
Du niL:h t sofort die Ernte mäh'st. 
Ein Gotteswort i;.;t jedes Saat-An,;streuen, 
Die Arbeit unser, (; ottes das GeJ cihen! 

G. John Romanes' Anschauungen iiber die geistige 
Entwicklung beim Menschen und den Ursprung der 

menschlichen Befähigung. 
Ein B.e:feraV·J von D1·. Liebmann- Berlin . 

ISclil n;;,;). 

D r V erfass er uut r:-;chcid et : 
I. nier1ere Erkenntnis = automati:;che Gruppierung von 

\Vahrnehmnngen bei 'l'iereu und kleinen Kindern. 
;t, Gesteigerte Erkenntnis= VorbeoTiffe umfassen das ganze 

<1usgedehnte Gebi t der Ideenbilduno-, bdas vom Kinde einge
nommen wircl von dem Punkte an, wob es die erkennende Gonno
tation eines Papageien zurücklässt, bis zn dem Alter, da seine 
blos:; denotative Connot.at.ion auch denominati.v zu werden beginnt. 
Selbst der intelligente Papagei geht in i:ieiuer erkennenden Klassi
fizierung nicht weiter, al.' dass er seinen Namen (,,vVauwau") für 
einen bel'onc1eren Hund auf andere lebende Hunde ausdehnt. 
Das Kind aber Bagt auch "\Vauwan" zu einem Hund aus Pappe, 
c1er bellt, wenn man ihn drü ck t, dann zu einem bensolcheu, 
<l er nicht bellt, sondern auf Rädern lv,uft, c1ann zu dem schweig
,.;am n bewegungslosen Bronzehunc.1, der irgendwo ein Möbel 
ziert, bald darauf zu seinem kleinen Vetter, der auf allen Vieren 
im Zimmer herumkriecht und schliesslich zu einem gemalten 
Hunde im Bilderbuch. ~[it andern W orten Analogien, die Tiere 
nnb rührt lassen, fallen dem Menschen auf. 

3. Ni.edere Begriffe betrefG n nur llie Benennung von 
Erkenutn i. sen, wobei di B enennung a.uf reftekhvem Denken 
11eruht. 

4. H öhere Begriffe :;incl ein e Verbim1ung von Begriffen. 

Danach untersch iJet uer V erfass er auch : 
1. erkeunem1es Urteil =automatische, "praktische" Folger

ung ohne Nachdenken. 
2. Vorbegriffliches Urteil = höhere, immer noch nicht mit 

Nachdenken verbundene Folgerung eines Kindes vor dem Ent-

"') Das W rk, in Leipz ig 1893 in· Glinther's Verlag erschienen, ein 
432 Seiten tarker Band, enthält :oviel Anregendes und für das Studium 
der Sprachheilkunde 'Wichtiges, dass es uns notwendig erschi en, das Referat 
!larüber i_n Form des Originalartikels er eheinan zu lA.ssen. Wir können 
m1seren Lesern nur dring nu die nähere BekanntschaCt empfehl en. 

Anm. d. R cl . 
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stehen des Selbstbewusst ·eins. Nehmen wir an, ein zweijähriges 
Kind bildet den vorbegrifflichen Satz: "Dit sei" ("Schwesterchen 
schreit"), so ergiebt sich folgendes: ,,Ditl( ist der denotative 
Name einer Erkenntnis, "sei" der denotative einer andern. Die 
beiden Erkenntnisse, Gegenstand und Handlung, treten in der 
Beobachtung des Kindes zusammen: das Kind bezeichnet 
dieselben gemejnschaftlich, d. h. es stellt sie nebeneinander. 

Die Nebeneinanderstellung die. er Erkenntnisse aber samt 
ihren betreffenden Denotationen im Bewusstsein wird durch die 
Logik der Geschehnisse für das Kind lJewirkt, nicht etwa 
d ur eh das Kind , vermöge einer absichtlichen oder selbst
bewussten Gruppierung seiner Ideen, wie es für die Logik der 
Begriffe kennzeichnend ist. 

3. Begriffliches Urteil = wirkliches Urteil, in Form YOll 

Denomination, Prädikation oder irgend einem Folgenmgsakt, mit 
dem se lb stbew usstes Denken verbuncl.eu ist. 

Das wahre Selbstbewusstsein ist allein beim Menschen zu 
finden . Ein normales mem;ehliches W esen entbehrt uur während 
der ersten Jahre seiner Kindheit (etwa bis zum cl.rittcn Lebens
jahre) de: wahren Selbstbewusstseins. Das wahre Selbstbe",·usst
sein besteht darin dass man den innereu ocl.er psychischen 

) . 
Vorgängen die.-elbe Aufmerksamkeit se;henkt, clio im allgememen 
den äussere11 oder physischen Prozesseu zugew nclet wird. ~s 
giebt ein äusserlid10s uml ein inneres, wahres Selbstue:vns.stsem. 
Das blass erkennende oder üusserli che Sel bstbewusst,;em 1st ehe 
praktische Erkennung dei:i Ichs als eiueH aktiven und empfindenden 
Agens; während begriffli.ches oder innerei:i, wahres Selbstbcwus ·t
sein sich darstellt als die introsp kti ve Erkonnuug des I ch:.,; als 
eines Objekts der Erkenntnis uncl deshalb als ein s Subjekt:>. 
Prof. Preyer beobachtete, das· sein über ein Jahr <Liter Kuabe 
in seinon ejgencn Arm LisR, als habe er ei11 eu fremt1en Gegen
stand Yor sich; offen bar fehlte ihm noeh das äusserlid1e SelhsL
bewusstsein, sodass ihm sein eigener Orgmü::nnus noch nicht ab 
ein Teil seines Ichs ocler, bei:iser gesagt, als iu irgend wclcl.1cr 
Beziehung zu seinen Gefühlen stehend bekanut war. \Venn Rwh 
das äusscrlie;he Selbstbewusstsein entwickelt hat, so zeigt das 
Kind beim Sprechen, dasH es sich noe;h ui cht in GegensaLz zu 
allen äusi:ieren Dingen, einschliesslich aller :mdercu Persauen 
betrachtet; denn das Kind sprie;ht von i:iich als von einem Objekt, 
d. h. mitte1st seineH Eigennamens oder in dritter PersOlL Dor 
U ebergang in der R edewei 'e des Kindes, von sieh als einem 
Objekt, bis dahin, von sich als einem Subjekt ztt i:iprocheu, f-lndot 
etwa .im dritten J ahre statt und ist dann ein deutlicher Beweis 
von wahrem Selbstbewusstsein. Der Fortschritt des Kiudes, sich 
nicht nur als Objekt, sonelern aueh als Subjekt geistiger Ver
änderungen zu erkennen, ist kein sehr grosser. Die einfache 
Handlung, Wortzeichen auf innere geistige Zuständ auzu wenden, 
hat zur Folge, die Aufmerksamkeit auf diese Zustämle zu konzeu
trieren und wenn dies zur G ewohnl1 eit geworden, so ist damit 
die einzige fernere Vorbedingung erfüllt, die den Geist befähigt, 
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vermöge seiner Erinnerung an frühere Zustände die V ergangen
heit mit der Gegenwart zu vergleichen und so jene Wahrnehmung 
des Zusammenhaugs seiner eignen Zustände zu erlangen, worin 
eben das völlig introspekti ve Bewusstsein des eignen Selbst 
besteht. Der Verfasser betont, dass, so gross die Bedeutung des 
Selbstbewusst~:;eins sich später als eine Vorbedingung zur höheren 
Entwicklung der IdeenbilLlung, erweisen mag, es an und für sich 
ouer in seinen ersten Anfängen kaum einen recht wahrnehmbaren 
Fortschritt über jene vorbegriffliche Ideenbildung hinaus be
zeichnet, die ihm unmittelbar YorherD"eht. Denn der einzige 
Unterschied, der zwischen dem vorbeo·rifflichen Satz eines kleinen 
K incles und dem begrifflichen Satzbeines Erwachseneu besteht, 
ist der, dass er im ersteren Falle nicht einmal potentiell zum 
Gegenstand des Nachdenken.· werden kann. Andrerseits fallen 
sel bst im Falle einer vollkommen entwickelten selbstbewussten 
I ntelligeuz, . ·owohl die bloss erkennende, als auch die Yorbegriff
liche 1d.eebildnng for t, eine wichtige B olle zu spielen. 

Der Verfasser kommt somit zu dem R esultat, das::; die 
menschliche Befähigung zu begrifflicher Aussage nur die 
höhere Ent wic:klnug jenes auf einfn.eher Erkenntnis beruhenden · 
JYiitteiluug::;vermögen::; darstellt, dessen aufsteigende Stufen durch 
d <tS ganze 'l'ierreieh hindurch bis zum etwa zweijährigen Kinde 
hinauf zu verfolgen ·incl, "\VOnadl ~:; i e ununterbrochen dureh das 
o·esteigerte Erkenutui::;leb en des Kindes weiter aufsteigen, bis sie 
~nmerklich in clas beginnend e Begriffsleben de::; menschlichen 
( +eistes ü bergelten. 

Der Verfasser sucht nun in mehreren höchst interessanten 
Kapiteln unsern Gegenstand von Seiten der Sprachforschung zu 
belouehten. '\Vir können uns dem Gedanken nicht en tzi ehen, 
L1ie Sprache mu:<ste einmal gar nidtt Yorhanuen gewesen sein. 
Der sprachlose Unnense;h, c.ler den Uebergang zum sprechenden 
bildete, mm>ste allerdiug"; schon eine höhere rezeptive Ideenbildung 
erreicht haben, als wir sie heute bei irgeml einem 'l'iere finden ; 
das kiinuen wir aus der Eut wicklung";geschichte der Intelligenz 
beim Ki 1Üe Hchliessen. Die Sprache, wie wir sie heuLe kennen, 
ist das Ergebnis einer allmählichen Entwicklung. Die Sprachen 
wenleu immer einfa(,;her ihrem Bau n ach, j e weiter wir sie nach 
rüekwärb; verfolgen, bis wir zu den sog. vVurzeln gelangen. Der 
Verfasser b to nt, dass die Wurzeln hauptsächlich generische Ideen 
nu:>clrückeu. Der K eim der Idoeenbildung, aus dem sich die 
\Vurzeln en twickelten, liegt o:ffenbar ausser dem eigentlichen 
Bereich des Sprachforschers. Ueber die Nat;nr dieses K eims 
erhalten wir Au. ·kunft ,. wenn wir den parallel gehenden Ent
wicklungsgang beim heranwachsenden Kinde berücksich tigen. 

Der Umstand, dass die Kind ersprache einen so grossen 
onomatopoetischen B estandteil aufzeigt, unter,o;tützt in hoh m 
Grade die Vermutung, dass, ·was ein so wichtiges Prinzip in der 
K indheit des Indi \·iduums, trotz der ererbten Neigung zum 
Sprechen bilclet, zuru mindesten auch ein ebenso wichtiges Prinzip 
.in der Kindheit der Rasse ausgemacht haben müsse. Darwin 
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berichtet über sein Enkelkind: Da.· Kind, w lche. grade zu 
sprechen anfing, nannte eine Ente "quak", und vormöge ~peziell er 
Assoziation nannte es auch das Wa,ser ., quak" . Dun.:h Erkennung 
der Aehnlichkeit der Eigenschaften erweiterte es dann den Ans
druck "quak", indem es einerseits a.Ue Vögel und Insekten, andrer-
eits alle fliessenden Substanzen o denotierte. Schli ssl ich nannte 

das Kind auch alle Münzen .,quak", weil es PinmRl Ruf der Kehr
seite eines französischen Sou die Darstellung eines Adlers gesehen 
hatte. So gewann das Zeichen nquak" für das Kind, von seiner 
ursprünglich ganz besonderen Bedeutnng ausgehend, eine immer 
grössere Ausdehnung in seiner Bedeutung, bis es mmmehr zur 
Bezeichnung so anscheinend ganz vers ·hied uer Dinge clieJJ te, 
wie "Fliege(\ "Wein" und ;1l\1i1nze". Solche Erweiterungen 
ursprünglicher onomatopoötischer Au:s<lrücke J aben auch in der 
Entwicklung der Sprache .·tattgefun<len, wodurch natürlich der 
onomatopoi.itische Ursprung der Wurzel hoffnungslos verdunkelt 
werden musste. Der Verfasser bezweifelt ni c:ht, dass das Prinzip 
der Onomatopöie in allen seinen Abzweigungen c1fl.s wichtigst 
von allen Prinzipien dar. ·tellt, die bei cl em ersten Ursprung Üer 
Sprache beteiligt waren; abr er glaubt nicht, da ss di e 

. artikulierte Sprache keine andere Quelle gehabt habe, als die 
Nachahmung durch die Stimme. Verfasser macht vi lmehr darauf 
aufmflrksam, cla>:s sprechem1e Vögel nnd kleine Kind er hicinfig 
ganz willkürliche Laute als denotati\·e Namen gebrauchen. ~aber 
meint er, dass Nachahmung und willkürliche Erfindung het der 
Entstehung der Sprache beteiligt gewesen F~eien. 

Die Einheit der Sprache bildet JÜcht da s \Vort, sonclem 
der Satz. Jedes \Vort war ursprünglich ein Satz in dem Sinne, 
dass es an und für >:ich .'Chon einen Satz bezw. eine Behaupt ung 
vermittelte. W enn wir die Spuren d r Sprache nac.:h rückwärts 
verfolgen, so begegnen wir einer fortwährenden V el'einfachung. 
Zuer t verwischen sie sich und werden na ch und nach abgeworfen. 
Die Beziehungswörter (Suffixe, Affixe, PraepositioneJJ 1 Copula, 
Partikel etc.); später verschwinden die Dingwörter, die Fürwörter, 
die eine Eigenscha.ft oder Handlung ansdrückend n Wörter, sowie 
die W örter für Zustände des Geistes und Körpers (sog. Zustandt>
wörter); schllesslich bleiben nur Haupt - und Eigenschaftswörter 
übrig, die danu miteinander verschmelzen. Auf den frühen Stufen 
der Sprache hängt es von der begleitenden Gebärde, von dem 
Ton und von der Stellung im Satze ab, ob da. betreffende W ort 
als ubjekt oder Prädikat zu verstehen ist. 

Bei den alten Aegyptern gab es keinen Unterschied zwischen 
Hauptwort, Eigenschaftswort und Zeitwort. 

Auch im Chine.-ischen kann das Wort noch heute unter
schiedslos als Hauptwort, Zeitwort und Umstandswort oder auch 
als Zeichen für einen bestimmten Fall angewendet werden; seine 
Stellung im atze bestimmt, in welchem Si1me es auszulegen Ü;t. 

So sehen wir uns stufenweise und allmählich zu immer 
~össeren Vereinfachungen des Sprachbaues zurückgeführt bis zu 
emem Zustand, wo Wörter nur noch das darstellen, wa. der 

.&.. ..... 
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Naturfor:'icher einen Yerall gemeinerten rrypus nenn en würd e, 
wobei ein j edes ·wort all e jene FuJJktionen einschliesst, clie später 
getrennt den ver;;chiedenen R edeteilen zugeteilt werden. \Vie 
jene animalen W c eu, Llie zu gleieher Zeit einfa che Zellen und 
doch Gesamtorganünnen sind, so :;tellen aueh die~e Bildungen 
einzelne \Vörter und zugleich selbständige Sätze dar. Bei der 
belamuten .Parall elität der Psyehoaenesi:; (ler }{asse uncl des 

b ] ' Individuums werd en wir ein e lda,rere Vorstellung voll c1e,.;er 
p~otop.la"m~tisehen .B e:-chaffe11h eit der Sprache gewinnen, ,~·eun 
wu· em Kmd beobachten, welcJws eben zu sprechen begmn . 
Das Kinclorwmt "Ba1 a" bedeutet ni cht nur schlafen: ~oHelern 
auch alles das, was ?.Um Hehlafen o·ehürt wie Bett, l{if;sell , 
Naehtkleider uml Llergl. E s steh t baueh 'unterschiedslos für 
s _hla fend, sehläfrig, Schll1fer u . s. w. sowie für ein e aauze Anzahl 
von Süt.zen, wie nieh bin sehl äfrig," '"ieh müehte schlafen gehen," 
ner schläft" u. s. w. Durch Hind.,.utnng (d. h. durch ein Zurück
fa llen in die früheste inclicaLivc Stufe der Sprflehe) ist ein Kind 
imstande, die Stelle, clie Thä tiglceit, da s W rkzeug etc. zu be
zeichnen, auf rlas es eiu Satzwort anzuw nd n wün ' cht. So 
beginnen beim Kimle die fhihesten grammati. ehen Anzeid1en mit. 
<l em gemeinsamen Gebrauch von Satzwörtern uml Gebärden. 

Es i. ·t sicher, dass es in l er G eschiehte der Spruche eine 
Zeit gab, da ähnlieh wie beim KiJJd e cli e vom Urmensehen ge
änsserten u.r ticuli erten oder halbarti culierten Laute erst dmuh die 
sie begleitenden Gebärden zu bezE:>idm nd n Dari'tellungen seines 
Gedankens erwa eh n. Die Grammatik i~t ans der Gebänle und 
der Gest.ilmlation herau~gewa eh >:en. Ganz allmähli ch mit dem 
B eranwaehsen des Bewusstseins und der Analyse des D nken 
wurde die äusserli ehe Gebärde dureh eine Anzahl g äusserter 
(.,aute ersetzt, die für eine Menge versehiecl nst r Fälle lieselben 
waren ; auf dies ·w eise traten di e \V orte, durch welehe clie 
rrrammaLisehen Be?.i huogen ausgedrückt werden, ins Dasein. 
b Wie die Sa tzwörter als die früh .·t Form der Aussage für 
die vorbegriifli ehe Stufe <ler IJeenbildung beim Kiude bez ichnend 
siml, so sind sie es aneh für di e vorbegriffliche Ideenbillung der 
Rasse. Beim Kincle und heim Urmensch n bemht diese unvoll
kommene, gedankenlo~c Aussagew i;;e nur auf sinnlichen As o
ciationen und der äusserlichen "Logik der Ge. chehnisse". Erst 
mit dem Auftauchen des Selb ·tbewusstsein s beginnt die Aussage 
wirklich begrifflieh zu werden. So ist für uie Rasse tmll für 
das Individuum die Contiunität zwischen dem prlidicatiYen Keim 
in dem ersten Satzwort und dem voll kommen entwickelten Bau 
eines formellen Sat.zes erwiesen. Da aber die Satzwörter ohne 
c1ie Gebärden entweder gar nieht oder wenig verständli ch sind, 
so kann kein Unterschied der Art zwi chen der indicativen Phu. e 
der Spraehe, die wir mit den Tieren teilen und c.l r Phase der 
wahren Aussage, die nur dem Menschen zusteht, aufgestellt 
werden. Im Gegenteil überall haben wir es, mögen wir die 
Psychogenesis des Individuums oder die l er Ras e ins Auge 
fassen, mit einer nachweislichen Einheit der Entwicklung von 
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der niedersten bis zur höchsten Stufe des Zeichengebungsver
mögens zu thun. 

Der Verfasser macht darauf aufmerksam, dass diej nigeu 
Autoren, welche noch immer einen Unterschied der Art (d. h. 
des Ursprungs) zwischen menschlicher und tierischer Intell igenz 
annehmen, den wirklichen Vorgang der P sychogenesis beim heran
wachsenden Kinde nicht beachtet haben. In Betreff der Psycho
genesis beim Kinde bringt der Verfasser unwiderlegliche Beweise 
für einen allmählichen Uebergang von der generischen Art der 
Ideenbildung zur begrifflichen. · Solange die kindliche Intelligenz 
sich nur in der nicht begriff lichen Sphäre bewegt, ist sie in 
keinem Zug von psychologischem Belang von der Intelligenz 
der höheren Säugetiere verschieden; wenn sie aber die Eigen
schaften begrifflicher Ideenbildung anzunehmen beginnt, so bel'Uht 
dies er Vorgang auf der Entwicklung des wahren Selbstbewusstseins, 
und zwar aus demjenigen Material, welches von jener bereits 
vorhandenen Art von erkennendem Selbstbewusstsein herstammt, 
die Jas Kind mit den Tieren gemein hat . Die Bedingung zu 
diesem Fortschritt geistiger Entwioklu,ng i::;t gegeben durch eine 
wahrnehmbar fortschreitende Befähigung zu denotativer und 
connotativor Aeussel'Ungsweise, die wir tief unten auf der Stufe 
der sprechen l en Vögel fanden. 

Wir haben demnach in der Wfl.Chsenden Intelligenz der-; 
Kindes eine ebenso vollstänuige Geschichte der Ontogenie in 
ihrem Verhältnis zur Phylogenie, wie diejenige, auf welche <ler 
Embryologe sich zu stützen gewohnt ist, wenn er die morpbo
logische Geschichte einer Art in dem Anszug liest, der ihm durch 
die Entwicklung des Inclividuums geliefert wurde. 

'\Vor also son.·t überall die Grundsätze der Entwickln ng:;
lehre gelten lässt, darf auch die direkten Beweis von psycho
logischer Umwancllnng ni ·ht ablehnen, welche durch die L 'beus
geschichte jedes menschlichen Iuvicluums geliefert wen1en. -

Der R eferent konnte wegen Raummangels nur eine uuvoll 
kommene Skizze von den interessanten Ansführungen clos Ver
fassers geben; möge sie genügen, um den L eser zur J_,ektüre des 
Buches ::;elbst anzuregeu. 

Besprechungen. 
. Dr. L. H ö}) fn er : Ueber die geistige Ermüdung von Schul-

krndern. Ztschrft . f. Physiol. u. P:-;yuhol. d. Sinnesorg. Bel. VI, 
2 u. 3 1893. R ferent: Dr. Li ob m ann- Berlin. 

Ga lt on versuchte (1888) ans der widersprechenden Summe 
von wirklichen oder angeblichen B oba.chtuugen über geistige 
Ermüdung ein objektiveres Bild herzustellen, indem er Frage
bogen an die Mitglieder eines V er eins von Schulmännern verteilte 
und aus den 116 eingegangenen Antworten einen stati. t i. chen 
Bericht gab. D r Verfasser zeichnet das Krankheitsbild des 
geistig Ermüdeten nach Galtou: 
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Matter Gesichtsausuruck, starrer , glanzlo::;er Blick. Unruhe 
der Muskeln. Gähnen, sich recken, zitternde Handschrift . 
Stolpern durch Störung der muskularen Coordination über W orte 
beim Sprechen. K opfweh , Schwächezustände, Schlaflosigkeit . 
R eizbarkeit, Eigensinn, Verdriesslichkeit . Schwächung des Ge
dächtnisses : Ausla ·sen von W ör tern beim Schreiben, V ergessen 
von eb n Gesprochenem ; auch das Stolpern über W örter beim 
Sprechen, Vertauschen Yon Buchstaben beim Schreiben kann 
dl.nch Schwächung des G dächtuisse.· hervorgerufen sein. Auch 
das gei tige Erfa~;sen leidet durch U eberarbeitung : Unfähigkeit 
etwas zu Yerstehen, Gedankenflucht, rasches Venwhwinclen des 
eben Verstandenen. 

Verfasser berichtet dann üb r die V ersuche an Schulkindern 
von Sikorski, der Yormittags bei Beo-inn des Unterrichts und 
nachmittag::; am Schlns:-<e de.'sclben Dil~tate schreiben liess und 
die Anzahl der Fehler zusammenstellte. Si k o rs k i fan l, dass die 
nachmittag~ ger:;chriebeuen Diktate im Mittel nm 33 % mehr 
Fehler enthielten al.· diejenigen cler ersten VormittagsstunJen. 
Obwohl der Verfasser Ycrschi leue Mängel an den S ik or ski'schen 
Venmchen feststellt, stimmt er im Allgemeinen mit S ik o r . ki 
üb ,rein. • 

Burgerstein stellte Yersuche an über den Verlauf der 
Ermüdung während ein und derselben Schulstund . Als Arbeitx
peu::mm wählte er . tatt uer Diktate ein Zusammenstellung YOn 
Rechenaufgaben. Um eine homogeu Verteilung der Arbeitsmasse 
zn erlang n, lie~:-; er die Ziffern und die mit ihnen auszuführenden 
Operationen nach einem bestinnnten G-esetz wiederkehren. Um 
t1ie l\Iöglichkeit au~zu~L:hlieRH:'n, aus Unwissenheit F ehl er zu 
uegeheu, wurden nnr ganz g läufige Aufgaben gegeb n. Bu rg r 
stei n stellte so {e ' t, das~ nach Verlauf einer halb n Stunde 
eine .·ta rke Zunahme der F hler sich geltend machte . Nachher 
hob sich die Leistung~fähigkei!- Yorübergehend wieder, wa · si ·h 
in Ltug:;amerem \Vach~tum cler F hierzahlen änsserte. BemerJ.:cnx
wert i-; t, th,.: · während •ler gauzen Stnncle clie Geschwindigkeit 
des Re ·lm 'll~ fortwlihrell(l zunahm. 

Der Yerfa ser f'elb;;t hat Beobachtungen gemacht an einer 
Klasc;e Yon 00 • 'clmlknal,en im Dnrchschnitt;;aHer Yon ~) Jahren, 
weld1e znm Zweck <.ler Y er:setztmg ein zweistündig :-; P rüfuug -
di ktat zu schreiben haLten. Da dem Verfasser lJeim Korrigie ren 
ües Diktates eine beträchtliche Häufung von F ehlern in Üer 
zweiten Diktatstunde auffiel, so uutenvarf er die Fehler Piner 
cingehcmlen f::ltatistik. Da für Diktat ein analoges Verfahren, 
wie e~ Burgerste in zur homogenen Verteilung des Arueit~
sto.fT es anwandte, unmiig! ieh i:>t, so sucht der V erftc!:' ·er ein 
sicheres Urteil über di" rariiremle Qualität der geleil-;tcttm Arbeit 
durc;b clie Auswahl 1Jextimmt defi.uierter Fehler zu gewinnen, 
bei cleneu man im Stam1e i:-t auch die Anzahl ihres mög l icheu 
Vorkommens zu he. t immeu. Di Prozente cl r wirklichen1 

bezogen auf die mügl iehen Ech ler, lieferu dann in l\Iaas der 
(~ualitüt. 
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D r Gang des Dik ates .wa~ folgender : Der V erfa.sser las 
zunächst einen Satz vor und lles 1hn mehrere :\Ial e yon emzelnen 
Schülern und dann von der ganzen EJasse ·wiederholen. Darauf 
ergriffen alle Schüle.r gl~ichzeitig . die Feder t~nd schrieben ihn 
nach Jem Gedächtm meder. D1e von den ~chülern verlangte 
Arbeit bestan l aber: 1) in cler Aufnahme des F\atzes 2) in dem 
aeflächtni. ·mässigen Festhalten des. ·elben Gis zur beendigten 
Ueberl;ragung in clie Schrift, :3) in d r Uebertmgnng des gel1 ürten 
resp. ues behaltenen Satzes in die Schrift. Da da,.; Dtktat ans 
1 9 Sätzen bestand, so kehrte rheser Prozess 1 \l mal periodisch 
wieder. Die 19 Sätze enthi lten zuc;ammen .:;8;.>, Bnch;.:taben. 
Der .B'eh1erstatistik wnrr1 n Mi Schülerarbei en mit 2ö 77:! Bnch
:.;taben unterworfen. 

Auf 100 Buchstaben kamen im Allgemeinen 2,1' Fehler. 
Nach den einzelnen Sätzen berechuet, sind c1ic F ehlerprocente 
,.a.riabel, und zwar zuerst (bis zum -±. Satze) eiu sta.rk fa llendes, 
dann stärker steigendes VerhnJt en. Der Verfasser gicbt mehrere 
'l'abellen und eine Curve über diese Verhält1Jisse und kommt 
zn dem Ergebnis, dass die Zunahme r1er F ehler im Durchschnitt 
r1er geleisteten Arbeit proportional ist. 

Als psychologisch~ Ursache c1es anfänglichen Fallen:; und 
!1es darauffolgenden Ste1gens cler FehlercurYc bezeichnet Verfa -·s~r 
eine anfänglich wachsenrle Erregung o ler innere Sammlung mit 
darauffolgender Ermüdung. 

Um dem Einwand zu begegnen, clas:-; eine ungleiche V er
teilung innerer Diktatschwierigkeiten die Ur!:'ache obiger V<lriation 
(ler Fehler gewesen sei, wi:Lhlte der Verfasser ine scharf um
~chTiebene Gruppe \'On Fehlem (Ver:-:tüsse geg n das G.ross
schreiben l er Hauptwörter um1 das Kleinschreiben der Elgen
;;chafts- und Thätigkeitswürter) aus und un erwarf sie ähnli ·hen 
Berechnungen. Die Resultate waren im Allgemein n dieselben 
wie oben. 

Da di Fehler nicht nur durch Ermüdung, s ndern auch 
rlurch Ablenkung der Aufmerksamkeit entstehen köunen, so sucht 
rler Verfasser durch eingehende Fehleranaly:;e in dem Charnkter 
der Fehler einen neuen N aoh weis der Ermüdung aufzufinden . 

An jedem der Sprachelemente (Satz, vVort, Silbe, Buch
;; aben) unter cheiclet der Verfasser mit, Si kor s ki Yier Fehler
WUPl?en : 1) Fehler des Ausfall ·, 2) Umstellung, :3) Einschiebung 
emes fremden Sprachelements, 4) E rsatz eine.· durch ein a1ideres. 
, Der Verfasser giebt eine 'l'abelle für die angegebenen 

F ehlergruppen, aus der hervorgeht, das. überall die ersten Fehl er
zahlen die kleinsten sinr1 und dass im Allgemeinen auch weiter
hin die Fehlerzahlen steigen. 

Die F ehler des Au fall. hat der V erfa. ser noch einer ein
gebenden . Statistik unterworfen. Verfasser fand, cla. ·s ganze 
W örter leichter ausfallen, als deren Bestandteile die Silben und 
ganze Buchstaben leichter, als ihre Be. tandteile. Verfasser 
. ·chl ie. st darau , r1ass • ilben im Wort und Buchstabenteile Jm 
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Buchstaben fester gefügt sind , ab W örter im Satz uud als Buch
staben im ·w ort 

Yerfa · ·er analysiert dann c1eu Ausfall der Buchstaben 
weiter und findet, cla ·,; d ie N eiguug, beim Schreiben einzelne 
Buch~tahen ausfallen zu lassen , \' Oll Anfang gegen das ~ncle 
der \Vörter beträchtlit;h zunimmt. Die nähere Ursache cl1e er 
E rscheiu ung liegt eu tweder in dem "lautlichen Verfall" der 
\ Vörter, welcher .·ieh ja be:>omlers auf das Ende der Wör te r 
erstreck t, o 1er sie ist in dem Yorgall ge des , 'clu·eibens begründet. 
bei wekhom am Ende der \Vürter da;,; "Blickfeld des Be,n1ss -
sein:;" ( \Vnnd t) weite r wandert uwl die weitere Ausführung Üer 
Sehreil beweguog d m Jl.leehanismn,.; übm trägt . 

Unter den ansgefal lenen inneren Buchstaben waren 2:3 
K onsonanten und nur 3 Yokale. De.r amwefallene Vokal war 
jedesmal e uncl in allen lTälleu waren d ie bbenachbar ten Bueh
sta l>en :solche, deren N a rn e in e en thielt . F ehl er dieser Art 
sind ihrem \V esen ua eh uiehi. solche des Schreibens, soudem les 
Spreeheus und H örens. Noch <leut li ch r zeigt sich der aku:tische 
Charakter dieser F ehler bei dem Au: fall der K ou ·onanten . E s 
ent~prach auch hierbei die Au:>sprache der Sehüler meist den 
\'Oll ihnen gemachteu S <.;ltreibfehl em . Für cleu Volksschüler giebt 
es eigeu tlid1 Z "-' i 8pra<.;hen , clie seiner Umgebung und die 
Sch ul :;pra<.;he. Aus der Zunahme L1 er phoneti ·eben F ehler gegen 
das Ende ües Diktate::; hin R<.;]d iesst üer Verfasser , dass der 
Schüler allmählich crmüüet, ~ich 11a ch der Sehulsprache, in der 
er weniger gei'tb t i~t. zu richten ; au h werden mit wach ·end er 
Ennüclung die Schriftbilder nieh t mehr deutlich g nug Y rgestellt 
nncl di e an,.; cl er Umgangs:<praehe entnomm enen K langbilde!' 
müs;-;eu daun für ;-;ic cillLreten. 

Den Yerstümmeluugeu der U mgaugs ·prache lieg en dieselbe 
Ur:sachen zu Gmn<le wie dem 8prach v rfall d r Nat ionen, nämlic! 
das uatürli ehe Streb n, mit müglich:st wenig 1\[uskelan trengung 
und Atemauf wawl d o:;elben Zwe<.;k zu erreichen wie mit Yiel. 

Die formalen F ehl r c1 r Einsehi ·bung mnfas;,; ten all e Sprach
elemon Le: aneh sie waren in den leLzten Sätzen häufiger. Die 
eig neu Zuthatell Y n , teu, da:;:; <las Kind allm ~thli :h er~nücl. te, 
die g hür ten \ V orte cles Diktat,.; t r u wieclcrzngebou oLler u elle10h L 
schon die gesproch nen \Volte, so wie ·ie gesproehen, zu as:;i
milireu . Ollenbar ge wn.nu bei dem A;,;,.;Ünilcttions]JrOze,.;s de~ 
H örens clie as.-·imilieremle , a pperui piereml Y urste llmJg >~m a ·se 
immer mehr U ebergewieht i'tber üie percil_) i rentle. 

Die [;'ehler <les Er:>atze:; waren nicht all e phouetiselwn 
Charakters ; sie waren zum 'l'cil grammati:>eher Natm , z. B. wurcle 
häufio· n für m gesetzt . 

Yon dcu fo rmalen li'ehlerg ruppeu cles _\.usfalb uucl der E in
schi ebung sondert cler Yerfassm die Klasse YOn F ehlern, w lehe 
in fäls t;hli <.;her V erdoppeluu g oder im Unterlassen J.er richtigen 
V ercloppelung der Bueh:,t::tben, des Dehuungs-h 'te., bestehen . 
Eiueu J' iu phoueti ·d1en Charakter tnwen di se F ehler nich t, da 
diese Verd oppelungs- nlll1 Dehuuugsze ieh u in uuserer ,' ·hrif 
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n~cht konsequent gebraucht we~den. Die Zunahme der F ehler 
rh eser Gruppe setzt Verfasser t ßl ls at~f ~echnun~ der Ab~ahme 
des reproduktiven Vorstelleus der Schnftb1lde1> tmls des B esm nens 
auf die besonderen Schreibregeln ; auch em e Ermüdung der 
" Bewegungsbilder" zieht Verfaf:lser in B etracht. . 

Die Zunahme der Verstösse geg en das Gross- und Klem
schreiben , welche gegen Ende des Diktats. erfolgte, verra.~en 
nach dem Verfasser teils einenl\fangel der Jog1schen Subsumptwn 
b~i fortschreitender Ermüdtmg, teils bew~isen. sie, .~ass die ~chrift
bilder, welche für jene logische Subsumptwn vwarrnere_nd emtreten 
und sie für den schliesslichen Effekt ersetzen könn en , Im Zustande 
der Ermüdung ihre Funktion verlieren. 

Prof. Pi c k. Ueber die Beziehungen der senilen Hirnatrophie 
zur A~hasie. Prag, Med. W ochensch. 1892, No. 16. Referent: 
Dr. L 1e bm a nn-Berlin. 

Verfasser teilt folgenden F all mit: Pat. 71 J ahre alt. I n 
der Ascendenz mehrere F älle von Apoplexie. November 1889 
fiel P at. nach Ti sc h in 

71
0 hnmachtu, welche mehr re Minuten 

andauerte und sich am folgenden Tage ·wiederholte. Von da an 
progressive Gedächtnisschwäche und mangelnde Au ·druck ·fähig
kei.t. J anuar 1890 schwere Influenza mit Fieberdelirien; in der 
Krankheit bildete sich eine Sprachstörung aus, die allmählich 
stärker wurde. Nov. 1891 wurde der sonst harmlos , kindische 
P~tient in die Anstalt gebracht, weil er zu toben begann und 
seme Frau mit einem Messer bedrohte. 

In der Anstalt verhält sich Pat. ruhig. Hochgradige 
~edächtnisschwäche. Ausgesprochenes Senium. Mit Ausnahme 
emer geringen r . Facialisparese keine Störungen der Motilität 
oder Sensibilität. Kniephänomen etwas ge ·teigert. Fussclonus. 

Sprachverständnis beträchtlich, aber nicht völlig gestiirt. 
Pat. besitzt einen beträchtlichen Wortschatz; doch sind scÜJe 

tlätze nur selten korrekt, me ist r-.;ind sie unverständlich, teils 
durch falsche Aneinanderreihung an uncl für sich korrekter V.,T orte 

iJ 
) 

e s weil die Worte selbst völlig uuver. ·täncllich sind, was 
gel gentlieh durch Umsetzung von Konsonanten bedingt ist. 
. Vorgezeigte Gegenstände erkennt er teilwei. e, bezeichn t 

r-ne oft falsch. 
Nachsprechen erfolgt nur solange korrekt, als ihm l~:mgsam 

vorgesprochen wird. 
L~utlesen erfolgt langsam, mit Anstrengung, meist falsch. 

. Emzelne Buchstaben bezeichnet er zum ~Peil richtio·. 
Emzelne ~ahlen bezeichnet er richtig, mehrstellige m ist fah-:ch. 
, ~chnftvers~änclnis schei~t ganz z~1 fehlen . Das spontane 

bcl: re1ben, K opieren und Diktatschreiben erscheinen alle in 
glewher Weise gestört. 

Pat. starb na?h weni_gen V:f ochen an Lungenentzündung. 
V erfas~er bez~whne~ cl1e vor hegend~ Form der Sprachstörung 

nach W erm ck e -Lwhthe1m als transkortikale senr-.;orische Aphasie, 
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da die hervorstechendsten Symptome, Verlust des Verständnisses 
der Sprache und Schrift, Paraphasie und teilweise erhaltenes 
Nachsprechen sind. 

Die pathologisch-anatomische Diagnose des Verfassers 
lautete: Atrophia cerebri praecipue haemisphaerii sin . in regione 
gyri primi lobi sphenoidalis. Die Möglichkeit einer lokalisierten 
Erweichung wurde erst in zweite Linie gestellt, weil sich ~i e 
Sprachstörung ganz allmählich entwickelt hatte und auch sonst1ge 
motorische Störungen fehlten. 

B ei der Sektion ergiebt sich in der 'I'hat, dass die vVin
dungen im Bereiche des Grosshirns deutlich verschmälert sind 
und zwar ist die Atrophie der WindunD'en an der linken Hemis
phäre und namentlich im linken SchHlfelappen deutlich stärker 
als an den korrespondierenden Stellen rechts. 

V erfass er stellt aus der Litterat ur noch mehrere Fälle 
zusammen, welche die diagnostische B edeutnno· der H erdsymptome 
bei der senilen Hirnatrophie zeigen und ~s Stütze für seine 
These dienen, dass die einfache progressive Hirnatrophie gelegent
lich durch stärkere lokale Betonung des diffusen Prozesses zu 
den Symptomen einer H erdaffektion führen kann. 

Dr. med. E mi l Bloch- Freiburg. Das binaurale Hören. 
vViesbaden 1893. Referent Dr. Liebmann-Berlin. 

Verfasser Rkizziert in der Einleitung die bisherigen Arbeiten 
über das binaurale Hören und z igt, dass die Angaben der 
Autor n sich in den wichtig-ten Punkten meist widersprechen. 

Verfasser hat daher ;,;elbst eine grosse Zahl von Versuchen 
angestellt, deren Resultate er folgendennassen zusammenstellt: 

l. B i binotischer Einwirkung eines Schalles tritt eine 
wechselseitige Vor tärkung der Gehörempfindung ein (J ... e H.onx). 

2. Die Verstärkung wird geringer miL d r wachsenden 
Verschiedenheit der beiden;eitigen G chöroinchüclw . 

:3 . Hio beruht wahrscheinlich nicht alle in auf der Summinmg 
der l.>Cidsoitigen akusti schen Erregung und der Verlegung der 
Empfi.ndung in das Innere des Kopfe.·, sonrl eru auf ein r . that
sächlich en zentralen Steigerung der Erregbarkeit (LJrbantschttsch). 

4. Bei binotischer Zuleitung eines 'l'ones oller ines 
Geräusches in lie C:l ehörgänge oder deren niich>Jte Nähe wircl 
1lor Schall im Kopfe empfumlen. (T'hompson; subjekti vcs Hörfeld: 
Urbantschitsch). 

5. Das subj kti ve Hörfeld liegt auf der Seite der st}irk ren 
Schallempfindung. Durch V eränd rung der letzteren kann man 
die Lage desselben beliebig verschieben. . 

G. Seine Lage innerhalb der Medianebene und d1e 
Empfindung des Klangcharakters des geprüften Tones sind v?n 
den Phasenverhältnissen der beiderseitigen Schallw •Jlen abhäng1g. 

7. Die wichtigste Funktion des binauralen Hörens ist tl ie 
Erkennung der Schallri htung. 
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8. I n der horizontalau und in. der frontalen Ebene ist 
dieselbe vollkommener als in der sag1tal~n. . 

H. Jn den beiden ersteren be~·ubt s.l ~ hau~tsächlwh auf der 
Vero-leichuno· der Irrten ·ität der be1derseü1gen Schallempfiuduug, 
in ~w iter Reihe auf dem E influs::;e der Ohrmu,.;chel auf die 
l::;ulassung der Schallwellen zu .den C:J:ehörgängeu. 

lU. In der Sagitalebene smd wn· auf da::; letzt re Moment 
allein angewiesen. 

11 . Verschiedene Eio· nschaften des betr. Schall es (Dauer, 
tärke, Klangfarbe) beeilJJussen die Bemt~ilung der Ric~1tuug 

bes. in der Sagital ebcne, entsprechend der m- und extensiveren 
l!.:neguug des Hörnerven und gernäss den ge ·ammelten Er-
fahrung~n des täglichen Lebens. . 

J 2. B i B eurteilung der Entfemuug emes Schallos vom 
Kopfe lassen wir uns \.Yeniger clun.:h de,.;sen Gesamtstärke leiteu, 
als durch die Intensität der ihn zu-;ammeusetzeudon 'l'eilklänge. 

13. Die Erkennung der Schallrich tung mit nur einem Ohre 
ist in allen E benen höchst m;:~.ngelh aft . 

14. Es hat sich bis j tzt ui c b t als notwendig erwiesen, 
zur Beurteilung der Schall richt ung andere als di e hier b.erührten 
phy::Üologi::~chen nud psychologtschen Momente heranzuZ1ehen. 

Prof. VicLor Urbant ;c hi tsch: Ueber den Wert akustischer 
Uebungen an Taubstummen, auch in Fällen von anscheinend voll
ständiger Taubheit. Wien, Kliu. vV cl,schr. 1894 I R eferent: 
Dr. J_,i e bm an n-Berlin. 

Yerfa.·ser hat sich YOn dem W rt der H örübungen .·ei t 
l 1

/2 J ahreu an einer grösscren Anzahl VOll 'l'aubstummen üb er
zeugt, und zwar auch in F ä llen vou completer rraul)h eit, wobei 
weder laut ins Ohr gerufene Vokale, noch di verschiedeneu 
Stimmgabeltöue, auch nicltt vou c1en Kopfknochen aus, gehört 
worden. 

V erfass er schildert eh e H örübungen b i Yollstäncliger oder 
nahezu vollständiger rl'aubheit. Verfasser beginnt die Uebungen 
in der W eü,;e, dass er der taubstummen Person vorher die Buch
sLal en b zeichnet, die er ins Ohr rnfeu wird, z. B. a und i. 
~ährend d s steteu nncl lang:; A.men Hineiurufem dieHer Vokal e 
t~'l t.t zu weilen schon nach einig n Minuten, meist erst nach 
enngen Sitzungen, ein uuterschieclliches H ören ein, wobei da 
ta~be I.nd~viduurn vorläufig k eineswegs a und i hört, j edoch 
be1m Hmemrufen von a ins Ohr einen auelern H öraindruck an
ß'iebt , als b i i. Auch wenn der ri ·htige H öreindruck erzielt 
1st, treten noch häufige V erwechselungou auf, b .'onders nn,chdem 
noch andere yokale und K nsonanten hinzugenommen sind. 
V, rfas ·er rät! m solchen F ällen die falschlieh angeg benen und 
eh e thatsächhch vorg Hprochenen Buchstaben nachein ander vor
zusagen, nm auf diese vV eise l eu .Hörnnterschie~l d utlich h ervor
treL n zn lasse11. 
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Interessant ist die B eobachtung des Verfassers, dass bei 
den Rpäteren Wortübungen die taubstumme Person, die zum 
ersten Male ein solches W ort hört und richtig nachspricht, mit
unter die Bedeutung dieses\~ ortes nicht erfas. t, offenbar macht 
ihr die Verlmüpfung des Begriff'e:; mit dem zum ersten Male 
ge hörten Worte Schwierigkeit. 

V erfass er empfiehlt bei den Hörübungen auch \V orte ohne 
B edeutung (z. B. durch Ausla:;sen ein es Buchstabens aus einem 
Worte) zu benutzen, nm sicher zu sein, dass die Versuchsperson 
das vorge~'>agte W ort wirklich hört. P erner betonte er, dass die 
VersnclvperHon den Sprechenden nicht ansehen darf. 

Die R esultate der aku:;tü:chen Uebungen sind sehr ver
:;chieden: nicht selten findet erfi'euliche Znuahme des Hörver
mögenH :;tatt; zuweilen zeicrt s id1 bald ein Still stand in d r 
W eiterentwicldung des Höre~s. · 

Mitnnter tritt im Laufe der Uebungen eine vorübergehende 
Gehörsvenwhleuhtemng ein bald ohne n<tchweisbare Ursauhe, 
bald beim Auftreten von N~senrauhenkatarrhen. 

Manche Perso nen zeigen bei den U bungen raseh eintretende 
akustische Bnnüdung, die :;ieh in der Abnahme der Hörfähigkeit 
bis zum Eintri t,t einer kompleten Tanbheit zeigt. .Bei auelern 
rufen die Uebungen ein allgemeine Nervosität hervor, die eine 
Einscl!rfinlmng der Hörii bullgen fordert. 

Bei den Uebungen muss man sehr vorsichtig uncl streng 
individualisierend vorgehen. Anfänglich soll miln nur einige 
Minuten üben; später soll en Pausen von 5-10 Minuten gemacht 
werd en. \V enn die H örübungen gut vertragen werden, können 
sie Hpäter auch üb r ein e Stunde stattfinden. 

Bei den Uebungen Hüll der Schalleindruck niemals in un
angenehmer Stärke :;tatt:finden, vielmehr soll man nur die zur 
Anslösnug einer Gehörsempfindung unbedingt nötige Schallstärh.e 
anwen<len. Daher empfiehlt der Verfas er, die U ebung n ohne 
B öhrrobr vorzunehm n. Dagegeu lässt der Verfasser uie Taub
stumm.eu das Hörrohr zn eigenem Gebrauch benutzen, da . ie 
damit eigene Uebungen anstell en könn en, wel ·he auch die Deut 
lichkeit der Aus.-prache gitu ·tig beeinfiu:;sen. 

B ei der Vornahme der Hörübungen lag die Vermutung 
nahe, da ss es sich hierbei möglicherwei se nicht um. einen 
differierenden Gehöreindruck allein handele, sond rn da::;s der 
ver. chiedenartige Luftstrom, der beim Aus prechen der einzelnen 
Buchstaben und Worte di Ohrengegend trifft, von dem Taub
stummen deutlich unterschieden auf den betreffenden Buchstaben 
bezogen werde. Diesbezügliche Versuche ergaben jedoch, ua.F<S 
die taktile Empfindung hierbei gewiss keine wesentliche Roll 
spielt. 

V erfass er hat sehr schöne Elfolge erzielt, doch will er über 
denWert der Uebungen erst nach langjähriger Erfahrung urteilen. 
Jedenfalls macht er auf den Vorteil aufmerksam, den schon das 
Vokalgehör allein für eine modulierte Aussprache ergiebt. V er-
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fasser fordert daher, man solle den 'l'aubstummenunterricht auch 
in akustischer Beziehung vornehmen. 

In den F ällen, wo au:ffallig rasch ein Hörunterschied bei 
anscheinend völlig Tauben eintrat, hörte die Person nach Ansicht 
des Verfassers wohl schon vor den Uebungen, aber sie verstand 
nicht, den erhaltenen akustit>chen Eindruck richtig aufzufassen 
und zu sondern. Ausserdem aber vermögen die methodüwheu 
Hörübungen thatsächlich auch die akustische 'rhätigkeit iu zu
nehmendem Grade anzuregen und dadurch eine allmähliche 
Steigerung der akustischen Perceptionsfähigkeit, bezw. eine all
gemeine Entwicklung des Hörsinnes herbeizuführen. In diesem 
Sinne erklärt Verfasser auch die von ihm gemachte Beobachtung, 
dass ein vollständig taubes Ohr durch Uebnngen, die ausschliess
lich am anderu Ohr vorgenommen werden, bis zu einem gewissen 
Grad mitgeübt werden kann. 

Auch in Fällen von erworbener hochgradiger Schwerhörig
keit empfiehlt Verfasser die Hörübungen. 

Verfat>ser berichtet iiber mehrere Zöglinge der Dublinger 
Taubstummenschule, an denen er und der Taubstummenlehrer 
Richne l erfolgreiche akustische Uebungen vorgen0mmen hat. 

Zum Schluss teilt der Verfasser aus der Agramer Zeitung 
einen Bericht des Taubstummenlehrers Be s ti c (Agram) über 
erfolgreiche akustische Uebungen bei Taubstummen mit. 

Prof. A. Pick : Zur Lehre von den sog. hypochondrischen 
Anfällen nebst Bemerkungen zur Pathologie der motorischen Sprach
vorstellungen. Prag, Med. \V chschrft 1889. 13. 

Die ledige 55-jährige Dame wurde Juni 1888 m die Klinik 
aufgenommen. Angeblich keine erbliche Belastung. Im 18. J n.hre 
Blattern. Vor 71

/ 4 Jahren hatte Pat. Linen melancholischen 
Zustand, der etwa 1

/• J ahr anhielt. Aufaug Mai 1888 wurde 
Pat. sehr deprimiert, weinte viel, ~:;prach wenig, lag . ·töhnend 
und jammernd im Bett; den Stuhl ~:;etzte sie wiederholt im 
Zimmer ab und liess öfter den Urin ins Bett. Die Intelligenz 
schieu nicht gestört. Eine objektive Ursache für die Schmerzen 
liess sich nicht nachweisen. Wiederholt sprang die Pat. aus 
dem Bette, schlug an 'l'hür und Fenster und stiess unverständ
liche Worte aus . 

Am 2. Juni nach der Klinik gebracht, fängt sie nach dem 
E ssen an, mit dem Körper zu schütteln, wirft ·ich dauu zu 
Boden und kriecht auf allen Vieren, •vie ein Hund bellend. 

Die Schüttelbewegungen wiederholen sich auch später; sie 
machen den Eindruck des Willkürlichen uncl werden sofort 
durch Auflegen der Hand des Untersuchers sistiert. Bei den 
Anfällen ist das Bewusstsein erhalten. 

Angesprochen wird sie ruhig und giebt ihre Generalien 
richtig an; das Schütteln komme so von selbst; wenn es so mit 
ihr herumzerre, mache sie lauter Unsinn, wenn es sehr stark 
komme, wisse sie von nichts und könne sich nicht helfen . 
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Während von die em Schütteln gesprochen wird, durchfährt 
öfter ein Zucken den ganzen Oberkörp ::r oder es zuckt auch 
ein Arm allein. W egen ihres ge. trigen Verhaltens befragt, giebt 
sie an: einmal habe sie mit Bezug auf ihre Leibschmerzen 
geäussert: n verfluchter Hund, ich reisse dich heraus, u und seitdem 
komme ihr, wenn die Leibschmerzen auftreten, jedesmal in den 
Siun, nder Hund beis t, u dann beisse sie so und werde herunter
gezerrt und müsse herumkriechen und winseln. Sie giebt ferner 
an, häufig müsse sie allerhand murmeln, es kämen ihr Gebete, 
Gesänge etc. in die Zunge, sie müsse sie dann nach agen. 
. Die somatische Unter ·uchung ergiebt nichts als eine starke 
Ueberempfindlichkeit der gesamten Körperoberfläche, hes. der 
Gegend des Unt rleihes und d s vorderen Halses. 

Zur Erklärung ihrer Krankheit zieht Pat. einen Fehltritt 
aus ihrer Jugend heran. 

Die 'l'herapi e besteht, abgesehen Yon der psychischen Beeiu
ihvsung, in H ebung der K ürperernährung nud lauen Bädern mit 
anschliessenJ.er Uebergiessung bei abnehmender 'l'emperat.ur. 

Der Verfasser macht darauf aufmerksam, dass bei den 
Anfällen der P at. das Bewusstsein erhalten bleibe und dass ein 
deutlicher Einfluss der kürperliehen Sensationen sowie der Vor
stellungen auf die motorischen Erscheinungen vorhanden sei, 
auch betont der Verfas?er den coordinatorisch n Charakter der 
B wegungen. 

Der Verfasser mae;ht besonder · aufmerksam auf jene B -
wegungen der K mnkeu, welche als Bewegungsimpul se in die 
Erscheinung treten un l sich b i der Kranken in der vV eise 
vollziehen, dass mit dem Auftreten der Vorstellung ein r l e
stimmten Bewegung auch sofort diese Bewegung in zwangs
müssiger W eise ausgefiihrt wird. 

Unter den Zwangsbewegungen spi len bei der Kranken 
besonders diejenigen ·prac hlich e r Natur eine wichtige Rolle. 
Zur Rrldäruug bierfür wei t der Verfasser auf die motorisch u 
Spraehvorstellungeu hin, welche, wie er zeigt, schon in den 
vierziger J ahren zu rst von Baillarger in der Psychiatrie zur 
Erkhtruug klini. · ·her Erscheinungen heraug zogeu wurlen. W enn 
W orte in uns deutliuh hervortr ten, empfinden wir in unseren 
Sprachwerkzeugen eine eig ntümliche innere Spannung. 

Der 'rrieb der Mitbewegung wird häufig in cli :-;en Organen 
so stark, dass sie uuwillkürlich zur Ausführung kommt, wenn 
wir sie ni cht absichtlich unterdrücken. Bei der Kranken nun 
wirken auftauchende Vorst llungen ·elb ·tändig in die Sprach
organe und erteilen ihnen einen zwangsmäs 'igen Impuls dureh 
die Erregung starker motorischer SprachYor.-tellungen. 

Verfasser wei st zum Scblu::;::;e darauf hin, dass auch andere 
psyehopathische Erscheinungen in der Par,hologie der motorischen 
Sprach vor::;tellungen wurz ln, so das zwang::;mässige Ausstossen 
uuanstämliger vVorte bei Hysterischen und Zwaug::;beweguug n 
spnwhlicher Natur bei Entarteten. 
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Dr. K a rl Gu st <w Kunn-Prag: Die Tontaubheit Wien . 
:1\iecl . W chschrft. 1892. No. 1X. Referent Dr. mecl. L ie bma nn-

Berlin. 
Der Bewusstseinsinhalt kann lurch die Sprn.che nur zum 

Teil versinnlich t werden, indem clieselue nur ch s dar,;tellencle 
:Ma terial für die Vor~tellunr~e!l aus dem Gebiete fles G .· i~hts
LUlcl Tastsinnes und Jenes I eües ans dem Gehörsmne <tbgle.bt, 

elche den Empfin lungen der Geräusche entspreC"hen. Spürlte;h 
w.rcl sie ,mch dem Geschmackssinne gerecht. Um die ihr fehl en
~~11 Jamen zu erse.tzeJ~ 1 greift sie zur Umscln· ibung, führt also 
ei11e Art von Subsbtut10n ttus. 

W as die 'l'onemp:findungen betrifft, so müssen wir, abgesel1 en 
von den drei GrundbegrifFsworten Ton, Klang, Sang nnc1 ihren 
Deriv<tten, das völlige Unvermögen ]er StJra ·he, Tonempfindungen 
wiederzugeben, eingestehen . Hier kmm sich c1ic spnwhlie;he 
Beschreibung nur c1nre;h Substitution oder c1ureh Nennung <ler 
in clcr Musik konventionell eingeführten Zeic·hcn helfen. Die 
Spr<tehe zur Versinnlichung von 'l'onvorstcllungcn uml clcn aus 
ilmen gebildeten Ge lank?n bildet die Reproduktion der 1'öne 
,.;e]bst . Das Verm ögen, ch esc Sprache zn sprechen und zu ver
stehen ist nur ein m reeil c1er Monsehen gegeben , die der V r
fasser 'n,ls ~'ontüchtige bezeichnet hin grosser 1'eil der Menschen 
weist bezüglich seines 1'onemp-fi n c1 ungs- und V orstc ll n n g. ·ycrm Ogm:s 
autf'allen cl Defek te <tuf, so dass ·ie der Verf<lsser nach Analog1e 
mit den Farbenblinden als Tontaub e bezeichnet. 

Die Farbenblindheit entsteht, ganz n.bgesehen von allen 
'l.'heorien der Farbenempfindung, da cluruh , dass gewisse H]Jezifiscl1 e 
Nervenel emente der Netzhaut unter- ocler nnempfindli.eh sind. 
Als rlie Untersuchungen über Farbenblinclheit in Schwung kamen , 
erregte es gros.·e.· A:1fsehen , la s~ eine rkl C"l,Jiclle Auz< hl .von 
l~isen baJmbea.mten, eh e rotgrünblmrl 'varcn , nich ts destowemgar 
ihren Dienst pünktlich verrichtet hn.tten . Diese 'l'hatHach war 
nur ·o zu erkl ären, c.lnss eine Substitution d r Farbenvorstellung n 
durch gewisse andere [l,llS cl rs lb n Ninnessphärc entnommene 
stattfand. Die farbenblinden gisenbnhnbeamten snhen freilich 
nicht dftS Signal als rotes oder g1i 'mes Li ·ht, aber sie srLh en in 
den ihnen grau rscheinenden len htencl n Scheiben einen be
stimmten Glanz, eine be .. timmte L euch th:raft, die sie gewohnt 
waren, als rot oder grün zu bez ichnen, weil n,lle sie so be
zeichneten , und die wenigsten von ihnen hatten ine Ahnung clnvon, 
dass FÜe überlmupt f<Lrbenblind wäreu . 

Aehnlich steht es mit der rl'ontaubh eit. D <l.H Co r t i'sch 
Org<m stel~t b kn.n~1tlich eine Art nn.türli her Clavi<ttnr dar ; jede 
N ervenend1gung d1eses Organs ist zur Aufnahme einer aanz be
stimmten rronempfindung v.orhanclen , [Ll1gefn.ngen von de~ tief: ·ten 
Tönen (40 Schwmgtmgen 111 der , ek.) bis zu den höchsten mit 
50-tausend Schwingnngen. Wenn v n clie. en NervenendiO"uno·en 
des Co r ti'schen Organs mrmche unter- ocler unempfinillich Ri~11 , 
so ent teht Tontanbheit. 

I' 
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Die T öne la::;sen sieh zu Kläug n kumuinieron und clie::> , 
mi t tlcn ersteren Yereint, n twh b el:l timmten logischen inneren 
Gründen geordnet. na ·h be~ timmter Reihenfolge, die natürlich 
unenrllieh e Variationen zulässt, abl<tul'eud, bilLlen das Material 
fi'lr <len musik<Liisch en Gedanken - für üi Mw:~ik . Ein tonlicher 
Uecbuk(' kann nur wi eLl r clurd t 'l'üne nml Luruh kein ander es 
sinnli ·hes Mitt(' ] zum Au:-;•1rnc: k gebrauhL w nlen. D.1s Denken 
in 'l'önPn ist eine Gabe, die uic: ht a llen 1\ien ::;chen in glewhem 
lVLLa::>::;e gegeb en erscheinL; Lhhcr ::;preuhen wir ,·on mu:;ika1isclw n 
UJl(l mmm:-;ikaJisuhen Menschen. 

Der V urf'asser b streitet Llie Behanl >t ung \'Oll r .. 0 tz 0) s t 1' i L· k e I' 
u. <L., lll<Lll ], üun e si ·h kein en 'l'ou vur::;tell u , ohne eine be
:->timmto l nn(-'l' V<tLiun tle r st immgebcndeJJ Org ane wenigstens zu 
iute ullioren. ~)' führ t dagegen Llie Boubaehtungen von 'tum p r 
an , welche tlie::;er in · incr bekannten Tonpsydwlogi e giebt . Der 
Ver J'a:-<scr hoh<mptot., dass bei <len musik<1lisL;hen Monsehen lie 
' l'uJJYor ::>tellung sozusagen fr•' i sc·hweb eud in ihrem potentiellen 
B ewnss t- :-;c iu auflunchten untl erst als sekundür s die motorische 
V orstdlnn p; dazntrit t . K:1 g<tb und g iebt uusg i.:eiehnete S~Lnger 
d ie n otoris('h nnmnsika lisl'h waren. Si br<tuch ten es um· zur 
nü tigon Uebun g in der Inncl'Vation ihr s K ehlkopfes nml znr 
nJt igc •n P mecision in Llen JHu,;kelempflmluugen grbra ·ht zu habeu, 
um richt ig zu singen. 8 o kmn auch beim Klavi r.·pielen clit' 
m ech<mi::> ·he B ewegtmg der :b'i11ger , b im Blnsen die der Lippen 
etc. die g 'wollte 'J'onvor,;tellung ::;ekumlär erzeugen. Diese ::>nl J
s ti tui er tl' ll 'l'onvor ste llun g n tle~ Umnus.i.ktlisc·h n oLler wenigl'r 
1\Iu,; ikalisc·helt en tsc·hwint len seh r rast:h wietl er au::; üem B •wu,;st 
sv in m ul ihr Uhara ktnr ist we,.;cn t lich \'OI\' ·hi elten von Llem UL' r 
'L'on\·urstel lnngen der T ulll ü ·h t igen . 

De i' V orf'<ts,; r g ht lann auf einige 1!\illt ' von Aphasie eill . 
tlie , .. F nm k c ,-crüfl' n tl iL"h tc . B i die;;en Aphasiseh en bestaml 
truLz ÜPr Aphasie llas mru;ikalisl'he Ausdrncksvermög n for t . Y er
f'al:lser Jiwl · darin PinC' B c:tätig nng für se ine Hchant>tung, dass 
<las D L•ukon in 'l'ün l'n bei Mnsiktli sl'hen YoLU\.ommcn i:-;oli r t \'Oll 

<Lem übrigen D 01 ken Hil' h <lbHpielt. 

Dr. l\1. Gr o ::> s m a nn-Wieu: Die diagnostische Bedeutung 
der A11honie. (S tirnrnlosigkeit .) Wien. l\Ied. Presse. 1892. No. 111. 
R efer eut D,r. m eü. Li e bm ann-Berlin. 

Unter Ar honie Yersteht cl r Verfasser jenen h öchsten Grad 
von H i ' rkeit, bei welchem die klanglose St-.imme nur mehr 
Flü ·tertön e hervorzubringen Yermag. 

A. durch mechanische Hindernisse. 
1. durch fremde Kürper, welche 1m K ehlkopf festg -

klemmt sind. 
2. durch narbige V envae:hsuugen nach Au::;heilung \ 'Oll 

Ulcerat i nen , welche infolg \ 'Oll yphilis, 'l'yphus, Diphtheritis 
oder R otz en ts ·anden :>in1. Tuberculose, tiefgrcifenüe esc:hwüre 

. . ' . 
' 
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heilen in der R egel überhaupt nicht; oberflächliche tuberenlose 
Geschwüre hinterlassen nur kleinere Narben, welche nur H eiser
keit bedingen. 

3. Aphonie infolge von Neubildungen (Polypen: P apillome) 
rufen nur Aphonie hervor, wenn sie sehr voluminös sind ; sonst 
entsteht nur Heiserkeit. Bei Gareinomen hingegen tritt sehr 
früh Aphonie auf. 

B. durch eine Reihe von acuten und chronischen 
Kehlkopfkrankheiten. 

a. b ei aou te n K ehlko p f kr an kh e i ten. 
1. beim acuten Larynxkatarrh, wenn die Stimmbänder sehr 

intensiv gerötet und geschwollen sind. 
2. bei Laryngitis diphtherica und crouposa. 
3. bei Laryngiti::; erysipelato::;a und phlegmonosa. 

• 4. bei dem acuten Larynxoedem. 
b. be i c hr oni sc h e n K ehlk opfkran k he i ten. 

l. bei Tuberenlose des K ehlkopfes. 
~ . bei starker Syphilis des K ehlkopfes. 
3. bei Lupus des K ehlkopfes. 
4. bei Rhinosclerom des K ehlkopfes. 

C. Aph on ie info lge von Muskelschwäche. 
Hier ist zunächst jener Ermücl unwzu. tand der Stirnmuskeln 

zu erwähnen, welcher durch andauernde forcierte Inans1 ruch
uahme derselben (Schreien, Singen, Kommandieren etc.) hervor
gerufen wird. Nach wenigen Tagen der Ruhe und Schonung 
folgt meist Wiederherstellung. 

F erner bleibt nach Diphtheritis und Croup nicht selten 
eine so hochgradige Schwäche der K ehlkopfmuskeln zurück , dass 
die Stimmbänder kaum bewegt werden. I-Iierbei handelt es sich 
nicht nur um einen herabgesetzten Muskeltonus, sondern auch 
um eine Störung der zentralen und peripherischen Innervation. 

Aphonie infolge von Muskelschwäche beobachtet man auch 
nach grossen Blutverlusten, bei hochgracHger Dysenterie und 
Cholera nostras, im stadium algi lum der Cholera asiatica, ferner 
bei weit vorgeschrittener Abmagerung und Entkräftung infolge 
von Lungentuberculose oder Krebskache,'ie. 

Endlich wird Stimmlosigkeit bisweilen auch dadurch b dingt, 
dass der E xspirationsstrom nicht kräftig genug i, t, um rlie 
Stimmbänder in Schwingungen zu versetzen, z. B . bei hoch
gradigen Stenosen der 'l'rachea, bei Pyothorax etc. 

D . Aphonie infolge von Störungen der zentra len oder 
peripherischen Innervation des Kehlkopfes. 

Zu den erstsren gehört zunächst die hysterische Aphonie, 
welche die Kranken in der R egel von einem überstandenen 
:::Jchreck oder einer intensiven Gemütserregung ableiten. Häufig 
sieht man dabei mit dem Spiegel trotz hochgradigar Aphonie 
ganz intakte Stimmbänder und promr te Beweglichkeit derselb n. 
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Neubildungen, Parasiten, Krankheitsprozesse, welche eine 
bestimmte Windung am Stirnlappen oder die Haubengegend 
treffen, werden stets von Aphonie begleitet. Selbstverständlich 
wird dies auch dann der Fall sein, wenn diese Störungen den 
Vagus-AccesPoriuskern am Boden des IV. Ventrikels betreffen. 

Alle Störnngen, welche den N ervus recurrens in seiner 
Funktion beeinträchtigen, führen zu Aphonie. Hierher gehören 
Kopfgeschwülste, Tuberenlose oder carcinomatose Lymphclrit. en
sch·wellungen des H alses , Oesophaguscarcinom1 angewachsene 
infiltrierte Lungellspitzen, hochgradige plenritische und pericardiale 
Exsudate, Aneurysmen des Aortenbogens u. s. w. 

Entsprechend der Mannigfaltigkeit der aetiolig ischen Mo
mEmte, welche zur Aphonie führen , werden auch der Verlauf 
und die etwaige Complikation derselben in den einzelnen Fällen 
wesentlich differieren. 

Dr. Em il R e dli ch-Wien. Ueber einen Fall von diabetiseher 
Hemiplegie (halbseitige Lähmung bei Zuckerkrankheit) und Aphasie. 
Wien. Med. ·wochen ·ehr. No. 37, 1892. Heferent: Dr. Lie bmann
Berlin. 

Verfasser weist zunä ·h t auf tlen Zu. ammenhang zwit:Jchen 
Diabetes (Zuckerkr!tnkheit, und Störungen des zentralen (bes . 
des 4. Ventrikels) und de.· peripherischen (Neuritiden) Nerven
t:Jystems hin. Nicht selten kommen bei Dirtbetes H<tlbseiten
lähmungen vor , deren Ur;,;achen verschieden sind. 

Verlas ·er t eilt folgenden Fall mit : F abriknrb iter , 35 J a,hre 
·LH, ledig . K eine erbliche Belastung . Sechs ·wochen vor Auf
nahm in üas Krankenhaus Mattigkeit, Abmagerung ; dabei musste 
Patient viel essen und trinken und sehr viel urinieren. Vor 
3 W ochen Schm erzen , Steifigkeit, Krämpfe in den rechten 
E;xtremitäten . Vor 14 Tagen verlor Patient nn.chts plötzlich clie 
Sprache. K eine Bewus. tlo. igkeit. 

Bei cler Untersuchung zeigt sich J?a,tient leicht benommen. 
An ihn gestellte Fragen versteht er zum grös;;eren Teile, auf 
Pinfache Fragen antwor tet er auch. Dabei l'olg n beim t:lprechen 
1mf richtig g bildete \Vor te 1mverständlicho Worte und Sil ben. 
Schwierige Worte kann er ni ·ht nrwbsprcchen. Vorgehaltene 
Gegenst~tnde werden nur zum 'reil richtig benannt. K eine 
Agraphie. . . 

LiJll;::e Pupille weiter. K ein e Heminnop ·ie. H.echter 'E'<H.:Iahs 
;;chlaffer inn ervier t. Gehör, G ruch , Ge;;chmack unges tört. 

Die K ntft cler rccllton (ijxLremitäten hcr :1bgesetzt. V er l'a. ·ser 
beton t di e wechselnde Tn tonsität der Sprachbehinderung untl der 
P areBen bei dem Pati nt n. Ronst nicht · Abn ormes. 

Urin : Menge 7200, ;;pc;r,. Gew. 1042, Zucker ~G,4 %). . 
Im Verln.uf der nächsten Tage treten z:1hlr lChe Krampl

anfälle im F aciah r-;gel iet. und in den rechten ~xtremi~ii.ten auf 
mit 'J~rübung deR BewusBt;;eins un<l mi.t starkem Spewhelfl n~H . 
Die P are ·on w rden stärker. Nach 3 'l'a,gen K oll<tps und 'J'oü. 

... 

-~ 



Kleine Notizen. Briefkast en. 

Obdukti_on: Ac;etou<t mia, JJyp nLernia uer bri_, Deg n ra.ti 
Jl<H:eu ·hymatosa hel')<tti , Brondütis puruleHta. 

0 <11 si h für die H emipl.egi uncl Aphasie, :;owi für die 
KTi:i.rn pfe kein amttomi:;ches Substrat f<"tnd , so hält ::> ie der V r
f'asser in unserem Falle für den l!.:ffekt iner Intoxikati n des 
Z utnüuerven ·y ·tems mit gewissen, zum Teil vi lleiuht noch 
unbeka.nut u b im Diabete.· produzierten Subst<.mzen, z. B. Acetou 
nnd Auet ssig::>iture. 

65. Ve1·sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
zu Nürnberg 1893. 

J,-t f er a t : Die 

Sitznng der Abteilung fü r Ki11 derhei lkumle 
am 14. St•pteml er. 

öffentliche Fürsorge für stotternde und stammelnde 
l~eferent: Dr. H. Gutzman n-Berlio. 

' orr ofereut : nr. l<afemann-Königsuerg i. P r . 

J)ie . i ·h an den Bericht auschliesse ucle lHsknssion: 

Schulkinder. 

ITen Ur. A 1 s b e r"'- Cassel r ich tet a n di H err en R fer ot ·o di 
AnJ:'rag , ob eine oimUceuz vr:>JI Sprachstöt·,mgen mit LinkshiLnrli gke it 
b~oba htet wmde. ob, abgesehen von der JliLuti""keit des 'tottel'lti': und 
HtaJtunelns, be i Idioten e io c Uo incli cenz von Spra~hstönmg mit at;.] ren 
J!'onncn vou Geisteskrankheit i'es tgest ll t werden kOJmto und ob 1rge nd 
Wt<lch G-eh it'll sektionen vorli egen, di e z 11 llum S hlusse bereehtig n. dfl:SS 
a ·u Sptach. tönUJgen Anoma!it·n ocl J' path logi.B ], V rä.ndGlrUnO'en uu 
fltn•(• i(' h a s Sprachzentrum>: ( J~ roca'~c h e \Vindung) in gewi 8011 b'iillen Z ll 

G-rulld •J li o ' 11. 

Jl rrGu Lzlll <Ll1 l1·Berliu: Von cliesen in ill.lm i tkein s li;JIC'hänlig. 
l i11tcr,; uclmng ' 11 am Gel1irne s ind no ch nicht ge!I!acht, 1\irJ~en b il11 g>
wöJm li r.llOn ~tott rn auch :.~n 'k in em R 'SuitfLte führ n. ] ~ V rr~u ~ rnng n 
sind ni~ht organisch, . onderu funkt ionell. Die Häutigkeit rl r Oo in clic nz 
vou Ge~!'lte~. ti.irnn g UJ?d , 'prach~törung itit ja a!lgernein bekannt. . 

Uoh . Rat .Prot. L{.auk e-.i\.fu11cl1 n e rkbr t. das-< m JIJ1H1 ·lten 1:101t 
lüug •ru1· Zeit ine L •htanstalt für Spr>~.ehin'anko b ste ht. 

Herr Gntz manr1-B r lin: lu ' iin ch en ist erst . eit 18~)0 ·iu e Au · 
bil<11111$1; v n L hr rn e iNgerleb et, li e das er fiillt, was wi1· iür clio öil' u t-
1 ic!Jo Fth'~org> fü r :;t tterntle u.n(l stammelnde KiuJer als Bedingung f1!1 Se h ' Il . 

Kleine Notizen. 
Der nächst e Leh rkursus der Sprachstörung en f ür Aerzte und Lehrer be

ginnt am 1:! . i\hrz di ses Jahres u11d dauert bi s zum 7. April. :Meldunge n 
dazu >!iud au di H.edaktiou clie r 1 uatsschrift :m riehteu. 

::J• 

Briefkasten. 
Herr.n Hanke-Görlitz: l·hlR ten l>ank für die ZuReudun g. Es l'reu ul>l. 

dass ~Je clteson H.ekhlu , heiaeil . 0 gründli h und mit :;..0 ur•..,.cbni.s:;r icltetll 
Erfolg!: abgeführt h abeu. " 

Verantwo rtlich e r Rt:dakleur : Vr. H. ~ u t z man n, Berliu W. 
B. Angerstein Bnchd1uckerei, \\' t: rnigerode a. H. 
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Naturwissenschaftliche Repetitorien. 

1. 
P H V SI K. 

Von Dr. Felix Koerber, 
t lherlchr~r nm Kgl. Gyt11nasium /II Sch öneberg bei Her! in 

\111 1 Paul Spiess, 
Vors.teher der ph_) c;,ik:lli-;chen A hte1lung der Uran in zu Berli :1. 

AhbllclnngPn 1m 'l'extc. Preis -1 i\fk. , p;ebn ncl en -'lil l fl!l 4,50 Mk 

IillE* 

11. 

CHEMIE. 
Von Dr. R. Fischer, 

Chemiker nn der Kgl. Geschi'IIYgiesserei zu Spaut.lnu 
Preis ö Mk. , gehumlcn 3,50 Mk. 

Dieses Buch is t berei t s :m mehreren T .ehr:lns t:tl ren eingeführt 

In. 
B 0 TA NI K. 

Von Dr. Carl Müller, 
Privntd111Cn t fle r Hot~nik :lll d e r Kgl. l:lndwirts..;hnftl. Hochschule zu Hertin 

und Dr. H. Potonie, 
D o.tc nt filr PllauJ.enpalaeontolog ie an der Kgl. R erg~kademie zu Berlin. 

· Pr is 5 .M.k., gohnnd en :i,fiO Mk. 
J)irse .O.,iuHrlllUnt: isl /lrsrmd o·s J:l't'ljrnd .{1ir dtJS )/aaluxnnuu und Tentamu1. fltysirum. 

Zu..r Aet:lolog:le der Id.:lotie_ 
v.,n Herma nn Plper, Erzidmngs· lnspuktor tl •r Stiid ti sc he n IJiote nans tnlt zu Dalldorf·Herlin. 

. Mit e iJ1 e m Vorwort 
, . 11 11 Med i:r inalrat Or . W. Sander, Dire ktor der lrrennns tah 1Jallc.1Qrf-Berlin . 

Preis: 4,50 Mk. 

Schriftproben von schwachsinnigen resp. idiotischen l<lndern. 
Gesammelt und zusammengestellt von 

Hermann Plper, Erziehung'i· lnspektor der s tiid ti schen Idiotenanstalt in DnliJ orf. 
Mit H4 Tafeln und 1 Fignr im Texte. 

Preis : 3 Mk. 
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C,tutzmann, Dr., H ermaun, Arzt in B erliu. Vorlesungen 
über die Störungen der Sprache und ihre Heilung, gehalten 
in den Lehrkur.·en über Spraehstörungen für Aerzte 
null L ehrer. Mit :J6 Abbildungen im 'l'exte. Preis 
geheftet 7 Mark 50 Pfg., gebundeu 8 Mark 50 Pfg . 

ßartmann .. Dr., Arthur. Die Krankheiten des Ohres uncl 
deren BehancUnng. Fünfte Auflage. Mit 48 H olzsehnitt.en. 
Preü; broeh. fi Mk., Ü1 L einen gebunden 7 Mark 

Ha••tmann, Dr., Arthur, B crlin. Typen der verschiedenen ~ 
Form von Schwerhörigkeit. Graphiseh dargestc'llt ua eh 
R esultaten clcr Hörprüfung mit Stimmgabelu ver - ;o; 

schiedener Tonhöh . N l11<t einer rl'afel für Hörvrüfi.mg. 
Preis g Mark. 

Goltlscbeider, Stabsarzt D1·., A"si;; tenL <ler J. med. Klinik 
iu Berlin, Diagnostik der Nervenkrankheiten. 28() S. 
Mit. (;3 Abbildungen. Geh. PrGis 7 Mark. 

Lenltossek, Pro f'es::~o r Dr. in Würzlmrg. Der feinere Bau 
des Nervensystems im Lichte neuester Forschungen. 
130 S. Mit. 4 'J'af' ln n . 33 A bbilcl. im rl'i'x t.e. PrPi" 
f5 Mark. 

Wei•nicke, Meclieiua.LmLh JJr. , DireuLor d.er psydtiaLr. K linik 
in ßreHlan, Gesammelte Aufsätze und kritische Referate 
zur Pathologie des Nervensystems. X n. 32G S. Mit 
1!l Allllilc1. Preis H Mark. 

Bel•fiselt, Dr. , Arzt in Berlin, Der Selbstmord. Mit einPm 
Vorwort von Prof. Dr. Mendel. 165 S. Prc·is 3 M.nk 

BicbteJ•, Dr. Ü<trl, Kreü;pJJ_y:-:iknH in (:.1-ro:-::-:-WartenbPrg, 
Grundriss der Schulgesundheitspflege. H2 R. Preis 1.1\{ark 
80 Pf. 

Herrnlteiser, Dr. J. iu Prag, Die Refraktionsentwicklung 
des menschlichen Auges. 3G R. PreiR 1 Mark. 

Sadler, Dr. Cm-1 iu Prag, Klinische Untersuchurigen über 
die Zahl der korpuskulären Elemente und den Haemo
globingehalt des Blutes. 4G S. 'Prei:-: 1 Mark. 

Wlener, Geh. S<m.-Rat Dr., Kreisphysikus in Grauclenz. 
Sammlung gerichtlich-medizinischer Obergutachten. 2. A nf~ 
Jage. XXIV u. 633 S. Prflis 20 Mark, geb. 21 Mark 50Pf. 

L • CO 
'OMM:IIIIl!itMWMHSM:tHWHrnrtM®!tWW&WHM:Ji!J 



März-April. 1894. 

Medizinisch -pi~dagogisohe 

M oua tsschrift für die gesammte Sprachheilkunde 
mit Einschluss 

der Hygiene der Lautsprache. 

Unter ständiger Mitarbeiterschaft von 
Dr. Bach Direktor des Falk-Realgymnasiums Berlin, Dr. E. Bloch, Dozent der 
Ohrenheilkunde und Spezialarzt für Ohren-, Nasen- und Halskrankheiten, Frei
burg i. Br., D•·· Boodstein, Kgl. Kreis- · Und Stadtschulinspektor in 'Eiberfeld, Dr. 
Bresgen, Arzt für Nasen·, Hals- und Lungenkranke in Frankfurt a. l'\f., Dr. R. 
Ooen, Spracl1arzt und Direktor der Heilanstalt für Sp1:achkranke in Wien, Rektor 
Eichholz in Solingen, Professor Dr. Ga.d , Abteilungs-Vorsteher am physiologischen 
Institut zu Berlin, Lehrer Glaser, Le1ter der städtischen Heilkurse fü.r sprach
gebrechlich e Kinder in Gotha, Dr. Arthur Hartmann, Ohrenarzt in Berlin, Dr. 
R. ~afema!"n , Priva~doze~t a. d. Universität. in Kön!gsber~ in Pr., P farrer Lau, 
Kreu~schnlmspektor m 'Vlldungen, Dr. Laub• , Arzt m Zünch, Prof. Dr. Mendel 
i~ Berl~1, Leh_rer A. Mieleck~, Leiter de~· städtischen Heilcurse für sprachgebr.eeh
ltehe Kinder m Spandau, Pfarrer Repp m Werdorf, Prof. Dr. H. Schiller, Geharmer 
Oberschulrat tmd Direktor des Gymnasiums in Giessen, Söder, Di.rektot· der 
Taubstummen-Anstalt in Hamburg, Professor Dr. Soltmann, dirigirender A.rzt 
de-; 'Vilhelm-Augusta-Hospitals in· Breslau, Stöh:ner Direktor der Taubstummen-

Anstalt in Dresdeu. 

Herausgegeben 

Albert Go.tzmann, 
l. Lehrer an der stadtischen Taubstummenschule 

in Berlin 

~ 
Zuaohrlften flir die Redaktion 

'wollen nach Berlin W, 
Potsdaonerstr. 83 b. 

Cliches 
an die unten bezeichnete Verlag-s· 

hnndlung adressiert werden. 

von 

Ur. Herrn. Gutzmann, 
Arr.t in Berliu. 

Eraohelnt am 1. jeden M01111ts. 
Preia : 

pro .anno M. 8.-. 
Inserate 

die durch!. Petitzeile 45 Pf. nimmt die 
Vetingshnndlung oder Rud. Mo se 

entgegen. 

BERLIN NW 6. 
VERLAG VON FISCHER'S MEDIZIN. BUCHHANDLUNG 

H. Kornf't>ld. 



Fischer's medicin. Buchhandlung, H. Kornfeld, Berlin NW 6. 

Demnächst erscheint : 

Der menschliche Kör-pe r , 
sein Bau, seine Funktionen und seine Pflege, 

·t besonderer B erücksichtigung des Turnens gemeinver»tä~dlich 
~:rgestellt; nebst einem Auh:mg: D ie erste Hülfe bei p lötzhc~en 
Unglücksfällen .\ Oll Dr. G: Broesike, Prof. am anatom. Institut 
Berliu. - Q5 . Bogen. Prms ca. Tllk 8.-. 

Verlag von Carl Du ncker, B~erlin NW 6.~ ~-~ 

Soohon ort>el1icnen : 

Geschichte der neueren deutschen Psychologie 
VOll 

Max Dessoir, 
Or phil. •! t merl., Privatdozent an der [ l uiver~ität zu J:ledin. 

I. Bd. Preis Mk. 13,50, geb. Mk. 15,00. 
D er vo,·liegenrle fl and des WPrkPs ist infolge eine>~ Pr e i sans

!i c h r o i h e n s der König!. P1·enss. Akademie der \Vissenschaf'tc·n entstanden 
und in soin om ersten Entwurfe mit dem ausgesetzt en Preise gekrönt ~orden. 

E~ UJHflrliegt keinem Zweifel, tla:;.,; tlas vrn:lieg•mtlo \Verk rlos ~~ cle1: 
Gelchrtt·nwelt. hiniringlich belmau ten P sy<' holop;en in <ll'n Kreisen glewller 
Wissen,;chaft, bei clen Pi~dagogen. .A.e~tlwtikem tmd Philosopheil groAHI'll 
Anklang m111 Beachtnng Iinden wirtl 

Fischer' s medicin. Buchhandlung, H. Kornfeld, Berl in NW. 6. 

BERLINER KLINII{. 
l:lammlnng ldiniscl1er Vortl'ä!!e. 

llfonallich ein llefl . l'rez:~ jedo.~ Ilet!cs IJO 1'(:, im Abom~rment J:J Jiet1e - fi Mark. 

Heft ii/5. 

H eft iJö. 
Heft r11. 

Heft 58. 
Heft ii9. 

Heft 60. 
Heft fi 1. 

Heft 62. 

Heft H;J. 

Heft ö4. 
Heft l).'i. 
Heft 66. 

Heft 67. 

Heft IJB. 

Inhalt der im Jahre 1893 erschienenen Hefte: 
v. NOOROEN, Dr. Carl, Ueber den St offwechsel der Magenkranken und 
seine Ansprüche an die Therapie. 
VEITH; Doc. Dr. J. , Zur Technik complicierter Laparotomien. 
KAREWSKI. Dr., Wachstumsschmerz und Wachstumsfi eber und über 
den acuten Retropharyngealabs cess der Kinder. · 
LAEHR, Dr. H., Die Angst. 
KÜMMEL, Dr., Hamburg, Ueber Geschwülste der Harnblase, ihre Prog
nose und Therapie. (Doppe lhe1't ~Ik . 1 ,20.) 
HIRHCHFELD, Doc. Dr., Die Behandlung des Diabetes. 
HEYMANN, Or. , Die Bedeutung der Galvanokaustik für die Behandlung 
der Krankheiten der Nase und des Schlundes. 
BRAATZ, Dr. Egbert, Kann man die Gefahren der Chloroformnarkose 
so verringern, dass wir den Aether in der Chirurgie nicht brauchen? 
ARONSON, Or. Hans, Die Grundlagen und Aussichten der· Blutserump
theraple. 
POSNER, Dr. C., Ueber Pyurie. 
MESSNER, Ueber das sogenannte Derangement interne der Gelenke. 
L PPMANN, Dr. A., Der seelisch Belastete und seine ärztliche Ueber
wachung. 
LESER,· Privatdozent Or., Zur Schlaffheit des Gelenkapparates, insbe
sondere d. Gelenke der unteren Extremitäten (Kniegelenk). 
FREYHAN, Or. Theod., Ein Ueberblick über den gegenwärtigen Stand 
der Weil'schen Krankheit. ' 



Medizinisch- pädagogische 

Monatsschrift für die O!Sammte Sprachheilkunde. 
Nr. 3 u. 4. März-April. 1894. 

INHALT= 
Se ite 

Original-Arbeiten: 
J ahresbe ri cht für 189!! /0 3 aus der An stalt 

für Sp r:1chlct idende des Ur. Wladislaw 
Oltuszewski in Warschau . . G5 

Aus dem Verein für Innere Modlzln . . . . 85 
Besprech~ ngen : 

rJ Zur Atio log ic der Idi otie von He rmann 
Piper . . . . . . . . . 8!1 

~) D er Wille vou Th . R ibot . . • !10 
3 ) Le trembleme nt des cord es vocales et 

les trouhl es de Ia phon:aion dan" Ia 
slhose e u plaq ues par M. ]. Collet-Lyon 9H 

~ ) Ein Rei trag zur Lehre von de r Aph:1 sie 
von Dr. Otto Hebold . . . . . . . 101 

5) Die D ys lexie als funktione ll e S töru ng 
vo n Ur. Sommer-W ür1.burg. . . . . 102 

) Die Hauptgesetze des rn ensch lic l1en Ge· 
fühl s lebens von Dr. Alfred Lehmu.. nn-
.K.opeuhas-en . . . . . . . . . . 10ti 

7) F unktione ll e r Krampf der Kinnba cken · 
muskein vo n Felix Semon . . . . . 10t:s 

8) Ueber das Vorkemmen von Spiegelschrift1 

hesonders im Kindesalter, von Dr.Cahen· 
Brach-Frankfu rt a. M. . . • . • . . I 10 

Seite 
9) llr iC.ve tC congenit:tl e dc l:t voihe pal::t.tine 

~ar A. Castex . . . . . . . . . . 11 2 
ro ) D iag nusti c differc nti e l du begaiemcnt e t 

des autre s troubles de Ia parole par Je 
Dr. Cher vin . . . . . . . · . . , ll 3 

J r) Q uelq ues oUservatio ns sur le mutisme 
hysterique. Dr. Paul Koch-Lu xemburg 113 

12) Ueber allgemeine Gedächtnisschwäche 
als Folge cerebr:otler Herderkrankung u. 
s. w. von Pn1f. A. P ick . , . . , , 11 () 

13) Uebe r akus tisch e Ucbungen zur Ver· 
besserung der Hör· und Sprechf.-ih ig keit 
vo n Dr. R . Coen- Wi e n . . . . . . 1 17 

r 4) Ein neuer Fall vo n Alexie mit recht s
se itiger homonyme r H emianopsi e e tc. 
von Dr . L Bru n s-Hnnnover .. . .. 118 

1 s) Ein e ige nar t ige~ Sprech· und Schluck
hindern_is von Dr. 0 , Naegeli , . . . 122 

16) A propos du trembl ement Ues Cf' rdes 
\ 1o'cales etc . Dr. ] . C ollet . . . , 122 

I 7) Pädagogi sch·psychometrischeMessungen 
von Dr. R obert Keller - Winterthur . . 123 

Theodor Blllroth . · 120 
Kleine Notizen . . . 127 
An unsere Leser . . • . . . . . . · · . 128 

Jahresbericht für 1892/93 
a us d e r A n s talt für Sprachleidende 

des Dr. Wladislaw Oltuszewski 
in 'Varschau. 

Indem ich diese neue Arbeit in die Spalten der "Medizin" 
bringe - (einer polnischen Zeitschrift, welche in Warschau erscheint 
und deren Mitredakteur der Verfasser ist) - möchte ich dafür 
einen möglichst weiten Kreis von Kollegen interessieren, da 
die:;er umfangreiche Zweig der ärztlichen Wissenschaft1 welcher 
besonders in Bezug auf das Stottern eine Tradition besitzt, in 
der alten und mittleren Medizin bis zur Hälfte des gegenwärtigen 
Jahrhunderts, ja bis in die neueste Zeit sich in völliger V er
nachlässigung befand und erst gegenwärtig einen gänzlich selbst
~tändigen Standpunkt einnimmt und durch seine enge Verbindung 
mit verschiedenen Zweigen jener Wissenschaft nicht wenig zur 
Bereicherung und Erweiterung des allgemeinen Umfanges der
:;elben beiträgt. Sie erhöht die Meinung von der Stellung der 
ganzen Reihe der Sprachstörungen, bedingt durch somat ische 
V Rränderungen in den Geweben des Gehirns und des Rücken
marks, der Nasenrachenhöhle und der Mundhöhle, sowie auoh 
der viel n Ronstigen funktion llen Sprachstörungen, welche in 
der Verbindung mit dem gesammten Nervensystem b ruheu. 

In demselben Maasse, wie eine Arbeit über die Pathologie 
der Spra ch , w lche ein neue. Licht auf deren Abweichungen 
wirft , oder welche gesunde hygienische Anschauungen verbreit t 
mit dem Zweck, die. e Abweichungen hintanzuhalten, die medi~ 
zin · cllP \V lt zu inter s. ieren v rmögen, benso mu ' si für 
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Linguisten und Psychologen ein nicht geringeres Interesse abgeben\ 
besonders bei uns Polen, wo dieses Feld so lange brach gelegen hat, 
nämlich auch die Grundlagen einer Lehre von der Logopathologie,. 
der Physiologie und Psyuhologie der Sprache zu erforschen,. 
welche unentbehrlich sind zum Verständnis ihrer oftmals so v r
wickelten Ursachen. So habe auch ich mich vor Durchforschung 
des Kreises der Sprachabweichungen an elie Bearbeituug der Physio
logiederSprache gemacht, mit Berüeksichtigung der einheimischen 
Laute- die gewöhnlich von den Ausländern übersehen wurden·»)-- , 
und ich werde in kurzer Zeit auf Grund meines eigenen Materials. 
den Lesern Mitteilung von einer Arbeit macheu können , be
treffeud die Entwickelung der Sprache beim Kinde unGl der 
Beziehung dieser Entwickelung zu seinen Geisteskräften, d. h. 
also betreffend die Psychologie der Sprache. 

Das Material, welches zur Erklärung zahlreicher Beo b
achtungen im Bereich der Logopathologie dient, lieferten mir 
die Kranken der Privatpraxis, sowie der Poliklinik, die ich an. 
meiner Anstalt für unbemittelte Kranke eröffn t habe. Oieseti 
Material , welches für die auf dem Gebiete der Sprachstörungen 
arbeitenden Aerz te von unerlässlichem W ert ist, einem Gebiete,. 
das erst seit kurzem von den Aerzten rationell behandelt wird 
tmd also eine Menge der Ausfüllung bedürftiger Lücken aufweist 
und eine grosse Anzahl von B eo bachtungen erfordert, - dieses 
Material wurde noch vermehrt durch gütige U eberweisung ent-
sprechender Fäll e seitens verschiedener Kollegen, denen ich bei. 
dieser Gelegenheit meinen Dank ausspreche. 

W eun ich nunmehr den Kollegen teilgebe vou dem gegen
wärtigen Material, so muss ich doch zunächst, wenn auch nur 
mit wenigen W orten, an die Einteilung l er Sprachstörun gen 
erinnern, umsomehr, als die von mir gegebene Einteilung .. ,·on 
Ku ss maul in meinem Aufsatz über "Die Sprachstörungen : 
Stottern und Stammeln "., .. x') für den auf diesem Gebiete arbeiten
den Arzt nicht mehr als ausreichend zu erachten sein möchten. 
Wir wollen daher die Einteilung aller Sprachstörungen in drei 
Kategorien: I. Dy s art hri e, d. h. Artikulationsstörungen, II. 
Apha s i e, d. h. F unktionsstörung der Sprache , und III. 
Dyslogie, d. h. Störungen im Sitz des Verstande.· - in der 
nachfolgenden W eise ergänzen: 

Die D ysarthrie teilen wir in zwei Gruppen: i n n e r e und 
äussere, und jede derselben in eine organische und eine 
funkti onelle. Zu cler inn eren, orga. ni s h en Dysa.rthrie 
zähle ich jene wen igen (in der Littcratur angeführten) Fälle 
von Stottern und Stammeln bei Paralysis progressiva, Sclerosis 
clissemina.ta,Paralysis agitans etc. Zurinn ere n f unkti onell en 
Dysart;hrie gehört das gewöhnliche Stottern, das "Poltern" unl1 
das gewöhnliche Stammeln. Die äuss er e Dysarthrie (Dysla lie) 

* ) "Abriss der Phy;;iologie der Sprache mit b esonder er 
s ichtigL1ng rler La:ute des po!nischen. Alph abets." J\fon at.·. chrit't 
~esamte Spra ·hhellknnde, lie.ft t-;. Jum. 18!-l i:l . 

*·:+) Aus:-:ug siehe in rler llf onatsschr ift von 1892. 

Beri'tck
l' i'n· di e 
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ist entweder organ i sc h en Ursprungs, bedingt durch grössere 
Veränderungen in den Artikulationsorganen oder durch in der 
Umgebung liegende Verletzungen der Unter-Zungen- oder der 
Gesichtsnerven, was das sogenannte mechanische Stammeln 
hervorruft, oder sie ist funktionellen Ursprungs, bedingt 
durch den Maugel einer richtigen Bewegungs- und Lagerungs
fähigkeit der Zunge bei der Aussprache dieses oder jenes Buch
stabens: te il weises Stammeln. Von der Aphasie und der 
Dyslogie werden wir weiter un ten sprechen. 

Während des Jahre. meiner 'rhätigkeit hatte ich Gelegen
heit, 91 Fälle von Sprachstörungen zu beobachten, welche sich wie 
folgt auf die im Vorhergehenden genannten Kategorien verteilen: 

Tabelle I. 

I. Sotterer 6 1 52 lVIänner 9 Frauen 
II. Polterer 2 1 

" 
] 

" III. Stammler u 7 
" 

5 
" IV. Näseler :3 1 

" 
2 

" V. Stumme (Aphatische) 13 11 
" 

2 
" 

91 'i~ Männer 19 Frauen. 

Dysarthrie. 

I. Stottern (balbuties, bega.iment), die (:il in Tabelle I 
aufgeführten Stotterer habe ich in der nachfolgenden Tabelle nach 
dem Alter verteilt. 

Tabelle II. 

Alter JzJ4JsJ7jsJ9/ to j t t j t z j t3 / l4 1 tn l t6 / t 7 J t sl t!l j zo l z l l 2212ll l 24 1 2(i l 27 1 28129 1 40 1 4!> 1 ~sJ 'l'ot. 

?ln~nner ltl2111 Hl l 151t l ö Iai a 141 fi JzJzl ö I 3 1111 j 3 l t l l lzl t / 1 / 1 111 52 

J ·\~~ ll~ ~~ H f 11 11 I I 11 I lzlzl I T-1 I 11 I I I I I I I t I 9 

I ch lasse noch zwei Tabellen folgen, deren Bedeutung ich 
unten erläutern will, nämlich 'l'a.b ... Jl e TU über die Ursachen 
de Leidens, wie es von den Knmken selbst oder deren Ange
hörigen augegeben wurde, und Tabel le TV betreffend da: Alt r 
der Kranken, in welchem Llas Stottem -iug treten ist. 

Tabelle III. 

Ur- Erb- i:ichn e ll o Ueher- I Ver- An-

sach e li eh- Spmche stancle11 o Nach-
loLzung ste kend o 

der Gchim- I ahmn n~ . ]{rank-
nnhek keit. Angt hör. leide11. Schreck. !l e iten. 

:Jfänncr 21 14 3 _I 2 I 3 L_ 8 I 1 
-- -- --- -- -

.IJ'r:-tuon J 4 
~·====~~~========~====~~==~~~====~==~~~==~~ 

I 

j 
'l 
I 

.J 
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Tabelle IV. 

Männcr 

!:lei t I I I 1---:T: Kimlb cit. :l 4 6 R 1 ~~ 

~I I 12 1 ~ 
Alter, in dem da:> I . I 
Stottern entstand. Unb ekannt. 

I 2 - 1 

Frauen 

Anzahl 

Die Zahl von 61 beobachteten Fällen ist. \·iel zu klein, um 
darauf entscheidende Schlussfolgerungen über da~ genannte Leiden 
zu bauen; wir werden das erst nach Massgahe des sich steigernden 
Materials vermögen. Das kann unR jedoch nicht hindern, uns 
auf dieses Material zu stütze · , um gewisse Betrachtungen be
züglich dieser Frage anzustelleu. 

Das in der Tabelle I angeführt-en Zahlenverhältnis der 
Männer Z cl den Frauen, welches ein Ueberwi egen der Münner 
ergiebt, wird fast von allen Autoren angeführt. So geben z. B. 
Colom bat und Coiin 10 % für die Frauen an, welche dem 
Stottern unterworfen sind, Gutzm[tnn ll 0/ 11 , während Sikorski 
behauptet, dass man da~ Leiden bei M~i.nn em dreimal häufiger 
antrifft, als bei W eibern. Aus Tabelle II er.· hen wir, dass die 
höchsten Zahlen von Stotterern, die sich an mich gewendet haben, 
auf das 11. und 16. Lebensjahr ntfielen. Die sehr geringe Zahl 
der von mir beobachteten kleinen K.inder liess nicht die bekannte 
'l'hatsache hervortreten, dass die Zeit des Sprechenlernens 
(zwischen dem 2. und 5. Jahr ) ein sehr wichtige Gelegenheits
moment für das Stottern ergiebt. Allein die~en Mangel ergänzt 
schliesi:ilich Tabelle IV, von der später die R ede sein wird. Für 
wichtiger halte ich Tabelle III, da sie un;.; gewissermassen eine 
Aetiologie d e: Stotterns giebt uud auf die Bildung unsrer 
Ansicht über diesei:i Leiden Einflu>:~ gewinnt. Gleich die :ou 
Anfang aufgeführte und mindestens für diese Art Untersuchungen 
sehr erwünschte Zahl von 25 Fällen unbekannten Ursprungs 
zeigt die erheblichen Schwierigkeiten, in den n sich ein Arzt 
befindet, wenn ihm in dieser Hinsicht genaue Daten fehlen. 
Sehen wir uns weiter in cler 'l'abello um, so finden wir, dasR 
den wichtigsten Platz die Erblichk e it und ler Schreck ein
nahmen. Die Erblichkeit kann in zw ierlei Hinsicht angeseheu 
werden, nämlich in weiterem Umfang, u . h. als erbliche all
gemeine N enenanla.ge uirekt \·on clen Eltem her, oder seitlich 
von Verwandten , oder als Neignng YOn irgend welchen Nerven
krankheiten, ja selbst al. · nerYü se::~ Temperament, oder im engeren 
Umfange, cl. h. als Erblichkeit der Anlage znm Stottern direk t· 
von den Eltern h r. Inc1 m ich die Erblichkeit iu c1em weitereu 
Sinne annahm, ordn te ich dieRer K ategorie drei Arten von 
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l?ällen unter: 1. wo in der F ctmilie der Vater oder die Mutter 
oder auch nur ein ganz. naher Verwandter stottert , ;,l , wo ich 
ausser nervüsen Krankh eiten eine andere Ursache in der Familie 
nicht auffinden konnte, 3. wo ungeac·.htet au:>g esprochener Ur
sacheu wie Schreck oder Nachahmung die Erblichkeit deutlich 
erkennbar war. In diesen letzteren Arten der Fälle schreibe ich 
den ausdrückllch erwähnten Ur ·achen nur eine sekundäre Be
deutung zu. Von diesem Standpunkte auscte.i.l e ich auch nicht 
die Ansicht des Dr. G u t zmaun, welcher als erbliche nm die
jenigen F älle von Stottern ctll erkennt, in denen da.· Gel.Jrechen 
auf die Kinder übergeht, obgleich dieselben in keinerlei Zu
sammenhang mit deu stattemden Eltern geblieben waren , weil 
im anclem F alle nich t der Erblichkeit, sondern der Nachahmung 
die erste Bedeutung zuzuschreiben sei. Unter den 14 vou meinen 
Fäll en v rmerkte ich 5 mit Erblichkeit von seiten der Eltern 
( 4 mal vom Vater , l mal von der Mutter) in zwei Fällen konnte 
ausser nervösen Krankheiten in der Familie, wie .Melancholie 
und Irrsinu, keine am1ere Ursache des Stottern:; gefunden werden, 
in zwei F ällen . ·tatter ten nah Verwandte, und endlich hatten 
wir ausser erblichen K ra.nkheiten nur Verl etzungen, wie Fallen 
auf die Nase, starken ~chlag geg en Stirn: Sturz von der 'J'reppe 
etc. Von den angeführ ten Beobachtungen verdient d r nach
:tehende F all besondere Beachtung . 

·w e nz e l , \ •\'. , 2'1• Jahr al t; in der Famili e stottert der 
Bruder, aber ihn sah tl ut·lCl ei • Jti emals; ach t '.l'age, bevor er zu 
mir geschickt wurd e, sLicss er sich heftig gegen die Stin, nnd 
begann sogleich :,:u ~to ttem ; die Spuren des t:ltosses gegen die 
Stim a h mi t mir zugl eich K ollege t:l z t e y n e r. 

I ch hal te diesen Fall für ~;ehr wichtig und lehrrei ch, ua 
er neben der Bedeutung der Erblichkeit darlegt, wie die Ver
letzungen, welche vom Publikum vergrüssert, von den Aerzten 
aber o±t mit Ungläubigkeit aufgenommen, für die Aetiologie des 
Stotterns in Wirklichkeit eine ganz hervorragende Bedeutung 
erhalten können. V e rl e tzung e n als ausgesprochene Ursache 
habe iuh in 9 l!' ä.lleu notier t; in allen diesen konnte ich trotz 
sorgfältig.·ter Nachforschung keine erblichen :Momente entdecken. 

Na uha c hmung oder psy chi sc he An s teckung ver
merkte ich in 4 Fällen. lVIeine Ansicht über die Nachahmung 
weicht von de1jenigen Gutzmann's ab, welcher .ihr die hervor 
ragendste Bedeutung beimis t. Wir wollen keineswegs, wie 
schon bemerkt, da~ Gewicht dieser Ursache herabmindern, aber 
wir fassen diel"e ganze Sache anders auf. Die Nachahmung 
bildet ohne Frage ein ausgesprochenes, sehr wichtiges Moment, 
jedoch überwiegend bei schon bestehender erblicher Veranlagung. 
Gernäss dieser Auffassung habe ich in diese Rubrik nur die
jenigen Fälle gestellt, wo ich das erbliche Moment ausschliessen 
konnte und die Uebertra.gung von einem Stotterer, der nicht 
zur Familie gehörte, keinem Zweifel unterlag. Hierher gehörten 
die Fälle, wo ein Knabe von der Schwester seiner Gouvernante 
stottern lernte, ein anderer, wo ein Knabe vom auelern lernte, 
wo eine Schwester die andere ansteckte und endlich, wo ein 



., ·- . 

70 Jahresbericht aus der Anstalt 

Knabe mit einem Stotternden Yerkehrte und aus~erdem auch 
noch von einem Wagen gefallen war. Die fo lgende Kategorie 
bildet die schnelle Sprac hw e i se d or Um geb ung. Hier 
haben wir 4 Fälle. Recht selten sind Gehirnerkrankungen als 
ausgesprochenes Moment. Den Zusammenhang die~es Momentes 
mit dem Stottern müssen wir uns durch seinen Sitz im Zentral
organ erklären. S~cher Fälle habe ich zwei vermerkt, nämlich 
einen, wo bei einem Kinde im achten Monat Zuckungen auf
traten, und sich das Stottern zugleich mit der beginnenden 
Sprache einstellte, und einen anderen, wo ein Knabe im 
dritten Jahre an Gehirnentzündung erkrankte und gleich nach 
der Erkrankung zu stottern begann. Unter an::; tec k e nden 
Krankheiten sind 2 Fälle aufgeführt, nämlich einer nach 
Typhus und einer nach Scharlach. 

Die Tabelle IV stellt das Alter dar, in dem das Stottern 
entstanden ist. Ich habe da eine getrennte 'rafel aufgestellt, 
weil das Alter im Vergleich zur Erblichkeit die allerwichtigste 
Rolle spielt. Wie bekannt, entsteht die grösste Zahl von Statter
fällen in der Zeit der Sprachentwickelung. Unter anderm wirkt 
dabei das schlechte Beispiel der Umgebung des Kindes hervor
ragend mit, ebenso das zu schnelle Sprechen, das Gestat ten zu 
vielen und zu schnellen Sprechens, Leiden der Nasen-Rachen
höhle etc. W enn wir den Satz zugeben, dass gerade diese Art 
Fälle in die ersten beiden Kategorien gehören würden, nämlich 
der unbekannten Entstehungzeit und der Kindheit, und wenn 
wir dieser Zahl diejenigen Fälle zurechnen, welche vom 2.-6. 
Jahre angegeben sind, so würde die Tabelle klar erweisen, dass 
wohl die Hälfte aller F älle von Stottern in die Zeit der Ent
wickelung der Sprache kommt. Sieht man sich weiter in der 
Tafel um, so findet man, dass der Zahnwechsel und dann noch 
das bis zu gewissem Grade ebenfalls sehr wichtige, aber bisher 
noch wenig berücbichtigte Moment des Eintritt s in di e 
Sc h u 1 e in diesem Leiden gleichfalls eine wichtige l~olle spielt. 
Am Schluss der Tabelle erübrigt dann noch der Fall, wo sich 
das Stottern bei einem 43 Jahre zählenden Kranken entwickelte. 
Dieser Fall ist folgender: 

P. M. aus Pit'ts k , Händler, 4B Jahre a lt. DArselbe litt vor 
.li\ Jahren an einer LungenentzündunO'; vor 5 J ahren üb erstand 
dersei be nicht näher zu beschreibende beiderseitige Schmerz en 
in den unteren Extremitäten von 6wöchentli cher Dauer, denen 
s ich nach kurzer Zeit eine Art tonischen Stimm-Stott erns. wie 
ein leichtes ·würgen des Tones, anschloss. Dieser tonisch e Krampf 
in den Stimmbändern nahm zu Zeiten wiederum die Natur des 
klonischen an unte r der Form des spasmus laryngeus tremulo
articulosus. Der Kranke brachte in j ener Zeit Laute ähnlich dem 
Gemecker der Ziege herVot·. In j edem Falle äusserte sich dieser 
Krampf nur beim Sprechen und steigerte sich bei den verschiedenen 
Arten geistiger Erregtheit. Die obj ektive Unters uchung ergiebt 
Folgendes: Der Kranke ist. blass, schl echt genährt ; in dem Kehl
kopf, in der Gegend der Stimmhöcker, befinden sich zwei symetrische, 
glatte, oval geformte Vertiefungen ; Stimmbänder blass rosa, schlaff, 
gehen bei der Stimmgabe nach hinten anse inander undlassen am 
hinteren Ende ein kleines Dreieck often. 

... 
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Dieser Fall, gleichwie einige später zu erwähnende Formen 
·<.les Stimm-Stotterns, welche bisher zu der sogenannten Ahponia 
:,pastica gezählt wurden, stellt, wie ich das in einer gesonderten 
Arbeit zu begründen beabsichtige, nur eine der F ormen des 
St immstotterns dar. Gestützt auf eine Anzahl analoger Beob
achtungen erachte ich hier die Ursache im Missbrauch der Stimme. 

l!-,ür die Aetiologie des Stotterns möchte ich noch die 
Aufmerhamkeit des L esers auf etwas hinwenden, nämlich auf 
(1ie Leiden d es Nas en-Ra ch en raum es im Allgemeinen und 
im Besonderen au f die adenoiden Wu c h er ungen. Diese 
L eiden üben, abgesehen von ihrer Wirkung auf den Gesamt
organismus, auch Einfluss auf die von uns besprochenen Nerven
funktionen, in dem sie entweder mechanisch die Atmung oder 
nervös die Bewegungsfahigkeit behindern. Die Autoren, welche 
::>id1 mit di sem Gegenstande beschäftigen, wie Guye, Br esgen, 
Bloc h, Kafeman, Winlder , Schell enberg und Gutz
m ann, schreiben diesen Leiden einen wesentlichen Einfluss auf 
das Stottern zu und rat eu de halb ihre Beseitigung vor dem 
Beginn der Behandlung des Stottern an. Da ich in der ganzen 
Sache angesichts des nicht zahlreichen Materials nur wenig 
Erfahrung habe, so will ich mit meinem Urteil zurückhalten. 
Die erwähnten Veränderungen beobachtete ich in fünf Fällen: 
eine adenoidale Wucherung, eine bedeutende Vergrösserung der 
Rachenmandel, eine beiders itige Hervorragung der unteren 
N asenmuscheln, eine Knochenwucherung an der N asenscheide
w and auf der linken Seite, eine knöcherne Verengerung der 
linken Nasenhälfte mit Hervorwachsen der unteren Muscheln. 
Von diesen Beobachtungen wäre ich geneigt, der ersteren einen 
Einfl uss auf das Stottern zuzugestehen : 

S t an i s 1 aus H. , 4 Jahre alt, stottert seit einem J ahre ; seit 
j ener Zeit Schnarchen im Schlaf nnd Athmen mit oft'enem Munde ; 
die Untersuchung ergiebt adenoide 'Wucherungen, welche ich 
ope rierte; Verlaut der Operation bis j etzt unbekannt. 

In den übrigen 4 Fällen b i Erwachsenen gefundene Ver
änderungen in der Nasen-Rachenhöhle beseitigte ich vor Beginn 
der eigentlichen Behandlung durch Kauterisation der Muscheln, 
Tonsillotomie etc. 

Auf Grund der bis j etzt gesammelten Daten betreffend die 
Aetiologie des Stotterns bin ich geneigt, zuzugeben, dass in der 
.l\lehrzahl der F älle das wichtigste di sponierende Moment 
für das Stottern die Erblichkeit und da s Alter sind. 
E s verträgt sich das vollkommen und unterstützt tmsere Ansicht 
von dem Stottern als einer nervösen Funktion ss törung, 
analog der Hysterie, der Neurasthenie etc. Erst nach diesen 
beiden kommen die übrigen Dispositionsmomente, wie V er
letzungen, N achachmung, Schnellsprechen, Gehirnleiden etc. 
Wie kompliziert im Allgemeinen in vielen F ällen die Aetiologie 

ieses Leidens und wie erschwert deshalb oftmals die Auswahl 
-dieses oder jenes Grundes ist, das geht deutlich aus vielen unserer 
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Beobachtungen hervor, wo gleichzeitig eine ganze Anzahl aus
gesprochener Momente zur Bildung des Gebrechens zusammen
gekommen waren. 

Es giebt wohl kaum ein zweites Leiden in der ganzen 
Pathologie, welches eine so chamäleonartige V er chie lenheit in 
den Bildern darbietet, als das Stottern. Darin ist auch nichts 
Wunderbares, da dasselbe nicht nur ein krampfhaftes Ner ven
übel in den drei Komponenten der Sprache darstellt, nämlich in 
der Atmung, der Stimme und der Artikulation, als Atmungs
stottern, Stimmstottern und Artilmlationsstottern, sondern auch 
die verschiedensten :B'ormen dieRer drei Haupttypen und endlich 
auch die verschiedenartigsten Kombinationen der Haupttypen 
mit jenen E'ormen und aussenlern noch allerlei Krampfzustände 
in Organen, welche von dem Sprachapparat mehr entfernt sind 
(N achbarbewegungen ). W enn ich noch hinzufüge , <lass die 
Bilder, die wir beobachten, nur von kurzer Dauo· sind, bein alte 
augenblickliche, für unsere Beobachtung also kaum eine Sekund e 
zugänglich sind, so ist es leicht verständlich, welche bedeutem1e 
Schwierigkeit selbst für einen in dieser Bezi ehung gewam1ten 
Arzt die Abgrenzung der verschiedenen E'ormen des Stotterus 
und ihre entsprechende Klassifikation bildet. Das ist el>enfa ll.· 
nicht verwunderlich, da alles, was bis fast in die neueste Zeit 
in dieser E'rage geschrieben wurde, in unerh örter \V eise zu
sammengewürfelt, zum grössten Teil von der Phantasie c1e 
Schreibers ausgesponnen, nicht auf genaue Beobachtungen ge .. tützt 
ist, also völlig ausser jedem Zusammenhang mit dem Begriff der 
Pathologie des Stotterns steht. Die fernere \Viederbelebung mllt 
verhältnismässig klarere Tradition über die Arbeiten betreffend 
das Stottern und so zu sagen erneute Interessiemng der Aerzte 
für dieses wichtige Leiden wird erst dann erfolgen können, 
wenn sich die Pathologie des Stotterns auf zahlreiche und 
genaue ärztliche Beobachtungen stützen kann. 

Bevor ich einige solcher Beobachtungen hier anführe, halte 
ich es doch für nützlich1 einer wenn auch nur kurzen Charakte
ristik der Haupttypen des Stotterns und ihrer E'orm hier Platz 
zu geben und zwar nach der Einteilung von Sikor. ki, mit 
einigen Modifikationen entsprechend den C+rundsätzen der Sprach
physiologie und der eigenen Erläuterungen. 

I. Das Atmungsstottern. a) Form der Einatmung 
(spasmus inspiratorius). Sie ist bedingt durch Krämpfe im Zwerch
fell. Die Einatmungen können tief sein oder kurz (balbuties 
singultiens) oder auch oberflächlich, stets aber stossweise. Die 
hauptsäebliche pathologische Charakteristik dieser Einatmungen 
besteht in der Verbindung mit der Sprache. Wenn diese 
Krämpfe zwischen die einzelnen Teile der Sprache, zwischen 
einzelne Silben oder einzelne Laute fallen, so endet der Takt 
in der Sprache, den Silben oder Lauten mit dem Einatmen, so 
dass sie mehr oder weniger undeutlich werden, wobei kein 
Stimm- oder Artikulationskrampf vorliegen darf, die Vokale 
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werden mit Anhauc:h, die ~pirantes sehr undeutlich ausgesprochen. 
Im and ern Falle, wenn die erwähnten Krämpfe in den Anfang 
de,; Gesprochenen fallen, erfolgt eine vollständige Zerreissang 
der Vokalisation und Artikulation bis zur völligen Beendigung 
der krftmpfhaften Einatmung. Diese Unterbrechung ist dadurch 
bedingt, dass nach der krampfartigen Einatmung eine tiefe Aus
a.tmung erfolgt und erst nach einer gewissen Zeit eine thatsäch
liche Ausatmung, wie sie zur Sprac:he erforderlich ist, gemacht 
werden kann. Aus dem Vorhergesagten geht hervor, dass die 
krampfartige Einatmung die Abschnitte in der Sprache r esp. im 
Wort in getrennte '!'eile zerreisst. Dazu gesellt sich dann eine 
Einziehung der epigastrischeu Gegend (H erzgrube) und der 
Zwischenrippenräume, und wenn diese Einziehung tief ist, sogar 
S chmerzhaftigkeit an dieser Stelle. b) A u satm ung sfo rm 
(Spa mus expiratorius), diese stellt einen Krampf der Ausatmungs
muskulatur dar, der teil· oberflächlich, teils tiefer ist. Jeden
falls . ·ind die Krämpfe aber von stossweisen Ausatmungen be
gleitet, welche, wenn die Krämpfe stark sind, den Eindruck 
des Würgens beim Erbrechen hervorrufen. Diese Krämpfe er-
cheinen mit den vorhergenannten beim Beginn des Sprechens 

zwi. chen den einzelnen Worten, ja selbst einzelnen Lauten. 
Si e rufen ebenfalls bei gehöriger Stärke eine völlige Unter
brechung der R ede hervor . Indem also dabei das Wort zer
rissen wird, bekommen die Vokale eine Aspiration, währ nd die 
Konsouannten fast unhörbar werden, weil dabei das Ansatzrohr 
ebenso wie die Stimmritze offen bleibt. Das Offenbleiben de 
Muude. rührt von einem Krampfzustand der Mu keln des Unter
kiefers her und aas Offenbleiben der Stimmritze von einem 
Krampfe der Stimmritzenö:ffner. c) Einatmt ng s-Au satmung s
f o r m. (Spasmus rythmo- respiratorius.) Eilige Einatmungen 
wechseln mit sc:hnellen Ausatmungen. Die Zahl derselben er
reicht zuweilen 200 in der Minute. Statt der artikulierten Laute 
ist wäln·eml eines solchen Krampfzustandes nur das Athmungs
geräu~ch zu hören. Ueber B eo b ach tung en einzelner Fälle 
dieses Atemstotterns s. weiter unten. 

II. Das Stimmstottern. a)V öllige r Schli ess ung s kram pf 
der Stimmritze (Spasmus phonatorius occludens). Diese Form 
charakterisiert sich dadurch, das beim V ersuch zu sprechen, die 
ausgeatmete Luftsäule plötzlich unterbrochen wird und infolge
dessen ein vollständiges V e r stumm e n ein tritt. Diese Unter
brechung·en können sowohl zu Anfang der Worte, als zwischen 
den einzelnen Silben, ja sogar in den Lauten selbst eintreten, 
so dass die Sprache völlig in einzelne Lautgruppen resp. L aute 
zerrissen wird. Während dieser Unterbrechungen lässt sich inner
halb der Artikulationsorgane keinerlei krampfartige Zusammen
ziehung beobachten. Das Gesicht des L eidenden bleibt ruhig, 
keinerlei andere Muskulatur au s s e r den Stimmritzenschliessern 
nimmt an dem Akte teil. Ebenso sieht man an der gesamten 
ä u s s er e n Kehlkopfmuskulatur - · die zur Erzielung der ver
schiedenen Kehlkopfstellungen dient, - kein erlei Zusammen-
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ziehung. Artikulations- und Exspirationsmuskeln sind frei vo1 · 
Krampf und arbeiten zweckmässig, aber ohne Erfolg. b) V o x 
spasmodica vel spasmus vocalis. Tonischer Krampf der 
Stimmbänder, charakterisiert sich in der schwereren l!'orm als 
ein Quetschen oder Drücken des Tones, in den leichteren als . 
eine übermässige Verlängerung der Vokale. Ausser der krampf
artigen Zusammenziehung der Stimmmuskulatur nimmt bei dieser 
Form die vorhergenannte ä u s s er e Kehlkopfmuskulatur teil. 
Der Krampf hat keinen Einfluss auf den Mechanismus der 
Atmung, difl Artikulation dagegen wird verla.ngsamt, gewisser-· 
massen unterdrückt, und kann beim stärkeren Krampf sogar 
völlig verschwinden. c. Spasmus l aryngeus trem u lo-arti-~ 
cu l atus, entspricht einem klonischen Krampf der Stimmbänder 
und charakterisiert sich durch eine unterbrochene, gleichsam. 
zitt ernde Stimme. Dieser Krampf erscheint am häufigsten vor 
den VokaLn. er kann aber auch vor den stimmhaften Semivokalen. 
erscheinen, ~ie ich mich in einem später anzuführenden Falle· 
überzeugen konnte (s. u .). Im ersten Falle entspricht der unter-
brochene Stimmklang dem am1gesprochenen Vokale, welchen der. 
Leidende dabei mehr oder weniger undeutlich hervorbringt, . 
im andern Falle dagegen nimmt der hervorgebrachte Ton einen. 
Klang ähnlich einem Vokal zwischen i und e (Ziegenmeckern) 
an. Der Einfluss dieses Krampfes auf die Artikulation ist, wenn. 
er deutlieb ausgesprochen ist, ein sehr schädlicher, da während 
seiner Dauer die Artikulation völlig stockt. Wie bei der vorher 
erwähnten Krampfform kann auch hier die äussere Kehlkopf
muskulatur teilnehmen, und ruft dadurch ein Oeffnen des Mundes 
und viele Verziehungen des Halses hervor. 

111. Artikulationsstottern entsteht durch Krampferschei
nungen im Bereich zweier Nerven, nämlich der Gesichtsnerven 
und der Unterzungennerven. Die Krämpfe können gleich denen 
der Stimme sowohl tonisch wie klonisch llein. Die häufigste Fon:u 
der Krämpfe im Gebiete der Gesichtsnerven ist der Lippen- · 
krampt, entweder in der Ober- oder Unterlippe oder nur in 
den Mundwinkeln. Diese Krampfformen können getrennt oder 
vereint auftreten. Unter den Krämpfen im Gebiete der Zungen
nerven unterschieden wir den Krampf im vorderen Teil der Zunge, 
den im hinteren 'l'eil der Zunge und die Hervordrängung der 
Zunge (Spasmus expulsans linguae). Sind diese Krämpfe heftig, 
so sind sie im Stande, :sämtliche Laute zu verändern. 

IV. Krampf der Exspirationsmuskulatur charakterisiert sich 
durch Bildung von Silben und Wörtern ohne Krämpfe in den 
Artikulationsorganen. Die Ursache dieser Krämpfe beruht nach 
Sikorski in einem krampfartigen artikulatorischen Aushauchen: 
d. h. derjenigen Hauche, die notwendig sind für die Hervor
bringung der Laute und Silben. 

Einzelne Beobachtungen. 
Von den 61 von uns beobachteten Fällen verteilen sich die · 

einzelueu wie folgt: 
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Reine F orm des Atmnngsstotterns 1 
" " " Stimmstotterns . 9 
" " 71 Artikulationsstotterns 37 
" " " Stotterns durch den Krampf der 

Exspirationsmnskulatur 1 
\ Stimm-Artikul.-Stottern 7 

Gemischte Formen / Stimm-Artikul. mit Atmungs
Stottern . . . . . . . 6 

75 

Summa: 61 
Von den gesamten Beobachtungen gestatte ich mir folgende 

herauszuheben und mitzuteilen. 

I. Atmungsstottern. Als typisches Beispiel für die oben 
beschriebene Form des Einatmungskrampfes (Balbuties singul
ticus) kann der nachfolgende F all dienen. 

J. K., 14 Jahre alt , durch Kollege Nussbaum geschickt, leidet 
seit dem 5. Jahre an Stottern. Das einzige Zeichen seines LeidenK 
ist ein starker Einathmungskrampf, welcher an Schluckbewegungen 
erinnert. Diese Krämpfe erfol(;en zu Anfang der Worte, selten 
in der Mitte und erschweren dte Sprache bi s zu dem Grade, dass 
w ährend ihrer Dauer die Artikulation Töllig aufhört. Die!!er 
Krampf trat gleichmässig beim Sprechen wie beim Lesen auf. 
Von Mitbewe~ungen ist zu erwi.Lhnen ein H eben der Arme, das 
gleichzeitig mtt dem Zwerchfellkrampf auftrat. Der Knabe wurde 
der hiesigen medizin. Gesellschaft am 2. Mai 1893 vorgestellt. 
Der L eidende wurde nach einem Monate geheilt und zeigte sich 
so erkenntlich dafür, d1~ss er es fü r richt ig hielt, spurlos zu 
verschwinden. 

II. Stimmstottern tritt selten deutlich auf und nimmt dann 
gewöhnlich die Form eines Schliessungskrampfes an, der klonisch 
oder auch klonisch-tonisch ist. Diese E'orm wurde häufig nicht als 
Stottern erkannt, und das ist mir selbst im Jahre 1885 so ge
gangen, wo ich einen solchen Fall als koordinatorischen Stimm
ritzenkrampf bezeichnete. Die nachstehenden Beobachtungen 
werden aber wohl dem Leser eine deutliche Vorstellung von 
dieser sonderbaren Form geben. 

Eleoman B., 16 Jahre alt, stammt aus einer nicht erblich 
belasteten Familie. Vor dem achten Jahre überstand sie den 
Scharlach, sie stottert seit dem 7. Jahre. Gesichtsfarbe blass, 
nervös, wenig mtelligent. In den Artikulationsorganen, mit Aus
nahme des vorderen Endes der unteren Muscheln, wo sich eine 
Hyper_troph ie zeigt, die ic~ kaute~·isi erte! und. einiger R_e~te von 
adeno1den Wucherunge~1 .iisst s1ch kemerle1 AbnormJtat ent
decken. Gleich beim ersten Anblick lielen einem die Unter
brechungen in der Sprache auf, sowohl von Anfang, wie in der 
Mitte der Worte, ja bei den einzelnen Lauten. Diese Unter
brechungen dauern zuweilen mehr re Sekunden . Während der
selben lässt sich keinerlei Krampf in den Artikulationsorganen 
bemerken, das Gesich t ist ruhig, wie das einer Wach sfigur. Die 
Artikulationsorgane ftmktioni eren all erdings erfolgl os und der 
Mund bleibt j e nach dem La.ut, :tnf welchen der Krampf ein tritt, 
geschlossen oder geöfinet. So entstand :.~. B. bei der Aussprache 

·~-. 

der Worte "ulapac kawa.lek lmmienia" heidemale beim k die 
Unterbrechung, und durch den geö.ffneten }\ftmd k onnte ma.n elent
lich die Zunge sehen in der Stellung zur Bil<lung di eses K onsonanten , 
und trotzdem konnte di e Leidend' diese lben nich t her vorbring n. 
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I u and eren F illlc n wieder, wo dn.s hutn:Ü•; ntl<l \Vort m it ein em 
Lippenlant beg:tntt , ste ll ten s ich die Lil' [l'lll wo hl ri cht ig un d ohne 
Kramp f ein , :dJer o h n e Er folg. D ie .-\ tmnn i-j, beso nders dw Aus
atm ung wa r, völl ig in Funktion, we~ lta l l, In an a uch wiiltrend 
e uwr solclt ea Unte rbrechung kur<: e Ausatmtlll!l;eD heo bn.ch te n 
kounle, zu Ze ilen sogar begle ite t voll e inem hörbare n Ge r}lusch . 
D ie erw ii hn ten Unterbrech nugen en ts taurlen lnmpt.s licldi ch bei cl en 
e rw lihnten K onsonanten, nnch wenn e:'< Dan erla nlu waren, ehon>lo 
a ber auch hoi den Vo ka len. u··o Leide nde konnte also w}ihrend 
e iner solclt en UnteriJrechung ausatme n, oi :::tt mon und sogm· 
zuweilen ein ge wi sses I •Vor t ode r e ine S il b llüs tem cl a ussprechen . 
OieR let<:te r ,,·ar a ber ni c h t im nt er mögli ch. \"'eder br im 
L ese n noch Dekln.mieren }lndcrto sich d(' r Zt ts t·anrl , wah rscheinli ch 
würden d ie Unte rhrec hn ugea beim S ingen fo rtgehlieben sein. 
Di u K raJ :ke war d Ltrch K oll ege P o rt n er a 11 miült gew iese n. Bei 
der erst en Unte rsuchun g k01 tnt.e ich fas t kein I ·Vort her a nsbe
kommeH. Die Behandh1Jig begann am tl . Novembe r 1892 Nebeu 
tle r gewühnli chen Methode wandte ich Brom und Galvani sat ion 
~w , zum let<:tenmal am I . F ebruar. Um de n J . J an ua r bemerkte 
ich eine a nsehu liehe Bossu ru ng, die urw>U.ntcn U nterbrechungen 
vermind erteil s ielt so wohl in ih re r H iiußgke it wie in ihrer Dauer 
und das so wohl beim Sprec hen n.ls L ose n uml vViedererzlihl en. 
An Stell e der Unterbrechun ge n entw ick •lt e s icl• e ine gewisse 
u ndeutliche Stimmge bu ng in einem Lanto, 1lor zwische n i un d c 
stand, was schon dem gewö hnli d 1en Htotteru ä hn licher w urde. 
T<:nde .Jan ua r sah sie K ollege P o r tn e r mi t mir und wa r ers taun t 
über den orzic li"on Erfolg. Nach nn cl uach wurde der beschr iebene 
Laut - der a ls R es t der lJnterhrec hun ge n anzn~ehen war - un
dentl icher . An fang Mä rz verre iste j edoc h die P ati.e nt,in un<.l liess 
sich trotz der ver ::!prochenen R i:tc kkehr nicht wieder schon. 

Ga r! IV., Ui .Jahre alt , D rechs ler, stotLI.l r t seit dem ii . .Jahre . 
Iu der F amili e stottert •i n Bmde r. JUL,d ig s prich t er me hrere 
W orte ohu e j ede Unterbrechnn g. Zn and ero11 Zeit en aber er folgt, 
vor oder mitten im V.Tort oder der Silbe ei11 e chara kte ri stis che 
P ause, die <:uweileu meltrer Sekund en dauert, währe nd welcher 
man das erfo lg :ose Arbeiten der Artik ubtiousorgan o nnd des 
Atm ungsapparates sehen kann , und zwar ku r<: e AII StLtmungen 
und einen nn gow isse n Laut zwisch en i nn cl e, degsen sich der 
Kranke bei Hervorbrin g ung der St imme bedi ent. Z 11 demse lben 
Z weck bed ien t er s ich e iner gewissen Art von Zun g e ns c hn a l z e n 
(Embolophrasie). D ie /1.rtikubtiousorgane unterli.egen w iLhren d des 
Anfal ls ke i11 erl ei K rampf. In fl er Ze it e ines solch en K rampfes 
kann de r Kranke frei e in - un d ausat men, kann a her kein \ Vor t, 
kein e Silbe auclt nnr fli't st.Prnd auss prer.he n. Im Allgeme inen 
rufen rlie Anfa n gsv ok a l · wenige r h [iufi~ den Kramp f hervo r, 
als die K o11 son an ten. Beim Lese n tri t t der Kra mpf st ärk c r 
aut als beim Sprech en. l eb bega nn d ie Behandluug am ~J . F ebruar 
18!\3. Nach zweimonatlicher Behandlung erto lgte eine deutli che 
Besserun g sowohl beim Sprechen wie beim Lese n. Vom 20. Mai 
bis 12. Juli galvanisierte ich. Nach fünfmo "atlich er Beha ndlung 
wurd e der Kra nke geheilt entlasseiL I ch s t l.l llte denselben der 
m cdizin . Gesellschaft a m 14. Februa r 1 R~)ö vor. 

\V i lh e lm H ., Gie sse r, l !J .Jah ro alt, stottert. seit Kind
h eit. Veranlassung unbekannt. F ami lie erblich n i c ht. belastet. 
D er Krampf t ri tt haupt;)äch lieh heim B ,, ~in n deR Sprechens ein . 
Die Unterbrechun geu dauern so lange. dass m1tn ihn zue1·st nach 
der blassen, wachsartiger1 Ges ich ts farbe fü r ein en Geistes kranken 
lu~lten ~ö nnte. 'Während solche1.· U ntlJI·hrecl:un g hört ma n, gle ic h
:vte be1 den vorh ergehenden F ä ll en , kurze A u;;atmungen und mit 
ihnen emzelne ge fl üster te Anfa ngsla ut , bes . w enn das b tr. vVor t 
mi t einem l:lpirau ten beginnt. Die Unterbrechungen er fo lgen be im 
L esen uncl a uch heim Gesang. Das F li:t tern verm indert s ie 
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erhel,lic.h. Al :; ?-Ii th ewegnHg ist zu cnviilm en. <la:;s sich de r Krftnke 
wilhrenll der ~anzen Unterbrech ung immer nn.ch 1ler rechten Seite 
schwingt. Ansserdem hat er auch f:l inen Krampt' in df:lr Exspirn.tions 
a rtikulatio n, inclem er di e Silben wiederholt , ohn e Kramp f in den 
Atmung. mnskeln zn h11.ben. :;o sn.g l er immer st~~,tt dfts: da dn. 
dn. cl~ts. 

Als Beispiel fiir e inen kl ouisu h e n S t imm kr ampf Jiene 
folgender: 

\V. G. U :Ln•1l e r an;; G o mbi11 <t, üurd1 K oll egen Bullzin s ki 
gesch ickt, stottert nicht crh ehli ch seit :i .Jahren, stä.rker seit 
einem J fthre. Famili e nicht; er blich hel:tstet. Kn öcherne Ver
•nguu g der linken NasmtiJiUJ:te dnrel1 oinP Verbiegung der Nasen
,.;che icl ewaml . Das lJauptsilchli chste :\[erkmal seines L eideli s ist 
d •r kloni schcJ Sti nn nkrampf bei verschio<lcnon KonsoHanten nnd 
solehell Voblen, welche ein en L:lut zwischen y und e haben. 
B •im Losen t.ri tt. derselbe no ch viel dnutli cher a uf. ·wir hatten 
n.u.;:;or di ese n uoch bei cliesem Kranken d ie J [orvorstreckung der 
Zunge als :\'ferknt R.l des i\rti kulati onsstott<1r ll s. 

III. Artikulationsstottern. DasReibe li egt im B ereich des 
Gesichts und der Zungenner ven, wofür folgende Beoun.chtungen: 

BoI I rt w R ., 17 .J aht·e alt, g ieht n.l s Veranlassung Sturz 
von der 'l'reppc an , stotter t. se it 13 .J n.h t·mL Klouisclte Krilmpfe 
in cle u Lippen, dem vo rderen und hinteren 'l'eil der Zunge. Das 
Flü~tc l'll verrillgert das Stotton. n icht im mimlosten. Di ' Be
hn.ndlung dttnert.c 4 .\l onate. Dann ~telHo ich ll en völlig geheilten 
K mnkeu do•· med i ~ in. Gesell schaft am 7 .. Ja nuar J 993 vor. 

A. K , II .J a hr e a l t , durch Kol legenBa n e rcr geschickt. 
Fami lie gesu nd. Vor :G .J a hr u überstand er den Flock-'J'y phus 
und stottert seit dieser Zeit. Der F>tll ist doshal b beruerkenswm·t, 
weil im Berei ch der Ge:; ichtRn erven ein iso lierter Krampf der 
Oberlippe be.-tand, sod ass der Kn~tbe wilhrend desselben statt p 
- f sprach. Nach il <IIOllatl ich er Behandlun g stell te ich ihn arn 
2. Mai 1 f:l~)ö der me,lizin. Gesellschn.ft vülli g golJ eil t vo1.·. 

Fr an z R, 22 Jahre al t, Buchh äudlorl oltrling, stottert seit 
,] r Kindhei t. Wahrscheinli ch fi el er , einige J\Ionate alt , von der 
Treppe. Er hat kl onische Kr>Lmpfe in den .Lippen, im vorderen 
und hintere n '!'eil e d •r Zunge. Beim Lesen verschlimmert sich 
das Stot-tem. E r wurde obenfalls nach t!monatlicher Behandlung 
geh eil t der mocli~in. Gesell schaft am 2. iiJ:ai 18Hi3 vorgestell t . 

Ani e la K. , 17 .Jahr.· al t. In der Fam ilie stottern zwei 
chwestem. Sie hat da -; Le icleu seit, 11 J ahron . Neben dem 

Krampf in den Lippen uuc1 dem vorderen und hinteren '!'ei l der 
Zunge haben wir hier den interessanten Fa ll eines Artikulations
s tott.erns, besonders durch cla~ H ervorschi eben der Zunge. Wurde 
ebenfalls nach a ;\I onaten geheilt u11cl mit den !,eiden vorherge
uannten der modizin. Gesell schaft vorgestellt. 

Johann G., 8 .Tahro ~tl t. Famili e o-esnml, stottert seit 
i3 Jahren. Als U rsach e giebt er an, vom Ofen gefallen ~u sein. 
Neben dem gewöhnlichen B il clu des Artikul ationsstotterns bietet 
er die seltene Form der Krä.mpf'e in der Artilmlationsexspiration. 
Nach a Monn.ten geheilt. 

Leon B. , in der Fami li e i) Kind r . Bruder des Vaters 
leidet an lrrsinu , Sch-wester li tt an Hystero-Epilepsie. Stottert 
seit dem 6. Jahre. Als Ur~ache giebt er Fall von einem Wagen 
und Zusamme useiu mit einem Stattemden wiihrencl eines ganzen 
.fahres an. Er steckte eine Schwes er an, welche seit Hoch nicht 
l11.nger Zeit dem L eiden unterli egt. - Intelligent, lebhaft, nervös. 
Krampf der L ippen und der Zunge. Ausserdem Herausstrecken 
der Zunge. I .eim Lesen stottert er stärker. Das Flüstern be
seitigt das Stottern nicht. Wnrcle in 3 111:onaten geheilt. 
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J ahresbericht aus der Anstalt 

S t ani s l an s P. , 9 J ahre alt. Stottert seit eiaem J ahre, 
Veran lassung unbekannt. Neben dem gewöhnlich en Artikulations
stottern hat er Artikulat ions-Exspirationskrämpfe . Als Mitbe
wegung ist zu erwähn en unruhiges Bewegen der linken nnteren 
Extremität . 

Max F ., 18 J ahre al t. Stotter t se it 10 .Jahren, giebt als 
Ursache Biss eines Hundes an. In der Familie stottert.e der Vater. 

. Hauptsächlichste Erschwerung se ines Leidens is t ein ungemein 
starker Krampf in Gesichtsnerven unter der F orm des Spasmns 
labialis und des r echtsseit igen Spasmus anguli oris. Diese r Krampf 
entwickelt sich zu Anfaug des Sprechens und ve rhi uclert es voll
kommen. Als Mithewegung trat ein gle ichzeit iges Scl1liesse n der 
Augen ein . 

IV. Stimm - Artikulationsstottern. Der Begriff liegt im 
Namen. Die nachfolgenJ.en Beobachtungen verdieneu besondere 
Beachtung : 

L u c i a 1 K . Der nich t mehr lebende Bruder der Mutter 
stotter te, ebenso die '-l'ante der Mutte:·. Vor 7 J ah ren fi el er auf 
die Nase und stot tert seit dieser Zeit. Sein Brud er stotterte im 
selben Alter, spricht aher j etzt hesser . Neben e inem un lJedeutenclen 
Arti knlat iousstottem ze.igt sich das Stimmstottern in der F orm 
eines sohr leichten tonisch en Krampfes, w elcher >J ich um· durch 
eine Ausdehnung der Voka le äussert, z. B. sagt er statt : kon = 
koon. Der K1·amp f wird nachh er offeHba r kl oniAch. D er K ranke, 
welcher mir durch K oll ege S tu m e r <~ugeführt war, wurde nicht 
geh ei lt. . 

An t o n S., U .J alt re alt , s t0ttert seit 7 .Jahren Neben 
einem un bedeutenden kloni schen Ar t ik., Jations stottem hat derselbe 
besonders ein klonisches Stimm ·tottern, Spasmus lary ngeu~ tr emul o
a rticulatus. selbst in mitten der ' .V orte : statt d;: is = lz iii iis . De1· 
Kranke wurde in 3 .Mo naten geheilt. 

E. L. , 17 J ahre alt. Das Stottern besteht seit 11 .Jahren. 
Die Veranlassung .ist j edenfall s tra umatisch, nilmlich e·in F all von 
der Kutsc he. Bei m ersten Anblick des Kranken fi el ·c l1 on der 
Krampf in den Ges ich ts ne rven auf : toni scher S pasmu~ Jabiali s 
et anguli oris, zugleich im linken l\fuscn lus stcrnocleidomastoi
dens . Dieser K rampf machte sich dcntlicl1 in de1· Arti kulation 
gelten d un d en tstand sow ohl im Anfang al~ in der Mitte der 
W or te bei Vo ka len und K onsonanten gleichmlls,. ig beim Sprechen 
wie beim Lesen. Das F lüstern v erminder te ihu ni cht. Gleich
zeitig mit dem Krampf Sc,hliesseu der Augen . Schon nach einigen 
'l.'agen wich clor Krampf in Gesichtsnerven un d in der Hals · 
muskulatur soweit, dass der Pati en t biR zu einem gewi . sen Grade 
freier sprechen konnte und ;j etz t erst konn te man hemerken, dass 
ma n es ne ben dem Art.iku latio nskrampf noch mit tonischem 
Stimmstottem zn thun hatte. Nach 3 Mouaten He ilung. 

B e rnhar d Z ., 20 Jahre alt , Ulu·macltcr . D er Bruder des 
K1·ankon litt an Epilepsie. Al s Ursache wird F all von der Treppe 
im 3. L ebensjahre angegeben , w orauf nach kurzer Zeit das 
Stottern entstand. L f111gsames "Wesen , aber ne1·vös . '-l'onisch es 
Artikulationsstottern in gP- r ingem Grade. Beachtuug verdi ent das 
H ervortreten der Zung e:: , unablüingig davon, ob der L aut im 
v? rderen oder hinteren Teil e der Zunge ßebildet wird, wesh alb 
dteser Krampf selbständig aufzutreten sc hten. Das Stimm. t.ott ew 
tritt unter der F orm cles .Meckerns auf, ein L aut zwischen y und 
e, welcher häullger vo r K onson an ten entsteht. Beim L esen ver
ringer t sich das Debel. Pat ient ist noch in Behandlung. 

J o s e f F. , 15 .T ahre alt , Gymn asiast, hatt" zwischen dem 
zweiten und dritten .T ah re Krämpfe. Da. totte t•n tritt unter 
der Form eines schwachen, schlies3end u und tonisch en Artiku
.lationskrampfes auf. Neben J en " ewöhnlichen Krämpfen in der 

• ,. 

.. 
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vo rderen und hinteren Zungenhälfte haben wir noch ein geringes 
Vor~trecken derselben. Das Stottern hauptsächlich beim Lesen, 
ohne Verringerung beim Flüstern. Die Mitbewegung besteht darin, 
dass der Kranke den ganzen K örper während des Lesens hin
und herschwingt 

Ern bolophra sie bei Stotternden bedeutet die Entstehung 
v erschiedenartiger überflüssiger Laute und mau begegnet der
.;;elbeu zumeist bei Stimmstottereru. Diese Einschaltungen er
leichtern dem Patienten, Rei es die Stimmgebung beim Schliessungs
krampf, sei es, dass sie die Hintauhaltung des klonischen Krampfes 
bewirken, welcher bei einem gewissen Grade seiner Mächtigkeit 
die Artikulation völlig aufzuheben geeignet ist. Hierfür dienen 
.die beiden folgenden Beobachtungen. 

Anton B., 13 Jahre alt . Vater stottert ein wenig. Bis 
zum 4. J ahro sprach er noch nicht. Er begann ersf im 3. J altre 
zu laufen und stottert seit dem 4 . .Jahre. Eine Verschlimmerung 
des Uebels trat, mit dem Augenblick seines Eintrittes in die 
Schul e auf. Leich te An chwellung der Rachenmandel. Deutlich 
to ni sch es Ar t iknlationsstottern . Bei dem klonischen Stimmstottern 
hilft sich der Kr11.nke zum Zweck der Beseitigung desselben durch 
die Einschaltungen : no und ano. Von Mitbewegungen war ein 
Augenblinzeln bemerkbar. Heilung nach 3 Monaten. 

Der zweite Fall verdient deshalb Beachtung, weil nach dem 
Aufhören des klonischen Krampfes jene Einschaltungen beibe
halten wurden, und die Sprache in hohem Grade störten und 
sogar das Erkennen de Leidens erschwerten. 

Romnald N., 45 .Jahre alt . Ursprünglich hatte man hier 
s icher das gewöhnliche Bild des klonischen Stimmstotte rns v r 
sich , abgesehen von einem unbedeutenden tonischen Artikulations
stottern . Gege nwärtig b stehen ausser diesem L etztgenannten 
jene Einschaltungen. So sagt cler Kranke z. B. statt: ja jestem 
glodny immer ja no jestem glodny (Ich habe Hunger - I ch h abe 
no Hunger;. Der Kranke wurde 11icht geheilt. 

Zum Artikulationsstottern rechn en wir Folgendes: 

V. Exspirations-Artikulationsstottern. Neben den drei b e
Teits oben augeführten Fällen (nämlich beim Stimmstottern und 
beim Artikulationsstottern) wollen wir für diese Art von Stottern 

en nachfolgenden typischen Fall erwähnen. 
M. z. 23 .Jahr alt. Geringfügiges Stottern schon seit de r 

Kindheit . Dasselbe verschlimmerte sich vor einem .Jahre. Ner
vöAe, lebh afte, intelligente Persönli0hkeit. Ihr L eiden beruht 
hauptsächlich in der Wiederholung einzelner Silben, ohne jeden 
Krampf auf Seiten der Artikulationsorgane, z. B. ro-ro-roslina. 

ie tottert beim Le8en ebenso wie beim Sprechen. Beim F lüstern 
verschwindet das Stottern. Die Kranke wurde nicht geheilt. 

VI. Stimm-Artikulations- und Atmungsstottern. 
J o s e f J., 28 Jahre alt. Die Schwestern der Grossmutter 

des Kranken stotterten , die Kinder derselben stottern bis zum 
h ut igen 'l'age. Wahrscheinlich hat der Kranke wenig .Berührung 
mit dieser E'amilie ~ehabt. Intelligent.. Nervös. Es best eht 

timmstot tern (vox tremulata) und Altikulationsstottern (tonisch
klonisch), welches sich beim Lesen und Deklamieren ver
mindert und beim Flüstern schwindet. Daneben bestehen Ein
atmungskrämpfe mit Einziehung der Laute. 
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H e nrik l\L, 28 Jahre. Das Stottern bestellt se it 18 .J ahren. 
Neben einem sehr geringfügigen Stimm-Artikulationsstottern bildet 
der oben be chriebene Spasmus rythmicus r espiratorius d ie H aupt
erscheinung iu seinem Leiden, welcher vollstäntlige Zerreissnugen 
der Sprache bewirkt. Wi\ hrencl solcher Unterbrechungen hLsst der 
Kranke eine grosse Anzahl von Ein- 11ncl Ausathmungen an .. 

Pi otr P ., 48 Jn.hre. Bruder uucl Schwester sto ttern. Als 
Ursache giebt er einen Fall an. Er stottert seit tlem ii. L >bens 
jahre. Vor vier Jahren hatte er in uer rechten I::Iand clen Sc ln eib
krampf, von welchem 'r geh eilt wurde. Nebell dem ArtilmlfLtions
und f>timmstottern, beide tonisch-kloni . eh, erli tt der Kra.nk e ho i 
der Aussprache des eh einen rythmi schen Krampf, der die Ans
sprache verhinde rte. Bei den Bemühnngen, den Krampt zu he
seitigen, drückte er den Zungeugrund an J en harten Gaumen und 
schleuderte rlen Laut heraus. Dem Stimmkrampf r eihte sich ein 
Krampf im sterno-cleido-mast oidens an . Ist noch in Behancllm1g. 

Romnold P ., 28 J ahre alt, stotter t se it der Kindh eit, 
stärker seit 9 J ahren Giebt als Ursach e e in en Jo'all von rl er 
Kutsche an . Ausser dem Stimm-Artikulat ionss totte rn haben w ir 
eine dreifache .\r t von Atmungskrämpfe u, nämlieh E in fLtmnngs
krämpfe, Ausatmungskriänpfe und rythmischc Krilmpt'e. Das 
Flüstern v&·mindert di e Krämpfe deut lich . Von J\fit.beweg nngen 
mögen unruhige l3ew gnngen in der rechten untßl·en Extremi titt 
erwähnt werdeu. 

vV aclaw L., 12 .J aln·e alt. In de r F amil ie stotter t die 
Schwester. Das Leielen besteht seit der Kindh eit. Das H au pt
symptom bei diesem Kranken ist ein toni sche~· Stimmhand krampf, 
welcher zu Anfan ·~ oder Ü1 rler :\litte der R etle ent:stcht . D ieser 
Kramp f bewirkt eine hochgradig erscll\verte f::itimmgeb nu g und 
di e Sprache des }{ranken macl1t den Eindruck, a ls weun er sie 
aus der K ehle herauswürgte. Die si ch tbare n Krilm pt'e des Zwerch 
fe ll s lassen leicht erkennell, dass der Krank ' ungeh euere 
Anstrengungen macht., um den Ton h erauszubringen . ]Jas Artik u
lationsstottern ist nicht erheb lich . J edoch ist damit ein H emus
strec ken der Zunge verknüpft. D a.neben hat der Krank e E iu
atmungskrämpt'e, während welcher di e Laute inspiratori sch gebildet 
werden und aus di esem Gnmde sehr und eutlich klin~en. Als 
Mitbewegungen vermerkte ich Hin- nml H ertreten von einem 
Bein aufs andere und unruhige Bewegungen in den oberen Ex
tremitäten. I ch stell te den Kranken am 2 . .Mai 18HiJ der med iz . 
Gesell schaft vor. Die Behandlung wurde ni cht beendet und is t 
deshalb ihr Erfolg nicht bekannt. 

Mitbew egungen (Krämpfe ausserhalb der Artikulations
organe), wiederholt in dieser Arbeit erwähnt, spielen häufig beim· 
Stottern eine sehr wichtige Rolle, da sie, wenn sehr stark ent
wickelt, die hauptsächlichen Symptome des Stotterns zu ver
decken vermögen. I ch habe solche Mitbewegungen in folgenden 
fünfzehn Beobacl1tungen gesehen: 

1. Vorschleudern von Armen und Beinen, Aufstampfen 
mit dem rechten Fuss. 

2. Erheben auf den Zehen 
3. Vorschleudern der oberen und unteren rechten Ex-

tremität. 
4. Unruhige Bewegungen der rechten oberen Extremität. 
5. Desgleichen in beiden oberen und unteren Extremi.--

täten. ' 
6. Zwinkern mit den Augen. 
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''1. Hochheben der tlchu1tem, gleichzeitig mit Zwerchfell
krämpfen. 

8. Hin- und H e1trelen mit den Füssen und unruhige 
F3 eweguugen in den oberen Extremitäten. 

9. Unrul1ige Bewegung im linken Beil!. 
10. Z·winkem mit r1eu Augen. 
11. Bewegungen im r chten Arm. 
12. u. 13. Schlies.·en der Augen. 
14. Hinüberbeugen des ganzen Kürpers nach l1er rechten 

Seite. 
15. Ueberbeugen des K ürper:s beim Lesen . 

D er verminderte Druck in den Lungen, auf welchen Co e n 
seine 'l'heorie des Stottem:s aufbaut uuJ dem er bezüglich der 
Aetiologie des Leitlem; eine so erhebliche R olle zuschreibt, hat 
nach den Darlegnngcn G n tzmann' · in "Wahrheit gar keine 
Bedeutung, wei.l bei J en Personen, welche dem Leiden unter
liegen, 1P-<1iglich die Kraft der Atmungsmuskulatur herabge
mindert ist, \vas ich bei meinen Patienten Gelegenheit hatte zu 
bestätigeu. Ebenso z igte sich auch clie mit seiner 'l'heorie 
Yerbundeue An. icht Co i.; n .. s al unrichtig, dass das Flüstern und 
Singen das Uebel immer Yerringert, da, wie ich bei meinen 
Patienten ebenfalls beobachten konnte, in sehr vielen Fällen 
weder das Flüstern noch der Gesang irgend welchen Einfluss 
auszuüben Yermochten. 

Unter den oben angeführten f)l Fällen von Stottern hatten 
wir 4 Fälle von teilweisem tltammeln und einen Fall von 
Stammeln mit Nä seln. 

Dafür, dass JasWesen desStotternseine funktionell e krampf
artige Affektion Jarstellt, spricht u. a.: Der Mangel irgem1 welcher 
organischen V eränJerung in den zentralen wie in irgendwie 
anderen Organen, dann die verschiedenartigen , ·om Will n des 
Kranken unabhängigen, krampfartigen Zusammenziehungen, das 
in Jie Augen springende Auftr ten bei Affekten , die nä.chtliche 
Schlaf-losigkeit, die Vergrösserung des Uebels dmch Alkohol
genus:;, mit einem \Vorte, durch alles das, was geeignet ist, die 
Zentralorga,ne zu alterieren, und endlich die Aetiologie, welche 
die Venvancltscha{t des Stotterns, wie wir das ge ehen haben, 
mit n,uJeren neni.isen FunkLionsstürungen zeig-t. \ V enn wir 
jetzt die Aufmerksamkeit uaranf zurückleuken, das:; die Krämpfe 
hauptsächlich in Gesicht·- und Unterzungennerven entsLehen, 
welche die Artikulation r egieren und deren Fasern . ich in der 
Hirnrinde nicht weit YOn dem Sitz der Sprache vermischen, 
waiter, dass sieh dort ebenfalls die Zentren für die Stimme und 
die Atmuug beim Sprechen befinden, und endlich, dass die 
Mitbewegungen in der Mehrzahl der Stottertälle auf der reehten 
Körperseite auftreten, so werden wir keinen gro n Fehler be
gehen, wenn wir den Sitz des Leidens in die H i rn rinde 
ve rlegen, namentlich auf den Weg, we l c h er das Be
o·riffsze ntru m mit dem Zentrum für di Spr ac h bewegung 
ver b i n d e t. 
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Für die Richtigkeit dieser Ansicht, dass der Sitz der be-
sprochenen Neurose in der Nähe des Sprachzentrums sich befinden. 
muss, kann auch in gewissem Grade das sogenannte hysterische · 
Stottern angeführt werden , auf welches erst in letzter Zeit 
Charco t die Aufmerksamkeit gelenkt hat. In wie weit bis dahin. 
die von verschiedenen Autoren gegebenen Beschreibungen, welche, 
beiläufig bemerkt, vielfach recht ungenau sind, in Wirklichkeit 
dem Stottern entsprechen, kann ich nicht entscheiden, da ich 
keine Gelegenheit hatte, auch nur einen einzigen Fall dieser 
Art zu sehen. Aus dem Umstande jedoch, dass es besender 
Leute mit neuropathischem Habitus und angeborener nervöser 
Degeneration betrifft, musste man die Möglichkeit dieser Fälle 
als gegeben anerkennen. Die Angabe Charcot's und der ihm · 
nachfolgenden Autoren, dass das hysterische Stottern eine Er-· 
scheinung vorhergehender oder nachfolgender hysterischer Stumm-· 
heit ist, so dass also ein und dasselbe Agens einmal das Sprach· · 
zentrum erregend Krämpfe hervorruft, d. h. Stottern, das andere · 
Mal dieses Zentrum verletzend Stummheit bewirkt, würde diese · 
Meinung ebenfalls bestätigen. 

W enn wir also das Stottern für eine N ervena:ffektion au
sehen, welche ihren Sitz in der Hirnrinde hat, so muss von · 
unserem Stand punkte aus die B e h a n dl u n g notwendig auf die 
Beseitigung dieser Krämpfe sowie der Mitbewegungen g erichtet· 
sein. Demgernäss muss die Behandlung des Stotterns auf zwei · 
Prämissen gestützt werden: 1. Die bewuss te Ueb:.mg der 
Muskulatur ist die Uebung der Nerven und also auch des Hirn-
gewebes, in welchen wir den Sitz des Stotterns erblicken. 2. 
Bewusste Uebungen beseitigen auch die Mitbewegungen. Dem
entsprechend führen wir bewusste Uebungen in den drei Com- · 
ponenten der Sprache aus, wobei wir die Form des Stotterns 
berücksichtigen, d. h. genaue Individualisation des Patienten . 
Bei den Atmung ·übungen gestalten wir die Atmung zu einer 
bewussten, indem wir sie ausführen lassen entsprechend der 
Physiol<>gie der Atmung beim Sprechen (kurze tiefe Einatmung 
- langsame Ausatmung). F erner gewöhnen wir den Patienten 
an eine v om Will en abhängige Rippenatmung und schliesslich 
lassen wir verschiedene gymnastische Uebungen vornehmen, 
welche eine Assoziation der Muskelthätigkeit herbeiführen: oder 
aber auch U ebungen, welche thatsäehlich bestehende As o
ziationen zu trennen bezwecken. Ausser durch di Unterstützung 
des Festhaltens des Atems, wie auch die Verteilung der Ans
atmung verstärken wir die Kraft der Atmungsmuskulatur, welche, 
wie gesagt, bei den Stotterern herabgemindert ist. Vlir heilen 
also zentral vermittelst einer bewussten H errschaft über den 
Atem und äusserlich durch Verstärkung der Kraft der Atmungs
muskulatur. Bei den gymnastischen Uebungen der Stimme üben 
wir die Muskulatur der Stimmbänder. Wie bekannt, wirkt bei dem 
Hauch nur ein Muskel , nämlich der M. thyreo-arytaenoideuf> 
internus, beim Flüstern dieser und die Mm. erico-arytaenoidei 
laterales und erst bei der Stimmgebung wirke1.1 u ben di esen 
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noch die Arytaenoidei transversi. Wir lassen also den Kranken 
die Stimmübung in der Weise ausüben, dass er erst haucht, 
nachher flüstert und zuletzt Stimme giebt. Derartige Uebungen, 
welche bedeutend die H ervorbriugung der Stimme erleichtern, 
führt j eder Stotterer aus und da allmälig die Kehlkopfmuskulatur 
in Wirksamkeit tritt, so weichen damit die Krämpfe derselben. 
Wir wirken hier auch zentral, indem wir eine bewusste H errschaft 
über die Kehlkopfmuskulatur ermöglichen und peripher, indem 
wir ihre Koordination durch Hauchen und Flüstern erleichtern. 
Bei der Artikulation endlich machen wir den Patienten mit der 
physiologischen Bildung der Laute bekannt indem wir ihn die 
Bi~dung derselben vor dem Spiegel zuerst' flüsternd dann mit 
St1mme ausführen lassen. Wir wirken also auch hier zentral, 
indem wir die physiologische Bildung der Laute zu einer be
wussten machen, dadurch dass wir den Kranken lehren, die 
Muskulatur bewusst zu beherrschen, welche zur Artikulation 
dient, und peripher, indem wir ihm dies durch das Flüstern und 
den Spiegel erleichtern, was einen Einfluss auf das Unterdrücken 
der Krämpfe hat. Die Behancliung stützt sich also auf eine 
physiologische Grundlage tmd den Leitfaden darin bildet die be
wusste Gymnastik aller Sprachcompomenten, damit die Kranken 
in Zukunft sich der Sprache richtig, wenn auch unbewu ss t, 
bedienen können. Ausser dieser Behandlung, welche ich nach 
der Methode Gu tzma nn ' s vorgeführt habe, mit einer gewissen 
Modifikation allerdings, welche tmsere Vorbehalte berücksichtigt, 
lasse ich bei schwereren Formen des Stimmstotterns eine örtliche 
Galvanisation eintreten (Ano d e in die Gegend des Sprechzentrums, 
Kathod e an den Hals); aus dem ferneren Grunde, dass wir es 
hier mit einer hauptsächlich im Nervensystem liegenden Krankheit 
zu thun haben, bediene ich mich in entsprechenden Fällen des 
Brom's und der Hydrotherapie. Für die Behandlung solcher 
Kranken, bei denen die H erbeiführung einer systematischen Kur 
nicht möglich ist - wovon später - stelle ich die Bedingung 
der Aufnahme in die Anstalt. Durch diese Behandlungsweise 
erhielten wir sehr gute Erfolge. Von den erwähnten 61 P ersone_n 
absolvierten 21 den g~mzen BehancUungskursus, 6 beendigten d1e 
Behandlung nicht und 2 befinden sich noch in J.er Behandlung 
(welche inzwischen schon mit gutem Erfolge entlassen sind). Von 
den 21 P rsonen, welche die Kur beendigt haben, wurden 19 voll
kommen wiederhergestellt und bei Zweien wurde ein an ·ehnlioher 
Erfolg errei ·ht, tmd ich glaube , dass au~.:h sie völlig herge tellt 
werden können, wenn sie einer \Viederholung der Belutncllung sich 
tmterziehen. U eher den 21. aufgeführten Pn,tienten hatten wir li. e z i
di v e in zwei FälleH. Bei dem er. ten war J.ie Ursrwhe Nichtachtung 
von seit n t1 r Umgebung, weil trotz cler Anweistm g, da s der Patied>~t 
noch gewisse Z it die g gebenen R egeil1 uefolgen sollte, 1e 
.8ltern :; i.ch bemühten , den erhalt 11 n Brfolg J.er B hancllung 
nach Kräften ystemati. ·eh zu v _nuchten , im zweiten l!~all ine 
8rlm:.mkung. Beide wurcleH vö1hg gesund nacl1 d r zw 1ten Be
ha.n llung, weleh in d r R egel in t:>Olch n F ällen s hr kurze .6ei t 
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BJ .J ahrcsbori.c ltt an,.; der Anstalt vou D•·· WiaL1isbw 01Lu~zcw.4ki -\Var~chau. 

U<onort. leb. he~h·eite Llnrch;m~ HiGht, <lass sich hier l?,e;,:; idive 
gentdo~vgut wie 1ci j e<1CJ!l amler<>a langwil'r igcn Hcrvöscn Lei1l en 
eiltstellen könncu. \Vrn11 .JCtlodt tltr> P:tt.tPtdcn tlw dn1e11 vor
gc:;cb riebcncn Kur Yöll ig ileemlig<•Jt Jm<-1 <li <· ihJII'll gcg<'h ·ne11 
l{egcln clnrd t e ine gewi;;:;r> Zt·it stnmg lli·rdJat·h tr·n. o<l<"r ~\-elll l 
11ieht irg'tHl cilw von dPmKmttl..:<•J J mtab;J~ill"'i<rp U rsadle auftntL , 

. hr'J . 

wie •twu eine :;chwc·re Grkralllmng, so Lrd•·J < l?ii dd'ii llt• llltgc·m cm 
:-::clt.cn auf, Ulld W Cllll si<' ausualtm~wt·;s<' Yol· kummcn, :-::o 1cw cisell 
~:;ie mimlcsLens u idü. di<· UJdteilb<trkc·it. t["~ !-ltvLif'l'llS, d a i'lP ~ ich 
bohr lcid tt und J. ewci I in· mit o·t·rinn·on•m j0<'if- \' < ·rl nst für tl r•n Knmk ·n n r"~ ;-.., . 

b osc itigvn lasHe tl. Unlwilban• E\dlt\ vvn 8tottr• ru b<'ru h<·n nwmn 
JYieiuungnachauC organischen U rsac \wn (z:um (;I ii··k uHe tHllicl t :;Pltcn) . 
JGn;e;hwerl i.·L aber tli l1 l·iluug <h, wu in tlt•r _l;',tmili•· St otter n 
vor] w ullcn iHt unu tl~r 1\tLienL wü hreml tl•·r ßnhaml\.nug lll 

soleh er Umg<"bung verbleibt un<l 1bnn bei Nachlüs~igu1, wcni.g 
Inte ll igenten, wekhc keiur• f::lurgf'alt. auf sio·h venven<len sowtt' 
bei Kiuuuru, welch e keinerle i Auf~icltt. h <tbun. In die:-:t•n letderen 
l<..,älJ.un lu1lte ich da· Internat für mtb ·ÜingL angC'z:eigt. . 

Es ven>toht :;ie;h von e~elbst, 1la::;~:; ich l'~ nid1t für _ eulPn 
Hüek fall h alte, w enn Llie Kur auf 1len \Vmt,.;ch dc:; P<tt tenten 
oder :;einer Angehörigen Y'>l' ß ecn<lignng rler~dbcn unterlJr< •chen 
win.l, Ullll llann eiu c V crs<·hlechtenlllg eiuLrit l. 

Nach alledcm, W <lS wir hi~ j ·tzt üb r:: r tbs f::ltotLern ~<'~<tgl. 
hctbcn, und mit Hüeksicht auf den engen R.tluncu, tlen tlt Bc
r ichter ;:; tu.ttung im <tllgemeinen zulli.:st, nur kurz ber ühren konntP~l , 
geht h ervor, das:; es h ohe Zeit ist, tb:::':! uukr llcu Acrzten <.h e 
falsch e Ansieh t üuer ~tattern aufltüren f'•lllte, da:'s es nur etne 
üble Gewöhnung sei, 1lt:;:; e~ ein Leiden s i, d a,; mit d e1: Zeit 
von selbst a ufhöre, das ~ c:-:: nnhcil b:tr sei u . ~. w . W eiter 1;:;t es 
h ohe Zeili, d ass Llie Kimlerä.r zte, wekhe :'o o ft 1ler P:Lthologie 
verschiedener Krankheiten ll<Lc- h;:;püren, die wcrler für (.;. smtdl.teit 
noeh für L eben der Kimler die g eriugxt e ( l-efahr en t hal.L n, Htdt, 
wenn u.uclt nur oiJerihchli l'h, m it dir• ,.;er Kr~t nklwit be~clüiJtigen 
möchten . f::lie ist j:• dem Kindes<•lter par ex('\lPnce eig •ntftml ic:h . 
D as wäre oft imstande, tlie gmli'.C Zukunft Yur \ ·' crkümmeru1~g 
oU.er V ernich tung zn bewahren, umsomehr ) "'" wie bekannt, dte 
B ehan(Uung 1ei K inclem Yiel :-::clmell ere nml sic lter or e Erfolge• 
zeitigt . 

l ch denke, d<t.~s in kürzer •r Zeit clio,;e Neurn,;e in Ü•'n Haud
bü ·hem der PaLh oiogic der inneren J{r:mkhoit"ll eineu out
spro ·hell(len Pbtz finilen winl ueben rler amllogen funktione ll en 
Ner venafi'oktioncu mlf Grnncl der verwiekelLeu Bilder c1ie ;-: ic ~u 
1
. ,l , , 

o t uar;:; LellL uucl w elehe ~ich so oCt von den guwölml idwn Fällen 
lle;:; Stotternx nntersch id •n , und die 1!' ,;I stellnng Ll r enl 
:;prech.end on B ehamUungswei:;o crl ieht-,ern wi'mlP. 

II. Poltern , (Sermo tumultuusu~, poh1i~el!: rl'rzepuLanie), 
gehört , wie wirwi~:;.·cn , zum l!;rbteil der fuul \tiunellen Lly~mthri;:; ehen 
Abweichungen d r Spmeh e zentmlen Ur~prnn g:; . D as J-'eic.l n 
boruhL i.n tlern JYiis::;verhäl tnis zwischen tlc111 'vVill on, G-eüaukcn 
au~zudrücken und ller Pähigkc it des Artik ulatiou;:;appm·;.tLe:;, 
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wotlurch dor Kr<mke <lic' NilLon nml 'Norte in einem HO r;tpitlen 
T empo aus:-:prt('ht nntl Hie tlr•:-:lwlh uft :-:o yerl-:ehri·, das::: sein e 
Npra<.:he volbtüml ig mtver,.;bimllich IYinl. Div Ur:-:af'h e di ses 
l,ei,lem; in jugclllllielwm A lter t-inrl e11 1vir i11 tlnm Mrmgel <tn 
Aufsich t lwi der 8prach ntwil' klmw IWJllf'lltliv h wmul die J( incler 
I . . l 1 . bl 
JCl ~mzm·c tcJ cm er l!'ühigl.;eit. <le:-: Artiknlation--:np)J<md·c:-: über-
mü;.::-:Jg :-~ c ·. l nwll thro Ci-c1lnnke1l <msdrüdPJI wullPJL und i11 fthl cm 
Dei:-:piel :-:'iieJJs der l lJngolnmg. T3 ei iil trrmt Pm·HoHen ist tlaH 
Leidcm <hm·h nwng,~llw!'tc 8 cl Jt.;tbrherr,.;elnmg UIHl ühlcs Beisp iel 
veranlns:-:t. Di sPr :B'<•ltlcr o- iob t rino o·iinsti~·o Proo·Jtose nncl i ~t . M · b ' h b 

hei c·inig<'m gnten \Villc11 seitens tlrs l\tt icl th•n ]l'teh t zu Lesrihg011 . 
Als H0ispil'l gebe ieh hier 11ie hci<len navh:-:tchem len F~iJle . 

.Fr:. nle i 11 1 ~ .• 17 .J :l.l l]'(c alt, 1lnrch .Ko ll ege Kam o c k i üher
wiben . Ln ,l e r J>'a.mi li u Rpricht. ll l'I' Vater ~e l1 r schn el l. S ie fi ng 
Jnll, 1 1 /~ .Jahren hJJ ~ ~~ 8prHciw ll . Es he,., t:md oJI'u nb:tr vou Anfang 
<tn e iu allgenH• iJJ e~ :-:: tammuln, Ü:ts bis ~I llfl 10 . .Ja.hre anhi e lt .. 
VrJlt cl~t an lie~s r·s a llnJ ;lhli <' wteh nml an Stelle dessen entwickolte 
,~ich imnwr sLlrkPr uin s~hw•llus NprPc:,l' ll mit teil we isem Ver· 
rlreheu cler Nillll'n n!Hl ·worte, was rli o Npmch u n·n· die Umgebnn g 
IH'lliah l' gan/. li1JV 8 l'>< t,i\Jllllieh macht e . 

Ihe:-:rr l!',dl k<lllllt.n auf 1lon er::;t n 13li c:k fast fü r Ni;vttern 
gehalten WI·rcl(·m, OJ ' mdPr•:l'biccl si('h ,io<luel t tl<tdurch , rla.:-:s die 
Pat,ientill, wrt1n sie Olw:ht <tnf ::; ich gab, \'O lbbtmlig richtig zu 
;.:prPehen \'l'rlJliJ(· h!.o . lJer zwoito }'a.ll ist foJgowler: 

\\-. J ., :1~ .hthro alt, llJ lt('rl !tg d ·m .Leid e" seit, dem <i . • J al>re . 
Dio ll J,deutli..:he Npmchv trat haupt;;iicluieh Jl Ul' iunerh:dh de~.· 
J.''amilie 111](1 unl(·I· Hekannteu H.nf, a lso 1la, wo der P~ttient. nicht 
clie g<>rin·~sto Norgt':dt :tur' sieh zn verwmH1en gewolm t. wnr. -

(l<'ortsetzu ng folgt.) 

Aus dem Verein für innere Medizin in Berlin. 
Si t.~nng vom :l\l. J nnuar 1 tl~4. 

Dr. Hermann Gutzmann: 

Ueber Heilungsver·suche bei zenfrornotorischer und zentrosenso
rischer Aphasie. 

lJrn. l l u tzma Hn ':,; .lfeilversuche er:::tr ecken .·ich auf die 
zeu t romo torische und zoutro:;eusorisc:he Aphasie bei äl teren P er
sonen, haben :;ich also oiu F eld ausgesuch t, das nach der An. icht 
der besten Autoren prognosti:::ch höchst unfruchtlmr ist. 

B ei der zentromotori .. chen Avhasie h an d lt es sich nm eine 
in der Mitte der Fünfziger steh ende Dame und einen ca. 40 J ahre 
al tell Offizier, bei J e p ,,tien ten mit mehr oder w eniger ausge
:,;prochener L[Lhmnng cl er rechten Körpcrhälfte. B ei der zentro
sensorischen Aphasie, l er \Vor tt,mbheit, hamlelt es sich um einen 
ungefähr 4.0 J ahr e alten Mann, eben fall::; mit Lähmung <ler rech ten 
Körr erhälfte. In letzter em F,l}] war allerdings wie gewöhnlich 
die W orttaubheit mit G-eclädlt.nissehwäoh e und mässiger moto
rischer Aphasie verbunden . In all en drei Fäll en bestancl die 
Sprachstörung unver änrler t 1Jereit::: lä.nrrere Zeit, in dem zweiten 
Fall über G J ahre, im letzten Fall etw~LS über 1 Jahr. 
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Wie es schon Broca , Tr o us sea u, Ram s kill , Ku s · 
ma.ul u. v. A. angegeben haben, wandte G. bei der Behandlung 
der motorischen Aphasie systematische Sprachübungen an , ver
band dieselben aber von vornherein mit Schreibübungen der linken 
Hand. Der erste der :1ngeführten F~i lle wurde nur 5 W ochon 
hindurch beobachtet. Aeusserer Verhältnisse halber musste die 
Behandlung unterbrochen werden, aber selbst in diesen 5 Wochen 
war das Resultat ein derartiges, dass sich wohl voraussagen liess, 
dass bei längerer Behandlung ein gutes Resultat erzielt worden 
wäre. Der zweite ]'all wurde 3 Monate lang titglich behandelt. 
Der 40jährige P atient, clen 6 Jahre lang kein Fremder hatte ver
stehen können, - bei der Konsultation brachte er einen Ver
wandten als Dolmetscher mit - , sprach am Schluss der Behand
lung zwar nicht völlig normal und geläufig, aber doch so, ch ss 
ihn jeder Fremde olme Mühe Yersteheu k01mte, das. · er wieder, 
was er vorher nicht gewagt, an G-esprächen selbst teilnehmen 
konnte, dass er imstande war, was er viele Jahre lang nicht 
gekonnt hatte, dem Droschkenkutscher klar und deutlich anzu
geben, wohin er ihn fahren solle. Auch der dritte F all wurde 
wegen der neben der vVorttaubheit vorhandenen z ntromotoris hen 
Aphasie in derselben vVeise behandelt, und die Behandlung war 
gleich falls von Erfolg gekrönt. . 

Sehr interessant ist nun, d<lss die Spnwhbesserung :'ölhg 
parallel ging mit der zunehmenden Geschi ldi chkeit der lmken 
Hand im Schreiben. Vortr. demon.·triert dies an einio·en Schreib
proben, welche die sy. -tematische Besserung deutlich zeigen. . 

Die Prognose für die zentrosensorische Aphasie ist eme 
viel schlechtere als bei alleu übrigen Formen der Aphasie. Die 
bisherige Behandlung. ·methoele be ' teh t darin, dass dem W orttauben 
viel vorgesprochen wird und zwLLr zu Anfang immer da selbe, 
damit er die Perzeption durch das Gehör allmählich wieder
erlangt. Die R esultate vmren schlecht, die aufgewttndte Mühe 
sehr gross. (s . N em an n. ) 

G. dachte deshalb von Yornh rein bei liesem F all an einen 
anderen W eg, und dieser bietet . ·ich bei näherer Betrachtung 
der physiologü;chen Sprachfunktion ganz von selbst. 

Zur Perze11tion des Gesprocheuen benutzt der Mensch im 
wesentlichen und hauptsächlich das Gehör. Aber er benutzt das 
Gehör nicht allein. Von früh auf gebraucht er auch sein Auge 
z~ demselben Zweck. D r Sttugling Yerfolgt 1 eim Sprechen! rnen 
1mt grösster Aufmerksamkeit die Lippen des Vorsprechenelen und 
su ·ht, wenn er auch selbst den Laut noch nicht spr chen kann 1 

doch ~ie Bewegungen nachzuahm n. Im späteren J:..eben sind wir 
uns d1eser Fähigkeit unseres G-esichtssinnes, Sprachbewegungen 
als solche n.ufzufassen und richtig zu deuten, kaum mehr bewust. 
Wenn wir aber einen Sän<Y r hören und die \V orte cle. gesungenen 
Textes nicht genau verst~hen, so nehmen wir das Opernglas zur 
H~n~ und durch die grössere Annäherung des Singenden ·ind 
wu· 1mstande, die Sprachbewegungen zu verfolgen und nun Wort 
für 'YV ort den gesungenen Text zu verstehen. Das hier da · 

.. 
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. Aug~ die P erzeption der vVorte vermittelt, unterliegt wohl keinem 

.Z:welfel; nur kommt uns diese Thätigkeit des Gesichtssinnes meist 
.mcht zumBewusstsein. DieserPerzeptionsweg ist gleichsam latent. 

Da nun der Hörweg bei den Worttauben schwer gangbar 
.zu m<tehen ist, so hat G. es voro-ezogen den Sehweo-" einzuschlagen. 

b :..0 ' " b 
Er brachte den Patienten das Ablesen des Gesprochenen vom 
l+esich t bei. Nach zweimonatlicher Uebung war das Resultat 
folgendes : Der P atient, cler früher das zu ihm Gesprochene teils 
überhaupt nicht, teils falsch verstand, vermochte jetzt mit der 
neugew?nnenen F ertigkeit und dem l~est der noch vorhandenen 

. Perzep~wn, durc.h das Ohr einem Gespräch ohne Mühe zu fo.lgen. 
E m Expenment, das G. sehr oft und immer mit dem glewhen 

Erfolge mit den P atienten wiederholt hat war folgendes : 
1. \Y enn .er i~m lau t vorspmch, oh~e d·ass er sein Gesicht 

.. .;ah , so gmg d1e \Vwderholuno- des Gesprochenen sehr schlecht, 
manchmal gar nicht. o 

2. Sprach G. ilun so vor , dass er das Gesicht sah, aber das 
·Ge.:;prochene nicht ,h örte, - G. sprach hutlos - so ging die 
vV1ederholnng des Gesprochenen besser. 

3. Am besten aber ging es, wenn der Patient G.'s Gesicht 
- '<lh und G. in der gewöhnlichen 'l'onstärke laut vorsprach. 

Diskussion : 

8 . R. Dr. Jastrowitz: Die Darlegungen zeigeu, das Apha
. tisdte clur ·h blossen Umg<mg wieder der Sprache mächtig wer~en, 
vorausge ·etzt, dass die Zerstörungen des Hirns· nicht zu grosse s~nd. 
Einzelue Pa,t. mit zentro ·ensori eher Aphasie verstanden oft mcht 
Lhs, was sie selbst sprachen, obgleich sie leidlich intelligent waren. 
Ist dies :tber der :E'all, so hat es keinen Nutzen, wenn man zur 
'Perz ption des Gesprochenen noch andere Wege, z. B. das 
·Gesicht, benutzt. 

Prof. Dr. J oll y: In der B eurteilung der R esultate auf diesem 
• G-ebiet ist man nur de ·willen etwas unsicher , weil man nicht 
ganz genau vorhersagen kann, inwieweit die Natur selbst nach
helfen wird, d. h. inwieweit ein H erd, welcher ursprünglich eine 
t r tale Aphasie gemacht hat, sich verkleinern und Bahnen offen 
lassen wird, welche durch O'ängig sind. J e älter die Fälle sind, 
ein um so sichereres Urteil wird man abgeb n können. 

vV i.LS die centromotorische Aphasie betrifft, so giebt es Fälle, 
velche nicht der Behandlung zugängli ·h sind i. e. diejenigen, in 

·w lchen die Pat. längere Zeit auf ein oder wenige Worte be
·ebränkt sind. Bei diesen besteht ein totaler Ausfall, welcher 

n ich t durch U ebtmgen auszugleichen ist. Dagegen sind die von 
·G u tzmann ge ·childerten F älle auch nach J .'s Erfahrung sehr 
günstig. J e mehr man diese Kranken dazu bringt, Schreib- und 
'1 rechübungen vorzunehmen, um so mehr kann auch die Sprache 

gebessert werden. Ob man den Schluss ziehen kann, dass durch 
Ausführung von Schreibübungen mit der linken Hand eine Uebung • 
der rechten Hemisphäre, gewissermassen die Ausbildung des 
.rechten Sprachzentrums herbeigeführt wird, erscheint nicht be-
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wiesen . Man kann die beobachtete Thatsache a.uch so auffassen , 
dass das linksseit ige tlpmchzentrum nicht g<mz zen;tör t is und 
das.· es durch die andauernde U ebung wieder heHser funktiOJlier t . 
Auch bei Ataktischen sah J. Besserung des Npr <l.chvermügens 
infolge solcher Uebungen eintreten . Bedingung für di.ese. is t , 
dass keine weitere Ausbreitung der StJnmgen besteht . Bm V10len 
A phatischen wird die gei. ·tige l!\thigkoit überse;h iLtzt ; me1s te~1 ::; 
besteh t ein grosser geistiger Defek t . Die Kranken ermüden sehr 
rasch und zeigen nich t die nütige An:ocb uer und Iutelh genz zur 
Ausführtrog der UeLungen. DnrcJ1 (liosen lJm.taml werden 11ie 
Erfolge solcher Uebungen auf einen bestimmten 1'oil <lor zell tm 
motorischen Aphasien beschränkt . 

\Vas clie centrosensorisch Aphatise;hen Letriff, so liegt in 
G u tzm ann ' s Mitteilungen etwas dure;haus Ne ne>< . '\Vonn mau 
die W e rn ick e 'sehen Fälle in Ü<l.S Aug fttsst, so h<tnclelt es 
sich um i:l0hon ziemlich komplizier te Verhältuisse. Die KnmkPn 
hören und spree;hen W ()ri;e ; aber zuglei.e;h sl'rce;hen sie Ullsillll i rq; 

Worte, währoncl sie glauben, verstämlige \ VI)rte zu i:! prechen. 
Ku s i:lffi tl.U l h<tt tLUS die. ·em komplizierten Verhü.l tJ Jis L1ie \ l urt 
taubheit als einzelnes K ardinalsymptom hemusgel1oben . (+er. tde 
diese l!.,älle der ziemlich isolier ten \ Vorttaubheit sdw inon J . cl er 
Heilung b ezw. B esserung dure;h die:-;e Vr·rsnd1r • zugü.nglid t :>~n 
sein. E s bestehen hier ii.hnliche BodiJJ gungen wie 1Jei 'J'an l.J 
gewordenen: sie verstehen die \ V orte niGh , aber s 1 ' >< mrl 
nich t in der W eise verwirr t, wie die meisten sensori:-:Gh r lpha
tischen. Bei letzteren werden clie R csul <Lto meis t sehr gennge 
sein, während bei den W orttauben in diesen Vorsncl1en tler I Jin
weis liegt, dn.ss man in der 'rhcLt rech t wesen lir;ho l<.esul Lcü,e 
erzielen kann. 

Hr. G u tzma nn : \V,ts die ;m;ttomische 1'hä.tigkeit cler re<;h ten 
Hirnh~i.lfLe betrifft, so il:lt in dieser B eziehung ein vou ll'fl e i u e r er 
mitgeteilter Fall von Interesse. ~ine <Ll te F rau wurd e im An
s ·hluss an einen Schlaganfall <tphatisch, hn. t aber ein oinzil?os 
W ort behftlten, welches sie anf alle Fragen etc. erwiderte, nämh ch 
nmei" (ach mein Gott !). \Venn m::m ihr ttbor den Ro~;en lmmz. 
in die H and g<l.b , betete ie flie send tb s Vaterunser und Ave 
Maria : es leierte sich die automatisch e Sprechthätigkeit ab ; hier
aus ist geschlossen worden, dass die re ·h te Hirns1 hiü·e die nuto
m~tisohe Sprechthätigkeit enthält . G. hat n.ber aus seinen Mi t
teilungen k eine absoluten Schlüsse ziehen woll en . 

Hr. Ja str owi t z: Bei Aphatischen irgenhvelcher Ar t :fimlet 
man, dass die Kranken einen unerwartet grossen W or t. · eh;~, z· 
h?-ben, wenn sie die W or te wie halbverloren sprechen . Vielleich t 
g10bt es noch Verbindlmgen der linken H emisphäre, welche solch e 
W orte zulassen, so dass man nicht auf die rechte lJ emisphäre 
zurückzugreifen brauch t . 

. Hr. Gold sch eid e r: Gerade diese Erscheinungen, dass zu
wellen der W ortschatz in verlorenerWeise hervorbrich t, sprechen 
nach Ku ss m a ul ' s Ansicht gegen die anatomische B edeutung. 
Um solche Erscheinungen zu erklären , muss man c.lie Aphasie· 
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ps,\ dü:-wh <lurdul nkon uml kommL danu wieder auf die "Wichtig
kl'iL cle,.; ze itliuhen MomeuL~:>, weluhes nicht auf th s rechte 
(; anglion etu. zmüukgel'ührt werJ.en kmm. A~:>~:>ociaLioneu, w lche 
am häufig;:;teu vorkommo11, gehen am wenig::;tens verloren, Br
iuneruugen aus der KiHtlheit, .E'lüuhe oLc. lwJtou viel lä.nger unJ. 
:;c'l'<tde. diese 'l'hatsache11 sprechen geg<'n den ann,tomisuheu Sitz 
m 1estumnLen Centro11. G. ::;pricht siuh daher miL aJl er Bnt
sdliedonlteiL ~ogen <lio Deutung aus, als ob 1 ewiesen wäre, da,~:>s 
.da,.; reuhLe [hru für (h s linke eintr~\,te . Sk<1l11Jiel'· 

Besprechungen. 
H e rmann .Pip e r , Erziehung:> iltsp k tor der :-;tä.dL. Idioten

Anstalt zu Dalldorf: Zur Atiologie der Idiotie. Mit einem Vorwort 
vou Medizimd mL Dr. vV. f:L.~n d 1·, Direktor der Irrmwnstalt Dall
dorf1ei Berliu. B orlin 18\Ji.l. Verba von Fi:>cher' s medizin. Buch
halH1lung, II. K ornfeld. 8°. Hl!) S. R ef. Dr. H . Gu tz m ann. 

Der den ]_.esern dieser Monatsschrift wohlbebtunte uml um 
<1 ie ~rziohnug der Suhwctchsinnigen und Idioten hochverdiente 
Verfasser g itJbt in die. ·er 8chrift die R esultate der anamnesti~:>chen 
Aufmd nnen von 41G einzelnen F ällen an Idioti . Von diesen 
W<tren 2!Jl Fälle ohne Krämpfe (70 Prozent), 125 Fälle mit 
Krämpfen (30 Prozent). Von den 291 Fällen sind angebor en 215 
= 7·1Prozo11L, e rw orb e n 7G = 25 Prozent. Unter den Ursachen 
der ctugebor e n e n ragen besonJ.er ::; hervor: Geisteskrankheit der 
l,~lLern resp. Verwanuten 20 Prozent, Schwindsucht der Eltern 
= 16 Prozent, 'l'rnuk::;ucht des Vaters 12 Prozent. Bei den Ur
i:l<tc h en d er erworbenen Idioti e ind besonders zu nenueu 
~c iJ n.rlct ·h und Diphtherie = 29 Prozent, F<tll = 20 Prozent, 
Rhachitis = 13 Prozent, Masern 12 Prozent, Gehirn ntzündung 
= 8 Prozent. Bei J.er Idiotie mit Krämpfen handelt es sich 
mn 12G Knaben, von d nen 95 <tngeboreJte, 31 erworbene Fälle 
sind. Nicht m~chw isbar war die Ursache der angeborenen 
lll i o t i e in 34: Prozent, Schwindsucht der Eltern in 23 Prozent, 
Kriimpfe dm· Eltern resp. Verwandten in 12 Prozent der ~'älle . 
Die Ursache der erworbenen Idiotie g iebt Scharlach m 22 
Prozent ]~all in 22 Prozent, Schreck in 16 Prozent. Das Ver
hältnis der Anzahl der Knaben zu der der Mädchen steHt sich 
durchweg wie 2 : 1. 

Auf die Einzelheit n der mitgeteilten Fälle kann hier nicht 
eingegangen werden. Das Piper'sche Werk wird für Alle, die 
sich mit idiotischen Kindern zu beschäftigen haben, ein unent
behrliches Nachschlagebuch sein. Besonders für Aerzte wird 
das vVerk von grosser Wichtigkeit sein. vVir wünschen demnach 
d m Bu ·he eine grösstmögliche Verbreitung. Aus dent Vorwort 
Sanders sei noch folgender wichtiger Absatz angeführt: 

Die Arbeiten über die Ursachen der Idiotie sind ni ht gerade 
sehr Z<thlreich und können sich nur selten auf ein so umfangreiches 
und auf ein verhältnismässig so brauchbares Material stützen. Es 
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erreicht der Zahl nach f<1st ein ürittel des l\Iaterials, mit d m 
vor 10 J ahren eine Statistik der sämtlichen in Deutschland vor
handenen IdiotemtnstnJ ten bettrbeitet wurde. Fs hat aber den 
Vorzug der einheitlichen Erhebung. Die Beobachtungen, <\US 
denen es zusammengesetzt ist, sind n.ber auch u m so viel genrm r 
und sicherer , als sie un ter verhü.ltuismässig rech t güustigen Be
Jingungen gemacht sinc1. Der erleichterte V er kehr mit den Eltem 
und sonstigen Angehörigen der idiotischen Kin<ler , die gesteiger te 
Fähigkeit des persönlichen E;indringens in die Verhältnisse, di e 
grössere Intelligenz der B völkerung, ihre grössere Achtsmnkeit 
auf massgebende Umstände, die Möglichkeit, ihr Interesse für die 
in Betracht kommenden "Fragen zu erwecken , in gewissl'm Masse 
auch die Verbindung mit der Irrenanstn.lt, welche die K ranken u.us 
demselben Bezirke aufnimmt, und <1ndere Umstände mehr geben 
den vorzunehmenden Erhebungen ein e grössere Sicherheit, als dies 
sonst der F all zu sein pflegt. Diese Umstände ;tber, so günstg 
sie an sich wirken mussten, werden in ihrer Wirkung wesentlich 
gehoben erst durch die persönlichen Eigenschaften des Verfassers, 
der treu und gewissenhaft in ärz tlich-naturwissenschaftlichem 
Sinne beobachtet, mit Eifer und Fleiss ge. anunelt h<tt und nunmehr 
einfach rechnungsmässig die Ergebnisse zusammenstellt. Vielleicht 
wird mancher das hauptsitchliche Einteilungsprinzip (nach dem 
Vorhandensein von Krämpfen) nicht billig n woJleJJ , mancher 
auch geg n einzelne Schlüsse Einwendungen erheben können, 
aber sicher wird jeder, der sich mit J en Ursauhen der Idwtte 
? eschäftigt, Veranlassung haben, die zahlreichen genauen einzelnen 
Beobachtungen als ergiebige und lautere Qu ll e der Belehrun g 
anzusehen und eingehend zu benutzen. E s werden ja nur durch 
Sammlung und Sichtung grösserer R eihen von Einzelbeob
achtungen allmählich di e g ro ·sen Schwierigkeiten zn überwinden 
sein, die sich der Er forschung der Ursachen der Idiotie entgegen 
stellen, uncl zu diesem erstrebungswer ten Ziele inen wich tigen 
Beitrag geleistet zu h<'tben , wird dem Verfasser immer a.ls Verdienst 
angerechnet ·werden müssen. " 

Der Wille. Pathologisch-! sychologische t)tudien von 'J' h. 
Ribot. Uebersetzt von Dr. phil. P a b st. Berlin 1893 . 150 S. 
Referent: Dr. med. Li e bm a nn-Berlin. 

. Der Verfasser will die Pathologie unJ P. ychologie des 
W1llens behandeln, ohne auf das unl ös bare Problem der Willens
freiheit einzugehen. U eber das Vorhand ensein eines solchen V er
mögens, . welches "ruft, bis au.f weiteres anhält oder ganz abweist" 
(Renouv1er), kann nur die Metaphysik entscheiden. Der einzige 
Gegenstand der Untersuchung soll nur die innere und ä.ussere 
Erfahrung sein, deren Grenzen auch die Grenzen der Unter
suchung sein werden. Der Verfasser nimmt di einz lnen Will ens
akte als etwas thatsächlich Gegebenes hin und ebens auch ihre 
u~mittelbaren Ursachen, cl. h. die Beweggründ , aus denen sie 
chrekt hervorgehen, ohne weiter danach zu fragen, ob diese 
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Ur~achen wieder eine emllosc R eih e \'On Ursa chen \'Or sich haben , 
oder ob eine g ewi sse Spontaneihit mit hinzutritt. ::\ [iL dieser 
Formuli eruJtg des Probl m,; kö11 nen sowohl di e Detenniuis en 
als auch ihre Gegner zufrieden sein . Die Frage, wi es mögli ch 
sei , rl ass ein e J clee eine J3ew · gung !J er vorrnfen )d)J11H", bereite;;e 
der äl teren Psychologie gro.-:;e Schwi erigkeiten. N imm t man 
aber die Dinge so, wie sie wirUi ch h eg en, so findet di eselbe 
ein e einfach e Lösung. Es ist eben eine in der Cl clt irnph ysiologie 
all gemein anerkannte Thatsach e, dl'lss die anatomische G-rnmllage 
aller Zu~tände unseres Geistes zuo·] cich motori seh e und sensi1Jle 
El emente enthfilt. Auch nn::; r e "\Vahmehmun gmJ, insbesondere 
di des Ge~i ·hts nnd des Tastsiunes, k ünuen nich t ohne gewis:e 
B ewegungen (am Auge, an der Hand u. s. w .) stattfindeu. Aber 
nicht allein die direkt auf s innlich en Eindrüc.;ken beruhenden 
Vorst ellungen, ~ondern auch di e abstrakten Begriffe setzen ein 
anatomir>ches Substrat voraus, in dem B ewegnugeu in irgend 
einem Maass vertreten .-ein müs:;en. 

Diese enge B eziehung, w elche die Physiologie zwisehen <1er 
Idee und d er B ewegun g nachgewiesen lt at, g iebt suhon einen 
gewis~en B egriff davon, wie die eine (1nrch die ftm1 ere h ervor
gerufen werden kann. Iu 'vVahr heit, freil ieh crzengt ei ne Idee 
nie direkt eine Bewegung. Nicht der Bewus.-tsei n. ·zn;;t.and als 
.-olcher ist es, w elch er llie Handlung h erb eiführt, sondern der 
demselben entsprechende physio.logi;;che Zustand -- (1ie Be:.-. iehung 
besteht nich t zwischen einem ;-;ee lischen Vorgange nn<l ein er 
B ewegun g, sond rn zwisch en zwei gl eich art,ig lJ :6nsLün<l eu, rl ie 
b eicle physiologi~cher Art sim1, :.-.wüwhen eiuer sell;-;ibelu uwl 
einer motorisch en Gruppe von Ner,·cnelemen(; lJ. 

Danaeb könn en wir die Iüeen iH drei grnsse <h nppen ein
teilen, je nachdem ihr Streben, eiue H Ltll(11nng heri Jeilmführ n, 
stark, mässig oder schwach i:;;t. 

l. Die erste Gruppe umf-asst <lie ä usserst lehhr•fton llJ t,ellekt 
zustände, w leh e unfehlbar und sehneil iu Hn.Hdlu11geu übergeben 
wie die R eflexe. D er ein er Idee en tspreehenrlo N(lrvon:.-;ustand 
führt um ~o leichter zu einer Bewegung, je mehr er mit <tmleru 
Nerv mmstäm1en in Verbincluug :-:teh t, welch e ( ~?_f'ültl < •Jl ut

sprechen. Zu di eser Grupp e g eh ören di e meis(;cn L e trlens<:haften . 
2. Die Z\veite Gruppe reprä~ent i 01t tli e ,. •nnmfLgmnässe 

'I'häbo·keit den \Villen im g ewö lmlichen Sinn (1es \V()rLes. ]~iue 
t:> ' ' ·' 1 im Geiste auftauchende Idee füln·t hier erst lJndt litngerem Ol er 

kürzerem Uebedeg n zu in ern .A H e. ß ei c1i e>'m ' Umppo ist. die 
Gemütserregung eine m~is~;ige. 

3. Die geringste rJ'enrlenz zm Bewcgnug zeigPn di P a1JstraktPn 
Ideen. 

D er Verfasser betrachtet abo di e vom \ Villcu beeiuiln><ste 
'I'hätigkeit als eine Stufe iu der <l nf> teigen< lell l~nLwid.:lun g YOm 

einfachen Reflex mit .-ein r nmvid rs hlidH·H rl'end u:0 zur BP
wegung, b i::; zu l er a,bstrfl.kteu ltl ·c, hei \'f·ldu• r (la: ,'(nJh(~Jl 
nach B estätigung ei n minimftle,.; i" r .. 

-
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.Der \Villc j" t al>~' l' 11idtl nur ci11e Lc: wcge1Hlr• . srmdcru anv!J 
eine lJ 'OJmnenrk .Maeht. E s iHt. ei11C l> ckamil t' TJJaL;,;au lu.:, cbs" 
di e rr~ftektorisehe F,rrcgbarkelt de~ !Vi<; kc•JJ lll ;lrb Zllll i lnll1 t. , so'bnlt1 
mAn clas~elbe der Ei11wirhmg tles (~ clJim s " lJLzield. (:~:. H. dnrch 
rhH; Küpfou e iucs Tieres). l\Jnn ha t rlnlH• J' l lll <+msshira fJcmtnnllg,.:
z;·nLJ'rm. angcuonunon, rliP imsh1urlc> ,;e in sollc·ll ; l'i ll c forLgckitete 
NeJTencrrcgnJJf!,' zn u utf'nhiü;kr ·H. 

Die willkitrlir_:hc· Hemmung r·i11er Jk\\'Pg tlllg bnmllt llllll 
nac.h cl<' nt VerL:-:~Pl' a nf iolp;eHl1c \V!'ise ztt,;LnU<lP : De r m ·s]JrCiJJg
J: che Hr·\\'tlssL;.;cinszustuwl (z . B. d er Znl'll) rnft· anLe~go11ist i selie 
Bewu,;.; L.-; cinsznshin r1c• (z. B . Ptlield·gdiiltl, <1ot r.e :-:r'urellli ek. , 
hervor . A uf rlicse \Vf' i;.:o hilrh•t sit:lt e i11 7.\n·ilt·s ' i'hiU·. igkl'it,;
zcut,rum, cl. h. phy,.:iolog-i,;c·.h ;m;.:gr•drik.U. <'" Jiiiti<'t Pin e Ahlc nblllg 
<ler NerYeU JJCrgic ;.:tltLt, Pille Ah~('ll\\'iichn J Jg l[p ;-; 1'1',.,1.<•]] n('\\ ' ll'i" i. 

seinSIIUI'tRJJr1es zu Uun ,_; ten cle" zwoilcl' IJ. 
B<'i.nt .1\IensclH~ll 111111 sehen 11·ir Z\l' f' i o1lPr mcl1 rr·re Br

wn~st.sein~zn~tüutle ab miigl il'h<• Ziele ciue1· lLni rllullg auiLanulJ en : 
nach e inigem lJinunrlhcrscltwJJikc'lJ winl (ler <·i ue 1·orgezogeu, 
g e w ~l hl t. Uw1 warum~ Dod1 woh 1 lllll'; wr•i I :r:wisc:lt e ll <li cselll 
Zusr.:mrle ullll <ler f-:lnmme der iJe,,· ns>d en. .l ntll>l JC\I'ussi.cl i u ucl 
unl)ewussten (cl. h . rein phy,;iologi~;cll<'n ) '.t::nsl.iinii<J, wel<;]JP ÜJ 
c1em brliroifeml<'ll Angenll]id\c d ie r e rc<oll, tbs Tch ; Hnf;J il fl(.; ltC'n, 

eine Uebe rf' in stimmung: eine \V r•sPlJ;-;ii lutlidJkc iL, lmrz c i11 C A:ff i11i tüt 
besteht. Stell t m:m aH m iuh cbs Ansimten. ein oll 'F'ronnL1 zu 
töten, so •veise i0h diesen Ge<li!JÜ;:eu mir JGutsctzcn YOH mir: 
derselbe steh t in \Viderk}ll'U ·h m iL al!C'n meinen :w cleren Be
strerlUngen und nefühl ru, er lmnu siell llli i. il mell in k ein er 
Weise askociieren , und eben du durch winl c:r so I 01 -t zunichte 
gemaeht. 

Die willk itrlich e Hanclluug in ihrer ,·ollenr.wi ck eHcn F orm 
ist also nicht; einf<:wh Jie Umsetzung Pi lJ Ok He ,,·usstseiuszusta.nfl e,.: 
in eine Bewegung, sonelern ;.: ie setzt die B dl•.i li g nng all er lJe
wussteu oder halbhewnssteu Zustände 1 ·o r n n .~, w0l ·b u in d em 
bet.refienc1en AugenlJJick das ll'.h an~mA ehen . 

f::l o ist n.1so der \ Ville eiu e Readinn , \vclehe <lRs Ti efiunor
Ji.chste UJlReres vV csens znm Aus<lrnek br iJi gt. 

Der Verfasser besprieh t nnu die Kranklw i Ii des Willen :::, 
zunächst d ie A\mlie. Von rlcn viel en Ü1 tercs~auten D c·i r-;piel en 
wollen wir dRs folgencl.e betrachte1t. . Ei n (i5 -jälu iger Notar P . war 
häufig aussor Stande, ge,,·ü,se Hftncllnngen ausfi:ihn·n zu wollcu , 
obschon er c1a.uach V crlaugeu t rug . Als e r zu seiner H eilun g 
eine R eise n ach Ha lien antreten soll te. mnsst0 er vor seiner 
Einschiffung nouh für :"eine F rau eilte Vollmaelttsurhmde zum 
Verkauf eines H auses flnsstellen. ]~r verfa:::sLe <las Schriftstück 
:;~lbst, schrieb ef' eigenhändig auf St mpelpapicr fl b und schick te 
swh d ar auf an, seine Unterschrift clanmte1· zu setzen. Da en t
stand ein e grosse S ohwierig];: eit: u aehelem er nämlich seinen 
~amen hingeschrielJen hatte, w ar ~ihm scltlecht:ordings unmög
lich den Handzug hinzuzufügeu . Er lies!'< seine HanJ über d em 
Papier w enigstens hundertmal die erforderlichc·n Bewegungen 
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HUt-i i'Ci lJrPn, W <1" lJ<'WiP,:, ,b..,,; tlio II~>mmung 11Ü.:h t iu tl<-'r Hand 
lag : k t•iu eiu zigl ~ t-i }Lal a lJ'~ r W<~l' sein \ Villr-1 imstande, eiu Aui
,[ri'wkPn <l er "F' inger <ltlf d;1s j>,,p icr zu bewerkstel ligen. Der 
.ArnlC gnri (,t, ü ber uwl iUH'r in Aug..;tsl.:h"·ei,.;s, ,;pnmg ungedu ldig 
<mf' nw l stmnp!'Lt- llli t tl n Fi't ,;sen ;mf diP En1e. Dieser J(. ll1l)f 
ti;tu rLo i"dJ l' llr<' ivi rtt·l :-l l ttntl en . !~mllit:h ,,·un1en <1ie forLge
.;l'f-,zten Austrc11gnngen mif·, J •~rfol g gd:. ri·mt : DPr H11w1zng wnnle, 
\Yt•l lJl n.nuh sehr nngesuhiukL, a.nsgl,fiihrt . 

Bei ' lcmse 1 bon Pa til! u t.c JI wn.r~n l1i e in :-,h 11 k tiYeu ß ewegnugen, 
lL h. <li•jell igcll 1 di e nnn.1Jhtiilgig ,.011 ,[r·m eigeutliehell Willen 
..:ta Ufil l.cl Pn, lli ·ht in tl erspliJen \ \re i!>e gehemmt wi e llie, wekhe 
man <lit~ "a nbcf'o lll cnPJl " ll<'lllJ Oll ];aun. ~-\.ls •lt"r:>elhe Pati ,nt sah, 
wie e iu• 1 l!'mu ,·o n <'int:r Posilmtst..:he überfahren w urde, hatt.e er 
im AugeHbliuk so iu e gmtze ' l'h :1t kr,dt wiedernlangt uml war der 
er,; Lo, der zmqmmg n11Ü dt· r Fnm Hilfe leistete. 

\V enn t lerartigc T\Lt icn Leu niuht wolleu küune11
1 

,.;o kommt 
~liot-i daher, . tlass <lie \ 'Oll i ln1cn gl'p lanten Uutornelumm g n iu 
tlmeu ll.11l' <;m sc;hw;'tc.hes 13 gehn•n orweekeu, w t> luhes 1lic,h t da:-m 
ausreicht, si.c 7.l1111 H anlle ln auzu treiben. Der brem1e11de Vvnn sch 
znm Han<loln , welchen t•iuige jener Kra11ken zu hegen glauben, 
<lürft.e u id1ts wei tm · :se in , als ei ne \\Ta.hm·urstellun g des 'Bewn::;st
:-:oins. J etl e r /:nt;t und des Nen eusystems, der ein er Empfinduug 
nnd Vorste llung cntsp1·ic. IJ t, setzt ::;ieh erst <laun leicht in ei11e 
ßewugnug nm : weun or vo11 Nervenzustünden begleitet ist, w khe 
Uernülit-iOlTcgnn gen ·utspre<.:hen. ~iu e zn geringe Tntensit ü.t der
artiger Znsliämle d es, wcleho b1~ i der Abulie die IJnth i:iLigkeit 
bewirkt. 

Vcrfc1 fist• r l> cspri ch li dann e ine zw eite Reihe von Fäll en, in 
welch cn die Seh wftelmng des \Villen:; von einem Fmcht.gefühl 
henührt, <las j der vernitnftigm1 13egrümlnng entbehrt . Rierh~r 
gebört die sog. Platzangst, welehe llen \Villen lähmt und ehe 
Pati enten ,·erhincl rt, gms. · Plätze zu üben;chreiten. F erner di e 
Zwnifel,;ucht, ein Zust<mLl for bvährenden Zanderns auf Grun<l 
der ni ehtigsten lVfoti ve, verbunden mit der Unfähigkeit, zu irgend 
einem Ab:schlussa zu gel::mgen. Der Patient wagt nicht mehr 
zu tlnm , ohne dabei endlose Si uherheitsvorl; ehrnngen zu treffen. 
Scbrei.bt er einen Brief, ~o liest er ihn immer wieder durch, aus 
Furcht, er könne doch noeh irgend etwas vergessen oder inen 
orthographischen Fehler g emach!; haben. 

In manchen Fällen .führt die Schwäcbung lles Will ens fast 
zu völliger Vemi uhtung de:";selben. Ein :Mädchen, dem ein junger 
Mann den H of machte, wurde von einer Art Irrsinn rgri:ffen, 
der s ich hauptsH.chlich in st::~.rk em Wid erspruchsgeist kuudgab. 
~chliesslieh verfiel die Pat. in ein hartnäcl<iges Schweigen, so
dass sie im L aufe von 1~ Jahren nur zweimal ganz kmze Ant
worten gab. Endlich gelang es Uuislain, welcher übei die 
Kranke berichtet, sie nach grossen Anstrengungen zu heilen. 
Es kost te l1 er Pati.entin immer di grösste Ueberwindung, der 
Aufforuerung zu sprechen nachzukommen. In ihren Antwort en 
war nie e.ine Spur von Irrsinn zu finden ; l1as g eistige L eiden 



bf'stand ei.uzig und alle iu iu Piuer Erkraukung des impubiven 
Willens. 

Jn 1len crwülmLou 11atholngischen Fällen besteht das L eiden 
nach dem V crfa:-;ser in einer "Unfähigkei t zur Anstret1gung. E s 
is zu UJJ Lcrsdwiclon zwiseh en l\lu~ kel- und \Villcwmn,;treugung. 
Das G-efühl der Mnskel anstrengnug i:-;t eiu e znsammm1gesetzte 
zuleite1 de (centripetalo) ~mpfincluug, w eldw durch die Zusammeu
ziehuug d er M u:-; kelu, die D eli nnng d er Bäncler, clmuh das feste 
E instellen der Bm,;t, da,; f::icliliessen der S timmbiiudcr etc . be
wirkt wird. Die p hysiologischen Voraus:-;etzungeu der \Vill •ns
anstrengnug siu rl weniger beka1mt. E s g iel t zwei Hauptarteu 
ÜPr \Vill Pn sanstrenguug: d ie eiue h emmt cli c ltognuge11 d e>
Jnstinktes, rlcr Lciclc-usuhafton ocl er der G·ewnhJJiJeiteu, die andere 
überwillriet Vveiuhli uhkeit. geü-:tige Schwed~üligk it ode r Sehü ch
ternlJ eif. Eine· \V i l k nsnn ,;h (·ngnn g fi.mlet imme ,. statt, wenn 
ZW('l ( hnJ >lJI~Jl antagon istisc-hcr n estrehungeu fi ieh das F eld 
. tr ·i ti~· maelwn. D ass diP höhere n rl'endeuzen hiu nml \\·ieder 
1len Sieg c[;11"1JUtragen 1 erldürt s iuh daraus, da:-s illllell tla,; "I uh 
wil l" zu Hil f" kommt. Al s ciuf"n.cl11:r J3 u\\'usst:ieiw;zustall c1 könnte 
ilmell dasscllJe 1reili elt n icht viel h elfen, alwr 11i11 L 'r dem \VilleJJs
akte. df'r s<:hliesslid1 wi.f,(1er eüw \Virknng isf, stehen jene hl·
kmmLr•JJ, halblx·kalllt!t·It uud uuiJPkanutcu Ur-;achen, die in ihrem 
ZU'>HlUli;Cll\Vil"kCJI clii,; jtltys isc lJ e 1111d jiSJUlJ isc·]J(' llHlil·idUillll RllS

mac:JJOJI. Alle di csf' k leiucu lTrscw beu sincl k riueswr"'g;> l.ll o:->s' 
Abstraktirmen. E s sinr1 phy:-üologisehe nwl psyulto-pbysiologiseh 
Prozesse, 1 fJH rlen011 j eder P.ine gewis,.,e Arbeit iu Jeu Ncnen
zeutren 1·oranssetzf. JHa.u dad ll cshal b unhedmüd iuh behaupten, 
rlas,; das Od"ühl der \Vi ll f'usansfT<.mgmJg eh nfalls ciue Wirlmng 
jener pl1ysiologi scheu .Prozesse ü:t .. 

\Vi r kommen 11u einer weiteren H.eihe von Fä 11 en 1 bei Ll euen 
das ll audeln dnruh \'Cl"l l üufbige Heweggriludc 11·eder gehernmL 
llfJelt ,.Pranla.-st wirrl; d ie ltültcr e ll 'l'riehe h al.Jen au In tensität 
Yerloren uucl di e rrriche niederer Art wenlen um so unwider
Stt> hlicher. lH manchen F älleil knnu der Antrieb plützlielt nncl 
uniJewusst sein uud soforL die Handlung nauh sich ~ich&ll 1 ohne 
da. s der VPrsLa.ncl auch nnr Zei t haf;, davon K ou.n tJJi.s zu nehmen. 
B ill ocl lJe ri elttcL von eine r feingeb il deten Marqui:-;e, die häuftg 
mit ·cu im Y erl auf"e einer Unterhaltung einen Satz ab bradt, um 
irgend jeman<len in der Geselbehaft durch ein e ungebührli ch 
oller gc' rach:zll ol1seüne B eueummg zu YOrung1impfcu. \<Vährel tl 
r:;ie rlas l..~etrciTendc vVort anssprauh, wurde si0 bestürzt un d 
crrCitete. Das Wort selbst wnrr l nwkweise von ihr h cr vorge
&tosseu: PS entfuhr ihr wie eil! Pfeil, der gegen die AlJsichr Yon 
der Sehne sehu ellt. 

In audern Fällen sind Jic beLreff6nden KraukPn sieh ihr r 
Lag · 1·ol1IJ •wusst. Sie fühlen, tlass sie v n einer inneren Macht 
behensoht w erden, welehe · sie mit unwider.· tel1liuber Gew alt 
dazu troiht, H~tntllungen zu begeheu, dio sio selhst missbi lligeiL 
'o berichtet Calmeil von einem jungen .Mann e 1 der selbst seine 

Aufnahme iu die Austal verlaugte , weil er den Uedanl·en nicht 

,.. 

.. 

• 

... 



444 40 ; . ....., 

Besprechungen. 9ö 

los werden konnte. er müs"'e seine von ihm abgöttisch geliebte 
Mutter ermorden. ' 

Der Uebcrg<mg Yom gesunden Zustande zu Jenen Krank
he itsformen if;t ein fast unmerklicher. Die vernünftigsten 
JI.Ienschrn spüren in ~:; i ch gelegentlich walmwitzige 'I'riebe. Nur 
hi.~tren bei ihnC'n derartige plötzliche und ungewohnte B ewusst
Hem:::znstände nicht zu Handlmwen weil sie von entge.Q:en-

'1 1 - f b, ~ wtr ~ellr eu h .. ri:i ten, die in der all gemeinen Gewöhmmg des 
Geiste,; wurzeln, unterdrückt werden. 

\Vir kommen nun zu einer K ategorie von weniger auf
fallenden Willenssdtw~lclmngm l , nämlich zu den Schwächungen 
rler willkürlichen Aufmerbamk it. Als B eispiel für Jie ange
borene 8 ·hwtlclte Üer willk ürlichen Aufmerksamkeit führt der 
VerJa;:;s •r d n Dichter Cole rid o·e an von dem Carpenter saot : 

r . l\ l . o ' b ,,.u_em .densc 1 HClner Zeit, ,·ielleicht überhaupt kein Menseh in 
ir~ellll in :jr Zeit hat im höheren Grade scharfes philosophisches 
Deu ke11 mit dichtel Ü;cher Phantasie und seherhafter Insr iration 
verr ·iuigL. Seine Unterhaltung strömte von Gedanken und Worten 
fiinnlich über; aber sie hatte ~tets den Chara kter eines Selbst
gesprächs. Immer konnte mau bei ihm glückli ch gewählte, 
genial 1.reJfende Am;drückc zu hören bekomm en, ab und zu auch 
Ansichten, die eine durdulriugencle V erstande.·schä.rfe verrieten. 
Doch mit Rehrecken bemerkte man, dass seiner Gedankenent
wieklnug jedes Ziel fohlte, unrl dass sie häufig sogar der blassen 
Yerstüudh chkeit entbehrte : man konnte sich in diesem Chaos 
gar nieh t zurecht {ind.eu und fühlte sich v rschlungeu und beinah 
Prh'äukt \'Oll der Flut geistreicher vVorte, die siuh uferlos und 
unanfhal tsam ergoss, als ob es gelte, die vV elt unter W assor 
2u setzen." 

Von der er w or b nen Schwächung der willkürlichen Auf
merksamkeit exii:;tieren zwei Formen. 

Die erste kennzeichnet sich durch eine bis zum U ebermass 
gehende Steigeruug der intellektuellen 'l'hätigkeit, durch einen 
UebPr:fl nss von Bewusst~:;ein::;znständen, eine anormale Produktion 
von G fnhl en und Ideen in einer gegebenen Zeit. Das Individuum 
fühlt sich Yon dem nnhemmba.r n Strom der Ideen gleichsam 
überflutet, und Heine Sprache ist nicht im ~:;tande, der Schnellig
keit des G edankeus zu folgen. Dieser Zustand kann hervorge
rufen werden durch den Genuss von Alkohol, Or ium, Haschisch, 
ferner rlurch Fieber, Gehirnanaemie oder Gemüt. ·erregnngen . 

B i der zweiten Art der erworbenen Aufmerksamkeits
sehwächung handelt es sich um eine fortschreitende Abuahme 
·dfls DirektionHvermügens, wie sie in cler Anfangsperiode gewisser 
Gehirn- und Geisteskranl;:heiten vorkommt. Die Patienten finden, 
d.a ·s s ihnen ohne die peinlich te Anstrengung nicht mehr 
mügli ·h i. -t auch uur wenige Seiten in einem Lieblingsbuch zu 
verstehen; der Geist gerät iu ein unsicheres Hiuun dherschwanken 
und ,·ermag nicht mehr in zu. ammenhäng uder Folge zu denken . 
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96 Besprechungen. 

Die wil1kürliche Aufmerksamkeit i::;t nichts ab f'ine kiinst
liche uncl unsichere N auhachmung llor spontanen unelungewollten 
Aufmerksamkeit. 

Die unwillkürliche Aufmerksamkeit b ' ruht iu ihrem Ent
stehen und in ihrer Dauer auf gewissen affektiven Zu::;hiu\len, 
auf dem Vorhandeuseiu angenehmer oder ummgeu elm1 er innerer 
Gefühle. Verfasser müohte fleu Zustanu lebhafter unwillki'!l· liuhcr 
Aufmerksamkeit mit Sergi als eine D.ifferenz.irung der ·Wahr
nehmung definieren, die in gewissen N ervenzentrf'n eine grü:-<~ere 
seelische Kraftentwicklung veranla sst, wü.hrenrl die all<1eren 
Zentren dafür in der betreffenden Zeit einer Art Er::>tnrrung Rn
heimfallen. 

Die willkürliche Aufmerksamkeit Ü;t ein kün stlicher Zu."taml, 
in dem wir mit Hilfe gemachter G efi.ih le unter gros~Pn An
strengungen gewisse Hewusstseinszustämle festhalten, woluhe mit 
aller Gewalt danauh streben, zu verschwiuden. 

Die Erziehung zur Aufmerksamkeit besteht in letzter TJinie 
nur darin, dass mau jene künstlichen Gefühl e erw euk t uJJd C'nt
wickelt, und dass man versucht durch häuf-ige vViellerh olnn g 
ihnen Be~;tändigkeit zu verleih en. 

Wir kommen j etz zu deu T_,annen der Hystori~ehen. Die 
Ursache der Unbe. tämligkei.t der l1 ysterisuheu Personen liegt i.n 
letzter Linie in einem Zustande der Orgaui saLion. Die A1Jrtes t h c~1e 
der .b~inzolsinn e oder der allgemeinen Sensibili tät, di e Hypern o~th e
sien, die Störungen des B eweguugsvermögens, c1i e Oo11 trn ctm cn, 
Convulsionen und Lühmungeu, die Verwinungon in cleu orga
nischen, vasomotorischen und secretorisehen 'F\ml..J,i.onen, welche 
nacheinander oder gleichzeitig auftreten- all es dies erhäl t c.l en 
Körper der hysterisch en P erson fortwithrend in ein em ZnstaJl(l 
des gestörten Gleichgew ichts, und der Charakter, welcher j:ot nur 
der seelische Ansdmck des O.rgauismus ist, weist demzufolge 
dieselben Schwankungen auf. Manche hysteri. ehe Franeu ·wen1ea 
von fixen Ideen beherrscht, z. B. von der J dee, ni cht f;prechen 
zu können. 

Endlich bespricht Verfasser jene Fälle, in weluhen eine 
völlige Vernichtung des vVillens Rtattgefunden hat. Eiuor so leben 
Vernichtung des "'Willens begegnet man in cler Verzüc:lmng 
(Ekstase) und im Somnambulismu ·. 

Verfasser bespricht nun die Auflösungen des Willens und 
erinnert an das Gesetz von Hughling ~; Ja ckson (1868), dass 
die willkürlichsten und speziellsten Bewegungen und Fertigkeiten 
bei den Erkrankungen zuerst und mehr als die auelern SehR den 
leiden. Daher kann es nicht Wunder nehmen, dass bei der 
progressiven P aralyse die ersten Unvollkommenheiten des Be
wegungsvermögens in den feinen Muskeloperationen zu T age 
treten, welche zur L auterzeugung dienen. Aus demselben Grunde 
stellt sich bald in der Schrift eine mehr oder weniger ausge
sprochene Unregelmässigkeit der Zeichen ein. 

Der Satz, dass die Zersetzung des Willens rückwärts geht 
vom Willkürlichsten und Kompliziertesten zum weniger Willkür-
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liehen und wen iger Komplizi erten , wird auch durch clen Verlauf 
vieler F äll e von Spnwhstünm gen erwiesen. D r V erfas~er hat 
-.;chon früh er in seinem Buche ) \ialadies de la m '·moire" den 
Nachweis geführt, tbss di e Aphasie in vielen B\i.llen auf eimjr 
motorischen Amnesie beruht, <1. h. auf einem Vergef:sen der 
motorischen 8lement.e, jener Bewegungen, dmclt "\Y elclJ e Ji e 
arti kuli erte Sprache hervorgebracht wird. Obwohl Ji e~es Vor
ge:-:scn det· Bewegungen iu erster Linie eine Kranld1eit des Ge
tläehtJl isse,.; isr., li-i.~ st es uns Lloch auch eine Schwächung Lles 
BewegnngsYermügeus, ab oeine Störung der wil1kürlicl1en Ooonli
natiou erkenuen. Der KrAnke will sich auf'Llrüch:en, seine vVill ens
erregnng aber führt zu keil1 em oller doch nnr zu einem nn
volh:tändigen ErgebnisH, d. h. die Summe der coonliui ertt' ll 
'l'endenzen, welche ÜJ dem betreffellllenAugenblicke ÜrtsTn(liviJum, 
in. ofrrn es sieh anstl rück •n will , ausmachen, wird bei ihrem 
Uebcrgang zm Handlung teilweise gehemmt. D ie Erfahrung 
lehrt, Llas. · derartige Stiirungen d r A.usdrucksüi.higkeit zu rst 
bei tl ell cigeutli ehen \ Vorten, d. h. bei rler Yermmftgemäs,.,en 
Spra.eh zn ~'<:1ge treten; später kommen dann die AusrnfesH.tze 
nml rli e e inzelnen InteJj ektionen an Llie Reih , also dAs, was 
l\fR.x: Müll er als ,,(:le{ühlssprn,che" bezeichnet-., nnd iu s hr 
"eltenen Fällen schliessli ·h sog, r n oeh die Gebäruen. 

Man brau ·ht sich nicht mehr mit H ume uml aml flrell :.::u 
ü·Rgen, wi e es mögli ch ist., da"s ein "Ieh wilr' die Gliedma.s"t>n 
drs Menscl1en in Bewegnug setzt; man bra.ucl;1t di es Rätsel n i ·ht 
zu lösPll, weil es üb rhR ll]Jt ni cht exist.iert. D er vVillen>:akt ist 
nur eine Wi rkung jener so h ~i.nfig beschri benen ])~ychophysio
logischen Arbeit, die nm znm ']' eil , in Form einer E rwägnug, 
in das Bewusst. ein eingeh t. Der Willensakt bringt selb:t nieht 
die geringste Wirkung h ervor. Die H andlungen uml Bewegungen, 
welche R.uf ihn folgen, entspringen Jirekt den 'l'endenzen, Ge
fühlen , Vorstelhmgen und Begriffen , welche sich schliesslich auf 
dem W ege einer W ahl ·oordinier t haben. Von di e er Gruppe 
geh t alles vVirk n a.us. Oder nm es noch kürzer au. zmhücken: 
Die p~;ychophy"iologische Arbeit des E rwägens führt einerseits 
zu einem Bewusstseinszu.·tande, dem Will ensakt, und andrerseits 
zu einer Gruppe von B ewegungen oder H emmun gen. Das "I ch 
will" konstatiert eine Sachlage, aber es schafft },eine solche. 

R eferent ist sich bewusst, in der vorliegenden B esprechung 
mitunter den l~ahmen die. er Zeitschrift überschritten zu haben! 
Doch wa1· das nötig, um di e für die Sprachheilkunde hoch
wichtigen Aeusserungen des Verfas. ers in dem gegebenen Zu
sammenhange deutlieber hervortret en zu lassen. Mögen auch 
u1ese Ab. chweifungen dazu beit ragen, den Wunsch einer Be
kanntschaft mit dem Buche selbst zu erregen , welches in der 
t refflichen Uebersetzung von P a b s t vielen zugängli ch gemacht ist. 



Be:;prech nngen . 

Le tr·emblement des cordes vocales et les troubles de Ia 
phonation dans Ia sclerose en plaques, (das Zittern der Stimmb~inder 
unJ die Störungen der Phonat iou h ei der multip len S klero,_e ·:·:·) par 
1\I . .J. Co ll ct - Lyon: Annal e:-; cles mahtdies d e l'OJ·eill o ctc. Tome 
XVIII. No . 2. 1HU2. H ef . L. 

Die Sprachstörung IJri cl m· multi pl eu Scl cr ose Ü;t früher 
me l1r auf die Scl rwin g uugC' u iles Koples uucl un{ das Zittern 
cler LiplJCll nncl der Zuugc als auf Stürunge11 des Ph oua tiou s
organe:-; selbst _ znr·üekgeiührt worden. L aryngosk opisch e B eob
achtuugC'u sind nm an wenigen Füllen \' 11 Se]Cl'üS<' g emach t 
w orden und zwar zuerst \'Oll J~eub e, der .iu eiu01n .Falle ümd, 
<la"" die f:)t imrnlJä ncler zwar ,·ij]Jig aueinamlcr geleg'L wUl'deu, 
a h r n icl1 t lauge Zei L geschlossen gehnlteu werd en k onu ten nnLl 
alm·echsPlnd gespauur nml seh la ff wnrdeu. L o e r i beobach tete 
an zwei Kranken , dass heim PlJOu iereu ein ga nz miuimaler Spalt 
zwisl'llel! rl eu S timmbüurleru IJii e iJ: {cmrl· Ütml er die Zeit 
zwisf' ben d em JHom cut, Ü1 rlem r-li ~:itimmbiindL•r di e Phonatious
"telhmg eümelnneu, nucl dem "l'iiHen .lor S Limm e l ~iiJg<'r ~1l s b eim 
GesmJ< lcJn; eucHich \\'Hl' L oe r .i der ·r,.;te, w elc her danmf auf~ 
m erb.;fnu m a ·hte, da:,.; nuch clie S tim mbiiuclPJ' be i c1P r S cl crose 
eu 1 Intemionszittc l'll zcip;eu. 

Verf(t:'isN lwt ,.;r· liJsr f'olg•• JHlr a F c-tl l beohn.c ldeL : 
l'~s hnmldt. sicl1 mn eiuen :)U-jültrigru Hauer. Keim• !J erc

ditär Bela:>tnng, kr ·im· Lne,.;, keiH Alko holi;,mns . Rein ~ Knmk
h jj-. i>cgauJJ \'Ol ' J tl l\[oll atcn )lli L lJ eft igcu RdnJH·rzcn in der 
rechten Oberextremität, vekhe seit ] 4_ 'J'ageu ge Hi.lant i sL. Gegen
wärtig Hellwankt lle1· PatiunL l;eim A u Crer;ht,.;te lten . In den 
B einen h äufige voriih crgeh eud e K outraktnr n. Kuierofl exe Yer
stü rkt , b esOIJc.lers r evh t,.; l <' ich tes JuteJJti om;zitt ern der Hände. 
Nystagmus bei B ewegnugeu <l os A ugapfels. D u t l ir· lt , Rprauh
stünm g erst seit 14 'J'»geu. J)er Pati ent spricl1 t laugsHll J und 
sehwerfiillig, rloch wer len rli r• e inze lnen Si lben gut atu.:e:esproc]Ien 
u11d uic.:ht umgestell t. K eiu e Slünmgen der Sensibili tät. Orga n e 
ge,.;nnd. 

D er Kranke rler D zem l;er 18H(i in das H ospital anfge
nommen wonlen war, wnnle e rst im J nli 1888 laryl1goskopisch 
untersucht, als G arel die L ei tn ug ühcruahm. D am als konstatierte 
man bei der R eslJiratiou eiu sehr weites Auseiu aurlcrwei.ch e n cler 
Rtirnmb~iul r ; hei l r Phouatir n , ·ehloi:is sich nm die g lotti · 
interarytaeuoidea gän;~,]i uh, wU hrend cli.e glottis ligamontosa eitten 
w iten elipt isehen SpaJt bildete. St;immbänder normal g e fä rbt. 
D er K m nke konnte nur scln· ~C'lten t üu eude 8iluen h ervor
bringen, meist kl angeu st:i no '\:V or te h eiHer. 

~nfaug 189 1 kou~;tati r te G FJ r e l b eim Laryugm~kopiren 
IntentlOm;zittern der Stimmbänder bei d er Phouation. 

Stat us des Kranken im D ezember 1891 : D er Kranke ,.; itzt 
dauernd im R ollstuhl. Ineon ti ueutia urinue. Seh r au sgoprHgter 

·~·! 7-u _vUl·gleichcu wiil'!l dal,e i d i Beoh:w htuJJg \'Oll Hosenb erg bei 
Para\y, J ~ ag1 au:·, ;; . diL·se Monat ·<w h r ift 1 8!1~ Reite 307ft , 1'01'1101' dies Jiol't 
S t• it J ~2 . 

. I • 
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Nystagmus. B eständiges ZiLtem der Hände, welches noch ver
mehrt wird, wenn der K ranke etwas zum Mund ' führen ·will. 
I n den Beinen keine K ontrakturen , aber deutlich s Zittern , be
sonclen; rech ts . Sehr ausgeprägte Sprachstörung ; D er P atient 
b mn nm einige kaum versLälHlliche '\Vorte her vorbrin gen. 

Un ter dem L aryngo";);:op konstatiert mn.n faH L bestHncli ges 
Zittern Ller St immbänder Howohl. währem1 des Oeffuens ·wie de.· 
Schli essens der Glottis. Befiehlt mau dem Krank en, einen 'l'on 
anzugeb u, so nähern sich die Stimmbänd er ui0ht mi t einem 
~c.:hla ge , so ndern mit UJll'egel rnäs;;igeu S0hwin g Llll gen. Die 
Sc.:hwi ugnugen l er be icleu Stimmbünc.ler entspre0hen u i0ht ein 
ander, ha.ld :-;iml ;;ie re0hts, bald link s häufiger. Be i de r Pho
uation werden die Stimmbämler 11ieht ganz gcnii.hert, sonelern 
ln:-;sen einen elip tisehen Spalt. Z\Yischen si c.:h. Uebenlies ist eh e 
~'...nnähenmg nur e ine kurze, indem c.li e Stimmbänder sich so fort 
' rie<ler zitterud von eiuanüe r entfernen. E f.i ist dem Kra nken 
UJ1mügli0h, einen auc.:h 11 ur etw;t::; lüJJ goren 'l'oa zu haltolL 

Die E rweiterung clnr Cl ott i~ bei dor llespimtiou ist grüsser 
a]:-; Hormal. L m-ynxsehl cimh au t 11ormal. Die Zuu go >: ittcrt sehr 
:-;ta.rk, ab •r .·ie }.;:aun ganz herau:-;ge:streck t wenleu. ·w ' Jlll der 
Kranke la ·.ht, so wird d.a;.; Lachen plüt.z1ieh \ 'Oll einer lauten 
In,;piration nnLcrbro!'hen. Dasselb':l fi ndet beim \Veinen .' ta.tt. 

Ver l'asser 1 etout. dass e:; s i0h 1Jei dem Kranken ~uerst um 
eine JA.hmuug der Stinnnbäu(le1·, besonders der Mm. thyreo
arytaenoidoi iut. gehandelt lwbe. D iese L ähmuug soi im L aufe 
tlcr z~it bctri1ch tli 0h zurückgegangen und habe dem ~itteru 
der 8timmhüud.er I'lat~ gemach t, welches Verfa l:lser für Iuten tiou.·
zitt rn crldären mücht.e. 

Le u b e hat die Hpraclu.; tönmg bei der }-)d crose auf. h e 
l)are.-o d~r 8timml.~f\ u der zurückgeführ t. D er Kranke vermeide 
instinktiv (li e Abstufnngen der 8timmc und spred1 e monoton, 
um :-;eiue s~.:Lwach en Stimmbäucler mügli0hst w •nig nuzustrengen . 
Femer ermüde jede 8pannuu o· di e Stimmb~ind er so sehr, dass 
Ller K ranke nach j eder Sübe anh alten, also scan<lireud sprechen 
müsse, um l eu Stimmbii.ndern Erh olung zu gönnen ; a.u ·h tr~.ge 
der uuYollstäudige Sch lu Rs der 8timmbii.uder bei d r Phonatwn 
zur scandireudeu Sprache bei, da ein g rosser 'l'eil der Luft 
unnülz ··ntweiehe uwl d.er K rauk daher häufiger J..Juft l:lc.:höpfen 
J1lÜ."I:lß . 

N ac.:h \\T ernicku ist die scandireJl(le Spmoh e auf die nic.:h t 
koutinuirli0h , sonden1 stossweise erfolgende Au ~atrnung zurück
zuführ n . E r sucht ab o lie Ursache iu der Windlade, nicht im 
K langwerk de. · Stimmorgaus. 

Er b weist darauf hin , l aHs P atienten mit 8timmbaudparesen 
,;oust n. i eh t scandireml H)Jreohen; er sieh t c1io Ursa.0h e c~es 8c~n
diren · iu der L aesiou der Nervenbahnen , welche der Art1kulatwn 
vorstehen. · 

Die Unmüglid1keit
1 

' in e Note lange zu halten , rld ä.r t Ri ·h 
auH cl r schwa0hen Spanmmg der Stimmbänder und c1 m Au.-
·tr .. m en der J..Juft während der l?honation . 

. .:.' '· '). . .. 
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Das hänlige A .. uftrcteu cler Fi st 'bt.imme he i cl er 8c.; )f•J'ose 
erk lürt V crfasser daraus , da!"s rl r r Kranke IJei Verstärknng der 
E xspiration di e kompens al'.or i ~c h e Entspaltllnng cler St.i mmbiinder 
nicllt ansführen kann, welc.;he nötig ist, tun trotz cl cs ~ t ärkeren 
Bxsp inLtionsstromes clen ' l'ou anf ll l' r ;;e liJcu I-!iihe zu lwltm1. Die 
lau te [uspiration nad1 dem L adtoll n]](l \V e i ueu winl von L c u b e 
auf di e Parese cler J.Hm. c.; ri c;o - aryt<~e JJ o icl e i post" zut·Cwkgefülnt: 
Die einclringemle Iuspiratiou:;] u ft t ri1ft c lie uoc; h uic;ht von ('in
ander en tferllLen Stimmbünder uucl versC'tzt ,.; jo in Sdnvingungen. 
G ottste iu <.l agogeu h ~ilb die g •wüh uli c;)w Spalllnlll g rlor S timm
bänrlor bei cler Sd erose für zn s ·h IVnc.;h, um eine so tüneml e 
lnspimt.ion her vorzubri.ngo u ; Ha.ch ilun ist ein r e llektori:;c.:lter 
Spa,.;nm .· cle1· St immbänder auzunehm eu. 

Kr a u se h ~i.lt di e Pnralysen lwi cl cr Sd e1·ose iii r selten unLl 
führt rli e H eiserkeit auf d ie 8 c;hlctfT'b eil; cl r Stimm bii ucl er zurück. 

\ Vas das Zi ttem l er Stirnmbäu dcr b ei nnsorem l\:ranl\eJ J 
l etr ifH., so erinner t cler Verfasser darHH, clas.;; rlies Symptom \'Oll 

K ra u s bei Chorea unrl bei rlo1· Bl eipa. ra.lyo;;c ZU:-i l1.111men m it 
Parese c.ler Addnktoreu bcobac; l! tet. wonlen ist. Am:h H erber t 
H,. 811 e n ce r hat Ull tor tlem Xamon NystRgmns phary ugo
laryngeu -.; eine älmli eh Beob ac:hitm g be i einem 1 5 -j ~thrigen 
Mi.i.c.kh en mit ein em J(l oinhimtmn ur beschriebrn. B ei cb:l'er 
f at ien tiu fal1L1eu un anfh ii rlich r hytltmiselt e ß e\l' egun gen des 
Com;triGtor phary11g. ~np. , der G el Ullt enbügen uncl rl er Arytacuo id
lmorpel ~;tatt. Diese B ewegnug(>Jl wierl f'rholl;eJJ f' id1 ca . 1811 Mal 
.in c.ler lVIinute und waren isoc;hron rnit cleu Ny"tagrnu~;bewegnngen 
c.les Augapfels. Bei c.lcr ruhigen Inspirat ion wmrle cli o Erweiterung 
der Glott is durch die Bew ... gungeH c.l er Ary taenoirlknorp el nnf;er
brochen; auch wenn c.lie ~timmritzo zur .Phouation siuh schloss, 
fa.nden leichte B ewegungen der Aryknorpel stat,t. 

Chtnc;ot hat darauf hingewiesen, da.,;::; .in clen l'cleroti8chen 
Herden c.1ie Axenc;ylinc.ler, nachd em si e rles umhüll enden Marke,.; 
beraubt sind, noch lange unversehlt bleiben; von di es l'n Axen
oylincleru werden die vVilleusimpu !se zwar uoch fortgeleüet zu 
den Muskeln, aber nic;ht so regelnüi~~ i g wi e vom normalen N erveJJ , 
sondern unreg elmässig uucl stoss weise. Daher erfolgen di e Muskel
bewegungen bei rler Sclerose nich t prompt, sondern es gehen 
.ihnen zitternde Bewegungen, das sog. Tntentionszittern, vora.uf. 

Verfasser betont, dass ausser clem Intentionszittern eine 
g:a.nze l~eihe von Larynxsymptomen bei der Sclerose beobachtet 
smcl: Sensibilitätsstörungen, Spasmen, Pare;;en und Paralysen der 
~uskeln. Diese letzteren Symptome ~ ·.ind sehr häufig bei den 
Erkra11lmngen des Centralnervem;ystem~ und bilden keine Be
sonderheit der Solerose. Das Intentionsz ittern der Stimmbäncl er 
dagegen scheint dem Verfasser ein spezielles Symptom der Solerose 
zu sein; doch möchte der Vex-fas er diese Frage noch nicht end
gültig entsl'heiden, da ein ähnliches Symptom auch hei manchen 
andern oben erwähnten Krankheiten gefunden worden ist. Zur 
endgültigen Entscheidung gehören noch weitere laryngoslwpische 
Untersuchungen. 



,~-

~01 

D r. lH t o JJ e l! o l ·l: Ein Beitrag zur Lehre von der A11hasie. 
A ll g clll . Z Pih.;uln· . f . ]>,.;yclli ntr.iP, 50. B tt , :3. u nr l LJ. H eft, 18 ~1 -:1: . 
H r fere11t : D r. L i c b maH u -Hcrliu. 

Yed a.!'.-; w b o:-:pridd. znn iir·h "L r iJH' ll gel egcnLiieh en S ekti nn ;.:: he
fun •l, •kn r r h i c in Pr E:n1,nk nn m aeh t c, d ie b is zn ihrem 'l ' oL1c 
uiPmalH /';ei ·lt eu VO lt A ph n:-: io tl 81·gnh otcn h attt> . l\Lw fR lH1 1ei 
•ler J\ü. ir 11Lin , " ·e k h t• r eelJf sll ä ndig W<tr nu cl sc·Ü zwei J ;threH au 
epil, ·pti «ch e u K rampfa nf~iJl cu l itt , cine11 grosHt>n J•:nvPich n ll g,.;h er c1, 
,,.,.Jeh er s i c~ h in d er w eis:;cll Snbst::m z d er B r oe a'sdten Rrelle 
an s1m=•itcto; 1li e cla rül)e rli ugencle g in cle \V:-tr n n v r ,;ehrt, clagPg r n 
ein r H.i nrl oHHc hi eh t 0l)orlta l b ÜNsolb en , in /';u!'amm P.n iHw g m it 
d er e r:-< f,el l S toll e , r w cic;ht,. 

Y erf;1Hsor hcri ehte t cl r~ m1 ülJ r einen ::>G -j ~i .hrigen P m·alytiker, 
d Pr .];l muw 188\l in cl ie S or au er A11st a.J t aufo·enomm en w nn 1e . 
Der:-:PJ1Jo wR r sei t !1 .Jah re n g eistosk rR.u k K of,l e h er ed itär e B e
lastm1 g. JZö lJler hau l .; r ~U li g . E rn 1i h rnn gszuf' tanc1 ~chlech t . Uel1er 
c1em n ·ch teu Aren ,.; sup en :: ili nris eiu e ] ,5 em lan g e wubt ige 
K ar !Je . H echto P upill , g rü;:;scr a l ~ d ie li n ke . Zuuge wird auf 
m el1rfacll c Anffor dNlmg n icht. h orausg ef'trcch. t . Sprach e F:ta,rk 
h ::~e,: i t, i e ren d , ].;e in \ Vor t ver st iin d liel t. Patien t; m erkt ni eht auf; 
wenn m au auf ihn ciurec1ot; e r fa sst k ein e ·Frage auf. 

Als der P ati ·'lÜ zwei \ Vocl1 eu nach c1 r Aufnah me ~ t R rll, 
f<~Jl!1 ;, id1 l1ei :ler ObJuJ.:ti on d er linke S ·hlHf elappen Yöllig , 
dagege11 Jmr e iu g ri11g er're il des hilltcr en E .nc1es clerln;,el erwPicht. 

In cliesem J<\dle enstam1 a.l ,:;o ein e to tale Aphasie als :F olg e 
des Au f"fa ll es de~ sen sori::-;ch ou B ezi rks der Sprach e, " ·iihrenc1 
die m otorisch e Sprach g eg end k ein A oder <loch kein e t iefer e Ver
äud rnmg d arb ot. 

Nach l ern Veri<~.ss er h a uclelt o es ::: ieh hier um W ort taubh eit 
m it; vö llig em V erlust J.er S prn ch vorf't ell nn g en ; Jie le tztere ist 
all mählich e ing et re t.eu <lmch die h äufige ·Wi ed erkehr v on apha
h sch en Zuständen , w elcl1e V erfa.s f.: er mi t c1eu g ewöhnlich n p ara
lytiseh eu A nfä llen auf g l eieh e Stufe stellt. 

Verfasser teil t n och folg end en J!\ d l mit. D er 38-j ährige 
K aufma nn w a r seit; 3 J ah r en g ei,.;tes);:n wk mi t Gr ös' n - und V er 
folgu ugs id een . Zun ~i ch :;t ];: e in e Sp raeh l:'törung . Naeh _ einm~ 
p n.r aly s t isch 01 1 Anfall (Bewu:;t;;eins verlnst n it Krämpfen) 1111 J u m 
18\J IJ tntt;eu ap hat ische Grseh oimmg en a uf, die sich :tum 'l' eil 
wied er verl or en uuc1 ein !:' ehr w ochseluu os B ild bo ten . Zwei 
Monate vor ,.;einem 'l'od e bek am P at i.eut eine.· Abench wied er 
einen p aral y tisch u A nfall , aus dem er erst am auelern 'l'age zu 
sich k am . N aeh diesem A nfall 1wnn te er h ören und sprech en , 
a ber er ven ;tand 11ich t, w as m an sagte. ZU1üi ch . -t k on nte er 
auch n icht; l esen , später a.b er las er so g u t, d ass mi t ibm eine 
V ers tä ndig ung m öglich w ar , unc1 zeigte auch durch Niec1er
sch reibeJ l e ines g an z lmrzen L eben slaufes, dass er selbständig 
schr eiben k onnte, verwcch , elte dabei aber eu en so W orte, wie er 
au ch zeibveise beim Sprech en \ Vorte v erwech selte nnd ver
st ümmelte . Er k onn Le nich ts n achsprech en . 
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Bei der Obdukt ion fand sich eine Periencephalitis der ersten 
linken Schl äfewindung mit ausgesprochener Spinnenzellenent
artung, n ichts derartiges aber in der Broca'.·chen Stelle. Die 
Veränderung beschränkt sich auf dio Hindenf<ubstanz. Im r echten 
Schläfelappen fand sich an dersel ben Sl;clle derselbe Entzün
dungsvorgang, aber noch nicht so weit vorgeschritten wie links . 

Bei diesem Kranken war di e Aphasie von vornehereilt eine 
sensorische, ausserdem war Para.pha~:; i e vorhanden. Der Verfasser 
reiht den Fall in das L ich t he i m- \ V er n i ck e'sche Schema als 
sub ort icale sensorische Aphasie ein ; doch isL das Bild dieser 
F orm in unserem F alle clurch die Vl ortamnesie und P araphasie 
etwas veränder t . 

V erfass er weist besonders auf die Doppelseit igkeit. des Zer
störungsvorgange. · im Schläfelappen hin und erklärt die subcor
ticale sensorische Aphasie durch die .Joppelseitige L äsion des 
Hörfeldes, welche Seelentaubh eit bedingt. F erner zeigt dieser 
Fall ebenso wie der zweite, dass bei einer Verletzung der sen f<o 
rischen Sprachgegend gleichzeitig amnesti:-;che Aphasie neben 
der W orttaubheit eine H aupterscheinung ist. Die St ätte für 
das Verständnis des Gesprochenen liegt eng zusammen mit dem 
der W ort begriffe . Der amnestisch Aphatische spricht n icht, weil 
ihm die B egriffe fehlen. Der motorisch Aphatische spricht nicht, 
weil er die Sprachversteilungen nicht in Sprach bewegungsvor
stellungen umsetzen kann. 

Dr. Somm e r-Würzburg: Die Dyslexie als funktionelle Stö
rung. Arch. f. Psychiatrie XXV. Bd., 3. H eft, Dezember 1893. 

Das Symptom der Dyslexie besteht darin , dass zuerst W or te 
richtig gelesen werden und dann plötzlich die Unfähigkeit zum 
W eiterlesen ein tritt. Nach .Berlin's Vorgang betont der Verfasser : 
1) den \V echsel von Funktionsfähigkeit und Funktionsunfähigkeit 
und 2) die graduell e Abstufung zwischen Dyslexie und Alexie. 
Verfasser spricht sich gegen die Meinung W eis. ·en berg' aus, dass 
der Dyslexie die Zerstörung eines BuchstabenfügungszentnlmH 
zu Grunde liege. Vielmehr ist die Dyslexie ein 'I'ypus der funk
tionellen Störungen, deren Voraus.·etzung die anatomische Un
verletztheit deJj enigen Gehirnteile ist , welche die materielle 
Vorbedingung der psychischen Funktion des L esens bilden. 
W enn man das klinische Symptom im Sinne der Lokali. ations
theorie ausdrücken will, so heisst es, dass die B ahnen, welche 
die Zusammenfügung der Buchstabenl aute zu W orten vermitteln, 
erhalten und funktionsfähig sind, aber nach ganz kurzer Zeit 
vorübergehend funktiomnmfahig werden. Verfasser t eilt zwei 
F älle von Dyslexie mi t, deren erster von Prof. Ri eger beob
achtet wurde. 

Ein 66- jähriger }1-,abrikarbeiter , welcher Juli 1886 bei einem 
Eisenbahnunfall ohne besondere F olgen verunglückt war, erlitt 
November 1886 einen Schlaganfall, der offenbar in Zusammenhang 
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staml mit einer ::.;chon vor dem Unfall diagnostizierten chrnnischen 
Nephritis. Nach diesem Anfall J,onn te er längere Zeit nicht 
gehen; doch war er nie halbsei tig gehthmt,. Dagegen musst l' 

sich anfangs mit der Sprache sehr besinuen und gebrauchte auch 
falsche .. Worte . Di es all es war in wenigen 'l'a.geu vorüber; n u r 
konnt e er ,.eit dem Schlagaufa ll angebli e h ni c h t 
m e hr l ese n. 

Bei der Untersuchung im Februar 1887 fand Ri e g er keine 
groben Folgezustände des Schlaganfall es mehr, nur Zittem in den 
Händen und verminderte Kraft der rechten oberen Extremität. 

In Bezug auf die behauptete Unfähigkeit zu lesen, ergaben 
sich im Ganzen keine groben Abweichungen. Patient liest lang
sam, nicht ganz fehlerfrei und lässt hier und da eine Silbe oder 
ein Wort weg, welches bei der Aufforderung, noch einmal zu 
lesen, häufig wiedernm •msbleibt, ohne das~: Patient sich dessen 
bewusst wird. Patient kennt alle Buchstaben und Zahlen; das 
Zusammensetzen einf:1eher \Vorte und mehrsteiliger Zahlen aus 
den betreffenden Buchstaben und Zahlen macht ihm g.rosse 
Schwierigkeiten. Patient las manchmal sechs bis acht Zeilen 
korrekt vor; dann gillg es langsam und schlies. lieh ermüdete er 
sichtlich und stockte. Im Wesentli chen fällt die Untersuchung 
negativ aus, aber der Patient giebt an, längere zusammenhäugeude 
Stücke verstehe er nicht uncl es strenge ihn das Lesen, das seit
her seine Lieblingsbeschäftigung gewesen, überhaupt jetzt cler
massen an, dass er es ganz aufgeben müsse. A1s cler Patient 
nach einigen W ochen an . einer Nierenkrankh eit gestorben war, 
fand Rieg er bei der Obduktion zw i Erweichungsherde in der 
l. Hemisphäre und zwa.r einen am Fuss der zwei ten Stirnwindung 
und einen etwas grösseren am hinteren oberen Ende der ersten 
Temporalwindung und am Gyrus supramarginalis. 

Den zweiten Fall hat der V erfass er selbst beobachtet: 

44-jährige Gemüsehäncllerfrau, seit 21 Jahren verheiratet . 
Zwei gesunde Kinder. 5 Aborte. Oeber Lues nichts zu er
mitteln. Januar 1892 linksseitige Hemiplegie. :Oie Kranke liess 
wochenlang Koth und Urin unter sich, war geistig benommen. 
Nach einer antiluetischen Behandlung bildeten sich die hemiple
O'i ·chen Erscheinungen teilweise zurück. Seit dem Schlaganfall ist 
die Patientin schwer besinnlich, redet öfter auf Anred en unver
Htändliche Sätze. Da. ie manchmal Zornesausbrüche hat, wird sie 
nach der Anstalt gebracht. Bei der Aufnahme zeigt sie, abge
sehen von einer Reihe paralytischer Symptome, eine eigenti.ünlid1e 
Lesestörung. An der Netzhaut beiderseits kleine Blutungen. 
Zentrale Sehschärfe normal. 

Patientin leidet an einer eigentümlichen Le. estürung, welche 
der Verfasser einer eingehenden Untersuchung unterzogen hat . 
Sie bringt, wenn ihr ein Buch vorgehalten wird, unter lern An
schein des Ablesens mit sehr guter Artikulation eine R eihe von 
Worten hervor, welche mit der L eseprobe fa. t gar nicht über
einstimmen. Die Kranke liesst z. B. für "das Mädchen au:' der 
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:E' rcmde (~ ,;tl a. · Mä dchen kommt herLibcr" . lJ ie Frage, o1 Lla::; 
wirklich ~o heisse,_ bej<tht f-i ie. 

Der Verfa:-;ser giebt eine gro:-;se lkihe sokher ProlJen, die 
er eingehend analy»ier t . Das Maximum der }:,eistuug liegt ganz 
am Ar tfang der au. ·gedehnten Versuch-;reibe . 8 dJOJJ nach Yier 
r icllti o·en Worten crlit::cht jetloch clie Fäl rigkeit zu lef'Cll eigentlich 
Yo ll stuudig, um sich ohne jedes Au:-;ruhcn 'viotl er zu hebeu uutl 
schliessli.ch wieclcr ga11z zu \'en;clrw inden. V erfa,;ser IJetont., Üa,.;,.; 
es sich bei der vermeluten LeistuugsfiLhighit nidlt um clie Be
schaffenb cit cler Vv orte, sondern um um i lu 8 telJ ung in clem 
chronologischen A lllauf des Versuches bczw. um einen peri o[li
sehen \ Vechsel der Leistungsfähigkeit cler Patieutln zum Le,.;en 
Yon W orten handelt. 

Ein zweif-.es Charakteristikum der L es(',.;tünw g der Patien tin 
if't, dass die 1eim L e.·en der Yorgesehriebenen vVorte eut,-tebem.lell, 
oft schon an sich falschen Lautge bilcle noch in in Hitlle Yon 
unpas"enden Beigaben, die im assoeiati n·n Zusn mmenhang mit. 
diesen L autgebilden stehen, eingewickelt werden . Die P a.tieutiu 
liei'it z. B . für "Tiral " "Der arme Hirt" . F em er mach t ::;ich bei 
cleu Leseproben ,;ehr h äufig eiu F esthalten des norm al erfassten 
vVortes oder besser ein Prä valiercn bestimmter W Ol'tc gelteml. 
Z. B. liest die Patientin , als ihr nacheinander die folgend en 
W orte vorgelegt werden : für "armen" "arme Mädchen'· , für 
"Hirten" "der arme Hirt ", für "'l'haP 11 der arme Hirt" . 

Mehrfach haben die proüuzier ten \V orte eine ge"\YÜ::se Aelm
lichkeit mit den dastehenden. So li :-it die P Rti en tin fltr 11 'l 'hal ·' 
"t eilen", tür "erschien (( "erscheinen" , für "sobald " "Soldat" . 

Der Versuch , d ie Kranke buchstabierend auf das vVort 
"jedem" zu bringen, misslingt insofern , als für j "n" , für e: 
"m" gelesen wird ; nichts destoweniger erkennt die K ranke 
plötzlich das ganze vVort : " jedem". B ei einer genauen P rüfung 
des Buchi'i t abenlesens werden von 20 B uchstaben nur 3 richt ig 
gelesen. Häufig wird für einen Buchstaben ein ganzes W ort, 
b isweilen ein ganzer Satz produziert z. B. für K "Das t eile ich 
Jh nen mit ." In B ezug auf die Thatsache, dass die P atientin 
bei der vor angeg angenen Untersuchung bisweilen \ Vor te richtig 
erkannt oder doch solche produzier t hat, weluhe den Vorlagen 
ähnlich waren, meint Verfasser , dass es sich in soluhen Fällen 
bei fas t völliger Unfähigk eit, die einzelnen B uch,.;taben zu er
kennen, um eine unklare verworrene Au:ffa::;sung des \ Vortbildes 
als Ganzes gehandelt h abe . 

V erfass er zeigt nun , dass es sich bei der K ranken n i ch t 
etwa um eine allgemeine Störung i m E ntstehen vou akustischen 
Geb ilden auf Veranlassung von optischen Eindrück en h andele. 
Die K ranke ist keineswegs für alle optischen Vor stellungen 
"wortlos" . E s werden bei 20 Versuchen mit B enennung von 
Gegenständen alle Gegenstände r ichtig erkannt, nur wird in einer 
kurzen P eriode -von drei Antworten drei verschiedenen Gegen
ständen gegenüber (Uhrkette, Zwickerschnur, kleine F lasche), 
der nur zu dem ersten passende Name "Uhrkette" festgehalten. 



Hcsprechnngou. 10;, 

Bemerkenswert ist, dnss bei den G0 o·enstandsbeneummgeu das 
l\Iax imnm ller Lei1-1tung im \1 e1Jiet cle1?Jetz;ten 6 Antworten liegt, 
wü h roud beim Lesen die Pationti 11 immer grade die ersten \ "1\T orte 
<tm beHton erl\enn t . 

Veda;;ser zeigt an weiter 11 Versnuheu, tbss die Kranke clie 
\Vor te, welche ;;ie riohtio· lio;;;;t nicht buchstabiereu kann. !So 
liest_ sie "\Vürzburg" (11:cl! ein

1
igen fabch ·n A.ngaben) richLig ; 

als J hr <tber soglcwh d ie oiuzelnen Bnehstabeu \·orn·elegt werden, 
liest sie fn r \V: "th::; weiss ich uieht, J hoisst tlas"; - z: 
"ypsilon";- b: "ypsilou";- )'.; "be'';- g: "riug". 

Da tlic PationtiJJ im sLande ist \V orte ohne j ede Umfonnuug 
lHI.ehzuspreeltelJ, ·o i;;t klar, da ss clfe Kranke, weuu ::;ie die Laut
geb i} tl e richLi~ erfa::;st, s ie auc: lt tadellos produzieren kamt, tlass 
es swh al .·o m den oben ausgegebenen Lesefehlern ("Lehrer" 
für L ·n ;hen, "\ V clehes Vv asser" für \ eltverbe::;::;eruug ttc .) nicht 
um eine Parapltra ;;io iu clem Sinne ltandelu kann, als ob die 
riehLig erbssten Laut.gobildo (Lerchen, \Veltverbe::;serer ete.) nun 
erst Lmt lllllgeformt worden, souderu dass es f::i ieh um eine ver
worrene Aulfr~s,.:tmg des Worto·obildos als Ganzes ]tandelt. 

Nun winl bei der Kranken die Fähigkeit, :;t;n.hleu zn er
kennen, ntttenmeht. HierLei zeig t ::;ich wi e beim I,escn eiu 
perioÜiHt.:h er W ech ·el von :B\iJtio·koit und UuüLltigkeit, :0ahlcn 
und L::ableukombinfl.tionen riul tti~ zu 1 enenneu . 

E <J werden der Patientin in~ Reihe leichter R cchellfl.nfg:.then 
gesteHt., von deneu sie clio moi:ten 11 i ch t löst. Eine d ·utlioh e 
P eriodiz;it:tt lässt sit.:h hierb i n i eh t nachweise n, doch liegen 
die richt igeu Antworten be;;o nders am Anfang del' Uuter
stw h ungsreihe. 

Da d m Verfa::;ser auffälH., clas;; vou der Kranken <las E r
b .umtc meist Llureh W orta::;::;oci(\,tiou w ,itergebildet uud iu einen 
\Vort- oder 8a tzzu:;ammenhfl.ug gebmcht winl , so winl der Zu
stand i hrer vVort- und B egriffsassociationen genauer ge1Jrüft, 
indem sio aufgeforder t wird , vorgespro ·h ne Bruehstücke VOll im 
Volke l.Jelmnnten Redensarten zu ergänzen. Diese Ergänzung 
gelingt ihr immer. Der Verfasser nimmt daher an , dass das 
Paraphrasieren der Ausdruck einer n ich t genügend gehemmteu 
W ortas::;oeiation 'oi. 

Schon in den näch::;ten \ Voch en geht die Dyslexie der 
K ran ken allmählich in Alexie über, während sie zunächst Gegen
. ·tämle noch rich tig bezeichnet. Dann schwindet auch die letztere 
Fäh igkeit und zugleich zeigt sich eine allgemein fortschreitende 
B enommenheit; doch reagiert sie in diesem benommenen Zustande 
noch anf alle Fragen sofort, wenn auch mit falschen Antworten. 
Dabei kommen aber Wortverstümmelungen und sinnlose Sätze 
nie vor, clie Art ikulation ist immer noch tadellos. Patient irr 
stirbt Anfaug Juli. 

Die Diagnose war auf progressive P aralyse gestellt und in 
Hinblick auf die allgemeine Atheromatose an die besondere B e
teiligung des cerebralen Gefässsy:;terns gedacht worden. Die 
Diagnose wurde im Vv esentlichen durch die Obduktion bestätigt . 
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Im Aus<.;h! uss au Rieg e r meint Verfasser, dass die isolierten 
JJ 'j'Chi.:chen Au:;fallserscheinungen, in unserem Falle die Dyslexie, 
nicht gegen die Annahme einer diffusen Hirnparalyse spreeh n. 

Verfasser betont zum Schluss: 
1. Es giebt eine komplizierte L esestörung, welche sich aus: 

a) Dyslexie, b) abnormer psychischer Nachwirkung, 
c) aus einem auf ungehemmten W ortassociationen be
ruhenden Paraphrasieren zusammensetzt. 

2. Die Dyslexie ist eine von der Alexie nur gradweise 
\·erschiedeHe Störung. 

3. Die Dyslexie ist ein 'l'ypus der funktionellen Störungen 
ohne grob anatomische Zerstörung des Nervenzustandes. 

4. In den Fällen, wo bei Dyslexie ein anatomisch nach
weisbarer Hirnherd vorhanden ist, ist diese Störung 
als Fernwirkung des H erdes auf anatomisch intakte 
Gehirnteile aufzufassen. 

5. Eine Lokalisation eines "Lesezentrums" in diejenigen 
Gehirnpartien, welche nach der klinischen Beobachtung 
YOn Dyslexie bei einem Menschen zerstört gefunden 
werden, ist prinzipiell falsnh. 

Dr. A lfr e c1 L e hm a nn- Kopenhagen: Die Hauptgesetze des 
menschlichen Gefühlslebens. Uebersetzt von F . B endixen. L eipzig 
1892. 356 s. 

Aus dem umfangreichenWerke des Verfassers soll hier nur 
das für die Sprachheilkunde Wichtige berichtet werden. In 
Bezug auf die übrigen sehr interessanten Ausführungen des 
Verfassers wird auf das Original verwiesen. 

Zwischen den intellectuellen und den emotionellen Zuständen 
bes eht der Unterschied, dass das Gefühl nur das Subjekt . elbst 
betrifft, während die Vorstellungen stets über sich selbst hinaus 
auf eine YOm vorstellenden Subjekt verschiedene Aussen·welt 
hindeuten. Ein rein emotioneller Zustand kommt nicht vor. 
Lu ·t und Unlust sind stets an Erkenntniselemente gebunden. 
Alle selb. tändig existierenden Gefühle sind als zusammenge-
setzte , komplexe Erscheinungen zu betrachten, in welchen intel-
lektuelle und emotionelle Elemente in unauflöslicher Verbindung 
zusammenfiiessen. Der eigentümliche Charakter der einzelnen 
Gefühle i ·t durch diejenigen Erkenntniselemente (Empfindungen, 
Vorstellungen und Vorstellungskomplexe) bedingt, an welche die -.; 
Gefühlstöne Lust und Unlust gebunden sind. 

Affekte sind Seelenzustände. in welchen starke Gefühle mit 
grö serer oder geringerer Störui:Jg d s normalen Vorstellungs-
verlaufes verbunden sind, und welche zugleich von verschiedeneu 
Veränderungen des körperlichen Zustandes begleitet werden. 
Diese kürperliehen Aeusserungen der Affekte hat der Verfasser 
experimentell untersucht, indem er bei den verschiedenen Affekten 
die Atembewegungen, den Herzschlag und das Volmnen eines 

r ... .h... . .... •.;... 
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·einzelnen Gliede!:i z. B. eines Armes, bestimmte. Die erste Be
stimmung ist mittel s des Pneumographen leicht auszuführen, 
während die beiden letzten sich mittels Mosso's Plethysmographen 
zusammen ausführen lassen. Dieser besteht aus einem am einen 
Ende geschlossenen Rohr, das eben weit genug ist, den Arm zu 
umschliessen, der durch einen Gummiärmel wasserdicht mit dem 
Rohr verbunden ist. Durch ein Seitenrohr wird das ganze Rohr, 
na.chdem der Arm in die rechte Stellung gebracht ist, mit Wasser 
gefüllt, und hierauf wird das Seitenrohr durch einen Gummi
schlauch mit einem Mar ey'schen Schreibapparat in Verbindung 
gebracht. Die Versuche zur Bestimmuno· der Lustaffel;:te wurden 
ansgeführt mit wohlschmeckenden und wolllriechenden Substanzen, 
mit 'l'abakrauchen, mit Vorzeigen aesthetischer Gegenstände etc. 
Die Unlustaffekte werden geprüft mit schlecht schmeckenden 
Substanzen, durch Erschrecken vermittels eines plötzlich herab
fallenden Hammers etc . 

Der V erfass er kommt zu folgenden Resultaten, welch er 
durch zahlreiche Kurven beweist. 

Jeder lusterregende Eindruck erzeugt eine V ergrösserung 
des Volumens des Armes und der H öhe der einzelnen Puls
::l0hläge nebst einer V ergrösserung der 'l'iefe des Atemholens. 
Lustbetonte Zustände jegli cher Art sind begleitet von Gefa~;s
erweiterung an der Oberfläche des Körper , erhöhter Innervation 
·der willkürlichen Muskeln (besonders der Atmungsmu. ·keln) und 
von Vergrösserung des Umfange der Herzkontraktionen. Ein
fache unlusterregeude Sinn seindrücke rufen, wenn sie schwach 
sind, sogleich eine Verminderung des Armvolumens und der 
Höhe der einzelnen Pulsschläge hervor. Das Volumen nimmt 
aber l1ald wieder zu, trotz der Verldeinerung der Pulsschläge 
und überschreitet gewöhnli h die Norm, wenn die Pulsschläge 
ihre vorige Grösse erreicht haben, die übrigens im Allgemeinen 
ebenfalls üb rschritten wird. Bei schmerzhafteu Eindrücken 
treten ausser den ausgeprägten Volumveränderungen je nach 
·der Dauer des Eindruckes eine grössere oder geringere Anzahl 
gewaltiger R espirationsbewegungen auf und ausserdem Störungen 
der Innervation der willkürlichen Muskeln, welche sich durch 
den sehr unregelmä.ssigen Verlauf der Volumkurve an den Tag 
legen. In allen Unlustzuständen ind die vom Atemholen ab
hängigen Volumveränderungen weit mehr hervortretend: als unter 
normalen Verhältnissen . 

Unlustbetonte Zustände sind begleitet von Gefässverengerung 
an der Oberfläche des Köq ers in Verbindung mit einer Er
s ·hlaffung der Gefasse im lnnern (daher die Verminderung des 
Armvolumen ·), ferner von einer Verminderung des Umfan~es 
der H erzkontraktionen und von Innervations.'törungen der will
kürlichen und organischen Mu. keln. Durch den verminderten 
Umfang der H erzkontraktionen wird eine Anstauung venösen 
Blutes herbeigeführt. Das die Atmungsperiode de~· V~lum~n
kurve während der Unlu tzustände besonders hervortntt, 1st eme 
einfache Folge der Veränderungen , die jeder Atemzug im Blut-
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llnwk und un "'1.b"llnss des · ·uü,.:en Blutes JJach t1en Lnugeu 
' rzeugt . 

J ed r Lusr,affcH erzeugt en te erh i.J ]J iü ri'Jültigke1t t1cr 
Phantasie, wogegen t1le UJJln · aifeUe r1 n Vors' d lnngslauf 
hemrneu. Die Ursu.uhcn rlie,.;er Aell(1enmgeH cle.~ gcwi'>lmlidJPll 
Vorstclluugsla ufcs ,.; iml in Tnll ervation,.:\' (~J'ilm1cnmgeu der Blnt·
o·efässe des Uehi.n1s zn suuheu . 
,., Lust ist die p~;yuhisull e J!""'olge da\·on, cla"" L'lll Organ wiihreml 
,;einer Arbeit keine grii,.;sere Energiemenge Yerbra ucbt, als die 
Ernühmngsth ät. ig.keit ersetzen kann , I Tn lu" t t1Hg<·gen _i,.:t <li 
psydüsuh F olge j ccl e~-; ::.\Iis\' 'rhH.lr.nisses zwi,.:chen VerhrHuch nml 
Erutl hnm g, indem rli usel be eu tseh t, ;:owoh I wcmn Llc:· V m·hnnwh 
an Energie die Zuinhr üuen;uhrei tet, ab ancl1 wenn die :Gufuln· 
wegen Uuthäti gkciL des ( Jrgaues das i!Iaxiwum, tlns anfgrmommcn 
werdon b1nu, übmsdue itet. 

l.Ji e emotionell en B ewcgungt' ll lassen ,; ich, bi,.; auf wenige 
An,.;nahmcn, als während dc,.; L eben"laufe,.; clcs eillzeh1en Indi \'i
clnums entst.mclcu er klüreu. Die Erl>lieldceit rlispon ie1t. Jmr zu 
inem l:J esollClers 1-: rä.H.igeu Au,.;.'lrnuk Llor A ('( ckte. D ic Ent-

wi.cldung, clur ·h weluhe cli c einzelnoll Affekte nr iJ,.;t il11'en l;:ürper
licheJJ Aeusserung ' 11 cub;t 'lwu , ist ü l .~ ein _-\.ssocia.t irmsproz:E-''" 
anizufas::;en. .Motorisuhe Tunel'\'a.tiou;:üurlenmgen, t1ie lt~inlig 
gleichzeitig mit gew i;:sen Vor,.;tellungell stat fct JJl1en . <tS ,.;oc:ii 'l'eH 
sich mit c.li cseu, so das,; ;-;ie spüi·ur en twed e1· direkt clurch die 
ursprüuglichen Vor~telhmgen ouer intl in:kt mittels cl rsr~ l i.Jen 
r produziert wenlon l..: ünnen. 

· Di e motorischoll 1nnen ·r1tion;;iluclenmgeH ,.;t·heiJlCll ,.;icll b i 
den verschiedenen Affekten ni cht auf <lieselb '\Veisö zu Yer
halten. Tm Schreck sind rlie Inuenationserh ühung der \' aso
motoren unrl die J er willkürlichen .:'>ln :;keln uebeugconlnet, indem 
sie aus derselben Urs<:whe, uem ur,.:prii Jtglich n Heiz, en t,:;priugen . 
l11 der Freud e un(l im Kumm 'r ,.:choiucn die :Störung en der 
Vasomotorcu die Ursauhe d er aw:l eru motori ::;chen Veränrlerungen 
zu sein. Im Zoru rühren die \·asomotori ·c:hen Störungen wahr
schemliuh vom R eiz selbst her, während die ·.rhüh te Innervation 
der willkürlichen l\lu skeln als eine w.illkiirliche [nnervations
ä.nderung zu betrachten ist; dio Tu f: or linat.ion der .:VInskel l:Je
wegungen ist wol.J l zunächst der g leic;hzei igen Gefä:;:;yerengeruug 
und der damit t: Jgenden H emmung des Vor 'tellungslaufe,., be
.sonders der Bewegungsvorstellungen zuzus 'hreiben. Iu der Er
wartung, Hoffnung und Furcht scheinen beide letztgenamtten 
Ursachen der I nnervationsänclerungen der willkürli chen l\Iuskeln 
:;ich im Verein geltend zu machelL 

Fe 1 i x. S em o n: Funktioneller Krampf der Kinnbackenmuskeln. 
Londoner Laryngol. Ges. Sitzung vom 8. XL 1893. In t. Zentral
blatt f . Laryng. u. Rhinol. 1894 X. No. 8. 

Der Pat., ein 42-jähriger Prediger, l>ega.nu YOr etwa 1 1/ 2 

J a~ren nach einem zweiten Anfall von InfluenzaSchwieri gkeiten 
l:Jem1 Oefiuen des Mundes zn verspüren , aber nur wenn er deu-
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selbeu zum Sprel'hcu cdfJJt:ll wollt.•. Fiir ,Jll c anc1em z,yec:ke 
konuLe und kaJJll er <1iP 'l'l'ile Yortreii'lic:h gebrnue;heu ; so knnn 
er es;.:cn, heis,.;en, !leJl i'llnml auf B efcltl üHncn uncl se;hlies::;en, 
g~tlll lfll ere. Die Sulnviel igkeir in Jen B ewegungen des Ull te>nl 
Kinubauke11s beim f->prec:hen nahm sdmell zu unJ gegeuwii.rtig 
kann er nur mit fe,.;r aufeinamlP r gebis;.:eJ leJJ ~idtueu :;pree;h eu. 
Auuh ha er jetzt Hci<ehwen1en beim Ueifneu des 1\iuuucs, wenu 
er lange Ze iL hindure;h gesproe;heu hat . Die Hehwierigkcit; i:;t 
geriuger in den lHorg<~ustumlen uml auu ll , wenn der Patient 
unerwartet zn spree;he11 hat, wähnm(l jede g istige B emühung 
uie Sdtwierigkeit zu ül erwinclen, nur zn ihrer Venwhlimmerung 
führt. .Ui e Heweguug der _Lippen, der Zunge, Lle::; Gaumens, 
des K e lLik opfe:-; etu. siml Yollstü nlli g m1gehimlert. 

Der Fa ll i~t. so weit Dr. ll uglings -J a,c k son, J er dPu 
KntHken an ~emon saULlte, nud der letztere wis~en, einzig iu 
seiner Art. Die 'l'hatsauhe, Üa;.:s der Krampf mu während der 
W ill eusanstrengung, d ie zum Spree;hcn erforderlieh ist, eintritt. 
St;heinL ihn in uns Gebiet der 13-ewer benenro::lell zu Yerweiseu 
tmrl ihn am nüe;hsten Yielleidlt rnit der Aphonia spasti ·a zu 
affiliieren. Die Lokalisation de r (-iuell e dieser Krampfform dürfte 
sieh in den co rticalen oder ::;ul)(;ortiealen Gebieten für di e Kan
bewegnngeu huden, welche ,·on ,.e1sdüeüenen.Antoreu beschrieben 
und ganz ],ürzlie;h YOn l1t\thi als uauh ,·oru und r:;eitl i.ch YOn 
ueu J-t indenze11treu fü r die Extremitäten o·degen lokal i.siert worden 
sind. Ein . .;eit.ige l ~eii:n ag einer dieser Zentren würde nauh R 0 t h i. 's 
Experimenten dazu genügen, d o p p ebeitigeu Krampf auszulösen, 
ebenso wie bei S e ru ou's uml H orsley's Y enmeheu, einseit ig e 
H eizung cles Rimleuzeutrums für die Phouatiou dazu genügte, 
doppelseitigen Krampf der Stimmbänd r zn verursacheu. Sollte 
die A(fektion1 wie tler Beri(.;hton;tatter Yennutete, im gegen
wärtigen Fall e eiu Analogon d 'S funkt ion ell en K chlk pfkramr fes 
bei der Aphouia :spastica bilden. ::;o wünle L1ie funktionelle P rognose 
uiuht g ilustig sein. Arsenik hat . ·i ·h bereits als erfolglos ue
wieseu , gegenwärtig Jlimmt der P atieu t J ollka.lium und Bromkalium. 

In der Diskus·ion erwähute Dr. V i v i a Po ore den Fall 
eines Preüig rs , der , nm einen üh uli eh en Krampf zu überwimlen, 
IJeim Spreuhe n gewohub eitsmäs~ig einen Stüp~ el zw i~uhen diP 
Zähne legt. Sciuer Ansi.e;ht nauh sei das J-'eitl8ll Lle: YOn Sc m o n 
demoustrier teu J{ranb:n tlem Stnrnm ln (! soll wohl Stottern 
heissen; Dr. L .) ,·crwnmlt., \lod1 ,., ci c·~ ihm nubekannt gew sen, 
dasr:; St<tnlmeln (!) s ich na.e;h Üer Iufluellztt entwi.uk eln künne. 
Er erwälm !. fein er den Fall Piu r alt-en Dnmc, w ele;h e stets an 
Krampf der ~uuge uuc1 der Kaumu"keln litt, soba ld sie zu essen 
versue;hte, t.ud weleher manchmal so heftig war, Llfl~s ihre Nahrung 
wieder nn~ cl em Mnnde h era.usgese;hloudert wnrüe. Iu di esem 
Falle hamleltc es >' iuh um c1onist:h n Kinnba e;kenkra.mpf nucl es 
lie. s s i.d1 a uuh Clonus des Kinn bae;kens procluziereJL Vermutli.e;h 
lag scuile D egeneration in der Hinle YOr . D as ueste Mittel , 
die Se;h wi rigkeü. zu überwinden, liege seiner Meinung n ach in 
dem Versuche des Pa t . i u einer für ihu unnatürlich en ·weise 
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zu sprechen und gewissermassen einen bombastischen Schauspieler 
zu imitieren. Er erwähnte des Falles eines bekannten englischen 
Geistlichen dem es in dieser W eise gelungen war, auf der 
Kanzel das' Stammeln (!) zu überwinden, an welchem er im ge
wöhnlichen. Leben in erschrecklicher Weise litt. 

So weit der Bericht im Int. Zentralbl. f. Laryngologie, zu 
welchem ich mir (unter der Voraussetzung, dass er in den Haupt
punkten genau ist) einen kleinen Zusatz gestatten möchte. Dem 
Anschein nach handelt es sich bei dem erwähnten Prediger um 
eine dem Stottern verwandte Neurose. Auch Dr. Gu tzmann 
berichtet in seinen "Vorlesungen über Sprachstörungen" von 
einem 8-jährigen Knaben, bei welchem nach Ablauf von Influenza 
ganz akut Stottern auftrat. Für die 'I'herapie würde ich zunächst 
das Gu tzmanu 'sehe Stotterheilverfahren vorschlagen. Am 
besten wäre mit folgender Uebung zu beginnen. Man lässt den 
Patienten auf Kommando den Mund öffnen und tief einatmen; dem 
Bericht zufolge kann ihm das keine Schwierigkeiten bereiten. 
Nun folgt auf Kommando in der A-Stellung eine leise Ausatmung, 
die allmählich zum F lüsterton und schlie. slich zum lautön "ha" 
übergeht. Diese Uebung wird dann auch mit den andern Vokalen 
vorgenommen; sie wird dem Pat. kaum besonders Schwierigkeiten 
machen und wird ihm die Ueberzeugung beibringen, dass er 
Vokale hervor bringen kann, ohne den Mund zu schliessen. 
Später wären die Konsonanten, Silben und Worte wie bei einem 
Stammelnden einzuüben. 

Dr. Cahen-Brach-Frankfurt a. lVI.: Ueber das Vorkommen 
von Spiegelschrift, besonders im Kindesalter. Dtsch. Arch. f. Klin. 
Med., 51 Bd., 2. und 3. Heft 1893. Referent: Dr. Lie bmann
Berlin. 

. Ueber die symptomatologische Bedeutung der linkshändigen 
Spiegelschrift herrschen die verschiedensten Anschauungen. Die 
Einen erklären sie für eine auf natürlicher 'I'enclenz beruhender 
all!Semein yerbreitete p h y s i o logische Erscheinung, welche sich 
be1 gehönger Aufmerksamkeit unterdrücken lasse. Andre er
k~illlen der Spiegelschrift ausdrücklich einen pathologis ch en, 
dnekt auf eine 8t.örung im Bereiche der nervösen Zentralorgane 
hinweisenden CharaHer zu. 

Um eine Lösung dieser "Widersprüche zu gewinnen , hat 
der Verfasser sehr umfassende Un tersuchungen an Kind ern und 
Erwachsenen vorgenommen. 

Als Spiegelschriftler bezeichnet der Verfas ·er nur solche 
Individuen, welche etwa bis auf eiue oder wenio-e Zahlen alle 
Schriftzeichen retrograd entwarfen während andi~n;eits zu den 
~ormalschreibern auch diejenigen gerechnet werd n, welche bei 
em er oder der andern Ziffer oder bei einzelnen Buchstaben in die 
Abduktionsmanier gerieten. 

. Bei der Prüfung von 649 Schulkindern fand sich cli · 
Spiegelschrift in der untersten I·Ga.sse bei nahezu der H älfte der 
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Kinder, um dann nach rascher Abnahme des Prozentsatzes etwa 
von der dritten Klasse ab ziemlich gleich bleibend nur etwa ein 
Zehntel derselben zu umfassen. Das Verhältnis war annäh ernd 
das gleiche bei Knaben wie bei Mädchen. 

Verfasser betont, dass die psychisch anscheinend intakten 
Abduktionsschreiber nach den oberen Klassen zu seltener wurden, 
sodass etwa nach Ablauf des 10. Lebensjahres fast nur solche 
Kinder in die zentrifugale Richtun()' gerieten für welche die 
S 1 ' b ' o tmann sehe Ansicht von der pathologischen Bedeutung der 
Spiegelschrift wohl zutraf. 

Es liegt somit kein Grund vor, in der Spiegelschrift ur
sprüngli.ch etwas anderes als eine physiologische Erscheinung 
~u erbl.lCken, z~ welcher ein Kind um so mehr hinneigt, je 
JUgendheber es 1st. Erst durch die Persistenz über das erste 
Lebensdecennium hinaus gewinnt jene Schreibart eine patholo
gische Dignität. Dem Verfasser hauen über 10 Jahre alte Kinder 
in der Regel nur dann zwangsmässige Spiegelschrift geliefert , 
wenn sie mit Imbecillitas oder einer Psychoneurose, wie Hysterie, 
Neurasthenie, Epilepsie, Chorea behaftet waren. 

Da Störungen im Bereiche der höheren Sinnesorgane im 
besonderen Masse zur retrograden Schreibweise disponieren, hat 
der Verfasser auch an Taubstummen und Blinden Unter
suchungen vorgenommen. 

Unter 77 Zöglingen der Grazer 'l.'aubstummenanstalt, welche 
meist zwischen dem 12. und 15. Lebensjahre standen, schrieben 
27, d. h. 35 %, Spiegelschrift, während die entsprechende Alters
stufe der normalen Schüler nur 10 % aufwies. 

Aus der Frankfurter Blindenanstalt untersuchte der V er
fasser 20 Individuen, welche mit Ausnahme von 3 (28, 33 und 
45 Jahre) im Alter von 10-24 Jahren standen. Es handelt 
sich durchweg um aufgeweckte, in den eingeübten Handleistungen 
tüchtige Individuen. Alle hatten die sog. Punktschrift erlernt, 
welche durch Einstechen eines Stiftes in dickes kartonartiges 
Papier hervorgebracht wird. Nur die VorgerücHen schrieben 
auch grosse lateinische Buchstaben, welche sie mit Hülfe eÜJes 
in Fächer eingeteilten metallenen Rahmens aneinanderreihten 
(Flachschrift). Mit Ausnahme des 45-jährigen Mannes, welcher 
mit der linken Hand nichts zu Stande brachte, lieferten sämtliche 
Individuen reguläre Schrift; nur 5 jüngeren unterliefen einige 
Zeichen in Spiegelschrift. 

Verfasser hat ferner 111 :b'"'rauen und Mädchen, welche in 
Begleitung der kranken Kinder in die Ambulanz der Grazer 
Universitäts-Kinderklinik kamen , auf Spiegelschrift untersucht. 
Von ihnen lieferte nahezu ein Drittel Abduktionsschrift. Von 
den Spiegelschriftlern waren etwa 2 Drittel zu den weniger B. -
O'abten zu zählen, während unter clen Normalschre1bern nur em 
Sechstel unter dem geistigen Durchschnittsmass zu stehen schien. 

Ferner hat der Verfasser im Grazer Müitärspitall 21 S lclaten 
1m Alter von 21-24 Jahren untersucht. Von ihnen schrieben 
17 oj0 in retrograder R ichtung, von welohor etwa lie H H.lfte 

j 

: 



]1 2 Bcsprechn ngcn. 

g >Ü;tig bese;hräukt. war: Unter den Norn:alschreiborn schienen 
etwa drei Viertel m te]J,gente Leute zu sem. 

Eine verhältuismässig geringe Ati. beut.o erhielt der V erfass er 
in der Grazer Universitätsner,·enklinJ ;: . Von () () K ranken ver
schiedenster Art schreiben nur 6 Spiegelschrift. Verfa~:>ser erklHr t 
die ·e auffallende 'l'hat::;f1 ehe claraLm, das~ (lie erst nach einge
tretener R.eife einse tzenden pRy e;hisclten Stönmgm1 keiner oder 
nur o·eringer Einwirkungen auf die Entstehung dor linkshändigen 
Abch~ktiousschrift fähig sind. 

Verf:.tsser schli.c;;st aus ,;einen Unten;u<.;bnngcn, dass ller 
Spieo·elschrift hiszum 10. L el:?em:jahre kein pathologischeN Tnteresf.:o 
zi1ko~mt . Erst jenseits des lO . .Lebensjahres gewinnt di e Spiegel
schrift eine ernstere Bedeutung. 

Brievete congenitale de Ia voOte palatine (angeborene Ver
kürzung des Gaumensegels), par A. Ca.s t ex (AnnnJes cles maladies 
de l'oreille, du larynx etc. 'l'ome XTX No. 5. 1893 ) R eferent: 
D r. B u n z l -F e d c rn-Prag. 

Zn den wenigen bis jetzt beschriebeneu F ällen dieser Ano
malie füg t der Verfasser eine neue Beobachtun g hinzu. Sie 
betrifft einen J 2jü.hrigen Kn aben , fler seit .·einer ersten Kindheit 
eine deutlich näselnde t-lprache zeigt. Am dentlil;hsLen t ritt die 
fehlerhafte Aussprache h rvor bei e, g, j, (französifwh), ferner 
bei x und z. Beim 'l'riuken kommt die F lüssigkeit gewöhnlie;h ~ 
nicht durch die Nase zurück, nur wenn er während des 'l'rinkens 1 
spri e;h t oder lacht; er kann pfvifen und mit dem Mumle eine 
K erze ausblasen . Das Gaumensegel bewegt sich normal, kon-
trahier t sich ·bei Berührung und bei faradisoher Reizung . Lässt 
man deu Knaben bei zurückgebeugtem Kopfe t ief at men, dann 
bleibt das Gaumensegel etwa 5 mm von der hinteren Pharynx-
wand ent.fernt. Die ausserdem vorgenommenen Messungen ·er-
gaben : Abstand der oberen Schneidezähne vom hinteren Rande 
des harten Gaumens : 50 mm ; T.1änge des GaumeusegelR (ohne 
Uvula) : ~2 mm ; Länge der U vula : 8 mm ; Abstand cl e.· hiJJ teren 
Rand s des Ga.umensegelR von der hinteren Ph arynxwand (i m 
Ruhezustan<l) 15 mm. Während nun die ersteren Masse, clem 
Alter des Knab n entsprechend, kleiner sind als die Yon L e r -
mo ye r für den Erwachsenen ermit telten W erth e, ist cl er Durch-
messer deR Nasenranhem aumeH grösser: 15 mm gegen 13, 5 mm. 
beim Erwachsenen; dieser gröss~re Abstand des Gaumensegels 
von der hinteren Rachenwand hat also seine Ursache in einer 
abnormen Kürze des Gaumengewölbes. - Das Vorhandensein 
eines P a s s avant'schen Wulstes konnte nicht kon tatiert werden. 
In der Familie besteht keine ähnliche Anomalie. Verfasser beton t 
noch die Differentialdiagnose gegenüber einer Yeralteten Lähmung 
des Gaumensegels, glaubt aber l etztere vollkommen anschliessen 
zu können. E ine Behandlung konnte wegen der Indolenz der 
Eltern nicht vorgenommen werden. 
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Diagnostic differential du begaiement et des autres troubles 
de Ia parole par le Dr. Ch e rvin. (Union medic. 189:2 Nr. 84, 
86). Heferent: Dr. B u nzl-:1!-, e d ern-Prag. 

Ch e rvin fordert die strenge Scheidung des wirkli chen 
Stottm·us vou den übrigen Sprachstörnngeu. Das Stottern ist 
Lhuch folgende Symptome charakterisiert: l. Beginn in der 
Kiudheit (im 3.-7. L ebensjahre, selten später, fa,.:t niemals na h 
der Pubertät). - 2. Störungen der R espira tion: a) manche 
Stotterer venmchen während der Inspiration zu sprechen; b) andere 
lassen einen grossen rPeil der Exspirationsluft nutzlos entweichen 
und beginnen erst dann zu sprechen, wenn die Brust zu drei 
Vierteileu leer ist ; c) andere wieder exspirieren durch die Nase 
statt durch den MurHl ; sie scheitem an clen Explosivlauteu, für 
wel che das nötige Luftquantum fehlt; d) endlich können diese 
verschiedenen Störungen kombiniert auftreten . - 3. Das Stottem 
setzt oft stuudenlang aus. - 4. E . · verschwindet vollkommen 
beim Siugen . (Das ist nicht richtig ; man ·he Stotterer stottern 
auch Leim Biugcm. - Dr. L.) - 5. F ehlen von Stürungeu der 
Motilität und Sensibilität. E s giebt nach U h e rvi n keiu euhtes 
Stottern hysterischeu Ursprungs. 

Die Behandlung J es Stotterns besteht in der \Viederher
stellung der Koordinatiou der Beweg ungen der ver;;chiedenen 
Sprachorgane. Ch erv i n gelingt es durch geeignete Uebungen, 
das Stotteru in 20 'l'agen zu heilen. 

Dr. Paul Ko ch-Luxembui·g: Ouelques obversations sur Je 
mutisme hysterique. Annales des malaclies de l'oreille etc. 1'ome 
XVIII. No. 7. Referent: Dr. Liebma.nn-Berlin. 

Der Verfasser will die Bez0ichnung "hysterische Stummheit" 
durch "A p.·ithyrie" ·x') ( a pri vativurn und mft UV(!iet F lüstern) er
setzen, weil das Wort "StummheiV' leicht zu Verwechselung mit 
Taub tummheit fü hre und weil es andrerseits Fälle von "hyste
rischer Stummheit" gebe, welche gar nicht hy. terischer Natur 
:;eien. 

Die Apsithyrie unterscheidet sich von der Aphonie (Stimm
losigkeit) dadurch, dass bei der letzteren nur die Stimmbänder 
nicht funkt ionieren, während die Artikulationsorgane in normaler 
W eise thätig sind. Bei der Aphonie kann der Krn.nke flüstern, 
bei der Apsithyrie kann kein L aut hervorgebracht werden. 

Auch der Aphatische und der nicht unterrichtete rJ'aub
stumme können im Gegensatz zum Apsithyrischen Laute hervor
bringen, wenn auch ungewohnte und unartikulierte. 

Die meisten Fälle von Apsithyrie sind hysterischer Natur. 
Wie die Hysterischen alles übertreiben, so übertreiben sie auch 
in der L autsphäre und zwar in Bezug auf die Quantität nncl 
Qualität. Ihre Stimme unterli egt allen möglichen Veränderungen, 
von der normalen Stimme bis zum hysterisch n Husten und 
JJachen, bis zum Bellen und den sonderbarsten Lauten. Bei den 

*) Sieh e diese :Monatsschri ft 1891 Seite l:lHl. 
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Hysterischen trifft man häufig eine schrankenlose Geschwätzig
keit, welche die höchsten Auforderungen an die Sprachorgane 
stellt, und andrerseits vollständige Aphonie. Den äussersten Grad 
-der eingebildeten Aufhebung der Lautfunktionen bildet die 
Apsithyrie. Die apsithyrisehen Hysterischen sind völlig über
·zeugt, nicht sprechen zu künnen und sie klagen über unbestimmte 
Empfindunge;n, welche ihnen angeblich das Sprechen unmöglich 
mauhen. Die Hysterischen gefallen sich darin, ihren Gedanken 
durch die Schrift oder durch Gesten Ausdruck zu verleihen. 
C h a r c o t hat darauf aufmerk.'am gemacht, das · diese Manie des 
Schreibens und der Pantomime die Hysterischen von den Apha
tischen unterscheide: da die letzteren, auch wenn sie nicht zu
gleich von Agraphie und Amimie betroffen sind, sich nur schwer 
zum Schreiben und zu Gesten entschliessen. Bisweilen ist die 
Apsithyrie das einzige Zeichen der Hysterie. 

In seltenen Fällen ist die Apsithyrie ein frühzeitiges Zeichen 
der Tabes und tritt dann an die Stell e der gewöhnlichen Larynx
krisen. 

In den bisher veröffentlichten Beobachtungen von Apsithyrie 
hat die Laryngoskopie ni chts besonderes ergeben . 

Der Verfasser teilt einige Fälle von Apsithyrie mit, die er 
selbst beobachtet hat. 

Ein Mädchen von 11 Jahren, noch nicht men -truiext, ohne 
erbliche Belastung, wurde allmählich ;-on Apsithyri e betroffen , 
gegön welche alle Behandlung fruehtlos war. E s traten wech
selnde Kontraktureu an den Armen und Beinen auf. Eines 
'I.'ages bekam die Kranke Erstickuugsanfäll e infolge der Lähmung 
der Mm. arytaenoidei post. (Stimmritzenö:ffner), odass die 'l'rache
otomie gemacht werden musste. Drei Jahre lang trug die Kranke 
die Kanüle, während die Apsithyrie fortbestand. Ein Oesopha
g ismus (Speiseröhrenkrampf), der die Nahrungsaufnahme unmög
lich machte, wurde erst beseitigt, als der Verfasser, mit einer 
grossen l\1euge von Instrumenten bewaffnet, sich zur Oesophago
tomie (Speiseröhrensclmitt) anschickte. Eine Hyperaesthesie der 
Retina zwang die Kranke grosse blaue Gläser zu tragen. So 
bot sie denn mit ihrer blauen Brille, der K anüle, den Kontrak
t uren und der lebhaften Mimik das klassische Bild der Hysterie 
und ~;;ie gefiel sich iu dieser l~olle . Erst ganz allmählich ver
schwandeu die hysterischen Erscheinungen unter der bekannten 
Behandlung, unter der der V erfass er die Massage der Ovarieu 
hervorhebt. Die Apsithyrie verschwand erst nach 7 Jahren mit 
dem Auftreten der Menstruation. Ferner berichtet der V erfass er 
von einem 30-jährigen Stadtsergeanten, der nach dem Genuss 
einer enormen Menge von kaltem Fisch einen Wutanfall bekam, 
als er nach dem Essen in strömendem Regen Dienst that. Er 
kehrte nach Hause zurück mit allen Symptomen der Apsithyrie. 
Am andern Tage war er geheilt ohne jede Behandlung. 

Der dritte Fall betrifft einen Eisenbahnschaffner, der nach 
reichlicher Mahlzeit Dienst that . E kam zu einem Zusammen
stoss zweier Züge, wobei es einen Toten und mehrere Verwundete 
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gab. Der Schaffner wurde auf die Strecke geschleudert ohne 
ernstliche Verletzungen. Der Verfasser sah ihn bald nach dem 
Uniall auf einem Steinhaufen zur Seite des entgleisten Zuges 
sitzen mit allen Zeichen der Apsithyrie. Auch er war am 
folgenden Tage ohne Behandlung geheilt. 

Die Apsithyrie kommt meist . bei Frauen vor, da sie das 
Hauptkontingent der Hysterischen ::;teilen. Bei den männlichen 
Apsithyrischen findet man meist ein weibisches W esen ; doch 
zeigen die Beobachtungen des Verfasses, dass auch kräftige 
Männer nach einer heftigen Gemütserregung von vorübergehender 
Apsithyrie ergriffen werden künnen. In den letzteren Fällen 
scheinen gastrische Exzesse eine Rolle zu spielen. 

Die Prognose der Apsithyrie hält der V erfass er für günstig. 
Die grosse Zahl der Behandlungsmethoden und die spontanen 
H eilungen beweisen, dass wir keine rationelle Behandlung be
sitzen. 

Prof. A. Pi ck: Uebet· allgemeine Gedächtnisschwäche als 
Folge cerebraler Herderkrankung , mit einem Beitrage zur Lehre 
von der topischen Diagnostik der Sehhügel-Läsionen. Prag. med. 
W chschr. 1893 No. 37. 

Die allgemeine Gedächtnisschwäche ist mei. 't lie Folge 
verschiedenartiger auf das Gehirn in toto wirkender Einflüsse. 
Als directe Wirkung einer cerebralen, nicht den Tumoren an
gehörenden H erdaffektion i ·t di e allgemeine Gedächtnisschwäche 
nur in wenigen Fällen beobachtet. Der Verfasser teilt drei 
derartige Fälle mit. 

T. 36-jähriger Kaufmann, aufgenommen in die Anstalt am 
5. N. 90 wegen seines jähzornigen \Vesens und mehrfacher 
Attaken auf seine weibliche Umgebung. K eine hereditäre B -
lastung. Pat. ist seit 4 1

/ 2 J ahren verheiratet, hat drei Kinder 
und ist angeblich niemal s mit Lues inficirt gewesen. Seit einem, 
im Anschluss an Störungen der Intelligenz aufgetretenen Schlag
anfall im D c. 1889, nach welchem eine rechtsseitige Hemiplegie 
zurückblieb, ist das Gedächtnis hochgradig gestört. Seine An
O'ehörigen und die Aerz te kennt er nicht. Die zeitlichen An
gaben über sein Alter, die J ahres%ahl , den VI ochentag etc. 
differiren selbst in einem Zeitraum von wenigen Minuten ganz 
erheblich. In der Anstalt ist er trotz des dreijährigen AufenthalteH 
nicht orientirt. Da.gegen ist das in früherer Zeit erworbene 
Gedächtnismaterial im Grossen uncl Ganzen intact geblieben; so 
rechnet er perfect, sprich t franzüsisch und etwas englisch , revitirt 
Gedichte, weiss die wichtig teu hi. torisehen Begebenheiten etc. 
Sein Gedächtnisausfall umfasst die Zeit etwa von 1888 ab. 
Für ihn i. t noch Bismarck R eichskanzler, leben noch K aiser 
Wilhelm I ., Kronprinz Rudolf u. s. w. Erinnerungsfälschungen 
und Confabulationen sind bereit , die Gedächtnislücken auszu
füllen. Doch ist bemerkenswert, das. man durch Vorsagen von 
Anfang. silben ihn corrigiren kann, z. B. Arzt: n 'Ver ist Reichs
kanzler? Ca-u. - Pat. rasch einfallend: ;, Capri vi". 
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Charakteristisuh für ihn ist c1ie ::lu c.;h t, . ·eine Uedächtnis
losigkeit durch Phrasen soviel als mögli uh zn ma";k.ir n. 

Bei dem Pat. ist das ganze rechts:>eitige Fauial isgebiet, 
sowie der rechte Arm uncl das reuhte B ein pa.reti:>ch. Aue;h bei 
refl.edori:>uh mim ise;heu Bewegungen tl"itt ei1J e Differenz hervor, 
iudem Jie r ec.;hte Gesie;htshälfte nic.;ht so energisch mitagirt wie 
die linke. In der Folgezeit verliert sich diese Er.-cheiuung ganz 
allmählich. Anf der r ee;hten Seite gesteigerter Patellarrefl ex 
und Fussclonus. Organe gesullCl. Keine Zeichen vou Lnes . 

Eine systematisuhö Se;hmierlmr, m it dem Uebrtttwh von 
Jodkali combümt, ündert nichts an clem Zustande <les Patienten. 

Nach dem Verfasser liegt eine Zerstörnng der Willkürbahn 
vor, wahrscheinlich in der innerell Kapsel. Boi lern F ehlen 
jedes anderen aetiologischen Mom ente.· und clem Alter cles 
Kran]{en nimmt Verfasser eine durch Rpeci:fi.;;che Hirnarterien
affe:kti on bedingte Erweie;l mng au. 

II. 3 1-jähriger K aufmann auquirirtc in <len Zwanzigern 
ein Ulcus dumm und ma chte eine längere Schmierkur durch. 
Vor 2 Jahren heiratete er; der Ehe entspross ein K ind, das 
balcl starb. Nachdem schou seit einem Jahre 8 ·hwimlelanfälle 
aufgetreten waren , erlitt clerKranke im October 92 und März 93 
zwei Schlaganfälle: beicle mit linksseitiger J_,ähmullg. Der ganze 
linke Facialis incl. Stirnast gelähmt; die Lähmung hfi.l t auch an 
bei den uuwillkiirli chen mimir; ·hen Innervationeu. Linke Ex
tremitäten pareti;;ch. Patellarreflex links gesteigert; auf dieser 
Seite auch ] ' us;;clonus. Orgaue gesund. 

Der Kranke zeigt ein ~eh laffes H.]Ja.thischer; Wesen nncl eme 
hochgradige Gedächtnisschwäch . Er ist über Zeit und Ort 
vollkommen uuorientirt. 

Die Sprache ist in ihrer Art iculation nie;ht auff<1 llencl ge
stört, cloch ist sie inf'olge einer leichten Beteiliguug der Zunge 
ein wenig verwaschen und dick. Beim Lesen überspringt er 
zahlreiche W orte und liest andere mangels jeglich er Aufmerk
, amkeit falsch und sinnlos. Kopfrechnen vollkommen gut. Vor
gezeigte Gegenstände werden richtig bezeichnet. 

Bei Gesprächen ist der Patient kE>inen Augenbl ick um eine 
Antwort verlegen; ohne deu Arzt zu erkennen, führt er eine 
Conversation mit ihm, welche formell nur wenig zu wünschen 
übrig lässt, inhaltlich iedoch eine Confabulation al ter und neuer 
Thatsachen darstellt, welehe chronologisch durcheinanderlaufen. 

Unter dem E influss einer mehrwöchentlichen Schmierkur 
bessert sich der psychische und somatische Zustand des Patien ten 
bedeutend, vor allem die Paresen (auch des :E acialis). D as Ge
dächtnis restituiert sich nah ezu ganz; nnr hi n uncl wi eder iiussert 
sich die Vergesslichkei t cles Patienten darin, dass er sich ver
unreinigt. 

In betreff der Gorobination der willkürlichen und emotionellen 
F acialisinnervation erinn ert der Verfa:ser da.ran, dass das F ehl en 
der emotionellen Bewegungen auf Sehhügellaesion deutet, welche 
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in un~erem F alle aueh Ll meh eine homonyme Hemianop~ie be
stätigt wird. 

Aus der A11 anmese, rlem Alter des Iüauken, dem F ehlen 
anderer für Tumor sp reuheuden Ersuheiuungen nimmt der Ver
fasser eine duruh luetische G-efässaffektion veranl asste H im
erweichung an , bei. wekher plützliuh, wie im erste n F alle, als 
nurniLtel baru F olgeersche.inung der Apoplexie eine schwere all
gemeine GedficMnisstönmg auftrat. 

Verfasser teil t noch in einer Nachschrift kurz einen dritten 
F all von Gedächt11isstü nm g mit, der ebenfalls nach einem auf 
Lues IJ ernh euclen Schlagaufall anft.rat .. 

Dr. H. Go e n- Wien : Ueber akustische Uebungen zur Ver
besserung der Hör- und S11rechfähigkeit. W ien. Med. W chschr. 
1894 No. 5. 1-tefer ent : Dr. med. Li e bman n -Berlin. 

Verfasse r weist einleitend auf die in der letzten Zeit von 
Ur ba nt sc h itse h in W ien und Dr. G u tz m a n n veröffentlichten 
V ersuche hin, clu .-ch akustlsche U ebungen auffällige H örerfolge 
bei Schwerhörigen uuc.l jenen Taubstummen zu erzi elen, welche 
bisher für absolut tanb gehal te 11 wmden. 

Der Verfasser hat eine R eihe von B ::.:obachtungen an 
Individuen gemacht, welche an mehr oder minder starker Schwer
hörigkeit und consecutiver totaler oder partieller Sprechunfühigkeit 
oder an allgemeinem Stammeln lit ten und iu der Behandlung 
de,; Verfassers nur wegen ihrer Sprachgebrechen waren. An 
hoffnungslos tauben Indiviluen bat der Verfasser keine Er
fahrungeu gemach t. 

Der \" erfasser hat in den diesbezüglicheu 30 Fällen bei 
den akustischen Uebungen zugleich stet~ die Verbesserung bezw. 
Förderung der Sprechfähigkeit ins Auge gefass t, da er häufig 
b eobachtet hat, dass t rotz der B essemng des GehürvermögenR 
die abnorm e Sprache weuig oder gar nicht verändert war. 

Der Verfasser lässt bei den U ebuugen den Pat. in seiner 
nächsten Nähe mit abgewendet em G P-sicht derart sitzen , dass 
der lYiuud des Verfassers in derselben Ebene mit der Ohrmusehel 
des Kra11keu zu stehen kommt. Da~ L1irecte Hineinrufen in das 
Ohr des Pati en ten vermeidet der Verfasser , weil die Gehörnerven 
g eschäuig t werden könuten. 

In der geschilderten L age spricht der Verfasser dem P at. 
eine Silbe, z. B. ba, vor und wiederholt d ieselbe in verschiedenen 
Tonhöh en uud 'l1on ·tärkeu so lange, bis der P at . dieselbe Silbe 
corTeut wiederholen kaun. Allmählich en tferut sich der Ver
fasser mehr und mehr und setzt die Uebung in j eder Entfernung 
so lange for t, bis er überzeugt i ~:; t, da~s der Kranke die Silbe 
trotz der grösseren Entfernung hört und richtig nachspricht. 
I n 8 - 12 Wochen hat V erfass er so eine normale H ördistanz bei 
den Patien ten erreicht. Darauf beginn t dieselbe Procedur mit 
der nächsten Silb e be, welche dann alternierend mit der vorigen 
geübt wird. In rler nämlichen Art werden dann alle Silben ge-
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übt· hierauf werden ~örter, erst leichte, dann immer schwierigere 
und' schliesslich kleme Sätze geübt. Sobald der Verfasser die 
GewisshP-it erlangt hat, dass der Kranke sämmtliche Laute in 
einer ziemli~h. normalen Entfer~ung unzweideutig hört, beginnt 
er ein combimertes Verfahren m der Art, dass er dem Kranken 
laute Vorträge über Perso~en und Gegenstände hält, die ihn in
teressieren können, und Ihn auffordert , den Inhalt wiederzu
geben. Es folgen dann kleine Erzählungen, Beschreibungen 
etc. Der Verfasser . hat so gute Erfolge in Bezug auf Hör- und 
Rprechfähigkeit erzielt. 

Dr. L . Bruns-Hannover. Ein neuer Fall von Alexie mit 
rechtsseitiger homonymer He.mianopsie (subcorticale Alexie, Wernicke) 
mit Sectionsbefund. Zuglewh Bericht über den weiteren Verlauf 
und die anatomische Untersuchung des unter gleichem Titel in 
No. 17 und 18 des Neurol. Zentralbl. 1888 veröffentlichten Falles. 
Neurolog. Zentralbl. 1894, No. 1 u. 2. Referent Dr. med. Lieb-
111 an n- Berlin. 

Der Verfasser teilt zunächst folgenden Fall mit: 
Die 32-jährige Hofbesitzerswitwe wurde am 5. III. 1892 in 

die Anstalt aufgenommen. Der Mann ist vor 11/2 J ahren an 
Schwindsucht gestorben. Bald nach dem Tode ihres Mannes 
erkrankte Patientin an "Lungenentzündung" mit Blutsturz. Von 
da litt Patientin an enormen Kopfschmerzen und an sehr heftigem 
Erbrechen. 

Im Februar 1891 hatte sie beständiges Flimmern vor den 
Augen, Doppelsehen und Schwindel. J anuar 1892 trat unter 
Schwindel eine 1/2 Stunde dauernde vollständige Erblindung auf. 

Im Herbst 1891 begannen der Patienti.n die Namen und 
später die I~Iaul?twörter zu fehlen. Zu derselben Zeit verlor sie 
die Lesefäh1gke1t. 

Status praesens: 
Grosse kräftige blasse Frau. Sie geht mit leichtem Schwanken, 

das rechte Bein nachziehend. Sie zeigt eine leichte Benommen
heit doch bestehen keine erheblichen Störungen der Intelligenz 
ode1~ des Gedächtnisses. 

Beklopfen der linken .Schädel · e~te empfindlich, bes. in .dem 
Hinterhaupt. Stauungspapille auf betden Augen, besonders lmks. 
rrypische rechtsseitige Hemianopsie. Die peripherische Ausdehnung 
des erhaltenen Gesichtsfeldes wechselt und ist abhängig von den 
Kopfschmerzen. Bisweilen kommt es zu vollständiger minuten
langer Erblindung. 

Die linke Pupille bisweilen weiter als die rechte. Von Seiten 
der übrigen Hirnnerven besteht nur eine P arese des rechten 
F acialis. L eichte Parese der rechten oberen und unteren Extremität. 
Ebenso das Gefühl der Bewegungen cler Glieder rechts etwas 
:1bgeschwächt. . 

Das Sprachverständms voll erhalten. Dagegen litterale uncl 
syllahale Paraphasie. 

• 
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In der Rede der Pat. kommen wenig Hauptworte vor. Nach
sprechen korrekt. Gegenstände vermag die Pat. zu erkennen, 
aber nur selten zu benmm en. Sie umschreibt die Namen sprach
lich oder durch Handlungen richtig, z. B. Schlüssel: ,.,das ist zum 
Schliessen u ; Fenster : sie geht hin und öffnet es. Unter Umständen 
gelingt die Bezeichnung rascher, wenn man der Pat. den Gegen
stand zum Betasten in die Hand giebt. Den sonst nicht gefundenen 
Namen vermag die Pat. auch nicht schreibend zu finden. 

Farben erkennt Pat., ohne sie benennen zu können. 
Lesefähigkeit erheblich gestört. Gedruckte und geschriebene 

Buchstaben erkennt die Pat., aber sie kann sie nicht lautlich 
bezeichnen. 

Aus einer grossen Anzahl schwarzer Patentbuchstaben setzt 
sie richtig ihren Vornamen zusammen und liest ihn dann auch 
laut. Eine Minute später vermag sie das von ihr selbst zusammen
gelegte Wort nicht mehr zu finden. Plastische Biscuitbuchstaben 
wurden ebenso wie einfach gedruckte Buchstaben erkannt, ihre. 
Bezeichmmg aber auch bei längerem Betasten nicht ausgelöst. 

Geschriebene Buchstaben verhalten sich wie gedruckte. Die· 
Bezeichnung des Buchstabens wird auch durch Nachschreiben 
nicht gefunden. 

Eigentliche litterale Alexie besteht also bei der Patientin nicht
Kurze Worte (geschrieben oder gedruckt) liest die Pat. manch

mal, längere Worte oder Sätze niemals. 
Also fast vollkommene verbale ·Alexie. 
Zahlen werden manchmal rasch und richtig laut gelesen. 

Bisweilen wendet die Pat. dabei einen Kunstgriff an, indem sie 
innerlich zählt und wenn sie an die richtige Zahl gekommen ist, 
sie laut ausspricht. Zusammengesetzte Zahlen werden nicht gelesen. 
Rechnen schlecht. 

Schreiben geht im Ganzen sehr schlecht. Nur in guten Zeiten 
kann Pat. einzelne Worte, Namen etc. spontan und auf Diktat 
mit recht mangelhafter technischer Ausführung schreiben. Sehr 
bald hinterher kann sie nicht lesen, was sie geschrieben hat .. 
Abschreiben geht ga.r nicht. 

Die Untersuchung der inneren Organe ergiebt einen Kat3,rrh 
der linken Lungenspitze. 

Diagnose: Tumor des linken Occipitallappens, vielleicht 
'l'u berkel. 

Am 5. April führte Dr. Kredel an der Pat. die Operation 
nach W (tgner aus. Es wurde ein Klappdeckel aus Haut und 
Knochen des linken Hinterhauptbeines, sowie angrenzender Teile· 
des Scheitelbeines gebildet und der Knochen dann an einer nach 
hinten gelassenen Brücke in die Höhe geklappt. Es wurde aber 
nichts pathologisches gefunden. Nach der Operation allmähliches 
Zurückgehen der Stauungspapille, Kopfschmerzen geringer. Der 
Verband ist stets reichlich mit Cerebrospinalflüssigkeit durchtränkt. 
Erbrechen tritt nicht mehr auf. Der Gang wird be ser, wenn 
auch leicht atactisch. Die Lokalsymptome sind no.türlich in keiner 
Weise durch die Operation beeinflus ·t, Intelligenz und edächtnis 
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nehmen etwas tt b. Zu:;tand der Bprae:he, des L .. e:;en:; UlH1 Sd1reibens 
wie früher. Bei Yorgeh;dtenen Gegenständen findet :; i.e sehr hä.ufig 
den Anlaut, aue:h häufiger als früher clas ganz VVort. 

Der g ute Allg-emeiuzm;tand dauert bis Ende .Jnli. Von da 
an l1 änfige Anfitll e \'Oll K opf;;elunerzeu mit U bolkeit um1 von 
Bewusstlosigkeit. 

A ls der Verfa;;:;er die Pat . mn 18. AugusL mit DL Oppen
h o im untersuehte, war die spontane Hprache f:1·ei und ohne 
P arapha :;ie, dagegen das Sprachverständnis deutlich g es tört. Naoh
spreohcn ver;,;chiedPn. Melodien werden richtig au f'gel'<t sst und 
fvr tgesetzL Litentle und verbale A.lex:ie. I hren Namen I raUer 
se:hxeibt ;:; ie "Il alllll er " . 

In den näc:h :;teu 'l'ageu N twken. ·tarre, meuingiti:;che Reiz
en;cheinnngen, Coma. 'l'oc1 am 27. A.ugnst 18~!3 . 

l3ei rler Sekt ion finden sioh clrei Angiosarkome. DaH eine, 
grö. ste und ~i I te::;tc, ::;a::;s im Mark Üe::; Ocoipitallappen::; , ein zweite!::> , 
fris ·hes fanu ;;id l anf' dem linken Gyrns oucipitot mporal is mediu:-; 
und ein drittes am hinreren l<;nde rler ersten und zweiten Schläfen
wimlung. Da die 1 tztero Partie bei der Opera.t,ion freigelegt 
wurde, ohne das:; :-; ich ein 'l'umor r,md, so kann dieser er:;t nrtch 
J.er Operation gewa ·hsen <>e in. Verf;ts. ·or erinuert J.m·an, da ss 
erst iii.1 ;tUerl etzten Kr[tnkheitsstadinm sich bei tler Patieutin 
W orLtaubheit ein:; teilte und dass eine L aesion der oben:; ton beiden 
Schlä fen>vinlnugen un l speziell der hinteren zwei Drittel der
selben, wo der drit te rJ'nmor sm:::;, das Sympt.omenbild der \Vort
taubheit hen ·orruft . 

Verfa:. er weist darauf hin, das:; es sioh im vorliegenden 
Falle um eine optische Apktsie haJtdele. Dio lautliche Bezeich
nun g ein :;Objek tes kann von,i eder einzigen :; innlichen Komponente 
des konkreten Begriffes auf dem W ege ihrer Verbindungsb<Lhnen 
zum Spraehzentrum ansgelöst werden. Giebt man iu reineu 
Fällen optisoher Apha<>ic len Gegensta.nd zum Bet,a:;ten oder 
Berie ·hen, so wird, : ofern J.er Begriff ehe betreffenden Sinnes
komponenten überhaupt besitzt, eh Tast- oder Geruchskomponente 
desselben <tuf.os Neue ;tngeregt, und von hier aus auch der Name 
rasch gefunden. Im vorliegenden Falle konnte der optisch an
ger gte Begriff auch nicht auf dem Umwege ftber etwaige taktile 
oder osmische Komponen.ten die vVortbezeichnung an lösen , weil 
neben der direkten Zer:;törung der Seh<> praohbahn durch den 
rrumur auch noe:h infolge seiner allgemeinen Druckwirkungen die 
Bahnen von den meisten übrigen Sinneszentren zum sensorischen 
Sprachzentrum verlegt W(1ren. 

Die Möglichkeit durch Nachschreiben zum Verständnis der 
Schrift zu kommen, welche im vorliegenden Falle ni eh t vor
handen wttr, sieh t der Verfasser nicht als einen notwendigen 
Bestandteil der subcortio<tlen Alexie an, da sie in manchen Fällen 
nicht konstatiert werden konnte. 

Nach dem V erfas. ·er ist die Alexie ni hts anderes als eine 
partielle Seclenbliudheit für vVor tsymbole. Da. Erkennen eines 
Objektes ist rLbhängig von der l~rr gung mehrerer sinnlicher 

-' 
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Begri ff. ·komponenten. Der gednwkte Buchsta.be hn.t neben der 
optischen und L autkomponente noch eine solche des Bewegung -
geCühls tmd auch von dieser a,us Verbimlungsbahnen zum Sprach
;-;entrum. Der Buchstabe lmnn durch <1ie Anregung dieser Kompo
nente von der optischen ;t.ns noch erkannt werden, wenn die 
Verbindung der optischen zur Lautkomponente unterbrochen ist, 
th j<t cl<mn lie zum Erk nnen nötigen zwei Begriffskomponenten 
mit einander <LSSoziirt ::;ind. I:t die BcLhn von der l\Ius],elgefi.1hh;
komponente zur Sprachkomponente frei, so kann der Bnchstn,be 
auf c1iese \~Teise , etw•Ls verümgsn,mt, auch bena,nnt werden ; ist 
diese B.dm wie im vorliegenden l! alle ebenso wie die Bahnen 
YOn ill len Sinneskomponenten konkreter Ob.iekte zum Sprach
z ntrum undun;hgängig geworden, so wird der Buchstabe, ebenso 
wie die Objekte, nur erk 'i. nJlt 1 ni ch t b e n,tnnt. D.tss eh e P ctt .. 
trotzdes Erkennens von Buchstaben \ Vorte nicht erkannte, erklärt 
c1er V erfass er folgem1ermassen . D<ts Lesen ganzer \V orte ist ein 
weit zus;t.mmengesetzterer Vorgrmg als das :Lesen einzelner Buch
staben und es gehört dazu vor allen Dingen Pine regelmässige· 
nncl m t>che Aufeinanderfolge cles Erkennens der einzelnen Buch
:;taben , sowie ein in taktes Ge<.1H.ch tnis für visuelle Erregungen. 
Für diese komplizier ten Vorgänge ist stets die direkte Anregung 
rles T1autes von der jedenfall s hervorragend wichtigen optischen 
r omponente des Buchstabens anf der Sehsprech b,tJm nötig und 
t1er Umweg über die imm r eine sekundäre Rolle spielende 
Bewegungsgefühlskomponente genügt des verhm gsamten Abbufes 
wegeJJ n i c h t. 

Ver f'a ~er geht nun zn dem zweiten Fall über, dessen Kntnken
geschichte er im Neurolog. Zentr.tlbl. im Jahr 1888 mit Stölting 
Ycröf-fentlichte und dessen Autopsie grade während tles Nieder
~chreiLens der vorliegenden Arbeit stattümd. 

Die::;er P <Lt. bot folgenle Symptome: R echte Hemianopsie. 
-Lesen für gedruckte Buchstaben erschwer t, für \V orte mnnöglich. 
Ge::;chrieben Schrift wird schreibend gelesen. .--.chreiben t>pontan 
und mlf' Dikta,t, Abschreiben unmöglich. Zahlen werden gut 
gele::;en. Vorgehaltene Objekte werden erkannt, verlang •a.mt oder 
gar nicht bellitnnt. Betasten hilft öfters ra.scher <tuf den N:unen: 
Al::;o echte optische Aphasie. Sonst keine Störungen. Der weitere 
Verlauf zeichnete sich durch mehrere Apoplexien und durch ga.nz 
erhebliche Schwm1kungen bes. in der L esefähigkeit aus, sodas 
mitunter völlige Alexie und dmm wieder gar keine Alexie bestand, 
bis es schliesslich wieder zu voller Alexie kam. Dagegen blieh 
<lie rechte Hemianopsie und die optische AphaRie gegenüber kon
kl·eten Gegenständen konst~mt. 

Bei der Sektion fand sich enorme Atheromatose sämtlicher 
Hirngefässe. F erner bestanden drei Erweiclnmgsherde, ein r im 
lVIarke des unteren Bogens des linken Gyrus angularis, ein zweiter 
tmter der Rinde des linken Cuneus und ein dritter in ler Decke 
ues Hinterhorns des rechten Seitenventrikel,; unterhalb des oberen 
Parietallappens. 
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Aus dem Sektionsbefund geht hervor, dass die Lesestöruno· 
nicht, wie die V erf<tsser damalf~ annahmen, ein direktes Herd~ 
symptom war, sondern ein mit dem mehrmaligen apoplektischen 
Shok zusammenhängendes F ernsymptom. Erst in der letzten Zeit 
genügten die mehrfrwhen Erweichungsherde oder die durch die 
Asteriosklerose bedingte allgemeine Ernährungsf::ltörung des Ge
hirns, um die Alexie zu einer dauernden zu machen. 

Der Verfasser weist darauf hin, dass in rLllen zur Sektion 
gekommenen F ällen sich Laef::lionen im linken Occipitalbppen resp. 
im linken Gyrus angnl::tris fanden. · 

D. 0 . Na ege li: Ein eigenartiges Sprech- und Schluck
hindernis. Corresspondenzbl. f. Schweizer Aerzte 1893. Nr. 2. 

Verfasser wurde zu einer G3-jährigen Schustertrau gerufen , 
welche angeblich beim Melken nnn Schlage getroffen war. Vou 
ihrem Manne gehalten sass sie ächzend und stöhnend und nur 
unver .. tändliche Worte stammelnd auf der Ofenbank. In höchster l' 

Angst g iebt sie undeutlich lallend zu verstehen, es fehle ihr tief 
mlten im I-Ialse, sie könne nicht schlucken und nicht sprechen. 
Keine Störungen im G-ebiete des Facialis und freie Beweglichkeit 
sämtlicher E xtremiWten. DieZung ragt etwas über den Unterkiefer 
hervor und kann Hicht vorgestreckt werden. Bei Sprechversuche11 
treten nur Zuckungen einzelner Zungenpartien ein. Bei genauem 
Zusehen ergiebt sich , dass die Zungenspitze festgenagelt in dem 
Stumpfe <.les ersten unteren linken Schneidezahnes sitzt. Die 
Zunge wird aus dem Z<Lhne ausgehakt und sofort ist die Alalie 
und Aphasie beseitigt. Nun zeigt es sich, dass 2 mm unterhalb 
der messerscharfen Zahnkante eine kleine seitliche Einbuchtung 
vorhande11 i,·t, welche at genscheinlieh wie ein Angelhaken wirken 
und das spontane Auslösen der ::mfgespiessten Zunge verhindern 
musste. 

' 
Dr. J. Co ll e t. A propos du tremblement des c01·des vocales. 

Röle des h~sions du cervelet dans les troubles de Ia parole et de 
Ia phonation. A1males des muhtelies cle l 'oreille etc. Fe vrier 1894. 

Der V erfass er behandelte einen 58-jährigen Mann. Seine 
Krankheit hatte deutlich mit Gleichgewichts- und Koordination~:;
störungen begonnen ; allmählich aber stellten sich die Zeichen 
der multiplen Sklero e ein, Nystagmus (Augenschwanken), Zittern, 
verstärkte Reflexe, Sprachstörungen, Kontrakturer1, sodass das 
ursprüngliche Krankheitsbild vollständig verdeckt wurde. Laryn
goskopisch beobachtete man beständige, unregelmässige Schwin
g?-ngen der Stimmbänder, ca. 60 in der Minute. Diese Schwingungen 
h1elten auch während des Glotti ·:>chlusses an, sodass die Phonatiou 
erschwert und die Worte unverständlich und gleichsam zerhackt 
wurden. 

Bei der Obduktion fand man die Medulle oblongata (las 
'verlängerte Mark) unversehrt ; dagegen bestand eine Atrophie des 
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Kleinhirns. Der V erfass er weist auf den Zusammenhang zwischen 
der Sklero ·e des Kleinhirns und den Artikulationsstörungen hin. 
In einigen zwanzig Fällen von Kleinhirnsklerose hat er elf Mal 
Artikulationtlstörungen gefunden. Der Verfasser meint daher, dass 
die Rinde des Kleinhirns eine besondere Rolle bei der Artiku
lation spiele. 

Das Zittern der Stimmbänder, welches · der erwühnte Patient 
darbot, kmmnt nicht nur bei der multiplen Sklerose, sondern 
ganz besonders bei Laesionen des Kleinhirns vor. 

Dr. Robert Kell e r-Winterthnr: Pädagogisch-psychome
trische Messungen. Biolog. Centralbl. 1804. No. 1 u. 2. 

Die Ermüdung ist das Resultat eines chemi chen Vorganges, 
durch welchen die Zusammensetzung des Blutes beeinflusst wird. 
Daher macht . ich die Ermüdung nicht blo. s an d en Organen 
geltend, durch deren 'l'hätigkeit sie hervorgeru~ n wird , sondern 
sie ist allgemeiner Natur und betrifft auch die Organe, welche 
nicht gearbeitet !Mben . Daher lässt ·ich die Ermüdung infolge 
psychischer 'l'hätigkeit durch die Ermüdungskurve der Muskeln 
konstatieren. 
. Der V erfa ·ser hat di se Bestimmung mit dem Mo s so' sehen 
E~rgographen ausgeführt, dessen B chreibunO' l~eferent aus dem 
Mosso'schen W erke·i:·) einfügt. Der Ergograph ("Arbeitsmesser" ) 
besteht aus zwei Teilen, einem, welcher die Hand festhält, und 
einem andern, welcher die Kontraktionen auf einem rotierenden 
rauchgeschwärz Len Cylinder aufzeichnet. Der Fixierapparat be
steht aus einer 70 cm langen, 17 cm breiten, 0,7 cm dicken 
~isenplatte, auf welcher die fland und die Finger mit Ausnahme 
des Mittelfingers vermittelst verschiedener Platten, Schienen und 
Röhren fixiert werden. An dem freien Mittelfinger wird eine 
R ·hnur befestigt, die den Schreibapparat in Bewegung setzt. 
Letzterer besteht aus einer 7 cm breiten , 32 cm langen Eisen
platte mit zwei vertilmlen gabelförmigen Messingsäulchen, welche 
zwei parallele horizontale, 4 cm von einander entfernte Stahl
stangen trage11. Auf diesen Stahlstangen gleitet mit zwei cylin
drischen Oeffnungen ein Läufer, der einen Metallstift mit Gänse
feder trägt, welche auf den rauchgeschwä.rzten Cylinder sclU'eibt . 

Der Läufer hat zwei Haken; an dem einen befestiO't man 
die Schnur, an der der Finger zieht. Diese Schnur trägt an 
ihrem Ende einen starken L ecl.erring, welchen man über das 
erste Glied des Mittelfingers steckt. Am andern Haken des 
L äufers, welcher sich am entgegengesetzten Ende befindet, be
festigt man mittels einer andern, über eine Rolle laufenden Schnur 
ein Gewicht von mehreren Kilogramm. W enn sich der Mittel
finger beugt, so hebt er das Gewichti der R egistrierapparat 
schreibt dann die Höhe auf, bis zu welcher sich bei jeder Zu
sammenziehung das Gewicht erhebt. W erin der Zeigefinger nach 

·>:·) Mosso: Die Ermüdung. Deutsch bei S. Hirzel. I"eipzig. 1892· 
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dem Takt eines ::\Ietronomes hintereina.m1er eine Reihe von K on-
raktionen ausführ t, su vermindert sich die II öhe der r gistrierten 

Kontraktionen allmählieh, bis völlige Ermüdung eintritt. Die 
hierbei entstehende Kurve heisst die Ermüdungskurve des Muskels. 
Der Verfasser Jw,t mit dem ~rgogntphen den Bintluss geistiger 
Arbeit ;:tuf die l!..rmüdungskurve ein und (1es.'elben Sehülers studier t, 
eines recht gut be<tn ln.gten , n ich t .'ehr krMtigen Ji'mglings von 
14 J,Lhren. 

In den ersten Ver. ·uchsreihen bestand die geil;tige rJ'}üttig
keit in den psyehisehen Prozessen, "\vel ·he sielt beim müglich;;t 
schnellen L esen (leutsc:her \Vürter, in Anti(lUn gedrnc:kt, abspielen. 

Die S Jmur des Gewichtes des Ergogl'aphen ist am zwei ren 
<:l-liecle de rechten Mittelfingers befestigt uml dieser ]Jebt, in
dem er sich nach dem Takte eines Metronomes jede Sekunde 
beugt, 2 Kilogramm. Beim ersten Versuche waren di e Muskeln 
nach ö3 Kontraktioneu vollstiindig ermüdet. Die 03 Maasstriche 
hatten zusammen ine Höhe Yon 488,8 mm. Die Flexore11 des 
Zeigefingers hatten bi,· zur Erschöpfung eine Arueit von O,Q77G 
Kgmmetern geleistet. Nun werd en in 8 raseh aufeinander folgen
den Serien 1380 'Wörter gele::;en. Die Dnuer , welche im Mittel 
für die Erkennung uud Benennung eines \Vorte::; nötig war, be-
rug 0,3516 Sek. , für die Silbe 0,184 Sek l<; iue l~rmüdung, die 

sich in einer Verhmgsamung der ps,Yehis ·hen Vorgti.nge verra.ten 
wü:rd , ist während dieser 8 sich folgenden Versuchsreihen nicht 
wahrzun hmen. Nach dieser L e ·eprobe wird in gleicher \V eise 
wie vor der ·elben die Ermüdungskurve bestimmt. Nunmehr 
leisten die Beuger 1les rechten Z igefi.ngers bis znr Er chöpfung 
eine Arbeit von 1 ,4~ 1 Kilo.~mmmmetern. 

Nach kurzer Zeit beginnt ine neue Leseprobe : .!~,; werden 
in drei Serien 1257 '\Vörter gelesen. Auch .i etzt ist von einer 
V rhng::;amung der psychisehen '11hi:i.tigkeit nich ts zu bemerken. 
Die darauf' vorgenommene ergographisehe Messung ergiebt jetzt 
ein Arbeitsleistung von 1,8632 Kgmetem. Sie ist also gegenüber 
der zu Anfang des Versuchs geleist,eten fast verdoppelt. 

Nach kurzer P ause wurden 425 '\Vörter und 150 ein- und 
zweistellige Zahlen gelesen. Auch hierbei ist noch keine gei ·tige 
Ermüdm1g nachzuweisen. Bei der jetzt vorgenommenen ergu
gmphischen Messung i::;t die Zahl der au,;gelösten K ontraktionen 
grösser als in den vorangegangenen Aufzeichnungen, aber die 
Gesamtlänge der Massstriche beträgt nur noch 0,6496 lVIeter und 
die geleistete Arbeit somit nur 1,289 Kilogrammmeter. 

Nach einer -~/.-stüncligen Pause wird wieder die Ermüdungs
kurve aufgeschrieben. .Jetzt zeigt sich die Zahl der Kontrak
tionen erheblich vermindert und die bis zur Erschöpfung geleistete 
Arbeit beträgt nur 0,817 Kgmmeter; sie ist also kleiner ·~ls vor 
2 Stunden zu Beginn der V ersuche. 

Das Resultat der ergographischen Messungen i ·t also : Die 
geistige Arbeit vermehrt zunächst die Leistungsfähigkeit der 
Muskeln bis auf das Doppelte. Dieser lVIoment war in unserer 
Versuehsreihe nach 50 JivEnuten erreicht. Dann sinkt die Leistungs-
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fä higkeit und zwar Yerrät sich der Zn b1 nd der Ermüdung sogar 
se hr deutlich na c·lt mehr als einstüncliger P ause. 

Biue R eihe ·weiterer Ver:>nche zeigen im Prinzip denselben 
Verlauf wie die ersten : Steigen und F all en der Leistnngst'iihio-keiL 
wä.hrenr1 der Arbeit, starke N achwirkuug L1er Ermüdung ·wäh~·em1 
der l{uhe. F erner ergiebt sich noch, dass die kontinuirliclw, 
wenn auch nur rel::tti\· kurz Lhuernde Arbeit des Gehirns den 
Zustand starker l':nnüdnng Yiel R('hnell er herbeiführt nls die 
g leiche Arbeit von gleicher Dauer, die aber durch kurze 'Momente 
d T l~uh e unterbrochen wird. 

Durch eine weitere Versuchsreih e, in denen die Versnch,- 
person lateinische Sü.tze zu lesen hat te, sucht J.er Verfasser na h
zuweisen, dass es auf ergographischem \Vege möglich ist nicht 
blosB quantita tive Unterf.ichiecle <1er Beta. tuug durch eine beBttmm e 
gei:>tige Arbeit, sondern auch qualitatiYe Unterschiede zu kon
trollieren. ffierbei zeig te sich ztuüi chst, da ."s die Zeit für Er
kennen und \Viedergeben des Lateini ·chen für das \Vor t um 
54 Prozent., fii.r die Silbe um 30 Prozent yerzögert war im Ver
hältnis zu den gl eichen psyehischen Vorgängen beim deutschen 
l:.,eBen. Offenbar werden die lateiniRchen \Vorte langsamer und 
mühsamer apper:.~ipiert. 

Diese Nchwierigere Apperzeptiun bewirkt eine stärkere E r
müdung. Daher ·eh n wir die Ermüdungskurve beim L e en des 
L ateinischen sehneHer ihren Gipfel erreiehen und steiler abfallen. 

Verfasser hat dann in einer weiteren Ver uchsreihe :-;ein 
Augenmerk aul' ein anderes Gebiet der Schnlthätigkeit gerich tet, 
au f das Singen. Aus Reinen ergographischen Kurven geh t hmTor, 
dasB die reh~itigkeit des Singens von einer starken Vennindem ng 
der Leistnngsfi~higkeit begleitet wird. 

Auch den Einfluss des rl'nrnenR auf Jie ~rmüchmg hat der 
Verfasser an seiner VersuchsperBon ergographisch bestimmt. Die 
turnerische U ebung best:md in Bewegungen des Rumpfes und 
der unter e 11 ]~xtremitäten und dauerte j ede~ma.l 20 Minuten , 
unterbrochen von kl einen Pausen zur Erläut-ernng iner Uebung . 
Der Schüler turnt zunüchst 20 Minuten und hat dann eine ein
stündige Pilnsc, <LUf welche wieder 20 Minnt n lang rl'urnübungen 
folgen. Unmittelbar daran Reh liesst sich geisbge Arbeit besteheml 
in schnellem l ~esen deutscher "\Vörter. 

Die Z i.twerte pro \Vort und Silbe sind hierbei um 15 P rozent 
bezw. 14 Pro~ent grösser als die früher bestimmten Mittelwert<> 
für ilns L esen eines deutschen \Vortes. J/ie T~rmüdnngskurve 
na ·h dem Wnde iler turneris ·hen Uebungcn gestaltete sich in 
fol o·ender W eise : Bi ~:> zur Leistung. fii higkeit cler Flexoren rl.eR 
Mittelfingers k'"nnen nur 56 K ontrnkt.ionen ansgelös t werden: 
die geleistete Arb0it (es wirc1 nnr 1 kg gl:lltObPn) bet.riigt nur 
0,30lü Kgmet.er. Durch dn;.: Lesen winl zmüichst eine Erregung 
bewirk t uJH1 die Knrve z ig t eine Y ennE>hnmg tl er Arheitsleishmg. 
Bald aber trit.t eine bec1 eut enr1P Abspannun g· C'ill, welche anch 
nach einsh11H1iger P ;mse llOt:h f.iO stii rk ist, dns. di I, is nngl-4-
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fähigkeit nach Ablauf einer Stunde vom Ergographen auf nur 
0,2808 Kgmeter bestimm~ wird. . . 

'!!;s bedarf einer we1teren Stunde völliger .Ruhe, um den 
Zustand der L eistungsfähigkeit zu erzielen, der vor den Turn
übuno·en nachgewiesen wurde. In unserem F alle also wurde die 
geistige A~beit durch die vor.:tngeg;tngen körperliche bedeutend 
beein träch tlgt. 

Theodor Billro1h. 
26. April 1829 - 6. F ebruar l 894. 

Eine der grössten L euchten der vVissenschaft, ein Stern 
ersten R anges am Himmel der Medizin, eine Zierde der Mensch
heit ist am heranbrechenden Morgen dr-s ß. F ebruar diese"; J ahres 
dahingegangen! 

An der Bahre dieses grossen Mannes trauert nicht nur und 
in erster Linie lie medizinische Wissemwhaft, samlern die ganze 
gebildete \ Velt steht un ter dem nieders ·hmetternd en Eindrucke 
dieses un ersetztli.chen Verlust,es; tief beld n,gen ihn nicht nur seine 
F amilien-Angehörigen , se in e zahhei ·h n Sch üler und Freunde, 
sontl rn eine L egion von Krauken, di ' Yon seiner Meisterhand 
tlie Erlösun g :ihrer L eiden nun vergeblich erwar tet. 

W as Er seinen Berufsgenossen: I-leinen Freunden und Be
wunderern, was Er seinen Schülern und H örern gewesen, das 
hat di e imposante F eier bewiesen, welche di e Wienor medizinische 
:-; hule, di e Universität, die Stadt Wi u, dem gro::;sen ':l.'oten be
reitete, deun mit königlichen Ehren wnrde B illr oth , wie keiner 
zuvor, zu Grabe geleitet. Unvergesslich wird vor unserem Blicke 
stet · das Blld Billro th 's stehen: Di.o majestät isch chöne Gestalt, 
clen edelgeformten K opf, die blauen, millen Augen, der Zauber
klang seiuer Stimme, welche die H rz n be ·trickte, da s ganze 
\ V esen seiner Persönlichkeit , welche Li be, Verehrung und un
erschütterliches Vert rauen J edem einflüsst , welcher das Glück 
hatte, in seine Nähe zu komrn ou! -

Billr oth! ein grausames Geschi ek hat Dich uns entrisi:len .. 
wir w rleu deiuesgleichen nimmer seheu! . . . U eber die Be
deut uug uuJ die wis:enschaftliche Grüsse Bilh oth 's ist ·chon so 
Yiel von berufener Reite ge::;prochen uud goschri heu worden, 
üas · wir s a.ls überflüssig eraehten, bereits Bekanntes an die ·er 
• 'telle zu wi erl rholen; wir woll en nur h merkeu, dass Billr ot h 's 
seg nsrei<~h e Tbätigkuit a11 rl er Wiener Hocl1sdmle vom 1. Oktober 
l 867 bis kurz vor seinem Tode (F hruar 1894-) währte, und dasi:l 
seine Klin ik im K. K. all gem.. KraukeuhA.u~; al,; ine Muster
An. ta.]t in jeder Hinsicht, lie Bewundel'n llg der E achl eute erregt! 
Au.· sein er 8 ·hule sind bedeutend Chi rurgen her vorgega11gen, 
welch al · Mei ·t r ihres Faches im l u- uwlAu:laml alsUniversitäts
J Jehr r thätig sincl. 

"r •• !tc..~. l... -· 
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Billr-'> th 's Genius hat auch für unser Spezialfach Rühm
liches und Erspriessliches dadurch g eleistet, dass er die plastischen 
Operationen der Gaumendefekte nach einem eigenen Verfahren 
verbesserte unu vervollkommnete, sodass diesen unglücklichen 
Kranken infolge der glücklichen Operati on die Möglichkeit ge
boten wurde eine viel bessere, ja mitunter eine idealschöne Sprache 
zu erlangen. Wir sind daher dem gro. sen Dahingeschiedenen 
auch hierfür besonderen Dank schuldig! 

Dr. Rafa el Co en (Wi en). 

Kleine Notizen. 
Dank der väterl ichen Fürsorge d01· tädtischen Behörden in Halber

staJt die auch in diesem Jahre be reitwilligst die erforderlich en Mittel 
gewährten , konnte wieder ein Kursus zur H eilung sprachgebrechlich r 
Kinder der beiden Volksschulen und der Hospitalschule abgehalten werden. 
Er wurde in Gegenwart einiger Vertreter des Magistrats und anderer 
Horren im Zimmer Nr. 23 dor oberstädtischen Volksschul e durch die 
übliche Schlussprüfung beendet. Die geboteuen Laistungen teilten den 
b iden Leitern dieser Kurse, den H erren Bode und Bade, das beste 
Zeugni s für ihren Pflichteifer und ihr K önuen aus. vVer di ese bedauerns
werten Kinder vorher zu hören Gelegenheit hatte, wer ge~chen l1at, wie 
sie ich beim besten Willen oftmals vergebli ch abmühten, auch nm einen 
einzigen L ant hervorzubringen, der musste statmen Lib1w Ji e Hicssende 
Sprache mancher Kursisten, d ie so leieht dahinredeten, als wäre11 sie nie
mals StoLtercr oder Stammler gew sen. H err Bod' eröffn ete die Prüfung 
mit dem Vorfl:thren von Atmungsübu ngen, die, um da:; In tcres:;c ll er Kinder 
zu erlJühcn und die gebrechlichen Organe mebt· und mehr dem "Willen 
unterthän ig zu machen, mit turnerischen Ucb ungcn pas:;end verbunden 
waren uud bald mit, bald ohne Stimme ausge lührt wurden. Di e n <-teh
lolgenden Artikulat ions- und prechülmngen erregten gleich falls das gt·össte 
Interesse der Zuhörer. H err Bade hatte es sich zur Aufgab e g macht~ 

cbungen mit verschiedenen Konsouanntcn ttnzustcllcn. Nachdem er von 
:;;e inen Zöglingen hatte finden und aussprechen lassen, wie b, p und d gc
Lildet werden müssen, verband ur di ese Laute m it Vokalen zu :::l ilben und 
Wörtern und wandte sie ilt kl einen Sätzen ttus dem Gebiete des An
. chauungsunterrichtes mannigfaltil! und in anspr >ch cnder \ V eise an. ~ltch 
Beendigung der UeLungen richtete Hen R ekto r Herrnanni e in kur;~es 
Schlnsswor t an die gesamten Kur istcn, sie herzlich ermahnend, auch 
ferner allezeit wie h eute zu ::~prechen und llas Gelernte fleissig w iter zu 
üben, bis illlten die A uwend mg der gegeh nen ·"prechreg •ln voll. t[Ludi g 
zu F leisch und Blut geworden sei ; h i etwfti •~ •m ]{i'lckfall hl~tteu s'e sielt 
"'anz allein - nnd keinesweg:; ihren Lehr rn, die sich soviel l\fühe mio 
ihnen gcgel on, o ] r der so sehr bew,lhrten :\Iet;toLlo - die • 'chult1 bei

zumessen . 
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Auf eine Anregung des Herrn Dr. med. Th. S. Fl a t au hat "!!'ich in Berlin 
ein aus Damen un<l H er ren best ehende.; Komit6 gebi ldet, um einen YCI·ein 
zur Errichtung von Kindergil rt n für taubstumme Kinder zu begründen. 
Es handelt sich darum. eine schon lange fühlbar e Lücke auf dem Gebie•e 
des Taubstummenen~i ehungswesens auszufüllen. Be i gehö rlosen annen 
Kindern fallt se lbs t bei gutem Wi llen infolge des Mangels an fach licher 
Ausbildung die hllu s liche Erziehung fort. ~s ist ausserordentlich wi h tig. 
di e Geleg nhe it zu e iner ausserlülus lichen, dem Sinnesliefa kt angepassten 
Erziehung :r,n schaH"en. Der B eschäftigungsplan, welchen im 'l'aubstummen
Üteh geschulte und erfahreno Männer auf-stellen. wird d n L ehrp lan der 
Taubstummens chulen nicht stören. so ndem sich ihm stüt~end anfügen. 
Die wesentli chen Aufgaben der Kind ergiit·ten werden sein: So rge für 
körpedi che Pflege und E rziehung. Am·ogung und Uebung der Aufmerk
samkeit clUt·ch geeignete B ewegungen. Sr iele und Beschliftigung. Sprach
unterrichtliche \ "et·suche so llen vermi eden werden. D<tgegen so ll rler Er· 
haltung und Ausbildung eines etwa vorhandenen Hörrestes besond •re 
Aufmerksamkeit g eschenkt w erden. 

Der Vor,;tancl des Vereins besteht a ns J en Herren Dr. mcd. Flatan, 
Dr. mecl. H . Gutzmann. 1'h. Schmidt, Direktor Walter, A. Gutzmann nnd 
Dr. med. Liebmann . 

Am I . April wird der erste Kindergart <: n in Berlin W., .Könerstrasse. 
mit 12 taubstummen Kindern eröffn et werden. 

\.Yit· wünschen dem noubogTündeten Verein ein herzlich es Vivat' 
Crescat! E'loreat! 

Im Verlage von Guztav Fis c h er -Jen<t erscheint in Liefer unge ll ein 
Handbuch der speziellen Therapie innerer Krankheiten, h c1·ausgegeben von den 
Professor 11 Dr. Penzold unu Stinzing. Zum ersten Male wird in 
die em grossenWerke auch die Sprachheilkunde in gebührende r ' "leise 
bt~rücksicht.igt werden. Die Behandlung des Stottern s und Stammelns wird 
uUI·ch Dr. H. Gut z man n bearbeite t werden. Hoffentlich werde1i nach 
diesem Anfange auch andere grosse Nn.chschlagew ' rke nich t mehr v rs~lnmen , 

der Sprachhe ilkunde die ihr zukommen l wichtig t llung in der gc. amm
ten Therapi e einzuräumen. 

An unsere Leser. 
\'v"egen Btoft'anhänfung haben wir vorgezogen, die voil iegendo Nummer 

als Doppe I u um m er er sche inen zu lassen. Wir bitten unsex L ser 
dringen,[, un~ Bericht über Kurse einsenden zu wollen. Es ii;t durchaus not
wendig, aLL.Ch di ' praktische Thätigkeit der Schülerkurse in der Zeitschrift 
zu verfolg u. Es wäre uns au ch angene hm, nicht nur ktu·ze Zeitungsnotizen. 
sondern möglichst austfthrliche Origina l-Referate zu erhalten , wie da in 
d n vergangenon .Jahren stets der Fall war. Di e H. e dakt.iol. 

Verantwortlich e r R ed:~.k l eur: Or. II. G ut z m:1nn , Berlin \V. 
R. Angerste in , H ~tchdntck rei, \Vernis:erodc a. II. 
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III. Stamm~ln , (Psellismu , BaJbutiurn ent, poln.: B elkotaute). 
Fälle YOll orgamschem Stammeln zentralen Ursprungs sin l uns 
bis j ebd noch nicht begegnet, und wollen wir uns deshalb hter 
nur mit j enen funktionellen Ursprunges be chäftigen, welche, 
wie wir früher b emerkten, hfiufig all gerneine sind, (Psellismn;, 
universalis) , oder periphere (Psellismus partialis). Diese letzteren 
teilen wir wiederum in organische, welche also von gröberen 
Veränderungen im Artikulationsapparate n bhängen, wie: Zungen
verdickung (Mal;:roglossie), unrichtiger Bau der Kiefer, Defekte 
des Gaumens u. s. w., was man also als mechanisches Stammeln 
bezeiclmet, - und in funktionelle. Die J!""älle des mechanischen 
Sta.mmelns, soweit sie nicht von Gaumendefekten ablütngig sind, 
verbinden wir gewöhnlich mit denen funktionell en Stammelns . 
Die Fehler des Gaumens aber besprech en ·wir nachher an Ller 
"telle, an der wir von1, Näseln sprech en. 

\Vir wollen zunächst vom allgern inen Stammeln sprechen. 
Zur leichteren Orientierung in dieser Sauh wollen wir uns in 
Kürze die Entwickelung <ler Sprach e beim Kinde ins Gedächtnis 
zmückrufen. E s i t b ekannt, das. dabei zuerst sich im Zentnun 
das Verständnis cl s Gesprochen u eutwi kelt A (\Vortklang
zentrum), uml sich mit dem Ileenzentnun B. verbindet, das 
Kind beginnt also damit da. Wort zu Yer t hen. Im weit 1·en 
V rlauf di ser Entwickelung bildet .·ich cli V rbindungsbahu 
zwische11 dem Zentrum A uml d m prachbewegung. zentnm1 



.Lthresboricht aus de:· Anstal t 

M, cl. h., das Kincl l1il rlet zucr:-'(; I,nn te, c1au_n ~ilben und schliess
li ch ·w art e. Viel ,:;pilter eriolo<,J;t ehe VerlJmcltwg des ;:0entn~ms 
B mit dem Zent mm l\[, nämli ch ers t a,m . 'chlns"e der Ent
wi ·kelnnn- der Spnwhwege, ch .s Kin(l fring t :m fre1 zu =-'prcch en . 
Um korr~kt zu sein, mu>;s man hi r gleid1 hinzufügen,. dass -~as 
W ortldang-Zent.rum aus drei ' I' il en zusamll1engesetzr, 1st, mu~
li ch für die L antc, L:mtg rnppeu uucl \Vorte, ,,·o1mt l1e bel
gegebene Figur Ycn ·ollstäncl igt winl. Die anfünglich e Rprache 
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des Kinde.· stell t eine r echt komplizierte Arbeit dar und erfonl ert 
hänfig grosse \Vill ensanstreugnng. Kinder auf dieser Ent
wicklungs ·tufe beschränken sich leicht auf di e Anssprache ein
zelu er Laute nncl Silben. Noch viel grö ·sere Schwier igkeiten 
b ereiten ihnen · die ·warte und hi er kann eine Auslassung von 
L anten, Einfügung vo u unnötigen L auten, Umstellungen u. s. w. 
eintr ten. Dieser Zustand b ruht anf einer mangelhafte n Ver
bindung der B cgriJfswege über L V W mit 111 ftb r B oder 
direkt mit ~I nnd dauert unter physiologisch n Verhältnis en 
nur bis zn einem gewissen Alter nnd verschwindet dann endg ül t ig. 
I ch möchte den L e er noch darauf aufmerksam machen, dass 
mi t der Ausbilduug uer Sprachzentren nntl -Wege 1 cim Kinrle 
g! eich. cli~ Bildung volbtäudiger W orte möglich - wird , <1 ns ist 
em wwhtJg r Unterschied gegenüber der L ehre \'OJU Lesen unu 
S chreiben, anf die wir späte r noch eingehen wercl n . 

.r ach die ·en Darlegunge11 ist es leicht verstä n dlich, dass 
das allgemeine :::; tammelu fuukbionellen Ur prung.. geracl auf 
ein er nnril htig u Anwendung der \V ege YfJI1 L V \V zu ~I und 
B oder anc:h gleich zu .M: Leruhe, obgleich iu dem Z ntrum A 
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cJ,,s Wort klangb_lld ::ic.lltig Ynrhantlen ist. Das wi.cl1 Ligste ütiolo
gi,.:che . .J [omcut m ch esem L iden i~t die H erabsetzun g der ·will ens
krah m den Balw n der ~pra c:he; cliesel be ,·erstürkt. sich schritt
weise mit. der. Znn~1hme <1 w In telli genz. De.shal b hinnen über
RtmlClene l+ehtrnl H~en, tli0 ~lie Bntwicl:elung der Hirnrincle 
becmflusst haben. <l te rsache dieses Leielens werden. Ob Ver
ii.nd enmgen im Naseura, ·h euranm also nam entlich adenoide 
W nch rnngcn hi crl)ei irgencl e iJJ ~ Roll e spielen, kann ich zur 
z;ei nicht ".Rgen.- Nach c~em Einfluss jedoch, welchen dergleichen 
auf LlJ.e weüerl~m boschnel)ene fuu hionclle Aphasie haben, muss 
man 1rgeud eme Bedeutnng für das gegenwärtig beschriebene 
L eielen doch wohl annehmen . ....-\Jlo-emeiues Stammeln mit völlio·er 
Uu verstäncllichkeit Jer "'Worte nm~nt man H ottentottismus. E in 
dem beschriebe~1en L eiLien ~lhnliches ist die Störung im Schrift~ 
zeutrum, wobm ebenfalls die Buchstaben umge:;tellt oder ver
wechsel~ und a.usgela:osen werden, ja wo die \V orte völlig 
nnle,;erhch wenleu, was m:=m als Hottentotti~mns in der Schrift 
bezeichnen l{önute. Um diese Abweichungen zu Yerstehen, muss 
man !"ich ermn ern an die Zent r n uud \ Vege, die zum Ver
ständnis cler Scltnft, des Abschreib P.ns des Schreibens nach 
Dik tat, des Relbstständigeu :Schreiben. 'uienen, ebenso wie an 
die Entwiekelnng des Les ns uncl Schreibens was uns das Ver
ständnis für Agraphie uncl Alexie erleichtert cl ie gewisse F ormen 
der Apha::; ie k mplizieren. ' 

\Vir hab en hier zwei neue Zentren, nämlich clas Zentrum für 
da~ Gedäch tn is (0) zur P erception der Schrift, und ein B ewegungs
zen rnm E für clas Schreib n. Den B eo-riff des GeRchriebenen 
vermitteln die W ege 0, A, B, (cl a n~1mlich das \Vortklang
zen rum thätig sein muss, gleichgült.ig, ob wir einen Laut ode1~ 
ein \Vor t au"sprechen oder hören) lautes L e::;en geht auf dem 
W eo-e 0, A, M vor sich, oder wenn wir mit Versti~nlnis lesen 
übe~ 0 , A, B, l\1, das Abschreiben über 0, E, das Schreiben 
na ch Diktat über 0, A. ::\[, FJ , enclli h da selb. tstä.nclige Schreiben 
über 0 1 A, B, E. Das Kind lemt Silben lesen und nicht Worte, 
wi e es beim Sprechen d ~r F all ist, da ungeac!Jtet dessen, . dass 
die .,ehbilder und H örb1lcl r für j den Buchstaben verschieden 
sind die L aut- oder Schriftwahrnehmung an sich, ·elbs t wenn 
da:; '-w ort nur aus einem inz igen Buchstaben llesteht, schon 
eiue Verbindung der eiuzel nen Buch. tabenbilder erfolgen lässt. 
Gras h ey hat nämlich gezeigt, das:; wir SehreilJen uucl L e.·en 
] rnen de halb, weil. wir fü r las eben erwähnte Verbinden der 
BuchRtab u mehr Zeit. gebrauch u, als beim Sprech en, wo wir 
in n·anzen Ansdrücken sprechen leru en und sprechen. 

"' Der Entwic:kelung~proz Rs I eim S1n·echen und Lesen ist 
<ler fo lgende: Das Kind lem t zuerstGedrucktes o ]erb eschrie)Jenes 
auffa, sen (0, A), cla11n li eso.;t e::; ab und s hreibt al (0, A, M 
un d 0, E ) sodflnn gewöhnt es sich zu sd1l'eiben, was es l1 ö.rt, 
als n [l.ch Diktat zu sehreib n (0 1 A, M, E) und erst zuletzt schre1bt 
es ~elbstiil1L1i g (0, A1 B , E;. Jetzt w d en wir 1 ichter ver
stehen, da.·s las ,'chrift. tammeln \' n c.l :· umic:l t igen Anwenc.lu11g 
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{lieser "'Wege, mtm entli ch YOn rl er Nich tbemü znng des \Veges 
A 0 oder unr 0 allein ahb üngt . 

' Das E rkennen der Orr1nuug de r I_.~n n te, Silben und W orte 
nnd ihrer Aufeinanuerfolge, d. h. di e entsprech emle Uebung der 
Zentren und ihrer B eteili gung beim Sprachstammeln und au,;:-e r
dem die Uebung des ~cut.rnms 0 Ullll des \Veges 0 , A beim 
Schriftstammeln, bildeu die haupt~ächlichste Grunllage für die 
H eilung. 

Da s funk t i on e ll e S ta mm e ln peripherer Art beschriinkt 
sich auf einzelne schwer aaszusprechende L aute derart, dass di e 
Sprache sich nur bis zu gewissem ( h alle Yenmreinigt., im übri gen 
a ber verständlich zeigt, ni ·htsclestoweniger kanu die Zahl dieser 
einzeln en Almormitäten sid1 derart Yerm ehren, dass die Sprache 
sich scheinbar dem zeu tralen Stammeln näher t. E s beruht dieses 
in einem l\f angel der Funktion der Art ikulationso rgane, in der 
Möglichkeit, die Yer:cbieclenartigen L aute zu bild ·n. Das L eiden 
1limmt schon seinen Ursprung bei cler Entwickelung U.er Sprn che 
nnd en tsteht infolge sehl echten B eisr iels durch N achhtssigkeit 
der Umgebung oder auch dureh mangelhaftes Gehör . Diese 
'l'r ennung des Junk tionellen StammeJus in periph ere und 7. ent ral e;>, 
was bisher in den Arbeiten der früh eren Autoren nicht berück
sichtigt wurde, halte ich für rat ionell und für den Arzt sowohl 
wie den P ädagogen in g lei.chem l\1a!-3se nützlich. 

Ich habe in Tafel I verm rkt, dass i ·h 12 Fälle Y Oll S tammeln 
beobachtet hätte. Zähl en wir hierzu noch 5 Fälle, welche durch 
Stot tern kompliziert waren, so habe ich im ganzen 17 S tammler 
b eobach tet, unter denen .. ich :l F älle allg emeinen Stammeins 
b efanden. Zur Illustration c1 s allg meinen Stammeins möehte 
ich hier clie nachfolgenden 3 Beo bachtungen anführen. 

Il. \1 J a hre alt, s t am mt ans e in er Famili e, in w elche r de r 
Yater sto tt ert. D ie K le ine fing vor ihrem ers ten Jahre an zu 
laufen, und s , it Beginn de~ Sprechens im 3 t en J R.hre ling s ie 
sotor t a n zu s ta mm eln . ])a~ geni:gend intelli "'ente Kind ve t·steht, 
was ma n ZLl ihr pric ht . D ie einzelnen L a utg wiede rh ol t es g ut, 
,jedoch irrt es s ich zu we il en, indem es s tat t "' d und stat t f eh 
sp ri cht . Pcstiindi ge Fehl er mach t es be im r , in cl em es bald l. 
balJ .i dafii r sagt. 'chl ech ter wi ederh olt es schon Si lhon nncl 
noc h ~c hl ech tu r vVor te, z. B. ~agt es s tatt "tulip:tn" "upy ka", 
statt " Zabaw~t." "wazalm" 11. dgl. J edor.h wi ede rh o lt es zn we ilen 
ciu ze ln c Worte ga nz ri L: ht ig. Koch nn ve rstiindliche t· sp richt sie 
ganze oiltz • 11.ns, z. B. stalt ,.nie n ie .i >tdl am" s pt·icht es ,.n ie ni • 
J a tn.". D en .hüc hste n G rarl von· lammein stallt das selbst.:;tiin<lige 
F; prechPtJ dieses J(i li{1Ps ehr. Sn beg inn t das Ktnd :t. . R lla;; 
Yate t·- Uuse r fol gcJildenll a;;se l\ : "Oczyn · ite momoce" (das . oll 
heisae u: ,.Ojc~o ttasz, kl 6ry::; just w nicb iosiech") "ce ncu ime choj e" 
("!>w ir.;0 s i ~· imie "'l'woj o" ) n. s. w. 

Da,; ist ein lda.'sis ·Iw · Beispiel de. · H otten toLtismus. Wir 
haben da peripheres 'tu mmeln im Bnch:-:t.aben "r " uncl zentrales 
dadurch beuiugt, lastrotz korrl'J;t r \ Vortklm1gbildcr im Zen trum 
A, die V e! biudnng,;wege di rekt mit M (\VieLlerholung) oder mittel
bar über D (;;ellJshi nrligc SjJrache) nicht frei ben utzt si]l(l und 
dadurch c>ntsteht L1ie -u msL JlmJ0· cler L aute, cl ie Ven v ·h;:elung 

ines mit dPm anrler 'll u . s. ,v. 
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Eup;cn K ., ii .Trtlno alt. In <l t'r Famlli e sintl ·I Kinder , <las. 
id teste 8 J a hre n n<l s pr icht gur : ~; ins ist :J Jahre nnd s pricht nttr 
w enige W ort e. l\ e1 · Klei ne fi ll!~ m it 11 1~ Jahren an zu lan l"en. 
Vor :t .Jahren t.IH~ r~t:tnrl e1· ei n;J Gc h ir ne rkl·anknu p; nu<l d ie ~ L1 
dieser Z eit s ich f'llt\\·ickl•lncle S pmc hc wm·cl c gl •· i ch vo n A nra ng 
:'in stamm cln Ll. Gq;en w>Lnig lt ür nut1 verste ht. e r alle•. Er s pr1cht 
aber ill ei n er \ \' e ise, clas.,; ihu uur se ine n:iühste Cmgebu ng zu 
ve rstehen verm rt g. 

Luclwig L .. () .Tnh re alt. tlnrch J\ oll l•gcn GoJ .lfl amm i"JIJc r
w ieseu . A ls er e in .T: thr al t. wnr, m:t:.:hte e r e in oll I (y r1 rJce phalns 
acutus c1u rch. 1;; l" hcgaun ~n ~p 1 eehe n un • l zn l:tnf" u naeh Üem. 
~rs te n J a],re . -1 :\ l it g li c <l er "ci m,r F'A.m ili c s prechen ri ch t ig. 1m. 
:\a c nnwh cnraum " ·inl ei ne ;ul•·•noid c \\' nc iH•ntllg get'nnd e n . Se ine 
selli,.;b;\ iillll ige Sprar·h e ist \' ii llil!; nn ver" t.iinrlliciL .Be im Nach
s prechcu der \ .V orte ~ngt. ('l' sta tt o - a , e - rt, JJ - o. b - w, 
w - h, g - cl, k - t. .i - L l - .i , 1' - 1. r - .i o•l er 1, e- s, 
ez- ,;2; clas pe riph eru St:unme lH betnd :tho in cl iesem :Fa ll e d ie 
Lwte .t und r . 

In rlen angeführten::: B co l,auh tn ngen hn.tte i t;h nnr bei tlem 
letzte n Gelegeuheit, m it;h von d en ·l~rfolgen zn überzeugen, w elche 
mau b e i d erartige n Leirl en zn erre i Ghen ver mflg . Vor al lem ent
fern te ieh die adcnoicle n .\Vnd tenmgen. Tm Verlauf t1 e r B ehanr1lung
wiihrend ein es l\ionat.s lcmte ch· r .l(l eiuo 8.lle BtH;h,.;tftben, mit 
Ausn<lhm e V Olt .t und r, riuht."·g zn ::-1i!Len Yerbiud· ·n, anch e ine 
erh bliche Anzahl vVor te ri eh t ig n aeh sp rechen nnd er begann 
sogar , einzelu e davon selbs ti1 nLlig nm l d urchaus Yers t ii.nd ig a n:w
wend en. Es t imt mir recht leid , d tlss iGh rl ies viel ver;;:prech em1e 
B h a.m1l ung mcht zu 8m1o t'ü ltreu k onn t....,, th der 1\: Ieine <len 
K end thusten bekam nutl m i1' nu,.: d en Augen geriet.. Ges tützt 
jerloch auf clies B eispiel , wio and1 flllf A nc1enveite Erfolge, wel t;hC 
<+ntzmann be i all gern eiucm tn nkt ion ell em S tamm eln erreichte, 
schütze id1, das:> cl ie::;e::; in ~ ei n e n Folgen so bo<1en tem1e nud das 
Kind in ;.: einer Entw iuk elung l1in<1emcle L eiden, geb ,ilt w erden 
kann. \Veun sielt also llenn igo kl e ine Hottentotten zwi::;cheu 
r1en übrigen .JHensclten h crnm tn·iG en , so mii~sen ,. je <1rts allein 
de1· Nrtch l:tssigke it oder d er Uukcuntnis .-citen ,.; tl er E ltern uucl 
der Umgebung dan], cn . 

Die Beo b ach tungcn Ynn teil weisem Stmnmcln wollen wir 
m nad1stehemle Kategori en znsammenfrt. son: 

a. Sigrnatismus das i;;c: ,.: Gltl düe An,., ,.: prn dte d er Bnch
~ t..th e n .- uuc1 d , r Y<m ihm ahgel iteten, oder se ine 
Er;:otznug clnn.: h and ere Lautu - Para,.:igmatismus. 
Dazu gehör en folge11lle Fälle : 
] . . ]uhanna I ~, S .IA.h r alt. lJegHllll im dri ttv11 Jahre sogleich 

mit nmhtnli eh c:tn Sj •r eche n. Gcg'HWiü·til-!: liel-!:t :-iigmati sm us 
i ntcrtlc ntitlis Jtl1l1 .Pa.ntti igmatisnws \"•' r, im1cm ~ta.tt s<:- s, 
0 - t~. cz - c, dz -- eh ~t:: s procl 10n win1. Aus erdem 
spriehr ai e PatiPlltill ul\\" <lS Llnrch c1 ie N>tS l' l l\hin uhl iA. a.pPrtft). 

2. S1gmund !{ ., ;l l .J:c hr .; nl t, ;,t amm<·l tc bi:< :tlll !l t! t •n Jahre, 
tl anu vc tT lll f'Cl"tu ~ich l<ts Ul·l,el laJJI!;~H lll derart, dass nur 
ll oeh PttraRi;:;m:ni;nn<>; \"O rh :m L1e n ist. ind e m or . ratt ( ' Z -

t::: z :::prir.h t; 
:3. A . ·. , 1-1. .Jaln·c nlt; l1i <.:r li•·gt anscJH, ine JHl , \\"i ll im ersten 

FallE", Sigmnt"s mn::; um1 Para~igmali~mns vor; 
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4. \\"en zel L. , 17 Jah r a lt, Para>igmat isnl\15. intl·m er '!tfdt 
z - s, :% - z, cz - c, eh - Llz i ]JI'ich t nnJ. an-;ienl t m f 
il urch e h e i·setzt. 

i) . L ru1islau:; i:l., 20 .J alii'C alt, hat Par:t~igm atismus um1 ~pricht 
statt sz - s. :% - z. 

b . Para::>ig mabs mns und Hh tne;i,.;mn::;, Lh ,; ist fehlerlud es 
Au~·sprechen d ,; r. 
(i. .Jo:;roph :\J. , 20 Jalirc ,.]t. lief bis zum -1. Jah re noch nieht, 

da:; L~l'hör ist sch\\·ach . .I n ll··r i\a,.:u nJ, t; hl e Gntlet m:tn \ "l'r
griis ·enmg d e r nutereit :'ll lls cheln. E :s l iegt Parasigmati,mns 

Yor. i u clem s t a t t z - s. ,.;z - s. :% - s. cz - c g ·spn>Chb n 
wird . so wi o J{ hotac ismns und nasale S pra che . 

'i' . Hi erouy m us 1\J. , :::> J a hru alt. P a ra:s igmatismns . cla für :sz
s, z - z. c;.: - c, llll<1 für tlZ -eh gesprll hen win1. sowie 
H hotnci:> lllli S. 

1:! . i:itni i i:slaus P., H .Jahr all , a n :t.l og dem vo rh e rgt>1I em1en :Fal le . 

c. P ara,;igmatismus un cl P aragamm ae; i;.;mus. DRs i;;t E r
setzung des k und g Llnn .:h amler L aute. 
!1 . . Jose ph D., 10 .lalno al t; fing sp: lt :m zu spr..,cln!II. u n d 

s'an im nlt e stets te il we ise unt1 e r setzte c:z durch c, Ji. (:.mch 
eh. L1 d urch t , g durch k unll c n <llit.: h b d u rch p. 

d. P aragarnmacismns um1 P ararhot;aci ,;rnus, clas ist Er
setz un g d ,; r durch andere L aute . 
10. K ik olau s l\L , 7 .hhre ~lt, in der Famili e silll1 5 1\:inrler. d ie 

'"Ut. spr uc h e iL lli :> z u m -1 tt· ll .Jahre ku n nt.e er nicht >Pl'I'Chc n 
~nd fin g er~t im 2tcn .Ja ln·c a n z n hw l'cn. 1\'ir habe n 
Para p;rt 11 J lll at: i ~mus, in<l em· er stfl.tt g - c1, u n d ;; t. :ut k - t 
s p ric h t llllcl P a 1·arhota ·i smu~, wei l e r t'i'Ir r - 1 gebraucht. 

e . P arngammacismu s. 
ll.Heleue K ., ]i) .1ahre a lt. in c1 r Kindh eit. sprach "ie vie le 

Bnch t.n lJL· n fal sch, gegenwilrtig nlrwechselt ;; ie nnr:; nut <1 
untl k mi t t. 

f. Rhotae;ismus. 
12. K asi mi r :M. , 17 J a hre a lt, rl nrch K o ll cp;en Zw eir;ba n m 

zugosch ickt. 2 sein er .i lingc r en B rü der .h al, en das nii m l iche 
L eillL• n. 

13.B., :2 \l J a h re a l t, ::;pr ich t s ·i t d e r Kindh e it das 1' :l<.:ltlcc h t. 

g. Rhotauismus und L R.mbdacismu.', das i , fehlerhafte 
Aussprache des l oder 1 
14 . Anna K., 21 J a hre al t, spricht se it d e r K indhe it da rund 

l fa lsc h. Für r sagt s ie y und fi'Ir l - en . 

Von der angeführten Zahl \ 'O ll J 7 l!'äll en ge1aJJgten 8 mit 
genügendem Erfolge znr B eh>lHdluug . Di P B ehRndlung de:-: teil
weisen StammeJus ist im allgemeinen auf die P hysiologit · der 
L autbildung gestütz t. Sie bi lc1 et ein sehr danldJares F eld mit 
Ausnahme de1jenigen F älle, welehe iurch nieh t zu be ·eitige nd e 
organis ·he Y eränclerungen b · cli ngt sind. 

IV. Näseln . (Rhiu lalüt, .Mowa nosowa) Das Näseln müss te 
eigentlich zum ta mmeln g ree;lm t wen1en , da n e beu dem 
nasalen L aute, der b ei d r Rbinolalia clansa besteht , irrfolge des 
Auseinanderg- hens d r an"geatmeten Luft in zwei W egen, die 
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J.;aute, 1ei 1lenen eine Trennung cl e:; N<t . enrn d temaumP:- Yon der 
l\1uuc1hc)hle Pll l".::>teht. nelJen dem DflsH leu KlrtJl g noc·h mehr o<ler 
w eniger H,ll D eutli e;bkeit Pinbüssen. Hilup t:;iit.: ldie;h ze igt si<.; b das 
bei J mj eni gen ll fl ~ a l en Spra ·he, weldH:i YOu Gan nwml efe kte n 
henü hrt , w eh e Krank en fast alle L aute s('hl ee;ht an~"prec·hen 
Ull tl gewÜ:se, wie Z. l3. ÜLP r:Xl >l Osiv\ante, ÜUl' <.; lJH US J1id1 t illl stanfle 
s ind, zu b ilden . \Vi i e;h se;hon rmn·ecl Putct, führen wir d<lS 
Näseln hier g e.:01Hlert auf, weo·en cl e~ Becleutnn"· dPs Pbtze~, 

~· b b 
wel e; hen es i.ll der R eihe dt·r 1 r::;a e;bPn des mechanisd1eJJ S tammelns, 
sowohl , als auch nodt me in· cler komplizi er ten Aetiologie und 
Behamllu ng einnim mt. Au,:1ührJiches über die uasale Sprache 
:findet der L e::;er in meinem früher erwähnt.en An k.1h. hier will 
ich nnr kurz dm·an erinn rn, cl ass wir sie in ein e R hinolalia apert:t, 
wo die Abgreuzun g cl r .:\[mJClhöhl e vo n cl er N<tsenrachenhiihle 
fehlt, und eine Rbinolalia <.:la usa ei uteileu, bei wekh er die Na,-en
r achenh öhle und Nrt~enh üh le Y 1·stopft s incl . Die rsachen tler 
ersteren b ruhen lnmp slichli t.: h iuDefekten cles harteno(ler w i.c ben 
Gaum ens, üann an f einer \' e1 kürz1mg des Läng;;;durchme"ser .~ des 
harten Gaumens (L ennoyer) , Pa.re~en des w >iuheu Gaum ens na ub 
Dipth t h rie, oüer ;:;chl chte Gewöhuung,Vergrös eruugder:Jiaudeln, 
adenoide vVuchenmgen, besonders ver::;<.; \lioclenartige lang an
halten l e V rstopfungeu d r Na ·eJJ kanäl , se)b:.;t nae;h B eseitigung 
vou deren Ursae;he. Die \T eranlas;;ungen zu ler zweiten Art, 
welche im übri gen all u Phinologeu ja. f:iehr bekannt i~t, sind 
Nasenpolyp, Auft rei.bung cle r N aseumnse;heln u. s. w. \Vir .-aheu 
hiema ·h, dass die Rhin olol ia aperta so wohl funktionell al 1:1 
organisch sein l'ann, ·währen d die clau,;a stets organisch i1:1t. 
T!'ür clen Arzt, d er ~ i ch mit cleu Spnwh::>törungen beschäftip't, 
sinl besonders diej enigen F'ül.le von Nii.::;eln der letzte r n Art 
wich tig, wo t rot?. B :::ci tignng d r H iuderni ::,:se im Nasemachen
raum oder in der N a ~:;e auf chirurgiRcbem vV ge der nasale Klang 
sich erhält, wo als di e Ursache in der grösseren oder g eringeren 
U u b ewegliuhkeit des weichen G <tumens beruht. Di B ebamllung, 
welch e ·wir in solchen J!"""'ä ll en eintreten la ssen, isf; genau ]ieselbe wie 
bei H,hinolalia aperta, Yon wele;hcr wir j etzt einige W orte "predten 
wollen. Unter tl er Anzahl bedingcmler Momente der H.hinolali rt 
aperta möchte ich die besond re Aufm erhamkeit der Chirurg n auf 
Llie D efekte des hart u und weichen Gaum ens hinlenken. Noch vor 
nicht langer Zeit wurden Krank di eser Art lediglich nnter Zuhilfe
nahme von Ob turatoren behandelt, welche auch er t in le zter 
Zeit durch S c hil t r:; k y zu einer Form geführt wurden , welch J.em 
Leidenden nicht schadete. Nach der Wi ederbelebung der Urauo
plast ik nnd Staphylorha1>hie durch Lang e n b e k , Vv o 1 f und 
an(lere und die g länzenden Erfolge di ser Operationen, zog dieses 
L eiden die Aufmerksamk eit der me lizinischen \V elt auf sich. 
Als sich nun zeio- te , da::;· di e Operation all ein , sei si auch no h 
so g länzen l ausgeführt, oder cl er zweckmäs:;; ig angefer igte au
geleg te Obturator nicht zn m Zi ele führ n, sondern sogar ~ie 
früh ere Sprache noch Yerschlech tern, b ga nn Gutzm ann se tue 
gymnasti ~eh e H eil m thode des weichen Gaumen aufzn:'!t ll n, 

--..t.- _ .... 

l 
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und Yereinigte sie anf~inglieh mit cler Operation oder der An~ 
l gnng ein · Obtnmtors. In di s n F~i ll n ·wird d r Obturator 
nur ~eitwei so ange\\·anclt, zum Zweck einer Erhelmng und l1l e
ch anischeu Anregung des weich en Gaum ens, sowie aueh des 
Abschlus~ es c.ler nnfänglich allzugrossen Oeflnung zwischen dem 
weiel1en Gaumen und der hin teren RachenwauJ, um c.len Kranken 
c.lazn ~u zwiugen, die Luft dnrch den Mund und nich t dm ·h 
1li ]'\ ase hinaus~ulassen . GegenwU.rt.ig ist dia Sache sehr v.iel 
verei11facht, da Ller kost~pi elio·o u11Cl wie gesagt, nur bis zn oin m 
('j' \\'i>'s •u :6r it1nml;l;e d.i uen ü Obtnrator, vo 1 G-u tzmann dureh 
den 1111 u 1li ch billiger en Hamlobt.urator erf'etzt wurde. H ente 
fiihrt ::~bo allein cli e Üller::~t.ion im Verein mit c1 r o·ymnastis ·b n 

ehandhmg t1 · w ü:h ou anmen~>, sowi mit der Verbe,.;soruug 
.·chl·cht. au;.:gesproeh cner L au ollstümlio- zum Zi L B -i d a 
g1iiu",reuc.l il Brf lgcn, v 1 ·11' .u L;" Tfl <tnn h i 70 .r ii.s lml n h n.Lt , 
wo <'aumenclefeho clio Ursaehe waren, lur ·h die o-ymna.' tiseh e 
13eli:J.ndlnnrr d s w Lvhen 'aum u.· 11 eb n d r Anl 'gnng s in ,' 
Outnrn tors oclcr J18üh vm·lt rgegaug ner Operat ion und wi o iu 
d ell lctzteu Ja],ren lec1 ig1i ·h nauh der Operation, j"t es uotwemlig, 
(]a ~" dies h iissli ehe I,eiclen <lie Aufmer1> ·nlilkeit auch nu>'ercr 
Chirmgen auf sid1 zügo, we1eh v ioll 'il'h t üoshalb di eses Leidclil. 
bi >' IH·r nuboriicksichtigt l ic;;sun, weil ohne di e Hü lfo cl r r gym
n n~ i>'('h n B ehandlung des weichen Gaumens, \\'i c au<.;h der 
Gewi11nnng der { blend en uucl Verbe!:ls rung clor falsehuu L anLe, 
di e O] Jerr-tt ion ::~ll c iu i hn u k i11 lßnk 11 w r en Ed Ja ~·a1l . 

W gon c1 r (-J ringl'üg igkoib c1os .Materials, ühor weleh s ieh 
v rfiige, b suhri-i.nke i h n ich für jetzt nuf (li se B em erkun gen, 
iu dL·m i h lies • 'a ·h fw: spfi.t r nu ·h m;f!o·ah l r ;.; i ·h. v 1·~ 
D1 •ln·,nd '11 l0R1Il v 11 13r' bnc; hLnu gen znriicbtelle. .lu rl'n{ •l T 
f iilJrtc· ich 3 1.< L1llo vo n N;·,s Jn nnf:. l!'ü g n wir hi rzu ;1 s leb r 
l< ii.lll' b . i • ' t<1nm 1111 n t11l <l in n lJ i I' in m 'toLtcn~r, so haben 
wir im gnm-:en () ~\i ll c, wckho sü1ut lieh iu die Kat;egorien Llor 
RJ,inolalia a1 ertrL ,<;!:OhürC'n. V ier FiiJle l avon war n clm·0h übl e 

'll'iilllmug, ~durch <l a nm enL1e-fek te boc1tugt . Da ::; mval t)pr ·hcu 
huc:h ü l I· 'mvülmtu1n· illn:-:hiü·t folo' ·uü r l!~~ül : 

) [ic luwl \\' ., !) .Jah r l>ir·, Hit 111iclt l'lborwi suJ1 J ,u·ch I{ ll cgon 
Hcrinl-' . Sehc1, cl1· nt ;~. I J ~"lllC in c n LL'i<lcn do •,.; )fil~cln ~ hab 11 11· ir 

ltiL·r uo c h cinP falsche Ans~pmelru rlcs r, n ii.mli c h Ersetznn..; llus
SP] i,ell dureh I ( P;tmrh o t.•te i ~musl. Di e H.hin ol :oli o wie rl\lc lt der 
T'ar;u·IJOtaci~ ntn ;; IH·stt'l,c•n R!'it drt Ki11 cl hoit. .Das l(iiHI i,.;t im 
li ·l•ti"e ll ~ei~ti~ g• lf · c n twi<"kt·lt unrl ltiirt auch gu l. lm ::\asl'll
rach ,·nt·at tlll :t.ei:;t $ic h kein c rl oi Verilndenmg. II' Cic h c d e n nasal •u 
Klang d ül' S prau!Iu Pt' ld ilru n kiinnt.r. Bei der Ph o n fLtion h ebt s ielt 
da~ l+aum(>nsrgel gnt.. lli l·t·nach liess t. s ich in clicsc m l'allc kt•ine 
and ·ro Ursache all ltehmeJt , als schl edth.l G ' ll"ijJnnlllg. 

V' n G a um u 1 " [-k - 1l '\' n ,. n l i ~ 1 1 i c1 ' n n a ·ltf l (I' n c1 n •'üll 
b dilJgt : 

l. Brunisla.ns F. , i n Jahre alt . ln dor Familie hcli ndcn s ieh 
:; ;:ut sprc·c ltentle Kinrl er. B c i d ot· L' ntcr:suclnuw t'and ieh ei n o 
'l'L·i lung de "; II'Ciclteu Gaumens, ll' cl ch e b is hli lll hiutcr •n l~anrle 
tkf< hartr·n Gaum e ns re ic h tl' . Dl' r Fipalt hrtttc <li o Gestalt eitles 
gntlti. chro n J:' •ns crs n ncl h ;~. t lo se h r di\nne uJI(l "' ic h o I .;i.ntl .,., 
l~r·i ''••1· I T ntrn·sn~ h nnQ: rl<' Nn. f'l1l'nr· IH•nrn.nlJlf> ~ J',. nrl i r, h, '·i n rb 
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ja gewöhnlich in diesen Fällen ist, eine erhebliche Hypertrophie 
der unteren Nasenmuscheln . Der nasale Klang der Stimme zeigte 
sich bei allen Vo kal eu , besond rs b im i, und auch bei allen 
Konsonannten . D io Sprnche war J eunoch ziemlich v erständli ch, 
weil die Le idende fast alle Laute korrekt hervorbrachte mit Aus
nahme von sch (poln. = sz), von k am Ende und cz (tsch) am 
Anfange der ' Vorte . Die B ehandlung erstreckte sielt aut' eine 
ert:olgreiche qperation_' und die Er!~:it, lung der feh leuden Laute. 
Wn· konnten .J edoch mcht den Grad des Erfolges bemessen, we1l 
dte ~ithte nach der Operation sich lösten und die Patientin sich 
zu emer neuen Operation nicht entschliessen konnte. 

2. Sophie l\1., 7 Jahr 1\lt. ..Wegen einer Spalte im harten 
und weichen Gaumen wu.l'Cle im Novembe1· des letzten Jahres e i.ne 
erfo lgreiche Operation durch Kollegen Ja w d yn s k i ausgeführt. 
'l'rot.zdem änderte sich die nasale und unverständliche Spmche in 
nicht!\. Die Behandlung soll fort"' setzt werd n. 

Dieser Fall zeig·t recht, w~ wir oben sagten, dass selbst die am 
b e. ten attsg führte ]Jerat10n ohne gymnas ti ehe Behanc1lun o· de · 
weichen Gaumens und Anlernung der fehlenden Laut r sp . 
Korrektur der schecht g proc]wnen zu hinem Ziele führt. 

V. Aphasie. Dieser Gegenstand, welcher wohl das ver
wickeltste aller inneren pathol ogischen Leiden ist, soll hier nur 
eine elementare Skizzierung erfahren, da ich beab~:;ichtige, in 
einiger Zeit demselben eine besondere Arbeit zu widmen unter 
Berücksichtigung der Ergebnisse der neuesten Untersuchungen 
dieser Frage und an der Hand der psychologischen E rfahrungen. 
(Freund, Go l dscheider, Moeli etc). Inzwischen mögen uns 
zu eiuiO'ßl' xientierunO' in diesem wahrhaften Labyrinth die 
Arbeiten von Lichthe im, Werni c ke und Gra h e als 
Ariadnefaden dienen. Ich w erde weiter unten da S ·hema 
Li h theim s als das üb · ichtli h te bringen; allerdings mit 
einigen Modifikationen, w elche i h für an()' bracht ra ·ht t hab · 
Nach cler b rühmten Entdeckung B r o c as im Jahre 1861, wonach 
V t änderungen im hinteren T eil cler aritt n link n tir:nwinduncr 
die Störungen in cler prachartikulation h ervorrufeu, hat da. 
grösste Verdienst auf diesem Felde W ernicke erworben, welcher 
in seiner Arbeit "Der apha i. ·eh e Sympt m enk mplex" (Breslau 
1 79), den Nadnv · fihrt , da. · die V rletzung ein~s gewissen 
~J.leiles 1 r linken Schh~fenw'uclunO' Veri\,nd nmg n un Ge lg 
haben, w elche bewirken, dass Clie Patienten wohl clie Laut h"r u , 
ab er die Worte nicht verstehen. Diese Klangbilcl er verlegt 
W r ni c k in die linke erste oberst e Schläfen windung. Diese 
Iypothe:;e von W erni ke i t nicht nur dm-eh an.der utoren 

:;ondern auch durch eine R eihe von Sektionen sofort be. ·tä tig t 
worden. Werni ck e nannte diese Art Aphasie die sensorische. 
Derartige L eidende sind, obwohl ~:;ie richtig denken, infolge d~r 
V -1 l .. n u Kontr olle ilU'er vV rte der Rähigk eit beraubt, sich mJt 
ihren .Mit men (;h en zu \ rstt~11dio· 77 nannt K u s ·m a ul 
diese F orm der Aphasie die Worttanbheit . Zn 1i sell 2 Art 
fügte W erni c];: e als dritte noch die L eitungsaphasie. E inen 
veiteren F ortschrit t bilclete die H y poth e::; Li c h t h e i ms, <las· 

n eben d m Be :veo·uno·szeutrun:t Mund Üem P erze1 t ionszentrum A 
11 h zw i w i t r L:; utr n v Th anden :-;jnd, nämlich ein · für cla~; 
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Verständni s der Schrift 0 entsprechend nämlich dem Verständnis 
des Gesprochenen, und für die Bewegungen der Schrift E, ent
sprechend demjenigen für die Bewegungen in der Sprache. Die 
Einteilung der Aphasie nach Liehth e im gestaltet sich also 
folgendermassen: Erstens also 2 grosse Gruppen, welche er Kern
aphasie nennt, nämlich erstens die Worttaubheit Kussmauls 
oder die sensorische Aphasie Wenli eke s (betrifft das Zentrum 
A), und zweitens die gewöhnliche Aphasie (betrifft das Zentrum 
M): Dann wird jede dieser G-ruppen in 2 Unterabteilungen zerlegt, 
nämlich in eine zentrale und eine peripherische Leituugsaphasie, 
sodass wir bekommen: drittens: zentrale und peripherische sen
sorische L eitungsaphasie (betreffend die Wege: AB und A a) und 
viertens zentrale und periphere L eitungsaphasie (entsprechend 
MB und M m) und endlich fünftens: L eitungsparaphasie oder 
Inselaphasie (betreffend den Weg M A). Wernicke nannte in 
"die neuerenArbeiten über Aphasie 1885-86" die beiden ersten 
G-ruppen kortikale sensorische Aphasie und kortikale motori sche 
Aphasie und die beiden Unterabteilungen zentrale und peri
pberische nannte er subkortikale und transkortikale sensorische 
resp. motorische Aphasie, und die fünfte Abteilung behielt den 
Namen L eitungsaphasie bei. Aus erdem bringt Wernicke 
noch sein Schema, welches ich als zu verwickelt übergehe, und 
trennte die Schreib- und Lesestörungen, indem er jedem eine 
besondere Abteilung widmet nnd ein besonderes Schema beigiebt. 

Die angefügte Figur zeigt uns das Begriffszentrum, das 
Gedächtnis für das Gehörte (W ortklang bild er) A, das Gedächtnis 
für die Beweguugen beim Sprechen (Wortbewegungsbilder) Mr 
den Verbindungsweg dieser Zentren, welcher zur Wiederholung 
M A dient, sodann 2 Verbindungen der Zentren A und .M mit 
dem B egriffszentrum B, also BA und B M, di e Zentren für die 
Buch tabenbilder, richtiger das Gedächtnis für dieselben O, das 
Zentrum für die Bewegungen bei der Schrift, richtiger das 
G-edächtnis für die zum Schreiben nötigen Bewegungen E. ."') 

Wir begreifen das Schreiben, indem wir 0 mit A und B 
verbinden, der Weg für das Verständnis der Schrift ist also· 
0 A B. Das laute Lesen ermöglicht der Weg 0 A M. Das 
Schreiben mit dem Begriff, d. h. also das selbständige Schreiheut 
giebt der Weg 0 A B E. Die Verbindung von B mit E geht. 
über M. Für das Schreiben nach Diktat dient der Weg 0 A M, 
und endlich für das Nachschreiben der Weg 0 E. 

Bezüglich der Verbindungen zwischen M, A und B be
stehen bei den Autoren verschiedene Ansichten, welche erheblich 
sind f~ir eine gehörige Orientierung in den Komplikationen der 
ver:>ch1edenen Arten von .Aphasie durch Alexie und Agraphie· 
(mangelnderVerstand für die Schrift und Unfähigkeit zu schreiben). 
Nach Li ehtheim kann unmittelbare Verbindung 'von B und M 

*) W e rni c k o will ein besondere Zentrum für die Schreib-
bewegungen nit:l1t zugeben. Nach seiner An icht sind diese letz teren Jedig
licl• Kopi •en de1· !:lchriftbilder , und wem die e Bild ' r . chwinden dem 
sch winclo au ch die Fithigkoit, zu schr eiben. ' 
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best ehen (z. B. bei fl.i essender Sprache), aber ausser diesem. 
H auptwege, der nach M oder E führt , so beim selbständigen 
Schreiben oder Sprechen geht n och ein Seitenweg von M oder 
E über A nach B , was zur F olge hat, dass bei der geringsten 
Unterbrechung in dem Dreieck M A B sofort Aphasie oder Par
aphasie, Agraphie oder Paragraphie, Alexie oder Paralexie 
entsteht , da wir Sprache und Schrift durch V ermittelung der 
W ortbilder lernen . :Mit dieser Anschauung Li c h t h e ims, be
sonders in Bezug auf das L esen und Schreiben, verträgt sich, 
wi e wir später sehen werden , nieht die Auffassung W e rni ck es. 
Nach Ku ss m ~ ul geht die Verbindung von M und B mittelbar 
über A, W erniCk e wieder meint , dass die Perzeption des W ortes· 
einen doppelten W eg geht, über B, M und t eilweise über B, 
A, M. I st dieser letztere W eg also B, A an irgend einer Stelle 
un terbrochen, so entsteht eine unzulängliche W ortauftassung des 
N er venzentrums A, und infolgedess n eine Vermischung der Worte 
im Sprechen (Paraphasie), L esen (Paralexie), und Schreiben Para
graphie) . Die Paraphasie entsteht ebenso bei einer B ehinderung 
von A oder des W eges A M. W as dagegen das Verständnis 
der Schrift, dass ist also das L esen und Schreiben bei der Aphasie 
betriff t, hier fordert die Verschiedenheit in der Auffassung dieser 
Dinge eine besondere B eleuchtung. W e r n i c k e behauptet, dass, 
obgleich das Gedächtnis für die Gesichts- und B ewegungsbilder 
für j eden Buchstaben getrennt ist, das B egreifen des Wortes, 
selbst wenn es nur aus einem einzigen Buchstaben oder einer 
Silbe besteht, dennoch eine Verbindung beider darstellt ; das 
t rifft sowohl fürs L esen wie fürs Schreiben zu. Das Verhältnis 
dieser beiden Gedächtnisse für die Bilder der Buchstaben zum 
Begreifen des Wortes wurde beleuchtet durch G rash ey. ~') 
Er zeigte n ämlich, dass wir in Silben lesen und schreiben, weil 
wir in diesen Fällen einer längeren Zeit zur Auslösung der 
W Ortauffassung bedürfen, als bei der Sprache. W enn also das: 
L esen und Schreiben mit Hülfe der Silbenbildung vor sich geht,. 
so muss die WOrtauffassung in ihren zwei K om13onenten , nämlich. 
den Gedächtnisbildern der Bewegung und Em1indung und auch. 
der W eg, auf dem diese V ereiniguug stattfindet, durchaus unge-· 
stört sein. Wo also auch nur eine dieser K omponenten fehlt" 
oder der vorerwähnte W eg unterbrochen ist, da kann weder eiru 
Verständnis der Schrift, noch des Schreibens vorhanden sein. 
W enn also ein Patient laut lesen oder in richtigen Buchstaben. 
schreiben kann, jedoch eine Vermischung der geschriebenen. 
oder gelesenen Buchstab en erfolgt, d. h. also bei Paraphasie oder 
Pfl.ra.lexie (analog wie bei der Sprache die Paraphasie), f'O haben 
wir sicherlich eine Ar t auf Gedächtnismangel beruhender Aphasie
oder es besteht eine kort ikale oder t ranskortikale sensorische 
Aphasie, d. h. es besteht eine B ehinderung des Zentrums A 
oder des W eges A, B. 

* ) "Ueber Aphasie und ihre Beziehun gen zur W ahrnehn ung. Archi 
für P sych iatrie XVI." 
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Was die L okalisation des Sprachzentrums betrifft, so liegt, 
wi e bemerkt, das Zentrum M im hinteren T eil der unteren Stirn
windung (auch der untere T eil des girus ceutralis anterior hat 
dabei eine gewisse Rolle), das Zentrum A in der gegenüber
liegenden Schläfenwindung, der W eg A, M jedenfalls in der 
Reihl 'schen Insel, und die W ege von M nach B und A uach 
B, nach Li c htheim im Hirnmantel dicht beiM oder A. D arüber 
hinaus sind sie nich t mehr konzentriert uud trennen sich, da 
wir uns das Zent rum B schou nicht mehr als einen Punkt, 
sondern vielmehr als die ganze R eihe derselben vorstellen. Der 
Weg von M zum, das ist von der linken Bro ca'schen "Windung 
zum verlängerten Rückenmark, geh t n ach Li c hth e im in folgen
der W eise : Es ist eine bekannte Thatsache, dass die B ewegungs
impulse für die Zunge, I.1ippen u. s. w. Yon beiden Hirnhemisphären 
ausgehen, die B ewegungsimpulse dieser Organe für die Sprache 
dagegen nur von der linken Hirnhälfte. Da weder V erändemngen 
in der capsula interna der linken Seite noch im linken H irn
schenkel Aphasie h ervorrufen, so nimmt Li c htheim an, dass 
ein '!'eil dieser Bewegungsfas rn sich w eit vor der capsula 
interna sinistra kreuzen, und das.· also ein 'l'eil dersei ben auch 
in die capsula interna dextra hinübergeht. Entsprechend dieser 
Auffassun g behauptet er , da. s eine Aphasie, w elche bedingt ist 
durch eine Stömng in der capsula interna, nur dann entsteh t, 
wenn die V eränd erungen beiller:eit ig sind , aber dies wird nich t zu 
gleich er Zeit Aphasie sonclere Anarthrie, obgleich es in diesem Falle 
schwierig sein würde, s ie von Aphasie 2u unterscheiden. Nach 
Li c hth e im bewirken alle Aenderungen Anarthrie, welche tiefer 
liegen als · das Zentrum M, weil der vVeg, welcher von 1\i nach 
m durch die weisse Substanz geht, nur in einer ganz geringen 
Ausdehnung ·wirkliche Aphasie hervorzurufen vermag. Von diesem 
Standpunkte au: scheint es mir, als ob sich die al lerneuesten 
Amichten über diese Frage einander näher käm en. vV e r u i c k e 
ist anclere r .Meinung . Er behaupt;et, dass die vollstänllige V er
nich tung cler B ewegungskern e im verlängerten Mark n eben 
anderen clem eigentümlichen Ersch einungen, ein Yollst~1nllige 
Bewegungsaphasie h ervorm en; ferner das · 'bei Unterbrechungen 
ob erhalb J es verlängerten Marke:; bis zur Verbinllungsbriick ' -
w eil n ämlich c1i101 B eweg ungsfaseru, die zu den eiuzeln n K ernen 
g eh en, bereits g etrennt sind - Anarthri e entsteh t, und dass end· 
lieh bei S törung n oberhalb der Brücke, also in de~ Hirw; c.;henkeln 
und n och m ehr in c1 r eap 'ul a iuterna nnr Apha;; ie en tsteht. 

. Noch verwick elter ü;t der "\'lifeg A, a. Di e L au te, ::<<Lgt 
L 1 c h t h e im, wercleu von beiden Ohren g eh ört, aber d ie ~pra •he 
versteht nur lie linke Hirnhälfte. In ihr müssen a [,.;o beitle 
Uümerven enden, und (li es geschieht, wi e entsprech ende De
obaehtungen best:ttigeu, oberh al l> llPr linken CflJl ~ tlla iJi tel'DH in 
der weissrn ~uhst;a n :r. dc·r li uk . 11 S hl äf'enwindnu o· o-auz <li ·ht 
Ulllr'r cler J in dP (bei A). Das:-;e]be hctritft nar;lt ::'P .il~ r An,;it:ht 
mutatis mu nnd i,; tli e SehneJT en, un<l dalH'l ' die Blillclhei t o·eO'cn 
die HnchsbbenlJihler. wf' l C' lH~ hei vcr . .;chie<lPuen Arte n .1\.pl1a~ie , 
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d ie Alexie und Agraphie hervorrufen. Sie hat statt bei einer 
Unterbrechung der beiden in der linken Hirnhälfte bereits ver
einigten Sehnerven, nämlich im Wege 0 , A an der Grenze des 
Scheitellappens und des Hinterhauptlappens. In den Fällen der 
W Ortblindheit handelt es sich nicht um Beschränkung der Gesichts
zentren , welche wie bekannt im Hinterhauptslappen sich befinden, 
nämlich in der ersten Windung und im cunens, denn derart ige 
Kranli: e seh en und vermögen zu li:opier en . 

Gegenwärtig nimmt man bekanntlich an, dass die Zentren 
für die Buchstabenbilder ::;ich im g irus angularis befinden, sodass 
also eine Behinderung dieses Ortes Agraphie und Alexie her vor
ruft. Die diesem girus ang ularis benach barte Stelle, cl. ist der 
g irus occipitalis II et III, nimmt die Gesich tsbilder sämtlicher 
Dinge auf und die Lähmung clieRer Stelle ruft die sogenannte 
nSeelenblindheit" hervor. Die Lähmun g des girus occipitalis I 
und des cuneus bewirkt ausschliesslich H emianopsie. 

Nach diesen Erläuterungen wird es meines Erachtens leich t 
sein: die Bilder der eben erwähnten sieben Arten von Apha.sie 
zu skizzieren. 

1. K orti k a l e sensor i sch e Ap h as ie. 

Unterbrechung im Zentrum A. Der K ranke ver.-teht die 
Sprache nicht, er vermag nicht. nachzusprechen, und dj e selbst
ständige Sprache ist pa.raphasisch. E r versteht nicht d ie Schrift, 
und kann nich t lesen (Alexie) . E r vermag weder selbstständig· 
noch nach Diktat zu schreiben (Agraphie) und kann nur ver
ständnislos kopieren. Nach der Ansicht L i chth ei m s hat man 
bei dieser Aphasie keine Agraphie oder Para.graphie, d. h. Ver
nichtung der Buchstaben. E ntsprechend dem, wa.s wi r oben von der 
Notwendigkeit des Zusammenwirkens beider \Vortbildergedächt
nisse gesagt, kann der P atient beim Fehlen der einen Komponente, 
n ämlich des A, selbst einen einzelnen Buchstaben nicht. ni eder
schreiben, wir haben also nicht Paragraphie, sondern Agraphie, 
und daher vermag er auch nich t zu lesen. 

2. S ub corti k a.l e sensor i sch e A p h asie. 

Der K ranke versteh t n ich t die Sprache uml k ann nicht 
nachsprechen. Die eigene Sprache ist korrekt, die Fähig~reit, 
nach Dikta.t zu schreiben feh lt , cla.gegen ist L esen, Schre1ben 
und Kopieren richtig. 

3. 'l' r anscorti k a l e s e nsorisch e Aphasie. 

Unterbrechung auf clem W ege A. B. Der Kranl;:e versteht 
nicht clie Sprach e und das eigene Sprechen Ü;t paraphasisch. 
Er sprich t no h , aber ohne Verständnis, er kann lesen, chre_iben 
nach Diktat und kopieren, aber er versteht nicht, was er h esst 
-· und schreib t und kopiert auch verständni slos. Beim selbst
ständiO"en Schreiben entsteht Paragraphie (das ist Vermi schung 
der eigentlich niedergeschri ebenen Bu hstaben, weil lie Z ntren 
A und l\f nicht behindert . incl ). 
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4. K ortikal e m o t ori sc h e Apha s i e. 
Störung in M. Der P atient versteht die Sprach e, er ka nn 

-aber weder selbst ständig sprechen, noch Gesprochenes wieder
holen. Ebenso kann er nicht le:";en und schreiben 7 weder 
selbständig noch nach Diktat (Alexie und Agraphie). Li c h t
h e im behauptet, bei dieser F orm der Aphasie könne der Leidende 
lesen, also auch Geschriebenes Yerstehen. Nach dem aber, was 
wir bei der transkort ikalen sen orischen Aphasie gesagt lw.ben, 
kann er aber ni cht lesen, versteht also Geschriebenes ni cht. 

5. Subkortika l e m otor i sc h e Apha s i e. 
Unterbrechung auf dem W ege JH m. Das Bild ist das näm

liche wie bei der vorhergehenden F orm, nur ist das selb ' t
s tändige Schreiben, das Schreiben nach Diktat, und das L sen 
des Geschriebenem erhalten. Ausserdem unterscheidet sich diese 
Aphasie von der vorherigen dadurch, dass der Patient aus fre iem 
'\Villen das Zentrum A erregen kann, das hei st, er kan n Llie 
Silbenanzahl eines beliebigen \Vortes angeben. 

6. Tr a n ·k o r t ik a l e m oto r isc h e Apha s i e. 
Unterbrechung B , M. Der Patient kann nicht . ·elb ·tiindig 

sprechen, aber er Yersteh t das Gesprocheue und !rann e wied r
holeu. Er versteh t die Schrift, kann n ach Diktat schreibe n, 
kopieren, kann aber 11icht das mindeste selbständig schreibe n 
(Agraphie). 

7. L e i t un g sa p h as ie. 
Unterbrechung in M, A. Hierbei hat man keinerlei An

·zeichen einer motorischen oder sensorischen Aphasie, d . h . der 
Patient versteht das Gesprochene und kanu selbständig prechen. 
Aber bei der Sprache entsteh t Paraphasie und ausserdem i::;t 
Alexie und Ag1 aphie der \ Vor te vorhanden. Nach der An
schauung Li c h t h e im s besteht bei dieser Aphasie auchParagraphie 
und Paralexie, womit wir aber nach den früher beleu0h teten 
G rundsätzen nicht eim·erstanden sein könn en. 

vVährend die Orien tiemng in dem oben Gesagten ebenso " ·ie in 
d en verschiedenenPunkten der bisherigen hypotheti ·chenSchemata 
schon erhebliche Schwi erigkeit bietet, um sich genaue R eelleu
schaft zu geben, mit welcher Art vou Aphasie man im gegebenen 
Falle zu thun ha.t , so können clie ·e Schwierigkeiten i0h uoch 
unendlich um d swillen vermehren , dass die :B'ormen der 
J\phasieen ich komplizieren können und dass die Symptome J r 
-em en mit nicht geringer Ge~chwindigkeit wieder verschwinden 
können ; so kann z. B. die vVorttau bheit : ehr schnell aufhören, 
während d r aus der g leichen Quelle fliessende VerJus · der 
Fähigkeit des L esens und Schreibens tortelauern kaun. 
. E s erübrigt un s weuig-teus noch, mit einigen W or ten hier 
m dem gegebenen S hema die atakti:::;che Aphasie nach Ku s::; m a ul 
uncl die amues i eh Aphasie unt rzubringen. Ku s ·m a ul s at.ak
t ische Aphasie, ein sehr unzutreffend gewähl ter Ausdruck für die 
B ewegnng:;al>hai:i i nauh B r o c a 7 bedeutet für uns hier garnichts 
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und sollte entschieden beseitigt werden ; was dagegen die am
n e tische Aphasie betrifft, so ist sie in der Becleutung, wie sie 
bisher aufgefasst wird, keinerlei gesonderte Form, sondern eine 
Begleiterscheinung verschiedener Arten von Aphasie, und nicht 
nur von Aphasie, sondern überhaupt verschiedenP.r Arten von 
unregelmäs iger Hirnfunktion. W ernicke ist derselben Meinung. 
Nach seiner Ansicht lässt sich die amnestische Aphasie unter 
keine d.er oben beschriebenen Formen subsummieren und besteht 
in Verbindung mit Gedächtnisstörung. In dem heutigen Sinne 
hat erst Grashey die amue ·tische Aphasie erläutert. Er zeigte, 
dass zur Entstehung eines \Vortbegriffes eine gewisse Zeit nötig 
ist, es_ entsteht also zuweil en Aphasie lediglich aus dem Grunde, 
dass mfolge Schwachwerelens des Gedächtnisses der konkrete 
Begriff sofort wieder ent chwindet ehe noch die Bildung des 
\Vortes nachfolgen kann. L eidende dieser Art helfen ich damit, 
dass sie den Ausdruck für einen gegebenen konkreten Gegenstand 
Silbe für Silbe niederschreiben, weil ihnen die geschrieb ne Silbe 
schon nicht mehr aus dem Gedächtnis schwinden kann. Ein 
solcher Patient hat al:·o die Au:ffassuno- für den g egebenen 
Begriff, er besitzt aber nich t soviel Gedächt~is, um die Innen·ation 
des gan:-~en \Vortes zu b ewirken. Das L esen ist in olchen 
Fällen korrekt (mit Ausnahme der Zahlen, die sich wie konkrete 
B egriffe verhalten), weil der Leidende beim Lesen sillabieren 
muss. Diese Arten von Aphasie verschwinden in dem Ma ' e, als 
sich das Gedächtnis verbessert und bilden die eigentliche am
n estische Aphasie, welche lediglich in V erbinduug mit lern Ge
dächtnis steht. 

Wie das Stammeln, o t rennen wir auch die Apha ·ie in 
eine organische uud eine funktionelle. Organische Aphas ie wird 
zumeist durch Apoplexie herzorgerufen, bedingt durch linksseitige 
L ähmung, seltener durch rechtsseitige, ebenso durch andere 
pathologische Vorgänge, welche die entsprechende P artie der 
Hirnrinde verändern, wie Hirnerweichung: Tumorenbildung. etc. 
Funktionelle Aphasie entsteht durch Infektionskrankhetten, 
Schreck, Gehirnerschütterung etc. und können auch hysterischen 
Ursprunge· sein. Zu dieser Kategorie rechnen wir die oben 
erwähnte amnesti.·che Aphasie Grasheys, bestehenu in einem 
sehr kurz dauernden Anreiz des Denkens, und gewisse Aphasieen 
infolge von Schreck und dergl. bedingend, und davon interessier t 
uns hier am meist en die angeborene Aphasie cler Kinder , welche 
man verschieden benannt hat, wie "Stummheit ohne 'l'aubheit" 
(Schmalz), "Hörstummheit, Alallia idiopathica" (Co~nf} Die 
Pathologie dieser angeborenen funktionellen Stummheit ist noch 
r echt dunkel. E s unterliegt aber keinem Zweifel, dass sie mit 
keinerlei organischer Veränderung im Gehirn zusamm nhängt. 
Da solche Kinder hören uud Yerstehen und in einzelnen Fällen 
sogar einzelne Laute nachsprechen, so müssen wir annehmen, 

·:·:') Neben angebor ener fun ktionell er Aphasie bes teht bei l_Ci_ndern 
auch eine organische Aphasie. w elch von Sa c h s in ,.Sammlung khmsche~; 
Vorträge 189:2" beschrieben ist. 

.. 

.. 
.l 
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dass das Zentrum A und seine Verbindung mit B und in solchen 
vereinzelten Fällen auch das Zentrum 1\i richtig funktionieren. 
Auf Grund der eigenen Beobachtungen über die Entwickelung 
der Sprache wissen wir, dass zuerst A und dessen Verbindung 
mit B entwickelt werden, d. h. dass das Kind zunächst beginnt, 
die Ausdrücke zu begreifen ; sodann entseht 1\i und dessen Ver
bindung mit A, d. h. die Kinder beginnen nachzusprechen, und 
erst am Ende der Entwickelung der Sprachzentren erfolgt die 
Verbindung von B und M und das Kind fängt selbständig an 
zu . prechen. Hiernach stellen meiner Auffassung nach Kinder 
mit angeborener Aphasie den ersten resp. zweiten Grad der 
Entwickelung des Sqrachzentrums vor, d. h. es fehlt ihnen das 
Zentrum M und dessen Verbindung mit A und B oder nur die 
Verbindung B mit. M. Dass die Praxis diese Anschauung unter
stützt, davon hatte ich noch in einem weiter unten beschriebenen 
Falle Gelegenheit, mich zu überzeugen, wo der Unterricht dieses 
Kindes, al~o die Ausarbeitung des entsprechenden Zentrums und 
seiner Verbindungswege, genau in derselben Weise vorgenommen 
wurde, wie sich die Sprache bei einem Kinde entwickelt, d. h. 
ich erlangte zuerst das Nachsprechen einzelner Laute, dann 
Lautverbindungen und \Vörter nncl zu guterJetzt die selbständige 
Anssprache der Worte. 

Welche ätiologischen Momente rufen diese eigentiimlichen 
Störungen hervor '? \Vir wissen, dass die Entwickelung der Sprach
zentren ganz gleichmässig mit der Ent,vickelung ller Hirnrinde 
vorschreitet, d. h. also mit der Intelligenz des Kindes. Conform 
dieser Thatsache möchte ich als ein äusserst wichtige::; ursäch
liches Moment die überstandenen Gehirnleielen ansehen, die 
nicht gerade ausdrückliche organische Fehler zurücklassen, aber 
doeh die Leben~kraft der Rinde bis zu einem genügenden Grade 
herabmindern, um die Entwickelung der Sprachzentren zu ver
la.ngsamen. Es versteht sich von selbst, dass ich hier von 
Idioten und Schwachsinnigen absehe, von denen später die Rede 
sein wird, wo diese Kategorie ebenfaJls ihre Erörterung finden 
wird. E:s unterliegt sodann auch k einem Zweifel, dass eine 
g .wi. se Verbindung zwischen den B ewegnngen des Körpers und 
der Entwickelung der motorischen Sprachcentren besteht. Dafür 
spricht deren überwiegende Entwickelung an der linken Hirn
hälfte, entsprechend den gewandteren und feineren Bewegungen 
Jer rechten Körperhälfte, die Entwickelung dieser Centren in 
der rechten H emisphäre bei Linkshändi gen, eine g wisse Gleich
mäs~igkeit in der Entwickelung der Sprache und des Gehens u. s. w. 
Da olche Kind r, w.ie wir aus der Erfa.hruug wiss n, spät zn 
laufen beginnen, so nehmen wir an, dass in Verbindung damit 
eine g wis e Träo-heit der Sprache best ht, welche häu:fio· genug 
durch die Umgebung der Kinder noch unterstützt wird, 

0

da man 
sic:h wenig Mühe gieut, mit derartigen Kindern zu sprechen, 
wodurch also der Mangel in der Entwickelung der entsprechenden 
Centren und ihrer Verbindungswege entsteht . \Velche Rolle 
;- l ,··i ::!,'rnc: hni (lr1· n n ~nh()rencn Apl1n<>iP rli~> nflr>n0i rlen \Vn nhPl'llllg'Pll 
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spielen, vermag ich aus eigener Anschauung nicht mit Sicherheit 
anzugeben, jedoch stimme ich vollständig mit der Anschauung 
Gutzmanns überein, dass infolge der Verbindung der Lympf
organe des Rachens, der Nase und des Gehirns, dieselben gewisse 
Veränderungen herbeiführen können, welche die Entwickelung 
der motorischen Centren benachteiligen, und auf diese W eise 
ebenfalls ein wichtiges ätiologisches Moment des genannten 
L eielens bilden. 

Aus dem vorher Gesagten ersehen wir, dass eine gewisse 
Aehnlichkeit der angeborenen Stummheit mit dem allgemeinen 
i-nnktionellen Stammeln besteht. Das erstere hängt ab vom 
Mangel des Zentrums M und seiner Verbindung mit A und B 
oder auch nur des W eges B , M, das zweite von einer unrichtigen 
Anwendung der W ege vom Zentrum A zu dem völlig entwickelten 
Zentrum M. Bei beiden Leielen bestehen fertige Lautbilder im 
Zentrum A, und beicle verbinden sich mit einer gewissen Art 
Verzögerung in der Entwicklung der Hirnrinde. 

Zum mindesten betrachte ich die Akten über die Aphasie 
bei Kindern als noch nicht geschlossen . Genaue Betrachtungen 
von Aerzten, welche sich mit diesem Gegenstand beschäftigen, 
werden noch vieles beleuchten und vervollständigen. J edenfalls 
halte ich die B ezeichnung "angeboren e funktionelle Aphasie" 
für die zweckmässigste, weil sie der Pathogenesse des Leielens 
ent ·pricht, während die oben angeführten nichts erklären und 
sogar im W or te selbst den Widerspruch tragen. 

In dem Masse als die Erkenntnis der verschiedenen Arten 
von Aphasie das Interes. e des Arztes sowie des P:ychologen 
erweckt, bildet die F rage ihrer H eilung eine Sache von aller
erster Bedeutung für den L eidenden. Wenn ich die grosse 'l'rag
'veite dieser Frage berühre, so will ich diejenigen Fälle nicht 
erst erörtern, wo wir die Ursache des Leidens angeben können, 
wie z. B. H ysterie u. s. w., wohl aber fasse ich ganz b esonders 
diejenigen F älle von Aphasie ins Auge, wo man diese 
Ursache nicht auffinden kann, und es also ledigli ch mit ihren 
Folgen zu thun hat. Werni c k e nimmt ganz richtig an, dass 
beim Sprechenlernen der ':l.'astsinn zu Begiun in den Artikulations
organen eine ganz bedeutende Rolle spielt, indem er gewisse 
Gruppen von Erinnerungsbewegungen, welche für Sprechen 
oder Schreiben unentbehrlich sind, hervorruft. Da wir aber 
doch zwei trigemini haben, so hindert uns nichts anzunehmen, 
da. s sich dieses Bewegungsgedächtuis auch in der rechten Hirn
hälfte entwickeln kann. Den besten Beweis hierfür liefern die
jenigen P ersonen, welche sich au:sschliesslich der linken Hand 
bedienen, und bei denen sich die Sprachzentren auf der rechten 
Seite entwickeln. Fast derselben Ansicht ist Kuss maul. Auf 
diese Voraussetzungen sowie auf di e positiven Erfolge, >velche 
von verschiedenen Autoren bei der Behandlung der organischen 
Aphasie erreicht :vurcl~n (Ku ss maul, Trousse au , Gutzm an~) 
sowie auch auf eme e1gene B eobachtung gestützt, möchten wu 
glan ben, cln,ss mit Hülfe gewisser methodischer U ebungen, welche 
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ich für jetzt hier nicht erörtern kann, man imstande ist, Störungen 
in der linken Hirnhälfte innerhalb der Begriffszentren und der 
Zentren M und A oder lediglich zwischen M und A, sowie auch 
Unterbrechungen zwischen M und m oder A und a zu beseitigen 
und sogar neue Sprachzentren in der rechten Hirnhälfte zu ent
wickeln, da es doch gar keinen Sinn hätte, dem zu widersprechen, 
da~s die rechte Hirnhälfte gleichermassen der Sprache unter
worfen werden könnte. Dass die funktionellen Aphasieeu und 
besonders die uns hier hervorragend beschäftigende angeborene 
Aphasie der Kinder sich heilen lassen, darüber sind alle Autoren, 
welche den Gegenstand behandeln, einig. 

I ch komme nunmehr dazu, Beispiole aus dem Material zu 
geben, über das ich verfüge. Tch beobachtete überhaupt 13 Fälle 
von Aphasie, 3 bei Erwachsenen und 10 bei Kindern, von denen 
8 Knaben unu 3 Mädchen waren. Von den 10 F ällen von 
Aphasie bei Kindern waren 8 Fälle angeborener funktioneller 
Aphasie, eine organischen Ursprungs, verbunden mit Parese der 
rechtsseitigen Extremitäten und einer bei einem I dioten. Sämt
liche Kinder mit funktioneller Aphasie mit Ausnahme von zweien, 
bei denen dies auch nur in geringem Grade der Fall war, zeigten 
durchaus normale Intelligenz, und alle fingen erst spät an zn 
laufen. I ch fand in keinem die er Fälle adenoide vVucherun<Yen. 
Als Beispiel für eine derartige funktionelle Aphasie kann nach
folgende Beobachtung dienen. 

Abraham P., 7 .Jahre a lt, durch Koll egen Altkauft> r 
gesch ickt. In der Famili e sind 5 Kind er , der Kl eine ist der 
fünfte aus der R ei he. Die ganze Familie ist skrophulü.s. Das 
1\ind . sprach seit der GebUJ·t nicht und zeigte im zweiten .T ~hre 
dte d1 esem Alter angemessene Intelligenz . Zu Ende des zwette n 
Jahres überstand er einen Hydrocepbalus acutus und hatte in 
der Folge von Zeit zu Zeit Krämpfe bis zum vierten Lebensjahr. 
Sein. g~gem~rärti ger Zustaml ist j etzt folgender: Das Kind i t 
wemg mtelhgent, und fu hrt a lle Bewegungen äusserst ungele ~1k 
aus, z. B. lernt (Jr m1t gross r Mühe sich verneigen, griissen, hem1. 
Anziehen h elfen u. s. w. 'l'rot:.~ :M:unclatmun" in der Nacht tand 
ich keinerle i adenoide \Vuchorungen. D as Kind versteht all ~ s, 
kann aber ni cht selbst iindig sprechen. Nach Z lf~ mon a tli c he r 
Behandlung begann er fast sämtli che K on. onannten nachzusprechen , 
mit Ausnahme von r nnd t, Silben, sehr v ielo ·wort.e und ver
mochte sogar mehrere Dutzend Worte selb' tilnd ig zu sprechen. 
Der Kleine fuhr im Sommer nach ansserhalb und soll nach seine r 
Rückkehr die so ausserorclentli ch vi elver. prechende BelwncliUJw 
beendigen. 

I ch füge hieran all e 3 Fälle von H örstummheit orgauischen 
1!rspr~nges, weil mit Ausnahme von einem, welcher die Mög
lichkelt der H eilung in Aussicht stellt, sie uus sämtlich nach
weisen, dass das eben gegebene Schema der Aphasien , obgleich 
zum grössten T eil hypothetisch, Jennoch seine Be<Yründung hat 
und bei der Erkenntnis der Aphasie uns sehr di::::.li'ch sein kann. 

. A.n ton 0. , ü<l Jah re alt,A lkol~oliker, von g rin \!e r l nt ··lli !;enz. 
Dte Befrao-un"' ergab Folge ndes: Zu Anfang des Mai 1 t9::J he
?bachtete der Kranke eine ge ringfüg ige Erschwerun" der Beweguug 
~n dem rechten Arm, zu welcher !n kurzer Zeit §prachlosigkeit, 
Jedoch ohne Verlust des Bewusstsellls, trat. \"ermutlich verstand 

t 
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der Kranke während kurzer Zeit a nfänglich nicht, was man z u 
ihm sp rach . I ch sah ihn o-: r st 14 T age nach dem Anfalle und 
fand folgenden Zustand: Der Kranke ist von ni ederer Statur und 
reichem F ettansatz. Eine Asymmetri e im Gesicht ist nicht vor
h anden, und die Bewe.,.nn gen der ZunO'e sind frei. Der rechte 
Arm zeigt einen geringen Grad von Schwliche, die Bewegungen 
der unteren Extremitäten sind norm al. Im H erzen systolisches 
Geräusch an der Basis; der Kranke "'iebt sich R echenschaft von 
allem, was an ihn herantritt. Er ~ersteht was m an zu ihm 
spricht, er weiss, was er zu sagen wLinsch

1

t, wiederholt vor,ge
sp l_'_ochene Wörter , vermag selbständig aber nur einige wen~g 
\ Vor ter zu sprechen. Beim Lesen , welchAs übrigens 1m fängh ch 
recht erschwert ist, entsteht Paralexie, Schreiben vermag er aber 
fast gar nicht, mit Ausnahme seines Namens, und auch hi~r 
ents teht t rotz richtiger B11chstaben Paragraphie. Verlüi.ltmäss tg 
am besten schreibt er Ziffern und Zahlen. Der beschriebe ne 
Zustand dauerte bis zum September, währendelern sich keinerlei 
Aenclerung zeigte. Om clie>:e Zeit untenvarf sich der Kranke 
einer_ ent.sp rechen?en Behandlungund nach 2 Monate n angestreng_ter 
A_rbe1t sprach er tast vollkommen unabJüingig und las uud schr1~b 
111 cht übel , ich sage fas t , we il sowoh l beim Sprechen, als betm 
Lesen und Schreiben gelegentlich immer noch eine Verwechselnng 
der Buchstaben oder Wörter vorkam. 

\Venn man den beschriebenen F all mit dem weiter oben 
, gegebenen Schema vergleicht, so ist es leicht, diese transcorticale 
motorische Aphasie zu erkennen, wenn auuh nicht in reiner Fonn, 
und der damit verwickelten anfänglichen Behinderung des W eges 
A B. Für die Richtigkeit dieser Annahme kann die Unver
ständlichkeit der Sprache im ersten Anfange des L eidens sprechen, 
und ebenso die Erschwerung des L esens unter der Form der 
Alexie, gleichermassen wie die nac;h Massgabe der wieder
kehrenden Sprache und Schrift entstehende Paraphasie und 
Paragraphie. Die ziemlich frühzeitige Beseitigung der W ort
taubheit, abgesehen von der noch Yorhandenen Behinderung des 
Schreibens und Lesens, verträgt sich vollkommen mit der all
gemeinen bekannten 'rhatsache, dass bei diesEn· Art sensori. ·eher 
Aphasie das Schwinden der krankhaften Erscheinungen in der 

, ged:whten Art vor sich geht. I ch stellte den Kranken am 
2. 11. 92 in der medizinischen Gesellschaft vor. 

J o s e p h 0 ., durch JColl egen Sommer Ende August l S!l2 
zugesandt. Im Herbst verlor derselbe Bewusstsein und Sprache, 
ohne Schwilche in den Extremitilten. Der Kranke sprach währenJ 
einiger 'rage garnicbts, nachher hosser te si h die Sp rach e etwas, 
blieb aber bis zum letzten uge nbli ck er. ch,vert. Die Erschweru ng 
der Sprache bestand darin , dass er sehr oft nicht amsprechen 
konnte, wa. er beabsichtigte, ohgleich er den Ausd ruck festhielt; 
in anderen Fäll en spricht er wieder e in 1mderes Wort, a ls er zu 
sprechen beabsichtigt. Er versteht genau, was man zn ihm spricht, 
und wiederho lt vorgesp rocheue \ •\Torte. DH s L esen ist; erschwert, 
weil dabei eben fall s Paralexie durch Vermischun~ cl r Bnchsta hen 
eintritt. Die Schri ft ist ebenfalls erschwert mit Ausnahme von 
Ziffern nnd Za hl en , aber n!ch t aufgehoben (P aragrapllie) . D~r 
Kranke wurde wiihrend zwe10r \~Tocben bel1aadelt ~md machte tn 
dieser kurzen Zeit erhebliche Fort schri tte; seine plötzliche Abreise 
f ühr te clie Unterbrechung der Behandlung herbei. 

Die er Fall ist dem Yorherg heuden durch aus ähnlich mit 
dem einzigen Unterschied, dass wir es hier nicht mit t ranskorti.-
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kaler Aphasie, sondern mit Dysphasie zu thnn haben, welche als 
Alterserscheinung auftrat. Während die beiden beschriebenen 
F älle sich durch tlie besprochenen Komplikationen von dem 
gegebenen Sche~a unter~ch~iden, stellt der nachfolgend~ Fall 
ein klassisch remes Bmsptel der sogenannten subkortikalen 
motorischen Aphasie dar. 

Leo S ., 2.'5 J ahre alt, an mic:1 überwi esen durch K ollegen 
G o 1 d fl a mm gegen Ende .T uli 1893. Die Schwester des Kranken 
erzähl t, dass er vor Ostern einen Flecktyphus über::~tand, und 
dass er 2 W ochen nach dem T yphus auf der recht en Seite geHihmt 
wurde, w obei das Bewusstsein schwand nnd das Verständnis für 
die Sprache wilhrend 3 W oc hen l1 erabgeminder t wnrde . Nach 
nnd nach vers chwand die L ähmun<Y, wie auch die Unverständlich
keit der Sprache und nach 3 y..r oc'i'11m vermochte er schon wieder 
Geschriebenes zu lesen. Der Leidend e i8t normal gebaut und 
gut gen ~ihrt. Die recht e Hand is t kraülos, das rech te Bein wird 
nachgeschl eppt. Paralyse des un teren Zweiges des facia lis auf 
rl r rech ten Seite. Di e Zunge weicht ni eht ab. Das Ges ichtsfeld 
ist, normal, Geruch is t vorh anden . Di e R etl ex- 'und p eristal tischen 
Bewegun gen auf der betroffe nen Se ile s ind. sehr le bhaft , rechts
seiti ge r Fussclonus. Der Kranke kann se lbständig mit Ausnahm e 
von ein p R.ar vV ört em ni chts Rp rechen. Yr ve rsteht Ge ·prochenes 
sehr gut, kann aber n ~ch t laut lesen, obgleich er <l!e Schrift .ver
Rteht, nn d kann :111ch m ch t nachs prechen . Sell ,stäudiges' chre1ben 
n ach dem Diktat, sowi e K opieren is t erhal ten (er führt das 
mit der linken Hand aus). Zahlen liest er ab wie Ge
schriebenes . Er kann gan«~ gen au sage u, aus wie vi •Jen Flilbeu 
sich ein vVort znsamm eJi se tzt . E r ve rmag H.lso voll sUin dig frei 
das Hörz ent rum zu innerviereiL Drt~ lerztere, wie rl ie F ähi gkeit 
zu lesen nncl zu schre iben, un te rscheidet di ese Form von der 
Aph asie Brocas. 

Aus dem bü;her über die Aphasieen Gesagten geht hervor, 
dass Arbeiten und genaue Beobach tungen, w lche zu die ·em 
Zw ~.,;ke gemacht sind , neben dem r ein pätlagogi::;chen Interesse, 
abo indem man mit gemeinsamen Kräften dazu bei trüg t, diese 
verschiedenen Ar ten der Stummheit möglichst geuau abzugrenzen 
uucl die in dem schwierig n GegenstR.ncle vorhauJenen zahlreichen 
Lüeken und Mängel ausgleicht, auch pmktische Früchte für die 
K ranken zeitigen können, weun in der zjukunft die H eilung 
dieser organischen Stummheit auch die Aerzte int;eresHiert. Nur 
ein erheblich vermehrtes B eobachtungsmaterial ge~tattet em e 
Orientierung, welche F orm der Aphasie eiu grössere oder 
geringere Aussi ht der H eilbarkeit gewährt und erleichtert eine 
rationell e Schlussfolgern11g. Von der R eib e der funktionellen 
H örstummheiten lenke ich nochmals die l each tung der Kolleg en 
au f die angeborene Aphas ie cler Kind r, cli.e eine gute Prognose 
g ·tattet und also alle Chancen der H eil b!l.rkeit gewährt . Di ese 
Apha ieen, welche heute diejenigen Aerzte, welche sich mit den 
Sprachstörungen beschü.ft igen, vi elleiuh t im grössten Masse inte
res ieren, wurden bi sher bis zu einem Grade vernachlässigt, dass 
selbst in den ausführlichsten Handbücheru der nervö. en Krank
heiten ihrer nicht einmal en vähnt wurde. 

Dyslogie. 
Unter dem Namen der dys logi.·chen 'prachstörnngen ver

stehen wir solche, welche aus einer Störung de. G edauken-

! 
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inhaltes hervorgehen. Störnurren des Sprachinhaltes finden ich 
am häufigsten bei Irrsinnige: und nach einer kürzlich heraus
gegebenen Arbeit von S e g las *) betreffen sie die Sprachge
schwindigkeit, die Form die Konstruktion und schliesslich den 
Sinn des. Gesprochenen ' selbst. Die Sprachschnelligkeit kann 
übermäss1g. beschleunigt sein (Logorrhoea), wie in den Erregun~s
zufällen bei Maniakalischen, bei der fortschreitenden Paralyse 1m 
Zustand der Excitation u. s. w. , eine Art Erscheinung , welche 
sehr häufig bei dem bereits früher besprochenen Poltem von 
L euten ~it normaler Intelligenz auftritt, oder die Sprache kan?
übermäs. lg langsam sein, so dass sie zuweilen zu einem frei
willigen Schweigen sich gestaltet (mutisme vesanique). Diese 
letztere F orm beobachten wir bei der Melancholie follie circulaire, 
dementia apathica u. s. w. Veränderungen i~ der Form der 
Sprache begegnen wir sehr häufig bei Irrsinnigen . Wn· erwähnen 
hier zunächst Veränderungen in der Stimme, entsprechend der 
psychischen Stimmung des Kranken, vom erhobenen Laut bis zum 
Flüstern; dann ahmt die Stimme verschiedene 'l'ierlaute nach, 
die Sprache ist pathetisch, g rob, oder ausgesucht höfliuh, scheinbar 
reimend u. s. w. Nicht weniger häufig sind die Unrichtigkeiten 
in der Konstruktion, wie unbeab ichtigtes Auslassen oder Ver
wechseln von W orten, mit allgemeiner B evorzugung der H aupt
wörter, der Infinitive und Eig nnamen, Anwendung ler dritten 
Person statt der ersten, der Mehrzahl statt der Einzahl u. ' , w. 
Schliesslich unterliegt der ganze Sinn der Sprache V eränder
ungen. Hier erwähuen wir die paralogia thematica, welche in 
Verbindung mit Täuschungen der Kranken bestehen; dann ver
schiedene Arten von Neologismen, Embolophrasie, E cholalie 
u. s. w. Seglas führt aueh Sinnesstörungen der Schrift bei 
I rrsinnigen mutatis mutandis in analoger W eise an. 

Indem ich mich auf diese kurze Erwähnung der Dyslogien 
als Sprachstörungen beschränke, mit welchen sich zu befassen 
der Logopathologe nur wenig Gelegenheit haben kann, möchte 
ich, wenn auch nur mit einigen vVorten noch der Sprach
störungen bei I dioten und B lödsinnigen gedenken. Von der 
Stummheit bei Idioten sp rach ich schon anlässtich der angeborenen 
funktionellen Aphasie der Kimler. Nach So ll ier·'-*) muss man 
hier zwei Formen untersch iden, nämlich mau hat es entweder 
mit Idioten zu thun, welche nich t .-prechen, wohl aber verstehen, 
was man zu ihnen sagt,, oder ~;; ie können weder srrcch n noch 
verstehen. vVil lermuth uutersehcidet zwei Art n Sprach
störungen, nfimlich aphasische uucl dyslogische, w lche in \1 er
bindung mit der H erabsetzung der Intelligeuz b steh t und dy. ·
artlll'ische Störungen, welche die erstere Art komplizieren, wie 
Stottem OLl er Stammeln . Diese Binteilung hisst sich durchaus 
und vollständio· auf die Blöd. innigen anwenden . Die Schrift
störungen bei Halbiüioten und Blödsinnigen haben wir ,,·ei er 

·:·:· ) Drs troub lCis du hngag-o ehe?. los aliencs 1 fl:.? . 
• ;,,-:-: 1 P rt Lll S o 11 i e r ,.du· Idiot und der lmboci lll' '' eine phy iologische 
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oben unter dem Namen Schriftstammeln erörtert und finden sich· 
ziemlich häufig VOH Die Behandlung der Sprachstörungen bei 
Idioten und Blödsinnigen nähert sich mehr oder weniger der 
Behandlung der gleichen L eiden bei Menschen mit gesunden 
Sinnen, natürlich unter Berücksichtigung ihrer Verstandeskräfte· 
und ebenso unter Anwendung einer vollständig anderen Methode· 
des Unterrichtes . Dass man selbst bei dieser Art von Kindern 
au± diesem Gebiete sehr viel erreichen kann, davon hatte ich· 
Gelegenheit mich in Dal1dorf (Idiotenanstalt bei Berlin) persön
lich zu überzeugen, wo ich verhältnismässig grassartige Erfolge 
der von Piper eingeführt en Behandlungsweise bei Idioten und 
Schwachsinnigen sah, welche mit dem Leiden des Stammelns· 
oder Stotterns behaftet waren. 

* * 
Bei B eendigung *des vorliegenden Berichtes möchte ich 

auf Grund der angeführten Thatsachen das rechtfertigen, was ich 
zu Anfang meiner Arbeit gesagt, dass nämlich die Logopatho- · 
logi e im engen Zusammenhange mit sehr vielen Zweigen der· 
medizinischen Wissenschaft steht, und wohl geeignet ist, zur Er
weiterung ihres Gebietes beizutragen. Wir sahen, dass sie sich 
knüpft an organische Veränderungen an Hirn- und Rückenmark-· 
gewinde, nam entlich bei den verschiedenen Arten organischer 
Veränderungen der Rinde, indem sie organische Aphasie, or
ganisches Stammeln im Gefolge hat, wie bei Paralysis progressiva, 
Sklerosis disseminata etc., ferner an funktionelle Veränderungen 
des gesamten Nervensystems, wie beim Stottern, funktionellen 

tammeln, funktionellen H ör:;tummheit, so dann an Veränderungen 
im Nasenrachenraum mittelbar durch den Einfluss dieser Aender
ungen auf das Stottern, Stammeln und Stummsein und unmittel-· 
bar bei den verschiedenartigen Veränderungen, welche eine · 
Verengung desselben hervorrufen, bei Defekten des harten und 
weichen Gaumens und <ler mangelnden Funktion des letzteren und 
endlich an die Veränderungen der Mundhöhle bei den verschieden
artigen organischen Veränderungen derselben: indem sie das mecha- · 
nische Stammeln bewirken. Die Logopathologie erweitert und be
reichert den Kreis der medizinischen Wissenschaft in den nach
folgenden Richtnngen : sie klärt auf über die bisher vollkommen 
vernachlässigten und doch so WichtigenSprachstörungen d er Kinder, 
namentlich der angeboren en funktionellen Aphasie, zugleich g iebt 
sie Thatsachen, auf Grund deren nicht nur die Behandlung dieser 
Leiden, sondern aueh der organischen möglich ist, sie fü gt der 
Reihe bereits genau bekannter funktioneller Neurosen eine der 
v!el1 eicht wichtigsten hinzu, nämlich das Stottern, sie erklärt 
d1e Pathogenese des funktionell en Stammeins an der Hand der 
Physiologie und P sychologie der Sprach e, sie weist nach, dass 
das bisher als aphonia spastica bezeichnete L eiden von r echts
wegen dem Stimmstottern zugezählt werden mü ste sie macht 
die Heilung in denjenigen F ällen des Näselns mögli~h wo trotz 
Be:; itigung der Verengungen im Nasenrachenraum ' sich der 
nasal Klang der Sprache erhält, sie erklärt, weshalb bei den 
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Spalten im harten und weichen Gaumen die bisherigen Erfolge 
der Operat ion nicht zu dem gewünschten Ziele führten, und 
nähert uns de~· Erreichung dieses Zieles; endlich erklärt sie die 
Entstehung vieler F älle mechanischen Stammelns, welche mit 
Veränderungen der Kinnladen, der Zähne u. s. w. zusammen
hängen, und. lehrt die Art ihrer Beseitigung . W enn wir zu dem 
all~n no?h h~nzufügen, dass sich die Sprachstörunge~ im .allge
~emen m em em ~urchaus neuen, zum grössten 'l'mle b1slang 
mcht gekannte~ L10hte darstellen, welches geeignet ist, unter 
den Aerz~en eme gesunde Auffassung über die Sprachhygiene 
zu verbreiten, so müssen wir zuo-eben da ss gerade so wie die 
L aryngologie und andere klei~e Z~eige der medizinischen 
W issenschaft auch sie einen selbständio-en St andpunkt einnehmen 
müssten , und diesem Zweige also au~h ein gesonderter Name 
gebühren ~iirfte. 

Nachschrift der Redaktion. 
Wir fühl en uns verpflichtet , H errn Z ahnarzt Czarnikow-Berlin W ., 

der den v~rl i~[?end~n Au fsatz übersetzte, für seine mü hevolle und zeit
raubend e :rhatJgkeJt unsern ganz besonder en Dank auszusprechen. 

Di e R eda ktion. 

Bericht über die Schülerkurse in Spandau 
von A. Mielecke. 

Zu den Städten, die seit Beginn der "Bewegung zur Be
kämpfung der Sprachgebrechen unter der Schuljugend" opfer
bereit bemüht g ewesen sind, auch den Sprachgebrechlichen unter 
ihren Schulkindern zu helfen, gehört in vorderster R eihe auch 
Spand a u. Bereits der 8. öffentliche städti ehe H eilkursus für 
stot ternde Schulkinder fand am 2. März er. hier seinen Abschluss. 
U eber Einrichtung, Verlauf und Erfolg des elben entnehme ich 
dem der hiesigen Schulhehörde erstatteten Bericht die nach
stehenden wohl auch allgemeiner interessierenden Ausführungen. 
B eobachtungen und Erfahrungen in Beziehung auf die heil
pädagogische Thätigkeit in öffentlichen Heilkursen, Erörterungen 
einzelner methodischer Fragen und Besprechungen einzelner 
Stotterfälle und ihrer Behandlung können auch in einem längeren 
Bericht immer nur eine summarische Behandlung erfahren . I ch 
beabsichtige daher, demnächst derartiges in kleineren selbst
ständigen Arbeiten als "Beiträge zur sprachlichen Behandlung 
des Stotterns in öffentlichen Heilkur:sen" in zwangloser Folge 
zu bieten. 

Der 8. städ tische Sprachlmr. u für stotternde Schulkinder 
wurde am 6. November 1893 eröffnet und bis zum 2. März 1894 
durchgeführt. An demselben nahmen 8 Knaben teil. Ausserdem 
war noch 1 K nabe hinzugezogen, bei dem im vorhergehenden 
Knr 'us nicht voller Erfolg erzielt worden war. Sämt liche 'l'eil
nehmer waren aus den hiesigen Gemeinde chulen. Sie besuchten 
d(m Unterricht r eg elmäss ig. Versäumt wmden von den einzelnen 
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Schülern 6, 8, 0, 5•, 9, 5, 7, 10 Stunden. Die Ursache der Ver
säumnisse war ausnahmslos Erkrankung der Kinder. B öswillige 
Versäumnisse kamen nicht vor. Der Unterricht wurde regel
mässig erteilt und zwar an den Vollschultagen von 5-6 Uhr 
an den Halbschultagen von 2-3 1/ 2 Uhr. Ausgesetzt wurdP
derselbe nur während der W eihnachtsferi en. Die erzielten E rfolge 
gind bis auf einen Fall günstig zu nennen. Die Kinder können 
unter Aufmerksamkeit ohne Anstoss sprechen. In dem einen 
F alle ist zwar auch eine allgemeine B esserung der Sprache un
zweifelhaft, doch ist es nicht gelungen, die Sprechschwierigkeiteu, 
die hier besonders bei den Verschlusslauten des 3. Artikulations
gebietes, nam entlich auch in Verbindungen wie g l, gr, kl, kr 
u. s. w. sehr stark auftrat en, zu b eseitigen, obwohl der K nabe 
sehr willig war und nur 7 Jahre zählte. Das Uebel, das hier 
auch beim Flüst ern auftritt , erwiess sich als überaus hartnäckig . 
Auch ist zu bemerken, dass der Knabe nur wenig intelligen t 
und körperlich ziemlich schlaff ist und sich besonders in der 
ersten Zeit überaus ungeschickt anst ellte. Voraussichtlich wird 
aber auch hier bei T eilnahme an einem weiteren Kursus ein 
gün t igerer Erfolg zu erzielen sein. So weit der B erich t . 

Die für den 2. März ang setzte Schlus~:;vorstellung bot 
diesmal · dadurch ein anderes Bild und hatt e ein b esonderes 
Interesse, dass auf Anordnung der städt ischen B ehörden auch 
die Kinder wieder vorgeführt wurden, die aus früheren K ursen 
zur Zeit noch in den Schulen vorhanden sind. E s sollte dadureh 
erwiesen werden, ob diese Kin der die seiner Zeit in der Schluss
vorstellung gezeigte Sprachfert igkeit und Sprachsicherheit erhalten 
hatten , oder ob sich Rückschrit te zeigen würden. U eber den 
Umfang und den seiner Zeit erziel ten Erfolg der einzelnen Kur~e 
in Spanelau giebt die nachst ehende Auf ·tellung in tabellarischer 
F orm eine U ebersicht . 

Von den zur Zeit in der Schule no ·h vorhandenen 34 K naben 
waren 32 erschienen. In der Vorstellung selbst wurden zunächst 
einige einleitende Fragen aus dem H eilunt errichte selbst g e::;tellt 
und einzelne Uebungen ausgeführt. W enn sich dies auch zunüchst 
auf die K inder aus dem soeben beendcten K m sus bezog, .·o 
beteiligten sich doch auch von den älteren Kindern viele r echt 
r ege an den Antworten und führt en alle die verlangt n Atmungs-, 
Stimm- und L autübungen im ganzen korrek t au ·. E s trat so 
hervor , dass die Kinder aus dem speziellen Unterrich t noch ge
nügend K enntnisse und F er tigkeit en b ewahrt hatten. ]Tür die 
w:eit ere Vorstellung lag eine be. ondere Schwierigkai t darin , Üa::;s 
d1e Kinder au. den verschiedenen allerdings nach demselben 
L ehrplane arbei tenden Gemeindeschulen und aus geho b eneu Schulen 
waren und sich auf die verschiedensten Stufeu dieser Schulen der
selb en verteilt en. Um diesen V ~rhältnis ·eu in einer einh eit lichen 
L ektion ger echt 'verclcn zu k önnen , wunlcn Stoffe g ewählt, die allen 
bekannt sein koru1te11 und doch zulies::;en, dass die B ehandlung dem 
StatHl punk.te der einzeln en a.ngepas. t >vercl en konnte. So wnrcl n 
behandelt das G leiuhuis \·om bannherzigen Samariter und die 



B er icht iiber c1iu Flchlilcrkursc m Spanc1au von A. 111iclcckc. 153 

1 r s u s. 

]. 

rhskur. n s 
e:pt . 18!)(), 

2. 
e rknrs us V\' i1 , r 

:Nov. !II - )fitl'Z !12. 

3. 

Somm 
l\lai-

urkursns 
. ept. Bl. 

4. 
·rkursus V\' :ntu 

Sept. \1 1 - ilf ;irz !1 2. 

--

So 111m 

lllai-

5. 
erkn rsns 
Sept. fl2. 

-
(). 

·rkut·sns Wintc 
:Nov. !12-)[är;r, ~13. 

Somm 
1\Iai-

7. 
erkursns 
Sept. H:l. 

H. 
rknr"ns vVi nte 

:Nov. !J:l-:'l'liir;r, !14. 
= 

Erfolg de~ Kursus : Zur Zeitl 

Zahl :t . b. c. noch 

Erh eb- }l icht ln d l' 
der Bemerkungen. 

Voll e li ch e geheil t Rchule 

1 

Kindo.·. Heil"""*; Hesst,r-
nnd 

I ,., wenig ooe- ~ 
YOJ.'-

I 
ung .y,;.:.) bess.el~ . ha.nden . 

8 I 1 Knabe 

I 6 1 2 verzog . während 
{KnrdJc n) des Kurs us. 

I 

8 
7 1 2 

(Kna ben) 

----- - --
7 2 

l .1\Htdchen 
hli e h bald nach 

5 1 B •g inn des Kursus 
(~l :i d ch en) (llliid chcn) \veg. 

-------- -- -
9 

7 2 G 
(Kn:thenJ 

------ - - --
8 I I 5 

(·I Kn:o he n I 7 ] (3 Knnhen 

.1 :\ l.u.!,..:he n1 ;! Madchen) 

--- - -

8 
7 1 7 

IK t:al. en) 

I --

I 

--- - --
8 7 

1 )Lädchen 
IJJi eb halL1 nach 

(r. l-::1ah en 6 1 (r. Kn nbe n Begin n des Kursus 
;l ;\l.o dche n) I I :! J\l:tdchen) we~. 

! 
i --

8 
I 

(Ausscnl em nahm 

I 1 Kuabe 
I 7 1 1. 9 nn ~ dem vorigen 

(Kn aben) 

I 
Kn r~u s teil. ) 

=--=-=--- -- - - = 
64 

:);2 8 2 I 40 
(t,l) Kuaben I 14 I\b dchc:JI ), 

·~ ) Kin dl·r, die sich e r nn1l frei ,·om ~t ottem sprechen. w e nn ste n.uf 
Grund der Vors chrir'run nml LJel.mngon n.uf ihre Flprach0 achten. 

*·i:·; Kind r. cli e ~i ch <:wn.r \\'Cs r nt liclt g ch t:::;s,•r t hn.he n, die aber doch 
nicht im ._·tamle \\'fLr e n. im m c t' ohn e At1 stoss zu sprechen. Diese wurden 
r·rinrr ?;eit al~ ült .. niihlip; l' zu <len einzeln en Km· ··en "·i de r hinzuw!zogc u . 
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Heimat~hmu e derP1:-0Yi11zBramlenbmg. Die Antworteu ~::rfcJ l gb•n 
g lRtt und tli s.·end mit g ro"s r , 'prachsi(;herheit . ~ur lJei zwei 
Knaben traten Jeiclüe AucleuhmgPn ihre:-; friih eren ebels hen·or. 
Dot;h kon ut eu sie die S chwierigkei en un ter f'fl<.;h knml ige1· Anl Pi nmg 
glatt überwiude11. Ein Kna1Je aus dem ~ . Kursus . tattert e iu 
aller Form nml kom ll" e au L:h unte r der c ntspreL:heuc1 ~n Anl eitung 
ü1Jer die Schwierigkeiten ni clit leicht hinwpgJ ommen E s Ü;t clie~ 
derse lbe Knabe, \"Oll dem sein erZe it im Bericht (die~e Mo1Jfl t,;:<c hr itt., 
JRlngang l 891, Seit 1 19) ge!:'flgt ist : BP ~oncl re Scl twi erigl ;r> i t~:: u 
ma uhte ein überaus l r>bhafter, zer:>treute r, weuig energiseber , normal 
b egabter Junge. Als einzigerSolm sehieu er t rob: der gegell tei ligen 
Versicherung der Eltern zu Hause viel freien \Villen :>:n ha lJ Cll." 

Hier liegt in wirkEeher Rücldall \"Or. - "\VR.~ nun den c-:e:<amt
eiudnwk Ller Vorstellung betrifft, so kann dn s Urte il anwe,;en!ler 
L eit 'r uncl L elwer cler hiesigt' ll Schul en dahin 7. usamrn i'Hgt'h1sst 
wenlen, tlass Niemand, der n ieht um die 2m;ammensetztm g rler 
Yorgoführteu Abteiluu g gewus~t lüi.tte, in ]Tolge Ller L ekt ion auf 
Llen Ge lankeu g kommen wäre, das» hier huter ehPmRligc 
StottPrer Yereiuigt waren. Von cleu städtischen B ehün1eu \\· ohn te 
der Dezem en für das hiesige ,'chulwe:-;en H err Stadt rat \V o lf 
sowi inigc andere H eneu YOm :Magi,;trat Ll er Vorführnng be i. 
- Was lehrt nun diese Vorführung YOll früher behandelt en 
IGndem , \'Oll Kindern, die bi s \"Or 4 Jahren den Unterricht 
g enossen ? 

Zunächst: Die Methode h~ll t, was sio Yerspricllt, ~ie heilt 
dauernd vom Stottern. Viele Kinder hatten cleu Heihm tenü:ht 
vor Jflhren geno'isen und stauden an Spraohsicherheit und ~prach
fert.igkeit hinter deu soeben aus dem bcendetenKursus gekommeueu 
ni eht nach. E s hat ~' i ch seiner Zeit also nicht um eine Pm·aüe, 
noch weniger um eine "schöne Dre.· ·ur gehallClelt, die ,:ieh u11 ter 
cler gewandten Hm l eines Heillehrers bewundernswürdig b Wfthrt 
hat," na hb er aber s chm~lhlieh im St iche hi sst. E s ist wirkli ch 
sprachbil dend und sprach erziehend eingewirkt worden. nd das 
ist erklärlich , denn hier liegt eine wirkli che :Methode vor, nicht 
blos, was neuerdi11gs rech t häufig dafür ausgegeben wird, eine 
Reihe lose zusammengestellter Handgriffe, ein unwissenselJaftlidte 
Anwei sung, das Stottern zu heil n. Eine wissenschaftlich l\I thoc1e 
und eine solche R eih e g ordneter Handgriffe sind eben durcham; 
von einander verschieden. In iner wirkli chen Methode wi e in 
dieser! sind alle Eiuzelheiten auch die spezi Jl techni. ch en, aus 
der Wissenschaftlichen Grundlage entwicl, elt oder auf si zmück
g eführt. Bei einer zu einer sogenannten Methode zusall1rnen
gestellt n Reih von Handgri:fl:eu dagegen bleibt die FrAge 
nach dem Warum unbeachtet, ist auch überftüs. ig. Die :Methode 
lä ·st dem denkenden L 13hrer Yolle Freiheit von Fall zu F all, 
die Anwei ung bedingt stricHe Anwendung des Handgrifl:'e:; , 
Z~l de ·sen W escn gehört, cla s er :ich in diesem oder j enem F alle 
emmal bewährt hat, dass er instinl,tiv auch hin und wieder 
:-inmal das Richtige trifft und dass sei ue Zweckmässigkeit ni cht 
m der Zurückfühmng auf seine wiflsenschaftlichen Grundlagen 
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Legründet ist , Romlern in der Erfahrun g oder iu dem Au~spru ch 
irgend einer ange l,Ji chen Autorität. 'Wi e dl1rnm diese lV[ethoL1e 
niuht b lo,. Huncl grifre bietet, " ·ie üie Yorbereitung ;:n ihror 
Anwendung uiuht blos haJtl1werksm~LsRig ges~;h ah , ~o darf auch 
ihre Au ;;; üb nu g nicht hanc1werhmiissig sein Ullcl \Y Crdcu. Hand
werksmiiss ig heisst hier aber Dicht iuteressclos und gl ichg iltig, 
somlem e"; will sagt>JJ. <hss die 'l'hätig keit als SpnwlJhe ill chrt-1' 
ihre Zurü0ld'ühn111 g auf die wissensuhaftliuhen Grm111lagell nid1t 
findet . 

Dalln wirft diese Vorführnn g atwh ein Streifli ch t auf Lli•' 
mehrfaeh laut ge \\'onl eJJ Cil Behauptungen, dass di e Kiuder n:H:h 
Absohieruug solcher Knrse in Sclmle uucl H aus munter weib'l' 
~-;tattern, dns::; cl cr Unteni 0hb im Grnmle wen ig nü tze u. s . w. 
:Es ist meines \Vi ~;; , ns Hoch niemals lJehauptd worden, rlas.' ein 
YOlll Stotten1 geheilt; s KinJ nun einem normalsp recheud en sofon 
Yüllig gle1ch zu a ·htcn f.:Pi. Das Üd; ein YerhängnisYoller Irrtum, 
.d.er in bed<meruswc' r ter Unkenntnis d.es Ue1Jels nncl seiner De .. 
himpfung wurzelt und uer 'ad te min destens ni ·h t förderliuh i..;r. 
Es ist Yielmehr immer b >tont worden, c.la~s ein solches Kiml 
uoch fem r Jiel1evoll or Berücksiehtiguug uud nmsichtig·er, sach
g mässer Bebamlluug und fortgesetzter Unt r.'t i.itznng in d m 
Besb·eben, ·ein s L eidew; Yollkommen Herr zu wenl eu , becl ürfe, 
w e11 n die ::<prachlid1e B hamllnng im H ilkurse dauernde :B rüchte 
t ra.geu soll. Es i::;t auch Yi lfach hctTorgch ben worden, c1a-:s 
gerade die Sd11.1le ein g nt 'l'e il. zm Eneichuug L1i -ses Zi les bei
tragen kann und soll. Nun lehrt aber die Erfahnmg, class :::oluh 
Kiuc.lPr nid 1t I.Jei nllen Lehrern glei ·h g ut oder gleich schl ech t 
sprechen. :Es ü;t 'Thai,sae;he, dass tlie Ausichten uud Urteile Yer
suhiedeuer L eltrer übe1· die Sprache cle,.selben Kindes wP.it au~ in
andergehen, wohl gar ganz eu tgegengesetzt lauten. \ Vorin hat tli es 
seineu Grund.? Doch nur Ja~ ·in , dass d er ein e L ehr r das Rp ra uh
o·ebrechliche Kind rüd::sichtsvoll er, sachgenüi.sser, individu ell er 
behandel t, al. oin anderer. Der spra chlichen .Ei geutümlichkeit 
sokher Kinder muss eben um ti ichti g Rechnung getragt;;n w rd eu. 
Sol ·hen Kindem gegenüber mu ·s sich d.er L ehrer immer be
wusst 1leiben , dass di e willkürli c h e Aufmerksamk i t, 
d. i . ein Zustand der .._'eele, der dur h ein en vVill em;akt herbe i
geführt wird, nütig i:-;t., wenn die , prachleititnng gelingen, wenn 
das Kind tadelfrei sprech n >.;o ll. Dazu gehürt vor allem J~uh e 
.und Geduld >:eiten:; dc::; L ehr rs. Uugeduldiges "Abwinken" i-;t 
k eiu Mittel, die Spra ·he zu Yerbesseru, wohl aber geeignet., den 
Kindern da s gewonnelle V r trauen zu ihrem Spr chenk ünnen 
zu ersuhüttern und sie YOll weiteren B emühun gen zurückzu
schrecken. Doch das itit ein eigenes :Kapite l für sich. I1 1 clen 
meisten Fäll en fallen die Klagen üb er scltl echt.es Sprechen, Nntz
losiakeit des Unterriuhts n . s. w . auf die zurü0k , die sie erhel• 11. 

D as
0 

ha t auch die ·e Vorstellung klar g zeigt. 

Auch dafür hat liese Vorstelhl!J g einen B ew is geli efert, 
.dass sich bei clurchschni ttlid1 Yiermonatiger Knrsu ·cl auer mit 
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emer Zahl von ;l.clf t ~d1iil ern tl auerm1e Erfolge erzielen lassen 7 

sowie dass die B e:-;trebnn .o·en im gnll zen in di e r ol5hte n BahJtell 
gelenkt sind, flass sie ,.;egensreidl wirk eu nn<l w cit.ere Verbreitung 
und Ver trauen verdi enen , was man nnc:h von mis,:güu~ ti ger Seite 
oder in nnver:biudi g ' r \Vei,.; e dag egen "Agon mügc . 

Besprechungen. 
Dr. 11. :6w n,;Lnlemak e r: Der Umfang des Gehörs in den 

verschiedenen Lebensaltern. Zei tsL: hr. r. I ' sychoJ. u . Ph _ys iol. cl. 
S irw esorg. 1Jc1. Vli, Jl cfL 1, 10~14. i{eL: .Dr. l ~ieum aun-Bcrlin. 

Die 'l'üne siucl keine versL:h ie•lenen l-l,wtl itii.kn, ::;omlern 
Ew.p finclnngcn l crsclbcn Art, Llie lllll" dm·ch ihre L okalzeichen 
v erschieden si 11cl. D er R eib e der 'l'üne entsprich t im Ohre eine 
1{ ·ih o vm1 perc- ipicrrollclen l•; lemenf;eu, UJlll walm.;clteinlich ·wird 
ehY<Is Aellllliches ::;ich im Zen tra.lor ··an wiml ' rhol en . Die I leihe 
der Tüue, w elche ·wir zn hüren i11 sbmLle ,·iJl(l, bezeidmet der 
Ver i"nsser aJ::; <li e ( l·eltürli11ic. 

Der VerJiJ ,.,ser v rsnch t, di e (1e]Jiirhnie ;tuzugrcnzen uml 
znp:leich ihre J.1nge in cler unemllidt g rdssCJl H eihe ller ph y::; i
lml isc.:hell Luft s<.;hwiugungen, wekhe auf 1ll1 se1· (1eh ür<>rg <m ül.Jer
hagen w rcl n ];ii mwu, jet1o<.;h lllll' znm kle insten 'l'ei lfl g ltürt 
w••n len, nülJCr zn bestimmen . 

Nchon oft. !M t; JJJall versuch t, f1i<' <Jehürlinie i"csiznstellen. 
D. tiJe i funcl en ~ich in<l ividuelJ e Ver:-<chieL1enlJ citen , wr·l ·he bis j etzt 
unerklürt g Lli ·Len ::; im1 . Diese imli vir lnellen V er::;cl1i 'Lleuheitcn 
füln-t Ü r Verl"asser zum gr üssLeu ' l'r·ile au f Eigentü.ml icltkeit n 
r1 e" Alters zurück Der V rrra s::;cr h at g<' i'unclen, Lln ss die l)Oere 
Grenze wiihr eml c1 s Lcue11s in nnanf.hürl ic.:he r Aemlernng Le
griffen i::;L. }\(nudle 'l'üne gehen für clen <+rei" spnrlo::; vorüber, 
w•· lcl10 drr .MmlH nuch cleutli clt hiirt , und t1ies m wi ·der fehl eu 
'l'üne, wclchu rlcr Knabe lr: i<" ht anf!';ts~;cn kann. 11arallcl mi t Üer 
~~i n eugung des r Lc·r cn 'l\ Hbcreic h,; geh , e ine VersdJl ccht enmg 
r1cr l\ uodtcnloittmg. J\ urz L1 ie Aller sy -·rii 11 1 lenlllgen rle::; (J ehür
m·g;mc::; Iiwl Lies ~clüül ·b silHl Nclwhl <llt den iu divic1 ne ll eu Ver 
sd tierl enhei tcn tlcr o bercn ' I 'ongr >u;"c . 

Znr .Be::;timmnng der ol.Jer eu 'j'olJ!-';l'Cl lze bedien L ::;i<.;h der 
V erfa::;::;er dc::; f -la l tonpi"cif~;her s, Wt.:il m;m mit ihm ;UJ J lcid1tes Len 
fline glc·i('he J nrc m itii t für ;dle 'J\jnu EJlT •idll. B ekanntlich i::; t 
d_<ts U ;tltonpfeil'r·h e::n ein e geLbehe < lrgelpl"ci l"e, dore1t Liinge Llmch 
eme :ßltkrumel rs ·hmube v rkCtrzt w erden kann. 

Der Verfasser ] at 2UO (; ehün,rg;me mi t clem (Jnlt01t)lfeik h n 
u.ntcrsucht nncl einer se iner l\ [i taruuitcr, J)r. C.:u p e rn s, hat no ·h 
emhnnclcrtncnnzig andere ucd u<~cll t.et. All o diese U eh ür orgnne 
waren abo;olnt no rmal. 

In B ezug ;mf die o here 'l'uugr ·nze f,mcl der Verf;~ sser 
folgen des : Di · ober e 'l'onn-renze liegt i;n .r\ lter von sieben J ;thren 
l1 ei ei. B ei ganz junge;;_ Kindern r ·ir·b t Llie::;dbe n och etw:u-J 
hühcr. B eim Eintrit rler J?nher tii L j,.,t der Grenz ton h reits nm 
einen Vi~rtelton nieclriger nl::; im 7. J";t]JJ'< J. I11 rl.en .l ;J.hren (l er 
Aclol scenti;t uleibt die ober e ( ·he11ze nngr·l'ti hr auf tler::;t·llJen lJ ültc. 
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Er::;t bei Beendigung cle~ Knochenw;t e;hstums beginnt ein Sinken, 
welches gleichmäs::;ig clurch das f'pütere I..~Pben fori"dauert. Im 
32. J ahre liegt cler Grenz ton bei dis7, im 40. Jahre bei tF, im 
43. Jahre bei cis 7, im 51. J ahre bei c7 nnd im 54·. Jahre bei b 6

• 

Im 75. Jahr liegt der Grenz ton bei a6• Im g<lnz -n Yerliert also 
die menschliche 'l'onleit r nicht weniger als 8 Halbtüue oller % 
einer Oe;tn;ve. 

Uebrigens geben einige P ersonen (etwa 1 %), obglei ·h mit 
einem vorzüglichen Gehör begabt, bei Prüfung mitte1st des 
G-alton'schen Pfeife;hens ihren Grenzton an einer Stelle an, welche 
mehrere Halbtöne t iefer liegt, als der Mittelpunkt ihres Alters. 

DerVerfasser beri htet dünn i."tber die Bestimmuno· der unter en 
Tongrenze, welche Dr. Cuperu s mitte1st der Appunn'schen 
T-'amelle bei 190 P er;;onen au.-führte. Dieselbe besteht aus einer 
JYI talllnmelle von 420 mm Länge, 12 mm Breite und 1 mm Dicke, 
welch mit einer J-1 olzsclmmbe am 'rische befestigt ist. Auf der 
Lamelle ist eine Skala augebr:ccht. Dieselbe giebt die Zahl der 
P endelschwingungen an , welche die Lamelle ausführt, indem sie, 
an einem Punkt der , 'kah fes tgeschraubt, in Bewegung gesetzt 
wir l. JGs wurde bei Jiesen V er uchen gefunden, ditss wir während 
des L bens auch am unteren Eud der 'l'onleiter ein n kl einen 
Teil ( e;a. ein SextinterYall) verli ren. Im 13. L ebensjahre ist die 
Lage der unteren G-renze bei E 3 , im 21. bei F3, im 65.-70. 
Lebensjahre hingegen findet sich der Grenzton bei G-is3 • Während 
der Vel'lnst der obersten 'l'öne auf einer V ränclerung der Knochen
leitung beruht, sind für d n Verlust der unteren 'Pöne A nderungen 
im 'l'rommel fell oder in der K ette der G-ehörknöchelchen ver
ventntwortlich zn mach n. 

\Vältrend die :Mtt te d r Gehörslinie in der J uo-end bei ais 1 

liegt, trifft sie im Anfang des G-r isena.lters gmde mit ~ 1 zusammen. 
Für den Abend des l1eben::; is also das N ormal-a die wirkliche 
Mitte der men chlichen 'l'onleiter. N;Lch oben und nach unten 
von derselben finden sich gl ich viele hörba,re 'l'öne. In der 
Juo-end hingegen besitzt man l l<LCh oben einen halben 'I'on mehr 
alst:>nach unten. Di se Ver;;chiebung würde lmum auffallen, wenn 
nicht gleichzeitig in B ezug auf die Empfindlichkeit für die 
höheren 'l'öne im G-reisenalter eine ziemlich starke Verringerung 
einträte nnd dadurch da::; Zurücktreten der oberen Jl älfte noch 
weit bedeutender erschein n liesse, aJ s dtLsselbe in \Virklichkeit ist. 
Daher kommt es auch, dass Greise die Uhr, die hohen Vokale 
und Konsonnanten etc. w niger gut hören, al s jüngere P rson n, 
obo-leich sie diesen für die g wühnliche Sprache nicht nachstehen. 

b Im Anfange cle::; Urei::;enalters tst die Gehörlinie ungefähr 
eine Old:tve kürzer al::; in der J ngem1. Im Alter umfas::;t unser 
Gehör zehn nULl in der .J ugeml elf Oküwen. 

Dr. G-. Ringi er-Zürie;h: Ein Fall von hysterischem Mutismus. 
Zt. ·chrft. f . Hypnotismus, F ebr. 1894-. 

Da: U-jährigc Mäll chen kann infolg eines Schreckens seit 
lfi Monaten nicht mehr sprce;hcn. Die Patientin hatte im 15. 
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J allre eine Diphtheri tis rlnrchgcmacht, n:1ch welcher der 7.:ustaud 
ih r·~ Ncn ·ensystems sehwneh nud delikat blieb: ~ie rschrak wegen 
E.le inigkeit.en nud zeigte ein .· hr zar tes G cmüt, ungcm öhnliche 
Empfi ndliehkeit und leich t Yerl etzten tJ toh;. Vor ;20 l\fonaten 
starb ihr Vatei·. Sein ln.nges Krankenbett nncl s in rl'ocl griffen 
~ i e sehr au und beeildlus,; ten ihren nervösen Zustand, so tlass 
~<i e liiinfig in Erregung uud Sehreeken verfiel. Eines 'l'ages fand 
die Mntter Jas JH ~i.cl eh en in einer Kri::;e VOll Zittern und Krämpfen, 
nus der sie nur lang::; <'m zu ::;ich kam. Iln·c Beine wareu wie 
geL\hmt , sie erkannte nichts mehr, weder die L eute, die um sie 
waren, noeh clen Ort, wo sie sich hefaHcl . Die Mut ter behauptet, 
da s Kiud sei erschreckt worlen. Von d iesem Vorfalle an war 
da s 1\[~cleh en sehr aufgereg t, empfindlieh und gerei;tter St immung, 
so r1ass sie olt Krisen Y Oll Zittern und .Küimpfcn ha tte ; zugl eich 
aber war auch ihre Spraehe verstummt. Der uervüse Zustand 
bes,.; crte si ch zwar naL:h einem 3-monatlichen Lanclaufenthalt, 
n ber di e Sprache blieb fort. 

Die Patieutin versteht alles, was man zu ihr ::;agt, aber zum 
Sprechen ist sie seit 15 Monaten ni cht g el;:ommen. Sie hat sich 
freilich dann einen eigenen Wortschatz gebildet und ist dazu 
O'ekommen, dieses vVortreaist r für leu Umgang mit ihrer J\llntter 
und Geschwistern prechen zn können; and eren Leuten g egen
üb er ist sie günzlich stumm. Der \ Vortschatz besteht n.us 16 
vVorten resp. Phrasen, von denen R eferent nur einige anführt. 
D ie Patientin (sie ist aus der franzö::;. Sehweiz) :agt z. B.: 

mamanclre für maman 
aouhacl " moi-ml'·me 
dog " monsieur 
dog aouhad " ::;ou frere 
hue " joli 
hue ~lo_g aouhac1 " son pere 
hue L'Sudre " Dieu 
mannt ;, femme 
marmi nonbad " sa soRur 
mamanclre r est e r 11 chez mes parents . 

Das einzig richt ige vVort "rester", dessen sie sich bedienen 
konnte, hatte si e in inem Anfnll von Ang,;t wiedergefunden. 

Die Untersuchung ergiobt ein ihrem Alter nach gut ent
wickelte. l\lädchen mit chlorotischen Symptomen. Pa t . zeigt 
leichte Aufregung bei Frn.geu. Bei der Au fforclernng "ja" oder 
.,Heiu" zu sagen, sucht sie die Lippen zn b ewegen, bringt aber 
kein \Vort; herau!:i; sie n ickt aber zustimmenll oLler abl ehnend 
zur Antwort. Das B enehmen des K111d es ist nich t ihrem Alter 
eu tsprechenrl , ~otderu über dasselbe hinaus. 

P atientiu wur lc während 3 \Voehen t iiglieh einrrial hyl no
r.isiert . Verfa:-ser versuchte sie die erst n 3 'fage in der H ypnose 
rc•clen zu machen, Allein ohne Erfolg. V erfassor zog es deiihalb 
vor , ihr bis zum Neujahrstag, währ nd einer Vlocho, clie 'ugge.·tion 
;\ t'·ehüa nee zn macheu, <lass . ie arn Neujahr. tage geheilt er
wa ·hen und wieder gut sr rechen können wenle. 
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Kleine )/oti~ n. liJ9 

Am Syl ve~ter gab der Verfasser der Hypnoti~ierten die 
Snggestion, beim Erwa.chen ()'anz gnt ,1maman" sagen zu können. 
In der 'l'lmt F:agte sie es richtig, indem sie dabei errötete u:ri.d 
erst aunt br'lld ihre Mntf;er, bald den V erfass er ansah. Der P atien tin 
g lang e:; lJUn in 5- 10 Minuten, alle vVorte des Verfassers 
nac!1znsp eclten, erst leise, dann immer deutlicher und laut. 
Vou Zeit zn Z it kam · ihr noch statt des richt i (l'en \ Vortes eines 
an:> ihrem selbstgemachten W ortschatz h ervo~. Bald konnte 
sie nu ·h vo n selbst Auworten geben. Dagegen zeigte sich, dass 
sie weder lesen noch schreiben ];:onnte; doch gelang es dem 
Verfa.s ·er, ihr diese Künste in zwei 'tunclen wieder b izubringen. 

Am N eujahr~:;ta.ge erwachte die Patientin mit o-rosser Freude 
m1cl sprauh viel. Sie war fröhlich und weni()'er o·~reizt. Ueber-
h 

0 u 0 t'> b aupt war eme mstlmmung in ihrem ganzen We~:;en wahrnehmbar. 
V erfass er macht darauf aufmerksam, dass vorliegender F all 

von dem Bilde abweiche, das Charco t von der hysterisc:hen 
Rtnmmheit entworfen habe. Na ·h C ha.r cot i t die hysterische 
Stummheit eine rein motorische; der Patieüt ist vollkommen 
sprachlos und timmlos; andrerseits soll nach Charcot das 
Schreibvermögen gesteigert sein. 

Bei unserer I atieutin dageg n b tand Paraphasie, Agraphie 
und Alexie. 

Offenbar ist das Bild, das C !tar cot von der hysterischen 
S ummheit aufg stellt hat, nicht ganz richtig. Vielmehr scheint 
die hysterische Stummheit j e nach der Art des Pat ienten sehr 
verschieden zu sein. 

Kleine Notizen. 
Hen K. Braukmann hat in J em\ eine Erzi ehung>anstalt für Scln":'er

hü,·ige und Ertaubte erö ffnet. In de t· Enll eitun?" ~u il em Prospekte be1sst 
es folgendermasse n : "Es ist e ine 'l'hatsa che, class aus der grossen Za~l 
gehörleidende r Kinder ein :.:iemlicher P t·ozeutsatz gegenwitrtig nicht dte 
Bildung empfilugt , di e si ch anZlleignen er nach dem Grade semes noch 
crhalieJt eu H öt·vermögens HLhig wäre. Sobald solche Ki 1·1der nicht mehr 
mit. entsprech •ndom Erfolge am öff'entli chen Tintenichte tei .• nelnnen können, 
bl eibt, den Eltern nur di e \Va hl zwischen Pl'iV<Lt unterric ht und 'l'attbstummen
anstalt. Der e rst.e vVeg ist schon dn.rum ziemlic h auss ichtslos, we~l s ic.h 
n.u~ . er den 'l'auhstnmmeul ehrem schwerl tch Le ln·er fi nden dürften, dte nut 
!len besonderen Eige ntümlichkeiten der Schwerhörigen und mit der Eigen
art eines Jür diese zweckmässigen U nterri chts m genüge nd em l\1:a. se .v.er
tt·ant. wi~ren. Die B.esultate, w lche durch so lchen Privn.tunterncht geze1t1gt 
werd en, sind denn auch in der R egel nach j eder Seite h~n m?ge nügende. 
Vo11 zwei Uebeln withlt man da. kl einste und das wii.re 111 di esem Falle 
{•ntschieden di e T<LnbstummenanstA.lt. "Aber unser Kind ist doch nicht 
tan l• stumm,'' sagen j ene Eltem . .Mit R echt., . und. di e T<~.nbstnmmcn:~n.~t:~lt 
i t iu so lchen Fäll en auch nur em Notbe h lt. Etn Nothoheit auch 1st ste 
iu ihre r heutige11 Org<wisn.tion für di e, welehfl erst spH.ter ertnubten; denn 
rh ,ich die 'l 'an bstummenan. ta lten in der Zwa ngslage belinclön, di e vor
genrt nnt.ru "nn eigeut licheu 'l'aubstumm en ·' mit den '.l'nubgebor nen .. den 
"eigentli chen 'l':tuhstmnmen " zu amme11 unterrichten zn tnÜtiSell, .. o kunu en 
,j e keinem '!'e il e go recht " ·e r leu. Dazu kommt, dass s ie die Zögltn~e ohn e 
1 ntersch ied der Beg:thung, vom best Veran;agte n bis hinab zum ScJ"':"ch
. in11igen. geme inscha ftli ch un t nichten. E ndli ch wird c1 r Ed'ol•7 1hrer 
Arbeit noch w >~eutlich gehemmt cl<ll' h d ie Kür~e der Hil rluugsze1t.. Nm· 
Piu%P!ne deutsche AJJ stn.lten hab ·n einen t.jiU 11·igen Kur::.us . Die me isten 
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müsse n si ch mit einem H- oder 7jähr.igen bel'ni.ip;en. K nn billi gt doch d ie 
.Allgemeinh eit übereinstimmend der Volk s><chul e ein en Sjcihrigen Kursus 
zu, lll\d man bett·achtet das so er\\'orbene Mass Y Oll Bil d nn p; al s genügeml 
lllll' flir di e :1ll eruntersten Ötänd e, H~r· Hall(lwerker und Ge werb etreibende 
lüdt man mit R echt mindestens eine F orthildnngsschnl e fiir nnumgänglich . 
Was kaun denn unter den obwll. ltenden Verlt iil t ui s:lC' tt d ie 'l'aub tumrnen
anstalt in ti Jahren leis ten:' S chlim m f'! n c h i s t es, d a ;.s di e g e 
nannt e n An s talt e n n i c h t unt e r o h r e n i~ r z tl i c h e r K oll t r o I I e 
s tehen, Wie manche:>Ohrenleiden könnte durch for tdau ernd e Ueherwachnng 
IIUlll Stillstand gebracht und so der B est des Hörvermö~;ens erhal ten bl eiben! 
Aut' w eitere Ue belsti~ndo einznge lwn , ist hi er Jticht der Ort.'' Di e Anstalt 
s teht un ter d.er spezialilr;:tli chen Aufsicht des Professor Dr. K essel. Viel
leicht w erden a uch die öflentlic hen 'J.'aubstumm enm1 stalten von der Kot
w endigke it ein es Ohrenarztes für die Z öglinge überz engt. 

Görlitz, den 8. ?lhrz 1894. (Prüfung im Heilkursus für Stotterer.) Unt er 
L eitung des H erm Lehrers Hanke is t. w;ihrencl des \Vinter-Halhjahres 
ltierselbst ein zweiter H eil kursns für stotternd e Knaben au~ deu obere n 
Klas.·en der hi esigen Gemeindeschulen abgeha lten worden. Zu demse lben 
waren im vorigen H erbst J.l. Kllabeu in Vorschlag 11:ebracht unü nnter 
di eseu al sdann di ejenigen ] l ausges ucht word en, w elche mit dem lii stigen 
Spra hgebrech en im höch sten Grade behaftet waren. Die betrell'endeu 
Ktu .. ben steh en im Alter von 12 bis 14 Jahren ; ö oder 4 haben zu Ostern 
ihre Schulzeit vollendet, die anderen bleiben noch in der Schul e. Der 
Ku.rs u~ nrnfasst.e ge~e 1~ 190 Stunde1.1. .Gestern, Nachmittag n:m sollt~n die 
'J.'eJI11 '3 flm er Gelegenh ett erhalten , m 1hrem h.lasse nl okal , rnnem Ztmmer 
cl es Schu lgebii.nrl es am \Vilhelmsplatze, vo1· einer aus den H erren Stadtrat 
Raute, Staelt.rat .l\füller, Archidiakonns Schönw;Ud er nnd den i\ Hauptlehrem 
der beteiligten Gemeincle~chul en bestehend en Prüfungs - K ommission ztt 
zeigen, welche Erfolge bei ihnen erreicht worden sind. H en Lehrer llanke 
erhtuterte zu Beginn der Priifnng mit kurze11 \Vorte n die P1·inzipi cn c1e 
Vertabrens und den met.hocli scl• eH Gan g des Untenichts, anknüpfend an 
gemeinschaftliche und Einzel - U ebun ge n tl er , chüler in der Atmungs
Gymnastik, im Bild en und Au ssprechen cl er Laute, \Vürter und Siitze. 
Daro.n schlossen : ich Sprecb- und L ese -Uebunge n mit Benutznng der 
Gocltfringsch en 1'at'eln nu cl des Lesebuch e~ für Stotterer, De kl:unieren 
von Gedi chten , freies Aufsagen von Stoflen in prosaischer Form aus den 
verschiedenen vVi s~ensgebi e t en und ein kl ei11 es Kreuzfeuer voll Fragen 
und Antworten aus dem R echn en , der Ortskund e u. s . w . Hi erht> zeigte 
es sich erfreulicherweise, dass cli e Bemi'thungen des Kursu l:' leiters hei fast 
s ilmtli chen Knauen ein günstiges, ja bei einzeiH en ein übermsehend gutes 
R esultat erzielt haben und dass in di eser Beziehung ge~e n den vorj >ihrigen 
e rs ten Heilkursus ersich t lich ein sehr erh eblicher F ortschritt zn konstat ieren 
ist. H err Stadtrat Rauthe hoh di es au ch mit d n \V orten clanke1 der An
erkennung gegen clen H errn L ehrer in einer Anspl'[lCh e besonders h ervor 
und ermalwte zugleich die Knaben, in ihren Anstrengungen zm· gänzlichen 
Bese itigun g des Sprachgebrech ens nach der im Kursus erhalten n An
w eisung auch fe rn erhir. mit der eriord erli ch en Anspannung der lVili ens
kraft und Behanlichl; e it fortzufahren . ~um ::> hluss trat noch ein Schüler 
vor, nm im Namen seiner Kameraden den Ve rtretern l er s tiitltischen Be
hörden den herzlichste n Dank :1nsznsp rechen für clie durch Rinriclt tung 
cler segensreichen Veranstal tun g ihnen gewidmete Fi'trsorge . 

(Aus No . 57 der Niedm·schles isch en Zeitung.) 

Druckfehler-Berichtigu ng. 
Im Aufsatze von Ur. Oltnszewski im 1\Jiirz-A pri lheft s ind folge nde 

D ruckfeh ler zu vorbessern : S . () Ii , Je tzt Z eile, statt: gewöhn li che - all
gemeine . S. 7il, Zeil e 2 ~1 u. HO, stat t: Schli ess un gs krampt'es , der ld n isch 
oder a uch kl oni scl• -to nisch, ist : Schli essungs kramp fes, eines klonischen 
oder auch kl oni sch-tmtischen an . 

Vcr::tntwon li cher H. ednktcur : D r. H. G t1t z m n nn , Be d in \V, 
B. Angers tc i11 , Buc lulru cke re i, \\'ernicc rode a, II. 
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~ m den Lehrkursen über Sprachstörungen für Aerz~e 
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Preis 3 Mark. · _ 

Goltlsclaeider, Stabf:mrzt Dr., A~:Jsistent der I. mecl. K linik 
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Mtt G3 Abbildungen. G eb . Prei>~ 7 Mark. 

Lenbossek, Prof Hi:lOr Dr. in \ Vürzburg, Der feinere Bau 
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13D S. Mit 4 'l'afeln n. 33 Abbild. im rrexte . Preis 
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' 
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Medizinisch -pl~dagogische / 

Monatsschrift für ~ie gesammte S~rachheilkun~e 
mit EinschliiSS 

der Hygiene der Lautsprache. 

Unter ständiger Mitarbeiterschaft von 
Dr. Bach, Direkter des Falk-Realgymnasiums Berlin, Dr. E. ~ Bioch. Dozent der 
Ohrenheilkunde und Spezialarzt für Ohren-, Nasen- und Halskrankheiten, Frei
burg i. Br., Dr. Boodstein, Kgl. Kreis- und Stadtschulinspektor in Elberfeld, Dr. 
Bresgen, Arzt für Nassm-, Hals- und Lungenkranke in Frankfurt a. M., Dr. R. 
Coän, Spracharzt und Direktor der Heilanstalt für Sprachkranke in Wien, Rek~or 
Eichholz in Solingen, PrQfessor Dr. Gad, Abteilungs-Vorsteher am physiologiscben 
Institut zu Berlin, Lehrer Gluer, Leiter der städtischen Heilkurse für sprach
gebrechlicht- Kin~er in Gotha, Dr. Artbur Hartmanr , OJn·enarzt in Berlin, Dr. 
R. Kafemann, PrlVatdozent a. d. Universität in :Königsberg in Pr., Pfarrer Lau, 
Kreisschulinspektor in Wildungen, Dr. Laubi, Arzt in Zürich, Prof. Dr. Mendel 
in Berlin, Lehrer A. Mielecke, Leiter de1· städtischen Heilcurse flir sprachgebrech
liche Kinder in Spandau, Pfarrer. Repp in Werdorf, Prof. Dr. H. Schiller, Geheimer 
Oberschulrat und Direktor des Gymnasiums in Giessen, Söder, Direktor der 
Taubstummen-Anstalt in Hambmg, Professor .Dr. Soltmann, dirigirender Arzt 
des Wilhelm-Augusta-Hospitals in Breslau, Stötzner Direktor der Taubstummen-

Anstalt in Dresden. 
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Carl Dunc!fer, Verlagsbuchhandlung, Berlin NW 6. 
Soeben erschienen : 

Organische Reforme·n in der Rede
und Gesangskunst 

mit. b e ~onderer !lerücksichtigung der ge~enwärligen Z~stände. 
Für Kanzelredner, l;:arlaluonl;a)'ier, .Juristen, O(ih,jere Scban~pie l er , Säuger. 

, S~ngerinn.en , Geiiangslehrer n'nd -Le~rerinnen u. s. v./. ' 
·. Von :Le'onhard En'go lh arclt. 

Preis Mk. 1,50. 

Geschichte der neueron deutschen Psychologie 
von M ax: Des soir, 

Dr phil. e' t ·n1etl., l?l'iv•atnozent a11 der Üniversitä.t zu 'Berlin. 
I. Bd. Preis Mk. 13,50, geb. Mk. 15,00. 

Der vorliegende BrLud des Werkes ist infolge eines Preis aus
sc h rei hen:> der König!. Preuss. Akademie der \~issenschn.ften entstR.nden 
und in seiHem ersten Entwurfe mit dem au~gesetzten Preise gekrönt worden. 

EfJ unterliegt kßinein Zwei~el, r1R.is clR.s vorliegende 'Werk des in der 
Gelohrtonwelt. hinli\nglich bekannten P sychologen in den Krei;;en gleicher 
Wissenschaft, bei (l~n Pädagogen, Aesthetikern UI1d Pl!ilosopheu groSS\'11 
Ai1 klang nnc1 Beachtung finden \v irc1 . 

Fische1·' s medicin. Buchhandlung, H. Kornfeld, Berlin NW. 6. 
i-5orben erschie1i : 

Der . mens·chliche ICörper, 
sein Bau, seine Verriebtungen und seine Pflege 

n bst cip.em Anhang: 

Dje erste Hülfe bej plötz1iehen Unfällen. 

Mit besonderer Berücksichtigung des Turnens 
gemeinfasslich dargesteHt 

von 
Dr. meu. G. Broesike, 

Protcktot• am I-. Kgl. anatomischen Ins! itut und vortragendem At·zte an der 
Kgl. 'J:urnlchrer-Bildun,gsanstalt zu Be-rlilr. 

Mit !Hi zum 'J'eil farbigen Abbildungen.- Gr. so. XVI u. 458 
1 Preis broschiert 8 Mk., geb. 9 Mk. 

D•s vbntehe nd ge >\aolntc Werk pes durch sein Lehrbuch "Kursus der normalen Anatomie· 
des menschlichen .. Körpers" hinl ängli ch bekan,P.,ten Apoa tomen vcrd2nkt sein e Ent~ tehung ein.er 
Anrei~tng. del' fierrn . (.;eheimrats Dr. R. Köptt ·w~Jcher es wi'mschenswert fand, dass den Eleven 
und E ie vonneu ~er K,:J. Turnlehrer-Blldungaan~talt ein Lehrbuch ~ur V~rfo'ogung stände, welches 
den vom A.tat()r 1n den Lehrkursen \'Orge tragenen Letir.stoff m gememfasshcher Form enthalten und 
t!urch Abbildungen verrtnschaulichen soHe. · · '- , 

Der •Verfasser hat sich aber bei LöS\I,Iiit_ seiiiel'~ufgabe nich t auf das AlltagsbedUrfnls des 
Turners und Turnlehrera beaohrlinkt, er ha(' in seinem Werke jedem Gebildeten in leichtfasslicher 
Form und mit 8ilfe von vielen vorzUgliehen Abbildungen alles das geboten, waa Ihn die moderne 
Wissenschaft iltl8'f •~l!ten Körper Wlasenawertes und Interessantes bietet. . 

Das Werk,'~Wtrd also nicht nur jed~m Turnlehrer ein upcntbehrliches Hilfsbuch sein, sondern 
auch von dem angehenden MedizinerJ dem Qrtturwj.f6n~cllaftHcb gebilde ten Lehrer .'und von jedem, 
wel~her sich durch Selbststudi um über seinen · K örper ~ufklären wiU, gerne gekauft werde n. Der 
P.rets des Buches is~ eQl durchaus massiger zu nennen , zumal w'enn man b&denkt dass dasselbe 
ewe ga.m:e Reihe von l~i nzelwerk en ähnJichen 1nhalts, wie z. B. ein Lehrbuch d.er Anatomie, elnea. 
an~tomoachen Atlas1 ein Lehr~uch der Oesundheltapflege, eln Werk über Samariterkunde u. s. w. •u· 
gle1ch zu ersetzen 1111 Stande i~t t . 
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Ueber den Konsonanten R. 
\ " on A. Mielecke in Spand&u. 

Zu den Lauten, n,uf c~eren rich tiger Bildung und korrekter 
Ausspr rtche der \ Vohlbut, h e Fülle tmLl die Kraft un erer deutschen 
Sprach , aber auch ihre Vel"tändlichkeit und Klarheit ganz 
we~ ntlich beruht, g hört der K onsonant R . Diese Bedeutung 
bat ihm d nn [LUCh eine ganze Anzahl schmückender und v r
edelnder B i\vör t ·r eingeLragen. So h ::tt man ihn als den ersten, 
wich tigsten und schön:;ten, als den ecl lsten, ::tclligsten, energischsten, 
als den b :; n lers männliL:h n K onsonanten bezeiclmet. In I oetischer 
Begei ·t ·ung nennt ihn Pa ll es k e rlie Lerche, die schmetternde 
Nachtigall, den he ·oi.'chen 'l'rommelwirbel der Sprache. Und 
Fri lrich 'l'heo l r Visch e r ::mgt YOn ihm : "Es ist einl~ollen , 
das R i t tl r 'l'rommelton der Sprache, ist di P auke im Orchester 
ihr r Töne ihr rech ter ,Kraftlaut, der Donn r unter den Konso
nanten, daher yorzügliuh geeignet, dem Ausdruck der L eielenschaft 
zu dienen, und daher YOn den Italienern h lettera patetica 
genannt .' -:·') 

Andr rseits i:>t der K onsonant R a,ber mlCh der L aut der 
prache, d r wie lmum ein anderer misshandelt, vernachlässigt 

unrl ,- runstaltet, ja o·eradezu y rhunzt wird. VI as d:um aus 
unserer hönen deuts ' hen Sprach werden kann, wie dann ihr 
Klang häs. -lieh wird, ihre Verständlichkeit und Klarheit leidet, 
das hat Fr i e d ri · h Th e od o r V i s e h e r an zahlreichen schla,gend n 
Beispielen in seiner J eremiade über die "L eiden des Buchstaben 
l~ auf s in er vV anderung durch Deutschland u gezeigt . Und dab i 
hat V i c h e·r s ine Bei. piele, nicht etwa auf der Gasse aus der 
R de der Ungebild ten gesammelt, er hat sie aus Gesprächen 
mit Gebild ten, au · Unterhaltung n über Lit teratur u. s. w. 
gewonnen. Und nach Yi lfa h über instimmenden Zeugnissen ist 
es 'wirklich schlecht um die Aussprach de. · Deutehen im Allge
m inen und des R im Besonder n im lieben deutschen Vaterland 

-:;-) Friedrich T heodor Visch r . Altes und N ues. Neue F olg , . 1:32. 
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bestellt. lVI. v . S ch enk end orfs : "Sprache, schön und wunderbar ,. 
Ach, wie klingest du so kl a r " ist, abgesehen von der Bühnen- · 
sprache und vereinzelten Ausnahmen, in das Gegenteil verkehrt . 
worden. Uncl bei kaum einem andern Laut tritt das so deutlich 
hervor, bei kaum einem auelern wird von Alt und Jung, von Hoch 
und Niedrig sprachlich so viel und so schwer gesündigt, wie bei 
diesem mit allen möglichen Epitheta geschmückten Konsonanten . 
J eder, der mit empfänglichem und empfindlichem Ohr der R ede· 
seiner Mitmenschen zuhört, wird, gleichviel, ob sie ihm vom 
K atheuer oder in zwangloser Unterhaltung, im Salon oder auf 
der Gasse entgegen tönt, leicht Beispiele über Beispiele zur Be- · 
stätigung dieser oft bitter beklagten Thatsache hör n können. 

\Venn nun auch solche F ehler der Aussprache in der Um
gangsspntche leider wenig Anstoss geben, so fallen sie doch noch 
in der gehobenen Sprache des Vortrages, im Munde von R ednern, 
die durch Amt oder Neigung veranlasst sind, öffentlich zu sprechen, 
reeht Ull<tngenehm ins Ohr, verunzieren die Sprache uncl beein
trti.chtigen den Erfolg und den Eindruck der R ede. "vV enn die · 
Predigten eines P eter von Amiens, eines Bernhard von Clairvaux 
mächtige und reichhaltige Bewegungen bei grossen Völkern 
hervorriefen, so war dies nicht i m m er Wirkung von dem Inhalte 
der Preuigten- wurde doch diese von fremdredenden Völkern oft . 
g<Lr nicht verstanden - sondern oft der mächtige Eindruck 
der klangvoll en L a ut e ~mf die Gemüter der Zuh örer." ·::·) 
H eute dagegen ist die Meinung weit verbreitet und tief einge
wurzelt, dass es allein auf den Inhalt ankomme, darauf, dass 
man etwas R echtes zu sagen habe, höchstens noch darauf, dass 
ma.n es lebhaft genug sage, um den L autg halt der Sprache, um. 
ihre Klanggestalt aber brauche man sich nicht weiter zu kümmern. 
W enn man nur seiner Sache recht gewiss und recht voll von 
ihr sei, meint man, so seien die Bedingungen zu einem tüchtigen 
11-edner, zu einem guten Deklamator erfüllt . Und wenn Göt h e 
sagt, dass V erstand uncl rechter Sinn mit wenig Kunst sich selber 
vorträgt, so hat er darin sicher R echt. Aber es gehört eben 
ein wenig Kunst dazu, ja dies wenige von Kunst ist nötig und 
unentbehrlich. Darum will es geübt sein. "Jede Kunst hat ihre 
'rechnik, zu deren Beherrschung nur der g langt, d e r di e un
zählig e n kl einen , müh sam en U e bungen ni c ht sc h eut, 
die den Künstler langsam, aber sicher von Stufe zu Stufe führen." 
(Lyon.) Zu dem wenigen von Kunst gehört hier eine edle, 
geläuterte Aussprache, in der jeder einzelne L aut scharf und sicher 
(tnsgeprägt ist. Es ist überaus selten, das~ eine lautreine und 
lautrichtige Aussprache zur Gewohf!heit geworden ist, d . h. zu 
emer 'l'hätigkeit, die sich ohne Bewusstsein vollzieht, die, auch 
wenn sich die Seele in ganz anderen Vorstellung kreisen bewegt,' 
doch geregelt und korrekt von statten geht. Solche Gewohnheit 
kann auch nur la · R sultat einer langen Uebung tmd einer 
sorgfältigen sprachlichen Erziehung sein, die zum guten 'reile 

·:·:· Canitz, Gehör- unü Lautsprach e, cf. Krnmbach, Deutsche Spr ech-. 
L ese- und Sprachübungen. 
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mit der nationalen zusammenfallt. Männer wie F r . Th. Vi scher, 
J!Ld 1 es k e und viele andere erhoffen darum eine Wendung zum 
Be::;seren ::tuch von der Schule. Wie steht es hier aber zur Zeit 
mit der Pflege der Aussprache überhaupt? 

Münc~ hat Recht, wenn er sagt : "Es pflegt ja wohl , wo 
Yon den Pfhchten des deutschen Unterrichts Llie Rede ist, auch 
(1iejenige der Erziehung guter Aussprache irgendwo durch eine 
kurze Bemerklmg anerkannt zu werden, doch nur O'anz im Vorbei
,?;ehen. Bedeutet das, dass dieses Ziel doch ~icht ernstlich 
genommen zu werden brauche oder dass die Erreichung eine 
Kleinigkeit sei und sich fast schon von selbst ergebe? Of-fenbar 
mehr das Letztere, aber in beiden Fällen nichts Richtiges. 
'[' bat sächlich geniesst die d euts ch e Aussprache auf len 
He hlli en se hr geringe Pflege." Wie Recht hat ferner 
Ku r k hoff, wenn er schreibt (die Mängel unserer Orthogral>hie) : 
,,11 1 ganz Deutschland herrscht die Ansicht, e~u unrichtiger Buch
stabe sei ein F ehler , ein unrichtiger Laut nicht. Gesetzt, ein 
angehender Lehrer schriebe bei der Staats-Prüfung g eniesen, 
eisern, drei statt geniessen, äussern, treu, so würde man ihn ohne 
z..,: ,3ifel zurückweisen; macht er aber denselben Fehler im Sprechen, 
so bringt man das gar nicht il1 Anschlag. Wie seltsam ! Das 
;esprochene Wort steht doch höher, als das geschriebene. E s 
mu::;s und wird eine Zeit kommen, wo die Herrschaft der Buch
::;t:tben schwindet und das W ort der herrlichen deutchen Sprache 
als festes Band der einzelnen Stämme gebührende B eachtung 
findet." Und wie sieht es mit der Sprache im Munde der Schüler 
ans? E s kann hier nur hingewiesen werden auf eh e Kla.gen üb r 
schlechtes Sprechen und Lesen, die R ektoren und L ehrer an 
höheren und niederen Schulen beständig und alles Ernstes erhobe11 
h ctl.>en, die in der päc1agogischen Litteratur des deutschen Unter
r ichts, in Zeitschriften lmd Programmen zum Ausdrnck gekomm~n 
::;in cl. Nur eine gewichtige Stimme möge angeführt s~in: "·D10 
Kinder öffnen kaum den Mund, wenn sie r den und smr1 mcht 
imstande, einen hellen, reinen, wohlgebildeten Vokal heryorzu
bringen. Gequets?hte, gepresste, halbgehauchte oder. gehspelte 
Laute dringen aus 1hrer Brust hervor , und das nem1en sw Sprache. 
Di o Lippen bewegen sich kaum beim Sprechen, die b~iden Zahn
reihen lösen sich kaum von einander. Ein helles, re.mes a oder 
o e in volles r, ein weiches ·, ein scharfes tu. s. w. belwmmt 
n~an nur von äusserst wenigen zu hören. Es ist, als ob die 
,o-anze Klasse an Kehlkopfschwindsucht litte." (Lyon.) vVie durch 
~in "Kontagium aus der Luft" haben die Kinder die verwaschene, 
vers hwommene und falsche Ausspra he der Laute zu H rmse 
:tuh schnappt und bringen sie mit in die Schul e. Unl g racl c 
in tcler Aussprache eines so wichtigen Grundlautes wie des H 
tritt die schon oft gerügte, mangelhafte oder ganz fehlcm}f" 
Soro·falt bei der Sr)rachentwickelung der Kinc1er r ocht groll m 

b . 

clie Erscheinung. Und doch sagt s hon Olivier il1 ~cm em 
ortho-epo-graphischen Elementarwerk, De. 'S<tu 1804 : "Das neh tJ gß 
Artikulieren- L ernen macht ein en sohr wesentlichen 'l'eil. rl>r 
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Sprachbildung o,us, denn von dem Laute hängt selbst in der Rede 
stets mehr od r weniger die D eutlichkeit und Bestimmthei t. des 
Sinnes ab." 

Nimmt nun der Konsonant R im Orchester ler Tön unserer 
Sprache eine so entscheidende St llung ein, ist seine rich tige 
Bildung und korrekte Aussprache YOn so ens ·heidender Bedeutung 
für die Schönheit und Kraft, für die Deutlichkeit und Verständ
lichkeit unserer Sprache, so kommt ihm auch ein erhöh tes und 
allgemeines Interesse zu, so erfor<lert er in der Sprachentwicklung 
und Spracherziehung besonder Aufmerksamkeit, so hat auch gan z 
besonders die praktische Sprachheilkunde auf ihn zu achten und 
dahin zu streben, dass wenigst ns bei den erziehenden Faktoren 
völlige K larheit über ihn herr:;ehe. Unerwähnt darf an dieser 
Stelle auch nicht bleiben , das. das R einer der schwersten Laute 
ist und dass gerade seine un<leutliche und falsche Artikulat ion 
seine Verbindung mit anderen L auten wesentlich erleichter t. 

Der F ehler, der in der Au sprache d s H ausserordentlich 
häu{i.g gemacht wird, ist das 8tn,mmeln. Di Sprachheilkunde 
untor :;ch idet hier zwischen Rhotacismu. und Pararhotaei. mus 
und begreift unter Rhot ac i .·m us alle die Fäll , wo das R 
schlecht, und utlieh oder falseh ar tikuliert, gar nicht ausgesprochen 
oder wohl gar als eine Art Dehmmgszeichen behandelt wird. 
vVie oft hören ·wir z. B. M:thk statt Mark , Kohb statt K orb, 
Bo,hlin statt B erlin, D<1hmstadt sta,tt DMm::>Ladt. Ein , oieher 
11.-Stammler w:w auch der junge Mann , von dem Fr. 'l'h. Visc:her 
erzählt, dass er zu seinen stn•bend. ·teu und denkendsten Zuhörem 
gehürto, den er aber meiden mus:;te ,wie den bi.isen F eind,cc weil 
<> r kaum die Hälfte seiner \V orte verstand : .. z. B. ich hür te das 
\Vor t Nohwähn und brachte nur durch Schlctsse heraus, e::~ solle 
Norwrgen heiss n (er ver :>chw mmte auch Llas G). I ·h fragt L• 
oft ~<:woi- , dreimal, verst::mc1 aue;h beim drittenm<ll ab rmals nic:ht, 
cb, half' os nieht, ich musste mich der J\hrtcr entziehen, auf 
Gefahr, ihn zu Yorletzen, denn er mu. te merken, cb .ss ie;h ihn 
mied und konnte nicht erkenn n, warum. cc (A. a. 0. S . 14G.) 

Par a rhota ci. ·m u s nennt es die f:lprachheilkunde, wenn 
statt los R . ein anderer L aut gesprochen w in1. Al:; L Lm te. c1ie 
für R eintreten, . ·ind genannt a, l , w, g, eh (ach). 

Ueb rau: verbreitet ist zun~~chst ler P <trarho tacismu n. für r. 
-,Viihrencl der n ormn1:pree;hen l e l\f n:ch der Vater , die Mutt r , 
flie r inder , der V erloumder u. a. spricht, hören wir da : da V ata, 
ehe Mutta, die Kinda, da Val umda u. s. w. Vi eto r hebt die 
Substitution a für r , das in einigen Distrikten noch in ä umlaut t- , 
hervor und fügt hinzu, dass . ie freilich noch keinen Ansprueh 
auf ortho"'pisc:he Anerkennung maeh n könne, aber durchaus nich t 
mehr auf den B erliner L utnantsiargon cc be:chränkt . ei unr1 . )) J ~ 

stet1g an Boden zu gewinnen :cheine. 
V i s ch e r bi tot mit Humor erzählte B i:;pi le zur Illu:;trati n: 

Z. B. wie er mit einem H errn über Litteratm plaudert und das 
W or t "Fiamonnacc hört. ,.Sollte ich n für t gehör t haben r 
Bouca ·cio hat ja einen Roman Fiametta ge:chrieben · allein es 

\ 
_ ... 
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W8,r doch nicht von italienischen P oeten die R ede. Oder n für l '? 
Allein ich kenne keine Fiamella. Jedoch ich war nun vom 
vorigen Abend her ein wenig gescheidter geworden, dachte 
ordentlich nach, rekapitulierte mir die BeoTiffsreihe und entdeckte, 
dass der nordische deutsche Bruder h~tte sagen wollen: "für 
Männer" . - vVeitere Illustration: ich höre einen Berliner bei der 
Madonna fluchen. Sonderbar, dachte ich der H err ist doch nicht 
katholisch , i\,Uuh fluchen die Katholike~ nicht einfach bei der 
Madonna, sondern nur mit Zusn,tz eines verwünschenden Zeit
wortes. Eigentlich hatte ich vernommen: Dadonna, da ich aber 
ein solches \V ort nicht kenne, so meinte ich, im ersten L aut ein 
c1 für m gehört zu haben. I ch brauchte ziemlich viel Zeit zu 
dem D nlq rozes. ·, durch den ich neUich erriet der H err werde 
n,usgeruLn hab n: "Der Donner!" - Noch ei~ netter F all: In 
Oldenburg frügte ich einen H errn nn,ch einem vVeg, er wn,r so 
freundlich, mich zu begleiten, wir plauderten unterwegs, auf 
einmal blieb er steben und sagte : J a ! I ch sah ihn verblüfft an , 
rst nach etlichen Sekunden erläuterte er chs \Vort mit einer 

deutenden Gebenle und jetzt erst ver . tand ich, dass er gesagt 
hatte: H.ier! D<ts H war dabei unhörbar weich gesprochen. 
(A. a. 0 . S. 121.) 

Nach Dr. Gutzmann kann man die Substitution l für r 
b i Kindern, die S)Jrechen lernen, überaus h~i.ufig hören, z. 13. 
Blaten statt Brat n, Blot statt Brot. Ebenso findet sich die 
Einsetzcmg eines w für v in der SIrachentwickelung und als 
:B.., hler im späteren Alter. Die Beobachtung bestätigt dies. Da 
aber diese Substitutionen bei Erwachsenen doch wohl recht 
r:;elten vorkommen und bei s-prechenlernenden Kindern in die 
P eriode des physiologischen Stammeins gehör n , so sei das hier, 
wo es sich um ausgesprochene Sprachfehl r handelt, nur erwähnt. 
Ein echter Sr rachi'ehl r ab r ist es, wenn das R so schlecht 
g sprechen wird, dass ein g oder eh nur anklingt oder gar der 
Eindruck hervorgerufen wird, als sei dieser Laut geradezu sub
·tituiert, so dass oft ka,um zu unterscheiden ist , ob Rhotaoismus 
oder Pararhot<~cismus vorliegt . 

Am Silbenanfange tritt häufig g für r ein. E s wird dann 
nicht als Verschlusslaut, sondern als gutturaler R eibelaut gesprochen, 
wie es in nonldeutsch r und a.ls mustergiltig angesehe:r:-er Aus
sprach e vor einem unbetol?-ten Vokal nach a, o, u, z. B: m Tage, 
vVogen, Kugel zu hören 1St , b~i dem wir, um es ~u bilden, den 
hinter n Zungenrücken dem welChen Gaumen sow8lt nähern, dass 
wohl eine Enge, aber kein Verschluss entsteht. Dies für R an
klingende g kön.nen :vir i.~beraus häufig ~ören. V i sehe r verstand 
einmal eine Itahenerm, d1e 1hm sagte, s1e komme von Rom, Goma 
·tatt Roma. P all es k e schreibt, dass er, ehe er das Zungeu-R 
sprechen lernte, die vV orte "clie Trümmer des römischen R eiches" 
etwa gesprochen habe : "Die Tgümmer ~es gömischen Geie}~ es .. " -
Sehr häufig i t auch das für R anklingende oder subst1tmerte 
gutturale eh (ach-Laut) wie er in Wache, Buche u. s. w . ges].Jrochen 
wird zu hören. \Vir hören dann fochtgenommen ·tatt fortgenommen, 
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Wachtbruch für Wortbruch, schwachze Fachbe statt schwarze 
Farbe u. a. Da man nun aber ein blosses eh nicht sehr schart' 
sprechen kann, ohne ~ass. ein. a mit anklingt, so wird aus dem 
R (er) im Auslaut em nchtlges ach z. B . Stoach für Storch, 
Majoach für Major, achbieten für erbieten u. s. w. Auch hierzu 
einige Beispiele aus Vischers Jeremiade: "Es studierte in 
'l'übingen ein Frankfurter, nannte sich Mel b er, sprach aber 
M el b a eh und so schrieben wir alle seinen Namen, bis wir ihn 
von seiner Hand geschrieben lasen." - "In der Zeit des P arb
mentes führt sich ein Herr bei mir ein und nennt sich Malachick
mann. I ch denke, da siehts gut aus, jetzt kommen gar noch die 
Araber; ich war ungeduldig, denn die Bekanntschaften, B esuch e 
nahmen kein Ende. Der schwarzbärtige Kopf stimmte zu einem 
Orientalen. Aber es entpuppte sich ein guter Deutscher: Maler 
Hickmann." (A. a. 0. S. 127.) 

Bisher war nur von dem Konsonanten H, schlechthin die 
R ede. Das kann insofern gerechtfertigt erscheinen, als man ge
wöhnlich nur vom R schlechthin spricht, ohne sich auf eine 
Unterscheidung verschiedener R-Laute einzulassen. J a, nicht ga1· 
vielen L euten mag die Existenz verschiedener R-L aute bekannt 
sein und noch weniger sind sich bewusst, welches R sie selbst 
sprechen. Das mag daher kommen, dass sprachphysiologische 
K enntnisse überhaupt nicht sehr verbreitet sind. In der R egel 
kümmert man sich nicht viel darum, wie man spricht, a.ch tet 
wenig auf die physiologischen Vorgänge beim Sprechen. E~ 
wurde der Sprachphy iologie bisher fast nur wissen . ·chaftliche~ 
Interesse entgegengebracht. Nur wenige, eng umgrenzte Kreise 
hatten auch ein praktisches Interesse an ihr, z. B. Schauspieler 
tmd Sänger. Erst bei dem neueren Aufschwunge der Sprach
heilkunde hat , wie Dr. Gutzmann hervorhebt, die Sprach
physiologie ihren wirklichen Wert als praktische Wissen ·cbftft, 
dadurch gezeigt, dass fast alle unsere heute giltigen Behandlungs
methoden von Sprachstörungen auf dem genn.uen Studium der 
Sprachphysiologie beruhen, weil wir immer in den Fällen , wv 
schwierig zu behandelnde Sprachgebrechen vorliegen , zu der 
Sprachphysiologie als der unversiegbaren Quelle unserer Er
kenntnis der U ebel und damit der Beh andlungsweise derselben 
zurückzukehren gezwungen sind. Aber noch mehr. Die Sprach 
heilkunde entfaltet ihre 'l'hätigkeit in zweifacher W eise : verhütend 
und heilend. Da nun die verhütende Thätigkeit derselben zur 1 

guten Teile mit der Aufgabe der öffentlichen Schulen zusammen
f~llt, so hat schon aus diesem Grunde die Sprachphysiologie 
emen hohen Wert als praktische Wissenschaft für die Schule uml 
ganz besonders für die L ehrerbildung. J ecler L ehrer sollte grünclliclt 
spr.achphysiologisch gebildet sein. Wie viel grüncHieher und 
ratwneller könnte in vielen Fällen beim ersten L eseunterrich te 
~amentlich auch dann verfahren werden, wenn es sich um spra.ch
h ch zurückgebliebene Kinder handelt. 'Wie mancher in der Ent
st~hung begriffene sprachliche Mangel könnte im K eime er tickt, 
wte mancher noch nicht sehr tief eingewurzelte mit leichter Mühe 
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beseitigt werden, wenn auch hier aus der unversiegbaren Quelle 
der Sprachphysiologie geschöpft werden könnte. Eine echte, 
rechte H eilquelle würde sie in manchem F alle werden. Ausser
-dem bietet auch die Sprachphysiologie für die Orthoepie sichere 
_Anhaltspunkte und oft übermsehende Aufschlüsse. Es ist deshalb 
.auch hier unumgänglich, zuzusehen , was die Sprachphysiologie 
von dem K onsonanten R lehrt. 

Die R-Laute bilden in der Physiologie der Sprachlaute eine 
.besondere Klasse, die man mit dem von Chladni herrührenden, 
ihr W esen und ihre Entstehung andeutenden Namen Zi t t e r-
1 a u t_e bezeichnet: Bekannt ist, dctss unser Sprechen auf exsp_i
raton scher L autblldung beruht und dass man die Sprachlaute m 
Vokale und K onsonanten einteilt. Genetisch unterscheiden sich 
beide Arten dadurch, dass bei den Vokalen der Mundkanal 
nirgendwo ganz geschlossen und auch nirgendwo in solchem 
·Grade verengt ist , dass der Sprachlaut durch das hierbei an Ort 
und Stelle entstehende Geräusch charakterisiert ist. Nach der 
H elmh oltz 'sc h en Vokaltheorie wird im K ehlkopf nur ein 
•Grundton erzeugt, dessen H öhe von der Spannung der Stimm
bänder abhängt und der die jedem Vokal eigene Klangfarbe 
dadurch erhält, dass durch Veränderuno·en der Form und Grösse 
-des Ansatzrohres bestimmte übertön~ des Grundtones durch 
R esonanz verstärkt werden. Bei allen Konson a nt e n da
_gegen wird im Mundkanale entweder irgendwo ein Verschluss 
oder eine Enge gebildet, die zu einem deutlich vernehmbaren 
,selbstständigen, vom 'rone der Stimme oder von der Flüster
stimme unabhäng igen Geräusche Veranlassung giebt. (cfr. Brück e 
:S . 40). Zur Bildung der Zitterlaute wird nun zunächst dem 
E xspirationsstrome der W eg durch die Nase verschlossen. Das 
•Gaumenseg el legt sich an die hintere R achenwand und bildet 
·mit dem gleichzeitig h ervortretenden Pas sav a nt sch e n Wulst 
.. einen festen Verschluss. So ist der E xspirationsstrom g ezwungen, 
·seinen Weg durch den Mund zu nehmen. Auf diesem W ege 
,muss er, wenn ein R-Laut h örbar werden soll, eine dur~h An
mäherung artikulierender Teile gebildete Enge passieren m der 
-ein Teil in solche Stelle gebracht worden ist, dass ihn der aus
·tretende Luftstrom in zitternde Bewegung versetzen k ann. Das 
kann an drei Stellung des Mundkanals geschehen, die man Spracb
·thore genannt hat. ~llgen~einer aber ist die Bezeicbn':ng ~r
•t ikulationsstellen. Be1 Bezewhnung dieser Stellen folge wh h1er 
'B rü c ke, der nur auf die Lage der Zunge in der Mittelebene 
Rücksicht nimmt und unter Artikulationsstelle st ets die Stelle 
:in der Mittellinie des Mundkanals verst eht, wo Verschluss oder 
Enge gebildet wird. Brü ck e sagt von diesem Prinzip, dass 
-es schon von den alten Indern befolgt und n och nie o~ne 
Nachteil für die Uebersichtlichkeit des Systems verlassen worden 1st. 

Man unterscheidet drei Artikulationsgebiete. Im er s t en 
,sind die artikulierenden Teile die Oberlippe mit Unterlipp~ oder 
. den oberen Schneidezähnen , im zw e i te n der vorder e Tell der 
.Zunge, Zähne und Gaumen, im dri tte n die Mitte oder der 
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hintere Teil der Zunge und der Gaumen. In diesen drei Artih:ulations-·
O'ebiet n können also artikulierende Teile in solche L age gcbrn,cht 
~erden, dass die h ervorgeblasene Luft sie in Vibration versetz n 
kann, m. a. W. in diesen drei Artikulation. gebieten können an 
Stellen, die variabel sind, Zitterlaute gebildet werden. Im ersten 
Artikulationsgebiete sind die Lir pen die vibrierenden 'l'eile. Soll 
hier ein R zu staude kommen , so ist den lose n.ufeinander liegenden 
Lipp n eine möglichst w iche Konsistenz zu geben, c1n. s der · 
austretende Luftstrom sie leicht in zitternde B wegung setzen 
kann. " ie bilden hierbei ein Zungenw rk, dessen Schwingtmo·en 
aber so langsam . ind, dass die Stösse inzeln als solch ''h~hr
genommen werden." (Brü c k e.) Der so entst hende I_Jaut i. t da· 
Lippen-R, auch Kutscher -R genannt. 

Im zweiten Artikuln.tionsgebiet ist die Zungenspitze der 
vibrierende Teil. B ei unserem deutschen R liegt eh e Artikulations
stelle hinter dem Alveolarfortsatz des Oberkiefers, d. h . hinter 
dem Teil desselben , in dem ehe Wurzeln der Oherzi1hne stecken 
nn l der sich im Munde durch eine von ihm gebildete K onvexität 
von dem konkn.ven Gaumen untersch eidet. An dieser Stelle 
bildet die Zungenspitze mit dem harten Gaumen keinen festen 
Verschluss. Ihr etwas nach ::tufwHrts gel)11gener R and ist viel-
mehr frei beweglich. Im Uebrigen nimmt sie eh e Glei ·hgewichts
lag ein. Der Impuls cler n.us den Lungen hervorgebla._· nen Luft 
drückt nun den vorderen Teil der Zunge zuerst nanh abwärts , 
in die ursprüngliche L age zurückgeschnellt, winl ·ie wi eder her
abgedrückt und so fort. Das so h rvorgerufene R i. t das Zungen R 
rler Deutschen. 

Im drittenArtikulationsgebiete ist das Zä.pfchen der vibrirend · 
'l'eil. D er hintere Teil der Zunge geht etwas in die Höhe, so 
chss zwischen Gaumensegel und hinterem Zungenrücken eine 
i'.Jnge entsteh t . In der Mittellinie der Zunge b-illet sich eine 
t iefe Rinne, in die das vom Gaumensegel 1 se liern.bhFingend · 
Zäpfchen zu liegen kommt. Die aus der Lunge h ervordringende· 
und die Rinne entlang streichende Luft wirft das Zäpfchen in 
rlie Höhe, die eigene Schwere lässt e, wieder h ral fallen , es 
wird wieder in die Höhe geworfen u. s. w. So wird ::tbw chselnd' 
<Jeffnung und Schliessung des an dringenden Luftstrom s erzeugt 
und der Zitterlaut hervorgerufen, den man als Zäpfchen- oder 
nvulares R . bezeichnet. 

Ausser die en R.-Lanten hat man noch andere entdeckt . 
Pall eske zählt der n 6 n.uf. Und zwar ausser clen vorstehend 
b schriebeneu noch das nach Palleske von Stockh a u se n ent
deckte Zungen -R der Engländer. Es wird im zw iten Artiku-
lationsgebiet gebildet, doch liegt seine Artikuln.tionsstelle etwas 
weiter nach hinten. Die vibrirende Zunge schlägt twa in der 
Mitte des harten Gaumens an, z. B. in right, read . Auch Brück e 
führt S. 58 diesen Zitterlaut der zweiten Reihe an und fügt hinzu, 
dass er früher nicht an die Möglichkeit eines wirklich cerebralen 
R geglaubt habe, aber von Professor von Pio trowski davon über
zeugt worden sei. Ein weiteres R ist das Kehlkopf-R. _ Es wird 
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· durvh da:; Zittern der wahren Stimmbänder erzeugt, kommt nach 
Brü eke im NicdenJäch~i ·chen YOr unJ. iRt cla .'Oft -H J.er 
l~ngländer , wie e. · in binl, bearJ., pier uml amleren \Vörtern 
hmtet. ~ach Pall es k e kann mnn h:> K ehlkopf-H, jeden Morgen 
1 ei der Jhlstoilette hören. "Um die Mundhöhle zu rfrischen, 
nimmt man einen Sehl.uek \Vüsser in Llen Mund, beugt uen K opf" 
hintenüber , leemit Llas \Vn:::s r recht t.ief hinabfalle. Damit es 
:tbcr nicht Yerschluckt werde oder iu die ,,unreclJte" K ehle komme, 
gurgelt 111:111 einen 1~- oder G- Laut. Die Stimmbällller schlie>'::Jen 
sieh zu jeclem Laut, Ll er eh ;.; \ V :Lser nach oben stüsst. D,,clnrch 
eut:;teht einP Art R . E.- i:;L aber aueh danach." Ein seclu-.tes 
H Llas ~iemaml liebt, ent:>teht beim Schnarchen. 

Doch Lla:,; üh~r Lliese Jt-Laute nur beiläufig. Als Sprac:h 
Ltnte kommen sie 1m Dent,;chen ebensowenig ;-or, wie tlas Lippen
<; rlPr Knt:;eher-R , rle~10en wir nn:,; nur als Inte1jektion de:; Abseh ens 
!Jcler dc,; \VidenYillens bedienen. Kutseher-R heis:;t :>, weil e,.; 
rlic 1\ut ~cher ih ren Pf n1en :mrufen. wenn sie tehen :::ollen. Für 
rlio weitere B etmchtung blPibt ;nithin nur <la :; Zung e n-1~ 
1ml 'las L-;üpf'cheu -R übrig. Und in Bez iehung nur diese 
ist rlie Fr:Lgc zn 'rürtern, welehem Yon beiden die eingnngs 
~r-:düinf eu Epithebc zukommen"? Anf welche:; die L obsprüche 
~Pmünz:t. siml, m. n. \V. welch s Lla::; ridltige i::;t "? 

Ab ·las hergcbmchLe, ur::;prüngliche, V i tor sagt erbein
~Psus:;elw-1 Ller lJ ueh deutschen f:lprach e wird das a.l Yeo lnre 
~nng"n-R angesehen . !Sehon in Zeitgenosse Luther~:~, Y a.len t in 
Ic· k eJs ,,mer, sagt in :einPr l+rammatika (bei Yi etor ' . 12nr:"): 
., Ua:; f{ . io:t ain li undts bu<.;h:>t<tb, Yann er zom ig die zen bli0k t 
vw l n 'JT eL, YO diP zung kr:1.us >:itter t." J dzL hören wir iu 
Wl' itrn n rg mlen Dentsehlamls fast uur clas Züpfehcn-R. Seit 
tlr·m vorigen Jahrhunder t hat e10 von Fnmkreieh her Eingang 
g(' l'ullllr'JJ untl Üü::; Znngen-H n<~meutlieh in den Stüdten fast YOll 
t-Jtän<lig Yenlriingt unu ist noch iu immer weiter 'r Verbreitung 
hr>g riJ1",, tL ( ·l"r. Vi eto r a. a. 0 .) Auf clem L ande wird nod1 
iifter ein ldares, voll e:>, s0hön gerolltes Zungeu-R gesprochen, 
eine Beobachtung, c1 ren B e:>tätigung hüufio· in der 'chule gehört 
"·"rrlen kann l ei E:inclern, tl.ie erst kürzlich in die 't,Hlt gezogen 
sind. Aneh das Gefühl dafür, dass :.uf clem IJn.ndc ein ancler R, 
:-;c:hüneres R o·esproehen winl, ist vielfach noch Yorhamlen. Dafür 
kann l1ie na~hstchencle Erfa.hnmg :tls Beleg g >lten , die ich in 
Pinem der letzten hiesigen stii.dtischen H eilkurs für Stotterer 
lll<tch '11 konnte. Bei Behandlung des H, bei l em beiläufig 
~esagt, rech t selten gestotter t wird, clas aber trotzdem aus spra h
plleo·crischen Rücksichten eingehende Behandlung findet, stellte 
ich J enSchülern cla. wirklich rein und .-auber gesprocheneZungeu-R 
eines Knaben als Muster hin, der erst kürzlich y m Lande 
in di f:lta l t gezogen war. Darauf äusscr te einer cler grüs. ·eren 
Knaben, der aber sicher vorher YOll Zungen-R und Zäpfchen-R 
keine Ahnung hatte : ".Ja, l er ist auch vom Lnmle, die Lancl-

.,.,) V i c t o r, E lemente dr? r Phonetik und Orthor?pi '· 
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jungen können das R <1lle be:,;~er sprechen." Auch dafür kann 
diese Beobachtung a.ls B eleg h nen , dass m Gegenlen, wo <tll
o· mein ein Zäpfuhen-R ge.-prochen wird, cb .s Zungen-R auffäll t . 
Anderer · its führt Vi eto r chtfür , das::; l en Zungen-HA:lpr ehern 
ein ::;tark gerolltes oder go:;clmctrrtes Zttpfchen-]{ <mtfüll t , <tu:; 
:; iner na.s1:;;1uischen H eim <Lt folg nden B eleg ;m: "Die .Bnmbacher 
mnssten ihres gosclnwnten Zäpfchen-Ti w gon den Heim über 
sieh ergeh en lassen : (alle l{ uvubr geschnarrt) Zu Emubach auf 
d r K eller ei stehen Ürei nnd dreissig Kröppe (Koch töpfe) voll 
Pisbrei in einer l{eih.'' (S. 10± Anm. 2.) Vi seh e r führt <111, 

da:;s Kinder , die mit ll ·m Zär feheu-R in eine G g end versetzt 
wercl •u , wo da:; Znngen-R gesprochen wird, s hr bald dieses 
annehmen. Das::; sich ein schön rollendes Zungen-]~ unter Zäpfe;hen
n, Sprech ern b i Kindern sebr bald verliert, konnte ich öfter 
bcoh<whten. 

-w enu nun tlas Z~tpfchen-R in weiten Gegenel en ständiger 
Ersat:daut 1ür Zuugen-R geworden ist , so können aber nicht alle 
Zäpfchen-R-Spreeher nl::; _!~-Stammler n,ngesehen werden. Naeh 
Dr. G u t:r,r,l an n (Vorles. S. :l l ~) is t mau eher berechtigt, VOll 
Dialekt zu ,;pree;hen. Almstiseh kann eiu vors.i ·htig artikuliert s 
Zär fo hen-H fast clenselhenEinunwk h rvorrufeu, wie einZungen-R, 
wenn es aneh nie so selJ üu uml rein klingen wird wie öin solches. 
Dttnun kann tlas ZälJfehcn-11, aueh nur in der Umgang.-:;pmvhe 
Duldung fincleu, ohue orthoi.:pi::;eh ~nerlmnu c zu sein. Ju tler 
:)pnwho l er J3ülme, die musLergilt.ig sein soll , in der Sprauhe 
des Vortrags- und L e:;ehinstlers wie in der Kunst d es Gesanges 
gilt als berechtigt eiuzig nud all ein da.- Zungen-1{,. - "In der 'J 'hat 
wird tlure;h ein Gaumeu-R dem Gesange stot::; etwas Gurgelndes, 
teilweise Ni:tselnle;; beigernisuhb. Das er"te Bo::;treben e ine s 
a,ug eh 11l1en Sch aus pi e l ers o d er Sitnger;; ist es, e ilt 
gntes Z nngen- R zu l erHen, das sogenannt e drama
ti~che R .'' (Dr. l+ut:r,manu Vorlei:i. S. ~H~. ) Das hat anch 
Palleske au sie;h erfahre11. "()hue ~ungeu-R kein Kanzelredner, t' 
sagte Bi. ·chof l~i t,H c hl dem ang ,henclen Stu l eut n d er 'J'heologi e 
nnd "ohnu Znnge11-R kein Se;hauspielert' rief ihm T h e o cl or 
D ö r i u g zu, als er ,,::;einem innersten Verlangen naehg beu und 
in das Jliegencl Korps clor clramat.i.·chen KünsLler" treteu w llte. 
,, Wohl dem Ulüok::;kinrle, t' ruft P alle.' k e .-elbst aus, " das es YOn 
seinem Volk~stamme g 's<Jhenkt erhält , wie der d eut. ·eh Lif-, 
Eo.;th- nml Kurläurl·r nn<1 der .Mecklenburger." Pall e:;ke wm
ein ~>oluh os Glüeb;kintlniebt. Er hatte, um mit Viscl1er zu reden, 
di0 1\Iis:;haw:lJnug ein H ( lnmdlautes cler dentschen Sprache a.ls 
K ind wie Üureh K ontagium au ,; der Luft aufgeschnappt. ErsL 
sp~iter hat Hieb üieser f ·infühlige Meister de~; ·w ort-es dnruh Yicle 
.i'llül1e uml t-inaleu das Znngen-J{ erworben. Uml w .ld1 e Freuclß 
hat ihm r1aH Gewonnen gemaeht! \ Vekh PiH b gt'i:-d"ertcr L o1l
retlner rles,;elbön ist er gewonka! (Vergl. J{nJJs d e,; Vortrngt-~~ 
l. r ap.) Eigentüm lich llimm t siC'h dl'm gegellüher di .... l ·it:!Jh .. , 
oberlläebliche Art auH, wio sich Holl er ich I OH<·di x in .,t·iHPllt 
weit verb113lteten Buche "D01· mil1tt1liclw Ynr t rag" tlrunit. ~ tl.fin•lP1: 
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:,Das R bildet sich, wenn man den hintersten Teil der Zunge 
etwas gegen den Gaumen drückt und den H auch sich dann am 
Gaumen brechen lässt. Das R schnarrt und kann in Schwin
gungen ohne Vokal forttönen. E~;; gehört zu den li 1uiden 
Buchstaben (?) und verbindet sich leicht mit den auelern Konso
nanten. Auf das Schnarren muss ma.n sorgfältig achten, es klingt 
sonst leicht wie das h;trbhauchende g und eh, namentlich wenn 
ein geschärfter Vokal vorhergeht . Ein zu starke · Schnarren des 
R giebt dagegen der Aut>sprache eine auffallende Eigentümlichkeit, 
cl.ie eb nfalb zu vermeiden ist. tt Das ist Alles . Ohne weitere 
Kritik sei nm noch hinzugefüg t, was B e n e di x so ganz neben
sächlich in einer Anmerkung sagt und das doch gerad die 
H auptsach e ist: "Es gi ebt noch eine andere Art, das R zu bilden, 
indem man die Zungen ·pitze hinter die Wurzeln der oberen 
Zähne legt und ~;; ie :fibrieren läs t . Man kann sich die. e Art, 
da.· H, zu bilden, leicht zu eigen mach en und ist dieselbe nament
lich für Sänger sehr empfehlenswert. tt K ürzer nor;h :fasst B e n e cli x 
sieh iu seinem Katechismus der H dekunst (U. Au:A age S. 32 bei 
Palleske S . 6) : "Das R wird entweder hinten am Gaumen ouer 
Iuit der Zunge und den Zähnen gebilclet.u "0, lieber Be n e cli x, 
von bene dixin ruft Pall es k e aus : "Sicher konnte der Verfasser 
so vieler hübscher Lustspiele daR Zungeu- R nich t sprech e11, 
sonst hätte er nicht das Zäp±chen-R, bei wclche ni ni cht die Zun ge, 
sondern das Zäpfchen ~;; chwingb, mit jenem in gleichen Hang 
gest ellt und nicht dem acleligsL n aller Konsonanten seinen 
.. Wohnsitz in der Schluckgegend zuert;eilt. tt Jm weiteren Verlaufe 
nennt P a ll es k e, der dem Zungen-Rein gan11ex Kapital in seiner 
Kunst des Vortrager; gewidmet hat, cla;.: Zungeu-R l eH Allels
brief der Zunge und urt ilt: "·w er kc[u Zungen- H, sprech n kaun 
und will, wird niemals deu tlich , kra.ftvoll und schön xprech n 
lernen. tL Sicher sind solche Ausspf1 che nucl Urteile eines so 
bedeutenden L ese- und V ortrugskünstlers, wie auch die Aus
sprüche l~ i tschl s , "eines der be .. ten Kanzelredners seiner Zeitt' 
und 'l'h eo d or D ö rin gs aus eigem~tor E rfahrung ge~:;chöpft und 
klassist;b e Zeugnisse für clen hoh en \ V ert un t1 eh e V orzügo 1.m cl 
die Schönheit des Zungen-R, die das eigene Ohr bestätigen wird . 

I st nun das Zungeu-R das r ichtige, weil es das schö u ere, 
kr af t - uncl kl a n gv oll e r e ist, so ist. es auch <laR allein r i e h 
tio· e weil er; i n all e n To u !-:d;ärken nucl To nl agcu Lln,.: 
allein br a u ch b are und den R- C h ar~k t.er wt~hr n d l~ 
i s t. Wird nH.mlieh clas Zäpfuh OJl - R mit xtii.rkerer, crl10hcner 
Stimme gesprochen, so wercleu tl ie 8chwiugungcn nnglcid1 u n<l 
unschön. Nur wenn es Achwach nnd vorRichtig artikuliert; wird, 
hat es inen annehmbaren K lA.ng. DHs Zungt'u-R dagegen lu>
hält immer , ob Hür;ternd lei:-;e, ob schreion!l lant g ,.:prochen, 
seinen reinen R-Cha1·akter. '\V~ihrewlni1mlich llA.s Znng u-H, bis 3~ 
Schläge in der Sekunde machen kann, kann clA.s ~ii.pfche11 - .R nur 
28 machen und bei stärkerem 'J 'on nimmt die I~n ergie der f)ch läg 
des Zuug n -R noch zu. "Der rl'romm l wirbel winl zum Donner. 
Man spreche einmal sehr iend clax "Wort. H,acl1c mit; f'incm 
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Zäpfchen- R. vV cluh ohnmächtig kräuhzen<l Ggggache, mit 
einem Zuugen-R, welche <.lounern<le. HchmetLernde Rnrache. Das 
entzückende 1)erl.e11<io Rose wird bei ei nem Zäpfchen- R fast zur 
<...+o. e d r Reiz zum Geiz." (P alleske.) Für diese Erscheinung 
ist e~ nicht schwer, eine iu der Sprauhphysiologie begründete 
Erklärun o· zu find n . Sie liegt in der ualteu ·v erwandts0haft 
des Zäp~hen -]1 mit den gutturalen Reibelauten g und eh. 
Brü cke sagt (a. a. 0. 8. G5) : ,:Wenn man sich ähnl i ch wi e 
zum hint e r sten eh eimi0htet. al1er iu der l\rittellinie der 
Zunge, da wo das /~äpf<.:hen zu liegen kommt, eiuo tiefe Hiune 
bildet, so dass ::;idl da"selbe frei lJewegen kanu, uucl es dann 
durdt den herau~tretem1en Luftstrom in Suhwingungen Yer · tzt, 
. ·o erlüi.l t man d:1.s toulo 'e r o·utturale, oLler richtiger r unüare." 
Zum hintersten eh richtet man sieh aber ein, inJ.em man den 
mittl ren 'l'eil des <...+aumcnsegels stark na0h hint:cn und oben 
gegen die hintere Rac:heuwaml hins<.;]Jieln;. "Die hinteru GaunPn
bügeu nähun1 sid1 von l eiden f:l eiteu, ab r so, Llass zwÜ;chen 
ihnen no0h eiu l~aum \'Oll etwa J ' 1 ~ Lini n B reite bleibt, die 
Yonleron <...+aumenuügen verlieren ihre Krüm•mmg, so das:; sie 
zwei gerade Sd1enkd hi lclen, die oben in Üer .ßlittellinie de. · 
Gaumens gels iu einem fast rech r;,•u \Vi ukel zusa.mmenlauf n, der 
hiJttere 'l'eil Ller Zung h bt ::;ie;h mlll l g t '-ich an llie vorderen 
G aunwn bögen, die l\lam1 ln nll<l d''"' L::i1pfchen, aber so, dass 
nel;en clem Jetzteren zu lJeirlen äeiteJt etwas .Luft himlurch"trümeu 
kann'· Mit SLimme gehilll et eut!<t ht m .i· Dies "erhält dure;h 
üie Reflexion der ächallw llen Yon clem elasü:;ulten gesl)annteu 
8-aumensegel et was überans harLe,;, ,·il; rirenl1e::; , ,;1) dass e · in 
Yokah'erbindung anlautend lei cht iiü· eiu 11 R-Laut gehalten 
wcn1en kRnu , w ocl ur c h H.d1 ou ~ehr geübte Ohren ge 
t. ~1n~eht \vonlen ::; inü.'· (Brüd:. ~ . (i.J: n. tiö). 1\'tau hat das 
Zäpfeheu-lt ja znersb bald \'Om L::i ttem de.· <~aumeu.-egel. ·, 
Lal < l 1·om Zittern < lor L::ungemYurzel her::,;dei t d. Ur ü <.;],:_ e f'i.n <let 
die Bil<hmg des H, uYularc zuerst bei <lu Boi.· Beymond, dem 
\' at ·r. richtig be. · ·hrieben uncl bemerkt-. rh1s;; well. ·r das ZiLtern 
der Zungenwurzel, I"O es üherhaupt Yorkommt. Hoch das Zittern 
des t 1ttumen. ·egels mit der Erz ngung c1e:< H etwas zu suhaffen 
halJe tL as ZiLtern des Gaumen· g b maeht das Zäpfchen-R 
nur :-;chnanend und unaugcuehm. .1: ~ nr ' ·c1m diese,; Mitzittern 
Yoll. t,ändi g YermieJ.eu wird: so dass da:; Ziipfcl1en all ein Yibriert. 
wird das Zungeu-R am Lesten na uhgeahmt. Die Yerwandtsubaü 
d s Zäpfch ··n-H mit g gutturale und (·h 11·eist aucl1 darauf hin, 
dass, wo Zäpfch n-B gesprod1en wird, gen:lle Ji ·se L au te bei 
nauhlä ::;sig r Aussprae;he anklingen resp. :-u\J,; ituien werden. Es 
wir l freilich auch beim Zuugen-lt eiue l i0htc ll l)lwg der 
Zungenwurzel erwähnt, die dmuh die B. •lJtmg llcr /.::ungenspitze 
an den Aheolarrand der Ob rz illme lJedi11g t·, zu sein ·cheiut . 
.Man bat infolgedes,; u das Zungen-l zn d u gemisuhten Lauten 
gerechnet und da.· Zäpfch n -R tmt r di e g uttunden l~eibelaute 
mit dem R-CharaHer ge.-tellt , z. B. -ictor, \\· iiln end andere es 
unter die Zi tterlaute bringen und eiuen :6it erlant lles 1. Artiku-
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lationsgebietes - Li] pen-R - einen de:; zweiten Artikulat ions
gebietes - Zungeu-R - und einen des dritten Artikulat ions
gebietes - Zäpfchen-R uufzählen , z. B. Brücke, Ga cl, Gutzmann. 

Auch aus hygienischen Rüeksichten wird das Zungen- li, 
als das allein rieb ige uncl cbrum urauuhbare R empfohlen. 
P alles k e möeltte das Züpfeheu- R aus diesem GesichtF:punkte 
dem Gesnnclheits8 mt denunzieren. J edenfA ll s ist es recht 
beachtenswert, wenn er an:> Erfahrung sagt : ) .\[an spreche bei 
katanhalischem Zustam1e eimnal ein Zäpfeheu -R. Es klingt 
unden tlieh und rauh. \Vie leich t schwillt das Zl1pfche11 an! 
Die ganze Gegentl umher , wie leicht entzündlich! Der Eingang 
ins diphtherisehe Thor des Tocles . So bnge i ch b e i m ehr 
s tündigen U eb nngen m in ±ri.lsc h es R sprac h: h atte 
i c h e in en l eicht e n zünclli c h eu K e hlk o pf. Na chcl e m 
ic h L1as Zun gen R ge l er nt ha tte , em p f<1 nd i ch a u ch 
ua c h wahrhaft hünenmässige n Spra.ch l ei stun g.e H w d er 
Reiz zum Hu steu, noch irge ucl e ine j e ner H a l s 
ve r st immun gen, d ie o f dau ern d e Hei serk e i t im Ge 
f o 1 g e h a b eJ..1. 

Die Frage, welches 11 in ller . chule zu erstrEJben s i, be
antwort t sich aus clem Yorstehenclen von s lbst. H ervorgehoben 
zu werden verdient es, da;.;s in der nacl lii:sigen , trä g n und 
schlech ten Aus~pnLche des R ein H aupi;grum1 dafür zu erblicken 
ist, das.· es nur mit so wenigen Kindern gelingt, ein kleines 
Gedicl1t wirkli ch schün einzuüben oder eiu Le:estück w.irldich 
schön einzulesen. Es hat darum die Schule da s schün geroll te 
Alveolar-R zu erstreben. I ch h ,1be immer gefundeu , dass es gar 
nicht ::;o :chwer fällt, da ... Zungeu-R bei Kindern zu erreicl1en. 
In vielen Fällen genügte mehrmaliges ·vorsprechen mit L1en 
uütigeu Anweisungen. Den Kindem g8lingt auch bald eine 
ungezwungene Anwendung . Nur als Auslaut kling t es zuweilen 
hart und gezwungen. Hü nfige Erinnerungen, das schüne R zu 
~preohen, : im1 allerdings am l'latze. Namentlich dürhe es auch 
für die Ge::;anglobrer iu deu chulen ratsam sein, darauf zu 
hal ten, dass das Zungeu-R g·nommen wird. Beginnt doch auch 
der Unterricht im Knustgesange imme1· damit, dass die jungen 
Damen uncl H erren Znngenetndeu machen, d. h . auch das Zungeu-R 
lernen und erwerb n müssen . Und bei Kindern genügen wenige 
Uebungen, um das Zungen-R zu erlern en. Ausnahmen sind ver
hältni:mässig nicht häufig . 

Bei Erwachsenen ein schön gerolltes L;ungen-R zu erzielen, 
ist so gAnz leicht : wie R. B en e di x das hiu::;tell t , :freilich nicht. 
Aber es ist auch nicht . o überaus schwrr, wi das manchmal 
angenommen wird. Uebnng und zweckmässige Anleitung gehören 
freilich dazu. P a.ll es k gesteht, dass, nachdem er das Zungen-R 
erworben, es noch zwei Jahre dauerte, ehe er wagen konnte, es 
in der Prosa zu sprech n, ohn L1ass es gezw ungen kl.rmg, während 
er es schon nach einigen \Vochen in den V er: "schmuggeln" 
konnte. 
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Auf die Methode, es zu erlernen, ausführlich einzugehen , 
erscheint hier nicht arn Platze. E s sei darum anf die Darstellung 
in den "Vorlesungen über die Störungen der Sprache von 
Dr. Gutzrnann Seite 211-2 l5 hingewiesen . Nur soviel sei 
davon erwähnt, dass sie auf dem Prinzip beruht, einen Laut 
durd1 den auelern zu gewinnen resp. zu klären, - hier arn besten 
durch d - und dass die Haupt ·chwierigkeit in der Gewinnung 
der erforderlichen weiuhen Konsistenz und Elastizität der Zungen
spitze b eruht. 

vVenn nun cttwh nicht angenommen werden kann, dass mit 
der Gewinnung eines guten Zungeu-R die Sprache gleich mit 
eiuern Schlage genügend gebessert sei, so schien doch gerade 
die Behandhmg dieses Lau tes gerechtfertigt, um cli0 Aufmerk
samkeit auf ihn zu lenken, weil g rade er ganz allgernein ver
nachlä. ·sigt winl und mit der Beseitigung der Misshandlung dieses 
Grund- und Kraftlautes unserer Sprache ein Schritt vorwärts 
gethan wird zu dem Ziel, dass Max von Schenkendorfs 
W ort wieder wahr werde : 

Sprach e, schön und wunderbar , 
Ach, wie klir1ge. t du so klar. 

Zur Physiologie der Umgangssprache. 
Vor Dr. med. Alb. Li ebmann-Berlin. 

Co "• n hat im. erst en .Jahrgange dieser Zeitschrift in einem 
Auff:iatz über "Umgangss1wache und Vortntgs::;prach e" darauf hin
gewie.·eu, dass die Umgangssprache eine von c1 r Vortragssprache 
ganz verschiedene Redeweise ist . Besonders betont er, l ass wir 
bei der Vortragssprache mehr auf eine starke und geregelte 
Exspiration achten, als ·bei der Umgangssprache. 

Im Folgenden soll.en einige andere Unterschie l e der Um
gangsspradl von der Vortragsr:;prache unter ·ucht werden. 

Wie wir im Umgang weniger auf die Form der Rede achten, 
indem wir h äufig wenig ] räcir:;e Ausdrücke gebrauchen und uns 
im frei renSatzbau mit häufi gen Anakolut hen bewegen, so geben 
wir auch weniger auf die Aus ·prache. B ei l er Umgangssprache 
arbeiten die Muskeln d · r Atmung, der Stimme und der Artiku
lation weniger onergi8ch und präcise, besonders sind die für die 
einzelnen Vokale und Konsonanten nötigen Bewegungen der 
Artikulationsorgane unvollkommen. So klingt in der Umgangs
r:;prache ä und ö h äufig wie , ü wie i . Am meisten werden 
von der ungenauen Artikulation die End- und Vorsilben getroffen, 
während wir beim Aur>sprechen der Stammsilben sorgfältiger 
verfahren. Am schlechtesten behandeln wir in der Urngangs
S) rache die Endsilben. So wjrcl die Endung "en" sehr hi\.ufig 
ganz fortgelassen. Wir sprech n nicht "formen ," sondern "formm," 
wobei wir das m etwas dehnen. Ebenso "genomm" für "ge
nommen," "lärm" für "lä1·men" tc. Allgemein können wir sagen: 
W enn der Endung "en" ein rn vorausgeht, la. sen wir "en" fort 
und dehnen dafür das vorgehende m etwas. 
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Bei anderen dagegen hört man wohl ein n , jedoch ver
harren die Lippen in der m-Stellung. Das n wird dann also 
bei ge~:;chlossenen Lippen durch Anlegen der Zungenspitze 
hin ter die obere Zahnreihe bewirkt. 

W enn den Endungen "en" oder ,,em" ein n resp. m vor
ausgeh t, wird "en(( resp. "em" ebenfalls fortgela:;sen und das 
vorausgehencle n r e. ·p. m gedehnt z. B. "uenn (' für "nennen," 
:,erkenn" für :, erkennen," "denn(' für ,,denen ," 11 Yon angenemm 
(angenehmem) Aeussern." 

H äufig drücken wir das zweite n lurch Stimmsenkung aus, 
indem die Artikulationsstellung festgehalten wird. 

Steht vor der Endung ,.en'' ein nasales ng (~), so fällt 

11
8n" fort und wird durch D ehnung des A ersetzt, z. B. "ent

~'Pri1J." für ",entspringen," "gezwul1 '· für "gezwungen." Manche 
;neben zum Schlus."e noch die Zungenspitze und deuten dadurch 
den Nasalen des zweiten Artikulationsgebietes an. 

Von der auf b oder p folgenden Endung - ,, en ;( wird das 
e fortgelas ·en und das u in m Yerwanclelt. So "habm" für 
"haben," "Ripm" für "Ri1)pen." Hierbei ent. teh t noch eine 
·Schwierigkeit. Da da. m in den W orten "habm" und "Ripm" 
unmittelbar auf das b resp. p. folgt, so wird der b- r sp . p
Verschluss nicht gelöst. Dadurch wird das b resp. p undeutlich. 
Um e-.: deutlicher zu mach n, ersetzen wir in cler Umgang::;sprache 
das fehleude Explosi,·geräuRch in di esem Falle durch eine starl.:- e 
geräuschYolle Sprengung des Gaumensegeh ·erschlusses, welchen 
wir ·ja für da s n1 aufheben müssen. \Venn wir "haben" oder 
"Ripm" sprechen, fühlen und hören wir cli e.-es H erabschleudern 
.des weich en Gaumens sehr deu tlich. 

Die Endungen 11 den" und 11 t en" werden 11 du" und 11 t.n" 
ge. prochen , wobei wiederum die mangelnden d- und t-Explosions
.geräus ·he durch die geräLlschvoll e Oeffnung des Gaumensegel
vers ·hlusses er. etzt werden. Beispiele : "badn" für "baden" und 
"botn" für 11 boten. " 

In den Bndungen "gen" und "ken" wird ebenfalls das e 
fortge lassen und das gewöhnli h e n durch das nasale A ersetzt, 
weil wir dann die Zungenspitze nicht er . t an die ober e Zahn-

:reihe bringen brauchen. Beispiele: ,,Brüldt" für "Brücken " und 
"Vermög~" für "V.ennögen." A';1Ch hier ergänzen wir die fehlende 
g- und k-Explos10n durch ehe geräuschvolle Sprengung des 
Gaumensegelverschlusses. 

Ueber den Gaumensegelverschlusslaut, welcher, wie wir 
sahen, in den Endsilben die E xplosivae ersetzt oder ergänzt, ist 
noch zu bemerken, da s er beim Eintritt für die Media mit timme 
und mit weicherem Verschluss nnd allmählicher E xplosion ge
bildet wird ; während der Ersatz für die Tenuis durch einen 
festen Gaumensegelverschluss mit plötzlich r fester Explosion 

hne Stimme geschieht. B ei piele: "wenln" (für "werden" ), 
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"wertn (' (für "wer ten" ), "borgk' (für 11borgen "), "borkA" (Üü 

"borken)" . 
W enn die Endung "en '' auf einen R eibe- oder Zitterlaut 

folgt, wird einfach da :; e fortgelassen, ohne da ss sonst eine · 
Aenderung erfolgt, z. B. "pfeifn, .( "Alkovn," "las:;n , 11 "wochn," 
,,zechn," "m~i,ln," "peitschn, " ,,pm·ln," etc. 

vVas für die Endung "en ," gilt auch für "end", wobei uoch 
zu beachten ist, da:;:; wir die l\Iediae b, d, g am Ende der ·w orte 
in t1ie T ennes p, t, k Yenvam1elu. Beispiele : "lobmt'( für "loiJeud", 

"erquikbt " für "entui ckeud", "betut" für "betend" etc. 
B esondere Schwierigkeiten entstehen, wenn durch die Fort

lassung des e aus clen Endungen "en" oder "em1'! ei11e Häufun g 
von Konsonanten ent:teh t. \\'enn ich z. B. da: \Vort 11 abhanclen" 
spreche, so bleibt. die Zungenspitze an der o bereu Zahnrciltu vom 
ersten n gleich für das zweite n liegen. Für c1as .cl wird clie 
Zunge ganz uu bewu,..;s~ nur 11och fe:ter an die obere Zahnreihe 
angösetzt D en hau}Jtsilchlich,.;ten Anteil aber l>ei dem Zu:;tancle
kommen des 11 c1'! in diesem Falle hat wieder das Gaumensegel , 
welches nad1 dem er:;ten n einen Y r. ·uhluss bildet, der fCt1· clns 
zweite n sofor t wieder plötzlich und geräns ·hvoll, zugleich mi t 
dem 'l'önen Ller St.imme gcöi'fnct wird. Aelmlich Yerlüüt es sich 
mit dem t in 11 :;pa11tn c! (iür "~pnnnten "), nur da,.;s hierbei die 
Stimme nich t tönt null der :}aumen:egelver,..;chln,..;,.; f :; er 2; ·chi eh 
und seine Oeffnung llli.,Lzlicl! er und heftiger. 

Eben ·o wird nuch d und t in den \ V orten ,,Sknlt1u'! ({ür 
"Skalden ") m d 11 vVeltn ~ (für ., \Vclten") gebildet.. Das L, eiu 
Heibung:;laut m it 8 • ~ itlich em Ausfluss, kommt ja c1aLhu uh zu. 
Stand , da ss wir mit der au d ie ol>ere Zahnreihe gesetzten ZnugeJJ 
:-pitze der Luft YOrn den An,.;gang var:-;p rren uud ,.;je zwingen, 
au den beiden Seiten zu ent weichen. Sage ich Rlsv )::\ka ldn", 
,.;o bi lde ich für <l as l vom nn der oberen Zahmeiho mit der 
Zungenspitze einen Yers ·hlu"s, der gleiuh für da:; 11 l1estehen 
bl ibt und der für rl a"; cl nnr YOri.ibergeh eud dadurch Yerstärkt 
11·ird, dass wir auch noch den hinteren rl'eil der Ztmgenspitze 
an den Oberki efer am1rü ·ken. Das c1 wird hier also w euer r1urch 
das Oeffnen noch dm eh <bs Schliessen des eig utlich u d- · 
Ver ·chlus, e:; gebildet. Vielmehr wirü das c1 oc1 r bes;;er ein cl
ähnliches Geräusch Llur ·h plötzliches starke: Versuhlief;.' eu des 
Gaumen f:l in Verbindung m it der unvollkommenen Bildung unc1 
Oeffnung de d-V enwlilusses erzeugt. Aehulich erzeugeu wir 
das t in ""Welten" mit den bei der 'l'enui in B etracht kommenden 
Unter . chi den . 

Bisweilen kommt es YOr, dass durch eh e Au,.;la ·,.;nng des e 
der E n dung "en" mehr ab drei K ausonanten hil1tereiua1Hl er zum 
•r il an denselben Artikula tiou..:stell en gebildet ·wen! n müssen, 
auch hier hilft häufig der Gaum en:<egel verschln,.;s laut an,; . Z. B. 
in dem vV orte "lebmdn" (für 11 lebend P.n ") 'ivird clas b clurch das . 
Oeffnen, das c1 durch Oeffnen und Schliessen des Gaumensegels 
verstärkt. Aehnli ch verhält es sich mit k und d im \'lil orte 
nlekAdn" für leckenden . 

~ 

I 
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Der vicariirende Gaumensegelversehlusslaut, welcher, wie 
wir sahen, für die eigentlichen V erschlnsslaute häufig in der 
Umgangss1 racheeintritt resp . die unvollkommen gebildeten eigent
lichen Verschlusslaute ergänzt, erinnert an den eigentümlichen 
hustenähnlichen K ehlkopfexplosivlaut, den manche Patienten mit 
Gaumendefekten an clie Stelle der eigentlichen V erschlu ·slaute 
setzen. 

Von cler Endung "el " wird das e in der Umgangssprn,che 
fortgelassen, z. B. 11 B1bl" (für .,Bibel '·), "Rüpl" (für "Rüpel"). 
In denEn lungen "del," "tel ,(< ,,gel" und "kel" (bei denletzten beiden 
weniger häufig) , bilden wir das l nicht wie sonst mit doppel
::;eitigem Luftaus:flu:;;s, sond rn die Zuno·e wird nur auf der einen 
Seite von dem vorhergehenden Verschl~1s:>e ge) üst, sodfLss die Luft 
nur auf der einen Seite ab::;trümen uu d das R eibegerttnsch des 
l hervorbringen kann. BciHpiele : "lVIäcll" *) (für "lVIädel "), "Zetl," 
(für .,Zettel "), "Na.gl" (für "Nagel")~ "Fakl" (für "Fackel"). 
Uebrigens findet diese seitliche Ablösung d es l häufig . auch 
innerhalb ein e::; ·vVortes nach d n,.;elb n Kon ·ouanten statt, bes . 
in der Em1::;il1e "lieh " z. B. seitlich , hantli ·h**) (für "handlich"), 
glüklich (für "glücklich" ) tü.klicl1 (für ,, täg:Tich "). Endlich kommt 
diese seitliche Ablüsung de;- l auch am Anfang eines Wortes 
vor, wenn das vorhergehende mit t o l er k endigt; doch ist das 
seitliche l na ch t häufiger als nach, k z. B. "uichtleidu" (für 
"nicht l iJ.eu" ), "Neit_!it e · nicht", ("Neid litt es ni'Z:ht", "der 
'l'akt) läuft ab" (" der rrag läuft ab"). 

l)a::; ::;eitliche l klingt entschieden unschön. Es ist aber 
beim , ·chnellen Sprechen sclnver zu vermeiden, nach t und d 
schwerer als nauh k und g. Der Grund, weshalb wir das seit
liuhe l t:>O häufig anwenden, liegt darin, dass wir bei dl und t l 
auf diese .. Weise die eigentliche Oeffnung des cl- resp. t -Verschlusses 
sparen. Es ist hierbei zu beachten, dass beim d- oder t-Ver
schhvs ein grösserer rreil der Zungenspitze an der o bereu Zahn
reilJ e liegt als beim l , wo nur das äusserRte Stück der Zungen
spitze anliegt. Um nun vom d resp . t zum l zu kommen, 
müssten wir eigentli .:;h den breiten d- resp. t-Verschluss ganz 
-'prengen und sofort den schmaJ en L-V erschluss h rstellen. In 
der Umgangssprache aber verkürzen wir die en komplieierten 
Proze ·s, indem wir nicht den ganzen breit n d- oder t-Verschluss 
lösen, tf) sonelern nur den hinteren 'l'eil desselben, sodass der 
äusserste rreil der Zungenspitze an der oberen Zahnreihe, d. h. 
der schm ale I-Verschluss übrig bleibt. So lösen wir mit einem 
Schlage den d- resp. t-Verschluss (wenn auch unvollkommen) 

·:·:· ) Dio ~ei tl'ich e Ablös ung tlo 1 ü;t durch den wn.gcr cchten Strich 
unter dems lben ftngecleutet . 

·:·:··:·:·) Im ·w or te .,H and" wird die Media wie immer im .AusJau t durch 
die 'renuis ersetzt, socll\.'~ wir .. H aut", also au ch "hautlich" spr echen. 

tl Yie.l e deutsche Stämme sprechen statt ]essen Tach (s. u. ) 
·r+) [eh schreibe 1\bsiohtli ch "lösen" und nich t "spr engen. '· w ei l die 

Lös Lmg d ieses Versch lusses ui ch t durch di e ausström ncl e Luft, sond rn 
durch die hluskolu der Zunge geschieht. 
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und .·tellen gleichzeitig die Zunge tür das 1 bereit. Dabei erfolgt 
die teilweise Lösung des d- oder t-Verschlusses c1eshalb nur auf 
einer Seite, weil wir zum völlig regulären l den Mund weiter 
öffnen müssen als zum d oder t. 'vVollen wir also schnell zum 
l von d oder t aus gelangen, ohne den Mund weiter zu öfhPn. 
so können wir das bequemer mit dem einseitig als dem doppel
seiti o- abgelösten l. 

0
Nach k und g ist das seitli<.:he l weniger hü.ufig, weil wir 

ja b eim r egelmässig gebildeten k und g die Zungenspitze bi,.; 
zur vollendeten Sprengung des Verschlm:ses an der unteren 
Zahnreihe haben müssen. Meist weuden wir das seit liuhe lnauh 
g und k nur cbnn an, wenn wir auf rlas gewöhnliche 1 verzi<.:hteu 
und dafür das dorsal ' 1 ma<.:heu, wobei die Zungenspit ze hin ter 
der u u t er e n Zahnreihe bleibt. 

Eine besouuers wi<.:htige Rolle spielt das seit liuhe l in 
Wörtern mit dl Oll er tl mit Konsonauteuhänfung, wo die Zungen
spitze vor d oder t bereits an der oberen Zahnreihe liegt., 
z. B "Handl" (Handel), "Hantl" (Hantel), "biUliuh" (bildli ·h) 
In "RancH" und "H antl(( kann vo 11 dem d- resp. t -Laut clur<.:h 
die Bildung des Verschlusses ui<.:.ht viel zu Stande kommen, 
weil der V erschlus8 zwischen Zungen8pitze und oberer Zahnreihe 
·chon beim n vorhanden ist und für das c1 resp. t n ur noch 
durch Andrücken auuh des hinteren rJ'eil's der Zungenspitze 
verstärkt wird. In "Handl (( und "Hantl(' win1 d resp. t hanpt
·äch1ich erst dmch die seitli che Ablösuug t1es Zuugenver8chlusse,.; 
gebildet und zwar erfolgt diese A.blö ·ung bei d sanfter nud 
allmählich er , verbunlon mit Stimmklano-, bei t kräftig r und 
plötzlich er ohne Stimme. 

Die Bilbe "er" kommt in der Umgangssprache iu der R gel 
recht schlecht fort; häufig besom1ers bei Pen;onen, die das 
Gaumeu-r sprechen, wird "er" nur durch eiu kurzes a err; tzt 
z . .B. "Vata" (Vater), "Eima'( (Eimer), "'l'ig~1" (Tiger), "Erka.(' 
(Erker), "Eifa'' (Elfer) etc. Soui:lt wird vou "er '( nur das e for t
gelassen.·:·:·) 

Die Endsilbe "igl( wird in der Umgangssprache "ich '' 
g esprocheu. B eispiele: "Köniuh'( (König) , "weni<.:h;' (wenig), 
"zukünft ich" (zukünftig), "einzieh" (ein,.;ig) et<.:. Im Plural wird 
für io-e (( nur J. e" o-esr· )roehen Beisr)iele · KönJ· e" (Köni o-e) "t:> . " t:> . . • " b ) 

"wenje" (wenige), "zukünftje" (zukünftige), "einzj e" (einzige). 
Die Endigung "ignng" wird meist "ju~k" gespr ochen, z. B.: 

"Beteilju~k" (Beteilig ung), "Eutschulcljunk" (Entsclmldignng). 
Geht den Endsilben "ig" od r "igung" ein h voraus, so 

wird dass~lbe meist fortgelassen: "fäieh'' (fähig), "fäje" (fähige), 

·'-·) D as Gcs tz clcr Duplicitllt wi ll es, dass uns ?. u gle icher Zeit di e 
Au fi;fltzc vun H errn Mi olocke und lJ crrn Dr. Lie bmann e ingnsandt wu rden. 
'Wir hoffen hi crJurch e inen wor tvo llen Boitrfl.g zur .,H ygien e der L aut
spnt he" p;l'hr acht ztt haben . .l!'Cu· rlon Lo. er w1rd es gewiss ebenso inter
essan t sein, w.io für uns . in we lch v rschi edt- ner \ VPise unser e beiden 
l\Jitarbeit r das ungoülhr g leiche Thema au tg fasst hnben, 

Anm. der HoJaktion. 
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"Befäjunk'! (Befähigung). Auch soll -t wird das b häufig fort
gelassen. Z. B. "näu'' (näheu), "ge.-ene" (geseheue), "verzein" 
( \·erzeihen), ,.V erzeiung", ( , . erzeihung) etc. 

Das g der Yorsilbe "ge" wird bei um; in der Umgang -
sprache in j Yerwandelt, während das g des Stammes unverändert 
bleibt; nur in der sog. B erliner Sprache, mit der wir es hier 
niGht zu t lnm haben, wird fast jedes g in j verwandelt. Wir 
sagen "jegeben" (gegehen), ,.jetrageb," (getragen) jefaln" (ge
fallen), "Jesetz"*) (Gesetz), ,.jegoltn'' (gegolten) etc. 

W enn der Anfangsbuchstabe eines Wortes identi ·eh ist mit 
r1em Endbuchstaben des Yorhergehenden, so wird der Laut nur 
einmal gesprochen um1 zwar etwas Yerstärkt (bei den Exi)losiYen) 
oder gedehnt (bei den R ibe- und N asenJauten). Z. B. "bat 
taclelhaft," der Takkehrt nicht zurück" ('rag), (wegen der unbe
<tuemen Aussprache sagen wir auch häufig "der Tach k ehrt nicht 
znrück") , ,,den Leippanz rn" (Leib), "den 'l'auschschlies ·en, '' 
"den Stahlloben," ,,nach Rommitreisen." Süd die zusammen
treffenden Buchstaben Yerschlu;;slaute, so wird der erste durch 
die Bilchmg, der zweite c1m ch die Oeffnung des Ver~c:hluRses 
erzeugt. B ei den Reibe- und Nasenlauten tritt nur eine V er
längenmg des Lautes ein. 

Folgt auf eine anslaut n 1e 'l'enuis die ent ·prechende .Media, 
so bleibt der Verschluss l r 'l'enuis für· die .Media be tehen. E 
wird dann die 'l'enuis durch die heftige stimmlose Bildung, die 
Media durch die tönende ..;an.fte Oeffnung des V rschlu~:>e;:; hervor
g, bra ht, z. B . "hatder," "mit Laup bedecken," (Laub) , ,,Betruk 
g i.·seln," (dafür häufig " Betnwh geif'seln"), " tokgeben'' (Stock). 

Geht in diesen F ällen der 'reuui-.: eill n resp . ~ vorher, so 
wird die Tenuis häufig üuroh eine :-::ta,rke und geräus hvolle 
( ff:nung de, ·Ga um usegelversohlusse.- Yerstärkt; häufig begnügen 
wir uns auch clamiL, den V r. ·Gbluss der Tenui.' besom1ers fe. t 
nud rlötzlich hervorzubringen, indem wir die äusserste Zungen-
sl'itze resp . den Zungenrü ·ken vom n re p. b aus gleich für J as 
t resp . k li13gen lass n und dann noch einen weiteren Teil der 
Zungeuspitze r esp. des Znugenrüol.::ens an d n Oberkiefer au-
drängen. Z. B. "untder" (und), "au:ffalntdunkel," "auf die Babk 
o-e ·etzt. '' 
'=' Zum Schluss möchte iGh noch auf i11e unvollkommene 
Bilduno· des f und r hinweü;en, welche wir uns hiiufig in der 
Umgang;ssprache zu Schulden kommen lassen. \Vir bilden häufig 
f und 1' nicht mit Unterlippe und oberer Zahnreihe (lal iodental), 
sondern mit beiden Lippen (bilabial) .. Kempel eu giebt an, dass 
noch zu seiner Zeit (Ende de · vongen Jahrhunderts) das f 
labiod ntal das v bilabial gebildet wurden, während wir heute 
zwü;chen f' und v in der Aussprache k0inen Unt r c:hie 1 machen. 
DaO'eO' n kommt in der UmganO'ssprache häufig die bilabiaJe 
Bildu~1g de f und w vor, namentlid1 wenn der vorgehende Laut 

·~) Die Si lbe "ge" ist h ier 'i 'orsi.lh e, clcr • tamm des Wort s i. t "setz." 
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eine Vors1Jitzung oder Annäh erung beider Lippen erfordert, z. 
B. "Ufer" (mit bilaclia.lem f), " Schwam," " zw i. " Die::;e bilabiale 
BildunD" o·eh t beim w häufig so w eit, dass Sclnnam" für 

0 E:> b . " f• • . . ,, "· ,.Schwn,mm" und " z e1 . ur ,,zwm· gesproch en wucl. 
Da ich die be.·chneb en en B obachtungen zum grossenTeil 

nur an mir selbst g emach t h atte, legte ich sie H errn K olleg en 
H. Gutzm a nn vor , um mich zu vergewis,.;ern , ob diese B e
obachtungen auf allgemeine G ültigk eit Anspruch m auh en k önnten. 
Für di liebenswürdige Unter .. t ü tzun g .. age ich I er rn K olleo·en 
G-u t zm a nn auch an dieser ::)telle herzlich en D Ank . b 

Vom 3. deutschen Taubstummenlehrer-Kongress. 
In der Zeit vom lG. lJ j,. L9 . .i.VIai c.l. J. tagte in A ugslmrg 

die 3. cl euts15he 'l'aub::;tummenl hrer-Versammlnng. Zu c.ler selben 
w aren 'l'eilnehm er aus allen cl "Uts~5hen Gauen uml clen deu tsuh
r eclenclen N achbarl äncl rn, au,.; Oe,;terreiuh , llcr Schweiz, den 
rus;;:.i.::;ch en Ost'< eeprov inzen r:-:ehi neu , w ohl 170 an cl r Zahl. 
Nicht allein clie süclcl utsch en Regierungen, ·von Bayern, vVürttem
berg , B ad en waren d uruh Kommissare vert l'eten , auch vom 
K öniglich Preus. i::;chen Unten whts-:\Iinisterium w ohnte l er 
D eoerneut üe::; 'l'aub:-:tummenbil c.lnugswesen::;, llen vVirklicher 
Geheimer Ober-Regiernug,.;rat Dr . Schne id r, im Auftrage seines 
Chef::; den V erhamllungen bei und beteiligte s ieh l i)haft an 
den ·elb eu. 

Di e 3. clontseh e ' r aubstummenlehrer-Versammlnug wird in 
der Ge::; ·hichte der deutsch en 'J'aubstummenbildnug einen erfreu
lich en ::.\[arkstein bilden , in ofern h ier ·ozu;:ngen 1i gesamte 
deut::; cl1eTaubstumm enlehrer schaft mannhaft und einmütigStelhmg 
uahm f ilr di e S ic h e ru ng d r r e i ne n L a ut s prach
m eth o cl e, also fü r clio d e n t s c h e 'I'aubstummen-Unterrichts
meth ode. Gegenüber clen A11g riffen, welch e in den letzten J ahren 
von B erufen en unc.l Unberufenen gegen diese :;\Iethocle gerichtet 
worden , i,;t diese en t s e h i e c1 e 11 8 te1lungn R.hme Yon der grösston 
und besten B edeutun g für üie gute Sach e ! 

D er Vortrag des Ob rlehr r s Vatte r-Frankfurt a. :D-1.: "Di e 
' i c h e rung d e r L a u tsp r achm eth o d e - ei ne H a u pt

a ufg a b e d es 3. d e u tsc h e n T a u bst umm e n! hr e r -K on
gr esse s, " bildete den H aupt- und zugleiuh den Glanzpunkt der 
V erhandlungen . H err V atte r, der h ervorragencl .. t e der h eutigen 
Prakt iker auf dem Gebiete der 'I'a.ubstummenbildung, wies mit 
b r edten Worten überzengeud nach , cla ss a ll e in di e r e ine 
Laut::;pra c hm e th o d e d en 'l' aub st umm e n d r men s ch
li e h e n Ge. e lls cha ft in g rö sstm ög li c h e m Hass zurü c k 
zug e b e n v e rma g , d ass abe r di e in d e r l et zt e n Zeit 
g eg e n die r e in e L a u ts pra c h met hod e e rh o b e n n Vor 
würfe und da s zu t a ge t r ete nd e B es tr b e n , im Unt e r
richt e n e b e n der L a u ts1>r ac h e di e Ge b ä rden s prach e 
wi e c.ler anzuw e nd e u, g ee ign et s ei e n, di e n otw e ndige 
Ver vo llk o mmnuug der l\I et hoc.l e, so wie d r enw e i te r e 
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Verbr e itung in Frag e z u ste llen. Der 3. deutsche Taub
stummenlehrer-Kongress habe die PHic:ht, allen Ernsteo; auf diese 
Gefahr hinzuweisen und halte zur Sicherung der r einen Laut
sprachmethocle bestimmte organisatorio;che, aclministrati ,-e und 
m uthoch seh e 1\Iassnahmen für no twendig. Yon diesen YOm R edn er 
im Speziellen angeführten l\'[assnahmeu seien nur folgende hier 
erwähnt: 

1. K le i ne Taub::;tummen-Ans talten und 'l'reunung der 
Zöglinge nach geistiger BegalJtmg. 

2. Eine Schulzeit \'On mincle::;tens 8 J ahren, Begilm derseluen 
na ·h zurüc.:kgelegtem ?'. L obemjahre, 8 bis höchstens 11) 

Sdüder in einer KlR . ·::;e uncl für je cl e Klas ·e ein 11 

stämligeu L ehrer. 
3. Im ersten ~chulj ahre ist das me c h a ni sc he Sprec h e u 

cler Nchüler sorgfältig zu berücksichtigen. 
4. Durch den er::;teu Sprech- und Sprachunterricht ist im 

,-'chüler L u s t und Liebe zum Gebrau c h der \V ort 
Sl_•rfl e h e zu wecken. 

5. Gebärde und Ge l iirdensprac h e werden aus dem 
Unterridüe ansge::;chlossen, clafür hat aber ein grössere 
AJJ"ubauli chkeit in der UnterrichLssprache, unterstütJ~t, 
dmch :hlimik nnd. Akti on, Plat z zu greifen. 

6. Die GPwöhnuHg an cl ~t .: S pr echen von den erF:ten 
Schulwochen an nnd durch die ganze Schulzeit hinduruh 
j;.,t Yon jec1em cleut.-chen 'J'anbstummenlehrcr als das 
wicl1tig~te Moment seiner Metholle z:u erachten. 

Die Versammlung, insomlerheit auch die H erren Regierungs
vertreter, st.immteu den Ausführungen des ]i,eferentcn durchwt:g 
bei nnc1 e.· \Yurcl.cu die von d m::;e lben aufgestellten Thesen mü. 
ganz geringen nu wesentli chen Abänderun gen, cl.ie meisten nahezu 
mib Einstimmig keit angenommen. Von keiner Seite wurde für 
cl.i Geb~i.rcl e eing >i;rcten, YOn niemand aus der Ver ·n.mmhuw 
wunl.en Zweifel an der .Möglichkeit der Dmchführung der r ein en 
La.ut~prachmeLhocl.e erhoben. Die VerhandJungen machten anf 
jerlen un bef angcuen B eobachter den Eindmck, class lie deutsche 
'l'aubstummenlehrer,.chaft YOn der RH.: h t ig k e i t ihres m e th o 
clischen \V eges n dl und ga n z überzeugt ist uud g~ n an 
wei ss, was sie zum B este n i.hrer 'l' a nb s tumm e n -Zö g hn ge 
wi ll und kann. 

H err Vatter hatte in seinem Referate a.udt die N otwendigkeit 
einer V e r e in i g u n g c1 er d e u t . c h e n T a u b :-> t u m m e n 1 e h r e r 
z u e iu e m festgesc hl ossen e n Bunde gegenüber j enen Ge
fahren für die Lautsprachmethode nachgewiesen. Diese Anreguug 
fand in der VerF:amml ung ,o grossen Auklang, dass di ser "BmlCl " 
sofort in.' Leben t rat ; es zeichn eten sich noch in den Kongres ·
tagen ca. 1-10 rreiln hmer als Mitglieder des Bundes in die .aus~ 
ge legten List n ein, darunter auch H err \Virkhcher Geheimer 
Ober-R egierungsrat Dr. Schneider . Nach § l der sogleich e?t
worfenen und angenommenen Statuteu können dem Bunde nämhch 
beitreten auss r 'l\ mbstummenlehrern und 'l'a u \.,stummenlehrerinnen 
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anch Freunde und Förcler r der Tauh.:tumm enbiHungssacbe. Der 
J ahre:be ' t rag wurde auf 1 Mark fe~tgesetzt . Die Bun desver
sammlungen finden alle 3 J ahre statt . 

Von den auelern Vorträgen, welche von der Versammlung 
gehört wurden, dürfte für d1e Le~er dieser :i\Ionatsscbrift noch 
der von H errn Direktor Hem mes - Bensheim "Einiges über 
H ö r en u n d H örern pfi n cl u n g c n de r Zög li nge rl er 'l' a n b 
::;t umm en -Ans tal ten" - von Inter es e sein. Doch wollen 
wir mit einem Referat über dens lben warten, bis er geclru ·kt. 
und in "Wortlau t vorliegt; w.ir werden in iner später n Nummer 
clieser l\'Ionats";chrift auch auf diesen inter ~. antenVort rag näh er 
ingeh en . A . <.:1- . 

Besprechu ngen. 
Dr. H . Z ·w aardernach er: Der Umfang des Gehörs in den 

verschiedenen Lebensaltern. Ztschrft . f. P;;yc.:hol. u. Physiol. cl. 
Sinne;;.;org. Bel . VIT , Heft 1. 18\-l':l,. Ref. : Dr. Liebmann 
Berlin. 

Die Tüne ~incl kein Yer~chierlen n Q1 aliHtten, smu.1eru 
Em1)fmchmgeu derselben Art, ehe nm 1lm·ch ihre Lokalzeichen 
verschieden sind. Der R eihe der rrcme entspricht im Obr e eine 
l~eihe von l'cr c.: ipirenden Elementen, nwl wahrsch ' inlicb winl 
etwas Aehnliche~ sich im Cent.raJ organ wi tlerholen. Die Reih e 
der T öne, welcl1e wir zu hüreu imstawl e ~inc1, bezeidmet. <ler 
Verfasser a.b die Gehörli11ie. 

Der Verfasser ver~u ·ht , die ( +ehörlinie abzugrenzen UJH1 
zugleich ihre Lage in der unendlic.:.h gros,.,en R eihe der ph~-si
kali~ ·hen Luftschwingungen, welche anf unser () ehürorga.n über
tragen werden köunen, jeüoch 7-Um kl einsten 'l 'eile gehi'rt werden. 
näher zu b estimmen . 

Schon oft hat man Yersucht. cli. C+ehörliuie festznste]J eu. 
D abei fanden :.:ich im1iYi luelle Verschi d nheitcn, welche bi;; 
j etzt une1l-lärt gebli eben sind. Diese in(lividuellen VersdJied c>n
heiten führt rler Verfasser zum grössten '!'eile auf E igentümlich
keiten des Alt rs zurück Der Verfa,.;scr hat gefunden. daf·.; die 
obere Ureuze 'vä.hrend 1l es L bens i.n mw"nf11örliuhcr Aencleruug 
begriflen j,.,t . :i\Ia.n cll e 'J'öne gehen für rlPn Greis spurlos YOrüber, 
welche der Knab . anHassen kann. ParallPl mit der Einengnug 
cle::; ober n 'l'onbereie:hs g h t eine Ver:chlcchterung der Fnoc.:h JJ

leitung. Kurt~ die Altcr~verä.ml erungen cles Geh0rorganes und 
des Schädels ~ind , chulcl an den ilJ(liYiduellen Verl'1 chieden1wiL n 
der oberen Tongrenze. 

Znr B estimmung der oberen 1'ougr<:'Jtze h di nt si ·h der 
V erfass er cl : ( +altonpfeifehens, weil mn11 mit ihm am leichtes Leu 
eine gl ich Tntenflität für alle 'l\m rrPi.cht. Bekanntlich i t 
das Galtonpfeifch n eine g daekt OrgelpiPife, der n Länge durch 
eine M.ikrom eterschraube verkürz!·, \verl1en kann. 

DPr Verfasser hat 200 Gehi'1r rgnne mit dem <.:1-altonpfeifchen 
untenmcht uncl einer seiner Mitarbeiter, JJr. Cuperu: , hat noch 
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einhundertneunzig andere lJeobachtet. Alle diese Gehörorgane 
waren absolut normal. 

In B ezug auf die ob e r e 1'ongrenze fand der Verfa,.;ser 
folgendes : Die o h er Tongrenze liegt im Alter von sieb en 
.J ahreu bei e 7. B ei ganz juugon Kindern r eicht dieselbe noch 
etwas höher. Beim Eintritt der Pubertät ist der Greuzton bereits 
um ein en Viertelton Dieclriger als im 7. J ahre. In den Jahren 
der Adolescentia bl eibt die obere Grenze ungefähr auf derselben 
Höhe. Erst bei J eeudigung des Knochenwachstums begmnt ein 
~iuken , welch es ,;1eichmässig durch <las spätere Leben fortdauert. 
(m 3;2 . Jahre li egt fl er Grenzton bei dis7, im 40. Jahre b ei d 7

, 

im 43. J ahre b ei cis 7, im 51. Jahre bei c 7 und im 54. J ahre 
bei b 6• Im 75 . Jahre liegt der Gr enzton bei ac. Im Ganzen 
ve1·1ier t die meuschlich e Tonleiter nicht weniger als 8 Halbtöne 
1;der 2/~ einer Oktave. 

Uebrigens geben einige P ersonen (etwa 1 0/0), obgleich mit 
-iucm vorzügli ch en Gel1 ör begabt, mitte1st des Galton\:ch eu 

Pfoifchens ihren Grem~ton ::m ein er Stelle an, welch e mehrere 
Halbtön e tiefer licgi·., al. · der Mit t elpunl't ihres Alters. 

Der V erfasser berich tet dann über die Bestimmuug der 
unte r e n 1'ongr nze, welche Dr. Cup e ru s mitte~st der Appunn
:-;chen Lamelle be1 J 90 P ersonen ausführte. D1eselbe besteht 
ans einer JVJ etallla.melle von -l-20 mm Lünge, 12 mm Breite und 
1 mm Dicke, welch e mit einer Holzschraube am Tisch e befestigt. 
ist. Auf der J__,amelle ist ei ne Skala augebracht . Dieselbe giebt 
die Zahl der Pemle1schwingungen an, w elch e die L amelle a.us
führt, indem ::; ie, an einem Puukt der Skala. f stgeschraub t, in 
Beweguug geKetzt wird. E s wmde bei dies u Versuchen ge
Jnn<len, dass wir w}ihrend ues L ebens auch a,m unteren Ende 
der Tonleiter eiuen klein en '!'eil ( ca. ein Sextintervall) verli.e1·en. 
Jm 13. Lebensjahre Ü;t ehe Lage l er unteren Grenze bei E3 , 
im 21. bei :W~, im n5.--'i0. L eben sjahre hingegen findet ·ich um: 
H-reuztO ll bei Gi:;3· vVi-i.hreuu der Verlust der obersteu ~['öne R.uJ· 
eü1er Verändenwg der K110 ·henleitung beruht , sind fül' cl~n 
Verlust der nnteren 1'öne Aend erungen im 1'rommelfell oder m 
1ler K et te der Gehürlmöcheluhen verantwortlich zu machen . 

vVährend die Mitte uer Gehörslinie in der Jugend b ei ais I 
hegt, triflt-, sie im Anfang des Greisenalters grade mi t n.1 zu
sammen. Für clm1 Ahend des L ebens ist also das Normal-a d1 
wirkliche Mitte der menschlichen 'J'onleiter. Nach oben und 
nach unten von derselben llnclen sich gleich viele h örbare Töne. 
In <1 er Jugend hingegen besitzt man nach oben einen h alben 
'J'o11 mehr als nach unten . Diese Verschiebung würde kaum 
n.uffall eu , wenn nicht gleichzeit ig iu Bezug auf die Empfimllichkeit 
für die höheren 'I'öue im Greisenalter eine ziemlich starJ;:e Ver
rüwerun g einträte uncl dadurch das ~nrücktreton der oberen 
I-LSJ't.e Hoch ·weit iJclleu teul or reheinen licsse, als da s::-~ellJe iu 
\Virkli chkeü ist. Daher lwmmt es au eh. das' Greise die Uhr, 
die hoheu To]wle nml Kout;Onanten etc. ~veniger gttt h ören, al:· 
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jüngere Per~:>oneu, obgleich sie diesen für die gewöhnliche Sprache 
nicht nach ~:>tehen. 

Im Anfange cl es Greisenalters Ü;t die Gehörlinie ungefähr 
eine OktaYe kürzer als in der Jugend. Im Alter mnfasst unser 
Gehör zelm; und in der Jugend elf Oktaven. 

Dr. L. Lo e w enfeld: Hysterie und Suggestion. München . 
Mec1. W chschr. 1894, No. 7. 

Die Anschammgen des Verfassen' sollen hier ausführli ch 
berichtet werden, nich t nur weil üie H ysterie in der Sprachh il
kunüe ein e nich t unbec1eutenc1e R olle . pielt, sonelern auch, weil die 
Aui:iführun gen des V erfa~:>s n; eill in teressantes Licht auf die 
übrigen N eurosen, z. B. auf das Stott ern , werfen. 

I n den 50 er J ahren t rug R o mb e r g di e Lehre Yor, dass 
die H.y~:>teric eine \·ou G nitalreizung ausgehende Reilexnenro~e 
sei. In den (:i() er .Jahren w,nnle diese Auffassung durch eine 
andere Yerdrängt, nach welcher e~:> . ·ich b ei der H ysterie um 
eine allgemeine Neurose handelt, d . h. um eine funktion lle E r
krankung des ganzen N erYensystems, für deren Entwi.cld ung 
nehen er ulicher Anlage allgemeine Eruährungs.·törungen , L kal
erkranlmugen, ])sychi~<che und amlere E infl üsse YOn :Bedeutun g r<iucl. 
Dieser Au ffassung hat man seit etwa 10 J ahren die L ehr gegen
übergestellt, das;,; di der Hy. 'terie zu Grunde lieg 'nde h a,nkbafte 
V erändenmg nicht das ganze N en ensy,.;tem, sondern 1 ediglich 
die Grosshirnrimle, das Vorstellungsorgan, betreffe und eh e H y,;terie 
somit a,ls eine Form geistiger 8törnng, als eine P ycho:-:e zu 
betrachten sei. F ür die meisten Autoren, welche sich zur 
psychotischen Auffas~mng der H ysterie bekennen , . ind clie 
experi mentellen Untersuchungen U h a r c o t · s an hypnotisierten 
Hysteri:;ch en bes timmend, aus welchen h ervorgeht, dass ." i ·h bei 
H ysterisch en durch E rweckung der Yor:stellnn g (Suggestion) 
gewisser K rankheitssymptome diese h en orrufen las~en. So 
gelang e,. C h a r cot bei hypnotisier ten Hysteri schen durch Yer
bale Sngge. ·tion. L ähmungen Yon dem Cha.rakter der hysteri ,.;chen 
Monoplegien zu erzeugen . Auch das sog. blaue OeJ em der 
Hy ·terischeu, z. B . eine blaurote, har te, kühle An .. chwellung der 
ganzen H and, konn te Ch a r cot durch Suggestion herYorrufen. 
So sehr nun. auch C h a r c o t be,.trebt war, den ideogenen Ursprung 
der hysteri .. chen Symptome klarzustellen, war er doch keineswegs 
der Meinung, dass alle hysterischen Symptome diesen. Ur. prnng 
haben müssten. Was nun C h arcot nicht t hat. hab en andere 
unternommen, so Hoebiu s, der den Satz aussrra.ch: nHysteri sch 
sind alle diejenigen krankhafteu Veränderungen des Körpers, 
welche durch Vorstellungen bedingt·, sin c1 '' . 

Die Auffassung der H ysterie als P . ycho. e hat bish er die 
ältere oben erwähnte Anschauung von. der no ologischen. St ellung 
dieser Kranh:heit nicht in den Hintergrund zu drängen vermocht. 
Der Verfasser betrach tet mit der Mehrzahl der Autoren. die 
Hysterie noch immer als eine allgerneine Neurose oder P sycho
neuro~e , d. h. als eine Erkranlmng, welche sich nicht auf die 
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Grasshirnrinde beschränkt , sondern das ganze Nervensystem 
betrifft, allerdings mit sehr wechselnder Beteiligung der einzelnen 
Abschnitte desselben. 

Zu einem Verständnis der hysterischen Erscheinungen 
können wir nur gelangen, wenn wir zwischen zwei Dingen unter
scheiden, zwischen der hysterischen Constitution und den Symp
tomen, die sich auf dieser Basis entwickeln. Die hysterische 
Constitution wird von manchen Autoren auf ein eigentümliches 
psychisches Verhalten zurückgeführt, bei dem Vorstellungen un
gewöhnlich leicht bedeutende körperliche Veränderungen bewirken. 
Andere betr rtchten als das W esen der hysterischen Constitution 
die sog. reizbare Schwäche des Nervensystems. 

Der Verfasser dagegen nimmt mit J olly neben der somatisch
nervösen Anlage noch eine p ychische an und meint , dass zum 
Zustandekommen hysterischer Phänomene neben der erwähnten 
Beschaffenheit des Nervensystems noch gesteigerte Einbildungs
kra.ft (Suggestibilität) erforderlich ist. Die reizbare Schwäche 
des Nervensystems ist entweder ererbt oder durch Erkrankung 
oder andere Umstände erworben. Neben dieser reizbaren Schwäche 
i. t zur Entwicklung des hysterischen Zustandes noch ein seelisches 
V erhalten nötig, bei welchem der kalt abwägende V erstand und 
ein energischer Wille einer stärkeren Ausprägung des Gefühls
leben und einer hiermit zusammenhängenden Sugge tibilität 
gewichen sind. Da Frauen eine derartige psychi ehe Constitution 
häu·fl ger zeigen als Männer, so i t auch bei ihnen die Hysterie 
häufiger. 

Der gegenwärtige Stand unserer K enntnisse lässt keinen 
Zweifel darüber, dass jede. Sy mptom der Hysterie sein be
stimmtes veranlassendes Moment hat und die Beschaffenheit 
dieser Momente in weitgehendem Maasse die spezielle Ge taltung 
der Symptome beeinflusst. 

Dass nicht alle hysterischen Symptome psychischen Ursprungs 
sind, sucht der V mfasser nachzuweisen, erstens durch nähere 
.Betrachtung der Art oder der Entstehungsweise einzelner hyste
rischer Symptome und zweitens durch den Zusammenhang zwischen 
rein körperlichen Störungen und hysterischen Erscheinungen. 
In Bezug auf den ersten Punkt erinnert V erfass er an die hyste
rischen Hyperaesthesien, besonders an die Gürtel- und R eifge
fühle, welche unzweifelhaft von einem Reizzustande d r Hinter
wurzelfasern abhängen. Auch hysterische Lähmungen sind nicht 
rein psychischer Natur. Sie treten häufig im Gefolge von 
Krampfanfallen auf und sind die Folgezustände dieser cortcialen 
Entladungen. Dass bei denselb n Autosuggestionen primär im 
Spiele sind, hält der V erfass er für ausgeschlossen. 

Die hysterischen Krampfteiden haben bisweilen eine deutlich 
reflektorische Entstehung. Von dem Verfasser und anderen ist 
bei der Untersuchung von Hysterischen durch Druck auf den 
Processus spinosus eines der obersten Brustwirbel bisweilen 
plötzlich ein intensiver Stimmritzenkrampf ausgelöst worden. 

Für den ursächlichen Zusammenhang hysterischer Symptome 
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mit rein körperlichen Störungen führt der V erfass er eine Reihe 
von Beispielen an; besonders betont er die reflektorische Aus
lösung hysterischer Symptome von Seiten der Sexualorgane, 
welche allerdings viel zu häufig angenommen werde. 

Hysterische Zufälle können indes nicht nur durch Lokal
affektionen, sondern auch durch krankhafte Allgemeinzustände 
toxischer und infektiöser Natur hervorgerufen werden. 

Hierher gehören hysterische Anfalle nach reichlichem Alko
holgenuss, während der Chloroformnarcose, bei infektiösen Er
krankungen u. s. w. Verfasser wirft die Frage auf, ob nicht 
bei jenen Momenten, welche am häufigsten den Anstoss zum 
Auftreten hysterischer Anfälle geben, den seelischen Erschütter
ungen, Schrecken, Angst etc., die schädigende Wirkung auf das 
Nervensystem ebenfalls durch die Bildung von toxischen Stoffen 
bedingt sei. 

Inwieweit bei dem Zustandekommen hysterischer Symptome 
Störungen der vasomotorischen Innervation im Spiele sind, lässt 
sich nicht übersehen, doch ist es in manchen Fällen wahrscheinlich. 

Für diejenigen, welche meinen, dass alle hysterischen Er
scheinungen von Vorstellungen ausgehen, kann es rationellerweise 
auch nur eine psychisch~ Therapie geben. Wer dagegen der 
U eberzeugung ist, dass die Psyche nicht die einzige Quelle aller 
hysterischen U ebel ist, wird in den einzelnen F ällen nach etwa 
vorhandenen somatischen Veranlassungen hysterischer Zufälle 
forschen und diese, soweit als möglich, zu beseitigen trachten. 

Dr. Sommer- Würzburg. Anatomischer Befund bei einer 
in allgemeinem Spasmus, clonischen Zuckungen und lncoordination· 
sich äussernden Nervenkrankheit sui generis. Wien. Med. Wochen
scbrift 1894, No. 7, 8, 9, 10. R eferent: Dr. Li e bmann-Berlin. 

Verfasser beschreibt einen Krankheitsfall, welcher eine R eihe 
von Beziehungen zur Myclonie, Myotonie, Hysterie und hereditären 
Ataxie bat, während er patbogenetisch nach Ausweis des ana
tomischen Befundes eine fast völlige Sonderstellung einnimmt. 

E s handelt sich um ein 26jähriges Mädchen, das in ihrem 
16. Jahre mit Störungen des Gehens erkrankte. Der Vater soll 
dieselbe Krankheit gehabt haben. Die zwei lebenden Geschwister 
sind gesund. Die kleine gracil gebaute P erson zeigte einen all
gemeinen Spasmus sämtlicher Muskeln. Dabei zeigen die Extre
mitäten fortwährendes Schlottern. Die Kranke konnte alle 
Bewegungen, auch sehr komplizierte, ausführen, aber alle Be
wegungen gingen langsam vonstatten, indem deutlich erst die 
unwillkürliche Spannung der Muskulatur überwunden werden 
musste, und wurden von Zuckungen unterbrochen. Die grobe 
motorische Kraft war nicht vermindert. Beim Gehen haftet die Pat. 
nicht nur wegen des spastischen Verhaltens der Fussmuskulatur 
am Boden, sondern es wird nicht einmal das Kniegelenk gebeugt. 
Da sie so die Beine nicht nach vorn bewegen kann, macht sie 
seitliche Ausschläge mit ihnen, bleibt aber auch so leicht hängen 
und fällt dann hin. 
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Sobald die Pat. eine Bewegung aktiv machen will, werden 
in unzweckmässiger unkoordinirter Weise funktionell benachbarte 
Muskelgruppen mit innervirt. Am deutlichsten tritt diese Eigen
tümlichkeit beim Sprechen hervor. Wenn sie antworten will, 
werden die Lippen krampfhaft auseinandergezerrt, sodass die 
Zähne sichtbar werden, die Stirne wird gerunzelt und stets beim 
Sprechen das linke Augenlid zugekniffen. 

Durch diese übermässige und unzweckmässige Lippeninner
vation in Verbindung mit den entsprechenden Störungen der 
Zungenbewegung wird die Sprache sehr unverständlich. Hier
durch und durch die beschriebene Gesichtsverzerrung, welche ihr 
ein ganz blödsinniges Aussehen verleiht, ist es erklärlich, dass 
die Pat. von anderer Seite für geistesschwach gehalten worden i t. 

Kniephäenomene sehr stark. Fusselanus vorhanden. Sen i
bilitätsstörungen fehlen völlig. 

Beim Stehen mit geschlossenen Augen fällt die Pat. um, 
aber nicht wie ein Tabiker, sondern weil sie vermöge ihres 
Spasmus leichte Schwankungen nicht wie ein Normaler 
corrigieren kann. 

Die elektrischen Reaktionen waren normal. Pat. hatte fast 
am ganzen K örper eine ausserordentlich starke Ichthyosis. Ferner 
war Haemophilie vorhanden. 

Bei der weiteren klinischen Beobachtung wurde über die 
Sprache folgendes notirt: Bei vielfachen Beobachtungen konsta
tierte man eine völlige Stereotypie inkoordinierter Mitbewegungen 
im Facialisgebiet beim Sprechen. Beim Versuch, zu sprechen, 
tritt jedesmal eine sonderbare Grimasse auf. Beide Gesichts
hälften werden ganz ungleichmässig verzerrt, indem beim Aus
sprechen eines Wortes das linke Auge geschlossen, das rechte 
weit aufgerissen und dabei die rechte Stirnseite in Falten gelegt 
wird. Dabei wird die Oberlippe breit gezogen und die Unt~r
lippe etwas nach vorn gestreckt. Diese Grimasse wird be1m 
Sprechen öfter durch krampfhafte Innervatiauen der Lippen 
unterbrochen, wodurch falsche Laute an Stelle der beabsichtigten 
entstehen. 

Die Pat. kann jeden einzelnen Laut richtig hervorbringen. 
Auch einzelne Silben werden richtig hervorgebracht. Nur wenn 
ie W orte und Sätze Rpricht , werden oft falsche Laute in die 

Worte eingesetzt durch inkoordinierte Bewegungen der Lippen 
und der Zunge. Dadurch wird die Spra<:he sehr unverständlich. 

E s gelang, die Pat. durch Gehübungen dahin zu bringen, 
dass sie an der H and der W ärterin Treppen steigen konnte. 

E s gelang auch durch auelauernde Uebung, vorher sehr 
verwaschen gesprochene Sätze durch schärfere Artikulation zur 
völligen Deutlichkeit zu bringen. Bei jedem neuen Versuch 
am nächsten Tage zeigt sich aber derselbe Zustand. 

Die Kranke, welche beim E ssen sehr mit dem Kopfe 
wackelte, zog sich eine Schluckpneumonie zu, mit eifriger Pleuritis, 
welcher sie erlag . 
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B ei der Sektion findet sich am R ück enmark folgendes : 
Zunächst eine bedeutende Verschiedenheit in der Anlage der 
P yramidenvorder- und Pyramidenseitenstränge, indem durch 
ungleichmässige Kreuzung der F asern der linke P yramidenvorder
strang und Pyramidenseitenstrang mehr F asern führen als die 
rechten. F erner find et sich eine komplizierte R ückenmarks
degeneration. L etztere setzt sich zusammen aus einer un syste 
m a t i seh e n R anddegeneration, welche nur die Hinterstränge 
frei lässt , und einer systemat i sc h en Degeneration in den 
Goll'schen Strängen wie bei der Tabes dorsalis. Die R and
degeneration zeichnet sich dadurch an , dass am H alsmark sich 
einerseits eine systematische F ortsetzung unsystematisch getroffe
ner F asern in den Vordersträngen des R ückenmarks andeutet, 
class sich andererseits auch eine systematische Zusammenlagerung 
Yon Fasern in peripherischen Partien bemerkbar macht, welche 
auf tiefer gelegenen Niveaus von der peripherischen Degenerations
zone eingenommen werden. 

Die genauere E rörterung dieser komplizierten Verhältnisse 
will der Verfasser bis zu einer genaueren anatomischen B e
. ·chreibung des F alles verschieben. 

Es handelt sich um eine hereditäre Rückenmarkserkrankung, 
welche in anatomischer und aetiologiE'cher Beziehung mit F ried
reichs hereditärer Ataxie in eine grössere Gruppe gehört, aus. 
der man sie als R andzonen-Hinterstrangtypus herausheben kann. 

Verfasser weist noch auf folgende wichtige Punkte hin. 
Die Kranke zeigte eine ziemlich gros e psychische B eein

flnssbarkeit ihrer Muskelzustände, für welche sich vielleicht als 
an atomisches K orrelat die fast völlige Intaktheit der P yramiden
seitenstränge auffassen lässt. 

F erner zeigte die Kranke Störungen im F acialis- und 
H ypoglossusgebiete und im Gebiete der Augenmuskeln o h ne 
anatomisch nachweisbare D egeneration der Nervenkerne. 

Endlich zeigte di e Kranke eine ganz gesetzmässige Ab
lenkung von Innervationsimpulsen im ]'acia.lisgebiete. E s ist. 
wahrscheinlicl1, dass Rückenmarksdegenerationen bestimmt er Art 
imst ande sein können , die Innervationsimpulse, welche von einem 
normalen Gehirn auf normale Nervenkerne in der Medulla oblon
gata übertragen werden , in gesetzmässiger W eise abzulenken. 

V erfass er führt noch einen zweiten ähnlichen F all an , den 
er früh er beobachtet hat : Die 60 jährige Frau zeigte folgende 
Symptome : Allgemeine Myotonie ohne entsprechende Lähmung , 
eine seit el f Jahren ganz allmählich aufgetretene Geistesstörung, 
welche symptomatisch dem paralytischen Blödsinn glich, auf
fallende Mimik, starke Ernährungsstörungen, enorme Abmagerung· 
und Knochenbrüchigkeit. Sprache stockend, nicht eigentlich 
skandiren d. Die einzelnen Silben werden richtig artikulirt. 
L ange Worte werden deutlich nachgesprochen. Die P at . musste 
aus äusser en Gründen entlassen werden. 
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Dr. Ern st Biseh off- Graz: Ein Fall von hysterischer 
Apoplexie; Hemiplegie mit Facialislähmung. Wien. Klin. W chschr. 
1894. No. 18. R eferent Dr. Lie bmann-Berlin. 

Der 28 J abre alte Tischlergeselle ü herstand vor 16 Jahr n 
Variola und vor 5 und 4 J ahren Pneumonie; nach der ersten 
Pneumonie trat einStrurnaabscess auf, der 01 erativ geöffnet werden 
musste. K eine hereditäre Belastung . Vor 14 Tag n kam P at. 
infolg des Verlierens seines Arbeitsbuches in den Polizeiarrest. 
Dies g rämte den fleissigen Arbeiter in hohem Grade. Er bekam 
sehr starke Kopfschmerzen und stürzte plötzlich bewustlos zu-
·ammen, als er si h vom Bette erheben wollte, um einen Umschlag 

für den Kopf zu holen. Jn das Spital gebracht, liegt er regungs
los, Gesicht cong stioniert, reagiert auf Anschreien mit geringem 
Oeffnen der Augen. R espiration schwer und stöhnend. Linke 
Naselabialfalte ehr seich t. Linke Extremitäten schlaffer als 
die re ·hten. Patellar- und Achilless hnenreflexe beiderseits ge
steigert. Plantarr eHexe fehlen. Pupillen reagieren, rechte Pupille 
weiter. Nadelstiche auf der linken K örp erhälfte ohne Wirkung . 
Puls t räge (48 Schläge in der Minute) . Organe gesund. 

Am folgenden Morgen st ll te sich das Bewusstsein wiede1; 
her: doch ist Patient noch leicht benommen. H emir legie und 
Anaesthesie links. K eine Krämpfe. Zunge weicht beim H ervor
strecken nach rechts ab . Vollständige Aphas i e. Am nächsten 
'J'age isr. P atient freier. Er verständigt sich schriftlich und durch 
Gesten. Beim Husten phoniert der Kranke, auch kann er ein 
rauhes a aussprechen. Mund nach rechts verzogen. Augenschlus. 
o·elingt beiderseits . Beweglichkeit des linh:en Auges beschränkt . 
Pupillen jetzt gleich weit. :Mit der linken unteren Extremität 
kann Patient kleine Be,vegungen der Z hen und des Unter
schenkels ausführen. Sehnemeflexe rechts lebhafter als links. 
Patellarreflex fehlt links. Haut- und Muskelsensibilität an der 
ganzen linken K örperhälfte erloschen. Links ist Gesicht, Gehör, 
(' eschmack und Geruch gestört . 

In den folgenden 'l'agen kein merkliche A n i erung des 
Zustandes. Spuren von Beweglichkeit im Arme. Gelenkbeugen 
und Fussrücken werden für Nadelstiche empfindlich. 

Am 7. Tage comatöser Zustand, der 2112 Stunden dauerte. 
Bei d r Prüfüng der Sehnenreflexe fällt das eigentümlich Mit
arbeiten, das ruckweise An panneu der Antagonisten auf. 

Am 8. 'l'age wurde Patient mit dem faradischen Strom 
behanJ.elt. Nach 2 Sitzungen konnte er Arm und Bein gebrauch n, 
nach der dritten fand er plötzlich das Sprachvermögen wied r. 
An Stelle der linksseitigen Facialisparese trat ein rhythmischer 
Kramr f im Platysma und den Steruo-cleido-ma. toidei, recht.
stärker als links. Die sp,nsiblen und sensorischen, sowie die 
Augenmuskel- Störungen blieben unverändert bestehen. Der 
Gang ist steif und unsicher. 

Nach mehrfachen Schwankungen funktionierten nach drei 
lVlonaten sämtliche Organe normal. 



190 Kl"eine Notizen. 

Der Verlauf und Ausgang des Krankheitsfalles bewies die 
hyst erische Natur desselben. Die H emianaesthesie mit Ei~schlu~s 
der Schleimhäute und Ausschluss der Gelenkb eugen 1st em 
Hinweis auf Hysterie; ein zweiter ist das eigentümliche Muskel 
spiel b ei der Reftexprüfung, ein dritter die St eigerung der 
Sehnenreflexe schon im apoplekt ischen Coma. Die B eteiligung 
des Facialis und H ypoglossus ist selten bei H ysterie. 

Entscheidend für die Diagnose war erst der B efund vom 
3. Krankheitstage : Linksseit ige Lähmung , Ablenkung der Zunge 
nach rechts und Aphasie mit vollkommen em Intaktbleiben der 
Schrift, verbunden mit der Funktionsstörung aller Sinne der 
linken Seite, wobei die für H ysterie charakteristisch e Gesichts
feldeinengung nicht fehlte. 

Die hyst erische Sprachstörung tritt gewöhnlich als Mut ismus 
anf. Unser Kranker dagegen k onnte schon im ersten B eginn 
der Affektion willkürlich phoniren. J ede Art ikulation war a,ber 
unmöglich. Der Kranke konnte keinen Vokal und keinen K onso
nanten hervorbringen. E s war also ein hyst erischer Mutismus 
ohne Aphonie oder eine Abulie der Sprach e. Die F ähigkeit zu 
sprechen stellte sich plötzlich ohne ein U ebergangsstadium von 
Stottern ein. Die Beweglichkeit der Zunge besserte sich ni c h t 
gleichzeitig i:u auffälliger W eise. 

Prof. Dr. Gu s ta v Jä ger: Aus Natur- und Menschenleben. 
Gesammelte Aufsätze und Vorträge. Leipzig 1894. R ef. Dr. L. 

Das Buch enthält drei grössere Aufsätze, von denen wir 
unser e L eser b esonders auf den einen , "über den Ursprung der 
Sprach e, " au-fmerksam machen möchten. D a wir erst vor Kurzem 
eine ausführlich e Besprechung des R om ane s 'schen W erkes 
über denselben Gegenstand gebracht h ab en , müssen wir von 
einer detaillierten B esprechung des vorliegenden Buches l eider 
absehen . D er Verfasser giebt im erst en T eile sehr eingeh ende 
und interessante Auseinandersetzungen über die Sprache der 
Tiere. D er zweite Teil behandelt den Ursprung der menschlichen 
Sprache und ent hält unter anderem treffliche B eobacht ungen über 
das Sprech enlernen der Kinder. Wir möchten das Buch, welches 
viele für die Sprachheilkunde wichtige B eobachtungen und B e
merkungen enthält, unseren L esern warm empfehlen . 

Kleine Notizen. 
Aus dem Bericht über die K. K. Gesellschaft der Aerzte in Wi en am 

27. April 1894 entnehmen wir der P r ag. med. W . folgenden Absat z: 
Drbant s ch i t sc h demonstriert eine R ih o von Zöglingen der n. ö. 

Landestau bstummenanstalt, an denen methodische Ueb ungen in der von 
Ur. ber eits in seinem Dezember-Vortrage in der K. K . Ges ll scbaft ange
"'ebenen W eise vorgenommen wu,den. Die Erfolge der meth odisch en 
Uebungen haben. sich al. bedeutender erwiesen, als in cler ersten Dar
stellung angenommen wer den konnte. Uebungen, welche in der Dauer von 
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i\-10 Monaten 3mal wöchentlich ausgeführt wurden, zeig:en erhebliche 
Besserungendes Gehörs, auch ist es nach Ur. besser, wenn mehrere P ersonen 
l.n den Hörübungen teilnehmen; nur im Beginne der Uebungen versteht 
der Schüler lediglich das Organ seines Lehrers. Ur. erwähnt einen Fall , 
in welchem ein taubstummes Mädchen bei tiefer Stimme vollkommen hörte, 
für hohe Stimme j edoch taub war. Die Gehörspercep tion erweist sich 
auch . bei der . Stimmgabelprüfu~1g für tiefe, mittlere und hob~ Töne oft 
ungleiCh entwtckelt, es finden siCh Tonlücken, od e r se hr g e n n g e P e r
ce pti on für b esti mmt e Töne. Durch kontinui e rli c h es Zufilhren 
des Tones durch 1-5 Minuten kommt die P erception für den Ton. Auf 
diese Weise hat Ur. Ton für Ton, ganze Tonli'tcken, zu beseitigen vermocht, 
so dass man gan~e Ok.taven zur P erception gelangen lassen kann,. und 
Taube, welche keme Sttmmgabeltöne hörten, haben nach einer gew1ssen 
Zeit Musikstücke geh ört. Die Zuführung des musikalischen Tones erzielt 
Ur. durch eine Harmonika, mit welcher er 5 Oktaven zu Gehör bringen 
kann. Ucbungen mit dieser Harmonika erzielen auch Verbesserung des 
~ehörs für di~ Sprache. Ur. brin~t eine grosse Anzahl von T a.ubstummen 
1m Verlaufe em es Monats dazu, dte ganze Skala zu hören. M1t der Har
monika, der en Töne stärker sind als die Stimmgabeltöne, kann man auch 
2 'l'öne nebeneinander zu Gehör bringen. Ur. kommt hierauf zur Erörterung 
der Fragen : 1. Wie lange soll man die Uebungen vornehmen? 2. W elche 
Erfolge sind zu erwarten? 3. Welches ist der praktische ·w ert? Währ~nd 
das Gehörorgan des n ormal H örenden in fortwii.hrender Erregung siCh 
befindet, bedarf es beim Schwerhörigen stärkerer akustischer R eize, um 
den Hörnerv aus seinem lethargischen Zustande herauszubringen. Die 
Uebungen müssen lange Z eit fortgesetzt werden, damit der Erfolg ein 
bleibender sei; unterbricht man die Uebungen, nachdem z. B. Worte per
cipier t waren, so ertaubt das Ohr wieder. Die von den Taubstummen 
vor~enommenen Selbstübungen, bei welchen die eigene Stimme durch 
Rufen in einen Schall trichter zur Wahrnehmung gelangt, sind von gross_em 
Werte. Die F ortschritto und El'folge , die mit den Uebungen crztelt 
werden, hängen von der Entwicklungsfähigkeit des H örsinnes und den 
individuellen Eil?i~nscl1 aften. des. Zöglings ab. Totale Taubhe!t ist. zum 
Glücke selten, Horapuren smd m der R egel vorhanden ; giinst1ger 1st es 
noch, wo Vokalgehör vorhanden ist, d. h. einzelne Vokale gehört werden, 
da man dann von hier leichter zum W ortgehör und Satzgehör emporsteigen 
kann, j edoch kann man es auch von ganz ti efer Gehörsstufe bis zum Sat~
gehör bringen. In j edem einzelnen Falle ist es jedoch unberechenbar, b1s 
zu welchem Grade man die Hörfähigkeit steigern kann , so z. B. kann man 
auf einem Ohre rasch von Gehörstufe zu Gehörstufe gelangen, wii~ren_cl 
sich an dem anderen Obre absolut nichts erzielen lässt. Von Wicht1gke1t 
ist auch der geistige Zustand des Zöglings. Man sieht geistig sehr ~·eg
same und blödsinnige Taubstumme. Ur. beklagt es im Interesse bet.d~r 
8-ruppen, dass sie in den Anstalten vereinigt werden und sich gege_nse1t1g 
im Unterrichte hemmen. Ur. bat gefunden, dass insbesondere d1e ver
ständigen 'l,aubstummen mit ~rosser Freude an diesen Uebungen teil_nebm_en. 
Was den praktischen W ert Cler Uebtmgen anbelangt, so dokumentiert sJCh 
derselbe 1. durch seinen Einfluss auf die Aussprache, die viel wo hlklingender 
wird 2. nach der socialen Se ite hin, da ein solches Individuum besser in 
den 'K ampf ums Dasein eintreten kann. In der Nieder-Oester.-Landes
Taubstummen-Anstalt wurden seit Oktober 60 Kinder akustisch unter
richtet. K eines dieser Kinder hatte Satzgehör, auch nicht in der nächsten 
Nähe, Wortgehör bestand in 6 ~äl~en, , Vokalgehör in 22 Fäll en, Gehör
spuren in 32 Fällen. Gegenwärtig 1st 111 12 Fällen Satzgehör, in 16 FiU! eu 
Wortgehör, in 21 Fäll en Vokalgehör er zielt worden; 11 Fälle gegen J2 im 
Oktober zeigen nur Hör puren . Hiermit glaubt Ur. den Beweis erbracht 
zu haben, dass durch den akustischen Unterri cht Erhebliches geleistet 
werden kann, und wenn einem Bruchteile der 200 000 Taubstummen, ~ie 
in Europa allein sind , Gehörverbesserung verschafft werden kann , so 1st 
das ein grosser Erfolg. 

Gegen einen Einwand Grubers, dass in Fäll en, in denen nurllör
spuren vorhanden sind, die akustische Methode nichts loistet, und dass in 
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Klei.te Noti:ten. Dmckfehlerberichtigung. 

F "-len in denen nicht nach einigen Wochen das Hörvermögen v tJ rbc:3se rt 
ist cle ~· Unterricht nur eine Plage für die Kinder ist, betont Ur., dass e r 
d 1<~ Hauptgewicht auf die m e t h o cl i s c h e n H ör übungeu lege, und dass 
R esultate wie er sie erreiche, keine Taub:>tnmmenanstalt aufweisen könne . 

Po
1

lliz er s pri c ht s i ch Jahin aus, dass nur inF idl e n v o n 
t o rpor nervi acu s tici ein e G e hürv e rb es serun!? m ögli c h i s t, 
und da. s eine klangvoll e r e Aussprache nur 1n F ä l l e n mtt 
V o k a l "'e h ö r m ö g I i c h i s t . \V a s cl n. s G e h ö r a n b e I a n g t , s o i s t 
d e r E .:='folg ein ger i ng er , da die Hörwe i te s elten 1/2 m über 
sc hr e it et, und die Hörv e rb esse rung e n i n kurz er Zeit wieder 
z u r ü c k geh e n. 

Prof. Lustkand e l, L ehrer an der '.raubstummenanstalt, h iilt es für 
beso nders w~ch tig, dass di<l Sprachmethode gegenüber Jer Zeicheumethodl: 
aufrecht erhalten werde. Die Methode, die Taubstummen die \Vor to v o:1 
den Lippen !~.bi esen zu lassen , sei nicht zu ersetzen, j edoch sui es ein 
grosser Fortschritt, wenn zum \Vo rtuutenichte auch der Hörun tcnicht 
hinzu t rete; denn es ist unmöglich. mit der Finger- oder Zungenspmche eine: 
h öhere geistige Bildung zu erzie len. 

Emmcrich, 7. Mli rz. H err L ehrer Bu sc h , w elcher bekannt li ch vor 
einigen Jahren in B e rlin an einem Kursus zur H eilung des Stotterns teil
nahm. hat seine dort gew onn enen K enn tnisse in der Wei:;o hier zu ver
w ert n g:esucht. dass er vor drei Monaten einen Kursus für stottemde 
Schulkincler einricht t , wobei er von Seiten der städtischen Behörde 
weitgehende Unters tübwng fand. D r Kursus is t nunmehr boond t und. 
fand gestern di e chlussprü f'ung der neun Z ög·linge sta t t, ·welche an d 'm 
Kursus teil genommen hatten. Es w aren zugegen H err. L okalschul
inspektor Pfarrer Ao n gc nvoort , Jer H en BürgermeJstcr J3oc k , 
d.ie H erren Stadtverordneton Vogel, Lanc o ll e und Ste inb ack. die 
R en en H auptlehrer T e u p o und Go o h o l , sowie einige der E ltem der 
Zög linge. H err Bu sc h 7- Cigte nun an den verschied ens ten L ese- und 
Sprechübungen, w as die Kind er in der kurzen Z eit von drei Uonaten gelernt 
hatten . D as R esultat wm· ein staunenerregendes. K inder, die nach Aus
sag ihre1· L ehrer vor B eginn des Kurs us kaum ein \Vort her ausz ubringoll 
vermochten , lasen mit einer Leichtigkeit, die keine Spur des früh ren 
F ehl er s erkennen l.iess. Di e Kinder lasen nicht nur leichtere L esestücke. 
sondern solche, di e an und für >lieh schon Schwierie-koiton b01·eiten, wib 
z. B. das Gedicht: "Die H ein zelmännchen" m.it vollendetem und sinn
gom"ssem AusLlruck, j a, zum Schlusse mussten die Schüler einzeln und 
im Chor j en e halsbrechenden vVortroihen hersagen, wie: D er P ostkutscher 
putzt den K ottbus r Postkutschkasten, und auch di es ging zum Staunen 
Aller bestens von Statten und bewies. von w elchem Erfolge der Unt r 
l·icht gewesen w ar. Einstimmig war daher auch di e Anerkennung der 
Anwesenden über das vor zügliche R esultat. 

D er nlichste "Lehrkursus über Sprachstörungen für Aerzte und Lehrer" 
find et in B erlin in der Z eit vom 2+. Septembor bis 20. Oktober er. statt. 

Die Poliklinik fü r Sprachstörungen wird am 1. J"uli er. von der Lützowstr . 12 
nach J er Linkstr. 23 vorlegt und von Dr. H . Gut z man n und Dr. Li eb
m a n n gemeinschaltlieh geleitet werden. 

Druckfehlerberichtigung. 
In dem B ericht im vorigen Hefte über di e Kurs e in Spanelau muss 

es Seito 152, Z eile 14 v. o. heissen s tatt ,, 7 Jahre zählt : 7 Tage J" hlte." 
Z eil 6 v. u. ist "dies r Schulen" zu ·tr eichen. 

Ve ran twortlicher Redak teur : Dr. H. Gut z man n, Berl in \V . 
B. Angerste in , Buchdru ckere i, \Vernige rode a. H. 
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Bericht über die ärztliche Untersuchung der an den 
städtischen Stotterkursen zu Breslau teilnehmenden Schul

kinder im Winterhalbjahr 1893/94. 
Von Dr. R. Kayser-Breslau. 

E s war bei Beginn der städtischen Stotterkurse in Breslau 
im letzten Winterhalbjahr das Bedürfnis laut geworden. dje von 
den Lehrern zur Teilnahme an den Kursen ausgewählten Schüler 

. ärztlich zu untersuchen. Infolgedessen hatte ich mich zu diesem 
Zwecke dem Magistrat zur Verfügung gestellt und derselbe hatte 
mich ermächtigt, die an 6 Kursen teilnehmenden Schüler zu 
untersuchen - die anderen 6 Kurse hatte ein anderer Kollege 
übernommen. I ch habe nun fast sämtliche Stotterschüler aus 
den 6 Kursen untersucht und zwar speciell diejenigen Organe, 

. die zum Sprechmechanismus in näherer Beziehung stehen. Zu
gleich habe ich unter Benutzung des von Gutzmann angegebenen 
vortrefflichen Untersuchungsschemas auch die sonstigen auf das 

; Stotterübel bezüglichen Punkte bei jedem Einzelnen festgestellt. 

Die Gesamtzahl der Untersuchten betrug 98 Schüler, hier
unter 73 Knaben und 25 Mädchen. E s waren von diesen 

. Schülern im Alter 
von 8-10 Jahren: 26 und zwar 21 männl. 

" 11-13 " 50 " " 34 " 
" 14-16 " 22 " " 18 " 

5 weibl. 
16 
4 " 

" 
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Die • Altersverteilung ersieht folgender genauere ma.n aus 
Tabelle: 8 Ja,hr: 6 und zwar 6 männl. - weibl. 

9 
" 

7 n n 3 
" 

4 n 
10 

" 
lß n 71 12 

" 
1 n 

11 " 
15 n " 

10 n 5 n 
12 

" 
22 n n 15 71 7 

" 13 71 13 
" 71 9 n 4 

" 14 n 18 
" " 

14 ., 4 
" 15 

" 
2 n " 

2 71 n 
16 

" 
2 n 71 2 n 71 

In B ezug auf den Grad und die Art des Sprachübels fand ich :. 
starkes Stottern bei: 22. wovon 17 männl. und 5 weibl. 
mässiges Stottern bei: 46; 71 37 71 " 9 " 
geringes Stottern bei: 29, 71 18 " " 11 " 
Stammeln bei: 1, " 1 " " " 

In Bezug auf die Ur s a c he des Stotterübels ermittelte ich 
nach den Angaben der Schüler folgendes : 

Bei 25 Stotternden spielte Erbli c hk e it re s p. Famili e n
belastung eine Rolle. 6 von ihnen gaben an, dass eines ihrer, 
Eltern, meist der Vater, auch stottere, resp. gestottert habe. 
1 berichtete, dass die Grosseitern ges tottert haben sollen. B ei 
den U ebrigen wurden eins oder mehrere Geschwist er als Stotterer 
bezeichnet, mit Ausnahme eines F alles, wo ein Vetter als Stotterer 
angegeben wurde. 

In 14 Fällen wurde eine K ö rp e rv erl e tzung als Ursache· 
des Stotterns b eschuldigt , meistens war es Fall von der 'rreppe, 
oder vom Wagen, vereinzelt Verletzung am Kopf oder im Gesicht. 
In 2 Fällen wurde l as Stottern auf einen erlittenen Schr e ck 
zurückgeführt . I n 8 F ällen soll das Stott ern sich im Anschluss 
an eine Kin derkr a nkh eit (meistens Masern, vereinzelt auch 
Scharlach, Mandelentzündung und Diphtherie mit Gaum ensegel
lähmung) entwickelt h aben. In 3 F ällen wurde N a ch a hmung 
als Ursache angeführt. 

Ueber den Befund an den einzelnen Organen ist folgendes· 
zu sagen: 

1. 0 hr. Abgesehen von einer Anzahl geringfügigerer 
Veränderungen, z. B. einseitigen Ohrschmalzpropf (in 
ö F ällen) fand sich ein t1oppelseitiger sehr starker 
Ceruminalpropf in 1 Falle bei einem 12jährigen geistig 
etwas zurückgebli ebenen Mädchen. 5 Kinder litten 
an chronischer 1\'[ittelohreiterung, davon 3 linksseitg, 
2 b eiderseitig. B ei 2 Kindern war die Eiterung ab
gelaufen, hatte aber deutliche Spuren hinterlassen. 
I n 11 F äll en war ein chroniseh er, trockener Mittel
ohrkatarrh mit merklicher Gehörsstörung zu kon
statieren. Im Ganzen war b ei 19 Schülern resp. 
Schülerinn en eine offenbare mehr oder minder erheb
liche Gehörsstörung vorhanden. 
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2. Der Kehlkopf, den es mir beinahe ausnahmslos zu 
besichtigen gelang, zeigte niemals krankhafte V er
änderungen. 

3. Rachen. In 13 Fällen waren die Gaumenmandeln 
erheblich vergrössert, davon 9 mal beiderseits, 4 mal 
einseitig. In 4 Fällen zeigte sich Follikelverstopfung 
in den Mandeln. Ein stärkerer Katarrh der Rachen
schleimhaut war 2 mal, reichliche Anhäufung von 
Granula 1 mal vorhanden, während geringere katarrha
lische Veränderungen und vereinzelte Granula sich 
ziemlich häufig (31 mal) vorfanden. In 2 Fällen war 
ein gespaltenes Zäpfchen zu sehen und 3 mal wurde 
ein auffallend kurzes Zungenbändchen gefunden. 

4. Nase. Von geringfügigeren Veränderungen abgesehen) 
zeigte sich erhebliche Schwellung der unt e ren 
Na se nmus c h e l in 11 Fällen. Auswüchse der Nasen
scheidewand ( crista septi) kam in 9 Fällen in so 
hohem Grade vor, dass der Rand der crista die gegen
über liegende Muschel berührte, während leichtere 
Grade von Deviationen der Scheidewand natürlich 
viel häufiger beobachtet wurden. In 3 Fällen war 
die Nasenhöhle auffallend weit und atrophisch, ohne 
j edoch sonstige Zeichen von Ozaena zu bieten. 

5. N asenrac h enraum. Die Spiegeluntersuchung des
selben mitte1st der -rhinoscopia posterior gelang nur 
bei einer verhältnismäs. ig kleinen Zahl. In den meisten 
Fällen wurde die Digitaluntersuchung vorgenommen, 
welcher in der von mir geübten möglichst raschen 
und schonenden F orm fast nie ein Widerstand ent
gegengestellt wurde. Bei der Wichtigkeit, die diese 
Untersuchung grade bei Stotterern zu haben scheint, 
will ich die von mir geübte Metbode näher beschreiben : 
D as zu untersuchende Kind sitzt auf einem Stuhle 
mit der linken Seite die Lehne berührend (kl einere 
Kinder werden auf dem Schoosse g ehalten), ein Gehülfe 
hält l>eide Hände des Kindes fest, ich selbst t rete auf 
die rechte Seite des Kinde. , umfas~;e mit der linken 
Hand seinen Kopf und drücke ihn an meinen Rumpf 
fest an. Dann gehe ich mit dem (natürlich j edesmal 
gereinigten) Zeigefinger der rechten Hand in den weit 
geöffneten Mund des Kindes, wo bei mit der Volarfläche 
des Fingers die Zunge nach abwärts gedrückt wird. 
(1. Akt.) Sodann wird der Finger um 90 ° gedreht, 
und bis an die hintere Rachenwand geschoben. (II. Akt .) 
Sehliessli ch wird der] inger nochmals um 90 o gedreht, 
sodass die Volarfläche nach oben ~;ieht und um den 
leicht zu fühlenden Rand des Gaumensegels in den 
Nasenrach enraum und hinaufgeführt (III. Akt) und 
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dortRachendach und die Choanen abgetastet. Natürlich 
folgen die 3 Akte bei einiger Uebung sehr rasch auf 
einander und auch die Abtastung des Nasenrachen
raums selber dauert für den geübten Finger nur sehr 
kurze Zeit. 

Ich habe nun in 16 F ällen eine sehr erhebliche V er
grö ss erung d e r R ach enmand e l festgestellt. In 30 F ällen 
war diese V ergrösserung nur eine mässige, den Choanenraum 
wenig beschränkende. In 28 Fällen waren nur geringfügige 
Erhebungen zu konstatieren und in 14 Fällen erwies sich die 
Schleimhaut vollständig glatt und frei. 

Fragen wir nun, wie sich die gefundenen organischen V er
änderungen zu der Intensität des Stotterübels verhielten, so er
giebt sich folgendes: Von den 3 stärkst en Stotterern hatte der 
eine (12jähriger Knabe) eine starke crista septi linkerseits, zahl
reiche granula am Rachen und eine mässige R achenmandel. 
Der zweite (10jähriger Knabe) eine starke crista sept i linkerseits 
und eine grosse Rachenmandel, während der dritte (14jähriger 
Knabe) keinerlei erhebliche Störungen zeigte. Unter den übrigen 
starken Stotterern waren 5 frei von bemerkenswerten Anomalien. 
Im Ganzen ergab sich, dass unter 22 starken Stotterern 6 keine 
nennenswerten Veränderungen der untersuchten Organe zeigten, 
während unter den 29 g eringen Stotterern 15 ohne solche Ver
änderungen waren. E s ist demnach wohl ein g ewisser Zusammen
hang des Sprachübels mit den hier in Betracht kommenden 
organischen Veränderungen in manchen F ällen nicht von der 
Hand zu weisen, aber durchaus nicht regelmässig vorhanden. 
Von den 98 Kindern wären 36 als solche zu bezeichnen, bei 
denen eine Behandlung ihrer organischen L eideu dringend er
forderlich uud 19, bei denen eine solche Behandlung erwünscht 
wäre. Einzelne Kinder habeu sich auch, soviel ich weiss, auf 
Wunsch ihrer Eltern, einer entsprechenden Behandlung unter
zogen. 

H offentlich ist es möglich, bei deu für den nächsten Winter 
in Aussicht genommenen Stotterkursen die ärztliche Untersuchung 
v o r dem Beginn des Sprachunterrichts auszufüLren und mög
licherweise die Erfolge desselben durch die vorherige Beseitigung 
organischer L eiden erheblich zu verbessern. 

Die Fürsorge für stotternde Schüler in Breslau. 
Von C. Fischer-Breslau. 

Wie in den Vorjahren (s . Monatsschrift 1891, Heft 11 und 
1893, H eft 5), so wurden auch im Schuljahre 1893/94 H eilkurse 
für stotternde Schüler gehalten . E s wurden deren wieder 12 
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eingerichtet ; die Maximalzahl der Schüler in den einzelnen 
Kursen, sowie die Anzahl der Stunden war dieselbe wie früher. 

Während bisher die Schüler fast durchweg aus den Volks
schulen waren, wurde diesmal ein Kursus speziell für Schüler 
höherer Lebraustalten bestimmt. (Näheres über denselben siehe 
weiter unten.) 

Das abgelaufene Jahr i!'t als ein für die Entwickelung der 
Kurse günstiges zu bezeichnen. 

Ein erfreulicher Fortschritt ist, dass dieselben diesmal nicht 
wie früher vor, sondern erst nach den Sommerferien begannen, 
sodass in den Unterrichtsstunden nur kürzere Unterbrechungen 
durch die Herbst- und Weihnachtsferien eingetreten sind. 

Bei der unterrichtlichen Behandlung fand der in dem 
bekannten Gutzmann'schen Uebungsbuche enthaltene metho
dische Gang Anwendung Der früher im Gebrauch befindliche 
Hoftmannsche Lehrplan hatte keine Geltung mehr. 

Betreffs der in den früheren Berichten als notwendig er
achteten ärztlichen Untersuchung der Kinder ist gleichfalls ein 
bedeutsamer Fortschritt zu verzeichnen. Im Herbste erbaten 
sich zwei hiesige Aerzte, die H erren Doktoren Brieger und Kayser, 
von der Schuldeputation die bereitwilligst gewährte Erlaubnis, 
die an den Kursen teilnehmenden Schüler untersuchen zu dürfen. 
Dies ist geschehen. Jedem der Herren wurde zu diesem Zwecke 
ein Teil der Kurse zugewiesen mit Ausnahme des einen Kurses, 
dessen Schüler schon von einem dritten für das Gebiet der 
Sprachstörungen sich interessierenden Arzte, von Herrn Dr. 
Callomon, untersucht worden waren. Da die Untersuchtrug erst 
vorgenommen wurde, als die Kurse sich ihrem Ende näherten, 
so konnte dieselbe der unterrichtlichen Behandlung nicht mehr 
nutzbar gemacht werden. Es ist jedoch sowohl seitens der 
Aerzte als auch der Lehrer der Vorschlag gemacht worden, dass 
in der Zukunft die Untersuchung der für die Kurse in Aussicht 
genommenen Schüler vor dem Beginn derselben stattfinde. Dies 
hätte den Vorteil, dass in geeigneten Fällen durch vorausgehende 
ärztliche Behandlung der unterrichtlichen Thätigkeit vorgearbeitet 
und dieselbe dadurch erfolgreicher würde. Ferner könnten die
jenigen Schüler, bei denen die Untersuchung ergiebt, dass eine 
Heilung nicht möglich ist, von vornherein ausgeschlossen und 
dadurch die Kurse entlastet werden. 

Den Schluss der Kurse bildete die am 3. März stattfindende 
übliche Prüfung unter Vorsitz des Herrn Stadtschulrat Dr. 
Pfundtner und in Anwesenheit der Herren Stadtschulinspektoren, 
einiger Mitglieder der Schuldeputation und einer Anzahl sich 
hierfür interessierender Lehrer und Aerzte. Die Prüfung veran
schaulichte zunächst die Methode, welche der unterrichtlieben 
Behandlung zu Grunde lag; alsdann zeigten die Schüler, dass sie 
befähigt waren, ohne Anstoss zu lesen, Gedichte vorzutragen, 
den Inhalt von Erzählungen wiederzugeben und :&'ragen, Be
stellungen und Aufträge auszuführen, wie sie das tägliche Leben 
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ergiebt. Am Schlusse der Prüfung dankte der Herr Stadt.,. 
schulrat in anerkennenden W orten den Leitern der einzelnen 
Kurse für ihre zwar mühevolle, aber auch erfolgreich e Arbeit 
und sprach die zuyersichtliche Erwartung aus, dass sie sich der
selben auch fernerhin im Interesse der leidenden Kinder freudig 
und mit Eifer unterziehen würden. 

Nach Schluss der diesjährigen Knrse traten die L eiter der
selben zu einer Besprechung zusammen, um die während der 
Kursusdauer gesammelten Erfahrungen und Beobach tungen aus
zutauschen und in einem Gesamtbericht zur K enntnis der Schul
deputat ion zu bringen. Die R edaktion derselben übernahm H err 
R ektor Hübner. Die in ihm ausgesprochenen W ün ehe in Bezug 
auf die Einrich tung der Kurse etc. lauten wie iolgt : 

71 1. Alle an Sprachgebrechen leidenden Kinder werden 
vor B eginn der H eilkurse ärztlich untersucht; bei auf 
Grund dieser Unt ersuchung eintretender ärztlicher 
Behandlung wird das Kind von der 'J 'eilnahme am 
Kursus so lange ausgeschlossen, bis der Arzt die päda
gogische Bebandluug für notwendig erklärt . 

2. Stotterer und Stamml er sind zu trennen, da die B e
handlung eine verschiedene ist und letztere die ersteren 
meist am Vorwärtsschrei ten auf halt en . 

3. Trennung der älteren und jüngeren Schüler , desgleichen 
der leichteren und schwereren F älle von einander ist 
wünschenswert, da mit gleichart igemMaterial schnellere 
und gesichertere Erfolge erzielt werden können . 

4. Ein vollständig regelmässiger Be~uch der Uebungs
stunden ist unbeding te Voraussetzung einer gedeih
lichen Arbeit; deshalb ist unger chtfertigte V er. äumnis 
derselben ebenso zu behan deln wie solche im übrigen 
Schulunterricht. 

5. Die Zahl der in einen Kursus vereinigten Kinder be
trage höch -tens 12, damit auf das einzelne Kind mehr 
Zeit verwendet werden kann . 

6. E s ist :;ehr wünschenswert, dass Eltern und L ehrer 
stotternder K inder dur .:::h gelegentlichen B esuch der 
Kurse und Rücksprache mit den L eitern derselben 
einige K enntnis von dem Unterricht sverfahren und der 
B ehandlung gewinnen , um auch ihrerseits dem Uebel 
entgegen wirken zu können. 

7. Um die erreich ten R esultate dauernd fes tzuhalten, 
mu:;s über die beh andelten Kinder em e ausreichende 
K ontrole ausgeübt werden. u 

Zu diesem B erich t bemerken wir: 
a. Zu 2. D er offizielle Name der H eilkurse lautet zwar 

71 Unterrichtskurse für :stott ernde und stammelnde Schul
kinder ; u in Wirklichkeit jedoch sind stammelnde Kinder 
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d. h. wenn das Stammeln für sich allein, nicht in 
Verbindung mit dem Stottern auftrat- nur in seltenen 
Fällen aufgenommen worden, da ja meistens durch 
geeignete l\1assnahmen in der Schule das Stammeln 
beseitigt werden kann. 

b. Zu 4. Derartige, im letzten Bericht ausführlich dar
gelegte Behandlung der Versäumnisse hat sich bewährt. 

Ausser dem bekannten Gutzma nn sch e n Uebungsbuche 
fanden in den Kursen auch d ie von H errn Lehrer 'l'hi e l-Breslau 
a ufgestellten U ebungstafeln Verwendung. Dieselben, kurze 
U ebung,beispiele enthaltend, sollen vornehmlich dazu dienen, 
beim Klassenunterrichte dem L ehrer einA H andhabe zu bietBn, 
die in seiner K lasse befindlichen Stotterer zur bes. eren B eachtung 
der im H eilkursu. · gelernten und geübten Sprachregeln anzu
halten. Durch dieses Hilfsmittel sollen also hauptsächlich die 
Schulen in den Staml gesetzt werden, mehr als bisher die Heil
kurse in ihrer Arbeit zu unter ·t ützen bezw. dem Schüler das 
Fe~:;thalten der erreichten Erfolge zu erleichtern . E~ wurde von 
den Kursusleitern in der suhon oben erwähnten Besprechung 
anerkannt, dass die U ebungstafeln hierzu wohl geeignet seien, 
und die städtische Schuldeputation um deren Einführung in den 
:Schulen gebeten . 

Ueber den für uie Schüler an höheren L ehranstalten ein
:gerichteten Kursus verdanke ich seinem L eiter, H errn Rektor . 
Kirsch, mtch ·tehemle Angabe. Der Kursu umfasste 13 Schüler: 
Die Teilnahme an dem~:;elben war eine frei willige. E s waren in ihm 
Schüler der verschiedensten Altersstufen- von 7 1 /~-173/4 J ahren 
- von der 2. Vorbereituugsklasse bis zur Ober~:;ekunda. Die 
L eseübungen blieben, da ein einheitliches Lesebuch fehlte, auf 
den im Gutzmannschen Uebungsbuche vorhandenen Stoff be
suhränkt. Es war beson lers schwer, das lebhafte Interesse der
jenigen Schüler rege zu halten, für welche in unvermeidlicher 
Weise das Gespräch sich öfters über ihren Fassungskreis hinaus 
bewegte. Immerhin waren, da ein 'l'eil der Schüler gros en 
Eifer zeigte und der Besuch der Uebungsstunden ein regel
mässiger war, die E rfolge befriedigand. 

H err Dr. Bri ege r hatte sich im Laufe seiner Unter
suchungen der Schüler den L eitern der Kurse gegenüber erboten, 

ri.hnen einen Vortrag aus dem Ge biete der Sprach törungen zu 
'halten . Dies geschah Anfang April. Er führte in demselben 
aus, in welcher Weise Spracharzt und -Lehrer am erfolgreichsten 
t11ätig sein und sich gegenseitig unterstützen könnten. Zunächst 
mü ·se der Arzt durch genaue Untersuchungen feststellen, ob das 
!betreffende Kind zur erfolgreichen Teilnahme an dem H eilkursus 
geeignet sei, bezw. ob durch spezielle ärztliche Behandlung (Ent
fernung von adenoiden Vegetationen, H ebung des Allgemein
befindens etc.) der unterrichtlichen Behandlung im Kursus ein 
'besserer B oden geschaffen werden könnte. Diejenigen F älle, 
.die von vornher.ein als unheilbar ·erkannt würden, könnten aus-
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geschlossen und dadurch dit! R:urse zum Vorteil der ü~rigen , 
Teilnehmer entlastet werden. H1erauf sprach Herr Dr. Bneger 
darüber, in welcher Weise hrankhafte Veränderungen der Sprach- · 
organe die Sprachbildung in nachteiliger Weise beeinflussen. 
Er illustrierte seine Ausführung durch Vorweisung hierauf be- 
züglicher Abbildungen und Präparate und auch durch zur Zeit . 
in seiner Behandlung stehende Patienten. Ihm sei auch an . 
dieser Stelle für seinen ebenso interessanten wie lehrreichen 
Vortrag bestens gedankt. 

Wir schliessen mit dem Wunsche, dass auch dieses Jahr · 
für die Weiterentwicklung der Heilkurse ein recht günstiges . 
sein möge. 

Aus dem Jahresbericht des "Vereins zur Heilung 
stotternder Volksschüler" in Hamburg, 

der uns durch unsern Mitarbeiter, Herrn Dir. Söder, freundlichst -. 
übersandt wurde, entnehmen wir folgende Mitteilungen : 

Im verflossenen Arbeitsjahre wurden von 7 L ehrern 14 
Heilkurse abgehalten. 160 Schüler besuchten dieselben regel-
mässig bis zum Schluss und zeigten bei der Prüfung, dass der: 
Unterricht von gutem Erfolg gekrönt wurde. Das erzielte · 
Resultat spiegelt sich in Zahlen wie folgt ab: 

Es wurden 
geheilt 92 Schüler gleich 57 1/ 2 % 
sehr gebessert 35 n n 22 % 
gebessert 31 n n 19 % 
nicht gebessert 2 n n 11/ 2 % 

Erhöhte Prozentsätze gegen früher zu erreichen, ist nicht
gelungen. Wohl aber sind im letzten Jahre verschiedene Mass-
nahmen getroffen worden, die als wertvolle Verbesserungen in . 
der l!'ürsorge für die sprachleidenden Volksschüler betrachtet 
werden müssen. Es konnte sich den Beobachtungen des Vor-
standes nicht entziehen, dass die oft vernommene Klage über 
Rückfälligkeit geheilter Kinder nicht unbegründet sei. Die 
Natur des Sprachgebrechens lässt einen solchen Rückfall begreiflich, 
erscheinen, wenn man in Erwägung zieht, dass manche unserer 
Schüler weder selber über Geistesreife oder Selbstzucht verfügen,. 
noch auch von Seiten der nächsten Angehörigen die Aufmunterung 
und Unterstützung finden, deren Vorhandensein in anderen . 
Kreisen für selbstverständlich gelten dürfte. Wie konnte man . 
hier helfen? Drei Mittel wurden hiergegen in Anwendung · 
gebracht: 

a) Die Kinder werden in einem früheren Lebensalter · 
aufgenommen, durchweg im Alter von 10 bis 12 Jahren. 
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So bleibt nach erfolgter Heilung noch Zeit und Gelegen
heit, die Entlassenen in der Schule zu überwachen 
und ihnen hier die Möglichkeit zu bieten, das neu 
gewonnene Vermögen der Spraehfertigkeit bes er aus
zunutzen, als bei einem sofortigen Eintritt in das 
öffentliche Leben. 

b) Zwischen den einzelnen Kursen findet nicht mehr 
eine Unterbrechung statt. Dadurch soll dem Rückfall 
der in einem H eilkursus gebesserten und in den 
folgenden Kursus wieder eintretenden Schüler vor
gebeugt werden. 

c) Am Schluss des Kursus werden die Geheilten nicht 
endgültig entlassen, sondern sie treten sofort in einen 
Nachhülfe-Kursus ein, der sich durch 20 Wochen mit 
wöchentlich einer Stunde er. t reckt. 

Diese Verbesserung im Unterrichtsplan unseres Vereins, der 
l :ürzlich auch von den H erren Gu t zm a nn in Berlin. Autoritäten 
auf dem Gebiete der Sprachheilkunde, das Wort geredet wurde, 
konnte aber nur verwirklicht werden durch das wachsende Ver
t rauen, welches dem Verein von allen Seiten mehr und mehr 
entgegengebracht wird. 

Einer Hochlöblichen Ober-Schulbehörde haben wir auf's 
wärmste zu danken, dass auf deren Befürwortung durch Beschluss 
e ines H ohen Senate. und der Bürgerschaft unserem Verein für 
fernere drei Jahre ein erhöhter Staatszuschuss bewilligt worden 
ist. Die hierdurch vermehrte Einnahme unseres Vereins er
möglichte dem Vorstand. oben genannte Verbesserungen ein
zuführen, und zweifello werden sich solche für unsere Schüler 
segensvoll gestalten. 

Die Zahl der freiwilligen Anmeldungen, der Hülfesuchenden 
ist im Steigen begriffen, während unbegründetes F ernbleiben 
vom Unterricht oder Versäumnisse jetzt viel seltener vorkommen, 
.als in den früheren Kursen. 

Auf Wunsch des H errn Direktors Stalmann wurde fü r 
16 stotternde Zöglinge des W aisenhauses ein Heilkursus ein
gerichtet und versprechen die bi. heute mit diesen Schülern 
erzielten Erfolge ein gutes Endresultat. 

Da in Fachkreisen difl Ansicht laut geworden ist, dass 
das Stottern 111 auffallender W ei e oft mit krankhaften Er
scheinungen des Nasen- und Rachenraumes in Verbindung, oder 
gar in ursächlichem Zusammenhang stehe, so war es längst der 
Wunsch des V orRtandes, dieses einmal bei unseren Schülern 
authentisch feststellen zu lassen. Ren- Dr. m e d. Pluder, 
Spezialarzt für Ohren-, Nasen- und Halskrankheiten, hierselbst, 
hat unserem Ersuchen in liebenswürdiger W eise entsprochen 
und bei den 102 Schülern der vor Ostern beendeten 7 Heilkurse 
eine unentgeltliche Untersuchung der oberen Atmungsorgane 
und bei 3 Schülern auch eine Operation vorgenommen, wofür 
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wir demselben hiermit öffentlich den verbindlichsten Dank aus
sprechen. H err Dr. Plud e r ber.i cht ete dem Vorst ande über 
seine Ermittelungen : H ypert roph1een der Rachenmandel oder 
adenoide Vegetationen wurden bei circa 30 % der Kinder ge
funden und von diesen waren 7 °/o mit starken, den Nasenraum 
ziemlich ausfüllenden Vegetationen behaftet . Ausser den vielen 
F ällen chronischen Schnupfens fanden sich 2 Fä.lle atrophirender 
Rhinitis. F erner wurden bemerkt: 6 F älle mit deutlichen L eisten 
der Nasenscheidewand (spina sept i) und 2 F älle verkrümmter 
Nasenscheidewand (skoliosis septi). Entsprechend dem grossen 
Prozentsatze der Rachenmandeln fanden sich auffallende Ge
staltungsformen des harten Gaumens (Dachziegelform, Schiffs
kielform, Muldenform) in 25 F ällen , und damit verbunden 
Schiefstellung , beziehungsweise unreg elmässige Stellung dm 
Zähne. Die sonstigen Verhältnisse der Mund- und Rachenhöhlö 
boten wenig zn bemerken ; einmal ein zu kurzes z,mgenbändchen, 
viermal bemerkenswerte Mandelhypertrophie und einmal auf
fallender g1·anulöser R achenkatarrh. W enn auch eine allgemeine . 
K örperuntersuchung nicht stattgefunden hat, so kann doch gesagt . 
werden, dass der Prozentsatz früherer und gegenwärtiger Skrophu
lose kein sehr grosser war und dass der V erdacht früherer 
Rhachitis nur in vereinzelten Fällen bestand. Kariöse Zähne, , 
bezw. verwitterter Zahnschmelz, fanden ich allerdings öfter vor. 
Im Gegensatze zu den Stammlern, bei denen sehr häufig Skrophu- . 
lo e un d R hachitis als ät iologische Momente gefunden werd Ln , . 
während starke Entwickelung der R achenmandel selten ist, finden 
sich bei Stottern - wie die Untersuchung ergeben hat - auf
fallende H ypertrophieen der letzteren keineswegs vereinzelt, und 
zwar bei Kin dern, deren K örperzu ·tand keine der beiden genannten 
E ntwick elungskrankheiten erkennen lässt. Soweit der B ericht 
des H errn Dr. Plud e r , dem wir noch hinzufügen , dass über 
den dauernden Erfolg der vorgenommenen Operationen erst im 
nächsten J ahresbericht Kunde gegeben werden kann. 

Im An chluss an den letzten Punkt im ärztlichen Bericht 
können wir aus der von den Lehrern unserer letzten H eilkurse 
zu. ammengestellten Ermittelung noch hinzufügen, dass als wahr
scheinliche Entstehungsursache des Stot terns dieser Schüler 
festgestellt wurde : Erblichkeit und Nachahmung bei 15 Ofo , 
Fall und heftiger Schreck bei 13 Ofo, Ner vosität und Krämpfe 
bei 10 0/o, mangelhafte körperliche E ntwick elung .im Allgemeinen 
bei 10 Ofn . 

Schliesslich müssen wir noch erwähnen. das. unter den 
durch H errn Dr. Pl u de r untersuchten 102 V Ülksschülern sich 
2 befanden, welche auss<.;hlies ·lieh Stammler waren. Die Ursache 
des Stammeins war bei einem Schüler Gaumenspalte und H asen
scharte. L etztere war Rchon früher operiert , während der noch 
bestehende Gaumendefekt durch Vermittelung des Vors randes 
von H errn Zahnarzt Dr. B i r gfe l u hierselbst unentgeltlich mit 
einem Obtur ator versehen wurde, wofür wir hiermit die. em 
H errn den aufrichtig ten Dank des Vereins darbringen. I n dem 
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zweiten Falle war das Stammeln eine Folge von Schwerhörigkeit 
mittleren Grades. 

Mit Vorstehendem hat der unterzeichnete Vorstand versucht, 
Ihnen ein Bild seiner Thätigkeit im verflossenen Vereinsjahre 
zu entrollen. Möge solches dazu beitragen, Ihre Anteilnahme 
an den Bestrebungen unseres Vereins aufs Neue zu erwecken 
und zu erwärmen. Die Anzahl der Sprachleidenden in Hamburgs 
Volksschulen ist immer noch eine grosse und wenn dieselbe, 
trotz der sechsjährigen erfolgreichen Arbeit unserer Vereinslehrer , 
sich noch nicht verringert hat, so mag es auf den ersten Blick 
erscheinen, als ob diese Arbeit bisher keine nutzbringende 
gewesen sei. Derartigen Anschauungen aber ist zu erwidern, 
dass man früher den Leiden der Sprachorgane nicht uie ihnen 
gebührende Beachtung zuteil werden liess. Jedoch mit dem 
fortschreitenden Wirken unseres Vereins schenken auch die 
Lehrer der Volksschulen eine grössere Aufmerksamkeit a.ls bisher 
und, mit wenigen Ausnahmen, werden alle Fälle von Stottflrn , 
Stammeln und ähnlichen Gebrechen ietzt zur Kenntnis des 
Vereinsvorstandes gebracht. Allen diesen Leidenden möchten 
wir nun so gerne uie Hülfe bringen, welche wir ihnen zu bieten 
im Stande sind. 

Uebungstafel für Stotterer 
nach Gutzmann. 

Unter dieser Ueberschrift hat Herr 0. Thi e l, Lehrer in 
Breslau, auf einem grossen Blatte, (Wandkartengrüsse) und in 
gra.phischer Darstellung, wie sie meine Uebung. bücher geben, 
eine Reihe von Uebungssätzen zusammengestellt, die den Zweck 
haben sollen, die aus den Sprachheilkursen für Stott rer ent
lassenen Schulkinder in ihren Klassen an die im H eilh:ur;-u. er
haltenen prechregeln zu erinnern, damit sie die gewonnene 
normale Sprache noch mehr befe ·tigen tmd vor Rückfällen in 
das frühere Uebel bewahrt bleiben. Die Schrift ist so gross und 
kräftig, dass sie von der an der \'IV and aufgehängten, 170 cm 
im Geviert betragenden Uebungstafel von jedem Schüler von 
seinem Platze ans abgelesen werden kann. (Das kleine "n" ist 
2, 7 cm hoch. ) Unterhalb der Satzreihen sind die nötigen Er~ 
klärungen und allgemeinsten Sprachregeln in knappster Form 
aufgeführt. Der Klassenlehrer hat eventl. nur nötig, die be
treffenden Kinder auf die auf der Tafel dargestellten U ebungs
sätze und die mit ihnen angedeutete, in den Gesetzen der Sprache 
begründete Sprechweise, bezw. auf die R egeln zu verweisen. 

H err 'l'hi e l hat mir diese Uebungstafel zur Beurteilung 
vorgelegt und ich kann nicht umhin, so wie der ganzen Idee, 
auch der Ausführung derselben meinen vollen Beifall zu zollen. 
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Mag auch nur für ei?-en geringen T.eil der die Spr~chh~ilkurse 
verlassenen Kinder eme solch e Emnchtung notwenchg, Ja auch 
nur wünschenswert sein; für jeden Fall i ·t der K lassenlehrer 
mit Hülfe dieser Sprachtafel sehr bald über die Meth ode insoweit 
unterrichtet, dass er unbeschadet seines Klassenunterrich ts den 
früher sprachgebrer.hlichen Kindern nunm ehr erfolgreich zu 
Diensten sein und ihre in mühe voller Arbeit erworben e Sprach
fertigkeit ihnen sichern kann. 

Die Tafel sollte in keiner Schulklasse fehlen, weder dort, 
wo frühere Stotterer sich befinden, n och da, wo sich an-
gehende Stotterer zeigen; dem für die gute Sache willigen J 
und für sein e Schüler besorgten Lehrer dürfte auch im letzteren 
F all e die Uebungstafel wenigstens den Weg zu den Mitteln 
andeuten, wie dem beginnenden Uebel mit Erfolg vorzu-
beugen ist. 

Die U ebnngssätze sind o geordnet, dass zuerst mit offenen 
Vokalen anfangende stehen, soil.ann solche mit Gonsonanten - zu
letzt au ch mit Conscuantenhäufungen - beginnende Sätze folgen . 
Die 26 geschickt ansgewählten Sätze sind inhaltlich den Kindern 
ohne w eiteres Yerständlich. - Der Preis für die auf L einwand
papier gedruckte und mit Stäben versehene Tafel wird sich nach 
Auaabe des Renn Thi e l auf 3-4 Mark stellen; derselbe i. t im 
V erl1ältnis zur Grös,;e uncl Ausstattung der 'l'afel ein m äs s i g e r 
zu nennen. Albert Gntzmann. 

Besprechungen. 

Dr. Feli x Heymann-Kolmar: Ueber das Stottern. 
Zeitschrift f. Nervenheilkunde, V. Bd. 2. u . 3. Heft 1894. 
Dr. Li eb mann-Berlin. 

Dtsch. 
R ef.: 

Die lJeim Stottern auftretenden a lmoi'lnen K ontraktionen 
werden nach Ansicht J.es V ert'assers nicht ganz korrekt als 
Krämpfe bezeichnet. D enn unter Krampf Y rsteht man eine 
abnorm starke Kontraktion, J.ie ohne und sogar gegen den Willen 
eintritt, und lie durch den Willen nicht aufgehoben werden 
kann ; beim Stottern aber treteu die Koutrfl ktionen nur ein, wenn 
der Wille zu bewegen iu Aktion tritt, und ~ie hören auf, wenn 
der Wille zu b ewegen aufhört. Man kann also beim Stottern 
eigentlich nur von relatiYen Krämpfen sprechen, relativ hinsicht 
lich der zur Erzeugung der Spruche notwendigen B ewegungen. 
D er Einfachheit halber will Verf. die B eze ichnung "Krampf t~ 
beibehalten. 

Durch die Kräm1)fe wird an gewi~sen Sr,ellen des Atmungs
kanals die Exspirationsluft zurückgehalten uucl zwar derart, da. s 
der tonische Krampf die Luft überhaupt zurür.khält, während 
der klonische Krampf abwechselnd in rasch er Aufeinanderfolge 
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Luft zurückhält und entweichen lässt. Das Endergebnis i:;;t also 
beim tonischen Krampf temporäre Sprachlo. igkei t, beim 
clonischen dagegen ein S t o <; k e n, eine Pause in der Rede. 

In Bezug auf die Aetiologie des Stottm·ns weist der Verfasser 
hin auf Affekte, mechanischen Insult, a.Jmte Infektionskrankheiten. 
Was Llen Zmammenhaug betrifft zwischen ::VIundatmung und 
Stottern, so ist cler Nrwhweis noch nicht gebra <;ht, Jass die 
adenoiden Vegetationen bei Stotterern häu:fiaer sind als bei 
normal S1 rechenden. Heredität und psychische Kont agiosität, 
atwh die Nat ioualität spiel en eine wichtige Rolle in der Aeti
ologie des Stotterns. 

Der VerfFL:::ser te ilt folgenJen interessanten Fa.ll mit: Ein 
normal sprechend :.: dreijithrige,.; l\iäJchen kommt aus der Spiel
schule na <;h Hau,;:e uud "pricht in der \Veise, dass es sämtiiche 
Silben wiederholt. Da s Kind sa.gt also: Gu-Gu-ten-ten 'l'a.g-Tag 
etc. Wiederholte E rma.hmmgen, richtig zu sprechen, f!·uchten 
nichts, machen im G egent.eil Jas Kind ängstlich uncl verlegen, 
und es bildet sid1 wirklie:hes Stottern heraus. Es stellte sich 
später heraus. da:-;>: Lla s Kind sich eine Spielerei daraus gemacht 
hatte, den alten b<.wbsta.bierenden Sclmlkumeradinnen nachzu
ahm en. Unz"\veifelL Hft ><pielt di e Augst eine sehr wichtige Rolle 
beim Stottern, uud zwar 1Jicht o sehr insofern, als sie das 
Stottern fördert uud uuterhälr., als vielmehr in der Hauptsache, 
weil ::;ie der Au!<gang:;;punkt des psychi schen Stotterns ist, das sie 
einleitet. 

Die Einteilung des Stottm·n s in hochgradiges, mittel tarkes 
und schwa ches totteru hat nur pra.kti <;ben~ keinen wissenschaft
lichen W ert. 

Die Unter»uvhuug, welche Laute mehr und welche weniger 
zum Stottern Veraulassnng gebeu , führt zu keinem einheitlichen 
Resultat. Die Behauptung Merk els, dass der Stotternde jeden 
einzelnen Konsonanteu für sich, ohn e Vokal , un ter allen Umständen 
ohne di geringste S ·hwi erigkeit au führen kann, trifft durchaus 
nicht für alle Fäll e zu. 

Auch beim Singen und Flüstern kommt Stottern vor. 
Bezüglich rler Erscheinungsformen des Stotterns lassen sich 

feste Regeln uicht aufstellen. Das Stottern wird, wie keine 
andere Krankheit , clur<;h die verschiedenartigsten Momente be
einfinsst tmd die Wirkung des Einflusses selbst eines und des
selben Moments wird von den einzelnen Autoren verschieden, ja 
entgegengesetzt angegeben. • Aus dem Chaos d r verschiedenen Angaben hebt der 
Verfasser zwei Punkte heraus, welche eine wenigstens relative 
Allgemeingül tigkeit beanspruchen dürften. Diese beiden Punkte 
sind: 

1. J eder Stotterer spricht ohne Anstoss, wenn er allein, 
unbeobachtet ist, oder sich glaubt. 

2. Mässiger Alcoholgenuss vermindert resp . beseitigt das 
Stottern. 
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Nach dem Verfasser ist für das Auftre ten des Stotterns 
Hauptbedingung, dass der Patient auf die Sprache achtet oder 
an das Uebel denkt. Alle Umstände, die den Stotternden an 
sein U ebel erinnern, wirken ungünstig, alle Umstände, welche 
ihn von diesem Gedanken ablenken, wirken günstig auf das 
Uebel ein. 

Im ersten Stadium de · Alcoholrausches wird der Stotterer 
mutiger, weil er die Gefa~ren, welche seiner Sprache drohen, 
weniger b eachtet und wemger über sie reflektiert; auch hängt 
das Verschwinden des Stotterns in diesem Falle mit der leichteren 
und prompteren motorischen Uebertragung zusammen, die durch 
den Alcoholgenuss hervorgerufen wird. 

Die Intensität des jeweiligen Stotterns ist n<:~.ch dem V er· 
fasser von dem Uebergewieht abhängig, welches die Vorstell.ung, 
nich t geläufig sprechen zu können, über den Willen zu sprechen 
erlangt, d. h. von dem Grade der Wirksamkeit der Vorstellung. 

Dinge, die auf den Ablauf der Sprachbewegungen keinen 
Einfluss haben können (z. B. das H erumdrehen auf dem Absatz, 
ein Mittel, dessen sich Ernst K eil, der verstorbene H eran geber 
der Gartenlaube, bediente), haben durch Autosuggestion einen 
günstigen Einfluss auf die Sprache des Stotterer . 

Nach dem V erfass er existiert die Unfähigkeit , welche sich 
beim Stottern kundgiebt, in Wirklichkeit ni cht. Nach der 
Ansicht des Verfassers haben wir es beim Stottern mit der 
Hysterie zu thun. 

Der Verfasser hält das motorische Sprachzentrum nicht für 
den Sitz des Leidens, sondern für den Ort, wo die dem L eiden 
zu Grunde liegende Störung zur Wirkung gelangt. Der Sitz 
des Leidens ist vielmehr der 'l'eil der Grosshirnrinde, welcher 
zwischen dem Begriffszentrum und dem motorischen Sprach
zentrum liegt. Hier entsteht jene Vorstellung, welche auf den 
korrekten Ablauf der Sprachbewegungen hemmend einwirkt. 
Diese Vorstellung stellt sich mit solchem Nachdruck und mit 
solcher Bestimmtheit ein, dass der Patient sich in den meisten 
Fällen nicht entziehen kann. Sie drängt sich in das Bewusstsein 
des Kranken gegen seinen Willen hinein, sie ist von dem un
angenehmen Gefühl des Zwanges begleitet und daher als Zwangs
bewegung aufzufassen. 

Bei der Therapie des Stotterns spielt die Einbildungskraft 
die Hauptrolle ; daher soll man die Hypnose in keinem Falle 
unversucht lassen. Auch die At mungs- und Sprachgymnastik 
wirkt nach Ansicht des Verfassers nur suggestiv. 

Referent hält die Ansicht des Verfassers über die hysterische 
Natur des Stotterns nur für einen Teil der Fälle für zutreffend. 
Auch die Angst ist nicht immer primär beim Stottern, sondern 
häufiger sekundär; ja in nicht wenigen Fällen von Stottern 
überhaupt nicht vorhanden. Danach möchte R eferent ftUCh die 
At.mungs- und Sprachgymnastik nicht nur suggestiven Wert 
be1messen, sonelern diesen Uebungen einen direkten heilenden 
Einfluss auf das Zentralnervensystem zuschreiben. 
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Dr. med. H. Higi er-Warschau : Beitrag zur hysterischen 
I Apoplexie. Wien. klin. W ochenschr. 1894, No. 19. R ef.: Dr. 
Li e bmann- Berlin. 

Die Bezeichnung "hysterische Apoplexie" stammt von 
·Deb ove und A c hard , die darunter einen hysterischen, mit 
Bewustseinsverlust einhergehenden Aufall verstehen, dem para

llytische Erscheinungen der :Muskeln folgen. W o die Paraly e 
sich akut entwickelt, ist sie fast regelmässig mit kutanen 

.Anaesthesien und Störungen des l\'Iuskel··inne verbunden. Die 
·L ähmungen sind zumeist schlaffer, selten spastischer Natur. Die 
Muskulatur zeigt auch bei längerem Bestehen der Lähmung 

·meist gute Ernährung. Die apoplektische Lähmung kann bei 
Hysterie beinahe alle willkürlichen Muskeln befallen ; die Läh

•mung des Kehlkopfes scheint am häufigsten vorzukommen. Die 
· meisten Kliniker nehmen eine rein psychische Grundlage bei 
, allen hy teri chen Erscheinungen an (psycbogenetische Lähmungs
. theorie). Ueber di e Details des in Frage kommenden psychischen 
Mechanismus gehen die Ansichten sehr auseinander. Nach den 

.. einen ist die Uebertragung des Willens einer Bewegung auf die 
·somatisch zentralen motorischen Zentra gestört; andere setzen 
einen Verlust der betreffenden Bewegungsvor ·tellungen, andere 

· eine H emmung über Reproduktion voraus. Gegenüber dieser 
psychogenetischen Lähmungstheorie haben besonders englische 

. Autoren eine vasomotorische Theorie aufgestellt und betrachten 
einen vasomotorischen Krampf in diesem oder jenem Nerven

. gebiete mit konsecutiver ungenügender Blutzufuhr als das primum 
• movens der dynarui eben Lähmungen. 

Eine definit ive Entscheidung zu Gunsten der psychogene
. ti chen oder vasomotorischen 'l.'heorie ist zur Zeit n i c h t möglich. 

\Vie es auch mit der Pathogenese stehen mag, die Prognose 
bei hysterischen Lähmungen muss ceteris paribus günstiger als 
bei organischen gestellt werd en. 

Der V erfass er teilt 4 F älle von hysteri eher Apoplexie mit. 
Hier soll nur über den ersten berichtet werden, welcher mit 

'S prachstörungen verbunden war. 
Pat. , ein 18-jähriger Uhrmacher, leidet seit einem Jahre 

. an H erzklopfen und rheumat ischen Gelenkschmerzen. Vor 3 
W ochen stürzte er, nachdem er in der letzten Zeit häufig 

' psychische Emotionen gehabt hatte , nach einem abundanten 
.Mahle plötzlich zu Boden und lag2 1/ 2 Stunden lang ganz bewusstlos 
, da. Als er erwachte, war er höchst ermüdet, orientierte sich 
verhältnismässig gut, verstand die an ihn geri c hteten 

·Fragen , war aber ni cht im St ande, zu s pr ec hen und die 
Zunge zu bewegen, Etwa fünf Stunden nach dem "apoplekti

-schen" Anfalle trat plötzlich ohne Bewusstseinsstörung eine 
Lähmung der linken Extremitäten ein. Die komplete Aphasie 

. dauerte sowohl wie die Unbeweglichkeit der Zunge 5 'l.'age an, 
nach deren Verlauf der Patient ziemlich gut zu sprechen anfing. 

Pat. wurde dann nach dem Krankenhaus gebracht. Hier 
~ergab sich: 
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Von den 10 Schwestern des Pat. ist kejne in Bezug aui 
das Nervensystem völlig intakt (Migräne, Spasmen , Aphonie, 
Schluchzen, allgemeine Nervosität). Eine Schwester leidet an 
Verrücktheit, eine Cousine an erotischem Wahnsinn. 

Pat. fing mit elf Jahren an, häufig zu erbrechen. Kurz 
darauf trat nach einer Erkältung lautes Schluchzen ein, das denc 
Pat. ein halbes J ahr lang quälte. Vor 5 Jahren wurde Pat. auf 
den Kopf geschlagen. Vor P /2 Jahren litt er nach einer Lungen-
entzündung 3/ • J ahre lang an Aphonie und GlobusgefühL Lues,. 
Excesse in Venereet Bacho, Masturbation geleugn et. Die Stim
mung des Pat. war in den letzten J ahren gedrück t und reizbar. 
Seine Arbeitsleistungen waren nie gering, nicht selten das Normale · 
überschreitend. P at. opferte viele Nach tstunden der L ektüre. 

Motilität rechts normal, link!:l au der ober e n Extremität 
(mit Ausnahme des Zeigefingers !) vollständig aufgehoben. Der 
1. Cucullaris parmanent spastisch contrahirt; die übrigen l. 
Schultermuskeln gelähmt . Linke un te re Extremität paretisch .. 
Der linke Fuss wird beim Gehen nachgeschleppt . 

Sehnenrefl exe normal. Die R e:fiexe der :Sclera und Cornea· 
sind beiderseits, der der Uvula und des Pharynx nur links auf-
gehoben. 

Links vollständi ger Verlust der Sensibilität, a,u{ Berühren. 
Verlust des Muskelsinnes an den gelähmten Gliedern. 

Schmerzpunkte am Vertex capitis, an der 1. Mamilla, am, 
Proc. xyphoides nnd in der Sacrolumbalregion. 

Zuweilen clonisch-tonis<.;he Kontrak tionen im Gebiete der · 
unteren Aeste des Facialis (z. B. quadratu:; menti, orbicularis 
oris). Pat. ist häufig t rotz äusserster Anstr engung nicht im, 
Stande, auf Befehl den Mund zu pitzen , zu pfeifen, ein Zünd
holz auszulöschen. Dieselben Manipulationen gelingen ihm jedoch, 
sobald er von der Umgebung nicht beobachtet oder dazu nich t 
direkt aufgefordert wird . Dasselbe gilt von der Beweglichkeit 
der Zunge. 

S ehr a u s g esproc hen e H e i serk e it un d na s aler B e i
klang d e r S pr ac h e. Nase und K ehlkopf normal. All e Spezial = 
sinne sind links stark alteriert . 

Der Pat. wird hypnotisiert und vermag im hypnotischen 
Schlafe die im wachen Zustande gelähmten Glieder zu heben. 
Die Spra c h e bleibt in den nächsten Tagen noch sehr undeutlich, 
und heiser. Die labialen Buchstaben werden meist durch nasale· 
und gutturale ersetzt. Die Sprache wird bisweilen so undeutlich,. 
dass der Kranke schriftlich mit der Umgebung verkehren muss,. 
trotzdem die Augen infolge eines Augenlidkrampfes fest ver ... 
schlossen sind. 

D er Pat. wird noch mehrmals hypnotisirt, ferner mit· 
Elektrizität und wiederholter Anlegung eines Magneten behandelt. 

In etwa 2 Wochen ist die Sprac he normal, nachdem der 
Patient vorübergehend einige Stunden ges tottert hat. Auch 
die übrigen Erscheinungen bessern sich allmählich. In der 
Epikrise weisst der Verfasser darauf hin, dass eine cerebrale; 
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Blutung bei dem P at. nicht anzunehmen sei. Dagegen spreche 
das Alter des P atienten (derselbe ist 18 Jahre alt), ferner die 
Abwesenheit von schwächenden Infektionskrankheiten (Lues, 
Phthise, Malaria), sowie von schweren dyskrasisch-cachektischen 
Allgemeinerkrankungen (perniciöse Anaemie, Diabetes, Saturnis
mus, Morbus W erlhofii). Gegen eine Embolie der Art fossae 
Sylvii spricht auch der normale H erzbefund. Auch bessert sich 
bei Aphasieen, uie auf normaler Grundla.ge beruh en, das Sprach
vermögen nie momentan, wie bei unserem Patienten, sonuern 
ganz allmählich. Ferner trat in unserem Falle uie Aphasie 
gleichzeitig mit dem Verlust des Bewusstseins ein, die H emiplegie 
aber kam erst einige Stunden später, währenu welchen uer 
schon vollkommen zum Bewusstsein gekommeue, aber aphati 'ehe 
P atient im Stande war, ziemlich gut den Eintritt der H emiplegie 
zu konstatier en. Das ist bei einer Hirnblutung ziemlich scll\ver 
<lenkbar. Auch die absolute Lähmung uer oberen Extremität 
bei erhaltener Beweglichkeit des Zeigefingers ist bei Cerehral
affektionen schwer <lenkbar. Dasselbe gilt vom permanentspastisch 
kontrahier ten Cucullaris bei totaler Lähmung der übrigen Schulter
musk eln. 

Der schleppende Gang des Pat. ist uer hysterischen H emipleg ie 
eigentümlich. 

Der g lossalabiale H emi pasn1Us kommt nur bei H ysterie vor. 
Auch der Verlauf der Krankheit und der Erfolg der Therapie 

sprich t für Hy terie. 
Die H eiserkeit und die R auhigkeit der Stimme, die über 

ein halbes J ahr dauerten und nach den ersten HYl notisationen 
vollständig verschwanden, stehen möglicherweise eben:;o wie der 
Krampt de · Cucullaris mit einem Krampf im Gebiete des Accesso
rius in Zusammenhang. 

Bei dem Stottern des P at. spielte vielleicht das Zittern 
der Zunge eine R olle. Das hysterische Stottern ist chon öfter 
als eine Uebergttngsetapr e zwischen dem Muti ·mu:; und der 
H eilung beobachtet worden. 

-----
Dr. Th eo d or S. Flat a u und Dr. H e rm a nn G utzm a nn. 

Die Bauchrednerkunst Geschichtliche und Experimentelle Unter
suchungen. 159 S. Leipzig 1893. R eferent: Dr. Li e bm LL n n 
Berlin. 

Der Glaube an di e prophetische Gabe der B auchredner 
beherrschte das Ganze Altertum und Mittelalter und ist sogar 
bis in unsere Zeit zu verfolgen. Von den vielen Litteraturstellen, 
welche in dem Buche als Beweits hierfür angeführ t werden, seien 
folgende herv-orgehoben : . 

Im 28. Kapitel des ersten Buches Samuelis findet sJCh 
folgende Stelle : König Saul, der von den Philistern hart bedrängt 
wird, ucht bei einer Bauchredneriu , der berüchtigt en H ex von 
Endor, Rat, da Gott ihm weder durch Träume noch durch Licht 
noch durch die Propheten auf seiue Fragen antwortete nDa 
sprach Saul zu seinen Knechten: Sucht mir ein Weib, die e. r:.en 
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W ahrsagergeist hat, ~ass ic~ zu ihr gehe t~nd ~ie fra~e. .Seine 
Knechte sprachen zu 1hm: S1ehe, zu Endor 1st em We1b, d1e hat 
einen Wahrsaaergeist." Raul wechselte nun seine Kleider (um 
sich unkenutlieh zu machen) und ging zu der Wahrsagerin. 
Erst nachdem er ihr geschworen, dass er ihr nicht zum Unheil 
aareichen werde, willfahrt sie seinem Begehren und beschwört 
den Schatten Samuels. Sehr wichtig ist aber zu bemerken, dass 
er dem König Saul unsichtbar bleibt, nur das W eib selbst 
sieht ihn. "Und der König sprach zu ihr: Fürchte dich nicht! 
Was siehest Du'? Das Weib sprach zu Saul: Ich sehe Götter 
heraufsteigen aus der Erde. - Er sprach: Wie er gestaltet? 
Sie sprach: Es kommt ein alter Mann herauf, und ist bekleidet 
mit einem seidenen Rock. Da vernahm Saul, dass es Samuel 
war und neigte sich mit seinem Antlitz zur Erde und betete an." 
Saul selbst sah also nichts, sondern nur das Weib, deren An
gaben er unbedingt Glauben schenkte. Samuels Worte selbst 
wurden zweifellos mit der Bauchrednerstimme hervorgebracht. 

Die Kirchenväter glaubten, dass die Bauchredner von 
einem Dämon besessen seien, welcher gernäss seiner eignen 
Unreinlichkeit den Bauch der Menschen als Wohnsit.z bevorzuge, 
So nimmt Tertullian au, dass der Dämon ex partibus pudendis 
der Bauchrednerin seine Stimme erschallen liesse. 

Auch bei den alten Griechen hielt der allgemeine Volks
glaube die Bauchredner für '\Valu-sager, die Gebildeten freilich, 
und besonders die Physiologen, hatten keine so abergläubischen 
Anschauungen. 

Im Mittelalter wird die Bauchrednerkunst als Zauberei be
trachtet. Dass der Glaube an die Existenz der Hexen mit der 
Bauchrednerkunst in Zusammenhang steht, geht mit absoluter 
Gewissheit aus den Schriften hervor, die im 16., 17. und 18. 
Jahrhundert gegen die Hexenprozesse geschrieben wurden, in 
denen die Autoren ausführlich alle angeblichen Beweise der 
H exerei widerlegen und dabei sich auch des näheren über die 
Bauchrednerei aussprechen. In jeder dieser Dissertationen wird 
ausdrücklich auf die H exe von Endor zurückgegangen und nach
gewiesen, dass sie in der That keine Hexe war, sondern nur 
eine geschickte Bauchrednerin. · 

Erasmus von Rotterdam (1466-1536) berichtet von den 
Streichen eines Priesters, der sich zu verschiedenen Zwecken 
der Bauchrednerkunst bediente. Einst suchte er mit dieser 
Kunst auf folgende Weise Geld zu erwerben. In seinem Hause 
lebte eine Verwandte, eine sehr reiche Frau. In deren Schlaf
gemach schlich er sich als Gespenst verkleidet und schreckte 
sie durch merkwürdige Stimmen. Er hoffte, dass sie ihn dann 
bitten würde, eine Teufelsaustreibung vorzunehmen, wodurch er 
viel Geld verdient hätte. Aber die Frau bat einen Verwandten, 
sich die nächste Nacht in ihrem Schlafzimmer versteckt zu 
halten. Dieser bewaffnete sich mit einem tüchtigen Knüppel 
i~r die Teufelsaustreibung, trank sich Mut an und legte sich auf 
d1e Lauer, und als das bauchredende Gespenst wieder erschien, 
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fiel er ihn an und prügelte, bis der erschreckte Pfaffe mit seiner 
natürlichen Stimme um Gnade bat. 

Ca s s e r i u s 1 ein berühmter Anatom des 17'. Jahrhunderts, 
schreibt in seinem Hauptwerke de vocis auditusque organis: 
"Die sog. Bauchrednerstimme, ' die nach Angabe einiger bei 
geschlossenem Munde aus der Brust oder dem Bauch hervor
gebracht wurde, ist nich t natürli ch gewesen, sondern ist magisch 
und vom Teufel verursacht gewesen. 

In Bezug auf die interessanten Berichte über viele berühmte 
Bauchr\3dner und den Unfug, welchen sie anrichteten, verweisen 
wir auf das Original. 

Der erste Bauchredner, der selb t als Schriftsteller an die 
Oeffentlichkeit trat, war der Baron von Mengen in Wien (1870), 
der seine bauchrednerischen Talente in wirksamster Weise zur 
Unterhaltung der Gesellschaft verwertete, wobei er sich als Bei
hülfe einer Puppe be liente. Um dieselbe Zeit trat der Bauch
redner Stevens in London auf, der satirisch-komische Vorlesungen 
über alleStände und Volksklassen der britischenNation hielt, wobei 
er sich, um . ei~en Vortrag ·innfälliger zu machen, ca. 50 Büsten 
aus Pappe bediente, Stevens besprach sich mit diesen Köpfen, 
wie sie andrer eits sich durch ihn mit ihm, oder auch durch ihn 
mit einander selbst unt erhielten. Mit diesem Apparat versehen, 
er ·chien er nun für sich allein auf der Bühne und riss ganz 
London fort. 

W enden wir uns nuu zu den Autoren, die in jener Zeit 
versuchten, eine wissenschaftliche Erklärung des Phänomens zu 
geben. 

F. M. van H e lmou t (1657) und andere stellten die Meinung 
auf, dass die Bauuhredner mittels der Einatmung sprechen. 

B el e b a d- Rayger schreibt: I ch entsinne mich von einem 
berühmten Anatomen, während er über die Duplikaturen des Media
stinums vortrug, gehört zu haben, dass, wenn jene doppelte, von 
.der Natur aber Yereinigte Membran in zwei Teile geteilt würde, 
die Sprache gleichsam au · der Brust hervorkäme. 

Schaa r sc hmid t (1746) behauptete, dass die Buuchstim~e 
mit der Zunge, Gaumen und K ehle formiert, und durch die 
Nase herausgestossen würde. 

Die letzte Periode der Geschichte der Bauchrednerkunst 
beginnt mit dem Erscheinen des vortrefflichen Werkes von Abbe 
de la Chapelle im Jahre 1772. Indem wir in Bezug auf die 

_grosse Reihe derjenigen Autoren, von welchen höchst interessante 
und anziehende Berichte über die Bauchredner und ihre erstaun
lichen Produktionen mitgeteilt werden, auf das Original ver
weisen, wenden wir nns den Autoren zu, welche die physiolo
. gischen Erklärungen iu den Vordergrund ihrer Betrachtungen 
stellen. 

Auf Anregung des Abbe da la Chapelle untersuchte eine 
Kommission der Pariser Akademie der Wissenschaften den be
rühmten Bauchredner St. Gille und prach sich dahin aus, dass 

. der Bauch mit der Erzeugung der Stimme gar nichts zu thun 
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habe, sondern dass die eio-entümliehe Stimme dureh eme Art 
Zusammenschnüren der K ehle zu staude käme. de Ja. Cha.pelle 
berichtet über das Guta.ch ten der K ommis::ion und knüpft hieran 
eine vortreffliche und klare Darlegung der psychi schen Momente, 
welche die Illusion bei den bauchredneri::;chenProdukten erleichtern . 

H,icherand (1804), ein bedeutender Chirurg, fand bei der 
Untersuchung von Bauchrednern, dass sie ni ch t inspiratorisch 
sprechen, dass da.gegeu beim Bauchreden weit weniger Luft 
durch Mund und Nase eutweicht als beim gewöhnlichen Sprechen, 
indem der Künstler die Luft sehr langsam heraustreten lasse, 
sei es mi ttels be.·timmten Aktionen der Bmstmuskeln, sei es 
dadurch, drtss er den K ehldeckel über den K ehlkopfausgang 
zurücklege. Daher bemerke mau beim Banehreden eine Auf
treibuug in Ll er über dem Magen gelegenen Gegend. 

L esp agn ol (18 11) uehanp tet, dass die B auchrednerstimme 
ihren eigentümli chen Charak ter dadurch erhalte, das~ das Gaumen
segel ::;ehr hoch in die H ohe gezogen wird, so dass die Töne 
nich t die Nasenhöhle passien::n können. 

Geoffroy de St. Hil a ir e (18 18) wies darauf hin, dass, 
wie schon C u vier beschrieb n ha be . sich beim Menschen etwas 
dem unt eren Larynx cler Vögel AnaJoges find e; an der Gabel 
der Luftrühre befinden sich nämlich .Mu ·kelfasern, die sich von 
einem Ringe zum auelern erstrecken. J oseph Frank (1823) · 
vermutet nuu, dass die Bauehredner durch nühere Kontraktion 
dieser Muskel±a ern ihre eigentümliL"he timme bilden. 

Magendi e (1836) warnt davor, anzunehmen, es habe der 
Bauchredner ein irgenwie anders gebautes timmorgan als andere 
Menschen . Seine Knu st bestehe im wesentli chen in sorgfältiger 
Beobr.chtung und Nachahmung von ferne her komm ender Stimmen, 
wobei er sich hüte, die Lippen zu bewegen. 

Naeh J ohaun es J\Iüll er entsteh t das eigene rl'imbre der 
sog. Bauchstimme durch die Intouation bei enger Stimmritze 
und mit schwa(;her langsamer Ausatmung, welche ohne die 
Bauchmuskeln, durch die S iten wäude der Brust geschieht. 

l\f e rk el (Laletik 1866) bes tätigt diese Angabe von Müller, 
fügt aber als :Mittel , deren der Bauehredner ::; ich bedient, noch 
die Vereugeruug der Mundhöhl e hinzu, wouei nur di eine H älfte 
der Mundhöhle zum Sprechen benutzt wird, während die andere 
gesehlossen bleibt . 
, Auch Grützner, (1879) be:;tä.tigt die Angaben von Müller 
und fügt hinzu: Der Kehlkopf wird beim Bauchreden ungemein 
in die Höhe gezogen, die Zunge rückt weit nach hinten, das 
Gaumensegel steht horizontal und chliesst den Na. enraum ab, 
das Zäpfen ist nieht selten n ach hiuten umgeschlagen. 

Brücke und B. Fr änke machen darauf aufmerksam, dass 
selbst bei nasalierten Kon,.;onanten in der hauchrednerischen 
Sprechart der I sthmus pharyngo-nasalis erheblich enger, als bei 
der gewöhnlichen Sprache, oder vielleicht vollkommen, luftdicht 
geschlossen ist. 
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Sommerbrodt (1888) bestätigt diesen Verschluss des 
N asenrachenraumes. Ausserdem aber bildet sich nach ihm beim 
Bauchreden ein Pressverschluss der hinteren zwei Dritteile der 
Stimmbänder, .so .dass zur Tonerzeugung nur die kurze Strecke 
des auelern Dnttet!s verwendet wird. 

B es chorner (1887) legt ein grosses Gewicht auf das Hin
unterrücken des K ehlkopfes bei der Bauchstimme, wodurch der 
Re. onanzraum zwischen Stimmbandebene und Nasenrachenweg 
wesentlich vergrössert werde. 

W~gn~r (1891) glaubt, das der ganze Vorgang des Bauch
redeus. swh .un Ans~tzrohre abspiele und zwar derart, dass das
selbe m semem hmteren Teile verkürzt und nach oben abge
schlossen , im Vorderteile in j eder Richtung be ·onders iu nrtikaler 
verenget wird. Beeinflusst und unterstti.tzt wird der Vorgang 
durch den äusserst geringen Exspiration . trom, welcher zur Er
zeugung der B auchrednerstimme erforderlich ist. 

Bl e ul e r und Laubi halten di Stellung des Kehlkopfes 
beim Bauehreelen für unwesentlich. Lau bi fand, da ss der Teil 
über der St immebene von allen Seiten Yerengt war; die Giess
kaunenknorpel berührten sich und rück ten nach Yoru, die Epiglotti 
legte sich fest über den K ehlko1 f. 

Wir komm en nun zu den experimentellen Untersuchungen, 
welche die Verfasser des vorliegenden Buches an sechs Bauch
rednern ange~ tellt haben. 

Die äussere Untersuchung cle. · Kehlkopfes bei der Phonation 
lieferte k ein e sehr beträchtlichen Ergebnisse. Ob Ventriloquenz
töne laut oder leise ange. ·eh lagen werden, die bei der Fistel
stimme wahrnehmbaren leisen Erschütterungen an der Wand des 
Schildlmorpels, der Luftröhre sowie am 'rhorax sind bei der 
Bauchstimme ni e h t mehr für die Betastnng wahrnehmbar. 

Beim Anlauten in Bauchstimme haben die Verfasser k e in e 
konstanten Veränderungen uer Kehlkopfstellung gefunden. 

Dagegen zeigte sich, dass beim Anlauten in Bauch. timme 
die Gaumenbögen am straffsten gespannt wurden, und in einem 
nahezu spitzen Winkel nach oben liefen. Das Zäpfeheu war 
m ehr oder weniger stark verkürzt und behielt bald eine Richtung 
nach vom bei, bald wich es uach hin ten ab. 

Zur Ergänzung der pharyngoskopisohell Befunde haben die 
V erfasl'ier Messungen mit dem \V' aldburg'schen Pneumatometer 
in der von Hartm a nn angegebenen Versuchsanordnung gemacht. 
E s erg<1b sich dabei eine vermehrte Erhebung und Spannung 
des Gaumen.-egels gegenüber der Phonation mit gewöhnlicher 
{Brust - oder Fistel-) Stimme. 

Bei den laryngoskopischen und laryngophotographi. chen· 
Ver. uchen ergab sich folgendes. R egelmässig mit dem Einsetzen 
der Bauchstimme trat mit einem Ruck eine Rückwärtslagerung 
der Epiglottis ein, so dass zur Untersuchung der K ehldeckel mit 
einer Sonde gehoben werden musste. F erner ergab sich, dass 
beim Bauchreden die Stimmband.·tellung einen Uebergang od r 
eine Mittelstellung bildet vou der Phonationsstellung für die 
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Fistelstimme zu den Verschlussstellungen beim Husten und 
Pressen. E s werden nämlich die Basen der Ary knorpel stark 
a.neinandergezogen, während die Spitzen ziemlich weit ausein
ander gewichen sind. Die Stimmbänder werden stärker anein
andergelegt und gespannt. Ein vollkommen abweichendes V erhalten 
von den bei der natürli chen Stimme sichtbaren Veränderungen 
zeigten die Taschenbänder. Sobald das Anlauten in Baueh
rednerstimme intendiert wurde, legten sie sich ganz mit ihren 
Innenrändern zusammen und lagerten Rieb eine kleine \V eile 
ganz dicht aneinander. In dem Augenblick , wo intoniert wird, 
gingen sie ein wenig auseinander. Ihr Rand wulstet sich deutlich. 
Durch ihre Annäherung erscheinen die vorher bei der Fistel
stimme frei sichtbaren Stimmbänder um mincle ·t ens die H älfte 
schmäler. Die inneren Grenzlinien der Taschenbänder bilden 
dabei eine Randfigur, wie bei einer beiclerseits ein wenig zur 
Seite gezogenen, in der Mitte geteilten F enstergardine. 

Was die Artikulation des Bauchredners betrifft, so vermeidet 
er die bei der gewöhnlichen Sprache für jeden Vokal eintretenden 
bestimmten Configurationen der Mundhöhle und spricht die Vokale 
aus der Mundstellung heraus, die ihm auch für seine sonstige 
Artikulation notwendig und bequem ist. Von den K on. onanten 
werden die der erst en Artikulationsstell e in verschiedener W eise 
ersetzt. Eine Versuchsperson ersetzte z. B. alle hier in Betracht 
kommenden Laute durch Annahme einer derartigen ganz unge
zwungen aussehenden Mundstellung, dass r1ie Unterlippe den 
oberen Schneidezähnen sehr nahe war , während der Unterkiefer 
etwas vorgerück war. 

Untersuchungen mit der K ön i g 'schen F lamme zeigten, dass 
bei den bauchrednerisch gesprochenen Vocalen die Kurven be
deutend niedrig er und an den Spitzen meist ver chwommen und 
die Einschnitte erheblich fl.acher waren. 

Den phonatorischen Luftverbrauch des Bauchredners haben 
die Verfasser mit dem Gad'schen Atemvolumschreiber bestimmt. 
L etzterer ist so konstrui ert, das · ein besonders leicht equilibrierter 
Kasten , über Wasser aufgehängt, durch die ausgeatmete Luft ge
hoben wird und während der Einatmung wieder sinkt. Die 
Bewegungen werden durch einen Schreibhebel, den der Kasten 
mitführt auf einer rotierenden, mit beru 'stem Papier belegten 
Trommel niedergeschrieben . Hierbei zeigten die Ventriloquis
tischen Sätze unverkennbar in dem nieehigen und lan g ausge
dehnten Aufstieg des exspiratorischen K nn enteil die enorme 
H erabsetzung des phonatorischen Luftverbrauch . . 

Die Messungen mit dem M a r ey'schen Pneumographen 
(s. Original) ergaben in der H öhe der Brustwarzen und der Unt er
?auchsgeg eud nichts Besonderes. B eim Anlegen des Apparates 
m der Magengegend aber ergab sich, dass beim Bauehreelen die 
Phase der Phonation und Sprache nicht konform war. Die auf
genommenen Kurven lehren, dass während der Sprache, also 
innerhalb der E xspirationsphase, mit dem Ein. ·etzen der Baueh
rednerstimme regelmässig von dem Schreibstift eine E inatmungs-
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bewegung der R egio epigastrica mit dem Zwergfell registriert 
wird. E s wird aber beim Bauchreden n i eh t wirklich inspiriert, 
wie man früher fälschlich annahm. Vielmehr dient die inspira
torische Stellung des Epigastriums mit dem Zwerchfell nur dazu, 
das in dem Augenblick, wo die Bauchrednerstimme einsetzen 
soll, in der Windlade zur !Verfügung stehende Luftquantum ab
zufangen und in einer durch langsame Ausatmungsbewegungen 
und durch die Verschlussstellung des Phonationsapparates sparsam 
gestalteten E xspiration zu verwenden. 

In die Poliklinik kam ein junger Mann, der, zum Sprechen, 
aufgefordert, die ersten fünf oder sechs Worte nur in einer 
beineswegs schönen, rauhen Bauchrednerstimme hervorbringen 
konnte; alsdann vermochte er erst zur gewöhnlichen Sprechweise 
überzugehen. Der K ehlkopfspiegel zeigte bei den ersten Silben 
genau dasselbe Bild wie beim Bauchreden. Auch dieselben Ver
änderungen uer Atmung waren bei dem P atienten nachweisbar. 
Der Pat. führte die Sprachstörung auf einen Katarrh zurück. 
Ohne die Kenntnis der Vorgänge beim Bauchreden wäre die· 
Deutung dieses F alles nich t möglich gewesen. Der Pat. wurde 
übrigens geheilt . 

Zum Schlusse werden noch Anweisungen zur Erlernung 
der Bauchrednersprache gegeben. 

Das Buch ist sehr interessant und anziehend geschrieben 
und mit trefflichen Abbildungen und vielen Kurven versehen. 

Dr. med. H ol ge r Myg ind-Kopenhagen: Taubstummheit. 
Berlin u. L eipzig 1894. 278. S. R eferent: Dr. med. Li e bmann
Berlin. 

Der Verfasser defi.niert die 'l'aubstummheit als denjenigen 
pathologischen Zustand, welcher auf einer angeborenen oder im 
frühen Kindesalter erworbenen Anomalie des Gehörorgans be
ruht, infolge weleher eine dauernde und so bedeutende Herab
setzung des Gehörs eiuget1·eten ist, dass das betreffende Individm:m 
durch Hülfe des Gehör allein das Sprechen nicht zu lernen 1m 
Stande war oder die Sprache - falls sie schon beim Eintritt 
der Taubheit erlernt war - nicht auf diese W eise hat erhalten 
werden können. Im Gegensatz zu den e i gen t li c h en Taub
stummen b esitzen die uu e ig en t li ch en noch R este von Gehör. 
Der Verfasser sucht in der vorliegenden Arbeit eine Einteilung 
in die auf angeborener 'l'aubheit beruhende und die durch er
worbene Taubheit hervorgerufene 'l.'aubstummheit so weit wie 
möglich durchzuführen. V erfass er weist clarauf hin, dass das 
Verhältnis zwischen der ange boreneu rraubstummheit gros::;en 
Schwankungen unterworfen ist. W ährend die Ursachen der ~n
geborenen Taubstummheit mehr stabil r Natur sind, machen sw? 
die hauptsächlichsten Ursachen der erworbenen Taubst~mmhe~t 
- epidemische Krankheiten ' - zu verschiedenen Zelten m1t 
verschiedener Stärke geltend. 
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Aus der Statistik, die der Verfasser über die Verbreitung 
der Taubstummheit in den verschiedenen Ländern zu ammen
stellt seien folgende Zahlen angeführt. Es kommen auf je 
100 000 Einwohner in der Schweiz 245 'J'aubstumme, in Oester
reich 131, in Preussen 102, in Norwegen 9.')~ in Dänemark 65, 
in Frankreich 58, in Italien 54, in England 51, in Holland 34 
TauLstumme. 

Die Verschi edenheit dieser Zahlen hat zum Teil sicher 
'ihren Grund in der verschiedenar tigen Entstehung weise der 
Statistiken. Sonst kommen in Betracht social e und hygienische 
Verhältnisse der verschiedenen Länder (Armut, sehlechte W oh
nungen, Blutsverwandschaft in Ehen); ferner auch die Verbreitung 
bösartiger Genick krampf-Epidemien. 

Unter männlichen Individuen kommt die Taubstummheit 
häufiger vor als unter weiblichen. Die grössere Disposition des 
männlichen Geschlechts bring t der V erfass er mit dem Umstande 
in Verbindung , da. s die l\1 eningitis cerebrospiualis bei Knaben 
häufiger auftritt als bei Mädchen. 

Aus den Untersuchungen, welche sich bis jetzt mit der 
Frage über die Abhängigkeit der Taubstummheit von Boden
verhältnissen und klimatischen B edingungen beschäftigten, sind 
noch kein e positiven Resultate zu gewinnen ; doch kann nicht 
bestritten werden, dass gebirgige Gegenden, selbst wenn sie 
Ländern angehören, die eine verhältni smässig kleine Anzahl 
Taubstummer aufzuweisen haben, durchgehend einen hohen Taub
stummenquotienten ergeben. 

Ungünstige sociale und hygienische Verhältnis e sind als 
fernere Ursache der 'l'aubstummheit, mag dieselbe auf angeborener 
oder erworbener Taubheit beruhen, von Bedeutung. 

Die Meinungen über die Erblichkeit der 'l'aub tumrnheit 
sind zu den verschiedenen Zeiten sehr verschieden gewesen und 
auch in der Gegenwart ist man über die ·e Frage gar nicht einig. 

Der Verfasser schliesst aus einer grossen Reihe eigener 
und fremder Statistiken folgendes: Verhältnismässig sehr häufig 
sind innerhalb der Verwand. chaft Taubstumm er andere F älle 
dieses Gebrechens nachweisbar; seltener t reten ie jedoch in 
der gerade aufsteigenden Stammlinie (Eltern, Grosseltern) auf ; 
häufiger sind sie in len Seitenlinien (Geschwisterkinder und 
Geschwi. ter der Eltern und der Grosselteru, Geschwisterkinder 
und Zweitgeschwisterkinder der T aubstummen) vertreten; mit 
weit überwiegender H äufigkeit t reten sie indes unter den 
Ge. chwistern 'l'aubstummer auf. 

Nach der Ansicht des Verfassers kommen unter den V er
wandten, besonders unter den Geschwistern der Taubstummen, 
auffallend häufig Ohrenleiden vor. Der Umstand, dass sowohl 
Schwerhörigkeit als auch Taubstummheit in derselben Generation 
sich auffallend häufig finden, lässt den Verfasser vermuten, dass 
es dieselben ferneren oder mehr direkt wirkenden Ursachen ind, 
welche bald die Veranlassung zu weniger h eftigen oder zu 
SI äte r auftretenden Ohrenkrankheiten hergeben , bald, aber stärker 
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hervortretende angeborene oder im Kindesalter erworbene Ab
normitäten des Gehörorgans hervorrufen, welche Taubstummheit 
erzeugen. 

Unter den Verwandten, besonders unter den Eltern der 
Ta:nbstum~en,. finden sich verhältnismässig häufig Geisteskra?k
heiten, Epilepsie und andere mit Krämpfen einhergehende Hirn
krankheiten. Die Idiotie scheint unter den Verwandten Taub
st~mmer im allgemeinen eine weniger hervorragende Rolle ~u 
spielen. Dagegen haben die Berichte über Taubstumme m 
Dänemark viele Beispiele von gleichzeitigem Auftreten von 
Geisteskrankheit, Epilepsie und Idiotie bei Verwandten Taub
stummer aufzuweisen. 

Stottern und andere Sprachfehler treten in der V erwa.ndt
schaft Taubstummer auffallend häufig hervor, namentlich unter 
Verwandten Taubgeborener. 

Auch Hysterie, "Nervenkrankheiten" und "Hirnkrankheiten" 
kommen unter den Verwandten Taubstummer auffallend häufig 
vor. Ebenso Albinismus, Missbildungen, Retinitis pigmentosa 
und Tuberculose. 

Nach der Ansicht des Verfassers hängt die Taubstummheit 
nicht allein von dem Auftreten anderer Fälle von rraubstummheit 
in der Verwandtschaft ab, sondern auch von dem Auftreten von 
Ohrenkrankheiten und gewissen Formen von Nervenkrankheiten. 

Eine Reihe von Statistiken weisen darauf hin, dass die 
Blutsverwandtschaft der Eltern in der Aetiologie der Taub
stummheit eine nicht zu unterschätzende Rolle spielt. Dem 
Verfasser erscheint es unzweifelhaft, dass es hauptsächlich die 
angeborene Taubheit ist, für welche die Consanguinität als 
aetiologischer Faktor sich geltend macht. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass alle Krankheiten, welche 
auf die Constitution der Eltern schwächend einwirken, auch auf 
die Nachkommenschaft in der Weise einen Einfluss ausüben, 
dass dieselbe teils während des Foetallebens durch sie schädlich 
beeinflusst, teils aber auch für äussere schädliche Einwirkungen 
nach der Geburt empfänglich gemacht wird. 

Ausser den schon angeführten Krankheiten ist hier besonders 
allgemeine Schwäche, Alcoholismus und Syphilis zu nennen. 

Das Alter und der Altersunterschied unter Eltern Taub
stummer weicht nicht wesentlich von dem für die Gesammtbe
völkerung geltenden Verhältnisse ab. 

Schmalz u. a. konstatierten, dass fast die Hälfte der 
Taubstummen im Laufe der ersten 5 Jahre nach der Heirat ge
boren werden. Die bisher veröffentlichten Untersuchungen haben 
das Resultat ergeben, dass die Taubstummen am häufigsten den 
ersten Platz unter den Geschwistern einnehmen. Am zweit
häufigsten finden sich nach einigen Statistiken die Taubstummen 
unter denZweitgeborenen, nach anderen unter denDrittgeborenen. 

Dem Verfasser scheinen uneheliche Kinder weniger mit 
der Taubstummheit bedroht zu sein, als eheliche. Der Grund 
liegt vielleicht darin, dass illegitme Verbindurrgen seltener 



218 Besprechungen. 

zwischen Blutverwandten eingegangen werden. Heftig ein
wirkende Einflüsse während der ersten Monate der S c hwang e r• 
s c h a ft küunen in vereinzelten F ällen so bedeutende Abnormitäten 
des Gehörorganes des Kindes hervorrufen , dass dasselbe mit 
T aubheit belastet geboren wird . 

Auch mechanische Eiuwirknugen auf das Kind während 
der G e burt, beso nders auf den Kopf des Kindes, können Taub
stummheit. hervorrutell ; doch l:l <:.heint die:; Momellt ill der Aetio
logie der 'l'aub ·t ummheit keine grosse Rolle zu spielell . 

Ungefähr 2/~ cler taubge \vordellell Taubstummen sind im 
Laufe der drei erst ell I ... ebell",jahre taub gewordell. 

Gehierukrallkheiteu, besouden; der epidemische Genick
krampt, ::; iwl uie wichtigste Ursach e zu der llach der Geburt 
auftreteuuen und zur 'l'anbstum mheit führendell Taubheit. 

Die während des epillemi"chen Genickkrampfes auft retelldell 
Defekte des Gehörorgane:; treteu meist als :E'olge voll eillem 
L eirleu des ne1Tösen 'l'eiles des Gehörorganes auf, seltener infolge 
einer Entzündung des Mittelohres I n den meisten Fällen handelt 
.es t: iuh um einen Entzündungsprozess im häutigen Labyrinth 
des Ohres. 

Die iufolge von Hirnhautentzündung entstandene T aubheit 
ist oft voll Gleichgewi chb;stürungen begleitet, welche eiuem 
Entzündungsprm::ess in Jeu halbzirkelförmigen K anäleu zur Last 
zu leg u sind. 

Von den übrigen Infektion:;krankheiten spielt namentlich 
S c harl a (j h in der Aetiologie der erworbenen Taubstummheit 
eine g ro:;se R olle. Es handelt sich hier meist um eine Zer
störung des häutigen Labyrinthes, häufig ohne Entzündung der 
'I'romm elhöhle . 

Die Bedeutung der ::\'Iaseru steht in ätiologischer B eziehung 
hinter der des Scharlachfiebers zurück 

Die Blattern, die früher von grosser Bedeu tung al:; Ursache 
der 'l'aub"tummheit gewesen siud, spielen j etzt nur eine unbe
deutend e Rolle. 

Auch Hauhitis, Skrofulose, Lues sind von B edeutung für 
die Aetiologie der 'l'aubstummheit. Ebenso Traumen und primäre 
Ohrenleiden, d . h. solche, die sich von einem einfachen Katarrh 
des Nasenrachenraumes fortgepflanzt haben. 

Aus dem reichhaltigeil Abschnitt über die pathologische 
Anatomie der 'I'aubstummheit hebt Referent folgeildes hervor : 

Die Abnormitäten des 'l'rornmelfelles sind für die Taub
stummheit von untergeordneter B edeutung. 

Häufig sind bei 'l'aubstummen Veränderungen der Labyrinth
wand. Das runde F enst er und seine Umgebung sind am häufigsten 
der Sitz solcher Abnormitäten. Die~elben bElstehen entweder in 
Verengerung des F ensters, oder iu einer Ausfüllung der Nische 
des Fensters durch Bindegewebe oder endlich in Verdickung, 
Verknöcherung. Verdünnung oder vollständiger Zerstörung der 
F enstermem brau. 
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Bei dem ovalen Fenster finden sich dieselben Abnormitäten, 
a~er '."eniger häufig. Dagegen wird oft am ovalen F enster e~ne 
tellwmse oder vollständige Ankylosierung der Platte des Stetg
bügels gefunden. 

In manchen Fällen fehlt das Promontorium ; in solchen 
Fällen Ü;t zu erwarten dass auch die Schnecke oder doch die 
er~te Windung derselben fehlt. 

Die übrigen "'Wände der Trommelhöhle weisen häufig Ver
ä~derunge?- auf, die a~s Resultat von Entzündungen der Tro.mmel
hohle aufzufassen smd, z. B. Ablagerung von neugebildeter 
Kn chensubstanz, Zer~törungen der Wände etc. 

Vollständiges F ehlen sämtlicher oder einzelner Gehör
k~öchelc~1en i ~ bei Taubstummen keinesweg:5 selten. In .manchen 
Fallen ~md d1e Gehörknöchelchen atrophi eh, deformtert oder 
ankylostert. 

Auch vollständiges Fehleu oder Degeneration der Gehör
muskeln sind beobachtet. Ebenso Fehlen der Chorda tympani. 

Vollständiges oder fast vollständiges Fehlen des Labyrinthes 
ist bei Taubstummen relativ häufig beobachtet. E:; hanuelt sich 
in die. ·en Fällen entweder um eine Hemmungsbildung oder um 
Ablagerung von Knochengeweben in den Hohlräumen des Laby
rinthes iufolge eines stattgefundenen Entzündungsprozesse~> . 

Der Vorhof i. t der Abschnitt des Labyrinthes, welcher (die 
\Vasserleitung desselben ausgenommen) am seltensten durch 
Obrluktiouen von Taubstummen als Sitz pathologischer Ver
ändenmgen nachgewiesen ist. In den Fällen , wo der Vorhof 
pathologisch verändert erschien, waren es ebenfalls die übrigen 
Abschnitte. 

F ehlen oder V er~> chluss der Wasserleitung des Vorhofs ist 
mehrfach beobachtet. Häufig ist eine Erweiterung der W asser
leitung, ein Befund von untergeordneter Bedeutung, der aber 
meist in Verbindung mit Abnormitäten der Schnecke ,·orkommt. 

Die Bogengänge, besonders der hintere Bogengang, sind 
nach den Sektionsberichten unbedingt de1jenige Abschnitt des 
Labyriuthe:;, der am häufigsten den Sitz pathologischer V r
än dernngen bildet. Es handelt sich teils um Abnormitäten (z. 
B. F ehlen oder Verkürzung eines Bogenganges) oder um V er
schlu ·s eines Bogenganges durch Knochenablagerung, durch An
fü llung mit kolloiden Secret-, Otolithmassen etc. 

Die H ä.u:fi.gkeit der in den Bogengängen gefundenen patho
logi sehen V erändernngen erklärt der V erfas ·er daraus, dass wegen 
der Enge der Kanäle R e ·te labyrinthärer Entzündungen in diesem 
Abschnitt des Labyrinthes sich am leichte:Sten organisieren und 
mikroskopisch nachweisen lassen. In den öfters nachgewiesenen 
Abnormttäten der knöchernen Bogengänge ist nicht eine häu~ge 
Ur ache der 'l'aubstummheit zu suchen, sondern dieselben smd 
a ls Zeugen YOn der H äufigkeit der labyrinthären Entzü.ndunge~ 
zu betrachten, welche die eigentliche Ursache zur Taubstummhett 
bilden. Die nachgewiesenen Abnormitäten der Bogengäuge sind 
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für die Gleichgewichtsstörungen mancher Taubstummen von 
Bedeutung. , 

Pathologische Veränderungen der Schnecke sind etwas 
häufiger als AbnonJ:itäten im V. orbof u~d sind meist von y er
änderungen der übngen Abscbmtte des Inneren Ohres begleitet. 
In manchen Fällen ist nur der Anfang der Schnecke vorbanden 
und ausser diesem noch eine in Grösse und Gestalt dem Innern 
der Schnecke vollständig entsprechende Höhle. 

Auch mangelhafte Entwicklung der Lamina spiralis,Mündung 
der Skala tympani in den Vorhof, vollständige Ausfüllung der 
Schnecke durch Knochen oder Kalk ist beobachtet. 

N acb Ansicht des Verfassers handelt es sieb in den er
wähnten Fällen nur selten um Bildungsanomalieen; meist sind 
diese Veränderungen durch Zerstörung infolge eines foetalen 
Entzündungsprozesses entstanden . 

Pathologische Veränderungen der Hörnerv en sind bei Taub
stummen häufig. In manchen Fällen fehlt der Hörnerv ganz, in 
andern ist er sehr dünn. Bisweilen entspringt der Hörnerv dem 
Corpus restiforme mit nur einer Wurzel. In anderen Fällen findet 
man keine Andeutung der Striae acusticae. Am häufigsten findet 
sich vollständige oder teilweise Atrophie oder Degeneration des 
Stammes oder der EndzwBige des H örnerven. Diese letzteren 
Veränderungen sind entweder als F olgen einer centripetalen 
Atrophie oder Degeneration nach Iabyrinthären destructiven ' 
Prozessen oder als Ausdrücke ein r zentrifugalen Veränderung 
als Folge primärer L eiden des Zentralnervensystems zu betrachten. 
Häufig bietet der H örnerv gar keine Abnormitäten. 

In maneben Fällen sind Jmotenförmige Verdickungen am 
Boden des 4. Ventrikels mit Schrumpfung des unterliegenden 
Nervensystems beobachtet. 

Auch mangelhafte Entwicklung der Oberfläche der 3. linken 
Frontalwindung und der linksseitigen Insula ist bei Taubstummen 
in einigen Fällen gefunden worden. 

Abnorlllitäten des Felsenbeins, besonders vollständige Scleroti
sierung, kommen öfter bei Taub~tummen vor. Die Taubstummheit. 
muss in pathologisch-anatomischer Beziehung in der R egel als 
die Folge eines L abyrinthleidens angesehen werden. 

Mit überwiegender Häufigkeit sind bei Taubstummen tuber
culöse Affektionen verschiedener Organe, namentlich der Lungen, 
gefunden worden. Die Häufigkeit der Lungentuberculose aus dem 
Umstande herzuleiten , dass die Lungen Taubstummer oft nicht 
im Dienste des Sprechens gebraucht werden, hält Verfasser für 
ni cht richtig. 

Der Verfasser bespricht sodann die Symptome und F olge
zustände der Taub~tummheit. Er unterscheidet eigentliche und 
uneigentliche 'l'aubstumme; bei den letzteren finden sich bei 
genauer Untersuchung Hörreste. Nach Hartmann sind 60,2 °/0 
sämtlicher Taubstummen vollständig taub. Verfasser fand an den 
Dänischen Anstalten 57 % ei g entli che Taubstumme. Unter 
taubgewordenen Taubstummen sind mehr Totaltaube als unter 
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Taubgeborenen nachgewiesen ; dies beruht darauf, dass die während 
des F oetallebens auftretenden Prozesse weniger zerstörend ein
wirken. Verfasser fand unter 133 Taubstummen mit Taubheit 
infolge Gehirnkrankheiten und Scharlach 85 Totaltaube, d. h. 64 %; 
unter 75 Individuen, deren Taubheit auf anderen Ursachen be
rnhte, waren nur 44, d. h. 59 %, vollständig taub. 

In der überwiegenden Anzahl der F älle ist die Stummheit 
eine direkte F olge der Taubheit. Theoretische Gründe sprechen 
indes dafür, dass die Stummheit nicht immer eine F olge der 
Taubheit ist, sondern dass sie gleichzeitig mit dieser als ein 
R esultat des nämlichen Krankheitsprozesses entstehen kann, der 
in diesem Falle auch das Sprachzentrum ergriffen hat. Die 
Möglichkeit ist also vorhanden, dass in gewissen Fällen die 
Stummheit ein Symptom ist , welches durch keine Unterrichts
methode beseitigt werden kann. 

Der Verfasser stimmt H a r t m a nn zu, der angiebt, dass 
Taubheit, die im 7. L ebensjahre auftritt, gewöhnlich eine sekun
däre Stummheit hervorruft ; doch kann dies auch im 15. L ebens
jahre und noch später geschehen. 

'raubstummheit wird nicht selten von schwacher geistiger 
Begabung begleitet. Die Messungen der K öpfe Taubstummer 
haben ergeben, dass die K opfdimensionen taubstummer Kinder 
in der R egel kleiner sind als bei vollsinnigen Kindern. 

In Bezug auf die mang lhafte Entwicklung der Lungen bei 
Taubstummen weist der V erfa ser darauf hin, dasR die Taubstummen, 
und zwar solche die nach der Artikulationsmethode als auch die 
nach anderen Methoden untelTichteten eine mangelhafte Herrschaft 
über ihre Atmung muskein besitzen. L etzteres beruht darauf, 
dass die Taubstummen ausser Stande sind, das in der Brust ent
standene und bei kräftigem Atemzug besonders stark hervor
tretende Geräusch mittels des Gehörs aufzufassen. E s fehlt ihnen 
so an einem nicht unwichtigen Mittel , den Atemzug zu regulieren. 

In den J ahren 1824- 39 starben in der Taubstummenanstalt 
zu K openhagen 1/ 3 sämtli her Zöglinge an Tuberkulose. Als aber 
im J ahre 183H .ein neues zweckmässiges Gebäude errichtet wurde, 
sank die Sterblichkeit bedeutend herab und seit 1870 ist sie in 
der Ansalt beträchtlich kleiner als unter gleichalterigen Kindern 
im Allgemeinen. Hierzu ist noch zu bemerken, dass seit 1870 
sämtliche Zöglinge ausschliesslich in der Schrift und Geherdeu
sprache unterrichtet wurden. 

Nach einer dänischen Statistik entspricht die Sterblichkeit 
der erwachsenen männlichen Taubstummen ziemlich genau der 
Sterblichkeit unter der Berufsklasse der Arbeiter in K openhagen, 
welche Berufsklasse tmter allen im L ande die g rösste Sterblichkeit 
aufzuweisen hat; unter den weiblichen 'l'aubstummen war Clie 
Sterblichkeit noch grösser. Als Ursache der grossen Sterblichkeit 
sind die schlechten sozialen und hygienischen Verhältnisse der 
Taubstummen zu betrachten. 

Angeborene Missbildungen des ä u s s e r e n Ohres werden bei 
T aubstummen >a~lten gefunden. 
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Verengung und Verschluss. a,es ä~s se re n Gehörganges 
ist eine ziemlich häufige Abnorm1tat bm Taubstummen. 

Ueber die Häufigkeit der Abnormitäten des 'l'rommelfelles 
bei Taubstummheit sind die Meinungen geteilt. Die constatierten 
Veränderungen ~aren dieselben wie ma:n sie auch bei Vollsi~ni.gen 
findet nämlich d1e Resultate katarrhallscher Processe und e1tnger 
EntzÜndungen der Trommelhöhle. 

Paralysen und Paresen der Bewegungsnerven, besonders 
des Facialis, scheinen bei Taubstummen häufiger vorzukommen 
als bei V ollsinnigen. 

Missbildungen (Hasenscharte, \Volfsrachen, Verwachsung 
der Finger und Zehen etc.) sind bei ca. 2 °j0 der taubgeborenen 
Kinder beobachtet. 

Taubstummheit tritt nicht selten in Verbindung mit I dio
t ismus auf, da die fernerliegenden und unmittelba.ren Ursachen 
der beiden pathologischen Zustände zum Teil dieselben sind . 

Nach einer amerikanischen Statistik sind Taubstumme vier
mal so oft geisteskrank als V ollsinnige. 

Die Behauptung Kramer's, dass die Taubheit der Taub
stummen noch nicht geheilt und unheilbar sei, hält der Verfasser 
für etwas übertrieben, doch schliesst er sich der Krame r 'sehen 
Ansicht im Allgemeinen ~tn . In einigen Fällen jst es gelungen 
die der 'l'aubstummheit zu Grunde liegende 'l'aubheit zu beseitigea 
oder doch bedeutend zu bessern. 

In sehr vielen Fällen von Taubstummheit hat eine ohren
ärztliche Behandlung zu erfolgen. 

Verfasser hält es für zweifellos, dass die sogen. deutsche 
Unterrichtsmethode (Articulation) der ti:anzösis hen (Gebärde) 
überlegen sei. Ob man sich aber nicht bei solchen T::tubstumm en, 
welchen die Zueignung einer mündlichen Sprache zu grosse 
Schwierigkeit mache, auf die Gebärde beschr~inken solle, daR 
hätten die Pädagogen zu entscheiden. 

Verfasser fordert zum Schlusse dringend, lass alle Kinder 
mit Taubheit, die zu Taubstummheit geführt hat oder führen 
könnte, einer ohrenärztlichen Untersuchung und Beh andlung 
unterworfen werden. · 

Zum Schlusse giebt der Verfasser eine Ueb rsicht über die 
in der Litteratur vorliegenden B erich te über S ktionen 'l'aub
stummer und ein reichhaltiges Litteraturverzeichnis. 

Das Buch ist trefflich ausgestattet und enth ält zahlreiche 
statistische Tabellen. 

Geh.-Rat Prof. Dr. C. Gerhard-Berlin: Accessoriuskrampf 
mit Stimmbandbeteiligung. Münch. Med. W ochschr. 1894. No. 10. 
Ret;.: Dr. Li e bmann-Berlin. 

Der V erfa ser teilt folgenden F all mit : 
Ein 62 jähriger Almosenempfänger war vor J ahren einmal 

bei einem Bau verschüttet worden, wo bei er eine Verletzung de. 
rechten Armes davont rug. Seitdem soll er mit Zittern des Kopfes 
behaftet sein. Die rechte Schulter des P atienten steht höher als 
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die linke, der Kopf steht schief, mit dem rechten Ohr der Schulter 
genähert. Der rechte Kopfnicker springt vor und fühl t sich 
hart an, ebenso der obere Teil des rechten M. eucullarifl . F ort
währende Schüttelbewegungen des Kopfes, bei Erregung ge
steigert. Mit dem Spiegel sieht man den Kehldeckel schief
stehend, nach links gewendet. Die Stimmbänder breit, gelbweiss, 
an der Stelle der Stimmfortsätze etwfts verdickt und gerötet, 
machen ausgiebige Bewegungen. Der Schluss erfolgt ruhig an 
dem hinteren Teil vollkommen, an dem vorderen bleibt ein kleiner 
eliptischer Spalt. Bei gewöhnlicher Atmung macht das rechte 
Stimmband viel grössere Excnrsionen als das linke und zwar 
erfolgt die inspiratorische Abduction in mehreren kurz abge
setzten zuckenden Bewegungen. Nur selten und in geringerem 
Masse zeigen sich zuckende Bewegungen auch bei der Addukt.ion. 
Die Abduktion des linken Stimmbandes erfolot in ruhiger gleich-
mässiger Weise. o 

Der rechte Gaumenbogen steht etwfts höher und der hinteren 
Rachenwand etwas ferner als der linke. Die Uvulft weicht nftch 
rechts ab und zeigt auf der rechten Seite bei der Hebung leicht 
zitternde Bewegungen. 

Die Thatflache der Verknüpfung de Acce. soriuskmmpfe 
mit gleichseitigen Stimmbandzuckungen ist von Bedeutung für 
die bie und da noch bestrittene L ehre von dem Ursprung der 
Nerven der Kehlkopfmuskeln aus dem Acce:;>;oritd;:ern. Das 
fast rein inspiratorische Vorlwmmen dieser Zuckungen legt 
Zeugnis ab für die Scheidung der Atmung - und der Stimm
funktion in dem Verlaufe oder Un:;prnng der K ehlkopfRnerveu. 

Kleine Notizen. 
In der "tägli chen Rundschau" lesen w ir: " Die Lösung des Zungenbandes 

gehört zwar unserer volk. t.ümhchen R edeweise an wenn z. _1:> . gedruht. w1rd : 
"Na, Dir wird man die Zunß:e schon lösen!" ah~r es wirrl den wenigst.~n 
L esern bekannt sein, dass diese Opemtion früh er bei jungen Kindem m 
sehr grosser Ausdehnung geübt wnrde nnrl dass sie noch heute m v1elen 
Teil en Frankreichs ebenso verbreitet ist, wie in rlen Tag n Boile:tn$, cler 
ihrer in seiner neunten Epistel erwähnt. Sehil lot in se inen l St:\o er
schienenen "Coutumes de Bretagn e" versichert, clas. in rler oberen Bretagne 
clas L ösen der Zunge bei Kind ern auf dem LAnde noch allgemein verbreitet 
ist, 1\loisset sagt in sein e11 " nperstiti ons ile l'Yonn e,·' dass in cli scr P rovinz 
der Aberglaube h errsche, jede Kind, dem man nicht die Zunge lüse, müsse 
stumm bleiben, und Des:'l.ivre führ t aus P oitou di e Redensart über ei ne11 
geHtufigen Sprecher an: "\;v"er dem cla.s B:inclchen gelöst hat, der hat seine 
fünf Sous m cht gestohlen!·' Gewöhnli ch zene i ~st die Hebamme cl •m ='!en
geborenen alsbald das Bftndchen mit dem ~agel. oder mit einem ge
zeichneten Sou-Stück, "damit das Kind be s r saugen könne." \Vir ent
n ehmen diese Angaben einem Berich t des Dr. :\fenarcl über eine Schrift 
cles Dr. Chervin, Direktor~ des Pari s r Instituts f'Lir Stottern de : "Soll man 
das Zungenbandlösen '?" im "Ko mos'· vom !l . Juni d. J. Der letztgenannte 
Spracharzt hält den Gegenstand für wichtig geJHlg, um eine i')ammf'l
forschung über die Verbreitnng des Gebmuches anzm gen, t'lir welche. er 
fo lgende Fmgen stellt : 1) ln wel chem Alt r nimmt man die OperatiOn 
vor ? 2) W er führt sie aus ? 3) Wie wird, ie vollführt? 4) Beo bachtet 
man einen besond er en Ritus dabei~ Eine Art von Zauberspruch '? 5) Giebt 
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es Erzählungen, Lieder, Sprichwörter, Weissagungen, Theater-Anspielungen 
auf den Gegenstand? 6) Giebt es Gottheiten, Amulette, Pflanzen, welche 
die Gefahr einer sch{echten Aussprache verursachen oder beseitigen ? Für 
die letzte Frage will der deutsche Berichterstatt er so~leich hinzufügen, 
dass man in Oatindien und auf Ceylon den Kindern m der Schule das 
ABC-Kraut (Spilanthes Acmella) zu kauen giebt, damit sie leichter sprechen 
lernen, besonders in den mohamedanischen, wo die arabischen Lispel-Buch
staben Tscha und Ze ihnen viel Schwierigkeiten machen. Rumpf, w elcher 
zuerst Nachricht von diesem Mittel, die Zunge zu lösen gab, setzt hinzu, 
man benütze dafür auch den leichter zu erlangenden chinesischen Zwei
zalm (Bidens chinensis), der ebenfalls Speichelabsonderung hervorruft, und 
gleich der vorigen Art ABC-Kraut (Abecedaria ) genannt wird. 

Was die Verbreitung der Qperation anbetrifft, so scheint sie bei den 
Alten nicht üblich gewesen zu sein. Denn der römische Arzt Celsius e r
w ähnt der Zungenlösung nur als einer Operation, die zuweilen nötig werde, 
wenn die Zunge in ihrer ganzen L änge nach unten festgewachsen sei, bei 
sog. Ankyloglossis . Die Volkstümlichkeit d er Zungenlösung in gewissen 
Ländern hän~t mit der Uebertreibung der Bedeutung zusammen, die man 
f~üher der Mttwirkung der Zunge für das Sprechen gab und di e so weit 
gu~g, dass viele Völker Z unge und Sprache mit demselben W ortfl be
zelClmeten, z. B. lat einisch lingua, franz ösisch langue, auch im Deutschen 
zur Zeit Luthers: "mit fremden Zun!?.en reden." Seit langer Zeit weiss 
m an aber, dass die Zunge unter den für die Sprache nö:igen Organen erst 
in zweiter R eihe st eht und dass P ersonen, denen die Zunge bis auf einen 
geringen R est genommen werden musste, noch deutlich genug sprechen 
können. Schon Jussien sah in Lissabon ein Mädchen, welches das 
P ortugiesische sehr deutlich sprach , obwohl s ie ohne Zunge geboren war 
oder vielmehr statt der selben nur ein 3-4 Linien langes Wärzchen besass. 
Dafür, dass ehemals auch in Deutschland die Zungenlösung gebräuchlich 
jrewesen ist , sprechen die volkstümlichen R edensarten , wie auch die Vor
nahme vorbeugender Zun~enoperationen bei Tieren , z. B . Hunden, bei 
denen das Zungenband m1t der Tollwut in Ver bindung gebracht wird." 

Dazu bemerken wir, dass in Deutschland die Operation des Zungenlösans 
leider allgemein verbreitet ist. Als ich in Berlin mein e Poliklinik für 
Sprachstörungen eröffnete, kamen in den ersten 8 Tagen ca. 10 Mütter mit 
kleinen Kindern, denen ich di e Zunge lösen sollte. In kein e m dieser 
F älle war das Zungenbändchen verkürz t, daher verweigerte ich den Eingriff. 
U ebrigens ist es ein deutscher Arzt, F ab riciu s Rild a nus (1560-1634) 
de1· dieser Operation zur grössten Verbreitung verhalf. Er glaubte dadurch 
direkt auf eine gute Sprache einzuwirken und beha uptete, dadurch das 
Stottern zu heilen . Wir halten heut das Zungenlösen für Unfug, da es in 
sehr vielen F ällen direkt Schädigungen im Gefolge hat. Für letzeres habe 
ich in meiner P oliklin ik Beispiele genug gesehen. H . G. 

Herr Dr. Liebmann, Berlin, ist als ständiger Mi tarbeiter dieser Monats
sch rift gewonnen worden. Unsere L eser werden ihn bereits kennen. 

Aus der Provinz Sachsen geht uns von einem Leser dieser Monats
schrift folgende Mitteilung zu: 

Die Königliche Regierung zu Magdeburg, Abteilung für 
Kirchen- und Schulwesen , hat für die diesj ährige Kreislehrer
versammlung die Aufgabe gestellt : 

"Wi e kann j e d e r L e hr e r un te r B e rü c htigun ~ d es 
Gutzm a nn's c h e n H e ilv e rfa hr e n s zur B ese itigung 
S t o tt e rn s und Stamm e lo s d e r Kind e r bei t ra ge n ?" 

Das nächste Heft wird eine Doppelnummer sein und Anfang August 
erscheinen. Beiträge dazu erbittet die R edaktion bis zum 20. Juli. 

Verantwortlicher Re dakteur : Dr. H. G u t z m an n, Berlin W. 
B. Angerste in, Buch druckerei, Wernigerode a. H . 

• 
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Eine neue phonetische Schrif t 
von Dr. H. Gutzmann-Berl in. 

. Seit dem Jahre 1890 trage ich in meinen Vorlesungen, wie 
SICh meine Zuhörer wohl erinnern werden, nach Beendigung der 
Besprechung der Sprachphysiologie die graphische Darstellung 
der Sprachlaute vor, indem ich die einzelnen erfundenen Systeme 
von Dr. Boi. s -Reymoncl, Brü c ke, Merke l, 'l'h aus ing und 
den zahlreichen Nachfolgern einer näheren kritischen Beleuchtung 
"!lnterziehe. Ohne hier auf diese Systeme näher einzugehen, will 
1ch nur eins besonders hervorheben, und das ist die \ :V i ll k ü r, 
mit welcher sämtliche Autoren bezügl. der Mittel verfahren .sind. 
Zwar hatten schon Brück e und Merke l sich bez. der Buch
s~abenzeichen an die Sprachphysiologie g ehalten und die eng
ns?hen Spracl~physiologen machten ihnen dies nach, jedoch war 
kemer auf die einfache N achzeichn un gder Organst e llungen 
"erfallen. Der erste, der diesen Gedanken in "Wirklichkeit über
setzte, war der Amerikaner Whipple, der Begründer einer der 
bekanntesten Taubstummen- Unterrichts-Anstalten in Amerika. 
Er benutzte eine wirklich phonetische Schrift in praktischer 
Weise beim Artikulations-Unterricht.*) In neuerer Zeit ist die 
Schrift vereinfacht worden und ich gebe in der beiliegenden 
Tafel ein Beispi el derselben. D~s Prinzip .der Schrift ist, w~e 
schon gesagt: jedes Buchstabenzeichen soll m groben Zügen ehe 

" ) S . .American Armals of the Deaf, October 1891. Juni 1892. Früher 
soll diese Schrift schon in dem ,,Heport of the Connecti cut Board of 
Education for 1873·' yeröffentlicht sein. Dieser "R epor " ist mir nicht 
zugänglich gewesen. 
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Stellung der Organe des zugehörigen Lautes wiedergeben. 
Whip p l e hat die Konsonanten von der Seite, die Vokale von 
vorn gesehen ra,ufgezeichnet . I ch halte diese unterschiedliche 
Behandlung der beiden Lautklassen für einen grossen Nacht eil, 

v~.-eek '.r .:l'~:ft .. 
~ X -;::;- i> ~ ~ ~~ Jll' -::::-X X ._. )V -;::;-~ 
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die Schrift wirkt schon dadurch unübersichtlich. Die Schwierig
keit in der Schreibung ist aber so wie so noch bei weitem grösser 
als in den Schriftarten Brücke's und M e r ke l s. Aus vielen 
Gründen wird deshalb die Whipp l e'sche Schrift nicht auf all
gemeinere Anwendung rechnen dürfen. Auf die Frage, ob eine 
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tierartige oder ähnliche Schrift überhaupt nötig ist, werde ich 
weiter unten eingehen. Zunächst möchte ich meine Schrift 
näher erklären. 

Das Prinzip ist dasselbe, wie das zuerst von Whip p 1 e 
benutzte, obgleich ich vVhippl e's Arbeiten nicht kannte, als 
ich 1890 in den Vorlesungen meine Ansichten darlegte. J edoch 
habe ich von vornherein zwei Punkte als wesentliche Bedingungen 
einer guten phonetisch en Schrift festgehalten: 1. Darstellung der 
Vokale wie Konsonanten vo n der selb e n Seite. 2. Flüssige 
Schrift. L etzteres ist nicht zu erreichen, wenn man eh e Zähne 
und Lippen hinzeichnet, wie vV hip p 1 e. Man muss versuchen, 
mit einfachen Strichen und Bogen auszukommen. 

Denken wir uns den sprechenden K opf durch einen Mittel
schnitt in eine rechte und hnke Hälfte zerlegt, so erblicken wir 
die Organstellungen sämtlich von der Seite. Das Ansatzrohr, 
dessen Veränderungen bekanntlich die verschiedenen Sprach] aute 
zur Folge haben, und das von der oberen Stimmbandfläche bis 
zum Lippensaum e reicht, können wir uns beim Vokal 11 a", ohne 
unserer Vorstellung irgendwie Zwang a.nzut-hun, von der Seite 
gesehen als ein in seinen Wandungen gleich bleibendes schlauch
förmiges Rohr vorstellen. Dieser Vorstellung entspricht die 
Zeichnung des Vokals in der beigegebenen 'l'afel. Gehen wir 
aus der Vokalstellung 11 a" in die Vokalstellung 11 e" über, so 
werden bekanntlich ute Lippen breiter und es hebt sich der 
Zungenrücken ein wenig. Die Figur des Vokals 11 e" auf 
der Tafel trägt diesen Verhältnissen genügend Rechnung. Noch 
höher wird die Erhebung des Zungenrückens bekanntlich beim 
11i'\ auch dies lässt sich in einem einzigen Schriftzuge deutlich 
darstellen. Bei "ä" bewahrt das Ansatzrohr ungefähr die Grösse, 
die es beim Vokal 11 a" hat, der Zungenrücken hebt sich nur 
sehr wenig. Während bei diesen helleren Vokalen der Schwer
punkt der V erändernngen des Ansatzrohres im Zungenrücken 
liegt, zeigen sich bei den dunkl en Vokalen 11 o" und 11 u" die 
Veränderungen mehr an dem Lippensaum. J edem, der die 
praktische Sprachphysiologie einigermassen beherrscht, werden 
daher die Figuren der Vokale 11 o" und 11 u" ohne weiteres klar 
sein. Der Vokal 11 ö" stellt eine Kombination von "o" und "e" 
dar, der Vokal "ü" eine solche von "u" und "i", beides ist aus 
den Figuren deutlich ersichtlich. Dagegen sind die Doppel
vokale "au", "eu" und 11 ai" niemals als Kombinationen anzu
sehen, sondern es handelt sich bei ihnen stets um eine zeitliche 
Aufeinanderfolge zweier Vokale (siehe Tafel). 

Bei den Vokalen waren es im wesentlichen die Wandungen 
des Ansatzrohres, die sich in charakteristischer Weise veränderten, 
ohne jedoch an irgend einer Stelle eine besondere Verengerung 
zu bilden. Anders ist dies bei den Konsonanten, hier sind es 
im wesentlichen die einzelnen Teile der Mundhöhle, welche unsere 
Aufmerksamkeit durch ihre charakteristischen Stellungen in An
spruch nehmen. Bei den Konsonanten des ersten Artikulations
systemes sind es beide Lippen und die obere Zahnreihe. Das 
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Bild de. Lautes "p(' zeigt die Aufein~ndersetzung beider Lipp~n, 
wenn man an der Schleimhaut der L tppen entlang geht, so ze1gt 
sich ganz genan die Figur, w.elche auf der Tafel für den. K~n
sonanten "p" w.iederg geben 1st. De.r Ko.nson~nt "?" ze1g.t 1m 
Wesentlichen d1eselbe Form , nur tntt h1er d1e Sttmme hmzu, 
was wir durch einen diakritischen Punkt über dem Lautbilde 
k ennzeichnen. B ei "m" ist die innere und äussere Lippenlwntur 
eine andere (si h F igur) . Ausserdem ist es bei der phonetü;chen 
Schreibweise not' endig, ammdeuten, dass bei diesem Konso
nanten der tönende Luftstrom durch die Nase entweich t. '\Vas 
ist einfacher, als die Kontur der Nase al · diakrit isches Merk
mal über da;; Lautbild zu setzen '? B ei den beiden Reibelauten 
des ersten Artikulationsf:lyst.emes stellt sich die obere Zahnreihe 
auf die Unterlippe, die Kontur dieses Lautes wircl daher am 
besten wiedergegeben, wenn wir au einen senkrechten geraden 
Strich ein n Bogen anheften. Der seukrechte ~trich deutet die 
obere Zalwreihe an, der daran hängende Bogen die Unterl ippe. 
Das Lautbild "w" bedarf zu seiner Oharakterisieruug nur noch 
des diakrit ischen Stimmpuuktes. 

Bei den Konsonanten des z\veiten A rtikulationssystems i -t 
es besonders der \'Ordere T ei l des Gaumens und die Zungenspit ze, 
weluhe mi t einamler in irg nd einer \V eise in Verbindung treten. 
Den Yordem Teil des < 'anmeus giebt man am einfachsten durch 
ein horizontale gerade Linie wied er, der an deren rechtem Ende 
herabgehende Strich bedeutet danu die Zuugenspitze. Der 
leichtereu Schreibweise wegen je loch verwand ln wir den hori
zontalen Strich in einen ::;chräg auf-teigenden (;; . in d. Fig. II). 
Das "d" unter::;eheidet-. Rieh vou cl m ,Y' wieder nur durch den 
diakritischen Stimmpunkt, da. · "u" nur durch das diakritische 
Nasenz ichcu. Beim "Lu stösst clie Znngens1 itze hint r die 
obere Zahmeihe, s itlich bleibt jedoch zwischen Gaumen uud 
Zungenrand eine ontle Lüeke, dureh die der tönende Luftstrom 
eutweich t, die iu der Tafel gegebene Figm für den L:uü "1" ist 
demnach Cl'klärt. B eim Zuugell "r(' gerüt die Zung nspitze an 
den vorderen 'l'eile des Gaumeus iu Vibrationen, die wir durch 
eine kleine \Vell enliu i dar;;tellen. Der Bel)uemlichkeit halber 
vmhnden wir G:mmenlinie und W e1l enliuie zu einem einheit
lichen Zeie;h n. Beim ". ·" bleibt zwiseh n clem Yordersten 'J 'eile 
des Gaumens und Zungenspitze ein ld. in er Raum, durch wel ·hen 
der Lufts trom auf die Mitte der uu tereu Zahureihe geri htet 
wird . Dio Figur in c1 r Tafel zeigt diese Verh ältnisse deutlich 
genug, wir verbinden jedoch aueh hier wieder <Jaumenstrich und 
:Gungenstrich zu ei nem Z ich n. Ganz abwei.ehend \ 'On den 
sonstigen J_,auten cle. zw iten Artikulatiom;.·y;;temes i::; t da>: ".-eh". 
\Vollten wir e;; nach seiner Bildung dar · t ~ lleu, so würden wir 
ein recht kompl izi r tes Lautzeiehen erhalten. D eshAlb begnügen 
wir un :-; brü die;;em Laute damit, den Einsseren Eindruck des 
"sch" \\'iec1er zu geben, der j:-1 bekanntlich im w sentlichen dur ·h 
die Jl'ormation der Lippen h erYorgerufeu wird. Damit ist Jas 
:Geid1rn d"r 'l'afcl für ::;ich wie für das franzö.'Ü;ch 71 j(' erklärt, 



Von Dr. H. Gutzmann-Berlin. 229 

da letzteres sich von 71 sch" ja nur durch di e hinzutretende Stimme 
un terscheidet. 

Bei den Konsonanten des dritten Artikulationssystemes ist 
es der gesamte Gaumen , der mit dem Zungenrücken in ver
schiedene Beziehungen tritt.. Wir st ellen den Gaumen nach 
seiner natürlichen Bildnng als eine einmal gebrochene Linie dar, 
der aufsteigende Schenkel stellt den weichen, der horizontale 
den harten Gaumen dar. Bei dem Verschlusslaut "k" legt sich 
an diese gebrochene Linie der Zungenrücken, dessen Kontur wir 
bereits aus den vorher besprochenen Vokalzeichen kennen. Beide 
Linien, die Gaumen- und die Zungenlinie, können wir teilweise 
in eine verschmelzen, ohne da ss die Sinnbildlichkeit des Laut
zeichens leidet. "G" erhält dann wieder den diakritiscl1el1 Punkt, 
das ng die diakritische Nase. Die Darstellung der Reibelaute 
des dritten Artikulationssystems, "eh" und r.l', bedarf keiner 
weiteren Erklärung, ebensowenig die Darstellung des Gaumon-r. 

Dass der Hauch kein Konsonant im gewöhnlichen Sinne 
des \V 01·tes ist, werden alle sprachphysiologisch gebildeten Leser 
wissen. Wir stellen denselben nacl1 Art der Griechen durch einen 
Spiritus asper ( t') dar, der an den Beginn des Vokalzeichens 
gesetzt wird (s. auf der rrafel die Darstellung des ha). 

Die zusammengesetzten Konsonanten sind ohne weitere 
Erklärung verständlich. 

Am Schlusse der rrafel gebe ich die Anfangsworte dieses Auf
satzes in dieser neuen phonetischen Schreibweise. :Man ver
gleiche be onders den Satz: 71 Abend wird es wieder" mit der 
Darstellung von \Vhi ppl e am Beginn der 'l.'afel, während meine 
Schrift immer 110ch den Eindruck des geschriebenen macht, 
sieht der Whip p l e sehe Satz wie eine ägyptis.::he Hierog;lyp~e 
aus. Hervorheben möchte ich noch, dass bei meiner Schn±t d1e 
Vokale den Konsonanten gegenüber stark hervortreten, ein Um
stand, der der wirklichen Sprache entspricht . 

'Wir haben nun nur noch kurz anzudeuten, welchen prak
tischen Zwecken die geschilderttl phonetische Schreibweise .dien~n 
kann. DeT Hauptzweck ist wohl der, das auf diese \Veise dte 
wirklich gesprochene Sprache zum Ausdruck gebracht werden 
kann. W endet man, um dasselbe Ziel zn erreichen, unsere ge
wöhnlichen Schriftzeichen an, so bewegt man sich fortwährend 
in phonetischen \Viclersprüchen, ganz abgesehen davon, da.ss es 
nicht mö<Ylich erscheint ohne Einführun~r von neuen Zeichen b ) ~ 

das phonetische Prinzip durchzuführen. I ch habe ber.eits fr.üher 
bei einer Gelegenheit in die er Mona,tsschrift auf <.lerarhge Wider
sprüche hingewiesen. Ausserdem aber i.' t eine derartige Verein
fachung der R echtschreibung. wie ich sie soeben andeutete, und 
wie sie von hervorrao·enden Phonetikern in der That durchgeführt 
worden ist, nur zu geeignet, die Erkenntnis der butsprachlich.en 
Entwick elun<Y unseres Volkes völlig zu verniehten. Beispiels,veise 
haben unser~ Altvorderen in cler Ans pm che streng zwisc~en 
"f'' und "v'' unterschieden. \V enn nun ein solcher U ntersclu~d 
auch heute nicht mehr gemacht wird, o i t es doch für d1e 
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Erkenntnis der lautsprachlichen Entwick elung von Wicht igkeit, 
dass wenigstens ein äuss~res Zeichen an früher B estandenes 
erinnert. I ch vermeide es Jedoch, des Näheren auf diese Erörter
ungen einzugehen, die son ·t wohl den Inhalt eines vollständigen 
Aufsatzes bilden könnten. 

Alle Erfinder von phonetischen S chriften haben stets den 
Hauptzweck im A~1ge geha?t, durch ihre Schrift Jas Gesprochene 
in seinen Einzelheiten deutlich darstellen zu können. I ch glaube 
nun dass meine S chrift imstande ist, alle EinzelheiLen Jer 
Aus~prache , ja sogar alle Sprac hfe hler mit L eichtigkeit dar
stellen zu können, ich verweise z. B. auf Jas Gaum en-r. Ebenso 
ist es sehr leicht, fremde Sprach en mit den daro·estellten Zeichen 
deutlich wiederzugeben, und ich wü::de d eshalb in den L ehr
büchern fremder Sprachen Llie Aussprache mit derartigen oder 
ähnlichen Zei0hen dem L ernenden näher zu brin<Yen suchen; al:;; 
B eispiel habe i0h am Schluss J er Tafel einen ha~zösischen Satz 
in m einen Schriftzeichen dargestellt. 

Von erheblich er praktischer B edeutung kann fem r eine 
d erart ige Schrift bei J em Unterricht '.t'aubstummer sein. Ich 
selbst h ab e sie in mehreren F ällen bei dem Absehunterricht bei 
Schwerhörigen uncl Ertaubten angewfmdet. B ekanntlich ist bei 
dem Absehuuterricht besonder::; der Umstand oft hinderlich, dass 
der Schwerhörige in seiner Absehthätigkeit fortwährend clmch 
das ihm YOrschwebencle Rchriftbild getäuscht wird. E s wird z. B. 
das \Vort nlas7." abgesehen. D er Abseh ende liest richtig ab: 
"1, a, s" und verb indet die.·e 3 Laute zu einem V/orte, Yermag 
aber nicht zu begreifen, was dieses Wort bedeutet, denn in seiner 
Vorstellung ruht das S0hriftbild: ,Jasz", und erst, wenn man ihn 
darauf aufrnerksam macht, dass wir rlas "sz(' sprechen wie ein 
scharfes "s(', weiss er was "las(' bedeuten soli. D eswegen ist 
es beim Absehenlernen des Schwerhörigen eine gute vorbereitende 
U ebung, einzelne Abschnitte aus Zeitungen oder L (lhrbüchern in 
die gesdülderte phoneti sche Schrift übertragen zu lassen. Das,.elbe 
gilt von dem methodisch en Unterricht, den wir b ei der H eilung 
der motorisch en und sensorisch en Aphasie in n euerer Zeit mit 
vortreffli chem Erfolge angewendet haben. 

Bericht über das Jahr 1893 aus der Poliklinik für Sp•·ach
störungen des Dr. H. G utz man n zu Berl in, 

erstattet von Cand. m ecl. Albert Gutzmann. 

Die Gesamtzahl der im Jahre 1893 behandelten P atienten, 
ist, wie der V erg1eich ergiebt, eine grössere als die im J ahre 
1891, bleil>t jedoch etwas hinter der J s J ahres 1892 zurü ·k. 
Sie beträgt 148 Patienten. Dies lben v ,rteilen sich auf die 
einzelnen ::lpraGhstörungeu, wie folgt: 
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I. Stottern: 60 männl., 19 weibl. P ersonen. 
II. Stammeln: 16 

" 
12 

" " III. Stammeln und Stottern 3 
" 

1 
" " IV. Gaumendefekte : 1 

" 
11 

" " V. Zentrale Sprachstörungen: 1 
" " " VI. Sprachlosigkeit: 11 
" 

13 
" " 9:l männl., 56 weibl. P ersonen. 

in Summa 148 Patienten. 

V ergleieben wir diese Zusammenstellung mit denen au den 
J ahren 1891 und 92, so erseh en wir, dass das Verhältnis zwi cheu 
der Zahl der männlich en und weiblichen Stotter er ungefähr das
selbe geblieb en ist, . o dass also die männlichen Stotterer in der 
bei weitem überwiegenden Mehrheit vorh anden sind. Das elbe 
gilt für die Gruppen der Stammler und der Stammler und Stotterer. 
Die Gesammtzahl der Patienten mit Gaumendefekten ist eine 
viermal grössere als 1891 und 92. Dagegen kamen mit zentralen 
Sprachstörungen oder mit Spntchlosigkeit behaftete P ersonen in 
ungefähr derselben Anzahl zur B ehandlung wie in den beiden 
vorhergehen deu J ahl·en. 

Die Verteilung der verschiedenen Sprachstörungen auf die 
einzelnen Altersstufen interessiert uns besonders bei den 3 ersten 
Gruppen. \Vir erseh en sie aus der folgenden Tabelle. 

I. Stottern. 

Alter: ] s 1 4 J 5 \ 6 1 7 \ s J 9 \ LO I 11 1 1 2 \ t 3 j t4 j 1 51 1 s j t 9 J~++~z j z4 \ ;s \ 33j34 1 39j 4J I Sit. 

Männlich: IJI 113111511zJsl7151517\zi11J zl11111 1r1\11J 1j no 

Weiblich : I I 1
1 I I 1

1 I 1
3

1 11 
1
4

1
3

1
1

1
3

1
2

1 I I I I I I I I I 
19 

II. Stamm eln. 

Männlich: 11 11 lzl31zl1 I I I I l1 121 I 11 I I \ ·11 r I I 11 I I 16 

Weiblich : 1
1

1
1 11

1
2

1
1

1 1
1 11 1 I I I 13

1 I I I I 11 I I I I I I 12 

III. Stottern und Stammeln. 

Männlich : I - ~ 11 I 11 I I I I I I 11 I I I I I I I I I I I I I 3 

Weiblich : I I 11 I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I \ I 1 

Wir haben in diesem B ericht die Einrichtung der Statistik 
in der Form, wie s ie in den beiden früheren B erichten in An
wendung kam, als praktisch und vollkommen beibehalten , und 
lassen zunächst die Zusammenstellung der Stotterer nach dem 
Geschlecht getrennt und dem Alter geordnet folge11. Dabei fällt 
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uns auch in dieser Statistik wiederum besonders auf, dass häufig 
andere ältere Familienmitglieder auch stottern und doch die 
Frage nach der Ursache des Uebels bei dem betreffenden Patienten 
häufig entweder als ni.cht nachweisbar angegeben oder auf frü~er 
überstandene Krankheiten, Fall, Stoss etc. zurückgeführt w1rd. 
Nur in 11 Fällen wird Nachahmung als Ursache zugegeben. 
Familienmitglieder, die jünger sind als der aufgeführte Patient 
und ebenfalls stottern, finden sich in 4 F ällen . An Vererbung 
als Ursache des Stotterns könnte man eventuell in 4 Fällen 
denken, wo wir unter III lesen: "Die Mutter stotterte als Kind." 
von den P atienten selbst oder deren Angehörigen wird dabei 
die Frage in Rubrik I zweimal offen gelassen, einmal wird ein 
Kopfleiden, einmal Masern angegeben. Auch in dem einen 
Falle, den wir unter 0 angeführt haben, berichtet der Vater 
des Patienten, "auch er habe als Kind schwer gesprochen." Als 
ein Widerspruch könnte es erscheinen, wenn wir in 3 Fällen 
unter I als Ursache Nachahmung aufgeführt finden, während 
doch Rubrik III die Frage nach stotternden älteren Familien
mitgliedern verneint. In diesen F ällen jedoch konnte mit Be
stimmtheit nachgewiesen werden, dass die Patienten im V erkebr 
mit stotternden Gespielen standen. 

A. Männliche Stotterer. 

~ Auf welche U"ache II. Seit welcher~ TI I. :.:; wird das Stottern <ll Zeit besteht das Ist dasselbe U ebel in ..., 
on den Angehörigen ...... 

<1:1 
zurückgeführt? Uebel? J der Verwandschaft? 

-{\ ? llseit einig. \Voch. nmn. 
'? Von Anfang an. nem . 

6 Masern. Seitdem3.Jahre. 11eln. 
6 R ückenschläge. Seit dem 4. J ahre. 11em . 

- 7 ? ? Ein 3j . Bruder stottert. 

8 '? Seitdem er !Mutter stott. als Kind. sprich t . 
8 Fall. Seit 1/2 J n.hr. ne1n. 

s ll Masern. V 011 Anfang an. ne111. 
8 '? '? nelll . 
8 '? Seit 2 J ahren. 11eln. 
9 Masern. Von Anfang an. Ilelil. 

0 Diphtheritis, Kehl-
Seit dem 6. J ahre. nem. kopflähmu11g. 

~ '? Seitdem 5. J ahre.l nem. 

-i-1 ? Seitdem6.Jahre.
1 

ne1n. 
'? Seit dem 3. J ahre. l 11 lll . 
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. I'I'I. Auf welche Ursache
1

1

iu. Seit welcher\\\ III. 
H . d d s I Q) wu· as tottern . · . 

.:::: 

1 

d A. h.. . 
3
n Zelt besteht das Ist dassei be U e bel m von en • nge onge <t1 zurückgeführt ? U ebel ? I der Verwandschaft '( 

9 ~ Seit dem 4. Jahre. nem. 
-

9 ~ Seit dem 6. J ahre. nem. 
9 r ? nem. -

9 Stoss lll den Rücken. Seit 2 J ahren. nem. 
9 Nachahmung . Vou Anfang an. Aelterer Bruder. 

9 K opfleiden. Seit 2 J ahren. MutLer stott. als Kind. 
0 ? Seit 1 1/ 2 J ahr. Aelterer Bruder lispelt . 
10 Nachahmung. Seit dem 6. J ahre. nem. --
10 F all. Seit dem3.Jahre. Vater u. dessen Bruder 

stot tern. 
10 F all. Seit dem 2. J ahre. Vater. 
li '? ? ne1n. 
11 ? ? nem. 
11 Schreck. Seit 2 J ahren. ne1U. 
li Nach<thmung. Seit dem2. J ahre. Vater. 
li ? ? ne1n. 
li Diphtherie. Von Anfang an. nem. 
li Scharlach. ? nem. 
-

Vater , Onkel, Gross-
12 Nachahmung . Seit dem 4. J ahre. mutter und 2 älter 

Brüder. 
12 Diphtherie:--Seit dem 5. J ahre. ne1ll. 
12 ? Seit dem3. J ahre. ne1ll. 
12 ? Von Anfang an. ne1n. 
--
12 ? Seit 6 Jahren. ne1n. 
13 Englische Krankheit. Seit dem 4. J ahre. nen1. 
13 ? ? nenl . 
13 N achuhmung. Von Anfang an. 1 älterer Bruder . 

13 ? Von Anfang an. ne1n. 
13 ? Von Anfang an. ne1U. 
14 Aengst. Temperament. Seit dem 6. J ahre. ne1n. 
14 Nachahmung. Seit dem 6. J ahre. nem. 
14 Infolge einer Krankh. Von Anfang an. 1 Schwester. 
14 Gastrisches Fieber. Seit dem 3. J ahre. nem. 
14 Nachahmung. Seit dem 8. J ahre. netn. 
14 '? Von Anfang an. nem. 
14 Masern. II Seit dem 6. J ahre. Mutter stott. al. Kind. 
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. [f· Auf welche Ursachelfrr. Seit wekher III. 
@ wird das Stotte~·n Zeit besteht das Ist dasselbe Uebel lll 
~ lvon den Ang_~höngenll ·) der Verwandschaft '? zurückgetuhrt? 

1 

Uebel. 

15 Nachahmung. Seit dem 3. Jahre. Vater und 1 Bruder. 
-- Grossmutter, Vater, 
15 

Geistige Schwäche. Seit dem 5. J ahre. Onkel und 1 ält erer Nachahmung. 

1 

Bruder stottern. 
18 ? Seit dem 6. J ::thre. nem . 
20 ? 

. 
Seit d. 15. J ::thre. I Vetter a., Vaters 'tott. 

20 F all. Seit dem 3. J ahre. neul. 
21 ? Seit dem 5. J ahre. ne1n. 

22 ? VonAnfang an m. 
11 jüng. Bruder stottert. Unterbrechung. 

--
? ') I nein. 28 

-- AllCYemeine Kränklich- I 0 0 d 
33 keit, Schlage m eu Seit d. 16. J ahre.

1 

ne1n. 
Rücken . 

--
Englische Krankheit. 34 Seit dem 2. J ahre. nem. 

-
41 Nachahmung. !Seit dem 5. J ahre. I Gr OS:"V•üer , Mutter u . 

Onkellutbengestottert. 

B. Weibliche Stotterer. 

· 111. Auf welche Ursache II. eit welch r III. 
53 wird das Stottern 

Zeit besteht das Ist dasselbe U bel in ~ livon de~ Ang;.ehör.igen 
zuruckgei uhrt ? Uebel? der V erw ~tndtschaft '? 

6 ? I Sei t c:a. 1 J ahr. l[ ne1n. 
8 '~Von Antaug ""· nem . 

--
? Seit dem 2. J ahre.l 10 nem. 

10 ? Von Anffmg an .1 

Masern. I Unbekannt. I 
neln. 

10 nem. 

12 Nachahmung. 1
1
Seit dem 3. J ahre. IAeltcre Schwester hat 

gesLottert. 
1ö lVhsern. Seit dem4.J ahre. IJüng . BruJer :;tattert. 
13 U n b eka,nn t . Von Anfang :m.l nein. 
1ö ') 1Seitdem3.Jahre. nein. 

-

13 '? 0 Von Anfang ::tn. Mutter hat früher 
gestotter t. 

14 lVIasem . ,.Seit dem ö. J ahre. ne1n. 
14 ? 

II 
? I netn. 



Erstattet von Cand. med. A.lkert Gutzmann. 235 

f· Auf welche Ursache r· Seit welche• 
III. 

~ wird das Stottern Cl) 

eit besteht das Ist dasselbe Uebel in ...., 
·von den Angehörigen -~ 
1 zurückgeführt? Uebel ? der Verwandtschaft? 

14 1 '? '? II ne1n. 
--

Vater und 1 jüngerer 
15 Nachahmung . Seit dem 3. J ahre. Bruder stot tern. 
18 Scharlach. Seit dem 7. fahre. ne1n. --
18 Nachahmung. Von Anfaug Aeltere Schwester 

an . stotter t. -- 'f 18 Seit dem5. J ahre. ne1n. 
19 Diphtherie. Seit dem 8. J ahre. neln. 
19 '? 11Von Anfang an. ne1n. 

C. Stotterer und Stammler (männlich). 

I. Auf welche Ursache 

~ wird das Stottern und I I. Seit wann III. 
Cl) Stammeln von den bestehen Sind dieselben Uebel ...., 

:;J Angehörigen zurück- die Uebel ? in der Verwandtschaft ? 
geführt ? 

5 ? Seit Beginn des 
Sprechenlernens. 

nem. 

7 
Masern . IV on Anfrmg an. 

Aelterer Bruder 
Nachahmung. stottert . 

!----· 
Seit derri 7. J ahrel 

14 '? wo er erst nmn. 
s rech n ·n p e lex te. 

D . Stotterer und· Stammler (weiblich). 

5 

Stammelt j . 1 A f Vater hat als Kmc 
on n ang al?- , auch 

stottert erst se1 
2_ 3 ·w ochen. schwer gesprochen. 

Die 3 folgenden Tabellen sind ebenfalls nach l em Vor
bilde der entsprechenden Tabellen aus den beiden früheren 
J ahres berichten angelegt und verweisen wir also in betreff einzelner 
erkl ärender Bemerkungen auf jene. 

Die erste ·rabelle, welche die Ursachen des Stott rns, wie 
sie die Angehörigen resp. die erwachsenen Stotterer selbst an
geben, enthält., zeigt in der grössten Zahl der F iille die Ursache 
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als unbekannt an. Von den 14 auf Nachahmung zurückgeführ teli. 
Fällen kommen 3, wie schon. oben angegeben, auf N ~chahmung 
von Gespielen, die nicht m1t den Pat .. verwandt smd, ~- mal 
stotterte der Vater, Onkel etc., 1 mal d1e Mutter, 5 mal altere 
Geschwister. Als ursächliche Krankheiten werden angegeben 
Masern (8 mal), Diphthe~itis (4 n;tal), Scharlach (2 mal), en~lische 
Krankheit (2 mal), Gastnsches F1eber (1 mal). "Schläge m d en 
Rücken" sollen bei 3 Patienten das Uebel verursacht haben, 
ein Fall" ebenfalls bei 3 Patienten. Irrfolge eines "Schrevkens 
oder" eines ängstlichen Temperamentes" begannen 2 Patienteu 
zu stottern. In 2 F ällen wird die Schuld der Sprachentwick elnng 
zugeschoben . 

Die beiden folgenden Tabellen geben uns Auf chluss über 
den Zeitpunkt der Entstehung des Uebels bei den männlichen und 
den weiblichen Stotterern. In der ersten Rubrik finden wir 
unter den männlichen Stotterern 24, unter den weiblichen 9 
Patienten, bei denen der Zeitpunkt der Entstehung des Uebels 
als unbekannt angegeben wird. Dahin gehören , wie schon 1891 
bemerkt wurde, nicht nur diejenigen F älle, in denen die Ange
hörigen die betreffende Frage nicht zu beantworten vermochten, 
sondern auch solche, die wir in Rubrik II der Tabellen A-D 
mit dem Vermerk versehen :find en: "Von Anfang an" , "Mit B eginn 
des Sprechen ·", etc. Was dann die einzelnen J ahre betrifft, die 
wir als Entstehungszeitpunkte des Stotter·ns angegeben haben , 
so zeigen sich auch hier wie l 891 und 92 am meisten beteiligt 
die Jahre 1 bis ca. 7, was wohl natürlich ist, da ja gerade in 
jüngeren Jahren der Nachahmungstrieb und die Nachahmungs
fähigkeit einerseits, begünstigende Umstände und äussere Ein
flüsse andererseits eine grosse Rolle spielen. Als äusersten 
Zeitpunkt der Entstehung :finden wir 1891 das 18., 1892 das 10. 
und in diesem B ericht das 16. Jahr angegeb en. E s handelt sich 
in dem letzten Falle um einen 33-jährigen Arbeiter, dessen Vater 
Hypochonder, dessen Mutter immer sehr kränklich und schon früh 
lebensmüde gewesen sein soll. Patient selbst hat von klein auf 
häufig an Schnupfen gelit ten, der mit der Zeit chronisch ge
worden ist. Er lernte sehr schwer (mit Schienen) und spät 
gehen , kam erst mit . einem 9. Jahre zur Schule, wo er infolge 
seines Fehlers sehr zurückblieb. Die Angabe, dass er erst mit 
16 Jahren angefangen zu stot tern, hat er von seiner Mutter, die 
auch als wahrscheinliche Ursache dafür angiebt, der Vater habe 
ihn häufig in den Rücken geschlagen. Wie schon oben ange
geben, verneint er die Frage, ob ein Familienmitglied an dem
selben Uebel leidet ; bei weiterem Nachfor. eben erfährt man , 
dass seine Brüder , ebenso wie er, an Kreuzschmerzen litten und 
bei der Stellung zum Militärdienste sämtlich als unbrauchbar 
zurückgewiesen worden sind. Patient selbst macht einen sehr 
nervösen Eindruck, er stottert sehr stark, auch beim Lesen, 
Flüstern und Singen. Die Prognose ist in diesem F alle, wie 
MlS dem Gesagten h ervorgeht, eine ziemlich ungünstige und ge
langte Patient, obwohl eine Bes enmg nicht zu verkennen war, 
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nicht zur vollständigen Heilung. Bei dem Patienten, der mit 
15 J ahren zu stottern begann, handelt e · sich um einen stud. 
phil., in dessen Familie Nervenleiden und Epilepsie vorhanden 
waren. Die Ursache der Entstehung des Uebels wird als unbe
kannt hingestellt, doch giebt Patient bei der Anamnese an, dass 
ein Vetter seines Vaters stottere. Er selbst stottert haupt
sächlich bei einigen offenen Vokalen und besonders bei m und 
f, wobei sich Mitbewegungen zeigen, die in Verzerrung des Ge
sichtes bestehen. Das Uebel zeigt sich beim Lesen und Sprechen 
gleich stark, beim Flüstern und Singen bleibt es aus. Der 
Erfolg war ein b e fri e digender für di e kurz e Z eit, die 
Patient zur Behandlung kam, l eider b li eb er dann 
j e cloch weg, bevor man noch mit Sicherheit das Uebel als ge
hoben hätte betrachten können. 

Ursachen nach Ansicht der Angehörigen resp. der erwachsenen 
Stotterer selbst. 

Weiblich: 11 12 3 5 20 

Summa: II 42 14 18 6 2 1 83 

Zeitpunkt der Entstehung des U ebels bei den männlichen Stotterern. 

In welchem J ahre ? ~~ ~~~~~t. \ 1 \2\3-1 4\5\6171819 115 \16 \ 
Zahl der Stotterer: \I 24 \- \ 3 \ 7 \ 4\ 7 I 9 14 \ 2 \I \1 \I \ 

63 
Zeitpunkt der Entstehung des Uebels bei den weiblichen Stotterern. 

In welchem Jahre? ~~ ~~~:t. \ 1 \2\3\4\5\6\7\8 
Zahl der Stotterer: \\ 9 \- \1 I 3 I 2 \ 3 \- I 1 \1 

-- --20 
Wir schliessen hieran eine Tabelle, in der wir eine statistische 

Uebersicht geben über einzelne interessante Punkte, wie sie in 
dem Status der Zählkarte aufgestellt sind. 
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I. Männliche Stotterer. 

. Allgemeine . . Besondere l Stärke ~ Zeigt sich das Einfluss von 
..., K.. Ge1st1ge U b 1 b · W 'tt .3 orper- F ehl er der Gehör ? des Mit bewe"'unaen? e e _etm 1 erung 

.- beschaffen- Beanlagung? . o o Lesen, F instern , und 
~ heit ? Sprachorgane? SprachfE>hlers ? Singen? Ta.~ eszeit ? 

~ ! 
II Gaumen hoch B · d K · b d j . N . 1 I u d 1 1 ' N . 1 egt nnen es em e eson ers N . U b k N01. mal. 01 ma . man e n 1yper- 01 ma . St tt l\I.. . ff II d em. n e annt. t rophisch. o · ern. , ass1g. an a en en. 

~;--~--~-----1~---------4!1---------
J N I 1 . N 1 Starkes K eine besonders N - U b k 6 Normal. orma . . K em e. orma. Stott ~r 11 d em. n e -annt. 

~ 
II e rn. atata tln en l-------------ll--..".--;-;--;--;--

r · t · h 1r · b , Soll bei r N I , nsptra onsc es .. eme esonCJers . ,17 ,. .. k 
ö I Normal. Normal. Gaumen hoch. I orma . St tt t k ft' II d Nem. J..l,.altestar er 

o ern s .ar . au a en en. stottern . 
1---------11-----------11 

I St k 11 K · b _, II Soll bei 6 Normal. Normal. 1 Keine. I ~ormal. St atlt .. e" I e.nffe ll esodnu ers Beim Flüstern. Kälte besser 
. 

1
. , o ern. au a en tl ll. h 

____ 11 ___________ 1r----------,e-------------4----------- ll--------------' sprec en. 
T ' Gaumen seh r I H oclwradi<>'r·s Am ganz~n K öi-per. Beim Lesen 

7 Skroplmlose. Normal. / 1 1 Normal. St tt o J '.raumelt 1Jc1m Sprechen, d Fl .. t Unbekannt .. 
. J OC 1 ' i ' 0 ern. 1 verzieht das Gesicht. un us ern. 

1 N 1 Starkes Kein e beso nders Beim Lesen, U b k 
8 Normal. Normal. Gaumen hoch. I orma . St t ff 11 d FJ .. t s· n e ·annt. 

- ---------lf------o_r_e_·I_·n_.___ an a en en. us ern , mgen 
IBJie :l in de1;1------------"- St ·ke- , 'I 

8 Rhachitis. ,. Sc~ul e I K eine. Normal. St;~1ter~ . 1 l\Iit Armen und Beinen / Beim L esen. Unbekannt. 
ZUl'liCk. 

- ·------- I • ------ ------, 11--------------JI-----------
1 Spte~e l- ' 

schrlft, 
1 

• 

t rotzdem er ~- . N 1 i\hlssiges K · N · u b k t 8 Normal. darauf auf- K ellle . onna . Stottem. etne. em. n e ·ann . 
merksam ge- , 

_ ___j I_n_a_c_h_t_w_u_r_·d_e_.11 ______________ :!-----------il-~~--~~--- -~~-~--~--.---- l~------------~11-----------
8 I Normal. I Normal. K eine. J:Jt Norrna; . H oScthgtit·acligcs K eiuftc. lblesodnclers Beim Lesen. Unbekannt 

o ern . an a en en. 
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S. Skrophulose. , Normal. K eine. Normal. 

I Blieb in de 
9. Normal. Schule K eine. Normal. 

11 zurück. 

9. Skrophulos e. Normal. K eine. Normal. 

L ernte ers t 
9. Normal. mit 3 J ahren K eine. Normal. 

sprechen . 

9. Normal. Normal. K eine. Normal. 

9. Normal. Normal. K eine. Normal. 

9. Normal. Normal. 
Gaumen hoch, 

Adenoide Normal. 
Veg etat ionen . 

Drüsen- Gaumen hoch , 
9. schv.rellnng Normal. Mandeln Normal. 

am Halse. geschwollen. -----
9. Normal. Normal. K eine. Norma l. 

Normal , Gaumen h och. 
9. Normal. Adenoide Normal. (sehr lebhaft Vegetationen . 

Drüsen am 
9. Halse Normal. Gaumen hoch. Normal. 

!geschwollen . 

9. Rhachitis M:an~elhaft. Adenoide Normal. 
Skrophulose. 

Sptegel- Vegetationen. schrift . 

Starkes Krampfh aft e 
Stottern . Mitbewegnng<'n. 

hläss iges 
Stott em und Augenzwinker n. 

Lispelu . 

M:ässiges 
Stottern . Augenzwinkern. 

Mässiges K eine besonders 
Stottern. a uffallenden. 

Starkes H eben des lin ken Fusses. Stottern . 
Starkes K eine besond ers 

Stottern . auffallenden . 

Mässiges K eine besonders 
Stottern. auffallenden . 

Starkes Bewegungen nach 
Stottern . rückwärts . 

Mässiges K eine besonders 
Stottern . auffallenden. 

Starkes K eine besonders 
Sto ttern. auffallenden. 

H ochgradiges Mitbewegungen 
Stottern. mit d e r S t imme. 

Starkes K eine besonders 
Stottern. auffallenden . 

Beim L esen Unbekannt . 
und Flüstern. 

B eim L esen, 
Flüstern , Singen Unbekat;nt . 

B eim L esen . 
i 
I Unbekannt. 

Nein. Un bekannt. 

Beim L esen , I Unbekannt . Flüs tern , Singen 

Beim Lesen . / Unbekannt . 

B eim Lesen. Unbekannt . 

B eim L esen. U nbel1annt . 

Nein. Unbekannt. 
- - - - - -

Nein. U n uekannt. 

B eim L esen Unbekannt. und Flüstern. 

Nein. I Unbekannt. 
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---- - ------- - --- ~ -

;..; 
1 
Allgemeine Besondere 

"' Körper- Geistige 
Fehler der Gehör? ... 

:;j beschaffen- Beanlagung? 
heit? Sprachorgane '? 

lrkoliose der I 

9. Halswirbel Normal. K eine. Normal. 
nach links. 

10. Normal. Normal. Keine. Normal. 

10. Normal. Intelligent. Keine. Normal. 

Drüsen-

II 

------

I 
10. schwel- Normal. Keine. Normal. 

lungen. 

~I 
-

II Normal. Normal. Keine. Normal. 

11. i Normal. Normal. K eine. Normal. 

Blieb in det 
11. Normal. Schule Keine. Normal. 

zurück. 

i Rhachitis , Normal Gaumen hoch, 
11. Adenoide Normal. 

1

Skrophulose. (lebhaft .. ) ,Y cgctationen. 
-
11. 1 Normal. ·Normal. Keine. 1'\ orma.\. 

~I Kräftig. Norm:tl Adenoid.., Normal. 
~~ Vegetationen. 

Ii ~-
Gaumen hoch, 

R achenmandeln 
1

1. 11 
Normal. Gut. gesch\\'vll co. 

1 

:\onnal. 
Adenoide 

Vegetationen. 

Stärke 
des 

Sprachfehlers? 

Hochgradiges 
Stottern. 

Alässiges 
Stottern . 
Starkes 
Stottern. 

Starkes 
Stottern . 

Mätis iges 
0tottern. 
Starkes 

Stottern. 

Starkes 
Stottern. 

Starkes 
Stottern. 

Mässiges 
Stottern. 
Stark es 
Stottem. 

t-!tarkes 
Stottem. 

--- -

~,;., ,;, .... Einfluss von 

1\fitbewegungen ? 
Uebel beim Witterung 

esen, Flüstern und 
Singen? Tageszeit. 

Inte~-tionskrä~pfe mtt Be· Lesen 
n piration und Schnalz- Fr· ~m s· ' Unbekannt. 

lauten . ns ern, mgen 

Keine besonders Nein. Unbekannt. auflallenden. 
Keine besond ers Beim Lesen. On bekannt. auflallen den. 

Beim Lesen Mit Gesicht und Armen. und Flüstern. Unbekannt. 

K eine besonders 
afl ~dl enden. Nein. Unbekannt. 

K eine besonders 
auffallenden. Nein. Unbekannt. 

Beim L esen Augenzwinkern. nnd Flüstern. Nein. 

Schhigt mit den Händen, Beim Lesen Unbekannt. reibt sich im Gesiebt. und Flüstern. 

V crzerrnng des Gesichts. Beim Lesen. Unbekannt. 

Zuckungen im Gesiebt. Beim Lesen I Unbekannt. und Fliistern. 

I Unbekannt. 
Keine beso nders Beim Lesen 

auffallenden. und Flüstern. 
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Normal 
Gaumen hoch, 

12. Normal. (lebhaft. ) 
Adenoide Normal. 

Vegetationen. 
-

Gaumen hoch , 
12. Schwiichlicb, Normal Verengerung Normal. 

Skroph ulös. (lebhaft .. ) der Nasengii.nge. 

12. Normal. • Normal. Keine. Normal. 

12. Normal. Normal. Keine. Normal. 
--
12. Normal. Normal. Keine. Normal. 

13. Normal. N01·mnl. K eine. Normu.l 
- -
13. Normal. Normal. K eine. Normal 
--
Hl. Normal. Normal. Keine. Normal. 

~krophulose. 
jBlieb in de1 

13. Schule Gaumen hoch. Normal. 
zurück. 

I 13. Normal. Normal. K eine. Normal. 

14. Normal. Normal Keine. Normal. (ängstlich.) 

14. Skropbulose Normal. Keine. Norm ~l. 

Starkes K e' ne bescnders 
Stottern. aufi'allenden. 

Schlägt mit- einer Hand 
auf die andere. Beim 

Starkes L esen kl opft er mit dem 
Stottem. D;mmen auf das Buch . 

Let.zteres hat ihm ein 
L ehrer angeraten. 

Starkes K eine besonders 
Stottern. a.ufl'all~nden. 

:Mässiges Keine besonders 
StottHrn. auffallenden. 
Mässiges K eine hewnders 
Stott~:rn. auffallenden. 
Mässiges K eine besonders 
Stotte rn. auffallenden 
l\Iäs~iges 
Stottern. Augenzwinkern. 

Mässiges --Kmne be:>onclurs--
Stottern. auffallenden. 

Hochg. adiges 
Zuckungen im Gesicl1t . Stottern. 

Mässiges Keine besonders 
Stottern. auff:• 1lenclen . 
Ausser· 

ordentlic:, Starke Mitbewegungen 
hochgradiges aller Gli eder. 

Stottern. 
-

Mässiges 
Stottem. Zuckungen im Gesicht. I 

Beim L .:sen 
und Fllist ern. 

Bei m Lese n. 

ßeim Lesen. 

Nein . 

Beim L t·sen. 

Beim Lesen. 

Beim Lesen 
u 1. d Flüstem. 

Beim Lesen. 

Beim Lesen 
und Fl üstern. 

Nein. 

Beim Lesen, 
Flüstcm, Singe1 

L esen. 

Unhekannt. 

U Hbekannt. 

U n hekann t .. 

Unbekannt. 

Unbekannt. 

Unbekannt 

U 11 bekannt. 

Unbekannt .. 

Unbekannt. 

Unbekaunt. 
r---·---

Unbekannt. 

Unbekannt. 
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I 

,_; I Allgemeine 11 . . II Besondere 11 

"' K örper- Ge1st1ge 1 
Gehör? ~ b h :ff 

11 

F ehler der II esc a en- Beanla un ? I heit? II g g · Sprachorgane ? 

14. Normal. ~piegel- Gaumen hoch . Normal. schrift. 

14. Normal. Normal. Keine. Normal. 
-

14. Schlaff. Normal. Keine. Normal. 
I 

u . Normal. i Normal. K eine. Normal. 
' i Hoher Gaumen, Schwäch-14. lieh . Normal. enge Normal. 
; Kasengänge. 

15. NormaL Normal. 
Hoher Uaumen, 

adenoi de ~ormal. 
Vegetat. 

15. Normal. Normal. K eine. Normal. 
-

18. Kräft ig. Normal. K eino. NormRL 

20. NormRI. 
4 

Normal. K eine. Normal. 

20. Normal. Normal. Keine. Normal. 
- [.RachenmRndeln 

21. Normal. Normal. geschwollen. Normal. 
-

!Roher Gaumen Schwäch- Schlecht. 22. lieh. Normal. adenoide 
I Vegetat. 

I Stärke 
des Mitbewegungen? I Sprachfehlers ? 

~tarkes K eine besonders 
Stottern . auffallenden . 
Mässiges K eine besondera 
Stottern. auffallenden. 

H ochgradiges 
Stottern. ' 

Am ganzen Körper 
sehr starke. 

~tarkes K eine besonders 
Stottern. auffallenden . 

Starkes 
Stotü ·rn. Mit den Füssen. 

Starkes K ein e besonders 
Stottern. auffallenden. 

Mässiges Keine besonderen. Stottern. 
Starkes 
Stottern. K eine besonderen . 

hlässiges Zuckungen im Gesicht. Stottern. 
H ochgradiges K eine besonderen. Stottern. 

Starkes 
Stottern. Zuckungen im Gesicht. 

Starkes Keine besonderen. Stottern. 

~•igt •i•h ... 
Uebel beim 
esen, Flüstern, 

Singen? 

Lesen und 
Flüstern. 

Nein. 

L esen. 

Lesen. 

Lesen und 
Flü~tern. 

Lesen und 
Flüstern. 

Nein. 

L esen. 

Lesen. 

Lesen. 

Lesen und 
Flüstern. 

L esen. 

Einfluss von 
Witterung 

und 
Tageszeit. 

Unbekannt. 

Nein. 

Unbekannt. 

Unbekannt. 
- -

Unbekannt. 

Unbekannt. 

Unbekannt.. 

Unbekannt. 

Unbekannt. 

Nein. 

Nein. 

Nein. 
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28. Normal. Nonnal. I Koine. I Normal. 1 Hochgradiges K eine besonderen. L esen. Nein. 
1 Stottern. 

i.l3 . Schwäch- Normal. I K eine. I Normal. Starkes Keine besonderen . Lesen, Flüstern 
Nein. lieh . I Stottern. Singen. 

34-. Normal. Normal. I K eine. I Normal. l\1ilssiges K eine besonderen. Nein. Nein. , Stottern. I I 
I 

Mit d. r. Arm u. der 

H ochgradiges r . Hand. Wippen mit 
41. Normal. Normal. Keine. Normal. Stottern. den F ersen. Pat. sucht L esen. Nein. 

I I 
die Mitbewegungen zu 

verbergen. 

Stotterer und Stammeier (männlich). 

Allgemeine I . . - jl - B~~11-dere ~ .. ~eigt sich das Einfluss von 
Körper- Getat,ge I .. . Starke des . , Uebel beim vVitterung 

, . fl'• . 1 F el der der Gebor! , . . _\fltbewegungen! , . . 
bescna eu- 13eanhwun"' !II . Sprachfehlers? esen, :F Iustern, und 

heit? 
1 

" " Sprachorgane? Singen ? Tageszeit? 

==d:'l====h=t=ll=ös. . ~~~~~~ . Ga1ieet~oi~l~cli , II Normal. -11 S~o~ttt:~kk~e~mcl Mit FüsslenK, Hfänden - LFelsent und ,,. Unbekannt. 
lebhalt). Vegetationen. , Sts ar -e~ unc op · us ern. I 

~t::J I s~:r~:s . ~ 
Normal. I Normal. Keiue. I Normal. Sta:nn:eln, I Leichtes Kniebeugen . Flü8s~ern und I Unbekannt. masstges lllgen. 

Stottern. --,11 S .. I Schwach G h h Stark es 
chwach- llb bt bl ' aumen oc , St tt L d 

14 l. h ega , u~~ A 1 'd .,.~ 1 o .ern, K . b d esen un 
. 10 . . 1. ' l S l 1 l eno1 e J.~ orma. .. . etne eson eren. Fl" t 

rhachitisch. Im c er ~- 0 m e Vegetationen. massiges _ us ern. 

II II zuruck. II I Stammeln. • II 

a; .., 
:;;j 

On bekannt. 
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Gehen wir die einzelnen Rubriken dieser Tabelle durch, so finden wir die K örperbeschaffenheitin 45 Fällen 
als normalJ'angegeben, Skrophulose (Drüsenanschwellungen) zeigen sich 10 Mal, Skrophulose tmd Rhachitis 2 Mal, 
Rhachitis allein 3 Mal, allgemeine Schwächlichkeit 3 Mal. Die geistige Beanlagtmg ist normal bei 54 Stotterern; 
einer lernte erst mit 3 Jahren sprechen; infolge ihres Fehlers blieben in der Schule zurück 4; schwach begabt 
waren 2, von denen einer Spiegelschrift schrieb; ausserdem sclu·ieben Spiegelschrift 2, einer von ihnen sogar 
noch, nachdem er darauf aufmerksam gemacht worden war. In der nächsten Rubrik sind19 Patienten mit hohen 
Gaumen angegeben, 9 von ihnen haben adenoide Vegetationen, 2 Verengerung der Nasengänge, 3 geschwollene 
l\Iandeln. Letztere treten allein einmal auf. Keine Veränderungen der Sprachorgane haben 41 Patienten. Das 
Gehör ist bei sämtlichen Stotterern bis auf einen, der schwerhörig ist, normal. Was nun die Stärke des Sprach
feh lers betrifft, so haben wir unterschieden zwischen hochgradigem, starkem und mässigem Stottern. "Ho eh
gradiges " Stottern zeigt sich bei 10 Patienten, "stark" stotterten 32, "mä ss ig" 21 Patienten. Die nächste 
Rubrik über die Mitbewegungen bedarf keiner näheren Besprechung. Das Stottern zeigte sich nur 

beim Sprechen in 16 Fällen, 
" Sprechen und Lesen ;, 22 " 
" Sprechen und Flüstern " 1 n 
" Sprechen, L esen und Flüstern " 17 r. 
,, Sprechen, Flüstern und Singen n 1 " 
" Sprechen, Lesen, Flüstern und Singen ., 6 11 

Summa: 63 Fälle. 
Wir lassen nunmehr dieselbe Tabelle über die weibli chen Stotterer folgen: 

II. Weibliche Stotterer. 

,_; Allgemeine 
Geistige Besondere Etärke des 'I Zeigt sich clas II Einfluss von 

"' K örper- F ehler der Gehör? I U ehel beim Witterung ...., Mitbewegun gen ? 
:;J beschaffen- Bcanlagung? Spnwh feh lers? Lesen , Flüstern ,\\ und 

heit? Sprachorgane ? 1 Singen'? Tageszeit? 

• II Normal. I Normal. II G 1 1 II G t \\ i\Hissig.Stottem l\ \' or der Intonation ein II Nein. II Unbekannt. 

~I I 
II aumen IOC I. u '· Lispeln. "e" eingeschaltet.. 

Normal. Normal. Kein e. // Nor~/1:\liissig . Stott.ern.// Kein e besondPren. ll Nein. l/ Unbekannt. 
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~ 
1\ormal. Normal. Keine. Normal SStattt·kes K eine besonderen. Lesen. Unbekannt. 

· to ern. 

Normal. Normal. Keine Normal. SSt.arkes K eine besonderen. Lesen. Unbekannt. 
tottern . 

Normal. Normal. Keine. Normal. ~ässiges Keine besonderen. L esen . Unbekannt.. 
---!J----------II----------11-------------I r----------ll--~~to_t~te_r_·n_. ~J--------------------I~-----------I~----------

12 N I Mässi"'es I K · b d "' · U b k · orma. Normal. Gaumen hoch. Normq,J. . St tt ~ 
1 

eme eson eren. _, em . n e ·annt. , o .e1n. 

Normal G H h d' , L esen und 
13. No rmal. (phleg-

1 
a_u~e~ Normal. 0St ~~a _1ges Zuckungen im Geöicht. Fl" te. Unbekannt. 

matisch). se u oc . o •. em. us rn. 

Norm·tl Gaumen hoch. Stark s Lesen und 
13. Normal. (lebhaft). Rachenmandeln Normal. Stotte~n. Keine besonderen. Flüstern. Unbekannt. 

geschwollen. 

13. Normal. Normal. K eiue. Normal. SSttattt·kes Zuckungen im Gesicht.. L esen. Unbekannt. 
o ern 

. .. Gaumen_ Starkes . Lesen und 
13. Skrophulos. Normal. hoch adeno1de Normal. St tt .Keme besonderen. ,~ 1 .. t Unbekannt. 

TT t t ' o . ern. -" us ern. 
___ v ege a wnen . ____ _ 

. . · Mässiges . L esen und r--
14. Normal. Mangelhatt. Keme. Normal . St tt K eme besonderen. F l" t Unbekannt. o ern. us ern. 

14. Normal. Normal. Keine. Normal. SSttatrtkes K eine besonderen. Lesen. Unbekannt. 
o ern. 

-------------Jr--------11~.-7 

14_ KropJ'. Normal. Keine. Normal. Hochgradiges Zuckungen im Gesicht, Lesen und Unbekannt. 
Stottern. Arm bewegen. /1---F_• _lu_s_t_e_r_n_. ---lf-----------

Blieb . 
15. Normal. in der Schule Keine. Normal. H oScth tgradtges K eine besonderen. LFels_e nt und Unbekannt. 

zurück. o tern. us ern. 
--~lr---------,1-----------1 

18. Skrophulös. Normal. Keine. Normal. ~~~at~~~~- K eine besonderen. LF~i.~~te~~-d Unbekannt. 

18. Normal. Normal. Keine. Normal. Hosfo'~~~~es I K eine besonderen. Lesen. Unbekannt. 
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,_; Allgemeine 
Geistige j Besondere Stärke des 

Zeigt sich das Einfluss von 

"' Körper- Fehler der Gehör ? Mitbewegungen ? Uebel beim Witterung _..., 
beschaffen- Lesen, Flüstern, und ~ heit? 

Beanlagung. I Sprachorgane? 
Sprachfehlers ? 

Singen? Tageszeit ? 

18. Normal. Normal. Gaumen hoch. Normal. 
Mäs:;iges 
Stottern. Zuckungen im Gesicht. Lesen. Unbekannt. 

19. Normal. Normal. K eine. Normal. Hochgradiges Zuckungen im Gesicht Lesen und Unbekannt. Stottern. und rechten Arm. Flüstern. 

19. Normal. Normal. K eine. Normal. Starkes Drückt die Au~en zu, Lesen und Unbekannt. Stottern. zieht die Stirn in Falten. Flüstern. 

Stotterer und Stammler (weiblich). 

~ 
II G•umnn hnoh ~ ~~ Starkes Ln"n~ Unbnhont. Normal. Normal adenoide Normal. Stottern und K eine besonderen. 

(lnbhoft). !I Vngnt.tinnnn. II Stammeln. 

W ie diese Tabelle ergiebt, litten 2 Patientinnen an Skrophulose, eine an Kropf, die übrigen 17 waren von 
normaler Körperbeschaffenheit . Die geistige Beanlagung war bei einer mangelhaft, eine blieb infolge ihres 
Leidens in der Schule zurück. 7 Mal findet sich ein hoher Gaumen, daneben I Mal geschwollene Rachenmandeln 
und 2 Mal adenoide Vegetationen. Das Gehör ist bei sämtlichen 20 normal. Ho c hgradiges Stottern zeigt 
sich 5 Mal, st a rkes 9 Mal, mäss i ges 6 Mal. Neben starkem Stottern besteht einmal Stammeln. Das Uebel 
zeigt sich nur 

beim Sprechen in 3 F ällen, 
" Sprechen und Lesen " 8 " 
r. Sprechen, Lesen und Flüstern " 9 " 

Summa 20 Fälle. 
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Ob Witterung und Tageszeit einen Einfluss auf das Uebel 
ausüben, ist bei allen weiblichen Stotterern unbekannt und nur 
b ei 2 männlichen Patienten soll die Kälte von einer gewissen 
Wichtigkeit in Bezug auf Verstärkung und Abschwächung des 
U ebels sein. 

Wir haben in diesem Bericht auch die Stammler in der
selben Weise geordnet wie die Stotterer und lassen die betreffenden 
·Tabellen hier folgen: 

Stammler (männliche). 

~ wird das Stammeln ·. 61 we c 61 · . 
I. Auf welche Ursacher S .t l h III 

:;J von den Angehörigen e1t besteht das I st dasselbe U ebel m 

3 

zurückgeführt ? U ebel ? der Verwandtschaft ? 

? Seit dem 
Sprechenlernen. 

Nein. 

Nein. 
~----------------

5 Masern und Lungen- Gleich nach dem 
entzündung. 1. J ahr. 

5 ? I------~?~----~I-----~N~ei~n-. -------
---1~----------------~ 

5 Nachahmung. 
Seit dem 4. J ahr, Ein älterer Bruder 

wo er erst lernte erst im 4. J ahre 
sprech en lernte. sprechen u. stammelte. 

6 
Kränklichkeit. Nach-

ahmung. Seit 1 Jahr. Aeltere Brüder. 

6 ? 

6 
Stimmritzenkrampf im 

1. L ebensjahre. 

7 Nachahmung. 

7 ? 

Seit 2 J ahren. Ein Bruder stottert. 
Seit dem . 

Sprechenlernen. N em. 
. . EinBruder hat schlech t 

Se1t B egmn des gesprochen, spricht 
Sprechens. aber jetzt gut. 

? Nein. 
--- 1-------------------IIT--~-----~--~1 

Lernte erst mit 

8 ? 

13 '? 

4 J ahren 
sprechen. Seit der 
!Zeit besteht das 

U ebel. 
Seit 4 Jahren. 

Nein. 

Nein. 

All. • S h .. h Seitdem5.Jahre,lv: ... B d 
14 .n..u.geme~ne . c wac - wo P at. erst f"-'m. JUngerar ru er 

lichke1t. sprechen lernte. 1st m Dalldorf. 

Seit dem 
Sprechenlernen. 

-1~9~~-------~?~----~l-2~--n? ----~I~----~N"'et~.n-. ------

14 Masern. Nein. 

24 ? ? Nein. 
39111----..."-?- - - 1\11------,?;-----11---=N;:-:ei,..-n-. - ---
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Stammler (Weibliche). 

~. ~~f welche Ursache ~I. Seit welche~ III. 
~ wrrd das Stammeln 1r7 . • 
~ von den Angehörigen!L'ßlt besteht das Ist dasselbe Uebel m 
:;J zurückgeführt. Uebel? der Verwandtschaft? 

3 ? Seit dem Beginn Nein. 
des Sprechens. 

5 ~asern. Im 3. Jahre. Nein. 
5 

!Mutter gla~bt d. U ebel\\1----?---lf-----N_ e __ in_. __ _ 

6 entstanden d. häufiges I 
Chloroformieren. 

(Wegen Klumpfüsse. ) 
6 ? 

7 Keuchhusten. 

? 

? 
Lernte erst im 5. 
J ahre sprechen. 

Von da ab 
Stammeln. 

Nein. 

Nein. 

Nein. 

(Nervenfieber.) . 
9 Angeblich durch zu Seit 11;2 Jahren. 2 Geschw~ster stottern 

I ... 

schnelles Sprechen. massJg. 
- '!; 

10 Geistig schwach be-Seit Beginn des Nein. J 

I
I anlag,, Sprechens. I 

? ? s.-m._ I 
? ? em. 

15 ? !Seit ca. 5 ~on. 1 Ne Gl'-:----

24 11 ~ Seit Beginn des N . 
Sprechens. 1 em. 

Vorstehende Tabellen geben uns Aufschluss über die 3 i 
wichtigsten Fragen bei den Stammlern, und zwar handelt es : \ 
sich um männliche Stammler im Alter von 3 bis 39 Jahren, um 
weibliche im Alter von 3-24 Jahren. Die Ursache des Uebels · • 
wird als unbekannt angegeben bei 15 Stammlern (männlichen 
und weiblichen). 3 ~al soll da.s Stammeln durch Nachahmung 
entstanden sein; in diesen 3 Fällen sind stammelnde ältere Brüder 
vorhanden oder solche, die früher gestammelt haben. Als ur- · 
sächliche Krankheiten werden angegeben: Masern (3 Mal), Lungen
entzündung (1 Mal neben Masern), Stimmritzenkrampf (1 ~al), 
Keuchhusten (1 Mal); allgemeine Schwächlichkeit soll 1 Mal, . 
zu schnelles Sprechen neben früher überstandenem Nervenfieber · 
1 ~al, geistig schwache Beanlagung ebenfalls 1 Mal das Stam-· 
meln hervorgerufen haben. In einem Falle glaubt die ~utter 
das Uebel auf häufiges Chloroformieren zurückführen zu müssen, 
das zur Operation vorhandener Klumpfüsse vorgenommen wurde; 
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Die Frage nach der Entstehungszeit lässt die Tabelle offen in 
10 Fällen. Seit dem Beginn des Sprechens stammeln 13 P atienten 
(männliche und weibliche); von diesen lernten 2 erst im 4ten 
Jahre, 2 im 5t.en J ahre sprechen; Eine Patienti.I1 begann im 
3ten Jahre im Anschluss an Masern zu stammeln, eine andere 
im 8ten, bei der die Schuld zu schnellem Sprechen od, r einem 
überstandenen Nervenfieber zugeschoben wird; wir wollen gleich 
hier bemer~en ,_ d~ss, wie _die Tabelle zeigt, 2 Ges~hwister. d ie~er 
letzten Patwntm m mässrgem Grade stottern. Eme 15-Jähnge 
P atientin stammelt erst seit 5 Monaten . Von den männlichen 
Patienten begann einer im 4ten, einer im 5ten, einer i.In 9ten 
J ahre zu stammeln. 

Wir fügen hieran noch einige Angaben über die Stärke 
und Art des Stammelns. Zur Behandlung kamen, wie schon 
o~en gesagt , 16 männliche und 12 weibliche Stammler. Bei 
diesen findet sich allgemeines Stammeln in 21 F ällen, 13 Mal 
bei männlichen , 9 Mal bei weiblichen Patien ten. Die Ursache 
des Stammeins ist bei 2 männlichen P atienten hochgradige 
Schwerhörigkeit, so dass also die Therapie in diesen beiden 
F ällen auf "Absehen-Lernen vom Munde" beruhte. Bei 3 
S tammlern wurde Sigmatismus, bei 2 Parasigmatismus lateralis 
diagnosticiert . Ein sehr interessanter und seltener Befund wurde 
b ei einem noch nicht aufgeführten Patienten konstatiert. Es 
handelt sich um einen 24-jährigen Arbeiter. Die laryngoskopische 
Untersuchung ergab bei ihm eine Schwellung beider Taschen: 
bänder, besonders l es linken. Die Stimmbänder nahmen ber 
der Phonation genau die Stellung ein, wie dies bei Bauchrednern 
der Fall ist . Wir hätten es hier mit einer unwillkürlichen Er
zeugung von Ventriloquenztönen zu thun. Da derselbe Patient 
chon in dem Buche "Die Bauchrednerkunst" von Dr. 'l' h. S. 

F 1 a t a u und Dr. H . G u t z man n erwähnt ist, so führen wir 
das dort Gesagte zur näheren Erklärung hier an. Daselbst lesen 
wir: E s handelt sich um einen jungen Mann, der zum Sprechen 
aufgefordert, die ersten fünf oder sechs W orte nur in einer 
keineswegs schönen, ziemlich schwachen, unreinen, rauhe~ und 
gepr esst en, aber hohen, einer unau gebildeten Bauchrednerstrmme 
sehr ähnlichen Lage vorbringen konnte. Alsdann erst verm_ochte 
er in die gewöhnliche Sprechweise überzugehen. Die Spiegel
un tersuchung seines K ehlkopfbildes zeigte, dass während der 
Erzeugung dieser ersten Töne die P osit ion der Sti.Inmbänder 
g enau den von uns gesehenen und photographisch fixierten Bildern 
von Bauchrednern entsprach. Auch dieselben Veränderungen der 
Atmung waren bei diesem Patienten nachweisbar. E r führte 
seine Sprachstörung auf einen heftigen K atarrh des K ehlkopfes 
zurück, während dessen Verlauf er habe viel und laut spreche!-1 
müssen. Auch nach dem Ablaufe der katarrhalischen E rschei
nungen blieb aber merkwürdiger W eise diese U eberbewegung 
zurück, durch die er in jener Zeit offenbar H indernisse der 
P honation zu überwinden bemüht gewesen war, die durch 
katarrhalische Schleimhautschwellungen verursacht worden waren. 
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Ohne die Kenntnis der Vorgänge beim Bauchreden wäre die 
Deumng des Falles uns öbenso wenig möglich gewesen, wie den 
zahlreichen Vorunt ersuchern, die sich vergeblich b emüht haben, 
das Uebel zu heilen. So gelang es durch ein entsprechend~s 
sprach- und atemgymnastisches Verfahren, die Erscheinunge11, 
die den P atienten schon sehr unglücklich gemacht hatten, zu 
beseitigen." Nachträglieh wollen wir un ~erseits noch hinzufügen, 
dass der Patient den V erdacht auf Tuberkulose erweckte, der 
zwar n icht bewiesen werden konnte, aber doch einigermassen 1, bestätigt wurde dureh die anamnestische Angabe, dass der Vater 
des Patienten an einem Brustleiden frühzei.tig gestorben sei. 

Bei den allgemeinen Stammlern t rat das Uebel in hoch
gradigem Masse (als Hottentott ismus) hervor in 4 F ällen (1 
männl. , 3 weibl. ); starkes Stammeln zeigLen 8 (6 männliche, 2 
weibliche), mässiges Stammeln 11 P atienten (7 männliche, 4 
weiulicb e). Ein hoher Gaumen wurde bei 7 männlichen, 1 weib
lieben, adenoide Vegetationen b ei 3 männlichen, 2 weiblich en, 
hypertrophische Rachenmandeln bei 2 männlichen Pat ienten 
nachgewiesen. 

Was nun die Frage betrifft , ob dasselbe oder ein ähnliches 
Uebel in der Verwandschaft besteht, so ersehen wir aus vor
stehenden Tabellen, dass in 2 F ällen Geschwister der Patienten 
stottern, ein geist eskranker jüngerer Bruder ist einmal vorhanden; 
der Ernder eines P atienten lernte ebenfalls erst im 4ten Jahre t 
sprechen und stammelte. In einem Falle gab die Mutter an, , 
dass eiu älterer Sohn ebenfalls früher "schlecht gesprochen" 
habe, dass sich j edoch nach und nach das Uebel bei ihm ver-
loren habe. Bei einem 6 j ährigen männlichen Stammler endlich 
find en wir die Bemerkung, dass einige ältere Brüder des Patienten 
an demselben Uebel litt en. 

Ein aussergewöhnlicher Fall bietet sich b ei einem 15'-jährigen 
Mädchen dar. H ereditäre Belastung konnte bei ihr nicht nach
gewie::len werden. Sie selbst litt vor 2 J ahren an rechtsseitiger 
Lungenentzündung, will aber sonst immer gesund gewesen sein. \ 
Eine Ursache für ihr Uebel, dass erst seit 5 Monaten besteht, 
vermag sie nicht anzugeben. Die allgemeine Untersuchung ergab 
weder geistige nocn körperliche Abnormitäten, durch die Laryn~ . 
goskopie dagegen wurde eine chronische Laryngitis nachgewiesen. 
F erner fand sich rechtsseitige. Recurrenslähmung und auf dieser 
beruhte ihr Leiden . Dasselbe bestand in schlecht klingender 
Sprache uDd wurde als Dysphonie bezeichnet, so dass wir es 
hier also eigentlich nieht mit einem F ehler der Sprache, sondern 
der Stimme zu thun haben. Als Therapie wurden Uebungen 
mit Fistelstimme angewandt und dadurch eine bedeutende Besse-
rung erzielt. 

Wir fügen hieran in tabellarischer Uebersicht die poliklinisch 
behandelten Patienten (1 männlicher, 11 weibliche) mit Gaumen
defekten. (S. Seite 252-253.) Die Tabelle giebt über die 
wichtig;;:ten Fragen Auskunft und können wir uns daher weitere 
Erklärungen ersparen. 
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Wir kommen nunmehr zu der Besprechung der zentralen 
Sprachstörungen. Wie die am Anfange dieser Arbeit auf
gestellte Gesamtübersicht zeigt, findet sich nur ein Patient, der 
an einem solchen Uebel leidet. Es handelt sich um einen 15-
jährigen Kau{mannssohn. Hereditäre Belastung war nicht nach
zuweisen. Als frühere Krankheit werden nur Masern angegeben. 
Patient leidet an Chorea, die sich in nicht allzustarkem Masse 
äm:sert. Die Untersuchung der Nase ergab eine Hypertrophie 
der unteren Muschel, so dass es für angezeigt gehalten wurde, 
die Operation vorzunehmen. Dieselbe wurde von Dr. Flatau 
ausgeführt. Ferner fanden sich adenoide Vegetationen und ein 
sehr boher Gaumen, erstere wurden ebenfalls von Dr. Flatau 
extirpiert. Auch das Gehör des Patienten ist nicl1t besonders 
gut, links sogar d~rekt schlecht. Der Sprachfehler besteht in 
starkem Näseln, Lispeln und undeutlicher Artikulation. Das 
Sprechen geschieht ruckweise, was wohl mit den choreatiscben 
Bewegungen iu Zusammenbang gebracht werden muss. Trotz 
der schlechten Prognose wurde doch eine Besserung erzielt; 
leider konnte aber die Behandlung nicht zum Abschluss gebracht 
werden, da Patient schon nach kurzer Zeit gänzlich aus der 
Poliklinik fortblieb. 

Als sechste und letzte grosse Gruppe von Patienten mit 
Sprachgebrechen haben wir oben diejenigen aufgestellt, die an 
Spra c hlo s igkeit leiden. E s handelt sich um 11 männliche und 
13 weibliche Personen. Das Uebel verteilt sich auf die einzelnen 
Altersstufen bei beiden Geschlechtern wie folgende 'l'abellen 
zeigen : Sprachlosigk e it: 

Alter : 2 3 j 4 5 6 7 8 9 21 

Männlieh : 2 2 j 1 1 1 1 1 1 1 11 

Weiblieh: 1 3 j 4 1 2 2 13 

Summa \24 

Das Uebel findet sich also, wie die Tabelle zeigt, besonders 
bei Patienten vom 2. bis 9. Lebensjahre. Der 21-jährige Patient 
ist seit seinem 14. Jahre (nach Masern) taub und infolgedessen 
sprachlos. Er wurde durch Absehenlernen des Gesprochenen 
vom Munde, natürlich unter besonderer Berücksichtigung der 
Artikulation, von seinem Leiden befreit. Ausser ihm befinden 
sich unter den aufgeführten Patienten noch 2, die ebenfalls infolge 
von Taubheit sprachlos sind, ein 2-jähriger Patient und eine 
7-jährige Patientin. Bezüglich des Entstehungszeitpunktes des 
Uebels bei den übrigen Patienten wurde ermittelt, dass derselbe 
in sämtlichen Fällen unbekannt sei. Auch die Frage nach der 
wahrscheinlichen Ursache wird nur einmal beantwortet, indem 
der Vater das Uebel darauf zurückführt, dass, als die Mutter 
d11s Kind stillte, dasselbe öfters am Kopfe gedrückt worden sei. 
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Name. Alter. 

l. A. R. I 
Sohn eines ·P /.1 J 
Arbeite rs . 

2. 
E. Sch. 

Kaufmanns
tochter. 

3. G. Sch. 
Bildhau rs 

toch te r. 
4. 

:Mari e I\:. 

~. 

Marie L. 

6. 

Agnes W. l 

I 
I -7.----

I 
H elene B . 

I 8. 

H edwig H. 

9. 

Anna F. 

10. 

Amanda S. 

11. 

J. 

8 J. 

8 J. 

a J. 

14 J. 

15 J. 

15 J. 

18 J 

2-1-J 

Mathilde 0.

1

27 J 

12. 

:roni R. 28 J 

Ar t des 
Defektes. 

Aeusser
lich e 

F ehler. 
-

!Durchgehen- H 
. ,der Gaumen- asen-

defekt. scharte hnks . 

Gaumen-
defekt hi s in Hasen-
den harten I scharte links. 
Gaumen. I 

Durchgehen- Doppelseit. 
der Gaumen-1 Hasen-

defekt. I scharte. 

Gaumende !'. I 
bis in d hart. Strabismus. 

Ga umen. 
Gaum en- 1 

dfl fekt bis in l K eine. den harten 
Gaumen. 

Gaum en-
defekt bis 

K eine. zum ha r ten 
Gaumen. 

Gaumen- I 

defekt bi s I K eine. z. Zwischen-
ki e te r. 

I 

Gaumen- I 
deffl kt c1 u rch-
g ehen•! bi s K eine. 

7.U den I 
Z<hoen. ~ 

Gaumen-
defekt bi · K eine. zum h a1·ten 
Gaumen. 

Gaum end er. I 
im weichen K eine. 

Gaumen. I 

I 

Defekt bi s in 
I 

den harten K eine. 
Gaumen. 

:::l ehr g ros er : 
Ga um en- I 

def , kt bi s zu K eine. 
d. Schn eide- ~ 

zähnen. 

I 

I 
I 

I 
I 

I 

I 

Gehör. 

-

Normal. 

Etwas her·-
abgesetzt. 

Etwas her-
abgesetzt. 

Etwas her-
abgesetzt. 

Normal. 

Normal. 

Normal. 

Normal. 

Normal. 

Verfertiger des 
Obturators 

r~esp . Operateur. 
- ---

Operiert von Dr . 
Schimmelbusch. 

Operiert von Prof. 
Dr. Rinne. 

Operi er t von Prof. 
Dr. Küste r. 

Operiert von Dr. 
Schimmelbusch. 

Operiert von Prof. 
Dr. Wo!ff. 

Operiert von Dr. 
Schlange. ( 1892.) 

Ope riert von Dr. 
Schimmelbusch. 

Operier t von Dr. 
Schi mmelbusch. 

Operi er t von Dr·. 
Schlange. ( 1. Aug. 

1892 .) 

I Ope1·iert von Dr. 
Schl ange. 

Etwas h er- ~ Operi er t von Prof. 
abgesetzt. Dr. Rinn e. 

Obturat or in der 
H rabge- köni~l. Zahnli.rztl. 

se tzt. IPolik inik von Prof. 
W arn ekros . 

I 
r 

I 

I 
f 

I 
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Sprache 
bei Beginn der 
Sprachübungen. 
----

Dauer der 

Sprachübung. 
~ 

~ä~:d . u~verstä~d- 1 Blieb ;~~r - wenige 
li eh, stark nasal. · . B hagedl 

m e an ung. 

Stark nasal, aber 
vers tändlich . 6 'Wochen. 

R esultat. 

Spricht fast 
normal. 

Bemerkungen. 

Musste F !tmi lien
verlüiltnisse halbe~· 

!tbreisen. 
Wurde wegen 

weiter Entfernung 
ni cht länger 
geschickt. 

S eh r stark n!ts!tl S · ht 1 · 1 t 'pnc etc 1 ver- Die peration ist 
und -! Monate. ständ lich aber noch nochnicht voll endet. 

schwer verständl. stark nR~RI. 
1------------1--~~~~-1 

Schwer vers tändl. , Die B ehand lung 
stark nasll.l. 4 \Voch en. Gut verstii.ndlich. wurde gegen unsern 

1---------l----------l...,~-=--~---l Will en ll.ufgegeben. 
Die Sprache war 

nicht nur normal. 
sond e· n sogar ideal 

zu nenn en. 

Stark nasal und 
schwer verstiindl. 

Schwe1· zu ver
stehen. Sehr n asal. 

St!trknll.sal. obwohl 
verständlich. 

StRrk n ll.sal und 
vöJ]jg unver stii.ndl. 

Stark näselnd, 
wenn 

au ch verständli ch. 

1 l\Ion!tt. 

4 \ Vochen. 

4 Monat. 

2 W ochen. 

Spr ll.che bedeutend 
gebessert. w enn 
ll.uch noch stark 

nasal. 

Spr ll.che sch on nRch 
dieser kurzen Zeit 

normal. 

Sehr bleichsüchtig. 
Mädchen. 

B eiderseitige 
Hornhauttrübung, 
besonders r echts. 

Beh ll.ndlu_no- gegen 
unsern Willen aut~ 

g egeben. 
H örte zu früh auf, 

B.esultA.t würde 
sonst g länzend ge

wesen sein. 
Seitli ch waren noch 

Spricht n o r m. R l. Lück n geblieben, 
Die Schönheit det· di e durch eine
Sprll.che ist durch Plattt:l v t:lr schlossen 

die chronische wurden. Stimme 
H eiserkeit stark war stets sehr 

beeinträchtigt. heiser ( chron. Kehl-
kopfkatanh). 

Würde einen l.d.Jso-
. luten Erfolg er-

~p~·ach ~~eh d1~ser ge ben halJen, \~enn 
Zet~ be1 et.t s nounal P n.tientin we1ter 

(bts a uf das S). zur Behandlung ge-
1 _________ 1 _________ !._ ________ _!___:k::ommen wäre. 

Schl echt ver ständ-
1 

Kam nur kurze Z ei t zur Behand lung. Der Erfolg würde 
lieh, stark nasal. sonst ein absoluter gewesen sein. 

Ver ständli ch , 
aber stark nasal. 

2 ~Ionat. 

Sprll.che war g ut u. 
leicht verstlind]jch, 
w enn auch noch 

mit einem geringen 
nasalen B eikl ang. 

1----------------!-------------- 1i--------------

Fast 

I und 

unver ständl. 
stark nasal. 2 .Monat. 

Sprache ~ut ver
s tändlicLl ~ 

w enn auch noch 
verst o pft nll.sal. 

ln der :Mitte des 
Gaumens war noch 
eine kl. schlitzförm. 
Oeffnung, die durch 

Aetzung mit 
Canthariden tinktur 
verkleinert wird . 

V e r enge rung d. 
Nas e . Patientin 
war scll\ver zu-

gänglich und ni cht 
sehr intelligent. 
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' In einem Falle findet sich in der Familie Epilepsie (Schwester 
des Vaters), in einem anderen Falle stottert ein älterer Bruder 
und ein Onkel und ein Neffe sprechen schlecht, fast unverständlich. 
Ausserdem stottert einmal der Vater des Patienten. Normale 
allgemeine Körperbeschaffenheit wurde 18 Mal konstatiert, 
Rhachitis und Skrophulose zusammen 1 Mal, Skrophulose allein 
1 Mal, allgemeine Schwächlichkeit 2 Mal; in einem Falle bei 
einer 5-jährigen Patient.in) , war infolge eines Schlaganfalles die 
rechte Körperhälfte etwas gelähmt, so dass sich besonders in 
der rechten Hand eine auffallende Ungeschicklichkeit zeigte. 
Geistig normal beaulagt waren anscheinend 16 Patienten, schwach 
beaulagt 3 Patienten, von denen einer Spiegelschrift schrieb, 
halbidiotisch und idiotisch waren 5. Von letzteren wurden 2 
einer Idiotenanstalt übermittelt. Hoher Gaumen wurde 5 Mal, 
adenoide Vegetationen 6 Mal, Speichelfluss 1 Mal (bei der 
rechtsseitig gelähmten Patientin) , Mundatmung 2 Mal nachge
wiesen. Die adenoiden V egetatiouen wurden sämtlich exstirpiert, 
und wurden auch in diesem J ahre hierdurch sehr gute Erfolge 
erzielt. 'fotale Sprachlosigkeit fand sich (wir sehen hierbei von 
den 3 F ällen, wo Taubheit die Ursache ist, ab) in 7 F ällen, nur 
wenige Worte (wie: ja, Papa, Mama etc.) sprachen 11 Pat ienten, 
und auch dann oft noch verstümmelt. E cholalie zeigten 3 Patienten. 

Au ch in diesem Jahre wurde ein grosser Teil der behan
delten Patienten zugesandt von den Herren Prof. Dr. M ende 1, 
Dr. Sperling, Prof. Dr. B. Fränkel, Prof. Kraus e, Dr. 
N e nm a nn, Dr. S cheinmann , Dr. Schorler, Prof. Dr. Wolff, 
Dr. Katz, Dr. Bagins k y, Dr. Schötz, Dr. Schlange , Dr. 
Schimmelbusc h, Dr. Flatau, Dr. Davidsohn, Dr. A. 
Mu se h o ld, Dr. A. Kuttner, Dr. Holz, Dr. Stirl, P rof. Dr. 
Hen oc h u. v. A. 

Zum Schlusse noch einige Worte über den Allgemeinerfolg 
der polildinischen B ehandlung. Wenn auch die Heilung der 
Patienten durch polikli.nische Behandlung langsamer vor sich · 
geht (was ja wohl natürlich ist bei der g eringen Zeit, die die 
Pati enten selbst übrig haben und dem überreichen Material , 
das in keinem Verhältnisse steht zu dem Lehrpersonal) als durch 
private, so ist der Erfolg doch genau derselbe günstige. Natürlich 
sprechen wir hier nur von denienigen Patienten, die regelmässig 
die Poliklinik besuchen und in ganz auffallender Weise zeigte 
sich deshalb der durchaus günstige Erfolg bei Patienten, die 
von ausserhal b nach Berlin kamen (was in dem letzten Jahre 
ziemlich häufig geschah). Natürlich waren diese, die sich ja. 
nur zum Zwecke der H eilung hier aufhielten, sehr regelmässige 
Besucher der Poliklinik, während andererseits andere hier an
sässige Patienten vielfach durch ihren Beruf gehindert w urden. 
Bei letzteren kann daher von einem durchsch lagenden Erfolge 
kaum die Rede sein. ·wir können also auch den Allgemein
erfolg zahlenmässig nicht feststellen und nur noch einmal betonen, 
dass derselbe bei regelmässigen Besuchern der Poliklinik ausser
ordentlich günstig war. 
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Eine Vo.rrichtung zur Schrift von Sprachlauten 
von Dr. H. Gutzmann-Berlin. 

Vor mehreren Jahren beschrieb Prof. Ren se n in Kiel eine 
Vorrichtung, mitte1st deren er Schallbewegungen zu schreiben 
im Stande war, undWend eler arbeitete mit dem n euen Instru
mente derart, drss er sämtliche Konsonanten analysierte. 

H e u sen nannte seinen Apparat Sprachzeichner. In der 
Einleitung zu seiner Arbeit: "Ueber die Schrift von Schall
bewegungen" (Zeitschriit für Biologie, Band XIII, Seite 291 :ff.) 
sagt er folgendes: "Den Apparat, der in älterer Form in G rütz ners 
Physiologie der Spreche schematisch abD"ebildet ist, genau zu 
beschreiben, hat, wie mir sch eint, kein I~teresse denn wer mit 
demselben arbeiten will, wird immer am besten' thun, ihn von 
dem hiesigen Mechaniker zu beziehen, wer aber glaubt, einen 
Apparat zweckmässiger selbst bauen zu sollen wird nur das 
Prinzip zu kennen brauchen." ' 

"Für das Studium der Sprache kommt es darauf an, die 
hervorgerufene B ewegung so zu sehen, wie sie etwa das mensch
lich e Trommelfell von sich aus an das Labyrinth weiter giebt, 
denn was uns fehlt, ist das Verständnis dafür 

1 
was unser Gehör 

mit der durch den Mund h ervorgebrachten Bewegung macht. 
Um diesem Verständnis n äher zu kommen, ist der erste Schritt 
der, zu erfahren, was für Anstösse die Sprache dem Ohre bringt. 
E s wäre am erwünschtesten , die Bewegung des Trommelfelles 
selbst zur Analyse bringen zu können , jedoch dies ist zur Zeit 
noch nicht möglich. Da wir also einen Hilfsapparat brauchen 
müssen, so ist es, und davon bin ich ausgegangen, am richtigst en, 
das Trommelfell nachzuahmen." 

D en Apparat von dem · Mechaniker in Kiel zu beziehen, 
war ich nicht im Stande, da der geforderte Preis (weit über 
1000 Mark) die von mir zu wissenschaftlichen Untersuchungen 
angesetzte Summe bei weitem überstieg. Andererseits h atte ich 
Gelegenheit, mit H errn Professor H e n s e n persönlich auf der 
Naturforsch erversammlung in Nürnberg zu sprechen, wobei er 
mir mitteilte, dass ich, um mit seinem Apparate arbeiten zu 
können, einer längeren Einübung b edürfe. I ch war daher darauf 
angewiesen, mir selbst einen Apparat nach den von H en s en 
ausführlich gen.ug mitgeteilt en Prinzipien zu bauen. 

Ich fahre daher zunächst mit der Darstellung der Ren sen
seheu Angaben fort, und werde dann meinen eigenen Apparat 
im Anschluss daran b eschreiben und über die damit erhaltenen 
Resultate kurz berichten. 

Das künstliche Trommelfell wird nach Ren s en folgender
massen dargestellt : Auf eine Trommel von 3ö mm Durchmesser 
und ebensogrosser Tiefe, wird eine Goldschlägerhaut gebunden, 
diese dann durchfeuchtet und mit Hilfe eines Holzzylinders mit 
konischem Ende, der genau in die 'l'rommel hineinpasst, trichter
förmig vorgetrieben. "Auf der Spitze des Holzes liegt die Metall
platte, gegen welche der Schreibhebel augesehroben wird. Man 
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schraubt also den Hebel fes~ u~d läss~ die H.~ut .t~ocken werden ; 
dann behält sie die beabs1chtlgte tnchterform1ge Gestalt und 
man kann den H olzzylinder entfernen." Der Schreibhebel ist 
von Aluminium und auf der Mitte der Membran auf die bereits 
angedeutete Weise befestigt. Die Drehungsachse wird mitte1st
eines Stahlstabes gebildet, auf welchem der Schreibhebel fest
geschraubt ist. An dem. frei~n Ende des Scbreib~ebels, welcher 
die Schwingungen des kunstheben 'l'rommelfelles ubertragen soll, 
ist eine feine, sehr spitze Stahlfeder nach rückwärts gebogen 
b efestigt (siehe in diesem Aufsatze Fig. 2e'). Geschrieben wird 
der Schall dadurch, dass eine berührte Glasplatte in der Richtung 
wie sie der Pfeil unter der Fig. 2 angiebt, vorbei gezogen wird, 
während man in die Schalltrommel hineinspricht. Die Schwin
gungen werden . ·ich dann in Form von Kurven darstellen, die 
in die Russscbicht hineingekratzt sind. 

Damit die Glasplatte bequem an dem Schreibhebel vorbei
geführt werden kann, wird sie auf folgenden Apparat gelegt: 
Auf einem Brette sind metallene rl'räger befestigt (bei meinem 
Apparat sind dieselben der Einfachheit halber aus Holz), welche 
zwei 35 cm lange, 5 cm breite gegen einander geneigte Glas
scbeiben tragen. In dem Winkel, welchen diese Glasscheiben 
bilden, gleitet ein H olzscblitten, auf welchem eine Metallleiste 
und F edern angebracht sind, um die b erusste Glassplatte fest
zuhalten. Der Schlitten wird mit der R and oder mit Maschinerie 
bewegt, im letzteren Fall findet an bestimmter Stelle eine Aus
lösung des Hakens, an dem der Schlitten gezogen wird, statt. 
Neben der eigentlichen Schreibfeder hat R ense n noch eine 
Stimmgabel aufgehängt, deren Schwingnugen gleichzeitig auf 
die berusste Glassplatte übertragen werden, so dass man an 
denselben die Zeitdauer der einzelnen Sprachlaute genau ab
messen kann. 

Was nun meinen, im wesentlichen nach den Angaben 
Ren sens gebauten Apparat b etrifft, so sieht derselbe folgender
massen aus : Der gesamte Apparat ist in seinen einzelnen Teilen 
b efestigt au f einem 60 cm breiten, 80 cm langen Brett, welches 
durch Stellschrauben in horizontale Lage gebracht werden kann. 
An einer L ängsseite sind zwei 35 cm lange H olzleisten befestigt, 
zwischen welchen zwei 35 cm lange, 5 cm breite Spiegelglas
platten in einem Winkel von 80° gegen einander festgekittet 
sind. In diesem Glasbett gleitet ein 15 cm lan()'er keilförmiger 
Holzschlitten, dessen Seitenwände ebenfalls im Winkel von soo 
zu einander geneigt sind. Des leichteren Gleitens halber liegen 
nicht die gesamten Seitenwände des Holzschlittens an den Glas
platten an, sondern os sind ziemlieb breite Rillen ausgestochen, 
so dass jederseits nur zwei schmale Leisten den Kontakt mit den 
Glaswänden bilden, wie das auch bei dem H en s e n ' seh en Apparat 
der Fall ist. Auf dem Schlitten liegt in der schon angegebenen 
W eise befestigt die berusste Glasplatte, welche ich 20 cm lang, 
3,5 cm breit schneiden liess. I ch habe den Schlitten gewöhnlich 
mit der Hand gezogen. Um ihn aber auch gegebenen Falles 

f 

I 
I 
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durch ein Gewicht beförden zu lassen, ist an der vorderen Seite 
des Schlittens ein kleiner Haken angebracht, von dem aus eine 
Schnur über eine R olle läuft. Am andern Ende der Schnur ist 
ein Gewicht angehängt. Damit der Schlit ten nicht aus dem 
Glasbett heraus geschleudert wird, findet an einer bestimmten 
Stelle eine mechanische Auslösung des Hakens statt , so dass der 
Schlitten von selbst stehen bleibt. Als Gewicht benutze ich stets 
bei ähnlichen Apparaten einen Beutel mit Schrot. Durch eine 
kleine Seitenöffnung können soviel Schrotkörner zugethan, resp. 
ausgesc~ütt~t werden, dass der Apparat die jedesmal gewünschte 
Schnelhgkeit erhält . 

. Stim.mga~e~schwingun.gen habe ich bis jetzt bei den Kurv~n 
mcht glmchzeitig aufgezeiChnet: da es mir weniger um die 
Messung der Zeitverhältnisse zu thun war als um Darstellung 
der Sprachlaute, indessen dürft e die Befestigung der Stimmgabel 
in derselben W eise wie die des gleich zu beschreibenden Schall
apparates keine besonderen Schwierigkeiten machen. 

Die Figur 1 st ellt den zeichnenden Apparat in der Ansicht 
von oben dar. Ueber einen Messingzylinder (a) von 7 cm Länge 
und einem Durchmesser von 2 cm ist ein Stückehen H ausenblase 
gezogen (b). Nachdem die Blase durchgefeuchtet ist, wird sie 
seitlidt vom Mittelpunkte durch ein konisches H olzstück, das 
8 crn lang ist und unten in einem 2 cm im Durchmes er haltenden 
K orkpfropfen st eckt , konisch emporgedrückt . Der Pfropfen hat 
in seiner Seitenwand tiefe Ausschnitte . Diese dienen dazu, dass 
die Membran, wenn der emportreibende H olzstift nach ihrer 
Trouknung herausgezogen wird, nicht nach innen eingebuchtet 
wird. Noch während der H olzstift. im Zylinder steckt, wird a~f 
der -.. orgeschriebenen Kuppe des künstlichen Trommelfe lles die 
Aluminiumplatte (c) mitte1st Fischleim befestigt. . 

Diese Platte trägt den Aluminium-Schreibhebel (e) m1ttelst 
kleiner Seitenträger (d) , die Drehungsachse des Schreibhebels 
befindet sich in f und ist dort durch Messing- und Stahlstangen 
(g) mit dem Messingzylinder a fest verbunden. Nach TrocknuJ?-g 
der Membran wird der Kork mit dem emportreibenden H olzstift 
ent fernt. Damit der H olzstift bei c nicht etwa fest sit zt , ist er 



258 Eine Vorrichtung zur Schrift von Sprachlauten. 

vor dem Hineinbringen an seiner Kuppe leicht mit Oel bestrichen 
worden. 

• p 

-'>t-----~ 

Die Figur 2 zeigt die Befestigung der eigentlichen Schreib
feder ( e') am Schreibhebel ( e). Die Figur zeigt den Apparat 
geometrisch in Vorderansicht. Hier bildet der Aluminium-Schreib
hebel nur eine dünne Linie. An seinem Ende wird die kleine 
F eder e' augekittet oder angeleimt. I ch habe diese F eder aus 
ganz dünnem, hartem Nickelinblech geschnitten. Die sonstigen 
Buchstabenbezeichnungen in der Figur sind dieselben wie in 
Figur 1. Hier sieht man aber besser die Befestigung der 
Drehungsachse des Schreibhebels. Durch Schrauben kann dieselbe 
mehr oder minder festgelegt werden. Die berusste Glastafel 
wird in der Richtung von links nach rechts an der Schreibfeder 
e' vorbeigeführt. DiA Einstellung der Schreibfeder geschieht 
derart, dass zunächst in grober Weise der Zylinder der Glas
platte genähert wird. Der Messingzylinder ist nämlich mitte1st 
einer seitlichen Führung an einem fest in das Brett einge
schraubten Stahlstab befestigt. Durch diese Führung kann ich den 
Zylinder hoch und niedrig schrauben. Ausserdem kann ich ihn 
vor und rückwärts ziehen, sodass ich auf dieselbe Glastafel 
8-10 parallel unter einander laufende Kurven schreiben kann. 
Die feinere Einstellung nach unten hin wird durch eine Mikro
meterschraube ähnlich wie beim Mikroskop besorgt. 

Mein Apparat zeigt also, wie aus der Schilderung hervor
g eht, keine erhebliche Abweichung von dem Heusensehen Apparate. 
Abweichend ist nur die Grösse der Aufnahmetrommel, die Be
festigung und der Einstellungsmechanismus derselben, und endlich 
die Befestigung des Schreibhebels an der Membran. BeiHeusen 
:findet diese in der Mitte der Membran statt, bei mir excentrisch. 
I ch glaube dadurch das natürliche 'l'rommelfell besser nachgeahmt 
zu haben. Uebrigens ist dasselbe Prinzip auch bei neueren 
amerikanischen Phonographen in Anwendung gekommen und soll 
zu ganz erstaunlichen Resultaten geführt haben; jedoch ist Näheres 
nicht bekannt geworden. 

Ich lasse durch einen weiten Kautschukschlauch, der gerade 
so gross ist, dass er in die Messinghülse (a) eingeschoben werden 
k ann, die Membran ansprechen. Um gleich hier zu zeigen, welche 

• 
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Resultate ich mit dem Apparate erreicht habe, gebe ich in der Figur 
3 einige Kurven-Abschnitte wieder. Die oberste Kurve ist die 

~--------------------~--

des Vokals a, darauf folgt der Vokal e, darauf i, dann o und u. 
Diese Kurven geben nur die g röberen Ausbuchtungen der einzelnen 
Schallwellen in dreissigfacher Vergrösserung wieder. Unter dem 
Mikroskop sieht man noch bedeutend mehr Einzelheiten. Sämt
liche Vokale sind auf das kleine a gesungen. Bei vielen und 
mit verschiedenen Personen angestellten Versuchen zeigen sich 
stets dieselben charakteristischen W ellenlinien für die einzelnen 
Vokale, die wir in der beigegebenen Figur dargestellt haben. 
Aus den Kurven ist auch ersichtlich , dass bei diesem Apparate 
ebenso wie bei dem Heus en' -Then die einzelnen Vokalklänge 
ganz charakteristische Unterschiede zeigen. Die Kurven elbst 
sind denen W end e l e r 's, die mit dem Hensen'scben Sprach
zeichner aufgenommen wurden, in ihren Einzelheiten oft über
raschend ähnlich. So zeigt das a auch bei W endel e r eine 
deutliche P eriode von 3 auf einander folgenden, allmählich kleine~ 
werdenden W ellen, nur dass die zweite und dritte W eile be1 
Wendel er noch eine kleine Einbuchtun rr an der Spitze trägt. 
Diese Einbuchtung ist aber unter dem Mikroskop bei meinen 
Kurven ebenfalls deutlich zu erkennen. Dasselbe gilt von o 
und e. (Man vergleiche das a in der W en d e l e r'schen Kurve, Tafel 
II, Figur 2. Anfang, ebenfalls Zeitschrift für Biologie, genannter 
J ahrgang, Seite 303 ff.: Ein Versuch, die Schallbewegtmg einiger 
Konsonanten und anderer Geräusche mit dem H e n se n 'schen 
Sprachzeichner graphisch darzustellen. Von Dr. Paul W end eler.) 

Wende 1 er sagt am Schlusse seiner Arbeit folgendes: 
"Nachdem hiermit mein Material erschöpft ist, bleibt mir noch 
übrig, zu erwähnen, was von früheren Autoren über diesen 
Gegenstand gearbeitet ist. In der mir zugängigen Litteratur 
habe ich so gut wie nichts gefunden. Grützner bringt in 
seinem Buche über Stimme und Sprache zwei von Donders 
angefertigte R-Kurven. Sie zeigen nur das Vorhandensein von 
Pseudoschwebungen. Alle Details fehlen. Der Apparat, nach 
dem Prinzip kompressibler Ampullen kon truiert, arbeitete nicht 
fein genug. Um auch in diesem Aufsatz glei ch eine Illu tration 
zu geben dafür, dass mein Apparat wenigstens annähernd so gut 
arbeitet, wie der He n s e n 'sehe gebe ich in der letzten Figur 
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2 Kurven wieder , die ungefähr auf das Doppelte vergrössert, 
abgezeichnet sind. Die erste Kurve stellt die Laute "ara u dar. 
Man sieht zuerst Schwingungen des a, bei Eintritt des r werden 
diese Schwinaungen unterbrochen und es t ritt eine nur wenig 
gewellte Lini:' ~ut, die von Zei: zu Zeit w~eder die A-S.chwin.gungen 
deutlich aufwe1st. So oft bm dem r d1e Zungensp1tze siCh der 
oberen Zahnreihe nähert , wird die Kurve platter. Wir könn en 
also aus dieser Kurve erkenneu, dass das r , welches ich h inein
sprach, 4 Zungen~c~wingung ~ aufzuweisen h at. Die letzte Kurve 
stellt die Laute "1n" dar . W 1r sehen zu Anfang der Kurve ganz 
deutlich ein~ge i-Schwingungen. Bevor aber die geschilderten 
r-Unterbrechungen auftreten , zeig t sich ganz deutlich eine e-Kurve. 
Daraus ergiebt sich, dass ich, um vom i in das r überzugehen, 
durch die e-Stellung gegangen bin. W enn man , ich die Phyt;iologie 
des i und des r klar macht, so hat diese Erscheinung in der 
That nichts Wunderbare . B eim i ist der Zungenrücken bekannt
lich sehr stark gehoben und di e Zungenspitze liegt hinter der 
unteren Zahnreihe. B eim r muss sich die Zungenspitze heben, 
dazu 1st es aber notwendig, da. s sich der Zungenrücken gleich
zeit ig, oder wie ans der Kurve hervorgeht , in einem kurz vorher
gehenden Augenblick e senkt, und demnach aus i- die e-Stellung 
der Zunge wnd. Wenn man langsam spr icht und genau auf 
~eine eigene Sprache hört, so fasst ma.n auch durch das Ohr die 
Erscheinung gut auf. 

Die mitgeteilten Kurven und clie Erläuterungen derselben 
dürften genügen, um zu beweisen, dass mein nach den R e n se n
seheu Angaben konstrui erter Apparat wirkli ch die Schallwellen 
der Sprache wieclergi ebt, also zu sprachphysiologischen Unter
suchungen geeignet ist. Diese Untersuchungen werden sich 
zun ächst a.ui phys iologische Verh ältnisse erEJtrecken, sodann aber, 
und das ist der H auptzweck, zu dem ich den A pparat konstruiert 
habe, clie Analyse der Sprachpathalogie die j a noch viel zu 
wünschen übrig lässt, in Angriff nehmen. Die Untersuchungen 
werden zur Zeit von mir in Gemeinschaft mit K ollege Li e b
mann vorgenommen, und ich hoffe, dass wir bereits im nächsten 
H efte einige R esultate unserer Arbeiten mitteilen können. -

D en beschriebenen Apparat ha.be ich im we. entliehen eigen
händig angefertigt, die feineren Schraubeneinrichtungen hat Herr 
Universitätsmechaniker 0 e hm c k e au geführt . Dio Kosten des 
gesamten Apparates betragen h öch ste n s 50-60 Mark , ein 
Preis, der im Verhältnis zu demPreise des H e u s e n schen Apparates 
kaum in Betracht kommt . Sollten übrigens Sprachphysiologen 
oder Phonetiker sich für die vou mir gewonnenen Kurven näh er 
zu interessier en wünschen, so bin ich auf Aufforderung gern 
erbötig , ihnen einige meiner Glastafeln, auf denen ich j edesmal 
8-10 Kurven befinden, zu übersenden. Au s drü c kli ch bemerke 
ich noch, dass die von Professor Vi eto r (Marburg) vor kurzem 
v eröffentlichten Kurven, di e mit M a r e y sehen Kapseln angefertigt 
wurden, kein e Schallwellen , sondern nur P eudoschwebungen 
enthalten. 

I • 
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Bericht aus Wien 
über die städt. Heilkurse für stotternde und stammelnde 

Schulkinder im .Jahre 1893/94. 
Mit Ende Juni dieses J ahres wurde der s i b eu te H eilkursu::; 

für stotternde Knaben, sowie der erste Kursus für ebensolche 
Mädchen der Volks- und Bürgerschulen Wiens geschlossen. Beide 
Kurse hatten am 4. Oktober 1893 begonnen, somit dauerten d!-e
selben volle neun Monn,te, wobei die Behandlung allwöchentlich 
j e drei Stunden in Anspruch n ahm. Genau CYerechnet erstreckte 
sich die Behandlung bei jedem einzelnen Km~us auf 38 W och~n, 
oder auf 114 Stunden, welche Zeitperiode immerhin als eme 
zweckentsprechende bezeichnet werden darf. Die in den vorigen 
J ahren ?estande~e Einrich tung der halbjährigen Kursen bei 
wöchenthch 3ma~ger B ehandlung zu je 2 Stunden wurde, na~h 
3 J ahren, als mmder entsprechend aufCYelassen und dafür d1e 
ganzjährigen Kurse eingeführt. Die da~it erzielten Heilerfolge 
r echtfertigten auch die Voraussetzun()" so dass nunmehr stets in 
dieser W eise fortgefahren wird. t::> ' 

In diesem J ahre wurde die Einrichtung der P a r a 11 e 1-
h eilkurse für sto tt e rnd e und sta mm elnde S chulmädchen 
zu Stande gebracht, und dieselben in der prächtigen Communal
schule für Mädchen I , J ohannesgasse 4a, abgehalt n. Obwohl 
diese ergänzende Neuerung im Publikum noch sehr wenig bekannt 
war , so stellten sich schon am ersten Tage der Eröffnung dennoch 
acht Schulmädchen ein, welche Anzahl in Anbetracht des seltenen 
Vorkommens von Sprachgebrechen beim weiblichen Geschlechte 
immerhin als bedeutend bez ichnet werden kann. 

E s sei mir nun gestattet, einige Daten über die Heilkurse 
mitzuteilen, wobei der U ebersichtlichkeit halber beide Kurse 
unter einem behandelt werden sollen wenn auch diese in Wirk
lichkeit nicht nur in verschiedenen Ständen, sondern auch nach 
behördlicher Anordnung in gesonder ten Schullokalitäten abgehal~en 
wurden. Die Wiener Schulbehörden perhorresciren nämlich 
streng die gemeinsame Behandlung von stotternden Schülern und 
Schü.lerinnen, und haben in gewohnter Munificenz zwei Schul~äle 
mit allen dazu gehörigen E rfordernissen bereitwilligst zu memer 
Verfüg ung gestellt. Ueberhaupt wenden Magistrat und. Scl:ulrat 
die grösste Sorgfalt der humanen Institution der öffenthchen 
Sprachheilkurse zu, wofür mir die an ()'enehme Pflicht erwächst, 
den menschenfreundlichen Behörden ~einen t i fgefühl ten Dauk 
auch öffentlich auszusprechen. Der 7. Heilkursus für stotternde 
Knaben wurde von 12 Schülern besucht, von welchen 5 der 
Volksschule und 7 der Bürgerschule angehörten. Sämtliche 
Frequentanten waren aus Wien. 

Der 1. H eilkursus für stotternde Mädchen wurde von 8 
Schülerinnen besucht, welche ausschliesslich d r Volksschule an
gehörten. 5 davon waren aus Wien, eine war aus Pres~burg in 
Un()'arn eine andere aus Breslau und eine aus Newarl~ m Nord-

o ' amerika gebürtig . 

1 
l 
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Die Altersverteilung sämtlicher 20 Teilnehmer ergiebt sich 
aus folgender Tabelle : 

7 Jahr: 2 und zwar 1 männlich 1 weiblich. 
8 

" 
2 

" " 
2 

" " 9 
" 

3 
" " )) 3 ,, 

10 ,, 2 " 
,, 1 ,, 1 )) 

ll )) 2 ,, ,, 1 )) 1 
" 12 " 

1 )) )) 1 ,, ,, 
13 ,, 7 ,, )) 5 ,, 2 ,, 
14 

" 
1 

" " 
1 

'' " Was nun die Heilresultate anlangt, so hatte ich unter den 12 
Knaben 7 vollständige Heilungen, 4 mehr oder minder wesentliche 
Besserungen und 1 Misserfolg zu verzeichnen. Von den Mädchen 
wurden 4 gänzlich geheilt, 2 bedeutend gebessert, während 2 
ohne wesentlichen Erfolg verblieben. Die Ursache der 3 Miss
erfolge möchte ich auf den Umstand zurückführen, dass die Be
treffenden einerseits sehr unregelmässig den Kursus besuchten, 
andererseits, dass sie nicht die nötige Aufmerksamkeit und den 
gehörigen Willen meinen Bemühungen entgegenbrachten. Der 
ungeheilt gebliebene Knabe (12 Jahr alt) und die zwei eben
solchen Mädchen sind überdies schwächliche, anämische, an Er
krankungen der Hals- und R espirationsorgane öfter s leidende 
Individuen, weshalb sie die vorgeschriebene Atem-, Stimm- und 
Sprachgymnastik nur selten und mangelhaft ausführen konnten. 
Bei den geheilten zeigte sich die Lese- und Redefertigkeit nicht 
nur während der Uebung und den akademischen Gesprächen, 
sondern auch ganz ungezwungen in der Umg angssp rache, 
worauf natürlich das meiste Gewicht gelegt werden muss. Von 
einer öffentlichen Prüfung am Schlusse wurde heuer mit Vorbe
dacht abgesehen, und dieselbe auf den Anfang der nächsten 
Heilkurse (Oktober 1894) verlegt. Ich will nämlich den An
wesenden dadurch beweisen, dass die Heilungen auch bei langer 
Ferienzeit ohne Beobachtung und weitere Uebung überdauert 
haben. Dies dürfte die sichere Gewähr für einen fortdauernden 
Erfolg der Behandlung bilden. 

Zum Schlusse freut es mich mitzuteilen, dass vom nächsten 
Jahre ab in den grossen Schulferien Lehrkurse üb e r Sprach
störungen für städt. L e hrer und Lehrerinnen von Seiten 
des Wiener Gemeinderates ins Leben gerufen werden. D~r 
Zweck dieser Lehrkurse ist, den Lehrpersonen Oesterreichs die 
willkommene Gelegenheit zu bieten, die Kenntnisse über die 
Behandlung stotternder und stammelnder Kinder sich anzueignen, 
um dann diese Fertigkeit zu Gunsten der ihnen anvertrauten 
Sehüler zu verwerten. Dadurch werden nicht nur in Wien selbst, 
sondern auch in allen grösseren Städten Oesterreichs öffentliche 
Zw eig-Heilkurse für sprachleidendeSch üler errichtet und 
dadurch dem sich vielfach fühlbar ma~.:henden Sprachübel wirksam 
gesteuert. Die Lehrkurse, welche von Dr. Coen in Wien geleitet 
werden, sind wie erwähnt, für die Schulferien, etwa im Juli oder 
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August in Aussicht genommen, und werden in einer eigens dazu 
bestimmten und entsprechend eingerichteten städt. Schullokalität 
abgehalten werden. Ich werde bei der Eröffnung derselben nicht 
ermangeln, einen ausführlichen Bericht darüber für die Leser 
der Monatschrift einzusenden. 

Wien, Mitte Juli 1894. Dr. R. Coen. 

Mitteilungen. 
Zunächst geht uns von Dr. Ha d erup, Kopenhagen, eine· 

Mitteilung zu, dass er nach dem Muster des Berliner Kinder
gartens für taubstumme Kinder zur Errichtung eines gleichen 
Kindergartens in Kopenhagen aufgefordert habe. Sodann teilt. 
er mit, dass er eine umfangreiche Untersuchung über die Zahl 
und Art der in Dänemark vorkommenden Sprachstörungen anstellt. 
Das Schema zur Statistik über Sprachleiden enthält ungefähr 
folgendes: In Anbetracht des grossen Interesses, das eine Statistik 
über Sprachleiden haben muss, erlaubt man sich hiermit, Sie 
da'rum zu bitten, das umstehende Schema auszufüllen und darauf 
dem statistischen Labaratorium der Universität zu übersenden. 
Wir fügen hinzu, dass das Kultusministerium sich für die Auf
gabe lebhaft interessiert und dieselbe unterstützt." 

Zur R ichtschnur für den Lehrer bemerken wir, dass die 
Sprachfehler, um die es sich handelt, folgende sind: 

1. Stottern (Dänisch Stammen.) 
2. Stammeln. (Dr. Haderup giebt dieses Wort dänisch 

mit "Fejltalen", eigentlich Fehl- oder Falschsprechen 
wieder, ein von ih,m offenbar sehr glücklich neu ge
bildetes dänisches Wort, da es bis jetit im Dänischen 
für "Stammeln" kein·en besonderen dänischen Ausdruck 
gegeben hat. 

3·. Näseln (dänisch: Snovlen). 
4. Lispeln (dänisch: Loospen).· . 

Södann folgen, nachdeq~. die einzelnen Fehler kurz erklärt 
word'en sind, verschiedene Erklärungen zu den danach ange
führten, Frageschematen. 

Wir geben den von ·dem statistischen Laboratorium der 
Universität versandt'en Fragebogen des grossen Intere!>ses wegen, 
dem er wohl bei allen unseren Lesern begegnen wird, in seinem 
Urtexte wieder. Die ei01:elnen Uetrerschriften der Tabellen 
geben Wi'r in Uebersetzung dt~.zu. Unter den verschiedenen 
Erklärungen zu den Frageschematen heisst es unter anderem 
auch: "Nachdem das Schema. ausgefüllt ist, werden die erwähnten 
spril:chleid~nden Kinder von Dr. Raderup untersucht, daher 
wird unter anderem auch nach tl'ei: W 6hnling gefragt. 

Universitetets Statistiske Laboratorium. 
Skema til Statistik over Tale'lidelser 

i _..................................................... Skole. 
I Betragtning af den store Interesse, som knytter sig til. en 

Statistik over Talelidelser, tillader man sig at anmode Dem om 
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at udfyldo omstaaende Skema, ~om dere~ter bedes tilstillet Uni
v ersitetets Statistiske Laboratonum, StudiestraJde 6, 2. Det skal 
tilfojes at Kultusministeriet interesserer sig for L ösningen af 
denne 'opgave og yder den sin Stotte. 

Til V ejledning for U nderso~eren anfores, at de TalefejlJ 
h oorom det gjaJlder at faa Oplysmng, er: 

1) Stammen, der som bekjendt ytrer sig ved en af .Angst 
ledsaget og periodisk optraJtende krampagtig Talestands
ning ved enkelte K onsonanter med paaf6lgende Vokaler 
(kun i sjaJldne 'rilfaJlde ved Stavelser, der begynde med 
Vokaler). 

2) Fejltalen o : Mangel paa Evne t il at tale reut, idet gjaJrne 
visse besternte Konsonanter ikke kunne udtales rigtigtJ 
eUer slet ikke kunne iedtales. 

3) Snovlen 
Derunder a) lukk et Snov l en ved vedvurendeTilstopning 

af N aJsen eUer N aJsesvaJlgrummet (hyppigst 
Vegetationer), 

b) aaben Snovl en ved Spaltning af den 
haarde eller bl6de Gaue (Ganelamning efter 
Difter itis) 

4) Lrespen i udpraJget p-rad, fraset TilfaJlde hvor det skyldes 
Skiftning af F or tonder. -

Ved Sporgsmaalet om Arvelighed soges oplyst, om Tale
lidelser forekomme i F amilien eller andre arvelige F01·hold (f. E x. 
N erve og Sindssygdomme), der kun tonkes at staa i F orbindelse 
d ermed. Helbredstilstanden anfores som kraftig eller svagelig ; i 
Tilf::elde af An::amie (Bleysot, Blod fattigdom) tilfojes :maJmisk, i 
TilfaJlde af Skroful ose kirtelsvag . SaJrlige organiske F ejl som 
Ganespal tning og N aJsesvolgvegetationer anfores. Det er PlanenJ 
at Skemaet efter at vaJre blevet udfyldt gjennemgaas af Dr. med. 
H aderup, som derefter onsker at undersoge de enkelte Born, der 
lide af de paagjaJldende Mangler. Af denne Grund er der spurgt 
om Bopael o. s v . R ubriken nN ummer i Klassen " er tilf6jet for 
a,t faa en F orestilling om, hvorvidt Talelidelser have B etydning 
for Bornenes intellektuelle Evner og Fremgang . I Anmorknings
rubriken bedes anf6rt, hvad der iovrigt kan antages at vore af 
Intere~se til Belysning af denne Sag, saaledes hvorvidt B6rnene 
kunne folge med ved U ndervisningen og paa den an den SideJ 
hoorvidt de ved d eres F eigl h ::emme Undervisningen. 

For at bed6mme Talelideisernes Hyppighed onskes neden
s taaende Tavle I udfy'lclt, indeholdende en Oversigt over Skolens 
samlede E levantal , oy for at . k unne udfinde Born, der paa Grund 
af Talelidelser faa sierlig Undervisning f. E x. i Hjemmet, bedes 
endvidere Tavle II udfyldt for de B orns Vedkommende, som ere 
udtagne af Skolen paa Grund af Talelidelser (Stammen og F ejltalen). 

I 
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Tavle I. 
Oversigt over Skolens samlede Antal Eleve~· 
(Uebersicht über di e Gesammtanzahl der Schü ler .) 

den ------------------------------------------·----- ·----· 189 

265· 

J II 
Antal E lever 

II 
Klassens Gjennem 

Klasse 
II 

Drenge II Piger 
II 

snitsalder 

I Anzahl der Schüler Durchschnittsalter 

I 
~ -Knab en 

II 
Mädchen der Klasse 

'I 

ll 
Ir 

--

I~ 
--

- -

F I 
Tilsammen I 

'l'av le I og li bedes udlyldte, selv om Skalen blan.dt sine Eleve-r ticke tceller 
n ogen med Talell:delse. 

Tavle II. 
B orn ttclta.r;n.e a,f' S lcolen pa.a. G1·und af 'l'alelidelser (Stammen, Tej ltalen. ) 
Kinder , die wegen ihres Sprachleidens aus der Schule genommen 

w erd en musst en (Stott ern , Stammeln). 
Na vn Ifoor unclen;ises B am et ? 

I 

Na m e 

Undm·sogel,sens D atum: Datum der Untersuchung. 
Unde1-soge1·en Navn : Name des Unter suchers. 

Rivirle1·et af Dr. Haderup den ------------------- -------------------·----- --- -- ·--·- 189 ..... . 
vend om.! 
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Ebenso wird es unsere Leser interessieren, dass der von 
uns in Gemeinschaft mit unseren Lesern aufgestellte Fragebogen 
internationale Geltung erworben hat. Dr. H aderu p in Kapeu
hagen benutzt ihn, ebenso Dr. Oltuszewski in Warschau und 
vor kurzem bekamen wir von Dr. Biaggi in Mailand unseren 
Fragebogen in italienischer Sprache zugeschickt. Wir geben den
selben ebenfalls des allgemeinen Interesses wegen hierunterwiede.r. 

Milano, ........................... .... ............................... .. .. . 
Norne ..... .................................... Eta ... .......... Scuola e Classe ............. ........ .................. . 
N ome, Abitazione, Professione del Padre .. .... .. .. ............................ .. ........... .. ..... . 
Condizioni finanziarie ..................................... ............... .. 

I. Anamnesi 
1. Malattie della famiglia, ereditarieta, (Malattie nervose e in

tellettuali, Alcoolismo, Epilessia) 
2. Malattie precedenti allo sviluppo della parola, (Raffreddori, 

Malattie infettive) 
Come decorse la dentizione? 
Quando imparo a camminare ·2 

3. Da quando si manifesto il difetto? 
Cause probabili (Occasioni) 

4. Esistono o esistettero difetti consimili o analoghi nella famiglia ? 
5. Il difetto e gia stato curato, quando, come, da chi, con quale 

risultato? 

2. Stato presente 

A) Generalita: 1. Generalita sulla co. tituzione fisica (Segni di 
scrofola e rachitide, conformazione del cranio) 

2. Disposizione intellettuale (scrittura colla mano sinistra) 
Il bambino pel suo difetto rimase indietro nella scuola? 
Temperamento 

3. Alterazioni speciali nell'organo della parola: 
a) Polmoni: 

Circon-
f er enza 

Esoura. Diam sagit. I! Diam. t r asv. 
Altezza Peso toracica 

Espir.l lnspir, 
reaplr. 

super.r==-1 infer. 11 super. / medio ~ 

Somma 

II 
T enere 

I 
Durata Capacita 

I 
Pneuma-

dei 3 il della es- vit ale dei 
tom et r ia 

diametri 

II 
f i a t o I pirazione polmoni 

I Espir. I t rasversi Inspir. 

II II I 
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ll' l . D. cm. 4. U dito: tic t ac de oro og10 s-:··.;;;;:······················· 

~~ , 
Parola sottovoce s:··.;;;;:······················· 

B) Particolarita: 1. Gene~e e g~aclo del c~ifetto: 
2. Voci singole, sulle quah spe01almente s1 presenta il difetto: 
3. Movimenti simultanei: 
4. Il difetto e ugualmente forte nel parlare e nel leggere '? 
5. Esiste parlando a voce afona e cantando? 
6. Sul difetto e constatabile una infl.uenza del tempo e clell 'ora 

della giornata? 
2. Prognosi 

4. Terapia 

Besprechungen. 
Dr. Klinke -Tost: Ueber das Symptom des Gedankenlaut

werdens. Arch. f. Psych. u. Nervenkrankh. 26 . Bel., Heft I, 
1894. Referent: Dr. med. Liebmann-Berlin. 

Das Symptom des Gedankenlautwerdens besteht darin, dass 
die Kranken ihre eigenen Gedanken zu vernehmen glauben oder 
annehmen, dass mitgesprochen wird etc., dass ihnen ihre Gedanken 
gemacht, abgezogen, durch Röhren, durch das rrelephon zu ihnen 
von weit her gesprochen werden, oder dass ein böser Geist, ein 
Tier und dgl. im Kopf, in der Brust, im Unterleibe, in der grossen 
Zehe etc. zu ihnen rede, ihre Gedanken anderen schon bekannt 
seien; manche Kranken hören auch ihre Gedanken heraus aus 
den Schritten, aus dem Rollen eines Wagens, dem Kratzen der 
Feder, dem Zwitschern ller Vögel etc. Das Symptom ist be
obachtet worden bei Paranoia, Melancholie, hysterischem und 
hysteroepileptischem Irresein, bei chronischer Manie, bei ver
schiedenen V erwirrungszuständen. 

Der Verfasser wemlet sich gegen die Cramer'sche Hypo
these, welche das Gedankenlautwerden durch eine intensive 
E rregung der WOrtbewegungsempfindungen in der !)Muskelsinn
bahn" erklärt. V erfass er weist darauf hin, dass die W Ortvor
stellungen auf den Muskelsinn allein sich n i cht zurückführen 
lassen, sondern dass die Erwerbung der WOrtvorstellungen ein 
komplexer Vorgang sei, wobei ausser dem Muskelsinn noch die 
Wortklangbilder und die visuellen Bilder der Artikulations
bewegungen konkurrieren. 

Nach Meynert handelt es sich bei dem Gedankenlaut
werden um primäre Akustikuserregung mit gleichzeitig im Cortex 
ablaufenden Associationen. Diese Erklärung trifft nicht zu für 
die Fälle, in denen die Kran1{en direkt angeben, dass sie beim 
Gedankenlau twerden die artikulatorischen Bewegungen fühlen. 
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Während es sich nach Cramer und Meynert um einen 
zentripetalen Vorgang handelt, nimmt Kraepelin einen zentri· 
fugalen Vorgang an. Nach ihm sollen die Denkprozesse in den 
Apperceptionszellen hinreichend sein, um durch U ebertragung 
.auf die gereizten Perceptionszellen (besonders auf das akustische 
Perceptionszentrum) als Reiz zu wirken. 

Der V erfass er teilt 17 sehr ausführliche Krankengeschichten 
mit, aus denen Referent einiges hervorhebt. 

Eine 68-jährige Witw (typischer Fall von Paranoia) giebt 
an, dass sie zunächst eine Zeitlang Sausen in den Ohren gehört 
habe, dann habe sie Stimmen daraus erkannt, die 'rag 
und Nacht ununte r brochen ihr e Gedanken und Worte 
im Voraus sprachen. Verfasser nimmt in diesem Falle eine 
Reizung der akustischen Zentren und des Perceptionszentrums 
für die Klangbilder an, also neben Ohrengeräuschen eine Re
produktion von W ortklangbildern, die erst dann appercipiert 
wurden, jedenfalls eine zentripetale Erregung, nicht wie Kraepelin 
für diesen Vorgang annimmt, eine zentrifugale Erregung der 
Perceptionscentren durch den Vorstellungsreiz. 

Eine 47 -jährige Fabrikarbeiterfrau (Paranoia) giebt an: 
n Wenn hin und her gegangen wird, spricht's immerfort, wenn 
ich meine Gedanken darauf richte, ebenso wenn die Thüre knarrt, 
überhaupt bei jedem Geräusch." Verfasser will in diesem Falle 
keine Beteiligung des Muskelsinnes annehmen, sondern wei. t 
auf die m hr oder weniger starke 'l'rübnng des Be>vusstseins 
bei der Paranoia hin, wobei der Patient den Vorgängen der 
Aussenwelt nicht mehr genau folgt und ihm bei unbestimmten 
Geräuschen (Knistern, Knarren, Rauschen etc. ) die 'l'äuschung 
entsteht, als sei etwas gesprochen worden. 

42-jähriger Arbeiter (Paranoia auf epileptischer Grundlage) 
zeigt ausser dem Symptom des Gedankenlautwerdens Zwangs
bewegungen, lautes Singen und Sprechen in rythmischer, takt
mässiger Weise, V erbigeration. Sehr anschaulich schildert der 
Kranke, wie es aus seinen Zähnen, seinem Bauche spricht. Der 
liebe Gott spreche durch ihn, die ganzen Wörter sprechen aus 
seinem Munde. DerVerfasser nimmt in diesem FalleHallucinationen 
im Sprachbewegungsgebiete an. 

Ein 29-jähriger Patient, Bureauassistent, giebt Folgendes 
an: "Ich habe fast gar kein eigenes Denken - meine Umgebung 
hört jeden Anlauf zum Denken und stört mich durch Zu
flü~:>terungen - bei mir ist das jedenfalls durch die vielen 
Schädelöffnungen. - Beim Lesen wird dazwischen geflüstert, 
sodass meine Zunge in Versuchung gerät, andere vVorte auszu
sprechen, als dastehen. Nachsprechen muss ich nicht, aber die 
Zunge wird schwerer. In Rybnick ist mir's zum ersten Male 
aufgefallen, da konnte ich nicht schreiben, da hätte ich bald 
den Schreibkrampf bekommen. Die Hand stellte sich so (zeigt 
es, stellt die geballte Faust in Hyperadduktion und starke 
Dorsalflexion). E s ist versucht worden, mein Schreiben zu be
einflussen, die Umgebung behauptete, sie diktiere mir meine 
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Gedanken." In diesem F11lle will der V erfass er eine Mitbeteiligung 
der Bewegungsempfindungen ~ich t annehmen. . . 

50-jährige Buchhändle~w1twe (Fall von hystero-epll~pttsc~em 
Irresein) zeigt eine au:ffälhge Sprachbeklemmung. S1e ~pncht 
abgebrochen, bleibt oft stecken, fährt mit den Händen. lun und 
her O'reift bald nach der Zunge, bald nach dem Hmterkopf, 
wi~de~holt oft ein Wort immer leiser und leiser. Sie empfindet 
eine Hemmung in der Zunge und im Hinterkopf. Auch beim 
Schreiben treten Stockungen auf. Das Schreiben kostet ihr 
viele Mühe; alle Gedanken wollen dabei durcheinander. An 
einzelnen Tagen klagt sie, dass die eigene Stimme ihr so im 
Kopf dröhne, dass ihr so viele Gedanken durch den Kopf gehen ; 
sie müsse gleichsam zu einem grossen Publikum Vortrag halten, 
so empfindlich dröhnen ihre Gedanken im K opfe. Was sie liest , 
wird ebenfalls im K opfe wiederholt. Sie behauptet, die Sprache 
der Vögel, ja sogar ihren Dialekt zu verstehen. Die Vögel und 
die 'l'iere überhaupt sprechen ihr Mut zu. 

23-jährige Frau (W öclmerin) hat viele Zwangsvorst ellungen 
mit Gedankenlautwerclen. Sie müsse sich wünschen, dass ihr 
Kind erblinde. Sie müsse ihre Kinder wie Schweine schlachten, 
Gallerte davon bereiten, das Gehirn der Kinder auf das Brot 
streichen und dgl. Al s sie in dem Auge ihres Kindes eine 
Borke zu sehen glaubt, hat sie den Trieb, in das Auge hinein
zustechen. nich sollte so hineinstechen o ler es war mir so, als 
wenn das Kind sterben sollte. Mein Wille war's nicht , aber es 
kam halt so in der linken Seite, als wenn es da run te r s a gen 
t hä te. Auch in der Nacht lässt's keine Ruhe ... So mit den 
Kindern, ich sollte sie würgen. u 

In dem Auftreten der Zwangsvorstellungen, insofern sie 
sich mit Wortvorst ellungen verbinden, erblickt Verfasser den 
leichtesten Grad von Ged<1nkenlautwerden. Bei der zuletzt er
wähnten Kranken vermutet der V erfass er in erster Linie eine 
intensive R eizung der Wortklang~tätte . Eine hallucinatorische 
Erregung eines bestimmten Teils der Bahn des Muskelsinnes, 
wie Cr a m er es will, braucht nach Ansicht des Verfassers hier 
n i ch t stattzuhaben. 

28-jähriges Dienstmädchen klagt darüber, dass es in der 
Magengeg end immer so greife, als ob etwas Lebendige~ darin 
wäre. Sie hört laute Worte, die aus ihrem Innern kommen. 
In ihrem Bauche sitze ein giftiges Tier. Sie hört fortwährend 
gemeine Grobheiten aus dem I nnern. 

. Der Verfasser, gestützt auf die Annahme, dass normaler 
W e1se die Thätigkeit der W ortldangstätte überwiege, vindicier t 
auch für das pathologisch, bis zum Entstehen von H allucinationen 
des Gehörs gesteigerte H ervortreten der WOrterinnerungsbilder 
der W Ortklangstätte die hervorragende Rolle. Der V erfass er 
hält aber bei den verschiedenen Intensitäts- und E xtensitätsgraden 
des von ihm insgesamt als n Gedankenlautwerden" bezeichneten 
Vorgangs eine mehr oder weniger starke B et eiligung resp. 
hallucinatorische Erregung der W ortbewegungsempfindungen 
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ni~ht für ausgeschlossen, da ja erst aus der kombinierten 'l'hätig
kelt der Klang- und Bewegungselemente die Wortvorstellung 
hervorgeht und so ein "Sprechen hören", eine "innere Sprache" 
zu Stande kommt. 

D.~· · Zwa~rdemak er-Utrecht : Sprachgehör und generelles 
T~ngehor und d1e Messung des letzteren durch das Graden i g o'sche 
Horfeld. Zt .ehr. f. Ohrenheilk., 25. Bd. 3., und 4. Heft. 1894 . 
Ref.: Dr. L1e bmann-Berlin. 

.. Der V erfass~r stel~t s~ch auf den Standpunkt, dass die 
Tone unserer Musik, sowie ehe Töne und Geräusche der Sprache, 
alle ohne Unt~rschied von den gleichen Sinneselementen (nämlich 
von den Endigungen des Ramus cochleae welche durch die 
Schwil:lgungen der Fasern der Basilarmembran gereizt werden ) 
analysirt und empfunden werden. Eine H erabsetzuno- des Gehörs 
fü r Töne verringert daher ohne Weiteres die E;pfindlichkeit 
für die S1 rache. Oft jedoch ist umgekehrt die H erabsetzung 
des Gehörs für die Sprache bedeutender, als die H erabsetzung 
des Gehörs für Töne. Den Grund für diese Störung sieht der 
Verfasser ni c ht in der Auffassung der zusammen etzenden 
elementaren Sinnesempfindungen, sondern er sucht die Schwierig
keit in ihrer Aufeinanderfolge und dem chnellen vV echsel von 
Intensität und Tonhöhe. 

W enn wir die Gehörsschärfe für die F l ü s t er sp ra c h e in 
einem einfachen Ausdmck angeben wollen in der Weise, da · · 
eine Vergleichung mit der Gehörsschärfe anderer Personen 
möglich ist, so bedienen wir uns am besten der Bruchform und 
verwenden als Nenner des Bruches die vV o lf'sche Normaldistanze 
von 18 m. Wir erhalten dabei allerdings nur ein ungefithres 
hlass der Gehörsschärfe. 

Beim H ören greif: n wir aus den Vokalen und Kon onanten, 
welche ein Wort zusammenstellen, einige determinierende Klänge 
nnd Geräusche (nämlich lie Voka.le und die leicht hörbaren 
Geräu:chkonsonanten) heran . An di esem fi:agm ntäron Eindruck 
\'ersuchen wir unsere Erinnerung bilder anzulehnen, und wenn 
es dem Sinne nach pa ·st, glauben wir das ·w ort verstanden zu 
haben. 

Zur Messuno- des '.l.' ono-e h ör s bestimmt der Verfa ·ser 
zunächst die unte~e und obere

0 
Grenze der H örfahigkeit für cli 

Töne, sodann die Gehörsschärfe für die Töne C-2, C-1, c, cl, 
c2 ca c4 c5 cs . 

' ' ' ' . Um die Gehörsschärfe zu bestimmen, braucht man nur 
die Stimmgabel dem Ohre ganz nahe zu bring;en, und den Augen
blick zu bemerken worin man den Ton mcht mehr hört. Ist 
in diesem AugenbÜcke die Amplitade des Ausschlags bekannt, 
so kennt man auch die Gehörsschärfe für den betreffenden Ton; 
denn die Amplitude des Stimmga~elausschla.ges ist das Ma s der 
Intensität des Schalles, welcher 111 demselben Moment von der 
Stimmgabel hervorgerufen wird. 
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Mittels der so erworbenen Grössen lässt sich dann eine 
Kurve konstruieren, welche die Ge~örsschärfe der betreffendeu 
Person für alle Töne ohne Untersclued vorst~llen ,soll ,. vorausge
setzt dass bei der betreffenden P erson keme 'I onlucken vor
handen sincl. In dem relativen Flächeninhalt des R aumes, welcher 
zwischen Kurve und Abscissenachse eingeschlossen wird, ist 
eine einfache einheitliche Bezeichnung der Gehörsschärfe für 
Töne im allgemeinen gegeben. Gradenigo hat diesen Raum 
das H örfeld genannt. Nachdem der V erfass er dasselbe nach der 
oberen und unteren Grenze vervollständigt hat, ist das G r a cl e 
ni go'sche H örfeld eiu wirkliches. Mass für das generelle 'l'ou
gehör. Zur vorläufigen Konstrmrung des H örfeldes genügen 
fünf B eobachtungen. Unterer Grenzton, C, c2, fis4 und oberer 
Grenzton. Für einzelne wissenschaftliche Untersuchungen bedarf 
man der genaueren Untersuchung des H örfelcles. 

Der Verfasser giebt eine Tabelle, mit deren Hülfe die Ge
hörsschär:fe zu berechnen ist. Man hat dabei 

1. den Flächeninhalt zu bestimmen, welcher zwi::;chen Kurve 
und Abscissenachse eingeschlosssen ist, z. B. durch Abzählen 
der kleinen Quadrate des Millimeterpapiers und 

2. den so bestimmten Flächeninhalt zu teilen durch den in 
der Tabelle für das betreffende Alter eingetragenen normalen 
vV ert des H örfeldes. 

Verfasser teilt einen Fall von Trommelfellseierose mit , in 
welchem er die Gehörsschärfe für die Flüstersprache nach der 
W ol±'schen Methode auf 1/ 60 bestimmte; während er mit dem 
Gradenigo'sche H örfelde das generelle Tongehör auf 1/22 be
rechnete. In diesem Falle ist also die Gehörsschärfe für 'l'öne 
·dreimal grösser als das Sprachgehör. Die Ur1>ache dieser Er
scheinung will der Verfasser in einem SpäterenAufsatze diskutieren. 

Grashey-München: Zur Theorie der Zwangsvorstellungen. 
Allg. Ztschrft. f. Phychiatrie. 50. Bel. 5. Heft. 1894. R efe r e nt: 
Dr. Liebmann-Berlin. 

vV es t p h a l gab folgende Definition der Zwangsvorstellungen. 
E s sind solche Vorstellungen, n welche bei übrigens intakter 
Intelligenz und ohne durch einen Gefühls- oder affektartigen 
Zustand bedingt zu sein, gegen und wider den Willen des be
treffenden Menschen in den Vordergrund des Bewusstseins treten, 
sich nicht verscheuchen lassen. den normalen Ablauf der Vor
stellungen hindern und durchk;euzen, welche der Befallene stets 
als abnorm, ihm fremdartig anerkannt, und denen er mit seinem 
gesamten Bewusstsein gegenübersteht". 

Nach M e y n er t ist die Bedingung der Zwangsvorstellungen 
eine kortikale Schwäche. Die Reizmomente sind subkortikale 
Erregungen, wie Angstgefühl, sexuelle Impulse etc. M e y n er t 
s tellt sich vor, dass Gedankengänge, welche sich mit den sub
kortikalen Reizen, associieren, in den Hemisphären von subnor
malerErregungsschwäche die Oberhand gewinnen. Verfasser will 

I 
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das Vorhandensein einer su bnormalen kortikalen Erregungs
schwäche nicht in Abrede stellen, möchte aber noch ein anderes 
Moment hervorheben. . 

Der Verfasser nämlich hat beobachtet, dass häufig zwischen 
dem normalen, vor dem Auftauchen der Zwangsvorstellung vor
handenen Gemütszustande und der sekundären, durch das Bewusst
sein ihres Leidens hervorgerufenen ängstlichen Erregung bei seinen 
Patienten noch ein drittes Moment lag, nämlich eine die Zwangs
vorstellung direkt unmittelbar begleitende Gefühlsbetonung, 
welche in ihnen das Gefühl hervorrief als hätten sie es mit 
etwas Wichtigem, Bedeutungsvollen, mit einer ernsten inter
essanten Sache zu thun. 

Diese eigentümliche, der Zwangsvorstellung unmittelbar 
folgende Gefühlsbetonung und die an die Gefühlsbetonung sich 
ansebliessende Gemütsstimmung macht der V erfass er dafür ver
antwortlich, dass die Zwangsvorstellung in den Vordergrund des 
Bewusstseins tritt. 

0 b eine Vorstellung in unserem Bewusstsein längere oder 
kürzere Zeit verweile, ist keineswegs abhängig von unserer 
Willkür. Entscheidend dafür ist vielmehr erstens die Wichtig
keit, die wir der betreffenden Sache zuerkennen, und zweitens 
die Gefühlsbetonung, welche sich an jede Vorstellung anschliesst. 
Beim psychisch Gesunden gestaltet sich also der Vorgang 
fo lgendermassen: So oft er es nach seinem Ermessen mit einem 
wichtigen Gegenstand zu thun hat, sagt ihm nicht bloss sein 
V erstand, dass die betreffende Sache wichtig sei, sonelern er wird 
auch von einem Gefühl, einer Stimmung erfasst, welche der Wichtig
J{eit der Sache entspricht, und solange dies Gefühl und diese 
Stimmung dauert, bleibt der betreffende Gedanke in seinem 
Bewusstsein. Diese Stimmungen werden durch Verstandesthätig
keit und durch neue Wahrnehmungen verändert. Wird der 
psychisch Gesunde von irgend einer Vorstellung in seinem G~mü~e 
affiziert, so bemächtigt sich alsbald seine V erstandesthät1gke1t 
dieser Vorstellung; das Produkt jeder V erstanclesoperation ist 
aber von einer Gefühlsbetonung begleitet, und diese neuen Ge
fühlsbetonungen wirken auf die erste Affektion des Gemütes 
entweder ausgleichend und annulierend oder bestäcligend und 
verstärkend. 

I st also irgend eine Vorstellung von einer Gefühlsbetonung 
begleitet, wie wir sie bei wichtigen interessanten Dingen zu 
haben pflegen, so wird die Vorstellung in den Vordergrund des 
Bewusstseins gedrängt; findet diese Gefühlsbetonung und die 
sich ansebliessende Gemütsstimmung durch die Gefühlsbetonungen 
der nachfolgenden Verstandesoperationen keine Ausgleichung, 
so lässt sich die primäre Vorstellung aus dem Bewusstsein nicht 
verdrängen. 

Der V erfass er meint nun, dass die Zwangsvorstellungen 
häufig in den Vordergrund des Bewusstseins gedrängt und claselbst 
erhalten werden von einer im übrigen normalen Gemütsstimmung, 
welche sich deshalb lange Zeit erhält, weil sie von Gefühls-
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betonungen der V erstandesthätig.keit nicht beeinflusst wird, i~dem 
diese fehlen oder zu schwach smd. Zwangsvorstellungen dteser 
Art widerstehen hartnäckig allen Anstrengungen des Patienten, 
sie loszuwerden; sie verschwinden erst dann, wenn dessen Auf
merksamkeit durch neue äussere Eindrücke abgelenkt wird, weil 
diese von Gefühlsbetonungen begleitet sind, welche dann auf 
die erwähnte primäre Gemütsstimmung einwirken. 

Eine zweite Möglichkeit, gewisse Vorstellungen in den 
Vordergrund des Bewusstseins zu treiben und daselbst zu erhalten, 
ist gegeben durch das Auftreten einer bestimmten krankhaft en 
Gemütsstimmung, welche in ihrem krankhaften Charakter verwandt 
ist der krankhaften Stimmung der Melancholischen, der Mania
kalischen und Verrückten, von diesen Gemütsalterationen aber 
sich qualitativ wesentlich unterscheidet. Eine solche krankhafte 
Gemütsstimmung ist die der Zweifler, Grübler und Scrupulanten. 
Das Krankhafte ihres Zustandes liegt nicht in dem F ehlen ge
wisser Gefühlsbetonungen, sondern in dem Vorhandensein einer 
abnormen Gemütsstimmung, welche von den thatsächlich vor
handenen Gefühlbetonungen der Verstandesoperationen deshalb 
nicht alteriert wird, weil sie krankhaft ist und weil die Gefühls
betonungen der Verstandesoperationen der krankhaften Gemüts
stimmung entsprechen. Die Sempulanten und Grübler sind 
geistig viel tiefer gestört als die an Fragesucht oder an ge
wöhnlichen Zwangsvorstellungen Leidenden. Die Zwangsvor
stellungen der Scrupulanten und Grübler möchte Verfasser 
eigentlich als Wahnvorstellungen bezeichnen, weil ihre Vor
stellungen ebenso wie die der Melancholiker und Paranoiker in 
einer krankhaften Gemütsalteration wurzeln. 

Eine dritte Möglichkeit, den Vorstellungsablauf eines Indi
viduums zu stören, ist dadurch gegeben, dass sich an gewisse 
von aussenkommende Eindrücke und Wahrnehmungen qualitativ 
und quantitativ abnorme Gefühlsbetonungen knüpfen, welche 
gewöhnlich eine ängstliche Gemütsstimmung hervorrufen, di e 
nur solange dauert, als der veranlassende äussere Eindruck vor
handen ist. Auf diesem "\Vege kommen einzelne (nicht alle) der 
sog. Phobien zu Stande, wie Platzangst, Höhenfurcht etc. , da
gegen gehören hierzu nicht Berührungsfurcht, Staubfurcht und 
clergl. Die hier in Betracht kommenden Phobien sind dadurch 
ausgezeichnet, dass sich an gewisse äussere Eindrücke eine so 
mächtige äng~tliche Erregung anschliesst, dass alle U eberlegung 
und Selbstbeherrschung schwindet, bis der äussere Eindruck 
vorüber ist. Auch hier möchte der Verfasser nicht von eigent
lichen Zwangsvorstellungen sprechen ; denn es sind nicht Vor
stellungen, deren sich der Kranke nicht erwehren kaun, sonelern 
es sind Angstzustände, die sich an wirkliche äussere Eindrücke 
anschliessen. 

Verfasser möchte die von Westphal gegebene Definition 
der Zwangsvorstellungen dahin präzisieren: 

Zwangsvorstellungen sind Vorstellungen, welche bei nor
maler Gemütsstimmung und infolge einer normalen Gefühls-

I • 
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betonung in den Vorderg rund des Bewusstseins treten, aber aus 
demselben infolge krankhafter Störung der Gefühlsbetonung der 
Verstandesthätigkeit ni c h t verdrängt werden können. 

Prof. L. Bi a n c hi-N eapel: Klinischer und pathologisch
anatomischer Beitrag zur Lehre von der Wortblindheit (optische 
Aphasie). B erl. Klin. Wchnschr. 1894, Nr. 14. R ef.: Dr. L. 

P a t., 71-jähriger Buchdrucker, war stets sehr aufgeregter 
Natur und starker W ein trink er bis zum 60. Jahre. In den 
letzten Monaten Schwindelanfälle mit Bewustseinsverlust, sowi e 
epileptische Anfälle. Nach einem letzten sehr intensiven Anfall 
rech tsseitige L ähmung und Sprachverlust. Die L ähmung ver
schwand schnell wieder. 

Als der Verfasser den Pat. untersuchte, fand er folgendes : 
Tastsinn etwas abgeschwächt . Muskelsinn empfindlich gestört. 
Das linke Auge erblindet (grauer Staar). Die Sehkraft des 
rechten Auges sehr beschränkt (temporale H emianopsie) . Gehör 
beiderseits schlecht. 'l' räge Pupillen . Motilität intakt, mit Aus
nahme einer Parese der linken Gesichtshälfte. 

Der P at . versteht den Sprechenden, ist aber nicht imstande 
zu antworten. Er spricht ruuk- und bruchstückweise und wenn 
er den Satz mit dem Pronomen, Verbum oder Adverbium be
gonnen, dann fehlen ihm die Gattungs- und P ersonennamen und 
er kann nicht weiter sprechen. Er vermag sich auch ni cht 
durch Umschreibung zu helfen. 

Die Aussprache der W örter ist vollkommen. 
Nachsprechen g ut. 
L esen ist dem P at. unmöglich . 
Bei freiwilligem Schreiben schreibt er ganz falsch. 
Abschreiben unmöglich . Dietatschreiben gut. 
Er stirbt auf der Klinik in einem epilepti ·chen Anfall. 

Autopsie : In der rechten H emisphäre kleiner E rweichungs
h erd im äusseren Segment des Linsenkernes und in der wei ·sen 
S ubstanz der ersten Stirnwindung vor dem Fuss derselben , ferner 
ein alter Erweichungsherd im Corpus callosum. In der linke? 
H emisphäre ein alter Erweichungsherd im Zusammenhang m1t 
dem Gyrus angularis, welcher bes. die graue Substanz des ersten 
Sulcus temporalis im hinteren Teile gestört hatte; ein H erd, der 
völlig die erste und zweite Schläfenwindung verschont und sich 
in der weissen Substanz des Gyrus angularis bis zum Hinterhorn 
des Seitenventrikels erstreckt, dabei aber die graue Substanz 
des Occipitallappens freiliess. 

Die verbale Amnesie kann ni c h t in Zusammenhang mit 
den H erden der rechten H emisphäre gebracht werden , da die 
Sprachstörung nach dem Anfall bemerkt wurde, der die rech~s
seitige H emiplegie verursacht hatte. Verfasser weist darauf hm, 
dass die Erinnerungsbilder der Seelensprache ni cht immer von 
dem verbal-akustischen Zentrum geliefer t werden, sondern in 
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einigen besonderen Fällen vorzugsweise vo.ID: WOrt-Gesichts
Zentrum. Bei den letzteren Menschen, den V1s1ven, (wozu auch 
offenbar der Pat., ein alter Buchdrucker, gehört) steht ein Teil 
des verbal-akustischen Zentrums mit dem verbal-visiven in Zu
sammenhang, woraus folgt , dass die Zer st örung dieses letzteren 
Zentrums nicht nur einfache Alexie oder auch Blindheit auf den 
Aua-en, sondern auch das F ehlen des visiven Erinnerungsbildes 
zu/' Folge haben kann; das F ehlen von Erinnerungsbildern für 
die Sprache in diesem F alle hindert das Eintreten der moto
rischen Funktion für Sprache und Schrift, und da das Individuum 
ausserdem blind für das geschriebene Wort ist, muss es auch 
für das gesprochene wie für das geschrieb ene amnestisch sein . 

Dr. Robert K ell e r-Winterthur: Pädagogisch - psycho
metrische Studien. 2. Vorläufige Mitteilung. Biolog. Centralbl. 
1894 No. 9. R eferent: Dr. med. Li e bmann-Berlin. 

U eber die erst e Mitteilung des Verfassers haben wir in 
No. 3 u. 4 der Monatsschrift berichtet. Verfasser hatte damals die 
auffallende Thatsache gefunden, dass die Zeit, die zum L esen 
einer Zahl bezw. einer Silbe des Zahlwortes nötig ist, nicht un
wesentlich von den entsprechenden W erten der L e ezeit von in 
einem Zusammenhang stehenden \V or ten abweicht . Die vorliegende 
Mitteilung bezieht sich nun auf di V er uche, welche der V erfas er 
über das Schnelllesen von Zahlenreihen und dessen Einfluss auf 
die Ermüdungscurve angestellt hat. 

Die zu lesende Zahlenreihe mnfasst 150 ein- und zweistellige 
Zahlen. Die Silbensumme ihrer Benennengen ist 27 2. Die e 
Zahlenreihe wird 8 mal gelesen. Dabei wird die Aufeinander
folge der einzelnen Zahlen möglichst gewechselt. 

Das Ergebnis der ersten 3 Versuchsreihen mit Schnellle en 
von Zahlenreihen weicht in mehrfacher Beziehung von jenen 
Ergebni ·sen ab, die b eim Schn ellle. en von in Zusammenhang 
. tehenden W örtern erziel t wurden. D amals fand der Verfasser, 
d::tss die geistige Thätigkeit zunächst die Leistungsfähigk eit erhöht. 
Sie führt anfänglich einen Erregungszustand herb ei , dem bald der 
Zustand der Ermüdung folgt . Beim Sclmelll es n von Zahlen 
fällt aber die die L eistungsfähigkeit erhöhende nervöse Erregung 
nahezu weg, indem die durch diese psychische Bethätigung 
verursachte Ermüdung die fördernde Wirkung der Erregung 
unterdrückt. 

Damit scheint auch ein anderes V er uchsergebniss in Zu
sammenhang zu stehen. Die vorliegenden ersten drei Versuchs
r eihen zeigen nämlich b ezüglich des zeitlichen Verlaufes des 
SehneUlesens einer Zahl von einer Serie zur folgenden eine V er
längerung der Zeit. Die Ermüdung ist hier also noch mächtiger 
als die Uebung, während beim Lesen von Wörtern das fördernde 
Moment der U ebung bald dem H emmnis der beginnenden 
Ermüdung ent gegentritt. 
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Bemerkenswert ist, dass bei Aufzeichnun ')' der Ermüdungs
curve nach einstündiger Pause immer noch nicht die ursprüngliche 
Leistungsfähigkeit wiederhergestellt war. 

Ein mässiger Einfluss des fördernden Elementes der Uebung 
macht sich erst in der 6. Versuchsreihe geltend, wo der fördernde 
Einfluss der U ebung den hemmenden Einfluss der Ermüdung fast 
1 aralysiert. Die 'Wirkung der Uebung zeigt sich übrigens nicht 
etwa nur während der unmittelbar aufeinander folgenden Versuchs
serien, sondern sie übt ihren Einfluss auch dann aus, wenn 
Versuchsserien zeitlich weit auseinauder liegen. 

Der V erfass er hat dann eine weitere Reihe von V ersuchen 
angestellt, um zu ermitteln, welcher Teil der Zeit des einzelnen 
psychischen Vorganges beim Lesen eines Wortes oder einer Zahl 
dem ersten T eil der Phasenreihe, dör Perception und Apperception, 
und welcher dem zweiten Teil, der Auslösung der Sprache und 
dem Sprechen zukommt. F erner sollte geprüft werden, ob beide 
'l'eile le psychischen Vorganges in gleichem Mas e durch die 
Uebung beeinflusst werden. 

Verfas:er liess die Versuchsperson 20 Additionen ein- und 
zweistelliger Zahlen zunächst in ~ Versuchsreihen 2 mal 1 es e n, 
1 mal von oben nach unten, 1 mal von unten nach oben. In 
zwei weiteren Versuchsreihen wmde dann die Zeit bestimmt, 
welche zur Ausführung dieser einfachen Additionen nötig war, 
indem die Versuchsperson nur die Seite vor dem Gleichheits
zeichen ablesen konnte, die Summe aber zu bilden hatte. 
V erfas er fand hierbei, dass zur einmaligen Ausführung der 
Addition 0,09 5 Sek. erforderli ch waren. 

In den zwei folgenden Versuchsreihen wurden von der 
Versuchsperson die zu addierenden Zahlen und die die Addition 
andeutenden Zeichen ni c ht gele ·en, sondern nur d1e Resultate 
angegeben. 

Aus diesen beiden Versuchsreihen und den beiden vorher
gehenden findet der Verfasser 0,0875 Sek. als die Zeit, die zum 
Auslösen der Sprache und zum Sprechen einer Silbe nötig war. 
In den ersten beiden Versuchsreihen aber, 1n denen nur Zahlen 
gelesen wurden, hatte der Verfasser 0,217 Sek. als die zum 
Lesen einer Silbe nötige Zeit gefunden. Folglich beträgt die 
Zeit der P er ception und Apperception die Differenz, nämlich 
0,1295 Sek. 

V erfass er hat dann noch weitere Versuchsreihen angestellt. 
E s wurden j e 2 mal die Additionsbeispiele gelesen, 2 mal die 
Addition verbund n mit dem L esen d er Summand en aus
geführt und 2 mal erfolgte die Ausführung der Addition ohne 
Lesen der Summanden. 

In diesen Versuchsreihen zeigte ich gegenüber den früheren 
infolge der U e bung die Lesezeit um 11 % verkürzt. Die V ersuche 
ergeben, dass der fördernde Einfluss der Uebung die beiden 
Phasengruppen - Perception und Apperception einerseits, Aus
lösen der Sprache und Sprechen andererseits - in ungleichem 
Mttsse influiert. Die Uebung bewirkt nämlich eine bedeutende 
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Verkürzung der er ten Phasengruppe, vor allem wohl der Apper-
ception. . 

In Bezug auf den Gang der Ermüdungscurve be1m Zahlen-
lesen ergiebt sich, dass das Zahlenlesen zu einem Erregungs
zustand führt, der allerdings geringer ist als beim L esen von 
W örtern. Im Mittel erhöht er die L eistungt>fähigkeit etwas über 
die ursprüngliche Bei den Additionsversuchen wird zu gleicher 
Zeit im Mittel die Leistungsfähigkeit etwa so stark vermindert, 
w1e sie beim Lesen gehoben wird. 

Dr. Eugen Krau s-Paris. Ueber künstliche Sprachbildung 
nach Kehlkopfexstirpation. Wiederherstellung der Sprache nach 
Ausschneidung von fünf Trachealringen, des Ringknorpels und der 
malign degenerierten Schilddrüse. Ein neuer künstlicher Kehlkopf. 
Allgem. Wien. Med. Zeitung 1894, No. 19 u. 20. Ref.: Dr. Li eb
mann-Berlin. 

Pat. bemerkte 1883 eine an der rechten Halsseite sich ent 
wickelnde nussgrosse Geschwulst , welche langsam an Grösse 
zunahm. Als die Geschwulst im J ahre 1890 kindskopfgros. war 
und Kompressionserscheinungeil machte, wurde sie von Prof. 
P e an exstirpirt. Die mikroskopische Untersuchung ergab ein
fache Hypertrophie der Schilddrüse. Nach einem Jahre ent 
wickelte sich eine neue Geschwulst, di e rasch an Volumen zunahm, 
unter der Operationsnarbe. Bei der Operation fand sich eine 
Cyste mit dicklicher schwarzer Flüssigkeii;. 

Da Geschwulstmassen uie Muskeln, den Larynx und die 
Trachea durchwuchert hatten, musst"n der Ringknorpel (mit 
Ausnahme eines T eiles der hinteren Ringknorpelplatte) und die 
ersten fünf 'l'rachealknorpel entfernt werden. V ernähung des. 
Trachealstumpfes mit der Hautwunde. Dadurch entsteht eine 
weite krat erförmige Oe:ffnun.g nach der Trachea zu, in die nach 
3 Tagen eine gewöhnliche Tracheotomielmnti.le eingelegt wird. 
H eilung in 3 W ochen. Mikroskopische Diagno. ·e : Carcinom. 

W enige Wochen nach der zweiten Operation war die Luft
röhre gegen den Larynx- und Pharynxraum vollständig abge
schlossen. Die Kranke war vollständig lautlos und auf den 
mimischen und schriftlichen Verkehr angewiesen. 

P atien tin wurde fünf Monate nach der Operation clem 
V erfass er überwiesen zur H erstellung der Sprach e. 

Der Verfasser fand bei der laryngoskopischen Untersuchung: 
Breite schaufelförmige E piglottit> . Andeutung ein s glottisartigen , 
durch die verdickten T aschenbänder gebildeten Spaltes, nur im 
vorderen Drittel erkennt lich ; der ganze übrige Larynx durch 
üppige knollige kleinhöckerige Granulationswucherung ausgefüllt . 
Von Stimmbändern nichts zu sehen. 

V erfass er bohrte mit Hilfe des Galvanokauters von der 
Oberwand des Tracheotomiekanales aus einen senkrechten auf
steigenden Kanal, der im K ehlkopfe unterhalb der Glottis mündete. 
Diesen Kanal dehnte er durch häufige E inführung von K autschuk-



Besprechungen. 279 

und Zinnbougies bis auf einen Durchmesser von 11 mm. Die 
Granulationen, welche die Freihaltung des Kanals störten, wurden 
mit dem Galvanokauter beseitigt. Die Granulationen im supra
chordealen Kehlkopfanteil wurden auf endolaryngealem W ege 
entfernt. 

L aryngoskopische Untersuchung: Rechtes Taschenband wenig 
beweglich, gegen die Mittellinie gerückt, das linke stellt sich 
anstandslos in Adduktion und Abduktion. 

Fordert man die Pat. auf, Phonationsanstrengungen zu 
machen, so hört man nichts, man sieht aber, wie das linke Taschen
band sich dem rechten fast bis zur Berührung nähert. Da der 
vom Verfasser angelegte Verbindungskanal mit der Axe der 
'l'rachea zusammenfiel, war die Einführung der bisher angegebenen 
K anüle von der Tracheotomiewunde aus aus. erordentlich er
schwert. V erfass er konstruierte daher eine K anüle welche aus 
einer weiten silbernen Trachealkanüle von sehr ge;inger Krüm
mung besteht. Aus der Oberwand der Kanüle ist ein F enster 
ausgeschnitten, auf das aussau eine, der L änge des neugeschaffenen 
L arynxkanales angepasste, silberne Spiralfeder aufgelötet ist. 
Ueber diese Spiralfeder ist aussen ein Stück Gummischlauch ge
zog en . Die Kranke führt zuerst den starren 'l'rachealteil dieser 
Kanüle nach unten bis zur H älfte in die Trachea ein ; hierauf 
krümmt sie den biegsamen Larynxealteil nach hinten, bringt 
sein oberes Ende in die untere Mündung des L aryngealkanales 
und schiebt nun die ganze Kanüle nach rückwär ts. 

Der Laryngealteil endet nach oben zu knapp unter der 
Glottis, ohne deren Beweglichkeit zu stören. In diesen Haupt
teil des Apparates wird eine gewöhnliche, an der entsprechenden 
Stelle gefensterte K anüle geführt, die oben ein Klappventil t rägt, 
das beim Inspirieren geöffnet, beim Exspirieren geschlossen wird. 

Die Kranke trägt die K anüle Tag und Nacht, isst und 
trinkt damit, athmet ohne Beschwerden, exspectoriert per os 
und vermag sich auf Distanz den ganzen Tag , ohne zu ermüden, 
verständlich zu machen . 

Prof. Hr. J . So li s C oh en -Philadelphia: Ein Fall von gu~ 
modulationsfähiger Stimme ohne jegliche künstliche Vorrichtung be1 
einem Patienten, dem der Kehlkopf und der erste Trachealring 
entfernt werden mussten und der ohne Kanüle atmet. Arch. für 
Laryngol. u. Rhinol., I. Bd., H eft 3, 1894. Referent : Dr. L. 

Dem P atienten wurden wegen eines nach aussen durch
gewachsenen Adenocarcinoms vom V erfass er der Kehlkopf und 
der erste Trachealring entfernt ; nur die Epiglottis blieb erhalten. 
Nach der Operation konnte der Pat. mehrere Monate gar nichts 
prechen, sondern musste das, was er sagen wollte, schriftlich 

mitteilen. Eines Tages aber, als er sich in sehr grosser Erregung 
befand, versuchte er den V erfass er anzureden und man vernahm 
dabei deutliches Geräusch in der K ehle des Pat. Der Verfasser 
forderte ihn daher auf, sich recht viel Mühe zu geb~n, um diesem 
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Geräusch die F orm von T?nen zu verleihen , w~e sie zum Spre?hen 
erforderlich sind, und d1es gelan~ dem P at1enten auch m~t so 
gutem Erfolge, dass s.eine zwar he1sere, aber recht modulatwns
fähige Stimm~ in emer Entfernung von mehr als 40 Fuss 
wahrnehmbar 1st. . 

Dem P atienten fehlen m cht nur die S timmbänder, sondern 
es sind auch durch die Operat ion seine Lungen vom Pharynx 
ganz und gar abgeschlossen . Der P atient improvisiert eine 
Lunge, wenn er sprich~ , in~em er die H~ut . seines H alses. zu 
einem Sacke aufbläht, Luft m denselben hmempresst und d1e e 
dann wieder stossweise entweichen lässt, indem er die einander 
genäher ten lVL const~·ictores ~es Ph~rynx in Schwingungen ver~etzt. 
Die so erzeugte Stimme bn cht slCh dann an den gewöhnheb en 
F aktoren der Artikulation, an der Zunge, den Lippen und den 
Zähnen. 

Dieser Erfolg ist der unerwar tete Ausgang zweier Vorsich ts
massr eg eln, die der Verfasser bei der Operation getroffen hat te . 
Erstens nämlich hatte der Verfasser zur Vermeidung der nach 
L aryngectomie häufigen Schluckpneumonie die 'l'rachea an die 
Haut geheftet, sodass die Trachea vom Pharynx abgeschlossen 
wurde. Zweitens hatte er keinen V ersuch gemacht, einen künst
lichen Kehlkopf einzusetzen, weil er jeden unnötigen R eiz von 
der Wunde fernhalten wollte, bis die Gefahr eines unmittelbaren 
R ecidivs verschwunden sein würde. 

V erfass er wird, wenn sich ihm wieder eine Gelegenheit zur 
L aryngectomie bieten sollte, die in dem vorliegenden F alle ge
wonnenen neuen Erfahrungen wieder anwenden , in der Erwartung, 
<lass eine vernünftige Unterstützung des Naturheilungsprozesses 
von einem in gleicher \V eise b efriedigenden Erfolge gekrönt 
sem wird. 

Dr. A. K oh a n und Dr. L . S t e m bo : Ein Fall von moto
rischer Aphasie nach Influenza. St. P etersburg, Med. W chnschr. 
1894, Nr. 19. R ef.: Dr. Li e bman n-Berlin . 

Die 28-jährige P at. ist seit 4 J ahren verheiratet, hat zwei ge
sunde K inder gebor en und befindet sich augenblicklich im neunten 
Monat der dritten Schwangersch aft. Im 8 . Monat dieser Schwanger
schaft litt sie an einer K rankheit, die wahrscheinlich nach der 
B eschreibung Influenza war. Gleich nach der Krankheit spürte 
sie Schmerzen im Halse; nach und nach wurde ihre Stimme 
heiser. Vier W ochen nach B eginn ihrer Erkrankung verspürte 
sie plötzlich Schmerzen im rechten Arm, konnte nicht sprechen 
und bekam ein schiefes Gesicht . K eine B ewusstlosigkeit. Sie ver
stand alles, was man zu ihr sprach, konnte sich aber weder 
mündlich noch schriftlich ausdrücken. 

Die Untersuchung der Pat. ergab : Die Stirn kann leicht in 
F alten gelegt werden. Augen können geöffnet und geschlossen 
werden. Augenbew gungen normal. Pupillenreaktion gut . Mund 
nach links verzogen. Zunge weich t nach rechts ab, Uvula nach 
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links. Im Spa.tium interarytaenoideum findet sich eme Wunde 
mit L ähmung des linken Stimmbandes. 

Sensibilität rechts im Gesicht und am rechten Arm etwas 
herabgesetzt. Sonst nichts abnormes. 

Die Grösse des Uterus entspricht dem neunten Monat der 
Schwangerschaft. 

Motorische Aphasie mit Agraphie. K ein e Alexie. 
Nach einigen 'l'agen besserten sich die Erscheinungen. Die 

Pat. fing an etwas zu sprechen, konnte aber nur Teile von Worten 
hervorbringen, nachher auch ganze Worte, in denen sie aber 
viele Buchstaben entwerler gar nicht aussprach oder einzelne 
Buchstaben mit einander vertatvchte (literale Paraphasie). Die 
P at. konnte jetzt auch schreiben und zwa.r richtiger als sie sprach. 

Die kortikale motorische Aphasie nahm also bei ihr diejenige 
F orm an, die man als subkor tikale bezeichnet. 

Nach einigen weiteren Tagen konnte sie, obwohl ihr das 
Spontansprechen noch sehr schwer fiel, Gehörtes ziemlich gut 
nachsprechen. Die subkortikale F orm ging also in die transkor~ 
tikale motorische Aphasie über. 

Schliesslich be erte sich der ganze Zustand. 
Nach Ansicht der Verfasser handelt es sich bei der Kranken 

um eine Haemorrhagie im un teren 'l'eile der vorderen Zentral
windung und der nah liegenden drit ten Frontalwindung linker
seits. Die L ähmung des linken Stimmbandes ist durch den ör t
lichen Proze s im L aryn.x zu erklären. 

Hirnblutung n nach Influenza sind mehrfach b obachtet; 
manchmal t raten sie noch viel pät r als inen Monat nach der 
Influenza ein . 

Auch die ulceröse L aryngitis der P at. sehen die Verfas ei' 

als eine F olgeerkrankung der Influenza an. 

Prof. Al oi s Ep stein: Ueber die Vererbung des Stotterns. 
Prag. Med. W chnschrft. 1894, Nr. 23 . R ef. : Dr. Li e bmann~ 
Berlin. 

Der Verfasser hat an dem Kindermaterial der Findelaustalt 
eine treffli che Gelegenheit zur Beobachtung über Vererbung, weil 
diese Kinder unabhängig vom Einflusse der Eltern aufwachsen 
und so bei ihnen das Moment der Nachahmung ganz wegfällt. 

Der V erfass er t eilt folgenden Fall mit. Der 10 'l'age alte 
Knabe war von seiner unverehelichten Mutter in die Findel
austalt gebracht und von dieser in ländliche Pflege g egeben 
worden. Als der Knabe in seinem 6. Lebensjahre von den 
Eltern, die sich inzwischen Yerheiratet hatten, reklamiert und 
deshalb znr Untersuchung in die An talt einberufen wurde, 
s tottert e er h och g r a di g . Acht Tage später er. chien der 
Vater, der das Kind noch nie gesehen hatt e, um das Kind ab· 
zuholen. Gleich die ersten W orte, die der Vater hervorbrachte, 
zeigten den s eh w e r en S totte r er. Er stottert seit seiner Kind~ 
heit . In seiner F amilie leidet sonst niemand an diesem Uebel. 
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Von einer Erblichkeit des Stottm·ns kann nur dann die 
Rede sein, wenn die sog. psychische An ·teckung absolut aus
o-eschlossen werden kann, wenn also der Stotterer den .-totternden 
Vorfahr niemals hat sprechen hören. B eobachtungen dieser Art 
sind spärlich, weil das landlänng~ Krankenmaterial iu der Regel 
k eine verlässliche Bewe1s:;kraft bwtet . 

Den bisher mitgeteilten l!'ällen reiht sic·h der von dem 
V erfass er beobachtete an. Dieser F all hat l eu Vorzug, dass 
der Verfasser bei dem vererb uden 'l'eile das U e bel direkt 
konstatieren konnte, ohne auf auamuestische Daten angewiesen 
.ZU Seln . 

Dr. Karl L. S chäfer-Rostock . Funktion und Funktions
entwicklung der Bogengänge. Ztschrft. f. P sych. u. Physiol. d. 
Sinnesorgane. Bel. VII, l. 1894. Ref.: Dr. Liebmann-Berlin. 

Durch zahlrei he V ersuche ist festgestellt, dass bei den 
Wirbeltieren die halbzirkeltörmigeu Kanäle ein sen:;ibles Organ 
für die \Vahrnehmun g von Drehbewegungen und die ref1ektorischtJ 
Auslösung der dabei typi:;ch auftretenden komp ensatorischen Augen
bewegungen sind, w~i,hrend der Otolitenapparat ein Sinnesorgan 
für die \Vahrnehmung unserer L ag im Raume darstellt. Daher 
zeigen Jie 'l'aubstummen mit V er~i-ndenmgen des inneren Ohres 
einem v eränderten Einfluss der Schwerkraft gegenüber gewisse 
Anomalien . 

D er Verfas. er hat nun in einer grossen R eih von Dreh
versuchen festgestellt , dass die wirb e llos e n Tier e nach der 
Drehung durchaus k e in e Schwindelerscheinungen darbieten, wie 
sie für die ·wirb ltiere charakteristisch sind, da . . · sich hierin 
vielmehr ein scharfer Gegensatz zwischen Vertebraten und Everte
braten, also 7.·wischen Tieren mit und ohne Labyriut h kund t.hut. 

V erfas. ·er hat dann die Frage weit er an K aut1nappen unter
sucht, w elche erst vom 15. 'l'age ihres Lebens an vollendete 
Bogengänge besitzen. Durch zahlreiche Drehversu C\he an Kaul
<]ua·ppen konnte er beweisen, dass bei diesen Tieren das erste 
Auftreten von Drehschwindel mit der Voll endung der Bogeu
gangbildung zeitlich zusammenfällt, eine That:ach e , die den 
Forderungen der statischen Labyrinththeorie vorzüglich entspricht. 

Feuilleton. 
Weitere Beiträge zur Bibliographie und Geschichte der Sprach

heilkunde 
von Dr. H. Gutzmann-Berlin. 

Welchemd utschenTurner wäre nichtJohann Chris toph 
Friedrich Gut s Muths (1759-1839) bekannt·~ Die Verdienste 
dieses vortrefflichen deutschen Mannes um das deutsuhe Turnen 
sind zu oft und von berufener Seite hervorgaboben worden, als 
dass ich es wagen sollte, noch etwas neues hinzuzufügen. Auch 
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wäre ein solcher V ersuch fü r unsere Sprachheilkunde doch ntl r 
von untergeordneter Bedeutung. vVas werden aber unsere Leser 
dazu sagen. wenn sie hören, das G u ts Mu t h s nicht nur Lu· 
das Tumen, soudem auch für die Sprachheilkunde unmittelbar 
und mittelbar vor tre:f-fli c:he Beiträge geliefert hat. In turnerischen 
Büc:hem sind diesalben wohl erwähnt, aber doch ihr r wahren 
B edeutung na ch kaum gewürdigt worclen. 

In G u t :; Mut h s' "G y m n af-: ti k für Ji e J u gen d, ent
h a 1 t e n d e in e p r a k t i s c h e A n w e i s u n g zu L e i b e s ü. h u n g e n," 
find en wir zwei Ausätz , deren e iner u n mi tt l bar Jie Sprach
heilkunue angeltt, deren zweiter eine mitt el bar e Beziehung zu 
ihr hat . Der er:;te Absatz betitelt :;; ich : "Uebuno·en Ller Sprach
organ e." \Vi r lassen den~'< 1 ben hier uac:h dem 'l'~xte der zweiten 
Auflage des W erkes (1804) folgeu: 

Uebun gen ber Sprad}organe. 
~( ein9 e it ber 2(Hi'fprnc9e, ri c0tiger 9IrcCllt im 9rebcn, feof)ofte :Vecfo, 

matio11, bir jc io fc0r empfr9fenbcn 1111b wic0tigen ?Jertigfeiten finb im 
ß0ll6Cl1 fc(ten, benn 11lO!t ü(J cr lilf3t fie gelll ii 9nlidJ bem ei genen, nnfäUigen 
~(eif; e brl3 :Jnbiui bllltlll~ ; !)(eir9 fmn O(\ WCllll man g(oltbte, burdj bie 
~Ö )1111g bel3 ,3HH geH(lall bCl3 *) fc9 olt gc llll!) gctüaH öll 0aflen. 3 dj ÜOOe 
viele 9(ebner gehört,_ ober Hm <i: illclt ~Of)rbt ; uiefe rü0renbe 6 adjen 
eqii9fen 9iireu, ober 1eften 91iif)l'llllß empfuHhen. :Venft eudj ba~ Jl~önfte 
~tücf uon ~wbcf ober 9HoJart, 1mb ben ~titmp e1:, ber e.-3 eHc9 uorfraUt, 
fo ift b n~ <SJ feidjni f3 ri c9 ti g. mller jcf) on im tägfi cf)en ~eben ift baß 
6djnnrren, ~tannudn, )ßer[cf)flll'fen, SDcf)nen nnb ~ing en eine WCifl' 
empfeüfung. 

G:;in onherer (Jebelttcnber 'ß'c9ler ift bie .\h:aftfo figfeit ber ~ruft f1 eim 
9?ehrn. ~Ilnl3 9ifft e~, bo ü eme ~orträg r mit ollw ~(umeH ber ~~cbe: 
funft gddjmü d't, eme G>cb oHfcH 1llOl)r Hllb fc9iin , eme @riinbe für 
~l\o 0r9eit Hnb 7:ugenb triftin finb, mmn mir illlüf)e [Jollen, eure 91ebe 
ßU uemc0meH; menn bi e ® ortr ouf emen ~ipp en rrfteroeu ? - ~ß 
fc9eiltt mir Hnuerontmortfidj, bofl HH)ere (5; r~ i e 9ll1t!J, 1uenn oudj u_idjt 
ii6ero ff go1t5 tmb gor feine, n6cr im ofTgemeinen uief i\ lt wenig 9hid n.-ijt 
boroHf nimmt, biefem 'ß'e0fer uoqubeugcH. Df)ne micf) 1Ueiter 9ieriiber 
0n verbreiten, wiU idj ba~ fonte ~ e f e n Hnb SDe Homi r en im 'ß' ret)en 
nm n(~ ein tr e ff(idje~ 9Jlittd 31tr 9fu~ bifbwt g ber ~procf; oqJonc empfef) (en. 

Sm @t)mnafiHm Jei f;icqn eine )cf;ottige 6 telle beftinnnt. .\J.ier 
fäuft eine )Bo0n l1i .>3 anr 100 ober meür ~cfJritte fort. SDer jebeßmoltge 
0ef)nte 6 cf)ritt ift mit eiHem 6 teine ober ~faüfe be0eidj net. ~o entftel)en 
mitf)in 10 ober me0r ~tnnbpunfte fii r bie ~efenb en. SDer 9lnffe9er forgt 
für ein gHteß Q3m9 ; eine ~lcifebefdjre i(nmg, eine 91ebe, ein ®ebidjt, ein 
~djoHf.pi e (, um ~toff 01tm cr~ii9fenbe lt, re bnerifdjen, poetifdjen ober bia' 
fogijdjen Zone 51t (Jnoen. 

:Die ltebuHg Himmt if)ren ~(nfmtg. SDer ~odefenbe begieot fidj 
ouf ben erften, 0wel)ten, bdtteH, vierten lt. f. 1u. ~tonbp1tnft, boß !Jeifit, 
10, 20, 30, 40 unb meür ~c'f)ritte von bcr @efellfc0oft abmärti'l . . ~.6 
fommt baraltf an, ob feine ~proc'f)orgone weniger ober mef)r geübt fmb, 

*) ,Sn bcr crften 2!uffngc 'oc", [ßcrfes Oei fl t ci.l feO t: ri cf) ti!J: ,/ Die un finnige 
.2öfung br•j .8ungenblt11'oc <.J. " .\). @. 
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unb o6 baß ~etter ftiU ober bcr ~in~ im )Bal!m(au(Je m~ru~ig .. ift, 
giernacfJ rid)tet fidj bie ~ntfermmg beß Be)enben, me(dje bmd; bte .Suf;orer 
beftimmt roirb. 

~Uleß ift D~r unb ljordjt, um ~elj(er in ber ~ußjpracf)e, im ~c.cent 
~u entbeclen. ;Der modefer ljä(t am ~nbe jebeß \ßerioben inn~, um uon 
feinen .Sul)örern bie G:enfm nll muarten. ~Iaeß ruft: unbeuthd}! u~ttJer< 
ne~mfid;! menn iei!le El!imme nid;t uöUig biß btt ben .Snl)öre_n~ uorbnngt; 
er fie~t fidj genöt~tgt, f~e entmeber .melj~ ~u er.~eben; ober )emen ~ta~b~ 
puntt ~u uernäf)ern. %tnbet man tnt @egentet(e femen mortrag ndjttg, 
lebfJaft, ober feine ~ußfpradje gut, fo Ha!1djt man )BeifaU; unb ift feine 
(Stimme ü6erf(üffig bmcf)bringenb, fo 1uinft man if)m, bafl er feinen 6tanb 
roeiter entfernen fönne. 

~ft eß auf irgenb eine 2(rt mögHdj, bie 6pradJorgane bmdJ UdJttng 
uoafommener htt madjen llttb bie )Bruft 3ll ft iiden, i o gefdJieljt eß gemif3 
burdj biefeß 9Jiittef. $Die 9lef onan~ ber ~änbe eineß 3 iunnerl3 ift f)ier 
nidJt midiam, bie Organe müflen af1eß fe((Jft tljmt, fie müflen fidj 
anftrengen unb mit je gröf:lerer straft fie arbeiten, unt f o beut(i.dJer 1uirb 
bie ~ußjprad)e ber einbe(nen Ell)fben; fie finb uer6unben, HJre Straft auf 
6tärfe unb SDeutfidJfeit be\3 :tonß ~u uermenben unb baburdJ mirb af1e 
~ilfertigfeit unmöglidJ gemad)t. ::Die 6acTJe ljat ~eljn(idjfeit mit ber 
.Seidjenfunft, je f(einer unb fdjroädjer mir einen 91if3 entwerfen, je unbeut< 
lidjer mirb er merben; entmerfen mir bie Binien gro[3 unb ftad, f o fäUt 
aUeß beut(idjer inß ~uge. 

~6 fömmt mir nid)t nll, f)ier 9lege(n ber 1Jln13fpradje, c;Dedamationen 
u. f. m. nu ge6en; icf; begnüge mid), bie G;rbieljer auf bie angefüljrten 
'i5ef)fer unb baß uorgejdj(agene :JJ(itte( aHfmedjmn gemadjt ~tt f)aflen. 

Der zweite Absatz aus dem \Verke vonG-ntsJ\luthRträgt 
die Ueberschrift "Uebnng der Sinne". Uebungen d e r Sinne 
sind Vorübungen des ·will e n s. Wieviel der Wille beim 
Sprec henl ern e n und >;päter auch beim Sprechen vermag, 
weiss jeder L eser unserer :Monatsschrift wohl ri ·htig zu beur teilen. 

I ch gebe daher den ganzen Absat:<; als einen wichtigen und 
nicht J edem zugänglichen B eitrag zur Sprachheilkunde hier wieder. 

Uebung ber Sinne. 
9lic(Jt 'oni:l \!luge ga(lrt i(Jr cucfJ; a((cin 1uenn i(Jr oit ufid't, 
l1Önnt, 'ocn 6 dJ(ummcr idJl'nc~cn'o, 'o nfl f)c!!cr c!J jicf)t, 

i(Jr i(Jm !J~6w. 
( ~t ( o p ft o ct ) 

:Die 6 in n ( i dj feit be~ l))(enf djen, ba~ ift feine ~mpfäng(id)feit, 
(91eceptiuität) bm:dj iinnfic~e (i;inbrücfe morftef1ttngen ~ll (Jef.ontmen, ift ein 
grof3eß, frudjtüarcß, a6er uißOer nm burdj ben ,SufaU uiefieid)t nm: fef)r 
mittefmäf:lig ange6autes 'i5db. @ r o fl unb f r u d) t (Ja r mnn idjs, meH 
bei meitem ber gröf:lte :t: ~ei( unferer t5:denntnij3 uon i~nt geerntet 1l1irb; 
bem .S n f a (( e ü 6 ~da fi c n, mei( mir un~ gemö~n(idj gar feim I.JJhi()e 
geben, eß met()obtfdj an~ub nu eu, fonbern mei( mir feim S'tu(tm ben 
nufälligen Umftänben gerabeöll iiflerfaffen ; uerljüftniflmüf3ig nic()t einma( 
fo uie( l))(ü~e, n(ß mir bara11f uenuenben, ben 6piir(j1111b a(lfjHtid)ten; ja 
idj fann mo()( nodj me()r fugen, meH man bie 6innenan(agen bes 9J1enfd)en 
burdjaus nidjt nur nidjt ge~örig ~u enti1Jirfe(n f11djt, fonbern fie 6n!b me()r, 
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bafb meniger, oft in anfelJnridjent @rabe erftidt. Um bieje fe~te ~k 
IJattptlmg nic~t oll ~art oll finben, oergfeidje man, idJ miU nidjt einmal 
fagen bie @5innenfdjürfe beß 91atunnen1d)en, fonbern nur bie größere 
@5innenuoUfommenf)eit f ofdjer q3erf onen, bie bmdj Umftänbe finn(idj geübter 
gemadJt nmrben, iclj me~ne bie ber ein0cfnen ~anbmerfer, mit ber ~tumpf~ 
ljeit uiefer q3eri onen gemifier @5tünbe, non betten man faft fagen fann: 
fie fJaben ~lugen unb feljen nidjt, 91afen unb riedjen nidjt, 11nb beren 
Urteile, menn fie nllf 6enfationen beruljett, feljr ljiiHRg fo finbifdj finb, 
a(ß ba.G llrteil beß 6iingfittgß, mettn er bett 9J~ottb mit feitter ffeinen 
~anb erljafdjett ölt föttnen gfaubt. 

:Vie beften (Eqief)er f)a(Jett 6inHenübuHgen empfof)fen, a6er eß gefdjalj 
immer nur im 9.WgemeiHen, of)Hc bafl fie fidj auf näf)ere Wußeinanber~ 
fe~ung ber ~adje einfief3en. 91ouffeau, uon bem man uie( .2idjtuolleß 
ljätte erwarten fönnen, em:pfief)ft fie tttt>3, llllb fagt oljtte 1ueitere ~nt~ 
midfung, nm iljre 91otmettbigfeit uttb ~ßidjtigfeit auß~ttbriicfen: "um 
benfett ölt fernen1 müfiett mir uttfere Drgattc, mefdje bie ®erfDeuge unfereß 
~erfti1nbniffeß fmb, ii6en.'' *) :Vatm geljt er fog(eiclj 011 einigen mettigen 
~eifpiefen ii6er. - ~euf3erft fur0 ift ber inerfaffer ber 2!b(Janb(uttg: ~on 
ber )Sifbnng beß Störperß, im ac~tett ~ljeife beß 91euifionßmerfeß; er 
beHagt fidj, bafl in allen nnfem 6djriften ljödjftenß nur allgemeitte .Jeljr~ 
fii~e iif1er biefe 9J1aterie uorfonnnen unb micberljo(t baß, maß 91ouffeau 
u orf dj fügt. 

:Vn bie 9J1atcrie megett beß 9J1attge(5 an ~eobadjtungett an fidj 
fdjmierig ift, io barf idj midJ f1ci biefer uttb jetter meiner 9Jreimmgen 
her 9/adjficgt meitter ~efer crfreHen, öltlllaf ba idj midj flei Q3ifbuttg ber, 
tefben feiner frembett .Leituttg überfiefl . Bür bie ~Baljrljeit ift eß gemeinig~ 
Iic'lj audj befjer, feine eigenen öll fagen, af5 gebwdte ttodj einma( bruden 
0u fofien. lld1rigenß felje 111an bie~ bfo(J afß einen ~ e rf 11 dj an. 

* * * (S;ß fommen ljier folgenbe brei Bragen il.t 1Setradjt11ng: 
1. Db hinftfidje (t)innenü6uug mögfic~ fei ? ober mit anberen ~'ßorten: 

o(> bie (t)inne mdter ofß biß 311 ben gemöljntidjen @raben geübt 
mcrben fönnen ? 

2. 0(1 fie nü~fidj fei ? 
3. 9Juf mefdje ~(rt bie (t)illne geü(lt merben rönnen ? 

~ieie gan0e ~6f)anbl11ng ~erfiWt fofgfidj in brei Xeife. 
J. Ueber bie mcögfidjfeit ber 6 in11enübungen. 

Um nie(en meiner ~efer uerftönbfidj ßlt fein, 111uf3 idj ~o(genbe~ 
uoraHfcljic'fen, bn 111011 im gemeinen .2e(Jen bie ljierljer geljörigen ~anpt~ 
begriffe bafb uermedjfeft, balb gar nidJt uerfteljt. 

~ie ®irfnng ber @egenftiinbe attf;er unß auf 1111f eren ~rörper ljeifit 
~ inbr11cf. cr:r gefdjieljt jebeßmn( n11f gemifie Drgane ober ~r-ed 0 e 11ge 
ber (t)innc. :Vi.efe fi nb (Jei ben tticberen ~inHelt bie ~mpfiHbnHgß~ 
neruen, (1e~ ben ljöljern aüer ba.<S 9fuge nnb Dljr, ~med0enge, bie ben 
<S;inbrucr erft uorfänfig mobi ficirw, nm iljn für bie 91eruen ~ngüngfidj 3u 
macljen. :Vurclj bie 9ceruen vfla110t fiel) ber ~inbnuf, vermöge eiucr ljödJft 
mi rff mnen (t)u(Jftnn;j' (91eruenf nft, 9(eruengei ft, .2ebenBgcift) biß oll ben 

''') ~icfcl.' maOrc <5n l1 iit, ßt'nnu !)Cit\ll l!lll \'11, fo HidJt dm11nf ß!lll3 ticl)tiß 
nu~ucbdicft. 
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~ibcrn bes3 ß..lefJims3 fort tmb tf)eHt fidj f)ier auf eine nmrHärbare 9{rt 
bcr t5ee(e mit. G;rft je\)t empfinbet fie i~n unb bi e S1raft, vermöge 
me(cf)er fic bie5 famt, f)eijjt (l;mpfinbnng s3 ner möge n. 

(F or tsetzung folgt. ) 

Kleine Notizen. 
Selbstbiog•·aphie einer taubstummen Blinden. 

Wir g eben <len folgenden Arti lw l mit ein em g ew iss n Vorbeha,lt 
w ieder. Au s den w issenscba t"t li chen amer ikani schen Ze itschriften ging 
ni1inüch seiner Z eit d l)utli ch genu g h erv<Jl·. dass die be rufenen B eurteiler 
der H e ll e nK e ll e r inAmer ika se lbst sich tlUt·chaus nicht darüber einig 
waren. ob nicht bei der Vorführung des K indes e ine. vie lleich t unabsicht
licht', T H.usclmng best anden lmt. Wir sind deshalb seiner Z eit a u f di e 
uns fi·eun d lichst ii hersandte L eb 'nsg esch ich Le der H e 11 e n K Jl e r . die in 
prachtvollem Druck un<l mi t F acsimil les r eichlich auso-es tl\.t t e t vom Yolt a 
Bureau ver schi ckt wu rde, ni ch t nii.h er eingegangen. 

0 

.Die amet·ikl\.ni sche Zeitsch r ift .,'J:h e Y ou t h·s Com pani on " enth iUt ein en 
Artikel mi t der U eberschri ft: "M e in e G esc h ic ht e. Von H e ll e u 
K e ll e r ." Daz u a ls Anmerkun g <l er Hodl\.k t ion: .. Yon t inem 12- jährig en 
bliuden und t au bstum men l\Lidchon vollsUindig ohn , j ede H ü lfe vo n irgend 
einet· Sei t e geschri eben und ohn e jede Aende nm g abged ruck t. " W. J eru salem 
gi e bt in der "N euen Fr. Ir. " ein n kurzen Abri ss aus diese r interessanten 
L e bensgeschicht e . 

L aura, Ht·idgman war die ers t e T a ubst umm-Blinde, w elche d <tnk 
ein er geni a l er sonn enen Unte rri cht s metb oJ e sp rechen. lesen und schreiben 
lern te. Ihre L eidensgenossin . H ' llen K ell er . is t mn :?.7 .• ) un i 1880 im 
St ii.d tch en P uscambia in Ala bama a ls vo llkommen nor males , vo ll s inn iges 
Kin d zur "\Velt g ekommen. I hre E ltern s ind angesehene und w ohlhabende 
L e ute . I m Alter von I !) Monate n vodi el das Ki nd in eine schwer e 
K rankh eit , we lch e in den B eri cht en a ls hlagen-"J.i::ongcs t ion IJeze ichn ot wird . 
B alu nach ihret· Ge Des ung m achten li H l•~ l torn d ie trau ri ge En tdeckun g , 
dass Gesich t und Gehör des Ki nd es vollständ ig zer stürt s eien. Von allen 
Sp ~ "- i al_i s ten. di_e befrag t wurden, . konn te keiner di e geringste Ho~fnung 
aul W1 ederg ewmnung des A ugenlt chtos oder Gehörs geb en. und m der 
'rha t ist H elene bis heute vo ll · ti~ndi cr blin d un ,l tauu g ebli eben. Die 
weni gen Worte, w ekhe das ande rtha?bj ä hri g e Mäd chen hatte s prechen 
könn en, ve rgass sie bald un d war so um sieben 1\fonat e früh er der beiden 
H auptquellen der E rkenntni s ber au bt worden, a ls Lau ra Bri<lg man. bei 
wekber di e K atas troph e im Alter von 2() Monaten eino-etre ten w ar. Allein 
H ell ns Gehir n bli eb th iWg , und s ie inte ressier te s i~h le bha l"t für alles, 
w ai:l in ihre t· Umgehung vo rg ing. Si e h•J..!;l eite te ihre :\{utte t· un a ufh örlich. 
w e11n di ese ihren H aus haltun l?sgeschäften nachg ing. betas t e t e di e Gegen
s tä nde un d such te s ich a uch durch einfache Zeichen .ihrer U mgebung 
ven; tändlich zu m achen . "All ein , es kam oft vor ." sclweibt H ell en, "dass 
es mir nicht m öglich war, mein e Gedanken ve rständ lich a us zudrücken, und 
in solchen F ä.llen mrtchte ich meine m Ae rg er in h eftio-en Z ornau s brüchen 
Lul"t .. " Sobal d die Eltern di e H off nung aufgeb en mn~ten. dass ihr Kind 
j e wieder sehen oder hören werd e , w endet e s ich der Vater an ilie B linden
Anstalt zu B ost on, die ini"olge de r Erzi ehuno- L a ura Bridgmans in ganz 
Am erika bekannt war, und ers uchte den Dir.·elctor Anagno s, ihm für s eine 
taubstummblinde Tochter eine L ehrerin zu empfehl en. Mr. Anagnos 
empfahl Miss Ann a Su llivan, w e lche sich für ihre Aufg abe zuvor sorg
fälti g vorber itet . Sie studie rte die B erich te des Dr. Howe, w elcher 
L a ut·a Bridgman unterrichtet h atte, m achte si h mit den dort mitget eilten 
Methoden vertraut und nahm auch von den Verbes erungen K enntnis, 
w elche sich au s der Erfa hrung an anderen Fäll en ergeben hatten, und 
r ei:;te dann im :E rühjahr 1887 nach Alacama ab. H ören wir nun, wie unser e 
kleine H eldin s elbs t ihre ersten L ehrstunden schildert. 

"E s wurde März, bevor m eine L ,·hrerin ankam. Meine Mutter hl\.tte 
mir in unbestimmtester W eis e zu v et·st ehen g eg eben, dass eine Dame 
kommen w erde, die mit mir zu thun h aben w erde. Ich s tand an der Thür' 



• 

I 
I' 

Kl eine Noti;,:en. 287 

als die L ehrerin a-nkam . .. . Plötzli ch fühlte ich nahend e . clu·itte, sie 
kamen näher: begierig streckte ich meine H and nus ; jeman I fass te sie, 
und im niichsten Augenb.lick lag ich in den Armen meiner L ehrerin . 
Neugi erig beta st ete ich ihr Gesicht und ihre Hände und li ess mi ch von 
i h•· küssen, w iihrend Gefühl e, di e ich nicht beschreiben kann. mein H er z 
errüliten. "Wir konnten ni cht mit einander sprechen: ich konnte s ie nicht 
fragen, warum sie gekommen wm·. Dennoch bin ich überzeugt, oin dunkles, 
aber Jobhaftes Gefühl sagte mir. dnss mir etwas H errli ches bevorstehe. 
I ch ·Jwusste, ch ss di e fremde Dam mi ch li ebe und dass ihre Li ebe mein 
L eben süss, gut und g lückli ch machen werd e. Am nächsten Morgen nach 
der Ankunft der L ehrerin ging ich in ihr Zimmer und fand sie mit dem 
Auspacken ihres K ofl:'ers beschäftig t. Sie schi ckte mi ch aber ni cht fort, 
sondern li ess mich bleiben u.nd ihr helfen. Als jedes Stück seinen Platz 
hatte, kiiss te s ie mich liebevo ll und gab mir eine schöne Pllppe. Ah, das 
w a r eine herzige, all erlieb te Puppe mit langem lockigen H aar. mit Augen, 
die sich öffneten und schlossen, und mit schwell enden Lippen. Ab er so 
wundervoll die Puppe auch war, meine Neugierde war doch bald befi·iedi,?t 
und sie lag bald unbeachtet auf meinem Schosse. D araue nahm d1 e 
L ehrerin meine H and und machte mit ihren Fingern l an~sam di e Buch· 
staben dol l (doll Puppe). indem sie mi ch dabei die Puppe berühren liess, 
Natürlich wus te ich nicht, da ·s di e .E'ingerbewegungen Buch ·ta ben be
deuteten. Jch wuss te nich t . was Buchstaben seien. all ein das Spiel der 
Finger inter e::;si erte mich: ich versuchte die Bewegungen nachzuahmen. 
und ich glaube, es gelang mir nach einer kut·zen Zeit, das \Vort , doll·' 
mit meinen Fingern zu bust abieren. Dann li e f ich hinab, um meiner llfutter 
meine neue Puppe :~,u zeigen, und ich bin überzeuo-t, meine Mutter war 
ü berrascht und erfreut, als ich meine Hand emporhie~t unJ die Buchstaben 
d o lJ mit meinen . Fingern bildete. Am Nachmittag dieses Tages lernte 
ich ausser dem vVorte "doll " noch di e Wörter .. r in" (Nadel) und "hat " 
(Hut) buchstabieren, a llein ich vet·stand noch ni cht, dass jedes Ding einen 
Namen habe. Ich hatte noch ni cht d.i e geringste Idee davon . lass di eses 
F ingerspi el der magische Schlüssel war, ~er meines Geistes K erk rthür 
s prengen und di e F enster meiner Seele w eit öffn n sollte. 

Die L ehrerin war etwa vi erzehn Tagfl bei mir gewesen und ich 
hatte achtzehn bi s zwanzig Wörter gelernt. bevor dieser Gedanke (dass 
j edes Ding einen Namen hat) m inen Geist durchblitzte. und in di esem 
Au~enblick~ der Erleu chtun~ wurd: mi; d_as Geheimnis der Sprach~ ofr~n 
bar t , und tch erhaschte emen Bltck m Jenes schöne Land. das 10h JUt 
B e«riffe war zu erforschen . Eines Morgens hatte es die L ehrerin lange 
vet?gebens ver~ucht, mir beg t·eiflich zu machen, dass der 1'opf (mug) und 
die Milch (milk ) im Topf verschiedene Namen haben: aber ich war sehr 
hegrifl'sstützig und buchstabierte fortwährend "Topf" für "Milch" und 
"Milch·' für ,.Topf·, bis di e Lehrerin wohl all e Hoffnung aufgab. mich ZL~r 
Erkenntnis meines Irrtums :m bringen. Endli ch stand sie auf; gab m1r 
den Topf und führte mich hinaus zur Wasserpumpe. Gerade. pum!?te 
j emand Wasser, und als der kühle, frische Strom hervorquoll, ltess ~mch 
die L ehrerin meinen Topf unter das Aus laufrohr bringen und buchstabtorte 
w - a- t-e- r (water , I.Yasser.) Dieses Wort rüttelte meine Seele auf und 
sie erwachte voll vom Hauche des Morgens, voll freudigen, jubelnden 
Sanges. Bis zu j enem Tage hatte mein Geist einem dunklen Zimmer ge
glicllen und wartete, bis die Worte einzogen und j ene L euchte entzündet en, 
w elche Gedanke heisst. 

Ic~ ver.liess die vVasserpumpe voli.Begier , Alles und J edes zu Jemen. 
Wir trafen dte Amme, welche meme kleme Schwester auf dem Arme trug, 
und die Lehrerin buchstabierte ,,baby." Und zum ersten Male bemerkte 
ich die Kleinheit und Hiflosigkeit eines Baby, und mit diesem Gedanken 
vermengte sich ein anderer, der mich selbst b etraf, und ich war froh, dass 
ich ich selbst wat· und nicht ein Baby. 

1 eh lernt an jenem Tage sehr viele Worte. Ich kann mich nicht 
an jedes einzelne erinnern, allein ich weiss ,.Mutter", ,.Vater· ', .,Sch'':ester", 
,,Luhrerin·• waren darunter. Es wäre schwer gewesen, ein g!Ucklicheres 
llind zu find en, als ich es diese Nacht war, wie ich in meinem Bette 



lag und all die Freude überdac?te. d.ie mir der Tag o-ebracht hatte, und 
wie ich mich das erste Mal m mem em L eben n ach dem kotrunenden 
Tage sehnte. 

Am nächsten Mor"'en erwachte ich voll Freude im. H erzen. Jegliches 
Ding das ich berührte, "'schien von L eben zu strotzen. Das w ar. weil ich 
Alle; in den1. neuen, wunderbaren, schönen Lichte erblickte. w elches man 
mir "'e.,.eben hatte . Von nun an wurde ich nie mehr zorni g, denn ich 
verst~n~ , das m eine Lieben zu mir sprachen. und ich war imm.er damit 
b eschäftigt, viele w~ndervolle ~inge ~u lernen. '~'V!ihrend .der e: st en f::ol:en 
Tage meiner B efrmung war 1ch kemen Augenbhck rulug. unaufhorlich 
buchstabierte ich Wörter und führte zugleich die den "V/örtern entsprechen
d en Bewegungen aus . Ich lief und sprang umher, tollt e und drehte mich., 
wo immer ich mich befand. Alles knospte und blühte : noch nie hatten 
di e H osen so s üss g eduftet. Die L ehrerin und ich ·waren von früh bis 
abends im Freien. und ich freute mich, das verlorne Licht und den ver
lorenen Sonnenschein wiedergefunden zu haben. 

Vergleicht man mit H ell eus eigener Schilderung den b etr effenden 
B ericht ihrer L ehrerin, der im. Jahresbericht der B ost oner Anstalt f üt· das 
Jahr 1887 abgedru ckt ist, so muss man staun en, wie viel r eicher , lebens
voller und inter essanter des Kindes eigene Schilderung ist, während die 
Thatsachen genau über einstimmen. 

Sobald einmal der er ste Schritt <rethan war. bereicherte s ich der 
\Vortschatz H ell en täglich, und ihre L elw erin kann nicht genug von dem 
staun enswerten Gecl~ichtnisse des Kindes erziihl en. Die län~sten \Vörter 
beh iilt sie gleich aufs erste Mal und w endet sie immer ricl1tig an. Mit 
unglaublich er L eich tigkeit und Raschh eit lernte sie L esen und Schreiben, 
Drei Monate nach Beginn ihres Unterrichts, am 12. Juli 1887, schrieb das 
siebenj ährige blinde, taubstumme Kind . Lias bei Verwandten zu B esuch 
war, einen allerli ebsten Brief an ihre .Mutter. Diesem Briefe fo lgten bald 
v iele andere, und es scheint. dass Briefe schreiben H elions besondere 
r~eidenschaft is t. Ihr Stil wird natürlich imnter r eicher . gewählter und 
korrekter. Ihre Lehrerin h at den vortrefflich en Einfall gehabt. ihr r echt 
b ald ganze Bücher in die H and zu geben. H elene unterhi el t s ich zunächst 
damit, die ihr bekannten "\•Vörter herausz usuchen; j o r eich er aber ihr 
W ~rtschatz w.ur l e, d~sto l i~hter ver s tand sie den L::usammenl.~an~ und 
ernet dann oft den Smn der 1hr unb ekannten vVörter. N amentl1ch .l!'orm
wörter , wie "vielleicht", "ich vermute·' . u. dergl. l ernte sie m eist auf Lli ese 
Art kenn en und richtig g ebrauch en. 

Von den w eiter en Ereignissen im L eben unser er klein en H eldin isl; 
von grösser em Interesse ihre erst Reise nach Boston, wo sie in det· von 
Anagnos geleiteten Blindenanstalt n1.ehrer e Monate zubrachte. Sie erzählt, 
w ie wohl es ihr that. mit den Kindern , welch e meistens di e Fingersprache 
kannten, zu verkehren, und wie sie am Klassenunterrichte t eilnahm. Ihre 
L ehrerin sass da n ben ihr und ü 1 ersetzte ihr den Vortrag sofort in die 
Fingerspr ache, so dass si e vortrefflich zu folgen vermochte. 

Drei J ahre nach dem B eginne ihrer Erziehung int Alter v on zehn 
J ahren lernte das Kind die L autsprache, und sei t dieser Z ei t spricht sie 
volllwmmen ver ständli ch mit dem Munde. Sie v ermao- auch durch B e
rührun<r rl r Lippen die Worte Anderer von c1 r en Mu~de a bzulesen, und 
das erleichtert ihr den Verkehr mi t der \~elt ungemein . Im vorigen J ahre 
bes.uch te ?ie di e ."YV eltausstel~.ung in Chi c.a~o. ~~ wur de ihr gestattet,. die 
mmsten (, egenstande zn ben1hren und S I C11 so u ber das vVesen der Dm"'e 
zu informi r eu. " 

0 

vVir mach en n ochmals dar auf aufmerksam. dass der n ä hste Kursus 
über Sprachstörungen für Aerzte und Lehrer in Berlin vont 21-. September bis 
20. Okt ober st attfind et. 

Die Redaktion befindet s ich YOm l. Oktober ab: Schöneber ger Ufer 1 L 

Verantwortli cher R edak teu r : Dr. H . G ut z man n, Hertin \\' . 
B. Angerste in, Buchdruckere i, \ Vernigerode :t. H. 
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Psycho-Physiologie der Sprache 
von Dr. Wladyslaw Oltuszewski. 

(Abhandlung in der Sitzung der 'Medizin. G E:sell schaft von vVarschatt 
am 20. F ehr nar 1893 an gekün digt.) 

In dem Masse, al ,., die Bekenntnis <l er Physiologie der hür
baren Sprache, abo der Sprache, wie si.e in unser em Vorstande 
fert iggestellt ist, unenthehr li.ch für das Verständnis und die B e
handlung des L ettungs-Stammelns, ~:~ owie t ür J ie rieh tige Auffas::;uug 
des :Mechanismus de,., Artikulations-S totterns ist, in eueu dem Masse 
ist die Bekanntschaft mit der P~yeho-J?hysiologie der Sprache, 
das heisst : die Erklärnng der :B-,nnktioueu, welche das Gehirn 
bei der Spra.che ·verrieh Let, VOll vViehtigkeit für d te ErkeJmtnis 
de1jenigen S tönm geu, welch• · di e Funktionen dieses Nprach
organe::; b etreffen, (la,; sinü las :~entrale funktion elle S tammeln 
und die Sprachlosi.gkett. 

Eine kurze Skizze über die Physiologie der Sprache habe 
ich bereit'; im letzten Jahresbericht in der "Medizinu gegeben , 
auch in cler l\'Iouatssehrift für Sprachheilkunde; die L eser, welche 
.-ich für clie Sache he:oo nclers intere. ·sier en, köunen dieselben 
durch Nachlesen in der l1 iervon im Speziellen handelnden Arbeit: 
"Die Phyliologie der Sprache mit besonderer B erücksich tigung 
des polnischen Alphabets, (W arschan 1893)" vervollständigen. 

Bevor wir zur Beschr eibung der physiologü;chen Funkt ionen 
des Gehirns bei der Sprache übergehen, müssen wir zunächst, 
wenn auch nur mit iuigen W orten, b ei einer wichtigen, diesen 
Gegenstand betreffenden F rage stehen bleiben, nämlich bei dem 
Verhältnis des Geistes zm Svrache. Die::;es V rhältnis wird uns 
am besten klar bei der B eoba cMuug c1er Kinder in den zeitlichen 
Abschnitten ihrer psy ·hi.schen E ntwicklung, das heisst, während 
ie noch ni.ch t sprechen . Derart ige Unt rsuchungen erfordern 

keinerlei umfangreiche Vorbereitungen uud ::~ ind wohl J edem 
auszuführen möglich . Angaben, welche in dieser W eise durch 
viele Per::;onen gesammelt wären, hätten einen unermesslichen 
W er t, da sie auf B eobachtung und nicht auf metaphysische 
Grübeleien gestützt, sind. 

Eine ausführliche Abhandlung über die E ntwicklung der 
Sprache bei dem Kinde und die Beleuchtung de. Verhältnisses 
dieser Ent wicklung zu seineu geistigen Kräften wird nach B e
endigung meiner dreijährigen Beobachtungen an Kindern den 
Geg enstand einer besonderen Arbeit abgeben. Hier will ich nur 
die R esultate skizzieren, zu denen ich gelangte, indem ich die 
geistige Entwicklung des Kin des und seiner Zunge bis zu den 
ersten K eimen der Sprache, also der Verbindung von Auffassung 
mit vVorten , erfolgte, sowie die Schlüsse, w lche sich daraus 
einteilen lassen . 

Indem wir das Verstandesleben de · Kindes im erwähnten 
Umkreise betrachten, dass hei,.st drei Sphären seines Geistes
lebens, nämlich die E r k e nntni s , die Empfindung und der 
W i 11 e , und deren Synthesis das B e wu sstse in, so gelangen. 
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wir zu deu nachfolgenden E rgebnisse11. Bevor das Kind 
selb:tä.ndig das erste W ort spricht (14 Monate) und seine 
Vorstellungen mit W örtern zu verbinden beginnt (18 Monate), 
besit,zt es bereits die volle g e i s t i g e E rk enntni s. Das Ge
rlächtuis, jene unerl ässli che Fähigkeit unseres Verstandes für die 
allergeringste Ini;ell igenz, <l as h eiss t nJso diu Unterscheidung 
(VergleiclHmg zweier geistiger E imlriick e), beginnt beim K inde 
sehou im Yier teu l ,ebeusmona. t. Diese vergleichende 'J'hätigkeit 
L1 s BPwusstseins beim K iud e, " ·elc:he a11fänglich von . innlichen 
E imlri.'wkou ab hängig siml, erlangt die höchste Ent wicklungsstufe 
ab nuablüing ige 'rlüi.t igkeit l1ei der Asso ·iatiou \'Oll fi:cien Vor
stellungen::·:·) Di e>' h at z ei t l ieh u oe h vo.r l 8 l\f o n a t e n statt 
und bcweisst. un s , cl n. s s d a· Kinll a u c h ohu e vVo r te 
ine il[ enge \' ou V o r ::;tc llu n ge n und B egriffe u v er eini gen 

k a uu . .Dn,.; }Jiimliche lässt :-; ieh mutn ti" mntandi~; von dcu beiden 
übrigen (,:;ei::;tessplüü cn Rngen, n~i.mli ch von der Empfindung und 
dem \Villen. Di0 Em p findnn ge n iibm·wiegen, wie beh:anut, zu 
Anfan g sclh ,.:t in Llen er~ teu 8 t:u lien des Bewusstseins, inclem Hie 
.·ich unmittelbar an ~ innlic h o Einlhüeke knüpfen. Hierzu gehör n 
llie Lebensempfimlnngen uml llie Empfindungen der vcn;chi denen 
:-:linne. Der \V i 11 e, welch er an~ der Empfindung, dem V er
langen und den sinnlichen E iwh üeken entsteh t und sich sehr 
frühzeitig in den sogenn.nnten iustiukti ven Thätigkeiten zeigt, 
erweiter t nach .Maas~gal.J e der )!~ twiclJuug des kindli hen Be
wus. ·tsein · seine Grenzen uncl bildet in den Nachahmungsbe
wegnu gen (8 Monat) uud d •n L>ewtvsten Bewegungen ( l 2 Monat) 
den höhereu Grad 'einer l.!:n t wiuklung. Das B e w u ::;: t se i n 
endlieh beginnt ebenfRJls sehr fr ühzeitig bei lleu N engeboreneu 
als eine Art de~ elem011tarst eu Bewnsstseiu~, ind em es in seinen 
B estan lteileu neben dem Empfinden nud den Bewegungen ge
wis::;e Anfi:inge des E rkerm ons en thMt, wie passives C'~'edächtnis, 
einfachste Vergleichung, und über::;chreitet in dem von uns an
genommenen Umkreise, d. h . bis zum Abbuf des achtzehnten 
Monats, nicht die Grenzen des sinnlichen Bewusst 'eins. Sein 
höheres Entwicklungsstadium ist das körperliche Bewusstsein 
(B ewusstsein des Sonderwesens), dessen Anfang bis in den 14. 
Monat zurückreicht und w lches er~t Yi 1 später zu voller Entfaltung 
gelangt , nämlich zwischen Llem zweiten und dritten Lebensjahre. 

vVir wollen nun noch, ehe wir zu der R eihenfolge über
gehen, in der sich die Sprachzentren beim Kinde entwickeln, 
einige W orte über die ur sp rün g lic h e Srrache des Kindes 
·agen, wie ·ie vor Entwicklung dieser Zentreu ersteht . Die 
rsteu L aute, überwiegend Vokale, zeigen uns nur die angeborene 

Fähigkeit zur Funktionierung des S]Jrachapparats und haben nichts 
gemein mi t deren Zentren, clie sieh en;t bedeutend pät r ent
wickeln. In den zeit lichen Abschnitten erfolgt dann auch die 
Vereinigung ch:r impressiven und expressiven W ge, also der lVIiene 

-t.· ) E r klil ru n g : Frei Vorstellung = unabhängige von sinnlichen 
Eindrücken. 
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und Pantomime, als Ausdruck der Empfindung und der Erregung. 
Mit diesen Gesten verrät da s Kind sein e Auffassung 
viel früher, als die e ig ent li chen Sp ra ehzentr en sich 
zu bilden vermögen. Diese ursprüngliche Sprache des Kindes 
nähert sich, was ihren intellektuellen Wert anlangt, der Sprache 
der Tiere. 

Von den Sprachzentren entwickelt sich am frühesten das
jenige des Gedächtnisses für die Klangbilder und dessen 
Verbindung mit den Begriffszentren (DK), welche zur Verbindung 

der B eobach tun ·en und der B griffe di u n und ihr n Sitz in 
der Rinde der Stirnlappen des Gehirns hab n. Das ist da 
Sprach verstäudni . 

]) IJ) .I! :f t K 
Lt 

J t 

0 z. 0 -
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Die Entwicklung des B egritlszentrums aeht, wie wn· zuvor 
gesehen haben, cleJ~j 1ligen des rrachzentrums vor. Das ange
führt Zentrum für die K langbild r befind.et sich, wie W eruick 
gezeigt hat, im. hinteren Teil der oberen Schläf nwindung der 
linken Hirnhälfte. Dieses Zentrum entsteht nicht vor dem ersten 
Monat und entwickelt sich nur s hr lang ·am und deshalb beginnt 
das Kind auch nur nach und nach eine immer grössere Zahl 
von 'Vörtern zu begreifeu. In der :B"olge bildet sich das 
m otori sc he Z ent rum, das ist das Gedächtnis f ür die zur 
Laut- und W ortbildung e ·for cl erli chen Muskelb e 
w e a un g e (W) und de · n V r in.dung mit dem vorher be-

, 
.. 
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schriebeneu Gedächtnis für die W ortbilder (MK). E s ist das 
das Nachsprechen ohn e Geistesarbeit. Nach der Darlegung 
von Broca befindet sich das motorische Zentrum im linksseitigen 
hinteren 'l'eil der unteren Stirnwindung, gegenüber dem Gehör
zentrum. Da sich nun das Zentrum für die Klftngbilder in der 
\V eise entwickelt, l1ass zuerst das Gedächtnis für die Laute, dann 
dasjenige für die Silben und zuletzt das für die Worte entsteht, 
so findet auch das Wiel1erholen (Nachsprechen) in der. ·elben 
Reihenfolge statt. Der Beginn der Wiederholung von Silben 
fällt nach meinen Beobachtun gen in den elften Monat. Die 
NachahmmlD', d. h. die Wi derholung, nimmt von Monat zu 
~Ionat zu, dabei i t jedoch zu beachten, dass die F ä higk eit 
z u r Nachahmung der Sprache nicht gleichen Schritt 
hä lt mit d er F ä hi gkeit, ·wort e aufzufassen, so das 
das Kind im Stande ist, v i e l nachzusprechen, aber nur 
wen i g zu verste h e n. Am spätesten entwickelt sich· die 
se l bständ i ge Sprache, das ist die Verbindung des Gedächt
nisses für di v Wortbilder über das B egriffszentrum mit den 
motorischen Sprachzentren. Das selbständige Sprechen entwickelt 
sich ebenfalls nur langsam, uncl zwar beginnt das Sprechen mit 
der selbständigen Au. sprachevon Silben, dann folgen zweisilbig 
·w orte, welche aus gleichlautenden Silben zusammengesetzt sind, 
dann folgen zweisilbige und verschiedenartige Silben u. s. f. 
Der Anfang cl es selbständigen Sprechens tlicher einfachster 
W rte, wi "Papa", "Mama(' etc. ftillt in den vierzehnt n M nat 
unc.l erst den achtzehnten Monal; lmnn man als diejenige Zeit 
an eben, in der das Kind beginnt, seine Begriffe mit Worten 
zu verbind ~n. Und a~ch hier begegnen wir anfangs einzelnen 
W orten, d1e ge>vöhnhch den ganz n Sinn ausdrücken, dann 
kommen zwei Worte u. s. f. 

Aus dem Vorhergehenden erseh en wir, dass di Kinder 
di e Sprache vie l zeitiger ve r steh en, a l s s ie im Stande 
s ind, n ach zu sprec h e n, und dass s i e zuletzt e r st ihr e 
Spra ch e mit l en Begriffen verb ind en. 

In Uebereinstimmung mit dem bisher Gesagten unterscheiden 
wir also beim Kinde drei P erioden der Sprach e ntwi ck-
1 un g: 1. Anfangssprache, welche der Entwicklung des Sprach
zentrums vorgeht, 2. Entwicklung d Sprachzentrums, beginnend 
im achten L eb ensmonat, und 3. Periode der Verbindung von 
Begriffen mit den W orten, beginnend im achtzehnten Monat. 

Die Reihenfolge, in der das Kind Laute und Silben hervor
bringt, die Art , wie es sprechen und seine Sprache vervoll
kommnen lernt, müssen wir hier völlig übergehen, c1a dies keine 
unmittelbare B eziehung zu der nn ' gegenwärtig b eschäftigenden 
Sache hat. 

V erD"leichen wir nun clie Verstandesentwicklung beim Kinde 
mit der Periode des B eginns der Verbindung seiner B egrifl:e mit 
W örtern, so kommen wir zu dem Ergebnis, dass es, b evo r es 
die Spra ~ he selb ständig a nzuw end e n beginnt, b er eits 
sein e Erk e nn t ni ., se in e Empfindung und se inen Willen 

.. 



294 P syc11 o-Physio1ogio der Sprache. 

b e s i t z t , da s s a l s o d i e E n t w i c kl u n g d e r G e i s t es 1n- ~ H,e 
d erjenig e n der Spra~hz e ut~· e n v o rh e rg e h t . I~1 ·wll·~J wh
k eit folgt bein1 Kind~ die Ent'v1cklun~ der Sprache im .gle!ch.eu 
Schritt mit der Entwwklung der B gnffszentren, denn (he h.lem
köpfigen oder C~etin s sinc! der Sprache beraub t; es kami aber 
gar keinem Zwe1fel unterhegen, d ass cl e r D e nkprozes s, der 
später mit der Sprache so e~1g ver]müpft ist , im A nhu~ g e , a l so 
b e im Kind e , uu a bhän g 1g vo n d e r s elben vor Si c h ge h t . 

Die Untersuchung über di e Eutwicldung der Sprach der 
Kinder und ihr Verhältnis zu seinen Geisteskräften ist, ::tbge~ eheu 
davon, dass sie eine Grnu cllage für e in bedeutend es psyeholo
gisches Problem, nämlich der Begri ffs bestimmung für da ::; Ver
hältnis von Verstand und Sprache R bgiebt, und cla.ss sie m1s rli e 
Entstehung vielfacher Stünmgen 1n uer Spra ehe. der Kinder 
erklärt, auch vom Gesich tspunHo uer Lingui -ten wichtig, wei1 
sie einigennassen Licht iu die Frage bringt, wie die Sprache 
de · Men ·chen und uie V en-ollkommnung ihrer L aute entstanden 
sein mag. E s erscheint u11zweifelhaft, dass die Grundlage jener 
Ursprache analog, wie wir es beim Kinde iu üer ersten P eriode 
seiner Sprach entwicklung gesehen haben , L ante (Am;rnfe) g P
bildet haben im Verein mit Ge.' ten und Pantomimen. 

Die Unabhängigkeit der S1 rache vom Denken zeigen um: 
ausser d n B eobachtuugeu bei Kinüern diejenigen bei Jen 'J'iereu; 
welche eine Menge von Vorstellun<Yen mit Zeichen verbinüen, 
die wir für sie schaffen , sodann h ei •rauben, die )u der natür
lichen Entwicklung zurücl,gebJieben und in ihren Anla gen nicht 
ausgestattet sind und trotzdem ein n gewissen Grad von Intelli
genz besitzen ; denn b ei p ~tthologi schen F~tl1 en , namentlich bei 
der Worttaubheit, welche bei Vemichtung des H örzentrums ein
tritt, wo der Kranke, obsch on er nicht in Worten denkt, dennoch 
richtige Vor ·t ellungen und B egriffe hat. Die letztgenannten Vor
gänge reduzier en das W ortgedäch tnis, d. h . also di e Sprache: 
auf ein G e d ächtni s für Z e i c h e n , cl. h. al::;o ein organisch e:; 
Gedäch tnis, ähnlich anderen au tomatischen B ewegungen wie 
Gehen etc., und erweisen , cla. ·s jenEs nichts gemein hat, mit dem 
psychologischen Gedächtnis, das an llas B ewusstsein geknüi ft ist . 

Aus allem, was wir bisher üb r das V erhältni ·s der Sprache 
zum Verstande g esagt haben, geht her vor , da ss, obgl e i ch s i e 
d e n wi chtigst en und w e rtv olls t e n 'l' e il cler m a u seh
liehen Kultur au sma c h t , der mächtigste :E aktor für di e Aus
bildung unsres V ersta.ndes ist , da sie einzig und all ein imstande 
ist, abstrakte B egriffe zum Ausdruck zu bringen , s i e ni c ht di e 
Int ellige nz schafft, s onel e rn im G e g e nteil d e r e n z e i t 
liches Produkt i t, g e nau mit ancl e rn Errungen sc haft e n 
der Zivili s ation. 

Nachdem wir so in Kürze das Verhältni · des Denkens zur 
Sprache beleuchtet h aben, gelaugen wir nunmehr zu der p h y 
sielogisc hen Funktion , w e l c h e das Gehirn b e i cler 
Spra c h e ausüb t . Sie b e ruh t d a rin , cla ·. s i e d a s f e r t ig e 
Bild o d er l e n B e gri ff mit dem G ewande d es W o r t e s 
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um kl eidet. Hierzu dienen die schon vorher besuhriebenen 
zwei Orte oder Zentren in der linken Hirnhumisphäre, nämlich 
Llas Zentrum des Gedächtni .: es für die Klangbilder, das ist al ·o 
das Wortgedächtnis, mit welchem wir die \V orte verstehen und 
die eigenen kontrolieren, indem es uns das ganze Material an 
W orteu vorstellt, über das wir verfügen, und das Zentrum de. · 
Gedächtnisses für die Beweguugen, welche zur V erlantbanmg der 
W orte unentbehrlich sind. 

Schematisch wird uns dies durch die ubengegebeue Zeichnung 
vorgeführt, wo D da Begriffszentrum, K das Zeutrnm für das 
WOrtgedächtnis und M da.s Zentrum für die Sprachbewegungen 
darstellt. Mit Hülfe des W ege1; OK, welcher vom Gehörorgan 
herführt, vereinigt sich in K der ge. amte Vorrat von Worten, 
it ber den wir verfügen. Dieses W ortmaterial durch wandert als
dann de~ W eg KD zum Begri:ffszentrum, wo wir ihn logisch und 
grammatisch ordnen, Rodann geht es den Weg DM zu dem Zentrum 
der Sprachbewegungen, und endlich von dort mit . Hülfe des 
vVeges MZ ?:Um Sprachorgan, welches zu seiner Aussprache dient 
und eine vereinigte 'l.'hätigkeit c1er Atmung, der Stimme und der 
Artikulation dars : ellt. 

Die Anordnung der Sprachzentren in der linken Hirnhälfte 
erklären wir uns durch di e äusserst ausgedehnten und subtilen 
Bewegungen der rechteu Körperhälfte, denn es unterliegt keinem 
Zweifel, dass eine Verbindung zwischen diesen Bewegungen und 
der Ent. t ehnng ues Sprachzentrums b steht. Dafür spricht auch 
clie gewisse Gleichmässigkeit ihrer Entwicklung des Gehens, so
wie auch die Entstehung solcher Zentren in der recht n Gehirn
hälfte bei Personen, welche die linke Hand gebrauchen etc. 

* 
Die Bekanntschaft mit der Psycho-Physiologie der Sprac~e 

ist neben der Erklärung das oben näher erörterte VerhältmR 
des Denkens zur Sprache bei der Worttaubheit auch noch geeignet, 
die sachgemässe Auffassung der sogenannten amnestischen Aphasie 
zu erleichtern. Die amnestische Stummheit bildet in dem Sinne, 
wie sie bislang aufgefasst wurLte, keinerlei besondere Form, · on
dern nur ein Symptom verschiedener Arten von Aphasie und 
nicht einmal jeder Form von unrichtiger Funktionierung des 
Gehirn , wie sie infolge von Gedächtnisstörungen bestehen 
bleiben. Grasb ey hat nachgewiesen, dass für die wörtliche 
Auffassung eine gewisse Zeit erforderlich ist; die Stummheit 
entsteht zuweilen also lediglich darau , dass infolge von Ab
schwächung des Gedächtnisses der konkrete Begriff chnell~r 
.entschwindet, als es dem Worte möglich ist, sich zu bilden. Em 
derart Leidender hat also genau den Begriff des gegebenen 
Gegenstandes, er besitzt aber nicht so viel Gedächtnis, um d.en 
ganzen W ortausdru k zu innervieren. Diese Kranken helfen slCh 
deshalb in der Wei e, dass sie das Wort für einen gegebenen 
:konkreten Gegenstand Silbe für Silbe niederschreiben, weil ihnen 
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die geschriebenen Silben nicht mehr aus dem Gedächtnis ent-
sehwinden können. . . . 

Die Ergebnisse der . Psychophys10log1e gebe~ auc~ e1_neu 
8chlüssel zum Verständms ~er Pa~hogonese zwe1er w:chtlger 
:E'unktionsst.örunD"en des Gehu·ns be1 der Sprache, nämhch der 
angeborenen fu~ktionellen Stummheit und des funktionellen 
Stammelns zentralen Ursprungs. Diese erste Art findet man 
bekanntlich bei Kindern, welche die Sprache sehr wohl ver~ 
stehen, trotzdem aber nicht im Stande sind, zu sprechen. Da 
solche Kinder die Sprache hören und ver tehen, so nehmen 
wir an, dass das Zentrum der W ortbild er (R) und ·eine 
Verbindung mit dem Begriffszentrum (KD) intakt sind, aber 
es fehlt ihnen das B ewegung. ·zentrum (M) oder der V er
bindungsweg zwischen diesem und dem B egriff.'.lzentrum (1\fD). 
Bei der Entwicklung der Sprachzentren haben wir gesehen, dass 
sich zuerst K und seine Verbindung mit D bilden, d. h. dass 
das Kind zunächst die Sprache zu verstehen b eginnt ; , odanrr 
entsteht M aus dessen Verbindung mit K, das i t das Nach
sprechen , und erst am Ende der Entwicklung all dieser Zent ren 
erfolgt die V erbindung zwischen D und M und das Kind fängt 
an, selbständig zu sprechen. Hi e r a u f s t e ll e n di e Kind er 
mi t an ge bo r ne r f u n k t i ne ll e r S t ummh eit di e er ."te 
ode r di e be id e n e r ste n P er ioden der En t wi clUu ng d er 
S pra ch z fln t r e n d ar. H ieraus ergiebt sich a.uch die Art des 
H eilverfahrens, vermitt elst dessen wir diese Art von tummh it 
zu beseitigen vermögen, indem wir da Zentrum M und den vV eg 
MD eventuell auch den W eg MK herauszubilden suchen , wob i 
uns die Bildung dieser Zentren und W ege bei den Kindern mit 
normaler Entwicklung der Sprache al .. Muster di nen. 

Aus der Entwicklung der Sprache beim Kinde haben wir 
~odann noch erfahr n , dass das Zentrum des Gedächtnisses für 
die W orte aus drei T eilen besteht, nämlich aus dem für li . 
L aute, dem für die L autverbindungen und dem für W örter , m1d 
dass sich diesß Teile nacheinander entwickeln, d . h . dass da 
Kind erst nachsprechen und nachher erst selbständig L aute, dann 
Silben und zuletzt W orte prechen lernt. Hiernach verstehen 
wir leicht, dass das funktionelle zentrale Stammeln auf UD 

ri ch t ig em Gebr a u ch d e r W e g e vom Zen t rum für da . 
W ortg e d äc h tn i s üb e r da s Begriffs z e ntrum zum m oto 
ri s chen Zentrum beruht trotz der richtigen Biller von 
Lauten, Silben und W örtern, weil derartige Kinder die Sprache 
verstehen und die einzelnen Laute durchaus richtig wiederholen . 
Ebenso, wie das periferische funktionelle Stammeln, das auf einer 
zeitweiligen und nur bis zu einem gewissen Alter bestehenden 
physiclogischen Ursache b ruht, verschwindet , wenn das Kind: 
stets das Beispiel einer guten Sprache hat, so stützt sich auch 
die Behandlung dieses Leidens auf eine bewusste Ordnung in 
der Aufeinanderfolge der Laute, Silben tmd Wörter, mit anderen. 
Worten auf eine bewusste Anwendtrug der Verbindungswege von. 
K über D mit M. 

. 
i 
'" 
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Die Pathogenesis der Entstehung der angeborenen Stumm
·heit und des zentralen Stammeins wirft auch ein Licht auf die 
dunkle und bislang auch für gewöhnlich vernachlässigte Ethio
'logie derselben. Alles, was die geistigen Kräfte zu beeinträch
Ligen vermag, kann auch die beiden genannten Störungen h ervor
rufen, das ergiebt sich aus der Entwicldun g der Sprachzentren 
•u nd Rt raehwege, welch e sich im gleichen Schritt mit der Ent
wicklung der Intelligenz ausbilden. Auf dieser Basi>~ wirken 
überstandene Gehirnleiden, die nicht gerade ausge ·prochene 
organi ·ehe F ehler zurücldasl:len, aber die B t.Jlebung der Rinde 
doch in einem .Graue beeinträchtigen, dass llie Entwicldung der 
Zentreu oder der W ege hintangehalten wird. Eine ähnliche 
Rolle musste auch den auenoidalen Wucherungeil ZUO'eschrieben 
werden, da bei vorhandenem V erschlus l:l der Lymphgefässe des 
-Hehluudes, der Nase oder Ües Gehirns gewisl:le Veränclerungen 
. 1ltsteheu könn en, welche gleichfalls die Entwicklung der Zentren 
u nd ihrer Verbindungswege beeiuträchtigen durften. 

Neb en liesem A llem hat in der Ethiologie der angeborenen 
Apl1asie auch 'l'rägheit der Körperbeweguug eine gewisse B e
tlent nng nncl im Verein damit eine bestehende 'l'rägheit in der 
Hprache (wozu häufig genng die eigene Umgebung deu Anleas 
giebt, welche !:lieh weuig Mühe nimmt, mit derarti g n KiuJern 
zn sprechen) da, wie wir früh er gesehen h t1 1 en, zweifellof< eine 
Verhindung der Mu skelbewegung mit der Ausbildung der Sprach
zeutreu besteht. 

Besprechungen. 

E l. S e h e i b l h u h er. Der Sprach-Unterricht in der Volks
. schule nach dem 11sychologischen Verlaufe der Sprachaneignung. 
Straubi ug 1893 . Attenkofer's ·h Buchhau llung. 100 R. - R efe
rent: 'l'aubstummeulehrer Alb rt G u tzmauu-Berlin. 

N aeh einer kurzen "Einlei tung '· verbreitet !:lieh der Ver
ht,;::;er iu dem Schriftehen in eiltzeinen K apiteln über "D i e 
tlprach e J es Kindes w äh r e nd d e r er sten L eben s j a hr e," 
über cleu "Einflu ss d e r Muu hrt auf di e Erl er uun g d e r 
Schriftsprache,tt spricht vo n den einzelneu "Stufen d e r 
Hprachr:;chwierigkeit ,tt den bekannten ,, Zw e i W ege n d e r 
:::; p l' a e h an e i g n ung'' und stellt e ndlich uie daraus gefolgerten 
"Grund sä tze fü r den Sprach un terricht" unter kurz r 
B egründung auf. 

Der Zweck des interessanten Schriftchens geht dahin, der 
unbewussteu, natürlich en Sprachaneiguung gegenü her der be
wnl:lsteu, grammatilmlir:;chen ihren berechtigten Vortritt zu sichern. 
W enn der Verfasser auch zugiebt, dass, um zum Ziele zu gelangen, 
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d' Gxammatik nicht ganz entbehrt werden kann, ·o soll der · 
s1

e achuntenicht doch in der Hauptsache der unbewussten, a n eh 
a;f Gesetzmässigkeit beruhend~n Sprachaueigmmg folgen und 
nur soweit von den grammattscheu Regeln und Gesetzen be
wussten Gebrauch machen lehren, .als e::; zur Beherrschung der 
Schriftsprache, beso:ltle.rs auch für d1e sc hriftliche Darstellung, 
unbedingt notwencl1g lHt. 

De1· Verfasser stellt clamit kein neues Prinzip der 8prach
aneignung auf, in<le_s weist i~1.n das Schriftcheu als einen V er
tr ter desselben aus, U.er aus re1cher Erfahrung, feiner Beobachtung 
und umfangreicher wisHen. ·chaftlicher For:,;chuug h nms spricht. 
Das Büchlein ist deshalb auch nicht blosH ine d<mkensw rte 
Anregung für Lehr ·r, sondern insonderhei.t für jüngere L ehrer 
eine vortreffliche Quelle U.or Belehnmg und U.arum ein sehr 
empfehlen~-;wert Bnch für das Stuclium der::;el ben. Auch Taub
::;t umm nlehrern, die hei der Sprachau eignuno· ihrer Zög
linge doch der natürlichen, unbewmsten Spr~cha.neigmmg 
Höreucler folgen wollen und auch folgen müs ·cn, sei das 
8chri1'tuhen augeleg utlidu;t empfohlen. Es sei daÜ.i.r nur ein 
8atz aus clemselbeu ang'ii'lbrt: ,DaH sp rachlich e Wiss n 
verbindet und l' elH 0dcu:ie r t sich in er ste r Linie nach 
den nämlichen psychologischen U eset11e n wie cli e Vor
::;te llungen, nämlicl1 naeh den Gesetzen der Gleich
zeitigkeit und der Auf inand rfolge, der Aohn li ·h
k e i t u n d c1 e r:; K o n t 1· a s t s , u n rl er s t w e n u i n d i e s er 
mechanisch e n Verh.iJJdung e.iu ziemliuher Grad von 
G-el äufigkeit im Dun.:hla,nfeu der R ih n vorhanden 
ist, kann dio Abstraktion al:; E11clgli e d d er Kett e 
n,ng fügt w er d en.(' 

Der \Vert des Büuhleim; wird nicht beeinträchtigt durch 
di jenio·en Punkte, betreffs <leren wir uur:; mit dem Verfar:;ser 
nicht in Ueb rein ·timnnmg b :find n . D< hü1 O'ehören der nEin
:fl.us · <ler Mundart auf lie Edemung der Schriftsprache, (L dem 
wir nach unserer Erfahrung eine r:;olche Bedeutung nicht zuzu
erkennen vermögen, sodann der von dem Vorfa::;ser vorausgeseb:te 
Betrieb des grammati::when Unterrichts und endlich ler Satz: 
nAller Sprachunterricht, der l osgetrennt vom Aufsatz 
erteilt wird, ist zwecklos." Es dürfte zur Zeit ein reinsyste
matischer, Regeln und Gesetze einpaukender grammatischer 
Unterricht, wie ihn <ler V erfa::;ser mit Recht bekämpft, nur eine 
sehr ver inzelte Ausnahme sein. Nach unserer Erfahrung b steht 
dieser Unterricht heute ausschli sslich in mündli hen und schrift
lichen U e bungen derjenigen grammatischen Formen, die wir 
sowohl z~m. Scbriftve1·ständni ·, als zum richtigen mündlichen 
und ·cbriftlich n Sprach(]' brauch ewu. st bell n chen mü sen.. 
Im cleut chen Aufsatz handelte sich nicht in rs ter Linie 
um grammatische Formen; soweit es sich lort aber darum 
handelt, soll der Aufsatz dieselben weniger üb en, als deren 
KenntBis und richtigen Gebrauch ausweisen . 

., 
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Prof. Dr. E. Remack: Zur Pathologie des hysterischen 
Stotterns. ßerl. Klin. \Vchschr. 1894 No . 35. Ref.: Dr. Lieb
mann-E rlin. 

Die 47jährig e Witwe biet t eine eigentümliche Sprach
störung, bei deren Analyse der Verfasser von Dr. Treitel unter
:>tützt wurde. 

Irn Jahre 1890 fiel Pat . b i Glattei auf den Hinterkopf 
und ha na ·hdem im Kraukeuhaus Friedrichshain gelegen. Seit 
dem leidet sie an Hinteü:opfschmerzen und Krampfanfällen mit 
B ewus::;tseiu sverlust. Im Jahre l ö92 wurde sie weo·en \ Vander-

. b 

niere open ert , welche sie . ·ich llurt;h einen schweren Fall zuge-
zo ·en hatte. "Während die Sprad1e bis dahin immer gut geweR n 
war , will c1ie Pa.t. si ch im Juni 1893 durch Erzühlungen üuer 
,, Opem tionsgeschichten" "o er::;ehrocken hab en, dass nun IJlötzlich 
rlie noch j etzt best eheucle SprachstünuJO' eintrat . 

\Vmlll die P at. \Vorte na o] spr h 11 soll , R in piriert ie 
zunächst mehrmc 1 · krampf haft iu ·ostalem T:)1JU" unter sta rker 
An, pammDg tler SternodeiLlomrwloi dei und B ewegungen des 
K ehJknpf 's, ohne einen L aut henorzubri11gen, dann er ·t nach 
;2() ~ •kun c1 eu und mehr . ·etzt ~i in ullC1 wieclcrholt den Anfang. ·, 
laut, gan z gleich , ob er ein Voka l ocl -r ein K on:ouant i..,b, Yi , l
mals, um a.lsdaun, nachd em derselbe üborwnuclen ist, clas ganze 
\Vor t hemuszusto:-;sen . L~Lssb man tli Pat . dasselbe \Vor t wi erler
holou , so 1 essert sieh an cle1· :->pr<wlu.:tünmg nicht.', wi e auch 
mehrere \V01-te h.inLereiuander immer in tlen:elbon \Ve.ise heraus
ge uraeh t '" orden . Aufregung \-er~türkt cl ie Stüruug. Die einz lnen 
Silben 11·erclcn imm r deutlieh nncl nich t ua !;a l artikuli rt; die 
't imm • ist eig uti'unlich gepress t,, mitun ter ~ch rill , aLer niemals 

aphou.i · ·h. Zum jlüst rn und Slllig u ü:t P üt. ni (;ht zu Lrin ·en. 
V on dem e ·ht n ' tot t m un f n :d1 ület sj ·h lic vorlie o· nd 

Hpraehsbönmg Lladmch, dass die b illl echten , 'tott ru g ewOlm
li ch I n termittanz der Störnng fehlt , soudem das;; die Störung 
b i UJJSorer P at. irnm 1· vorhHuc1en ist. a o· O'en wil'd die 
Aehnliehke it der SprachstöTun

0 
mit eehL m 8 t tt rn ui cht nur 

durch die Hc;;pirationskrä.mpfe~ erhöld;, son rlem anch durch krampf
hafte ?.Ii t.bewog·uugen cler GesielJtsnmsJ;:eln , die aber auch beim 

·bw igeu nicht ganz ver,.chwillllcn. 
Pat. zeigt dauernd ein R e .. ·piratiuusfr quenz YOn 3ö- 48 

in ler .Jlinute uucl einen Puls von HG . H erz- nml Lungenbefund 
n ormal. 

Aulf~hllig ist, class die Pat. all e aufgetragenen B ewegungen 
rst nach hing rer Z i t, o·l ichsa.m aJ: wenn er~'<t ein Hinelemi 

zn übenv.iuclen wäre, nucl auch dA.un unvoll:t~hnlig ausführt . 
"Wenn t1ie Pat. z. B. ein Zündholz anstecken ;;o.ll , so hält ·i es 
erst län o·ere Zeit, bevor sie damit zu staude kommt. Wenn Pat ., 
ler n Gau o· keine b sonder 'türun 0' bi tet, 1 lötzlich K ehrt 
machen soll, o dauert läno· · Z .it, LcY r si die. r uf-

ll.r · " forderung nachkommt. Bei dem Auftrag, la \Vor "w.an. zu 
schreiben, hält sie die Feder :l5 'elmnden mit leichtem Zittern 
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über dem Papier und :rollen~et dann innerhalb_ 35 ;veiterer 
Sekunden an ·tand. -lo dre übngens normale Schnft. v erfa ·s r 
spricht die V ennutung aus,_ dass die~e ~ntentioushemmun~ für 
komplicicrtere Bewegunge~ m den \·ersduedensten Innervatwns
a ebieten vielleicht auf emer V ertögerung der BewegungsYor
~tellungen beruht , . und gl~ubt die gleiche Innervationsh emmun_g 
im Sprachinnervahonsg_ebwte zum grüs~teu .'l 'eil a~lCh ±~tr d1 e 
Entstehung des hy::;t n schen Stotter·ns m dresem 1! alle 111 Au
spruch n ehmen zu dürfeu . P at. hat eine relative H emianaesthesia 
sinistra mit B teiligung des G-ehörs, eine doppel ·eitige Ein
schränkung de G-esichtsfeld s, ferner dop1Jelseitige Ovarialgie, 
Empfindlichkeit d s Hinterkopfes für P ercuf:lsion und eine sehr 
wechselnde Gemütsstimmung. 

Die laryngoskopisch e B eobach tung ergab, das::; nach ~er 
Au:fforc1erung zu phouieren, die StimmbäuJ.er gewöhnlich eimge 
Male hin und h er b ewegt werden, eh e sie geschlos::;en werden. 
Der Schluss besteht dann einige Sekunden ganz fest, ohne J.as::. 
ein Laut h ervorgebrach t wirJ.. Bei der eigentlich en Phonation 
werden die Stimmbänder dann ein klein ·wenig von einanc1er 
entfernt. 

Dr. R. Co t:n -\Vien: Die Hörstummheit Wi ener 1\leJ.izin. 
W chschr. 18!:!4, Nr. 33 . R e{ rent: Dr. med. Liebmanu-Berlill. 

Die Ilürstummll iL (Alalia idiopathil:a) Ü;t eine mei:;t ange
umene, selten er>vorben Spradu:;tünmg 1->Ui g -neris. Sie unter
::;ch cidct sielt von J. ·r Aphasie und den am1ern m1 t "Sprachlosig
];. ·it'' lJezeidmetml GclJreclten cladnrch, da ss ihr l;ein pathologisuber 
I rozess iu den SpracbzenLren oder den Spra ·horgauen , souL1en 
entweder eiue mangelhafLe Entwidduug des motorischen J__.aut
coordinationszentnlms od r eine IIemmuug J.er Lcitung~->bahneu 
zu Grunde liegt. Als aetiologi::;clte Momeutc der H örstummheit 
kommen in B etrach L: erbliuh e Bela:5t ung, tnlumati::;ch e und 
psy ·hi ·ehe Eiuwirktul@/'ll auf l n ,ing ndli ch eu Organi ·rnus, Blut·
verwand.-uhaft) G uraneh VOll Slürituoseu im zar ten K indes
alter u. dgl. 

Die Hürf:ltummheit ist sehr häufig, nnc1 zwar häufiger IJei 
Kna.beu alH Lei 1\'Iädehen. 

Das Al ter der b t reffem1en Indi \·iduen suhwankt zwi::;uhen 
a-10 J ahren . 

Auch die älteren hörstummen K inder könD en nur einige 
undeutlich e Laut mit gro ·ser Mühe artikulier u, während bei 
den jüngeren vou einer L autartikulierung überhaupt nich t die 
Spnr Yorhanden iHt. G hör undlll telli g uz sind jedoch bei allen 
n ormal und entsprechend ausgebildet. 
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Der Verfasser hält die H ör.' tummheit durch ent><preuhende 
Behandlung für a.bsolnt heilbar. Zur Heilung wenclt~t er an: 
l) g istige Gymnastik, 2) Sprecho-ymna. tik, 3) methodisches 
Heil turnen. Was clie er stere betrifft, so sucht c1er Verfa:. er 
<1urch passend gewählte, bildliehe und plastische Darstellungen 
von leichten, a,llbekannten und clen Kindern geläufigen Gegen
ständen und 'l'ieren di e Gei!'tessphäre der Kleinen möglichst zu 
e1 wei tern uml deren Vorstellungen unu Begriffe zu vermehren. 
Sobald Lli es h albweg. · erreicht i:-t, beginnt der Verfasser Vokale, 
Diphthonge und Kom;onrmten in j en er Reih enfolge einzuüben, 
welch e dem Entwic:ldnngsgang der Sprache cle.s normalen Kindes 
entspricht. 

Das m thodisch e Heilturnen bezweckt die Kräftigung und 
Belebung des Organismus, flomit eine h eilsfirneR aktion auf die 
'l'hätigk eit des N ervensystems, welche wi eder anf die Geiste -
fnnktioneu a.nregeud wirkt. 

Prof. Dr. 0. '\V c rn i c k e: Gesammelte Aufsätze und kritische 
Referate zur Pathologie des Nervensystems. Ber1i.n 1893. Verlag 
von Fischer: medizinischer Bnchhamllnng, H . K ornfeld. Referent: 
Dr. H. G u t.zm anu. 

Tn dem Vorwort zur vorli gend n n,mmlung überlässt tler 
Vcr fftsser üic Veran twortung lla.für, dass "kritisch Bemerkungen, 
rl ie fr i'th er auf ein allg mein es Interesse redmen konnten, wiederum 
vor dem L eser er;:ch oiu n, und viell eicht noch einmal durch ihre 
unverhüllte 'l'endenz Aergernis mTe"·en. " l ch glaube, das · rler 
Verlagsbuehh aucllnng t1ie Verflntwor tnn g hierfür n ich t all:r.n chwer 
werclen dürfte, c1a, die Sammlnng cleg Anregenelen sov iel bietet, 
cla~s clie T.. .. ek türe eine geistig Erfrischung ist. U eber Richtig
k ei t, otl er Um iuhtigkeit tl r cl01t gebra hten Kri tiken und kritischen 
Aufsätze bin ich uich t berufen zu m t ilen. Aber clie Frisch 
und Ehrhuhkei t der Schreibweis stiuht . o freudig von der alt
h ergebrachten L tmgweiligkeit cl er krit ik- und farblosen R eferate 
fast aller meclizinischen Blätter ab, L1ass ich allen B erufs-Referenten 
ra.ten möch lie, clara.n ein Beispiel zu 11ehmen. 

V on cl n grösseren Aufsätzen sind für uns wichtig: "Der 
aphnsisl:h e y mptomenkompl ex" (1874), "Ueber di e motorisch e 
Sprachbahn uncl da;; V erhä.ltuis cler Aphasie zur Anarthrie" (1884) 
~ow i e "U bcr l as B wus. tsein ': (1879 und 1880). Interessant 
dürfte für un. ere L eser be ' onders im Hinblick auf die von 
unserem unvergesslichen 11. nz hier g8brachte Ueben;etzung der 
Bin e t'sch en Arbeit der Auf~mtz sein: "Einige neuere Arbeiten 
über Apha, ie, kritisches Referat", worin \V erni ck e dem Schema-
ti. mns Chariot geh örig zu L eibe geht. . 

Die Ausstattung cle.; lesensw erten Sa.mmelw rkes 1st 
musterhaft. 
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Feuilleton. 
Weitere Beiträge zur Bibliographie und Geschichte der Sprach

heilkunde 
von Dr . H . Gut z m a n n- Borlin. 

(F ort etzuug uncl ~cl1lu:;s . ) 

SDiejeß me.:mögen ift be.: ein 0i ge aUgemeine Gtnn ber men\c~ = 
Hcf)en Geele, ?ber bie s~:· nft, Cl;il.tbriicte UOl\ anflen. ()er öll t1Cr11l'0lltcn. NOS 
ne nuuc qmc1emocuhs cermmus e·1, r)U<te v1clemus: nPrlue est ul.lus 
semms in corpore, jngt ictJlllt Cii ccro. )illir \U erben tiigtic~ uon tnH\enb Wegen= 
ftiinben nffidert, bie C5;inb<:üc'fe baUOll \Utrfen !lllT Hnfcr llt\\el:C-3 <tmpfinbnllß~ ' 
uerm ögen, aber mir mfJm en bnuon, um .p [nn ~ll \precf)elt, f~in e ~.Hoti.;; 
e~ bleillen tnmfle 6enfntioncn. \Lßctß iit mm nocfJ nötig, Hllt finn [i cl)e 
~ntpfinbHngen ~H bent[ir9en, iinnlid)en ?Z.~orft eUnngen ßll edJc ben? 09ne 
.8meife( eine f)'e rtig reit ber 9LHfm err\nm 'fe it, eine \eibftt f) i1t i ne 
Stt a T t b e.\3 m 0 rft ef [ ll n ß {\ u er tlt ö n e n .\3 I mefcl)e bie 6 cn\ntiott 5\t\: Mnf)r: 
nef)mnng (~erception) rr9ebt Hnb 'Den fi mtti cf)en C5:inbnttt gfe idJinm nbir9ii~t, 
uerec~net, nerftcf)t. 

\Lßenn uon ~iHneHii(lHitg bie ~ tebe ifl, \o fragt jicf)'ß nur, n> nfl 
j o[( benn eigentlicf) geübt werb en ·~ 'Die Drgmte ? niimfi dJ bn .\3 9! ngc, 
Dfyr u. j. m.? bie 9~eruen? -- bn,:l tnnn mo{J( nicmanb im <S:rnjt be= 
gaupten unb bocf) iagt man ßCIUölJnlid): Dn ·:. lllHgr, b n -:~ Q!)r mirl'l bttrcl) 
biefe ober iene Q.Jejd)ü itinunq g~übt. !.Gon ~ nitrumenten ba !lrt rann 
man iu al1 er mo9l ni cf)t,\ j,1gen, baß fic ber Hebung ttn t erHJorf<~t im\1, 
uermitte(ft berje(llen üu~ fidJ jo. illlll ~c r nur bic l_ßerjou, meldJC ii ~ n~orcmd)t. 
Uebttngen ber Drgnne fin'D mit b, her nic~t red)t. benfbar; fie ft ;lb ~nftnt = 
mente, bie auf ieiten :pfJlJiiic9e n unb matl;emattjcf.Jw @eje~cn beru{Jm, 
mog( uerberllt un'o nUenfn([ß t!Jieber {Jetßtftel1t, aber nie über 'oie QSoU= 
lommenfJeit {Jinuuß uerllc1fert merben fönnen, 'Die fidJ nuf ib re nntürfidJe 
Stonfh:nftion griüt 'o et. 

3 cf.J nfaubc, ber \Lßilbe l,Jat teiliC be)iern Wngen, O(yren 11. \. ltl . a(<3 
bie unjti~1en fin'o, menn mir jie nid)t bltrdJ ~ebenß art unb -5ittcn uerborb~lt 
{Jauen. (S;s JO{gt barauß, DUÜ l] e[unbe @:J innenotgnne ltJ CI•t\\ OtiCt: ß!lt' 

nic'(1t 'oer Hebung unt er morf~tt m. r'Den fö nnen, io meJtiß n (~ bie ~~~·t ll'~ 
3 immermannß 'oaburc9 uerbei\ert 1uirb, menn er fie burc(1 %:beit ü'1t ; il)TC 
größ1e unb unueriinberU ciJ b[eibenbe ?Bo([fommm(yeit ift bie gd;örine 6tn(J(= 
gürte, nnb bie un[erer !Sinne uoWommenc O.lejunb(yei t. \lßenn Ll [inbe 
~etfonen burd;<3 ®eiü9l jogar f)'arben nn ter\d)c iben (emten, ]o beftiitigt 
bies 'Dasjenige, 1ua~ id) be l)uu.pte, obe.: man mü)3te ~11ne~m en, bni) i~r 
91eruen\l)ftem jeit bem Wniange ber ~lin ; l)t'it eine 91euo(ution erlitten 
l)älte . Sl)ns fe~te mirb niemanb ßlaubcn. - ?lliir benten un•' btU Ci 
~erfonen, beten 2(ugen gleid; geiun 'D finb. )illir gebw jeber einen 61ab 
uon beftimmter Biinge, n· Cl;. oon l 'iju\3 . )illir uedür0en fie um einige 
2inien, ohne bnß fie ei3 gema(yr merb en, unb mir geben 6le mieber 0mücf. 
SDie eine bemet:ft ble metfürbmtg nenau, 'Die an'Dre lä\3t iie jidJ nid) 
träumen. Biegt bie 6cf)ul'o an ben lUngen. ober an ber grö\Jern Sm:tl)~ it 
bes inuern (§;mpfinbung:)oermögenß, Llll 'Der 'ije rtigfeit ber \t(ufmcrtjamteit 
Hnb felbftt~iitigen ~raft be~ ~orfteUungsomnögen~? 

~ierau5 (af\en fid) mand)e (§;rjd)einungen erHiiren. ~enn uiele 
'Xiere meit fdjm:ffinniner finb a(~ ber ~m e nfcf.J, jo ijt bnmm i\n· Drglllt 
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,uielleicf)t, m~nigftens nidjt immer, nicf)t oollfommencr aT~ ba5 1mfrige; auer if)r 
@mpfinbung~oennögen ift ucübter, i~n·e 9.(ufmedfamf.e it Tebenbiger, meH fie 
jidj, io mie her miibe IJ.l~enfdJ, me~r mit 6eniationen befdji\ftigen, a(5 
mir. llnb menn ber fpefnfatio e ®eleT)rte meiften~ einen f)o~en ~hab von 
6 tnm:pffinn nmüt , io Tit·gt bie 6cf)ufb nid)t an feinen 6innenor~anen, 
menn fie an firlj nefun'o finb, fonbern am '.D?nngel ber ~lu5bilbung feine5 
~mpjin'oung~ uennög en 5 un'o feiner innern 15elbftt()iHigfeit, bie nntürlidjer= 
meiie fel)r ili) macT) bleiben nm[:;tcn, meH rr fiel) faft (l(o \3 mit reinen 
merftnnb e-3TJegriffen llefdJ iif:igte unb barüber bie 15antmhmg empirifdjer 
&nfdJmlllngen unb beren 91u~ fliibnn g uernadj(äf[igte. 

'1Tiir liegt ilaf)er in ber vermeinten Uebttltß ber Organe nidjts; 
a([e!3 in bcr mcrfeincrung l:Jeß ~m:pfinbung!3uermögen~, unb 
a n be r f)abitue(( gemorbe nen 91icfJtung b er lllu fm erffamfeit 
u n 'o 1 n n er n 6 e ( (l ftt 9 ä t i g f e 1 t b er 15 e e ( e auf i in n li dj e ~in b r ü Cf e. 
:nnr bic finb eß, bie bcr Ue(lltng nntermorfen merben fönnen nnb foUen. 
91ttn ergiebt fidJ bie ~rage : finb lleb un nen ber !Sinne mög(idj uon fe(bft; 
bcnn 1ucr &md fe ft baran, bafl bie 91ufmcrffnmfeit unb bie innere 6elbft= 
tf)iitigfeit erl)Ö(Jet merben tönne? - ~ll) 9nbe nnr nodj einiges l)iltblt: 
0nfügen, n1 obnrdj bie IJ.l(ö ,i (id)feit ber merfe incrung beß ~mpfinoHng5 = 
uermö gen5 nnfdja nlidjer merbeu fc.nn. 

SDer ,Snftnnb eine·3 6d)!nfenben unb jein Heuergang i!llnt ~rmnd)ett 
ift merfmürtlig. ®ir uerfncf)en mnndjerlei :Dhttel, H)n 1111 roecfen. ®ir 
treten uor fein Jufäf(ig nröffnctcß ~luge, mir. minfen, mir (iid)efn. ®ir 
~ c~ !t en i9nt unter bie 9lafe eine 91oje, mir fvred)en innft mit if;m, mit 
ftre idjeln il)n feije, unb ct fdjfiift fort. 2af;t uns !Jeftincr uerfaf)ren. ®it 
brofJen, mir erregen einca (Jeftigcrn ®crudj, mir gief;en einen :tropfen 
®ein auf feine Bunge, mir mudjen ein ftnde" @eräu\d). 9Iae biefe 
<Iinbriid'e merben uon ben Drnanen nufgenontmcn, aber feine 15ee(e 
.em:pfinbet fie nirljt; er flf)f iift for t. O()ne 3'lleife( erreidjen mir unfere 
~HlficfJt, menn mir t()n ~ ~ ftig rütte(n. 9httt er9iirt feine 6ee(e ein bunfleß 
®e;ü9( uon ben ~inbrüden; er er roacljt. - %tef)nlidj tft nnfer groj3e5 
~rmadjen i! ttnt ~eben. SDie Organe beß jungen ®eltbürgerß finb gefu.nb, 
fie nel)nten in einem 3eitj.ntnfle bie <Iinbrücre auf, aber bie !Seele hegt 
nodj im tiefen 15cf)lttmmer, ber i~r an5 bem 15tnnbe bes 91idjtfeilts nodj 
anHebt. ®eber 2idjt no c\) ~infternis, 1ueber @eräu\d) nodj üb(er ®etud) 
afficriert fie. ~Ib e r ent (Jeftiger ~in tlmcr burdjs @efü9f ift es o\)ne 3meif~f, 
ber fie enbHdJ medt. l!.l on oiefern 9InnenMide an mirb baß @efül)l. fem 
einbiner 6inn, b. i. bie ~mvfiinglic'f)feit feiner 15ee(e für 15enfahonen 
mitb bfoj3 nodj ben f) e f ti g e n <Iinllritcfen be~ ®efü~(6 offen fte~en. %tbet 
fie mirb madjer von 15tnnbe 3tt 15tunbe, unb ebenfo mie bet: (grnJadjenbe 
aus bent tiefen 6c'f)laf i!Unt bumpfen ~rmadjen übergef)t, mie rr ba 
afCmä~fig jttt: l_pre5eptiott ber fanftem ~iubrüde gelangt, eben i o fdjrettet 
ba5 ~inb im ~rmadjen 5um 2eben bttr ®al)rne()mung ber fanfteten 
!5inneneinbrüde fort, bie {)eftigern lia~nen g{eidjfam ben fanftern ben ®eg. 

SDa aber bie &bfhtfttnr} finnliclJer ~inbrücfe, uon ben \)eftigften 
biß 3u ben gelinbeften, bie mir uns benfen fönnen, bis ins u n ali fegbare 
fortläuft, fo ift bie metfeinerung unferes ~mpfinbung~uermögens, uon 
jenem erften, ermed'enben <5tof>e an ins U n a li f e 1) bare 9 in au s m ö g fi dj, 
1mb unfet gan&eß 2eben fmm, von biefer 6eite betradjtet, nfß ein unali= 
.(äffigeß C2: r m a ~ e n angefe~en metben; benn roenn innnet: nodj \lJ1iUionen 
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)anfterer, nocl) nie empfunbener Q;!nbrü~e ~btig finb, mei~e bie @?eek 
nacl) unb nad} empfinben lernt: fo ttlt~bet fte ftd} ebe.n babur.dJ tmmer ~ef}_r 
non einem @?djlummer (o~, ~er fte el)e.~al~ mtt f?mp~nbung6~oftg_~ett 
feHeHe; )o mitb fie für neue, unm~r ~cl)mad)ere unb )djroad!ere Q;mbrud'e 
ftetß fäl)iger, baß ift : ma.d) er. ~tt fmb, !Oe~n man uns bte muhen ver~ 
binbet, nid}t im 6tanbe, bte %arbe~ bU ~mtet)d)etben, un\re @?ee~e fcl)(umme~t 
nod) für t,iefe äuf3erft fanften Q;mbtttcfe; !Oenn . eß aber lBftnbe ga(l, b~e 
eß fonnten, foTlten mtt unß mo~{ fe(Jr unetgenthd) außbrücfen, menn mtr 
non Hjnen fagen, bat\ fie mel)r erroacl)t finb, a(~ mir ? -

@?o meit mein 91aif onnement über bie g:nöglidJfeit ber @?innen, 
übungen. Db es mit meiner Ueber0eugung gldcl) noatommen überein~ 
ftimmt, fo fönnte man bod) nodj bagegen einroenben: bie ~usbHbung bes· 
Q;mpjinbungßuermögenß ~at i(Jre ®renben, fo wie bei ieber wblicl)en 
.Rrait, unb bie gemöljnfid)e ~usfliltlung unferer @?inne ift ba{Jer ma1Jr~ 
fd)eintid), auf biefem ~(aneten menigftens, für uns bie (Jöd)ite @?taffel. 

:Dagegen fprid)t aber bie {grfa~rung fo ffar 11nb beutlicl), bnn fid) · 
gar nicl)t5 meiter einmenben fänr, unb es Hegt ganb am %age, bau bie 
9:JHtte(mät\igfeit unieret 6innenfd)ärfe, baf3 i{Jre ~Utiiglid)feit, tuenn icf) 
mid) fo außbrücfen barf, btou uon bet mangel{Jaften 2lnroenbung unb 
aUtäglid)en Uebunu berfefben (jmü{Jrt, bie mir ben @?innen angebeH1en 
!aHen. 

SDen lBemeis für biefe ~e(Jauptnng füfrren fofdje \ßer)onen, bie ben 
?ßeduft eines @?tnne~ bmd) bie .~ultur eines anbem faft uöaig erie~ten. 
18eifpie(e ber 9.Lrt finb aUgemein befannt, idJ miU fie bal)er ßllll~ überge(Jen. 

Um midj felbft uon ber ~idjtigfeit ber 6innenübung 0u übeqeu ~1en, 
übte id) me~rmals einine 8öglinge, unb fanb unleugbar,· lBerueiie. ~*~ 
aus 2angenia10a unb u. ~* aus stopen(Jagen übte icl) brei <Sonntag~ , 
iebesmal ein bi~& ~mei <Stnnben. ~lun fatm uon 'Dielen nur fo fnqe .Seit 
fortgefe~ten Uebungen teine )lßunberbinge erwarten; inbe\3 mirb bas barüber 
gefül)rte ~totofoU fcl)on (jinreicl)en, 5u bemei1en, ba\3 e~ gerabe nid)t 
nötig iei. einen @?inn nidJt bU befi~en, um einen anbern 3 11 e~·a ltieren . 
Q;~ muren übri~en~ uorfä~Hdj faft nidJtß a(s Ue(mngen bes @efü(jlß . 
.'Q ier ift bas, roas barüfler niebergeid)rieben murbe. 

~lm 27 . j anuar. \ffi* unb .'Q* mutben geübt. 3lJte mugen mnrben 
feft uerbunben. @?ie lernten {jente 1. ®olbmün0en uon 6i(bermün0en 
mit ber gröflten %ertigfeit untericl)etben, ferner preufJijcl)es @e(b uom 
braun\d)meigi[d)en; fran0öflid)e neue 2ouißb'or uon preuf3iidJen unb 
iäd)fiid)en ; fie Lernten unter me{jreren hoppelten 2ouißb'ot bie fädJfifd)en,. 
preu\3ifd)en unb fmn&öfifdJen {jerausju ,en. SDiel3 aUes ge\dJa() mit 
ß=ertigfeit. - 2. <Sie (emten uermÖ f}e bet @?d)mere bie .Sa(Jl ber ßJolb~ 
ftüden bis 0u 12 bis 14 2ouisb'ot genau angeben, menn man fie i(Jnen, 
in einen .'Qaufen gebmd)t, auf bie ausgeftreclten ~inger fegte. - 3. 6ie 
erfannten bie ~opf~ unb ~appenfeiten uUer ill'lünben felJr fertig. - 4. Gie 
fud)ten unter me{jrern 6edJßl1fennigftüden :preuf3ijcl)e 6ed)[er (jetau,3. -
SDurdJ bas ®e{Jöt erfannten fie aUerlei norfe~lid) gcmad)tes ®eräu[dJ. -
6. <Sie jcf)riebm o{jne 2\djt 0iemlid) fd)neU, bodJ etmas unbeutlid). -

mm 3. ~ebruar . 1. 6ie untmdjieben neuere frmt&öfifcl)e st:{Jafer 
uon ältern burdjs ®efii(JL - 2. 6ie gaben bis 0u 13 Die .Sal)( bell 
i\auotl)afer an, bie man i(Jnen in @efta(t einer ~olle, auf bie ~anb fegte . 
i8ejonbers roar v. .'Q. faft gar nid)t me(Jr irre 31l leiten, id) mod)te e~ 
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macf)en mie icf) moUte. s. {6; , icf) fegte 2 auf, bann nod} 3 ober 6, 
ober 2, 5, 7. 3 mmer fagte er bie tid}te SalJ( berer, bie er in ber .~anb 
f) atte. "-- ei} ttaf)m bann 3, 5, 2, 1, 6 u. f. m. mitunter aud} miebet 
ba uon meg unb er qab mir ben % ft immer genau an. - 3. u . .\;). fan~ 
bie ~n(Jr3nlJ ( anf einem i\aubt(Jaler, aber o()ne fie nennen 0u fönn en. -
4. G;r fanb bie Saf)l 24 auf einem lJefiiidien ®rofd}m burdi bie %inger. 
G;r joUte bie m:lappenieite ~eigen, unb tf)ats foqfeicf). - ()(1!3 ein Stopf 
fei ? - 9Cein I mar bie llfnmort. - m:las eß fei? - Stein \fHerb! )ffia \3 
benn f onft? G;ine Stul), antmortete er. G;s mar ber (J e'fi\cf)e Qöme. 
3 d) fete (Ji113U, er mußte nicf) t, baß icf) einen fo(cf)en ®roicf)en f)ntt e, ja 
er ()atte molj ( nocfJ nie einen f o[d)en gefef)en. - 5. 3d) na f) m ein ~u dj, 
Heil jeben oie ;Dicre eines ~(atte~ fü f) len; bann bie '1)icfe uon 5 unb uott 
10 ~( iitt ern 3llfammen, ba-8 ift, id} gnb if)nen ben m naftab. .\;)ierauf 
gab idJ ifJ nen 10, as, 20, 36, 100, 16, so u. ;, m. ~l ütter aum lli.nfaHen 
5 1t1 i il~en bie %inger. 6 ie lernten es fo meit, baß He balb bie I{Hii tter~ 
~a(J( llleiftens gan3 ridJt ig, ober nm mit gan3 geringen %el)fern uon 2 
bis 5 ~(ii ttern an qaben. - 3 dJ gab (Jierauf einem bas !Duc!}. &r mußte 
fe(6ft beliebig auffcf) lagen unb bu,; l.ßngina angeben. &s gefdjal), ougleidj 
l lll .\topfe imm er mit 2 mnltip ti ~ i ert merben muate, oft ricf)tig, meiften ~ 
teHs nur mit tleitten %ef) fern uon l bis 4 ~fiittern. 

21m 10. %ebruar. - mir fo nnten l)eute megen ®eieUidiaft menig 
üuen, bod) ift rtwa;S nefdJcl)en. 1. 6 ie unterfd)ieben fe l)r fertig uer: 
idJiebene @o(bmiin~en, niimli d} preuflifdJe, iiicfJfi[d)e, braun fcl)m eigifdJe nnb 
frnnnöfiiriJe 2oui ;Sb'or. :J . SDie Urbung 2 uom 3. %ebruar mi t bett 
Qaubt(Jolern mieberf)o(t u. ;Q. bll uer'cf)iebenen Seiten foft tlUrcljous ri e\Jtig 
b i~ ~tt lö 6 tiict Oft metm icf) es nicfJ t mel)r mu\3 te, ru ie uie( Gtüc'fe er 
a11f ben 1)'ingern l)n tte, fonnte er eß iel) r genou ange(>en, unb ~mnr mit 
uiefer ®etlli \3lJeit. 3 dJ fo(J barmt~, bnß er bie cr;inbrücre uom uorigett 
oonntage nod) nicf)t uer(oren 9atte. - 3. ~l.l urbe bie Hebung 5 11nb 6 
uom 3. lJebmar uorgeuonnnen, boclj erft mit neuer 2lnqnbe beß ~?o ßftabe~ . 
Q:r gt1b mir baß \Uagina jo ticf)tig Oll, bo fl iclj felbft barüber erft~un te 
unb einet feiner ®efpiden, mefcf)er babu fnm, meinte, ein unuorbm_tteter 
3 uidtatter fö nne babei (eicf) t ~etrug uermnten. ~cf) ief(>ft mnr anrang5 
in ,3meifef unb glaubte, er fönne bu rdiß :tttcf) frljen, iclj banb if)m bn9er 
nodJ ein anbcreß %uclj über, oljne bof; bieß in ber Gaclje rtmn;3 iinbe rte. 
~r gab bie 6eiten5atJ Len 70, 84, 60, 88, :38, 68, I 04, 11 6, 56, 84, 
7(1, 84, 86 ~tt uerfcf) iebeuen Seiten gaHb genau unb biem(iclj pron<t an. 
'Bei ben übrigen ~lng aben micf) er gemöljnficlj nur menig ab, nämlid} 
!J g:J{a( uerfelJ(te er nur ein ~fot t, 9 IJHa( amei )Bfätter, 5 ID?a( 4 bts 
5 ){1liitter uHb nur 2 Wla( 9 bis 10 i!:Hätter. 

®enn man bebenft, ba ll biefe ~rn gnben nur uon anfii ugfi d}en unb 
gar nidjt fan ge fortg eietten Uebungen ljergenommen finb, \o mirb ~an 
mof)( nidi t mef)r 3meifetn fö nnen, ba ll 6 inttenü6ungen mög fid} fmb. 
" lll.lefdJ c :tiefen uon Stunftgefülj(, fagt t> erb er , liegen in einem jeben 
:IJienfcf)enfinne verborgen, bie lJier unb ba, mei ftens nur 9Cot, g)lange(, 
stranfl)eit, bas %el)len eines anbern 6innes, Wlif3geburt ober ,8ufa U en t~ 
becfet, unb bie uns af)nen laffen, maß für anbere, für biefe ®e(t unaut: 
ge\dJfo\\ene, 6 inne in uns Hegen mögen. Wenn einige )ß(inbe baß ®efülj (, 
bas ®ef)ör, bie 5ii f) fenbe ?Bernunit, ba~ ®ebiicf)tniß (liß bU einen:t ®rabe 
edJeben fonnten, bet 9JcenfdJen uon gemö ljnfidjen 6 innen fabe!ljatt bünft, 
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jo mögen _unentbecfte ®e~ten .bet; W?a ~u:i~fa T~ i gfei t t~t.tb ~Jein f~e i! _andj in 
mandj en 15mnen m!jen, bte nm m un) e r~r tnelorganqterten g_)ta)dj tn e nur 
11idjt entroicfefn ." *) 

II. 15 in b 15 inn en ü Ii u n g e n n ii ~ ( i dj ? --

2lnneuorcne 3been gH1 t'~ nidjt; ber IJJ ienjdJ fommt bar in b i~ß ~e 6 en , 
Hnb in fein geiftigciS j!"ßejen fi nb !jöd;ften,3 nur Die @ eje ~e ni eberge jd)l"iruc n' 
Hacf; me(d;rn cß jidJ affmiHJficlj (lenJegm, Das ift benfen joff. G;r ru(Jt 
anfangß im ftiUen 15dj of3 c beß 9CicfJ(cin ~ , er entftet; t, o!jn \~ c-3 3H mii[en 
er ift b<l, o!jnc fidj jeflift 3u al.Jnen; er cnua c"(Jt enb[ic!j - a(1er wob nrdj?, 
;jene @eje~e 1uürb~n i!jn eben io wenin wetfe n a(~ irg enD eine 1JJiafdJine 
bm:clj bie med) onijc!jen 9\eneTn i!jrer 3n ia n t menje~nll .1 in QJ c m ~g tt t! ß g e fe~ t 
merbcn famt ; c~ bebnrf tHthll eineß ~1 n fto jj e ~ uon nH~en 0er ; t•ci i (l m 
eineß G;inbru cfß burd; irgenb einen 15 in n. ~r empfi nbc t 3llttt n iteltlna[c 
biefe li rid; üttt~mnn nttb betritt jo bie eritc @::tnfr b e~ 2eli e n~ , i1tb em jri n 
®eift ei lt ~ ?E orfteffunn barmt ~ 3u (l i(bw nn!jeut. 'So iinb e·3 betm bir 
15i n n e, mefc(1 ~ il.Jn nnß bcm 15d)fHm mer bei$ 9Ciditicin~ nmfen, Hnb ilJm 
ben 15toff 0n ).!3eo tiffen 0n aiTercri·J 51t fiif)t"m )ßon bie[em 9lHßCH (lfi cre 
an f1eninnt er bie aiTmiifJ[ige 6 cfJöpfu JJ O jciner ge iamten Ci:rfenHJ ni~ <111 <8 

·mct OJrnn bqHeüen, Hüm lid; auß jein cr {2;ntpfünnli dj fci t iür G;inbrü cfe llllb 
au~ bem ?Bermögen, uennittefft berief bcn bie (;>\ egeHftiinbe 3u crfe nnen ; 
bn'3 ift , er ianunc(t ii c~ ii ltl .T! dje ~lni ci.JauHn gen uermi1td it her 5 i n He, 
er ben ft bicje illnjcl.Jau:: ngm, b a~ ift, er bilhet fie 'H ~egri ffen bnrd; 
fe imn 5{.\ er ft an b. O!jne fi nn[idje 2!njd;aHHHQeH wiirbe er fotg fi rfJ nie 
bcnfe n fe rn en, unb of;ne 6 i n n ~ mürbe er nie 2!njdjaHHltßell [Jnuen. 
1J o f g fi c~ finb J:. ie 15inne (i; ementarfc!jrer beß 'V e n f e n ~ - St mm l ':- bmn 
nlln u!eici;uie( jein, in mefd;er mo rrfommen[)eit fic lt ll ~ bie finn[icljc- n 9l!t~ 
fd)ammgen ban eidjen? eigen!Udjer: fonn cß un >3 nfd djuid jein, mit 
mefcq em (;\l\:ab e uo n @enauird ei t Hnb mit m,·fdJ er l.lli a djja mfei t 
ltnier CS: mpfinbunosuerntöqcn bie (l;inbrii cfe uon mtf3 en oufninnnt Hnb bar= 
fteUt, ober nti f mefdjer l5 cfJfüfrigfeit e{l fie auffr.fl t ober gar - -
uer] cf; (u mme r t? - -

Sn bieicm ~ß cni g cn [iegt im Gl rtt nbe 9rffe ,:~ , m.1ß fi dj ü6er bi l' ~)/ii~~ 
fidjfeit ber 15ilt uenü(Jung jagen fü fl t. 

~olren mir ba!jcr fc!jar fbe nfe nbe 1InenjciJm &ifb en, jo lltitiTen mit 
fie erft 3u i dJ at fi in n ige n madjen, bas !jeiilt, jo mii ffen mir uor,\iigli d) 
in ber ,J'Hgenb iOr G:m pfiHbnug~ u crrnö gen üben; Mciüt i!j re inHere ..Selbib 
t\Jotigreit im muffaffen unb ü;e ft~a ft en ber (2; inbrüd'e bnrcD irgenb ~in cn 
l!mftanb in f;of1em @rabe jd;macf;: io nl;aftm mir eine @attunn uon 
m en fcf) fi cfj en 9Rajcfj inen, bie man Oin ltith mieber 5t ö [ p e ( nennt; \lBr[en, 
bie llltr bunffe @mp finbungen erl;often, fel.Jr id) to er oll ?Borfteaunnen ge: 
rangen, ltltb (ebenßfang im 6ee(enjd) ftunm er f;inftamn. 5tö(pd finb 
frei lidj irrten, auer W?enfdj en, me(dje bie ~örperm eft mit einer 15tum pf!j eit 
empfinben, bie bem IBeo~acljter oft fe!jr beutlidj ins ~Iuge fiiUt, nnb bie 
in aUen lt rteifen, mefclje auf finnficljen ..l.lfn jdjnuungen (let:Hf;en, eine i e!jr 
merffidjc ?ße rfianbe~ fdjm iidj e uerraten ; W/iinner, bie ficf; baOer in ~(n ; 
gefegenf;citen be>3 gemeinen 2eb en~, mo unfre gan 5e ~nnbfung ,:~~ unb ~Be= 
ml; mungßart au~ 15innen ~ e o liadj tung en unb bamuf gegriinbeten ll rtei(en, 

*! .;}l>een aur Ql ejc~icljte bcr 9J1cnfcf;ljeit . ~eir I. 6 . 218. 
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9er~ie[3t, oft f o äujierft finfß beneqmen, bali man iOnen oft bel3f)af6 ben 
gemeinen 9:Renfdjenuerjtanb nbfpridJt, finb feqr qäufig. - Worauß wirr 
man benn bieß nnberß erffüren, a(ß auß einer etumpffJeit iOres (i;m ~ 
pfinbnngßuermögenß, a(ß nuß einer fd)(äfrigen :DnrfteUung ber finnfid)en 
&inbriicre, afß au!3 einer OabitueUen Unndjtjamfeit out biefefben; ba maOr~ 
fdje infidj im OöOern &rfenntni!3uermögen be~ ~1enid)en feine natürfid)en 
}JeOfcr je jtattfinben, unb nUer 6 cf6ftbetrug im 6 c9fie!ien unb Urteifen 
b(o [3 in feinem niebern (i;rfenntnißuermögen gegrii nbet ift ? -

~ie erfte ?nerarbeitmtg ber finnfidjen ~nfdjauungen umic'fJtet _bie 
e eefe burdj iljren ?nerftnnb, inbem fie biefe([len ctfennt, b. i. ~u !Begritfen 
nmfdjnfft. 3'e gennuer unb bentfidjer bie ~n fcqauung tuar, um fo beut= 
(id;er wirb bet: ~egriff merben, rue(djen bie 6 ee(e baraus (Ji(bet; jene finb 
g(eiclj fam Driginn(e, biefe .ltopieen; menn bie ß üge unb UmriiTe ber erften 
mit 6 cljiicfe unb @ennuigfeit nnfgetragen finb, ' fo mirb es audj mögfidj, 
bie S~opieen jdjnrf unb genau barnac'f) ~u entmerfen; finb aber jene un= 
beutLidj 11nb uenuifdjt aufgetmgen, roie foUen biefe beiTer werben ? 

2!''' i:pricljt mit m * über eine 2!ngcfegenOeit, beren grücrrtdjer 9flt!3gang 
gana uon iljrem Q.Jc tragen gegen eine britte ql erfon (); * ab ljängt. 2r·:·:· madjt 
?Zloruere itmtgen, um bem Q.J* 3tt fugen, maß er ~u tqun Ont ; aSer in bem 
2l'ttgenflficre (Jöten fie beibe bie 91nfunft eitt e>3 )gremben, feinen @ang 3ttr 
S!:reppe (Jerauf unb auf bcm Q3 orfaafe. Q3 ·x· bfei(Jt gteicljgü(tig. 2! * crfennt 
biejen i.)iremben fo q(eiclj am @ange; Q3 ·:·:· 'ljingegen ttnterfdjeibe t feinen 
@ang rt il'f)t, er aljnet ei3 gar nicfjt, baß eß ~* fei. .\'tawn (Jat 9f ''' nod) 
fo oie( Seit, iOm mit &mei ® orten bie ~auptjadj e an&ttbeuten, unb. in 
bem ~(ugenuli cr tritt ~* 'ljerein. ~ie 6 adje nimmt nun noclj eine gtücfftclje 
Wenbung. ® ürbe fie biefe genonunen ljaben, menn be!3 ~l ( .;., 6?nfat iott 
uom @ange be<3 }yremben Hid)t genauer q e JU ~ fen tuiire a(s llie be~ ~ *?
QJei i0m entftanb nur eine t~ nnffe ?n orft~annn uott ber qlerfon, 6ei _9(* 
ein e bc utf i cf) e; unb m'trum'1 mei( fe in {S;ntpfinbttn g5 tm mögett in bietem 
ß'nUe geü6 tet: mnr, a(!3 bas !l l'ß ~ *. 

l))tan fief) t att<3 bicjer fur,;cn ~nt m irffttn g, b a f3 b i e !8 ei dj n ft e n (Je i t 
b e r iB o r ft c( ( u n 0 e n g a n 5 u o 11 b n 6 c'lj ä r f e u n i e r e s3 ~ m p f i n b u n g !3= 
·u er mö ge n <3 a ü lj a tt o e 1mb beifiinfig, uafl b u n He ~\ oritellnttoen gegen 
b eu U i clj e faft gar feinen ®crt lj ttben. . 

~ e r n r ö fl t e 15 clj a ~ b e .s m c n f clj Ii dj e n (il e i ft e .s 6 e ft e 0 t a f! o 
in ber 6a mm!uug betttfi c()er Q.Jegri ff e; bic fe fi egen ben 
ebd ften @dft e.S fräften 3tt ®r nn bc. Wirb bie (:l; rfnngung bent" 
fidjer Q.Jegriffc erfcirljtert bu r clj 6 tii de unb ®eü btfJ eit unf ereß 
O: mp finbHHg <3 uermi.ioen l3 , fo ift Ue bung bes i ef ben a( ß tua fJr e 
lllcre b[l!llg be ß IJJ/nqclj en Ullrt oroa er ~B i clj~ i g f e it. 

':Diefl ift 3ugfeiclj ber (3) nmb, marmn feit 6 t11 u e unb 2 i d >e dülj n 
bie :).l iibagogif auf an f c'lj a u [ i clj e n Untm irq t bringt; er ift tueit fiiqiger, 
b e u t fi clj c i<Jegriffe ~u beroirfen, a(\3 ber tnm(j ft;mbo lifd)e Beidjen. 

~enfdJ en, bie man oon S~ inbf)eit an finntidj übte, 3etd;nen fidj u~r 
anbern, t1 enen man Q.Jeg riffe oljne ~nfcljnnungen bei3ttf1ringen fucljte, b.te 
man fcljon frürneitig auf bie 2!6ftraftion~ fo(ter bra (~ t e, gan j ungemem 
au !3 ; fi e finb ftetß reger nnb mnd)er, if)r @eift cHthieljt fidJ ber großen 
6 dJ(äfrigfeit, bie notmenbin in Stöpfen Oerr jcljen muß, in mefdj en nur 
bnnf(e ~legriffe wie bttntp~ge 3 rrfid)l er auf jumpflgem Q.J oben ~Jeruor: 
ljüpfen; er ift ftet!3 an fg efegt, finnfi clje Q:inbriicle 3H benfe n, ruei( iljm 
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bir5 ~ut angem!Jmen ~ertigfett gemorben ift. 6o iamme1t er i~d) einen 
15d)a~ non \Begritten, io grün'oet er auf ben 6d}arlfi11n ieiner emne 'om 
6d}arHinn bc5 @e\f!e5. 

HI. ~luf meld) e ~lr t 'oie !Sinne bll üben \in'o. 

'i)er erfle @run'o finnlid)n: m11icl)ntlllllß ift \Bemegnng, un:nn(n\)t 
bmd) l'örper!\ct)C @egenftän'oe in unlcrn 91eruen. eiie (Jeif3t ~m'ormt 

1
. 

9luf metd)e mrt bieier bmd) 'Die IJ1ewen bis ~lllll @elJirne unb :m: se.e!e ' 
fortge~1f(nllbt merbe, 'oa\'3 ftmn ()ier f\leidjo\e( ie in. - c.tler ~inbrncf mtr'o 
entl1fun'oen, ober nid)t empfnnben; nn'o im erften ~aUe mnt)t ober 
falld.J, noHftän'oig ober nnuollftän'oig. 6oU !)iet 'oie 'lJ1etf)o'oe 'oer 
15\nnmübnngen angegeben ruerben, lo mnü man, um n\cT)t oberf(äcflfia) ~u 
b!e\f1en, 5einen : - A. ~"ß i e 15 innen i r 1 tu m e n tft e !) t, u 11 'D ro i c er 
b u n er m e i 'o e n ; m i e n o l! ft ä n b i g e ~( 11 ; d) a u u n ß e q e n g ! , nn 
unuollftän'oig e u er bin'oert 1nirb;- B. 9lnf mdd)e 11rt unb 
b u r d) ltl el d) e ~h t t e ( D i e i n n e t e (2; m p f in b 11 11 g ~ f r n f t e d) öl; et 
u n b b ab ur dJ 'o a s 91 i dJ t e nq1 f in b e n 1 in n ( i d) er ~i n b ü cf e im m er f, 
lid) "f)ot)Cm ®ra'oe uermin'oet:t mer'o en fönnr. 

A. 9."ß ir. entfte l)t :;'S rr t um 'o11td) bi c 5inn c, 1111 0 n n u o U= 
ft ä n b i g e ~.ln i d1 a 11 u n g ? 

a. 9hts bem C2;rfenmn burd) Moü mitt d bn re 9l11idJaHUllß -- ' 
'1;er C2;inbtud mir'o 'tlurd) ä11l3ere ®~ge1 ft iin'oe ueruriadJt. 91nt bann, ltl fl lll 

äunere ®egenftii11be 'oie 91etoen unjms ®efiil)lß, ®eicT)mact-: , ~\cruu)~ l1e= 
rii f)re n, n~enn ~ i dJ titra t)len fid) in uni em 'J(ugcn bteeTJen unb ~H it i d)m\nq= 
ungm 1m1re ®e{]öror.,·1ane erfdjüttcrn, menn unier ~mpfin'onng-3oerrnögcn 
bie t>af)etigen ~inDrücte aufnimmt, un'o unke 'Y\ ~ r fta 11'o fic anicflaut, nur 
bann f)abm mit unm\tte(bare, fimt!id)e, (empitiidJe) ~lni(banungen 
bnrd) 'eie\en ober icnen ~in11. )ffienn mir aber unmittelbare, idJon 'onrd) 
itqenb einrn 5 \nn ge{Jabte, 'lhtid)at.nmnen uermittelft eines 15d)llt1\ e>3 5ur 
)ffia!)ntet)Hlltnf\ burd) einen anbn:n ISinn a11me11ben, \J ift 'D ie 9(njcf)C1llllng 
nid)t me~r blo\3 iinnlidJ, \o n'ocrn fie näf)ert fiel) merflidJ 'Der reimn llln= 
icT)anmq; mit mo!len fie mit t c l bar e mnnen. Sum \Beii\Hel. mir l)d'en 
'oa5 @emidJt e\ms e11tners in ~Hei , io erl)alten mir unmitt~lhm: e ~{n = 
id)anung non 'Der 15d)mne eines ,Sennters bmc!J{I ®dü~l; menn mir a(m 
~n im jS;o lse einen ~le\Hunq1en uon g!eid)er ®röte \ clJ e n, un'o 1~\r 
1agen, er micqe einen 3 entner : I o ()abm mir uon bie\et: 15d)mere feme 
mtmitte!f1arc ~n\aJammg, fon'oern nur eine m i:teth a rc, 'Die nuf einen 
15c~ln13 gebaut ift. .~icr roirb 'Die )5rage n1id)t in: in meld)en Bällen fönnen 
uns unfre 15inne ~n unmitt elbaren un'o in melcTJen nut: bU mittel = 
baten ~njdjauungen uerT)etien ~ - ~lu\3 'Der 91atur 'oer 15inne afiein 
Tä\3t fiel) bies nic{Jt entmicfe(n , ion'oent 11nr 'oar:ats, me11n mir 'Die 9latm 
bet auf bic 15inne mide11ben @eqenftänbe mit ~ll ffiate ~ief) en 1tnil fie mit 
'oen 15innen nergleidjen. - % o r m , @ r ö \3 e, 15 d) m er e, jS; a r b e, D. u a = 
lität ober ~matetie Hn'o ~emeAUllß im me\teften 6 i11ne genommen, 
nfio aud) alle ~anbhmgen eingeid)1o1\en, bie5 finb 'Die aUgemeinem 15eiten, 
mo'omd) 'Die ~örper aHf un\re Organe ltllt'fen, ober mit anbern ®orten 
bie '!l a t a, moran uH)te 15\nne 'oie förpetlid)en @egenftänbe edennen. 
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~en 11 mir fie mit ber 91utur unfrer E>inne uergleid)en, 11 fel)en mir auf 
ben erften ~Lid, ba\3 nid)t nUe uon je 'Dem Eiinne unmittelbar nnge= 
fcf)aut werben fönnen : fonbern nur nad) folgenher ,8 ufammenfteUung: 

~orm fttllll umnittclllnt nnge[ djnut um'oen 'ourdj 
@t·ö!Je . . . . . . 

@e[id)t, @efü~(. 
@e(i~t, @ejüg!. 

@elüf)l. t5cf)l\HrC 
(I-arbe 
Dutllitiit 
~emegun9 

. . . . @~jid)t. 

. @cjüf)f, @cjd)mnd, @crud), @~ftd)t. 
· . . @cfid)t, ®lfiif)l, @d)öt. 

'i)iür ble ynitte(uare ~njd),umng entftel)t fo(gcnbe Ueberfid)t au5 
näl)mr mergletd)ttng: 

~or.m fmm mittelbar nnge[d)aut 1u er'o n 'ourc~ 
@ro!Jc . . . . . . . 
t5cf)1UC1'C 
;rarf>e 
D..un!itiit 
lBemcgunß 

@et,ör. 
@~[)ÖL 

@ejid)t, @e~ör. 
@efii!Jl 'l 
(,\le[JÖ r. 
@c!)ör; @n-uc!J. 

:Die unm~tteluaren 91nfclJattungen grünben ficf) auf unuefted)CiclJe 
~n(JrlJeit ber Eitnnenornnne*) ; bie mittelbaren lJinßeaen auf Eid)lül\e, bie 
aui el)entalige ~i11btücre ttnb mn)d)auungen () Cb nuet jinb. )l'ßirb UJit biefen 
~inbrücfen bttrd) bie ,8eit nur etrMß umuifcf}t, io mirb bnß Urteil fnlid.J, 
mit~bt nud) bie bnrattl3 ermucfJienen %t[dJnlttmgen. \BmoiidJt jidJ &· 7S. 
uon ben e9ema(igen Q:inbrücren ber ~höiJe b<s ,3mtner,, in ~[ei nur 
etmu~, f o merbe icl) in ber 'i)iolge tlll l~ bie Heinere ober grö\Jm QJ(eimnf[e 
für nentneridJtuer ()alten ; ober menn un~ ~emanb ~ine nm3gel)ölte ~(ci, 
malle uon ,8entnergrö\3e uor.legte: [o mitrben mir boaJ mtei(en, fie mieg~ 
einen ,8cntner. Eio finb benn bie mitte(bm:en ~inidJtlUUHßen meit t rü g: 
li dJ er n {~ bie unmittelbaren, Hnb nu~ ber obigen ,B ninmmeniteUnng mirb 
ei3 fid)tu nr, bafl ba~ ®e~ör bie[em ~etrHge nm l)iütfiJften ttntermorfen iei. 

b. mu:S ber 5u fe9r an~geureitet e n i:l)ät:gteit ber \Sinne unb 
il)rer Drgane. 

~h t,3 ber obigen :Dnritellung ber Q:mpfänglicl)feit ber 6innc fällt 
fidJ feic~t ciniefJen, bei me ~ cflen 15innen mir nm mciften b<m ~rrtume 
untermorjen fdn mü[\en . )lßenn ein 91edjnenber bei gle•d.J [dJ(ed;ter 
'i)iertigfeit b i ~ jiinf 91~cf)nnngs arten eine E>tun De fortmf)net, in me(djcr 
oon i9nen mirb er bie meiftw 'i)ie9(er o~g nngcn f;aben ? mugenici;.:in(idj 
in ber, in me(d)er er bie meift en ,8a() fen ~u ~.Papier (Jrndjte. Q:(Jenio ift 
eß mit ben 5innen; bei benen, me(cfJC bie nußgebreitereite ~mpfännlicl)fdt 
~ab en, ba~ (Jeijjt bie wir am meiiten gef,rnucf)en, merben mir nns aud) 
am 1ueiften irren. ~ir finb bie 9lecf;nenben, bie fünf E>in ne bie 6pecies. 
9(adJ bem ~lJiu\Je i(Jret: ~nt pfiing(idJfeit tid)tet fidj im ®an3en i~r ®ebraud). 

'* ) ~ i e fc ne[Jlnen nnc!J umunn'o<lf>n~en IJ'ltltnrgcje~en 'oic G;inb~ücte uon nubm 
~er nul; ic!J flllm midi 'llll~C> nid)t ülleracugen, 'oa!J fic ttiigm f ol!ten. ®enn ~er 
@c(bjiid)! ige alle!3 gc[f> f\ef)t, un'o 'ocr t5tnll im ®nff~• gef>roc!Jen erfdJelnt; f o lif ~ 1bt 
'on i3 Or!)Uit 'oct ®nf) d)eit uollfonunen !)Ctrcu, r 0 tui l 'oc~ t5viegcl f>ei 'oe• ~a~:ft.eUung 
feine• Dbjt•ltc; noe~: mi~ 111ltd)Cit ll ltS eine \n(f d)e Q:lo~fteuung, in'oem TU ir 'oie ~lrfll l~!) 
'o t:!l W1e'oiltm ~ nicf)t mit f)incin 'oenfen. ~c• ~w3'omcf : 'oic t5i nn e hiigen, tft all o 
fo unbequem ul!l ber: 'oic t5onnc gefJt unter. ~1tln [ollte fngm: 1\lit trügen nml tn 
'oen t5innm, Juenn man 'onnmtcr 'oi ~ Dt·nnnc unftefJt. 
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cm (f t bt'e na!PC 9Jia\fe ber finnlicf) Cn mnicf)nuungen eineil ~Henfc~en~ ;wüte man u o f U -.. · <.. rc::.· >- .:! 0 (( lebens nndj ber obigen .8uiammen te ~Hg ,}llt Jeuen Qtltn uun9 0 a J en 
au~brücfen : fo elttftef;en fo(gen'o e ?Eerf)nftnqfe: 

fJCÜ unmittd6clte !!1n: 
[cf)nuun!Jm _ 

®efidjt :) 
®enör 1 

®e(ü{J( 5 
~entd} l 
®eidjmact 1 

mittefoare 
':lln[dJmtungcn 

1 
f) 

3ll( Olltltl ~ l> 
() 

6ciJol1 biefe ?Eerf)ältnif\e fünbinen bt<il ®efid)t unb bn!S ®ef)ör ai~ 
bie trüglid;ften alt, unb es fHmmt uoHfommen mit bem überein, mas 
uns 'ocr umtHteru roc~eue unb gri.ifltenteifi3 umnillfüdicf;e ®ebrandj bie)cr 
6inHe f agt. 

c. ~t u s brr 6d;müci;e bes @i nbrn crs. - 0 cber ~inbrucr, ber 
unmitteium: auf bie :Heroen gcfd)ief)t, 1Uirb widjamer nnb bnrd;brinnenber 
fein, aLs berjenige, 1Ueld;er nic~t io förper fic~ auf fi e 1uirl't. SDic Ie~tc 
®attung fin 'oet beim ®ef)ör unb bef onb~r5 flc im ®eficf;t ftntt. @iHbrilcl'e 
burd;s ®efül;t finb bn~1er if;rer ~Hatur nnd) immer btttdjbriHgenber, nTJ3 
iene bnrd;s ®efid)t. *) SDnf)er merbcn bie ( e~tcrn ~JäHfig tmrid)tiger uer= 
ftanben merbrn. 

d. SDmd; ~r an f f) c i t b 2s Drnau~ unb i ~ in er <S: mpfinbnngsneruen. 
- SDies ift uon feUift beutHd;. 

e. SDurd) innere ßuftiinbe ber 6eefe, hie alle ben (&f)nraftcr 'ocr 
~um efcnf)eit l)nben, b· ~. 9.nnngd an ~ ( c~ famfeit, 6d; laf, tiefe ~k 
fdJäftigung mit ?Beritanbesbegriffen, @?eefenfllntnter, ~ rfi ige mffdten u. f. f. 
,Sn biefen ~iiUen vernimmt bie 6eelc ben ß inbrucr nut: f)nlG unb bHnfe(, 
unb if)re ~n\c~auung mirb ba()er leidJt irrig . 

f. SDm:dJ 0u ~ e f tt g e ~idnHß eines anbern Drgans, ~· ~ . bei 
finden förpediciJen 6djmer6ett 2c. , mo Gei bie @inbrücte burdj bicien ober 
jenen @Sinn ntt fef)r in 6d)ntten gcfteUt unb bn~er nm bunte( unb irrig 
cm:pfunben n1erben. 

g. SDurdj eine unuollftänbige ?Eermenbnng bct @Sinne. - ~ßir 
edennen bie ®egenftänbc burd; bie ~etrad;tnng t ~ rer uerfdJiebeuen 6eite11, 
ober an ben ooen ctngege(Jenen :Datis. !Yiir biefe fi nb immer mef)rere 
6inne empfänglic~. '5o (äflt fiel; bie %onn dneß SDingeil bttrd) baß 
®cfid)t, ®efüf)( unb oft aud) burd) bas ®e(Jör edennen. @5 liegt bctl;cr 
in ber 91atur ber @Sa.dje, 1) ba\3 feine uollitiinbige mnfd)anung entftef)en 
fö nm, menn mir, mit 12tusfd;He\3ung ber ü(lriqen, nur einen 6itm nn= 
menben, um &u c @denntnis l!ll gefangen; benn bie uollftän'tliße mn~ 
fd)auung ift baß ~gregat ber @inbrüde, bie mir burd) alle bieienigen 
@Sinne erf)arten, meld)e für ben ®egenftctnb empfiinglicf) finb. 2) :Dnrd) 
unuollftänbige ~nmenbnng ber 6 inne uerfaUen mir am erften bem Sntnm, 
roeH ba bie ~eridjtigung bes einen 6inne~ bnrd) ben nnbern megfälit. -

97adj ben uisf)erigen \8emedtmgen uon a -bis-g laffen fid) bie 
6inne 1) in ~Hücffidjt auf 'Irüglidjfeit o r b n e 11; - 2) IaiTen fiel) f)ierauil 

+:-y ~iei:l ift 'oct <Mtun'o, mnrum 'ocr !mcnfdJ in 'occ fcii~ cftcn ~tin'o~cit e~ct 
fii~It, aHl fie~t 1m'o ~öd . \ffienn mir nller 'oie ®in'oriic~~ 'oeß <Mefi\Q lß am menigften 
\lrtfte~en, fo liegt 'oie 6cf}ul'o (1Cttt3 nUcin am IJJl nn[1cl 'oec Uellung. 
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bie :Yl e n er n abjtraf)im n, bie bei natürlidjen (5inncnübunnen au be: 
obndjten finb. -

l) Orbmmg ber 6 inne in \llbfidjt auf 'Xrüntidjfeit. -
~a\3 @ e1 i dj t mnnt fidj an 'ßorm, ®röf3e, 6djmere, 'ßarbe, Dnalität 

1tnb ~emenung; c>S tJat bnf)er f)äufig \llnfaf3, un{l irre 0u feiten. ~Xbrr 
e:3 ftcUen fidj if)m uiefe tnu[enb ®cnenftänbe \onar gleidneitin bar; 
mir merben bnf)er auf unenbfi cf) uiel Q:inbriide bes @e(e~e,3 nar nidjt 
ad;ten, uie(c falidj uerftef;en, ßHmnf bn bie melften j ll [nnft mitfcn, um 
uniere md;t[nmfeit auf ficf) oll 5tel;en. - ~a (Jei fe inem einbinm !Sinne 
bieje 1lmitänbe in bent llmfangc auiammen fommen, jo fi nb mir (lei feinem 
bem 0 rrtume mcf;r unterworfen, a[,3 beim ®efidjt. -

~a ,3 ® e f) ö r ift b[o\3 für :töne ne[djaffen. (5o (anne bie[e in einer 
un :3 wo~lbefannten 2ütifu(ation uornetranen [inb, uerftef)en mir fic, unb 
mir f)a6en bann mir.fficfJ unmittelbare 2ln[djmtnnnen, bocfJ nur uon ben 
;tönen, a(Jer nod) ntd)t uun ben · enenftiinben, burd) meldje fie f)eroor: 
gebrad)t nnn:ben. - ~n bie[cm 'ßtlUe finb mir bem ~rrtume nid)t fonberfidj 
unterworfen; wenn mir aber nu !S ben ':tönen auf fiorm, @'röiJe, 6 d)mere, 
Dua(ität unb ~ewcgtmn idJ(ie\3en, unb bie[e 6c\)fü1fe, mie es am f)äufinften 
bcr 'ßnU ift, nuf unnrtiMierle S::önc bauen ; menn mir aus bem 6c~nUe 
bie @rö \3 e brs ~ erabnefnfil'mn 6 teines, an~ bem .ltfnnne bie ~onn eines 
@!ai e~ , an-:> brm S::one bie W1n1fe eine,3 tönenben ~ÖrtJ er~ unb mt•S iebem 
$2n ute ober 15c~afle eines fidj bem enenben .lt l\ r.pen3, ~cmegung ober ~nnb!unn 
erraten JUoUen, io ift, niidJft bem @cficf)te, fein 6inn irre[üf;renber nf5 
ba~ ®e~ör; benn Hiic~ft jenem um;af;t feiner fo uie( nnb fo nfeicf)b eiti g, 
unb nHl .S nodj rnef;r innen miU, fein ein0iger uerfcitet uns 0n fo uief 
mitte(bnren ~fn[d]nuunneu, als bn ,3 @ef)ör. -

':Dn,3 . ® e f ü f) ( {Jtlt, bic ~m:bc (?) am3nenommen, für aUe 6rit~n 
ber fö q.Jctftcljen ®enenftil nbe Q:mtJfängficljfe it · aber unmi tt dbnr, n()o 
mit me{Jr Ei id;erf)eit. ~ß mirb a(io )c~on b~ß {Ja l b meniger bellt ~rrtume 
untermorten [ein, n(ß bie obinen 6inm. -- Heberbellt ift es ung!cid) mef;r 
einneid;ränft n(ß iene; memt bn5 ®efid;t 9niUionen @egenftünbe uon ?er 
9laje be~3 6e~enben bi!8 oll ben ~itfternen um faßt: jo finb liUI.' ~t>emn.e 
bnrunter, bie bn", ®efiilJ( treffen. - - ®egen i{Jrer gröflercn ®irt)nmfett 
nennt man biefe brei 6inne bie e b (er e n, tmb ba fie e ~ uoqügftd; finb, 
mefd)e nns mit ){\orftcUttngen bereid)ern, fo mülfen fie uoroun~meife neü(lt 
merben, Ltntfo me{Jr, bn mir bei igrem @ebrnudje bem c rrtume nm 
f;iiufinften unterworfen finb . 

~er @ e t u dj folnt ötmädjft auf bas @efüf)L Q:r erfor[djt bie 
Dunfitiit ttttb [udjt bie ~emegungen 0u uerncf)men ; mir merben fofnfi~ 
6ei i~m leid)ter in ~rrtmn uerfnUen nfs beim @ e f dj m a Cf c, ber blofJ aut 
Oun(itiit einneicliränft ttnb beflen ® irfung\3freiß meit enner ift. - .\)iernus 
ernlebt fidj bie 9\enel, ba\3 bie brei eb!ern 6inne nrn meiften nei(6t 1uerben 
müHen. 

2) 9\ e g e 1 n für nntürfidje 6innenübungen: - ®cnn mir ben 
3rrtnm uermeiben; fo nefmtnen mir ins $2idjtreid) ber ®n{Jr~elt; um 
folgliclj burdj bie 6 inne 0ur ® nf)rf)-eit 0u nefannen, uermeibe man bie 
ooinett ®ege bltnt ~rrtume. ~olnlicli nef}öten 

a. \!RitteCOare \llnfd)nuunnen nid)t für ben nana jungen ®eftbürner; 
benn ber 6 d)lu\3, auf roeldjen fie neoauet finb, bcru{Jt auf uielfiHtinen 
~eooadjtungen, bie er erft nod) nnfteUen unb feinem @ebiidjtnlffe tief 



.Feuilleton. 

einprägen mu~, e{Je er HJn ~agen ~arf. l~m HJII aber für bie 3uhmit 
voqubereiten, fönnen ilJm me ~u utel unnntte[bare m n f dJ a u u 11 Q e 11 31~ ~ 

efü(J tt roerben· bies fann aber nur butmrd} gefd}egen, baf; mm tl)nt bte 
~inbrüde finnltd}er ®eßenftä~~oe ~n+Jrimie~t, o~ne .babei 0u .ff~d)tit) \ll 
fein. ~ier fei bie 2tus)aat fur .femen ~etft, md}t m be.u getfh~en ~e~ 
fl(ben ber 2tbftraftion; er lerne 1.ene an)d}a~en, um fo ~etdjter mtr~ t~m 
bas SD e n fe n. jßäter unb W1uttetl ei.\ tft, glaube tel}. baß f u~e)te, 
jehAfte @efc(Jlift, biefen unfterbfid)ett stelm iu euren stleinen 0u entmicMn, 
me~r rorrt, als. au.es ~ürnberg ~r e!pie~3eu.g; ~e(Jr ~ert, a[~ aUe ~~d}er~ 
nele(Jrf amfett, b.te tl)r _ f o .. gern redJ.t fruf) m . ÜJre ~otlfe b.~mgen .mo_d)tet. 
,S (Jr beginnt bteß ®e)d}aft fd)on m . ber ~tege, tfJr bdaubt bte JUnge 
6eele nid}t burd) igr emtgeß ®efd)aufe(, ilJr fud)t fie burd) finnlid;~ Q':i:t~ 
brüde uom 6d)Iummer beß ~Hid)tfein~ immer mel;r unb mel;r 0u medeu. 
SlJt fireid)e[t ben f(einen mebling. i(lr fd)eqt untl fd}roa~t mit H)lll, i(Jr 
fe~t il;n in ~emegung, bn~ m5iegenlieb tönt feinem ungeüMen D(Jr, HJr 
uä(Jert il;n bem md)te, H;r tragt ilJn ins %reie, aUe5 ift ~eben um i1Jn, 
bnmit er leben leme. e!o gel;t ein ~aqr l;in unb mit il)IH ift bie C2rtt= 
ro icMung be!ll .meinen fdJon meit gebief)en. ~(Jr füf)rt HJn j e~ l 0u al!em, 
rons ben e!innen uernel;mbar ifi ; bie 9J(enjd)en uml)er, ba5 ~au5, ber 
~of mit feinen stieren finb fein 6pid0eug, meiter foU unb mufJ er menig 
l)nfJen, m,iter ruiU er nud) nid)t5 {Jaben. ~(Jr feib bie ~e~rer, H;r fdJ1t1a~t 
mit ~orten un'D @eber'Den mit bem Stleinen, if)r 0eigt Hpn bie ein0e(nen 
steife ber ®~genftän'De mit ~.H ,unen, 'Den .Smecf, ben 9c rt~en, alles ent= 
mic'feft il)r gelegent(id), mie es fidJ barbeut. C2r uerfte(Jt ettdJ nid)t '1 -
D e~ ift feine 9/ot, er [emt e~, of)ne baß i~r e~ alJnt. SDarm hUbet 
)ein ~allen fid; - o es ift unmu3j:predJ lidJ nngenel;m - bal'D bll ~Örtern, 
bann bU ®orten, fo {ernt er 'Die e!prncbe mit - mal)reü ~egriffen. 
- C2ine ld)önere, ~medmä\3inere ®eifte~bilbung ift für uns ~Henfc(Jen 
)dJied)terbin g~ nid}t ba! - c.Die 6 äugUng5übungen finb uorüber, 'Der 
Stleine f:pric~t uerne1;m1id; unb {Jöc~jt naiu ; benn er ucrfte{)t, er benft 
bn\, ma5 er f:prid)t. - c.Die 6innwnefd}iifte l;aben ilJren '5ortgano, berm 
fie finb i~m bUlll liebftw 3eittJt!rtreibe gemor'Den ; übernU tft in ber 9Mm· 
~eben für i~n, überaU bieten fidJ ifJm ~l.Hedmürtligfeit en ~ n [Junberten 
bnr: bie 6:pinne im ®emebe beidJiiftigt, bie ?Raupe am ~latt nngenb, 
ber @Llt:Len uoll ~nieften unb l.ßflan0en, ber steid) uof! %ifdJ ~ unb C§k 
mürme, bie ~nft Ullll jßö ~e( . bec ~oben uoll illlinernUen; bie tote unb 
lcben'Dige 9/atur öffnet feinen 6 innen ben unermef3 lid)cn 6d)ooi3, unb er 
beobad}tet. er fpiilJt, er finbet, entbedt, famme(t. Q':r bringt bem lßater, 
roaß er fanb, unb nun teot unter finn1id;er mn[dJauung ber Unter
ridJt an. ® il)mfd)aitlidJe Stenntnii\e l)elfen bem fleinen 'is: orfdJ ~r nur ba 
fort, ruo feine fi rmfid)e 91nfd)nunng auf~ört. 6egt ba ba~ 91 ~ ~ bes 
gefunben illlenfdJenuerftanbes, ba5 meber bmd)5 ~ud)ftn ben n b c, nod} 
burd;~ ~inein:pfr o:pfen unuerflänblic{Jer, anid)auung~(ofer ~egriffe in bm 
Sto:pf gebrad}t merben fann. - ~eien I ~ejen lernen! fdJreit gemö(JnlidJ 
~!Ues. ill1an fann nid}t frü(J genug bamit anfangen, unb menn'i3 enbficl) 
gelernt ift, fo mei\3 baß stinb nid)t, ma~ e~ mit bem s:!ejen madJW )oll; 
benn ~üc~er {Jefte~en au-3 ~egriffen, ~egriffe fütb il;m aber unuerftänbUd), 
ltl~ ! •ll fie nidjt auf eigentümUd)e a(nidjaUUll t1en negrünbet finb . "lllnidJOU= 
ungen of)ne ~egriffe, fagt ~ Cl n t irgenbmo, finb olinb ;" aber ~egriffc 
o~ne mnfdJmtungcn taub - mie 91üf)e, benen bi!'t Ste rn f c~(t; ein neb~ 
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lid)tes ®efen, ba~ fiel) nidjt faiTen läflt. c.Da~er roill bie ~eiftige 91atur 
be~ 9Jlenfdjen erft mnfd)auungen unb bann ~egriffe. '.Dies ift ber @runb, 
roarum bie ~ugenb nadj anfdjau(id)em Untmidjt burftet. 

b. '.Der 6inu beß ®efidjt~ unb @e~örs ift äufmft uorfdjneU tmb 
uie(umfaffenb. ~ieraus entftel)en im menjdjtidjen Qeben eine grofle ~menge 
uon ~rrtümern. ®emöl)nHdj burdjfdjauet ba~ ®efidjt 9JliUionen uon 
eiadjen, fd)neU mie ber ~Hlj bie @egenftänbe er(eudjtet unb mir fe(Jen 
uief 3u uiel, um etroas 311 fe(Jen. ~oenba(Jer ge(Jen taufenb 9Jlenfd)en 
burdj be~ ~eben o{Jne ~emerfungsgeift, benn fie finb nie geroö~nt, il)r 
muge ftet~ 311 fi ~ i e re n, ba~ l)eij3t im @runbe aber nidjt~ anberß, a(ß 
fie ljaben fidj nid)t gemöl)nt, b i e ~in b rüde b ur clj ~ m u g e f e ft pl 
iaffen unb barüber 3u benfen. ~s giebt l)ier fein anberes 9J1ittel, 
als frül)e Uebung in finnHdjen mnfdjauungen; io mie idj fie eben unter a 
berüljrt f;abe unb fogleidj unter c anfül)ren 1uerbe. 

c. 6djmädje bes finnHdjen ~inbrucfs finbet roieberum bef onber~ 
6eim ®efidjt unb beim ®ef)ör ftatt, bie ®rünbe finb olien unter c an" 
gegeben. ~man fann oiefe ~erfonen oft mef)rmals rufen unb fie (Jören 
nidjt, man beriil)re fie, unb f ogleid) finb fie mieber gegenwärtig. ~s 
(iegt nidjt am Organe, fonbern am ~!Hange( bes ~inbrucfs. c.Die\er 911angel 
fann burdj nidjts er\eljt werben, al~ burdj ~lufmetffamfeit, unb biefe 
entfte{Jt burdj ®emö{Jmmg. ~ß ift bal)er nötig, baf3 bie stinber frü{J 
angefüf)rt merben, nidjt Mon bie 91atur uml)er im ®ronen ober~ädjlidj 
311 betradjten, f onbern fie audJ Dis in if)re Heinften, bem ~luge faum nodJ 
fidjt6oren, ®egenftänbe 311 uerfofgen. ~ier bieten alle brei ~1eidje bet: 
91atur eine fel)r ongenef)me ®elegenl)eit bar. ~uer 2ieoling betradjte 
nidjt blo\3 bie gröberen ~eHe ber ~fumen, fein muge btinge oi~ 3u ben 
ffeinften, er burd)fpäl)e bie ®uqe(n be!3 illafferbanntl, bie 6äugeröl)ren, 
bie 6 truftur ber ~äute. 9'Unben unb ~(ätter bes ~ol&eß unb mandJer 
6 amenfömer; bie ~efrudJhmgstverf&euge, bie %rud)tboben, 6tau(nuege 
mit il)ren ein3elnen ~eHen, es 3ä(Jle bie 6taubfäben u. f. m. unb unt.er• 
i d;eibe bie 6truftur ber ~ol3arten, ber 6teine, ber 6al3e, bie ein3elnen 
~eHe ber ,Snfeften. ,S(Jr oemaffnet es bismeilen, um ben jugenblid;en 
0orfdjungsgeift nod) mel)r 3u oelelieu; bann lietradjtet es bie ßirfu(ation 
bef3 ~luteß im %rofdj, baß 2eoen beß ,Snfufionstierdjen, bie ~ttJftaliifation 
ber 6af~e, bie %ebern bes 6djmetterlings u. f. m. ':Die Watur lft . un• 
erjdjö:p~id)! ®ir verlaffen baß mergtöflenmgsglaß, mir fü(Jren ben m~men 
tuieber ins %reie. ~ier öffnet fid) mieber ein grofle~ %elb oll finnltcljen 
Uetiungen: mefclje ~lume fd;aufeft bort 10 bis 30 Gdjritte uon uns am 
Ufer be{l ~adje{l, maß für ein 6tein Hegt neben i{Jt, meld) ein ~nfert 
fummt bort im @rafe, unb maß für ein ~aum ift's, ber l)ier unb bort 
100 ober 1000 6djritte entfernt fte[)t, maß regt fidj bort in einer ~nt• 
fernung uon taufenb unb me[)reren 6d)ritten, ift's ein ~ier, ein 9Jlenfdj, 
mie ift feine ~(eibung, maß beginnt er? im aß für eine ®etreibeart roädjft 
bort auf jenem entfernten mcrer, mefdj ein mogel fe~t fidj bort? u. f. 10 . 

9Jlufif, ®efang bHbe früfJ fein ®ef)ör, er merfe auf baß ®eraffe[ bes 
oe(abenen unb nicljt belabenen %tt'~rmetfß, unb auf bie .8af)( ber ~ferbe; 
auf baß @efreifd; ber ~(Jilren, auf ben ®ang unb bie 6timme ber 
~erfonen, auf bie 9J1obulation unb baß ®efdjrei ber )Böge( u. f. 10. u. f. m. 
:t)ergfeidjen Uebungen laffen fid) für jeben Ginn anfteUen, &Ur ~robe l)abe 
idj aber fd)on genug angefül)rt. 
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d. Ueoer bie ®efunberfJaUung ber Organe Ue\3e fic"(J "(Jier uie( fugen, 
aber eben beß9alb muß. ic"(J biefen @eg~nftan~ .f.Jier ~oergel)ett. m.er 2rqt 
reic"(Je bem ~qie"(Jer bte .\)anb, _unb btefer )et forg)nm; benn nnt bem 
medufte eimß Organ II f~win~ t t em grof3~r stei~ _ bes geiftigen ~.eben!3 ba(Jin. 

e unb f. ~broe)enl)ett beß ®etfteß tlt, wo nid)t tntmer, bod) 
meiftenteHß baß ®etf be: frü(Jet~t ~qi~~ung. Ob eß. g[~icT) ber 91atur 
feire gemä\3 ift, ba\3 ber Jungenbhd)e. ®etft ftetß nacf) ftnnhd)en 2lnfdjan= 
1mgen burftet; fo ift eß bocf) aucf) aut ber anbern '5eite fe~r (eicf)t, menn 
bie[er SDurft einmal unterbrüdt ift, it)n in baß @ebiet ber 2tbftraftion 0n 
fül)ren, unb i9m l)ie.r im SDenfen .o~er -~-ie(me(Jr_ q\l)antafieren Unter~ o.t tung 
~u gebe~t, o~er e.nllltcf) mtt ller ~lll)c(}(~terung )einer 6 innent(Jätigfett audj 
ben ®etft m emc ~eere, m emen ecf)(ummer ~u uer[e~en, me(d)er ber 
mbflraftion beß SDenferß g(eid) fiel)t, fo lange man fie nid)t in ber 91äl)e 
betralvtet. ,J'n 91üdfid)t !)er (Jterl)er BelJörigen, oben unter e unb f an= 
gegebmen, 2rbwege öllut ,Sntume. nümlidJ in 91üdfic"(Jt beß (5ee(enfumm, rß, 
2tffeften unb ber bll l)eftigen ~idung eineß anbern Organß, bie fidJ nic"(Jt 
immer uerrneiben laffen, ergiebt fidJ bie 91egel, ba\3 man bte ,J<ugenb frü ~ 
unb bei je~tr ®e(egen(Jeit nuß eigener ~rfaf)rung aufmerf[am barauf 
madJell müf)e, bamit fie frül) anfange, mi\3trauifdj gegen finnCicf)e ~m= 
:pfinbungen bll werben, bie fidJ i(Jr unter llm obigen Umftänllen u~rf!eUen. -

g. SDie uoUftünbige merwenbung ber '5inne ift tn ber finnCicf)en 
2tnfdJauunn ein ie9r micf)tiger, uon llen ~r3iel)ent aber nocf) fe{Jr uer= 
nacf)lüffigter @egenftunb. ~ns idJ barunter uerfte{Je, ift oben unter g 
fdJOit anqcgeben. .J'd) fann micf) bal)er l)ier htth fa)fen. Sl)ie 91ege( l)eif3t : 
bns .ltinb gebraucf)e o(Jne mu~na{Jme aae '5inne, bie 311nt ~rfettnen eines 
@egenftanbe,3 f~~ig _finll . ~ß gewö{Jne ficf) nidjt uornugßweife 3tt einem 
6inne un'o (a))e bte anbern ldJ(ummern. jffiobmdj will es fidJ bemt 
fe1b ft übeqeugen, ba\3 e.3 burcf) ben einen 15inn bie 2tnfcbammg fcf)on 
ridjtig er"(Jalten ~abe, menn es nid)t ben einen '5inn bmcf) ben anbern 
bewül)rt, bericf)tiget ober ueruoUftänbiget ? <§:!3 erforfcf)e 'oa()er 
%orm unb ®röl3e nict)t b(o\3 burdys ®eficljt, f onbern und} burdjs ®efü"(Jl ; 
:Duafität nid)t b(of3 burcf)s ®efidJt, fonbern audj burd)ß @efü{Jl, burcf) 
ben @eidJmad unb ®etudJ. jillenn wir bem Sl:inbe eine )U(ume heigen, 
fo ift eß nir~t genug, fie ie(Jen 3u laffen, es fü(J(e unb 1 iec"(Je fie aud), jn 
im %aUe ber Unjd)äbCid)feit, fcf)mede es fie . ~in 5tücr ~ifen erfenne e,3 
nicf)t blo\3 burdjs 2tugc, feine .\)anb miege, feine Sunge fd)mede es, e~ 
l)öre feinen $Hang .u. f. tu . - :Die barau!3 entftelJenben morteHe für bie 
91ic"(Jtigfeit ber iBegrifte un'D fo(glidJ beß SDenfens fd}einen, menn man fie 
nur uon h>e5ieUen %äUen abftraf)iert, fleilt, aber im @annen wirb bie 
~rlenntnißip~äre bal>urd) gan~ gewi\3 ungemein erl)eUt unb erweitert 
werben. 6o fei benn iBerid)tigung be ß einen '5inneß burc"(J ben 
an b e rn bei ber finn(id)en iBUbung bes jungen ~e1tbürger,3 immer eine 
~auptangelegen"(Jeit lleß ~qie()erß . ~ber nudj gierbei tft ein gemilfer 
fefter @ang unb eine natüdid)e 1Hetf}olle nötig. ~s wirb unß ie~t nic"(Jt 
me{Jr fcf)wer tuerben, fie ~u finben, menn wir auf bas nurücrfelJen, maß 
id} oben uon ben mer"(JäUnifien ber '5inne 3u ben ®egenftänben unb uon 
ben barnuß entftel)enben 2rnicf}ttuungen gefugt l)abe. merg(eicf)t mnn nad) 
ber obigen stabeUe bie uerfcf)iebenen '5eiten ber @egenftänbe mit ben 
'5innen felbft, bie 3ll i(Jrer 2tnfc"(Jauung befHmmt finb, fo fie(Jt man [G= 
gleic"(J, ba\3 ber eine 6inn einen m or f :p r u n g uor bem anbern {Jabe. 
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5ffiir werben bie 'i)iormen unb @röj3en ber @egenftänbe burdy-3 @efidj t in 
bet 9tegel meit id)neUer unb ridjtiger erfennen, a{ß burcf) ba~ @efübL 
~ierburd) entfte[Jt für bie ®inne eine moftufung uacf) folgenber U~berfidjt, 
mobei bie mittelbar mirfenben einne eingefd)lofien finb. 

~~~~~e ~ ®eficf)t, @efü[J( (®eijör). 
15d)mere, @efü[J( (@eficflt). 
%arbe, ®efict)! (@efü!Jl ?) 
Qualität, @efül)f, @efd)lnacf, @erud) (®eiidit. @e[Jör) 
~emegung, ®efid)t, ®efü9( (@e[Jöt, @erucfJ). 

UBiU man folntid) bie 6 inne natürlid) üben, fo fr.ITe man fie uon Stinbern 
io amuenbcn, ba[! ber empfännlid)ere ®inn, bas l)eif;t ber, meld)a ben 
beut(idjften ~inbrud macf)t 3tterft nebraudjt merbe; benn es ift uie( baran 
nefegcn, bnfl er nleid) ftarf unb ridjtig gemad)t merbe, bamit fid) fein 
,Sn:tum einfdjfeidje, mefd)eß meit e~er qefdJel)en mürbe, menn man ben= 
jenigen @:ibm uoran gehraud)te, ber nur ben fdymäd)ften Q;inbrucf mad)eu 
fmm, mie J· ~. (1ei 'i)ionnen ba~ @ef)ör. 

S ur uoUftänoin~n 15i~nenuenuenbunn ift bie obige %ne(, bie iid) 
an! bie 9'/atur ber 15mne )elbft orünbet, nodj nid)t [Jiltreidjenb, um bie 
15acfJC 3u erjd)öpfen, mu[! aut bie ®egenftiinbe ber finnUdJen ~denntnis 
9(iidfidyt nenommen merben. 

mrre %armen laffen uerfd)iebene @efidytspunfte 3ll, aus betten fie 
bas %luge betradjten fann. ~a bieje bic ®eftalren auf un0äl)fige ~lr t 
ueränbem, fo muf3 bas %tune immer in fo uiel @efidjtspunfte als mög= 
lief) gebradjt merben. ~em ®efü(yfe übergebe 111an fie in fo uie( ~k 
rü[Jrnnnspunften als möntidj. 

@rö\3e nnb 15djmere merben afs refatioe ~eqriffe nur burdj 9leration 
beuHid), folg lief) mu\3 bem ®eficf)t unb ®efüb( ' frü~ 0 eitig ein 9J1af3itab 
einen ne madJt merben. mit bem bie Objeltc in ~, ~iefJung gebradjt merben 
fönnen . ~a bies aber me(Jr 3u bcn fünftridjen UebultßW ne(Jört, bie 
bei ben Heinen SHnbern nod) nidJt anme1tbbar finb; fo ncfd)eQe bie mer= 
nfeicfJnHg, o(Jne {1tftimmten illea[!ftab, nur mit anbern .fi:örpern, bamit f!e 
fidJ ge1uö[Jnen, ben fimtlicf)en ~inbrucf ber @röfle unb ®djmere immer relattU 
31t beuten, neben bem %[Jafer liege i[Jnen ba(Jer ter @rofdjen, neben _bem 
~aume bas ~au~, neben bem ®teine unb 9JietaUe bas ~Ofh, ber ~orf u. ). m. 
~a aber ber nal)e unb feme !Stanbpunft bie %lnjdjauung ber @rö\3e fe(Jr 
abiinbert, io mu[! er fiir bas 12luge ~äufig ab geänbert merben. 

CF:s niebt nur menin .Dauptfarben. ~a bie[e aber bis i11ß Unenb= 
HC(le gemifd)t u11b bann uodj burdy bie merfcljieben(Jeit beß 2idytß, unter 
ber fie erfdjeiHen, auf unabfe[Jbar uerfd)iebene ~ht mobiflbiert merben 
fönnn11, fo entfte[Jt baraus eilte ber fdJmer~en 15innenoverationen, unb 
bas ~lHße lft bem ,Sntume nirgenbß me[]r unterworfen, a(ß (Jier. SDen 
aUgemeinen 9Jiaf3fta(l für bie 1Jarben macf)en bie fieben ~auptfal ben ~nb 
bie aUgemeine ?Heget für llen erften finn(idjen Untmidyt ift: le(Jre btefe 
~arl>en erft an fidJ fe[bft, bann in bcr 9'/ä[Je unb 'i)ierne bei ftadem unb 
fd)modjem 2id)te unterfcljeiben, ba11n ge(Je ~u il)ren beutfid)ften IJJHfd)ungen 
über nnb fef)re mit if)nen bic bcr nntürlid)en .störper vergleidjen. 

B. 9luf me{dJe 12lrt merben bie in1tern ~mpfinbunnefräfte er~ öf)et, 
jo baa baburcf) ba~ 9'/idytempfinbelt fiHnlidjer ~inbrüde in merUid) I)o[Jem 
@ra r. e uerminbnt mirb ? 
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®enn mit ben ®tab be.t 2lu!Sbilbung ber ~innfi_~Jf~it, fo roi.~ er 
burd) bie gan~ geroö{)nH~e @r0t~{)~ng unb bu:dJ bte aatagl_tdJen ~mfta~tbe 
l)eroorgebrad)t wirb, mtt bem_Jentgen nergletd)en, ben befan~tftd} .ute(e 
l)un'oert %auhe unb lBlinbe erretd}en, roeld)e ben ~!Hange ( be~ emcn 6ttme~ 
'ourd) eifrige jtuftur 'oeß an'oern biß bUnt lBeroun'oern erfc~en, fo mer'oen 
roir roo{)( nidJt barmt 0roeifeTn, baft bie geroö(Jnfidje )8if'onngsfd)uTe ber 
EJinntidJfeit ben ~enfd)en nod) in einem 6dJ(ummer lalfe, ~er. uns, ~egen 
feiner 2!llgemein{)ett, nur bann erft auffallen fann, roenn nnr t1Jn nttt ber 
roeit gröfjeren ill"lunterfeit bet eben benannten ~erjonen uergleid)en. ~man 
fdjeint fe{)t geneigt, biefe gröf3ere 6inne5entmidetung ner EJinnesfäf;igfeit 
aus bem ®runbfa~e be6 ~iebererfa~es bet 9catm: {)er(eiten oll rooll~n ; 
worauf ftii~t fiel) benn aber biejer @runbfa ~! - 2Tnf eine munberarttge 
~irfung ber 91atur o()ne unfere )8ei(Jiitfe? - 3d) benfe in ber 91egel 
bto\3 auf ~·(ei \3 unb Shaftamuenbung ber EJuhjefte, roefdje tler jffio"(yrt(Jat' 
jeneß <§;rfa~es teU(Jaftig roerben wollen. 

3dJ lJahe uorf; in in ben ~aragrav"\Jm a bis g bie illle!I)obe ange= 
beutet, roie man 'o ie EJinnenattfagen bet 5ar1en 3 ugcnb entmicfefn fö nne; 
'oa fie auf bie 9?ntur ber 6 innenoperationen gebauet ift, fo nenne ic{) fie, 
fo wie bie 'oa'ourdJ erreidjbare 9-(usbif'oung 'oie natürtidje. 3c{) bin [cf;r 
ühetbeugt, bafj fid) fdJOtt l)ierbm:dj bie ed)arffinnigfcit bes ill"lenfdjen bi\3 
bll einem @ra tJ e er(Jeben rane, ber ben gewö(Jn!id;en fe{)r meit überf!eigt ; 
baf3 es aber Eine ill"let()obe gebe, burdj me(cf;e fid; 'oie <§;ntmicfe(ung 'oe~ 
<§;mpfinbungsnermögenß nodi uie[ weiter treiben lalfe, baf3 lii f3 t fidJ nid)t 
nur aus ber 9'1atur biefes mermögen!'ß uon uorn ~erein fdJ Hef3en, ionbent eß 
ift 'ourdJ bie fc9on oft berüf)rten Q;rfal)rungen an ~aub en unb )ß(inben 
gan~ auf3er ß weifel ge]e~t. ~dj nenne biefe ill"letf)obe im ®egenfa§e ber 
vorigen bic f ü n fdi d] e, meH fie aUet'oing!3 uon 'oem natürlic9en ange 
abmeid)t. ®emt nämli clj bie mic(.Jtigfte mege( ~u natiirhd)er 6 innenübtmg· 
1Jeij3t : 6ud)e bei @rfennung ber ®egettftänbe alle EJinne uollftänbig ~u 
uerwenben , fo finbet l) ier gernbe bas ®egenteH ftatt: t> e m m c b i e )ll i rf= 
famfeit 'oer übrigen 6inne unb gehaudje blof3 bett, meldjen 
bu tJoqiigficiJ ü(Jen mi([ft. '.Diefe 91ege( grünbet fic!) gan3 auf baß 
)Senef)rnm fofd)et ~erfonen, benen ein ß üm fel)rt. <§;(Jeu bal)er müHen 
bei biefcn Hebungen oalb bie 2lugen uerounben, l1alb bie D~rm ~ugebrücft, 
ba(b bie übrigen EJinne uon finnlidjen <§; inbriiden 5urücfgef;a lten werben. 
2Benn bte natürfidje Uehung 'oer 6 inne ber 3 ugen'o [djon eine grofle 
~ertigfeit uerfdjafft f;a t, etwa im 8teu bis l Oten 3 af;re, bann etft [)alte 
idj es für eine annenef;mc unb fe()r nüt}tidje )8ejdJäftigung, fie auf bieie 
2l.rt fünftlid) 311 üben. ,Scf) miU ~ier einige ber fünfHidJen Uebungen 
angeben ; (eidjt roirb fie jeber uenne~ren. 

a) Uebung beß ®efü(J[ s. Q;ß ift befannt, baf3 mir biefen 6 inn 
burdJ bie fo grofle morfd)nelligfeit bes @efidJtß unb ®e(Jörß fef)r uernadj~ 
Iäffigen; idj glaube bal)er, baf3 man fi dj gan3 nor3üglidj barauf einlaffen 
müf[e, i()n biß ~u einem f)öl)etn ®rabe 3u entmicfefn. 'l)ie 9-Tugen werben 
ba(1ei uerf1tut'oen. 1) 'l)er ®ebfenbete edennt ~erionen burc{) )Setaftung 
if;reß ®eficf)ts, ober burdj )Sefü()tung il)rer ~änbe; 2) unterfc9eibet 
ill1ün&en; 3) uerftef;t, maß man il)m mit einem lBleiftift ober berg(eic9en 
in bie ~anb fd)reibt; 4) edennt nllerfei )8fätter uon ~of0arten unb be= 
fannten ~flan3en; 5) fdjä§t .l'täUe unb jffiiirme bet ~uft unb beß m3aflerS. 
nadj ~{)ermometernrabw; 6) er unter jdjeibet eben fo uennitte!ft ber· 

I 
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fpeaififdjen ?männe unb stätte poHerte fficetallp(atten uon g(eidjen %ormen; 
7) fdJii~t bie 15djnme burdj~ ®efü~( nad) ~funben, iloten unb nadJ 
Hei11en @eroidjten. !5o giebt er an, roie uie( ein )S(eiflumpen, ein etiicf 
~oi~, ein !Stein 2c. q3funbe 1uiege ; roie uie( 15tücten uon einer groam 
~ünfforte matt il;m auf bie ~anb gelegt ~abe; er giebt nad; ber 15djrom 
.an, ro e(d;eß uott me~retn, gieidjgroflen unb g(eidjgeformten ~etaUftüd'en, 
·Q;ifen, 6Hber, Stupfet 2c. jei. Q;r t~ut eben bieß mit uerjdj iebenen S) o(3arten . 
8) Q;r edennt burdj~ @efü~( allerlei .8euge, aflerlei ~o13arten. 9) Q;r 
fd)ä~t bie )S(ätteqa(J( eine5 )8udjes, giebt ba~ ~agina an. 10) Unter 
mef.n:eren )S(iittern \Papier uon einedei ~S orten fonbert er bie befdjrie(1enen, 
bebmuten unb nodj reinen )8Iätter uon einanber. 11) Q;r fdjreibt o(Jne 
ilidjt. 12) Q;r fct: ii~t bie ilänge mefJterer !Stuben nodj ~uf1 en unb .8 ollen, 
.o~n e einen an0ern '!D1a f:l ftab ~u gebraudjen a(ß fein @efü~I ; ebenjo bie 
O:Iädje eines :tifdje~, ben ~nlJa(t ueridjiebener Stö rper ber .9 o~(mafle . 
13) @;r bilbet aUer(ei (eidjte O'igmen, 3· jß, mat~ ematifc~e Störper in :t(Jon 
ober ~adj>3, roobei nid)t nur auf ~orm, fonbern auf @röfle 91üd'fidjt 
genl'mnten lUitb. Q;c jdjneibet %ebe tn Uttb fdjni~t aaer(ei anbere Gadjen. 
14) @;r erfennt nörper, bie man i9m in bie ~anb giebt, ~· ~ . .fi'retbe, 
15iegeUa cr, Duftarten 2c. 15) Q;r fudJt er9abene 15ciJrift, 0. )8 . auf groaeu 
9Jiün~en, öll fü91en. IJRir ift ber ~.1ll 3meima( uorgefommen, ba\3 eh~ 
Sttwoe bie 3 auf dnem ®eimadjdjen SVreip fe nnigjtüde unb bie 12 aut 
einem ®ro[ djen ungafl. 

b. U e b u n g e n b e 5 @ e i i d; tß. :.Va bie @inbrüd'e bure()s @eficf)t 
außerorbent(idj fanft mirfett unb ber ~rrtum bei ben[etben fo (Jiinfig ift, 
fo ift bie Hebung be5fe(ben ganb oor0üg(ie() nötig. ~ier finb einige ?Bor: 
fd) liige. 1. ster .8önHng erfennt aUerfei entfemte ®ege nftiinbe teH~ branflen 
im ~reien, teHß im .8immer. ~ort b nrc~ipil9et fein 2luge eine ganoe 
~anbidJaft, er ftubiert fie genau burdj unb fagt feinem ~ü~m mit abge: 
1uanbtem ®efidJte oae~ on, maß er gefc9en l)at. Oft werben nur ein3eine 
@egenftänbe erforfdjt unb ein quteß 0ernro(Jt btftiitigt ober wibedegt 
jebe~mo ( bie 2Bn~r~eit ober ben ~ntum . .\)ier (ieft er in ungeroö~n(idjer 
~ntfernung nuß einem 7audje, ob~r edennt ffe inere @egenftänbe, allerlei 
.3euge, ~o(~arten u. f. f. 2. @;r icfJii~t @röf3en in nUerfei ~(id;tungen af>3 
ilängen, ~ö(Jen, Q3reiten, stiefen, ~(ädjen unb störper, &atb im @rofle~, 
nocl) eidJritten nnb $'Haftern, ooer nadj ter .8eit, bie man nötig (Jot, fte 
all burd)ge1Jen. :.Va fo mmen bie %ragen uor: mie weit ift biefer )8om.n 
uon jenem entfant, mie Inng biefe ® ie[e1 biefer ilßnlb, biefer ~eg, rote 
roeit entfernt baß SVorf, roie (Jod) biefer )8aurn u. i. f. (1alb im Stleinen, 
nadJ ~u\3e n, .8oiTcn, ilinien ll. f. tu . SVutdJ ruirffidje>3 91nd)meiTen mirb 
in jebem (5;aUe ber ,Srrtmn bericf)tigt, ober bie ~ll(yr9 eit beftiitigt. . 

,Sange ilente e r~n(ten barin fe~r I.Jn(D eine (5;ertigfeit. ?Bor ollen 
'I>ingen ift eß nötiQ, i~nen ba&ei bie uerje()iebenen 9Jlofle fo tief n(ß mögl i~ 
ein0upriigen. ,Sft bn3 erft gefc9e~en: fo [ernen fie alle!; onib bie Stunft, fte 
in allerlei 9Hd;tllngen, balb 1 o, ba!b f o, on0ll(egen unb mit bem ~luge 
5n Jneffett. 2lllf 'ill1etOobe fann idj midj jebod) Oier nid)t einfaiTen; ,1eber 
mirb fie bei einigem 91adjbenfen leic~t uon feibft finben. 3. ~t he t~net 
mat~ emo tiir~e O'iguren o~ne .8ide( unb ilineol, redjte ~infeC, SDre~e~e, 
~intel uon beftimmten Wraben, Streife mit i~ren WHtte!punften; ilnuen 
roerben in beftimmte steife geteilt; roirf(idje 'ill?af3ftäbe nadj ~n)len, .8ollen 
Ullb 2inien auf 6tübe gefdjni ~?t, mat9emati[dje ~örp er tla(b perfpeftioifdj 

. 1 
' 
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non ber 91atur fopiet:t, balb 91 e~e ba11 1t aus freier ~anb entmorfen, in 
l_ßaplJe gefcf)nitten, unb buiammeng~fügt u. f., m. ~We bergle.~cfyen 6 adj e.n 
merben am ~nbe mit mntl)ematl)cfyen ~n1trmn enten gepruft nnb bt l' 
3 rrtümer bericf,ltiget. - 4. ~r mifdj t nacf) einer '!ffiuftertabeUe, bie eine 
gro fle '!ffieng ~ non %arbenjdja,tierungen ent(; iHt, bie fieben S)auptfarben 
unb trägt fie mirtlirf; barnnd) nufs ~apie r ; ober er giebt mtr bnrdj 
iffiorte an, an~ ma~ für ~nrb en jene 9?ünnjen entftanben fin b. 5. {gr 
f cf)ä~e bie 6 d;mere uerfcf)iebener Störper blo f> nndj bem )U (icfe. 6. ~Ion 
ipricf)t mit H;m bmd; olofle ~ipvmu emegungen . 

c. Uebun ne n be s ® e~ö r s . ~ine b~r fcf) önften Uebungen für 
ba\3 ®e~ör ift befannUidj bie illlnfif, aber eine bet uoqüg(icfyften b n~ 
SHaoierftimmen. 6cf;ab e ba~ bi ei5 @e jcljiift für junge ~eute uie( &n lall ß= 
meilig unb oerbriefl (tcfy ift. CS:iner meiner ~ug c nbfreunbe et fanntc nid;t 
b[ofl jeben mfforb, ionbem audj jeben einöefnen :ton, ben man auf feinem 
SHauier angab, uli Uiß untrü!) Hcf). ~clj ßefie~e gerabe, ba\3 id; bie ".lJi et ~obe 
niclj t fe une, b a~ in öt; ßelangen. 6e9r gut ijt bie mrt beß )Slinbefu9 fv idß, 
mo ber ®ebfenbete an \3 bem geringften 2aute ber l,ßerion, meldje fie ertnppt 
f;at, erraten muß, mer iie iei. ~o(gen beß ift al1 er uon allen b c~ ß mecf= 
mäf>igfte . SDie jungen ®eieUfcfj after oerbinben ficf; bie 9lugen ltnb i9r 
ermacf)fener ~reunb um icljtct on(o bie,:< , oa(b icne>3, maß fie burd; bas 
®ef;ö r edennen müf[en, ober mit anbem iffi orten, er oenu:fad)t auf ~unbe rt 
~rt en ein @eräufdj unb fie geben bas 6:ntfteqen bauon an. 2.We gemö~n= 
Heljen ltl mi~tungen, O· (g , ®e9en, edjreiben, %eber[cljneiben K merben 
fe9t feidJt edmmt, man gef;t afi o on(b ölt ungemö~nrtcljem über, J· ~. 
man ftei gt auf 6 tüf;(e, mtm fe~t fidj JH ~oben u. j. m. - Sl)ies aUe~ 
ift no clj biernUcf) (eidjt ; aber man gef;t meiter, man (äflt burdj baß @e~ ör 
bie ~orm, bie ®röj3e, bie Dua(ität erraten. \213a>3 für ein ®egenftanb 
ift es, ben i~r ie~t fdjaUen {Jörtet ~ ein ®fnß, ein 'Xopf, eine @(octe, ein 
6tüd ~iien, ®otb, 6ta~(, Stuvfer., 6Hber, ~ol~ ~ b ~r 6 dJranf, %ifdj ? 
\Bon melcf)er ~orm unb mie [Jroß finb etma biefe ~egenftänbe ? u. f. m. 

d. Ueoung be s ®eruclj s unb ®efcljmncU. )Sfumen, 91af;rung>3= 
mittel non aUedei mrt, mancf)e ~letaUe unb nie( ~ anbre Störper, ~aum= 
Olätter, fdicf)e, oft tmdj fcf)on trodne S)of~arten u. f. m. laffen fidj bei oer= 
bunbenen mugen unb of;ne fie bU berüf;ren, burcf} ben @erud), ltltb bie 
meiften berf elben aucf) burdj ben @efcljmad erfennen. 

mne bicfe Uehungen lalfen ficlj 0011 iebem, ber über bie lßerricljtun[Jen 
ber 6inne etmaß nad;qebadit 9at, fe~r uerme~ren unb verfeinern. ~ebe 
bebarf aber einer eigenen '!ffiet~obe, nndj me(cfyer fie ueranftaltet merben 
muj3, biei e {Jier mwtgeben, mürbe midj ui~ ( btt meit gefü~rt ()ahen, unb 
jeber 91acf)benfenbe mirb iie leicf)t non felbjl finben. ~ine bet aUgemeinften 
9tegeln bei bieien fünfHicf)en 6innenübungen ift, nidjt bie Orbnung in mn= 
menbung ber 6inne bU gebraud)en, bie idj oben bei ben natürlid)ett Uebungen 
ber 6inne angegeben ~aoe, fonbern ~ier gerabe einen entgegengefe~ten ®nng 
oU ne{Jmen, näm(icfy ben 6inn tJOtan bU georaUa)en, bet ben fcf)mäd;licf}ften 
~inbrud macfyt unb io rücfmärt~ fort3uge9en. ~in ~ei[pier gierüber macf)e 
ben ~efcf)(u\3 . SDie mngen finb uetbunben unb ein 6tüd lßavier fommt in 
Unterfucf)ung. )ffiir fangen bei ber Qnafität an. ~cf) {Jafte es ben ®eblenbeten 
uor bte 9?afe, ob er uieUeicf)t im 6tanbe ift, es 311 r i ed) en. Stann er'ß trocfen 
nicf,lt, fo feucfyte icf) fog(eicfy ein anbereß 6tücfcf)en an, unb eß mirb ma~r= 
fd)einlicfy, ba\3 er ben ~inbrnd uemimmt. 6agt er je~t, eß fei l_ßapier, 
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)o ermibre id} etmn : mteHe nid}t bH jdjne!I! um iQtt mit ~(ei\3 nod} 
in Ungemif>~eit 51t er~ntten, bnmit bic fo(genben 6 inne nodj bn~ 3~rige 
tf)un fönnen. 3 d} rate iQm, iein ® e 9 ö r 0u ~ülfe 0u m9men, unD 
ftreid)e [eiie mit ber !Yingerfpi~e über baß ~npi ~t 9in, ober id} 
lalle e5 fie9utfam fallen. 3e~t ruft er uon nenem : ja, e5 ift ~apier ! 
- ~ie, nntmorte idJ: fönnte e5 nid;t nudj ~ergmnent ober ein 
grof>es trodnes lBaumfilntt fein ? !5o mnd1e id; i9n mieber ungemi\3, 
um feine ~d)tiamfeit mef)r 311 fpnnnen . .3e13t bref;e id) uon ~np ier eine 
Heine Stuge[, feuriJte fi e an, nnb laf\c i9n f d) mecre n. C§;c mirb mmmit 
mef;t: SDreiftigfeit barauf beft e9en, e!3 fe i ~atJ ier. 6 o iifier5euge bid) bentt 
mit me9r @emi\3(Jeit ~i er !;arte idj if;m bas )Blatt 0um mngreifen unb 
er freut fidj, nid)t Unredjt Qef;abt 31t ()abm 3 d) lnf\e i9m , n(ler nur 
einen ffe iHen SteH bnuon amild;en bie !)inger taiTen, bamit bie @ r öf> e, 
bie je~ t in Unterfnd)uttg fommt, nic~ t uerraten mirb. 3cf; laiTe eß me~t; 
ma(s au lBoben fa llen, idj aiel)e ben 91anb bauon bltlijd) en bett !)ingern 
burcf) unb laffe i9n aus bem @eräuicfJ in (leiben !)ä!Ien auf bie etmaige 
@röf;e bes ~a.pierß fdj lief>en. C§;r mirb fiei einiger Ud,ung ualb im 
6 tanbe fein, bas ~uob eabfntt uom Unartblatt 0u HnterfdJeiben. 3e~ t 
üfi ergefie idJ i9m bas gan ae Etücf, bamit er mir bie @ r ö f1 e in 3 o!Ien, 
io mie audj bie !Y orm Dauon gennu angebe. (§;r umfä f;rt mit ben %ingern 
fiebäl~tlidj ben ganaen manb unb giebt mir lBcibe{l an. ~in idj mit 
einer mörtticl)en lBefdjreHnmg ber %onn, im Ba!Ie fic fiel) bnbnrcl) nicl) t 
genau angeben Iä\31, nidjt 3ufrieben, fo erfudje icf; if;n, ben (§; inbrucf bet; 
je(fien genau ~u bef;aiten, meH idj nndj Deffnung ber mugen eine 3eidj; 
mmg banon uedan gen mürbe. ,Se~t fooge idj nndj ber %nroe be~ 
~apierftücfs. Db fie burdJ5 @efüf;( je unmitte(onr emtJfunben ruerbm 
fönne, batan 3meiffe icf) fef;r; aber oie!Ieici)t jd)lie\lt er fie ous ber ?JJ1aiTe 
be5 ~atJiers, er mirb menigftenß mit ber 3 ei t ang ~ oen fönnen, ob es 
grobeß, graueß, ober meif;es ~opier, o(J e5 mit einer ~nrbe übertragen, 
ob es bebrucft, befdjrieben ober rein jei. ~ier enbigt ficf; bnß (§;!=attten. 
'Jdj entferne bas ~apier, er aeidjnet mir bie !)igur beßjel(len, o9ne es 
gefe~en 3u gaben, mit ~[eiftift, unb fS fommt nun au einer mergfeidjung 
ber 3eidjnung mit bem ~apiere unb 3ur lBerid)tigung burdj5 muge. 

Hiermit ist da gegeben, was aus dem berühmten W erke 
von Guts Muths für unsere Zwecke wissenswert ist. Vielleicht 
giebt dieser Wiederdruck der pädagogischen Psychologie und 
Pathologie neuen Anstoss zu Untersuchungen und Uebungen auch 
auf diesem Gebiete. 

Für die Sprachheilkunde haben die Ausführungen zum 
'l'eil allerdings nur mittelbaren W ert, zum grössten 'l'eil j e clo ~h 
unmittelbare Beziehung, so besonders der Absatz über d~e 
Uebung des Gehörsinnes und die allgemeinen Absätze über d1e 
Sinnesübungen. W er auf dem Gebiete der Sprachheilkunde 
praktisch arbeitet, wird die hier gegebenen Anregungen wohl zu 
würdigen und prakti sc h au s zunutz en wissen. Bei sc h w.ach
s innigen Kindern sind ähnliche Uebungen von jeher betn eben 
worden. Bei n ormal sinnig en werden sie aber gleichfalls 
dann von erziehlicher Wichtigkeit werden, wenn die Au f
m erksamkeit des Kindes in irgend einer Beziehung mangel
haft ist. Da s i s t a b e r g e r a de b ei s t otternd en und d en 
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· .. ten stamme l nden Kinde r n der Fa ll. Es bedarfsicher
m e l"' E .. d d -,:r h . l 1· h der näheren rwagung. un es v e rsuc es, was. stc 1 

dcrch solche Uebungen ~ür dte Schärfung der a ll gemeinen 
A~lfmerksa rok eit erre1chen lässt. 

Kleine Notizen. 
Von dem Budapester hygienischen Kongress bringen wir hier ans 

der Abtheilung für Stenographie einige Mitteilungen über die Stat istick der 
Taubstummen: . . . . . 

Die f:tattsttk der Taubstummen nnd die Methorle cheser Stat1stik." 
Das R~ferat .desP1:ofessors V .. u c ~ e rm an n (Christiania) fi.ihrt. F olpendes aus: 

Da d1 e Taubstummhe1t cm ern!:!thaftes permanentes soz1ales Uebel 
ist welches ebenso wie Blindheit, Idiotie und Wahnsinn mit jahrelanger 
Si~herhei t einen ge:'l'issen Pro~entsatz der Bevölkerung in all e1~ Ländern 
(so w eit bekannt) tnfft ~md denselben mehr oder weniger öifonthcher od~r 
private1: Fürsorpe ::nheJmg~s~ellt.'· · sc; ist es S~tch e des . Staates, ~1nrch d1e 
allgememe nommatwe Stat1st1k fur Jedes Geschlecht d1e Ausbreitung und 
Verteilung derselben innerhalb der verschi edenen D istrikte, Bevölkerungs
schichtell, Alter sklassen und K onfessionen nachzuweisen, eventuell die 
Ausbildung und Beschäftigung der einzelnen Individuen. Diese Auf
kHLrungen müssen, um von Nutzen zu sein , mi t regelmässigen Zwi ~ch en
räum on eingeholt werden nnd worden am besten erreicht durch d1e ge
wöhn lichen Volk~zählung~n. Da. die Tau~stummheit gleiclu ;eitlg ein Ue?el 
ist, welches womgstens l)ts zu emem gew1ssen Grade abgewan~1t oder. •m
aeschr>Lnkt werden kann , so 1st os Aufgabe ües Staates, durch eme spoz.wlle 
Statistik die Ursachen des Uebels und deren vVirkungsart nachzuweisen. 
Für die Wissenschaft ist oinc Erledigung det· vielen ätiologischen ~tre~t
fragen von grosser Bedeutung. Für den 'taat hat es uicht <tll m ill 
humanes, sondern auch ein pekunHLre::J Interes ·e. Denn es ist der einzige 
und s ichere IIVog, nm nach und nach die Anzahl d ieser sogenannten 
abnorm n Individuen zu vereinigen, wenn man die Anweisungen, welch e 
eine genaue Statistik liefert, benutzt. Die specielle 'raub tummen-Statistik 
ist ihrem Zwecke gernäss extraordinär und braucht nur mit langen Zwisclten
r iiumen wiederholt ~u werden. Dieselbe muss der Vergleichung wegen an 
oiuo gewö hnliche VolkszlLhlung geknüpft und auf dem ladurch gewonnenen 
Material gebaut w erden. Eine strenge , 'onderung ~wi schen angeborener , 
erworbener und unhestimmter 'l'aubstummheit muss clurch zufüln·en versucht. 
worden und diese 'l.'rennun g muss bereits hei der Vol ks~ählung vor sich 
geh n. Diese muss gleiclneitig (extraordinär) .A.ufkHirungen i.ibor c1i~ Ver
teilung cler Bevölkerung nach den Geburtsorten und clas Verhii.ltms der 
konsanguin en Ehen zu dor~ 1rich~konsan~uinen geben. Die speciellen Auf
khtnmgen werde.n durch g:le.J.Cha~·tJgo , am h ehston international angenommene, 
von dem bet.rei-lenden 1:im.stermm ausgesandte , 'chemas eingel1olt und von 
Fachmlinnern (Aerzte, spoc1ell Ohrenärzte) hearheitet werden. \IV o solches 
thunlich , verbindet man damit die ntersucbung des bestreffenden lnc1i
vicluums, besonders der Hörorgane. Die kretinöse Taubstumm l1eit muss 
eventuell von der gewöhnlichen getrennt werden. Gleichfall s müssen vom 
Material streng gesondert werden: Fälle von taubstummer Idiotie (keine 

eberdensprache), die oinzoln vorkommenden Fälle von Aphasie, sowie 
F lill von gewöhnlicher Schwerhörigkeit.. 

Erklärung. In der Besprechung meiner Arbeit "Ueber das Stottern" 
(Deutsche Z eitschrift für Nervenheilkunde, V. B l. , 2. und 3. Heft 1894) im 
Juli-Heft der "Monn.tsschrift für die gesammte Sprachheilkun cle" wird de\· 
Satz, "dass die Nationa li tät in der Aktiologio des Stotterns eine wichtige 
Rolle spielt", mir in den lM und gelegt, während er in der Originalarbeit 
n.ls ein Befnnd von Ssikorski angegeben ist. Dr. Heymann. 

Di e R ollaktion befindet sich jet zt: Berlin W., Schöneberger-Ufer II. 

Veran twortlich er Redakteur : Dr. H. G ut zmann, l)erl in W. 
6. Angerstein, Buchdruckerei, \Vernigerode a. H. 
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Fischer's medicin. Buchhandlung, H. Kornfeld, Berlin NVJ 6. 
Soeben erschien: 

Der menschliche ICörper, 
sein Bau, seine Verrichtungen und seine Pflege 

. nebst einem Anhang: 
D1e erste Hülfe bei plöt zliehen Unfällen. 

Mit besonderer Berücksichtigung des Turnens 
gemeinfasslich dargestellt 

von Dr . med. G. B r o e s i k e , 
Prosector am I. Kgl. anatomischen Institut und vortragendem Arzte an der 

Kgl. Turnlehrer-Bildungsanstalt zu Berlin. 

Mit llß zum Teil farbigen Abbildungen. - Gr. so. XVI u. 458 8. 
Preis broschier t 8 Mk., geb. 9 Mk. 

d Das vorsteh~.nd genonn te Werk des durch sein Lehrbuch Kuraus der normalen Anato.mla 
Aea_ menschHohen Kor~era'.' hinlänglich bekannten . Anatomen v~~·dankt seine E nts teh ung emer 

01 e~ung. des H errn Geheunrats Dr. R. Köpke, welcher es wünschenswert fan c..l , da~s den Eleven 
~nd E levmnen ~er Kgl. Turnlehrer-Bildungaanstalt ein Lehrbuch zur Verfilgung stande, welches 

en vom A.utor m den Lehrkurse n vorgetmgenen Lehrstoff in gemeinfasslicher Form enthal ten un d 
durch Abbtldungen veranschaulichen solle. 

Der Verfnsser h:n sich aber bei Lösung seiner Au fgabe nicht auf das Alltagsbedürfnl~ de• 
Turners und .Turnlehrara beaohrlinkt, er hat in seinem Werke jedem Gebildeten in leichtfosshcher 
Form und m• t H il fe von vielen vorzUgHohen Abbildungen all es uns geboten, waa Ihn die moderne 
Wlasenaohaft über seinen Kör11er Wi ssenswertes und Inter essantes biet et. . 

Das Werk wird nlso nich t nur jedem Turnlehrer e in unentbehrliches Hilfsbuch sem, so.ndcrn 
auch von, dem angehenden !vi~diziner , dem naturwissenschaftlich gebildeten Leh rer und von Jedem 
wel~her Steh durcl~ Sel.bststud,um ftber seinen Körper aufkliireu will, gerne geknuft werden. Der 
P.rets des Bucl~es ts t en~. durchaus mass iger 1.u nennen, zu mal wenn man bedenkt, dass dasselbe 
ellle ganze Re1he von Emzelwerken ähnlichen Inhalts, wie z. ß. ein Le hrbuch der Anatomie, einen 
anatomlsohen ~tlaa , ein Lehrbuch der Gesundheitspflege, ein Werk über Samariterkunde u. s. w. zu· 
gletch zu ersctt.en im Stande ist. 

Fisebers Kalender 
1895 für 

Mediciner. 
Heraugegeben von Dr. A. Seidel, Berlin. 

- ..::=:=:=:=::· F r e i. s l. :M k:- 5 0 F :f g_ 

1895 

I nhn l t . 
N~tiz-Kal encler. - Notizen. - Neneru Arzneimittol,_ibre Anwe.!:ldung 

nnd Do:;nerung. - Therapeutisch Notizen. - Die Maximaldosen ~ur .Er
wachsene. - Maxim~~oldosen für Kinder. - Mittel zur subcutanen InJectwn. 
- Mittel zur Inbal~~otion . - Behandlung der Intoxicationcn. ·- ~bar~a
copoea oeconomica. - l!~ormul ae magistrales Berolinenses. - Löslt~hlcelts
tabelle. - Thermometerscalen. - Verdünnungetabellen de r Kul~mtlc~. -
l\Iaass- und Gewichtsbezeichnungen . - IncnbationsdA.uer. - Auze1gepfhcht. 
- Onfalltabellen. - Diätetische Kuren. - .M:ediciniscbe Bäder (Balnea 
medicata). - Bäder und Kurorte. -- System der •roclesursachen . - That
und Unterlassungssünden auf dem Gebiete der H~~ol s-, Jascn-. und Ohre~
krankheiten. - Neuerung in tler Behandlung von Knochenbrüchen. -. D10 
•rechnik der .A.ethcrnarkose.- P orto- und Telegraphengebühren.- AnzeJ.gen. 

Vonäthig in j der Buchhandlung. 
Gegen Einsendung von l ,50 1\Ik. erfolgt Franco-ZuscndLmg durch die 

Verlagshandlung: 
Fischer's medicin. Buchhandlung, H. Kornfeld, Berlin NW. 6, 

Karistrasse 15. 
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Lehrerversammlung in Friedrichroda 
von E. Glaser. 

Hoch,geehrte Versammlung ! 
Es ist ein herrliches Zeichen unserer Zeit, dass man m h1' 

und mehr die Be trebungen d r Heilpädagogik unterstützt, jenes 
.Zweiges cler '.Pädagogik, der es sich zur Aufgabe macht, d n 

4- sillllio- n und den Schwachsinnigen durch Gründung von pas en
den 1 ' talten Unterkunfts-, Pfteg - und Erzi bung. heime zn 
schaffen. So ist auch zu t rn d. J. in der Stadt otba inc 
Einrichtung ins Leben gerufen worden. die schon lang in B -
dürfnis gewesen ist, eine Schule für Schwachsinnige. 

Ins Rollen g kommen ist der Stein durch eine Re olutio11, 
.die ler Thüring r Städtetag, der im September v. J. in Ilmenau 
tagte, annahm. An dieser Versammlung nahm auch unser Herr 
Oberbürgermeister Siebetrau teil, der schon früher mehrmals ge
äussert hatte, dass er der Errichtung einer Anstalt für Schwach
sinnige seine Unterstützung nach jed r Seite hin augedeihell 
lassen werde. 

Ueber jenen Städtetag berichtete die Zeitschrift für G -
·tmdheitspß.ege : 

"Das Thema: "Errichtung besonderer Schulklassen für 
Schwachsinnige" be::sprach H err Stadtschulrat Dr. Vorbrodt au · 
Erfurt. Die Hygiene, so führte dersel be aus, ist das Schmerzen><
kind der Städte, da die bezüglichen Anforderungen, wie Er
richtung der Schulhäuser u. s. w. über das Mass der zu Gebote 
stehenden Mittel meist weit hinausgehen. Die Opfer für schwach
sinnige Kinder sollten aber unter keine~ Umständen als zu gros:; 
erscheinen. Besondere Anstalten für s1e zu errichten, wie für 
Idioten und Blödsinnige, ist wegen ihrer grossenZahl nicht an
gängig ; es würden dadurch ~en Gem~inden_ auc~1 unerschwi~g
liche Ko ten erwachsen. Glewhwohl lasst s10h m bester We1~e 
für sie sorgen. In kleinen Orten, wo v reinzelt ein schwach-
inniges Kind vorhauden ist, kann der Lehrer schon viel Gutes 
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wilken wenn er ein olches Kind in seinem Garten oder in 
seiner L andwirtschaft beschäftigt und dabei sich bemüht, einen 
for tgesetzten systematischen Einfluss in erziehlicher und be
lehrender Richtung auf dasselbe zu üben. In grö. seren Orten 
aber, wo Imbezille in stärkerer Anzahl vorhanden sind, müssen 
Hilfsklassen bei den Vollrsschulen für Rie geschaffen we1·den. 

Referent berichtete sodann über die von ihm geleit te 
Sehwachsinnigenschule zu Erfurt, die sich in wünsch enswerter 
-w eise bewährt und namentlich auf dem G·ebiete der D i:;ziplin 
und der moralischen Einwirkung die denkbar besten E r f'olge 
erzielt habe. u 

Der Städtetag nahm folgende R e. ·olutiou au: Seiten~-; des 
Städtetages wird die Errichtung von Lesouuoreu H ilf'slda.sHeu für 
Schwa,ch simJige aufs dringendste befürwortet und empfohl eu. u -

Wie Sie sehe11, geehrte Anwesende, ist die Sach e in un serem 
,.;ehünen rL'hüringen im besten Fahrwa~-;~-;er, znm al cli. ver
,;chieclensten Schulvorstände die Sache sogleich in die H and 
genommen h nben und fest gewillt ~ünd , von cler Theori<:' 7-ur 
Praxis zu :;eh1 eiten. 

H anuelt es sich doeh auch um die Selnvii.ehstcu unter <ku 
Nchwaeheu , um um;er armen SchwacL,;iuuigeu. 

E:::: ,;ind <lies diejenigen unser r PH.egebefohlen eu, <1ie :-;id l 
iu den Unterklassen ansammeln 11nd infolgo ihrer geringen 
geistigen Befähig ung t rotl'- cler grüssten Mühe uuJ. Anstrengung 
rler betreffenden L ehrer nid1t vorwär ts kommeu. E s ist ilmen 
eben <lur ~.:h ihre geringe Büchlll gsfill li gkeit uielü müglieh, mi.L 
rleu non aalen Kin dern gleichen Hebri tt zu halten, l'ic künn u 
1 leim besten Willeu dem Unt erricht nit;h L fol o-eu. 

Ji'ür die Khtsse selbst wenl n lliose ~::kh~raehHiHni geu naeb 
und nach eine L a:-;t . sie stören don Uut rri ·h t dmd1 ihre 'l'eil 
wthmlo.'igk ei li einesteils, besonders aber daclureh , U <l:-iS der ge-· 
wissenhafte J.. .. ehrer sieh l oeh immer uml immer wieder bemüht, 
lliese Armen in etwa:-; von-v~üt::; zu briugen, cladureh aber sein 
Kraft den anuern, v ollsinnigen Kindern ent,üeh t. 

Al er rl as ist nicht der einzige Grum1, wesh<tlb wir wi'm,;ehen 
müssen, das j ene Sehwaehsinnigen c1 ' m all gemeinen Klass n-
unterriehte ent nommen werden. < 

Di Thätigkeit des L ehrers als Erzieh er :-;einer Kiucle1· wiHl 
ihm J.adureh ersehwert, das:-; Llie Subwachsinni gen nieht :-;elten 
clen Mitsehüleru ein Gegenstand rles H ohnes uu cl Spott s wenleu, 
nucl dann entweder sieh ganz verlassen und unglücklich fühlen, 
oder c.lie Zeit des Unterrichts, der ihnen doch nicht viel nützt, 
m allerhand tollen Streichen benutzen, clie ihnen wieder nieht 
selten recht emr1findliche Strafen eintrageu . 

Deshalb kommt es oft genug vor, dass dies Kinder . elbst 
gegen ihre sie liebevoll behamlelnden L ehrer widersr enstig er
:-;ch einen, ganz abgesehen davon, dass sie sich aus ·erlwJb der 
8chule fortgesetzt V ergeh en . chuldig machen, uer en 'l~ragweit 
sie gar nicht b eurteilen können . Sind sie dem schulpfli cht igen 
Alter entwachsen, so hören auch dann die Klagen über ihr 
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uugehöriges B eu ehmen nicht auf, ja ein nicht geringer Prozent
satz hat nich t :;elten unliebsame K onflikte mit der Polizei zu 
bestehen, d eren Ende gewöhnlieh eine Geld- oder H aftstrafe 
bed eutet. 

H at doch D e l b rü ck erklärt, dass 5 "/0 aller Strafgefangen eil 
geisteskrank nn d 1 1/2 % für immer unzurechnungsfähig sind. 
N<tch M o rl i le [uen 3U % de1:jenigeu, welch e als Bettler uud 
Landstr eich er anfgegri :ffou worden sind, von Jugend auf an 
Geiste. ·;:whwäch e, uud unter 15 Solclateu , die schwere V erbrechen 
begaugcn luüten, wa.reu 5 schwa.chsi nuig . 

Iu Ll en l etztl'll Jahren lwuntc- mftn in den Zeituugen häufig 
über Militärmissh ancllungeu le:-;en, :;oda:;. auch der R eichstng 
;,;ich mit di eser Sacho beschäftigte. Unter anderem ~::tgte der 
Abgeord11etc \'Oll Sta nffo n berg im D ezember 1892 in einer 
R eiclliotagssitznng: "Eine ganzp R eihe vou M ilitärmissh ancllungeu 
Ü;t clanmt :.~m·ii chmführen, da:-;s schwachsinnige P erson n ein
g e:.:;te 1l t :;iml, \'Oll llereu 1mmgelluLfter Befähignng <lie Offiziere 
unu UJJteroffi:>:i ere uidlts wn::;::>J,..:m. c: 

V on ll er Konferenz für <la:-; I cliotPnweseu war d o:;h nlb auch 
ein e Eing<tbo a.u <lou p ren'lsi:.:;ch on Kriog::;minister abgegeben 
worl!eJJ mit Ü r BiLte, 1lahin zu wirken, Ll a::;:; der Schwach~innige 
vom Dicn,.;te im Jleer e befi:eit winl, uud zwar, inc1 m ihm von 
seinen ii·ühorell l~rzieheru he;,:cheiuigt. winl, cla.ss or in rler J ugend 
au gei ~Liger I esdnii1JkLl1eit geliti.PJI. 

D<tS preussisehe Kriog:;mi ui,-Lerium hat unter IJinweis anf 
~ fiB, 'i' tler \'\Tr"hronlmlllg vom :.2:.2 . NoYembcr Hl88 nwirl er t, e::; 
sei (1 111 VerLmgeH mteh Befn'iung , le>r Hchwachsinuigen vom 
D ienste in 1 J kcn' (~e llii g<' getlnlll . 

~ (j:-1 ,?' laut.d: "Jerler 2.\tiiliUirp Hwhtige, ,.;o\vie ,;eine Auge
h örigen s illll heroeh t.igt, spii. tcsh:n~ im i.VIustemngstenuin e Au
tri.i go au f Zuri"JuJ\:.;tr lhmg oder B(\l'l'eim g Yen der Aushebung zu 
stel len . Die BeLr•iligten s illtl IH'r h;ht·. igt;, ihre Anträge d~ueh 
V orlog n11 g von Urknn<Je11 Ull(1 Ntnllnng vou Srwhvenstäuchgmt 
und Zeugen 1111 unterst.ü t.zou ." Y i e lhorn in Bmum;chweig h[l t, 
de~ha.l IJ H ouhi, wou 1t er fonl crt., Jass e~ :-lach e clrr Vorstcho1· 
vOll lli lf'sschnl c:u uml Anstall eJJ, ,.;owie jecles Lehrers j,;t, eiJJe,; 
teiJi.: clH.für zu so1·ge1J, cla~s d en >;t llung:-:pflich tigen Suhwach
sinu igcn bo11iigl . clereu A ugehörigen die obige Bestirnmuug hc·
];:::~,nul; gemac·h t w.ircl , nudercuteib n.hl'r rmch, rleJ tselbeu ab~ Z0nge 
uucl S <tch vcrst äud ig r l oiznsLE'h cu. 

In _Brauu,;uhwoig z. B. winl an,.;::;crd •m a.m 1. Jmmar jecleJJ 
J ahre:; an •l ie :.~nstämligo B ehürde über di e t;tellnug,;pfl ichtigcn, 
ehemali ge n sch wacbsinuigen f:lc.hti ler berich tet und clercn An~
must.enmg bea 11 t;ra.gt. 

vVie ~uhon er wähnt, bergen die Gefitngni:;~e und Zucl Jt
h äu tJer n icht we1Jig Insassen, wol.0h o Verbrech er geworden, weil 
sie schwach simlig siucl, und clie a]::; g wöhnlich e Ver br eher 
g elten, wo sie doch JJUr gefel1 lt ha iJeu a.u :; Mangel au Recht~'·· 
uncl SittlichkeitsgefühL 

(Seil lnss i'o l~t. 1 
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Statisti sehe 
b e tr e ff. H e il ku r s d es V e r e i ns zur H ei lung .· t a tt e rnd e r 

Aufgeu . ep 
V<>m D irektor Söder nnd 

----

.P e 1· s o n a l i e n . 1 An am n s e. - II I -II 
Lau· ~--__,- _____ --1 .--
fende Geb. Volk~sch . Berut I \\'ahrsc l1. Se it \\'ann 11 

No. Namen . Jahr und c1 :,; i und von \\'em,j 
I u.'l'ag. Ang. d.Kl. Y ::ttl:I'"· I Ur. ache. behandelt! 1\ 

\

i.- II l:)eit l. S ep::-11 
t embr.l893 

I : S l l I im Uut. - ~1 

1

1883 ° m_- K ü1)er- ,u, uLek ," r K urs . 1. '· 
Aclolf Eng l. weg J al eu t 

I 22. 4. rl ' ge,.; . 0 ' n· . - H urn b oldt- 1 
n.. . 4e. I ,.;landell. str. 28 bei j 

I 
' H errn 

_ /------~-- Bah nsell . I I ober=-,---- I~ 
1 188U 1 alt n-

Otto H öhue. : u:~ . 8.

1

aller:: IS) Uubek. Uuhek. dg l. [ 
I Yl. II. I Ii 

-j---~----~·-· -
I I I I 

I I 
t ' 

I Ktitl-
•> J 1 , , "t 18 1 Arl· ei l ~ - (Lnun :., o 1aunos u'l' ll .z. :H. G. n_ero rt . ' 

4 

/) 

I· 

Otto V tter. 

H nry 
Diedriul u;en. 

: I K l. Y. : llHl llU . 1 "l'alte. 

i I 

1 1 882 1Bach~tr. l Zigar-
ß. 12. K l. 4a. r~lJ -

I 
118 3 
,28. 3. 

I 

1 , mac:l er. 
--------

I m Alter I 
1 ,·r·I• 3 Jahr . 

Anger- . ' ·huh- l'l il: Treppe 
_~tl> , ma?her- 1 heruu ter

h.l. 3b. 111Ie1"ter .t gef1:1 ll n 

---- ---- I 
~tot ert 

: se itdem . 
:-; it 4 .Jahr. 

I 
Franz Peitzuer. , 1884 

~ 5 . 8. 

Käth- ! , l.1h1• w< ·h-
u eror t, Ta'-'Ul - · b 
K J. 5b. ' he iter II '~l~::a~l~·e 

<-·nt,.,hmd. 

clgl. 

dgl 

dgl 



Vom Direktor Sücl er nnd Dr . Pluder. i.l25 

Aufnahme 
(u n d h o chgn~di g .' t<tmme ln cl r) V olk ::;schül er >'- U H amburg. 
tem ber 18!13 
Ohrenarzt Dr. Pluder. 

S ta t n s. 
Prognose ~ 

und . II Bemerkungen. 
r\ en :t l. E l'mi t teluugcu. 

Art nncl Grad 

I 
des 

_ Sp1_·a_c_h t'e_h_le_rs_. The~ 
________________ l!_____ ------

lOhn 11. .U<:tnclel-Hyp~J 
Sto tt rn m cht trophie: Adenoide 

bedeutend . Vegetatwnen: über-
mit tel; Ohrmusehehl 

nicht normal. 
I 

1-------------- 1-------------------II-----------~I-
Stottem, z1em-

1

Ganz gering Rachen-

---

lieh stark. mandel. Ohrmuscheln 
nicht norm al. 

taromeln, sehr Ganm u. ]Jal t b c1 nt. ,l 
stark. zugl. R as ns ba.J· 

i 

Stottern, sehr 
stark. 

Adenoide mässig, 
schlechter Zahn

schmelz, Obrmu:'chel: 

I t ausg e-
treten na eh 

der 1. Stu ncle. 

I. t seitens des 
Vereins z ur 
Heil. sto tt. 

Volkssch. mit 
einemübt ura-
tor versel 1en. 
Die Lipp en-
spalte w a.r 

schon frü her 
operiert 

nichts. 
11------------ -----------------11----------1- --

Stottern, sehr 
stark . 

Adenoide mittel, 
abstehende Ohren, 
atroph. Rhinitis. 

lr-------·------ ,r------11----
11 Adenoide mässig, 
,

11 

Stottern, stark. Chron. Na en- und J 

Rachen-Katarrh. I 
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Lan- ll--------:--·-
Pers o n a~l_i __ e n_·~---!~ Anan1nese. 

fend e G b \ I 'e . Vo lkssch. Beruf \V I 1 S<;it wann 

-

No. ,, ___ Namen. .Tahr I und de::; II a lrsc 
1

' Hnd von wemll 
_ _ u. Tag._ An?;. d.Kl. \ Vaters. Ursache. beh andelt~ 

7 

--

8 

9 

--

9a 

--

10 

ll 

12 

13 

14 

1884 
3. 8 

R ob. Lemburg. 
1 

~ ohaunes Frisch. 

Alwin 
Groteguth. 

Theobald 
Groteguth. 

Karl L emmer-
mann. 

H errnarm Harn-
dorf. 

Max Wiek. 

J ohannes Meyer. 

Heinrich Rühl. 

1879 
17. 7 

1885 
4. 7. 

1888 

9 J. 
alt. 

9 J 
alt. 

1883 
5. 2 

1883 
29. 5 

1884 
24. 2 

: 

Anger- Heizer 
str. lll eiuer 

Kl. G. Fabrik. 

Kantstr. Maschi-

Kl. 1. neu-
bau er. 

Bureau-
beamter 

Kantstr. im Ver-
Kl. f:ib. wal-

tuug cre· 
bände. 

Kautst.r. 
Kl. !:ib. " 

1. Hum-
boldt- Ar-

str. 28, beiter. 
Kl. 6 b. 

Neue Brot-
Korpel: mann. 
Kl. 5 a. 

Bach-
Schau-str., 
spiele1-. Kl. fla. 

Kaut-
str. 6., Unbek. 
Kl. 5. 
Anger-

Arbeit.-str. 33, 
Kl. 5. meister. 

Stott. seit 
dem 7. Le-
bensjahre, dgl. 
ohue bek 
Ursache. 
---· 

Im 7. Le-
lbensj den 
Arm gebr., 

dgl. gefallen u. 
seitdem ge-

stottert. 

Seit frühe-
sterJ ugeud dgl. 
1 g ·tottert . I 

I 

Nauh-
ahmung,cla 

dgl. ::;ein sub . 9 
geu.Bruder 

.' totterte. 
-~---

Nai:ien-
lei l n, 

dgl. schwa ·he 
Atmung. 

Seit 1 Jahre 
von selbst 

ent- dgl. 

r;tauden. 
Fiel die 
Treppe 

hinunter u. dgl. 
stotterte 
seitdem. 

Unbek. dgl. 

Iufolge .-on dgl. 
Krämpfen. 
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Stat u s. 

Art und Grad 
des 

Sprachfehlers. 
Aerztl. Ermittelungen. 

Prognose 
und Bemerkungen. 

Therapie. 

---- --~~'--=--,-,---,-------------

I 
Stottern, sehr 

stark. 

Stottern, . ehr 
stark. 

Stottern und. 
Stammeln , sehr 

stark. 

dgl. 

Stottern u. 
Stammeln, sehr 

stark. 

Stottern, nicht 
bedeutend. 

Stott ern, sehr 
stark. 

' 
Stottern, 

bedeutend. 

Stottern, sehr 
stark. 

Adenoide ganz gering. 
Chron. hypertroph. 

Nasen-Katarrh, 
muldeuförmiger harter 

Gaum en. 

Nichts. 

Adenoide mittel, 0 hr-
muschelnicht normal, 
leichte N asenscheide-

wands-Verbiegung. 

Adenoide gering, 
Ohrmuscheln gross, 

skrophul. Augen-
Entzündung. 

Adenoide mässig, 
Ohrmuschel normal. 

Adenoide gering. 
Chron. hypertroph. 

Nasen-Katarrh. 

I 
I 
tl 

I 
I, 
i 
I' 

--~:-------

. 
II 
I 

------

--

I 
1--
I 
I 

Ist nach e llll
den 
ben. 

O'en Stun 
furtgeblie 
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~~~ ~--~~P~e~r~·s~o~n~a~l~i~e~n~.~~~r~I ~~A~n~a~n~11~1~e-s~e~.~/ 

L au- .~----·~-----lf--------~---------
fende Geb . Volkssch. Beruf Wahrsch . Seit wann 
N N J ht· und des un d von w em 

o. amen. a V Ursache. beh,nn cl elt·.> 
u. Tag. A~:· cl.Kl. _atcrs. _ _ __ .. ~ 

15 H einrich 
Schrwor. 

Anger-
Unbek. clgl. 1884 str. 33, Unbek. 

24. ~ . Kl. 5. 

-11-1-
1 

Seit 1. Sept. 
1893 im 

Unt. Kurs. 

I 
10 J. 1. P ark- Diph- d. Ver. 

16 
1 

P eter Ahlborn . a.lt. s~~. 4:., theritis. Altona er-

1 

str. 58, bei 
H. Botter-

1 
brodt. 

-~----1-ll--1--11 
I 

17 

18 

H einrich 
Barkmann. 

1\'Iartiu 
Burmester. 

11 J. 1. Park
alt. str. 45, 

Kl. 3. 

Jäger-
10 J. t 46 

lt s r. ' a . Kl. 5. 
--1~-----------1-----

J äger
Arnolcl Bitter. 10 J . str. 46, 

alt. Kl. 5. 

20 I Albert Böhm. 

21 K arl Erickson. 

Altona
ll J · erstr. 58, 

alt. Kl. 3. 

V. cl. 
13 J. Halsten-

alt. thor. 

Vom älte
ren Bruder 
angesteckt. 

clgl. 

1-------1 
Stot t. seit 

früher dgl. 
Jugend. 

Masern u. 
Diph- clgl. 

theritis. 

Scharlach 
und Diph-1 dgl. 

theritis . 

Ungewiss. dgl. 
Selekta. 

----:~------------I---- ~1-. ~P~a-r~k-- 1------lr.~~{~a-s-er_n __ u_. 
H ermann 10 J 22 

23 

· str. 45, Diph-
H amann. alt. Kl. 6. theritis. 

~------------1----

Otto Kühl. 
12 J. ,Altona

alt ,erstr. 58, 
• I Kl. 5. 

I 

Masern u. 
Dihp

theritis. 

dgl. 

dgl. 
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- Status. i~ 
A rt und Gracl I I 

cl13s Aerzt l. Enu ittelnng;en. ! 
, 'pmchfehlers. I I 

Stottern, 
ziemlich be

deutend. 

Stottern , 
ziemlich stark. 

S tottern, sehr 
stark. 

Stottern, sehr 
stark. 

Stottern, 
ziemlich stark. • 

Stottert .stark. 

Stottern, 
ziemlich stark 

Stottert stark. 

Stottert stark. 

~ 

krophulöse Zähne. 

Adenoide fast mittel, 
abnorme Ohrläppchen, 
eitrig. Nasenkatarrh 

rechts. 
Adenoide fast mittel, 

chronisch. Nasen-
R a,chen-Katarrh. 

Adenoide gering. 

Adenoide gering, 
Ozaena, abstehende 
Ohren, chronisch. 

Nasen- und Rftchen-
K atarrh. 

Adenoide mittel, 
chron. hypertroph. 

Nasen-Katarrh. 

Adenoide mittel, chron. 
hypertroph. Nasen-

Katarrh. 
Adenoide gering, 

schlecht entwickelte 
Ohrläppchen, starker 

Nasen-Rachenkatarrh. 

Prognose 

und 

Therapie. 

Bemerkungen. 

- -- =----"'--=--=-==- --
Befand sich 
im Herb t 

1803 im Nord
seebad 

Duhnen u. ist 
nicht wieder 
erschienen. 

-

-
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P e r s o n a l i e n . A n a mn ese. 
.LA.u- 1------~--~--~~---1 1-----------l 
fende ~b. Volkssch . 

"N o. Namen. hr und 

-
__ T a: . Ang. cl.Kl. 

-

2L_l: Hans Kühl. 

26 Heinrich L orenz. 

--

2() Wilh. Mein cke. 

---- - - -

27 Richa.rcl Schulz. 

-

2 ' W ilh. Schulz. 
I 

·-· -I 
' 

29 Ernst Voss . 

-

30 Willi 
Wunderling. 

31 Franz Busch 

1 

1 

1 

Altona
<J l/2 erstr.58, 
alt. K l r:: . o. 

0 J J äger-

al t. stx. 46, 
K l. 3. 

----
1. Park-

1 J str. 45, alt. Kl. () . 

1. Pm-k
lO J tr. 45, 

alt. Kl. 5. 

l2 J 1. P ark
a,] t . str. 45, 

Kl. 3. 

ll l/" J äg er
' str. 46, 

J. alt. Kl. 4. 

9 J 
alt 

B ach
str ., 

Kl. 6a. 

Ber uf Seit wanu 
des II Vil ah l'sch . un cl von wem 

V A.t e rs. U r. ac ll o. bohau le ltr JJ 

- --

Ar
beiter. 

-

V. ü.lt r n 
Bruder an

gesteckt . 

JYi ascrn. 

Sehr ck. 

Ungewiss. 

V. älteren 
Bruder nn

g steck t . 

Sto tter t v . 
3. L bens
ja.hre a.n, ist 

au f d 11 

K opf g e
Ütllcn. 

Stott rt v. 
4. J ahre an . 

I 

I 
I 

dgl. 

dgl. 

dgl. 

ügl. 

Llgl. 

dgl. 

Seit 1. Sep
tembr.l 893 

Mangel- im Unt.-
hafte Kurs. d. 

körperl. Vereins 
Ent·wi.cke- Humboldti 

lung. str. 28 be-
H errn 
Drews. 



l. 

Vom DiJ:<' kto r :)öder nn<l Dr. P ludeJ:. 331 

t3 tat n ::; . 

Art nn l Grad 
des 

SprA.ch.t'ehloT·s. 
Aorztl. T~rmi tto l n n g .;JL 

Adenvillo mittel, 
Buhie f'o Ohren , ohne 

S tottert stark. Olu·ht pp hon, chrun. 

Prognose 

und Bemerkungen. 

Therapie. 

Na ·en- und R ftchen
K atarrh. 

1--------------l--------------------~-----------l l--- --------
Stottert, ziemlich 

stark. 

Rückfälliger 
Stott r 1·. 

Adenoide mässig . 

!Adenoide fast mittel, 
k n.hnförmiger lmr ter 

Gaumen , um·cwelmfiss . 
I? 

Zahnst Uungc1 ~Ober-
kiefer:;, v lumi..t1ö,.;os 

Goli-i.ppch en . 
..=.:...:::.::..:..:.... __ 11-- ----11---- --

8totter t stark A.-l onuü1o mittPl. 

Adeu oicl . miLic' l, 
Geheilt, a.ul' muldonfönnig. lu.r terl 

iVVun:;ch noch bo- Gaumen , nnr gel-
ob:•ch te t. mä ·sigo :6:tlmbi1<1. cl e:-; 

Oberki of''::_r s_. ----lll----------
A leuoide uüi.ss ig , 

S tut.ter t mäs. ig . muldeuförm. h<tr tPr 
Ganmen . 

l\1ulleniörm . harter 
Gaumen, twas ver

Stottert mässig. wittertcr Zahnschmelz, 
N Rsen- uw1 R achen

raum nicht.s . 

-1-- -------

- - ----- 11-----------11-------

Stottern, jetzt 
noch wenig. 

Adenoide gen ug, 
verwitterter Zn,hn
chmelz, chroni,.;uh. 

Nasen-KR,tR.rrb. 



332 Statistische Aufnahme cl. Ver. z.lleilunp; ~totr. \ ulbscl1. zu Halnhurg. 

Lau- 1\ ____ P __ e __ l·_s, o_ n_a l i e n . ___ ,11 A11 am nese. ]J 

fum1 el Geb. Volks:st:l t. 
1 

B t:rut ~~ah rsch. Sei l wann l'l 
No. Namen. Jahr und t1cs undvOIIwem 

I 

32 I Willy Christen. 

I 
I 

33 Willy Denecke. 
!) 

II 

~~ Henry F mnkc. 34 

I 
I Julius Gobl. 

I 
35 

I 
Willy Grav. I 

I 
36 

I I I 
I I 
! 

37 I Fritz Lir ka. 

-

I 
I 

I 
I Willy R euter. 

I ! 

38 

i 

39 I Franz Schoof. 
I 
I 
I 
I 

J ulius Stapel- I ) i 
feldt . I 

I 

I 
j Willy W alther. J 41 

I 

u. Tag. Aug. d.Kl. \ ·ate rs. Ursache. beham~lt '~ J; 

1 

l 

9 J. 
alt. 

10 .J. 
alt . 

11 J 
alt . 

11 .J 
alt. 

9 J . 
alt. 

9 J 
alt. 

9 J 
nJt. 

I 

A. d. 
Koppel 

(i, 
Kl. 0b. 

Rum-
boldstr. 

28, 
Kl. 4b. 

Ober-
müller. 

Ka- I , . 
vellen- Süln~el-
str. 5, cl.m-
Kl. 3a. jme1sLer. 

A. d. I S 
Kopp el ! chuh-

ö · macher-
Kl. 4a. meister. 
----G-:e=- J 

Bach- I 1 I egen-
str., I · . Kl f' he1tsar -

· )a. heiter. 
I 

Unbek., 
hat .·eit 

hühester 
Jugeud ge-

~<tottert . 

Dipn-
tberitis im 
4. L eben .. j . 

JYiaJJgelh. 
körperl. 

Ent,vick-
lm g . 

Uubek. 

Skrofeln 
111 früh. 

A. d. I G l b-
Koppel 6, gies~er-
Kl. 5b. geselle. 1 

Jugend. 

K äth-
1 y t . :B all von 
I ' a e1

: T· der Keller-
n erort, :Arbeits- . 
Kl 6 f . treppe 1m 

· a. 1 lan. 
1
4. L ebensj. 

dgl. 

dgl. 

clgl. 

clgl. 

dgl. 

I 
dgl. 

I 

dgl. ' 

dgl. 
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8 t a. t n H. 

B emerhmgen. 

I A er~ tl. Ermittr lnngeu. 

\ 

r 

Art uncl Gr nd 
,l es 

Sprachfehlers. 

Prognose 

und 

Therapie. 

Stottern. Adenoide mitttll. 
. I I 

~-- ---1 -----li-
1 1Adenoide sta.rk, Ohr- .'1 

I 
mus ·hel n ich ~. n ormnl. 11 

tltottem , ;:;ehr D aohziegelförmiger 1 

stark. harter Gaumen, ver-

1 _______ jwitterter Zahnschmel z. I------II-..,-"----,--

1Aden oicle mä sig , Ohr- Hat nach 

I 
Stösst zuweilen lmusch el nicht normal, 11/ 2 1\Ionat d. 

au . muldenformiger h arte1 Kurs . geheilt 
1 Gaumen. 1 j_ verl::tssen. 

--------~Adenoide fas t mittel, l1'-------~~ 
Sehr unreine 1 chronisch. Nasen- I 

Sprach e. I katarrh, Ohrmuschel [ 
I nicht g anz uormal. 

1 1:--i 
: Stottern, j etzt ; 

unbedeutend. i 
I 

I-------,----

Stot tert 

Stottem, 

1.AdeJJOi do fast mittel. 
wenig . . muldenfürmiger hart r 

' Gaumen . 
I 

an. 

1Adenoi de fA.st miLtel, 
stös. t Ohrmusuh el nie;h t n or

' mal, atrophierem1e 
Rhinitis. 

-----------~.--77-~~~-11~-------1~-----·--
. Ad en oide mittel, 
I k ahnförmiger harter 

Stott ert tark. Gaumen, Ohrmuschel 
n icht ganz n ormal. 

Aden oida mittel, anor
Stottert stark. m::tl e Ohrmuscheln, Ii 

1 

by])er tropb. J'I:Ianc1eln.
1 
________ 

1 

S to ttert ziemli e;h ALlenoi le mässig, 
stark hypertroph. N a~en-

K at arrb. 



334 Statistische Aufnahme d. Yer. :c Heilung :;;tott. Volb;~ch . zu Hamburg. 

P e r s o n a l j o n. Antunne se.-1! 
Lau- ----·--------~----
fencle Geb. ~olksst:h.l Beruf 

No. Namen. Jahr uml des 
1\'ahrsch. 
Ursache. 

Seit wann 
und von wem 

bchandolt i' u. Ta~. Ang. cl. Kl. Vaters. 

~======~==~=r=== 

I
. Ansteck. . 

42 

43 

Wilhelm 
W einert. 

P aul Wiek. 

l5<L0hll J. 
alt. str.' 

E.l. Ba. 

p . dur0h 

d ]
1t·o-

1

ciu. Ku 0ht 
n '- en- l II 

1 .. ll IL e:-; - an:-;es, 

l
lant or. welcher 

dgl. 

, ii stotlert. 
1-------1 ~-g-e-- -1---------1 1 

9 J. Badl- Schau- ste0kt vorn 
str., I alt. I~l :;pieler. Bruder cf. dgl. 
~. 6a. N 1" r. -<-. - - - - -------1- -- - - ----- ---- ----·1--------1 

44 

45 

4(-j 

47 

48 

vVancll'-
9 .J. b ed-:er-

Eduard Witte. alt . :;tr. 
Kl. 5a. 1 

Ar-
1 eiter . 

Mit dem 6. 
L eb •Jl:>

jah ro uaeh 
deu 

Ma.-em. 

dgl. 

- -- f-----·1-=-----=---1 
Seit 1. Sep-

Emil Beetz. 
Hep- I 

12 J. I r-;oldstr. 
al t. Kl. 4a. l 

Ar
beiter. 

Luugeu
cut

zünc1 ung, 
lü udl
hnsten. 

--~~-__ I 
- Stott rt J 

Ros:s
K onrad Born. 1882 berg, 

!). 10. Kl. !'ia. 

·11---------·- --

Aus-
1880 schlä

Emil Dierksen. 
12. 10. gerweg, 

Kl. 2b. 

seit 1 

Mutter früh ester \ 
W w. Kin lheit; l· 

ist ·ehr 
schwächl. 

Quai
Ar

beiter. 

H at :;ich I 
dali I 

Stottern in 
der Schule 

tember 
1893 im 

Uut. -Kurs . 
d e~; Vereins 
Ausschlä-

gerweg 14 
bei H . 

Harbak. 

dgl. 

------

dgl. 

auge- I 
wöhnt. 
Diuke ~------I , 

Au>l-
Ge- Zunge, ge-Wilhelm 

Giebert. 
1882 schlä- schäfts- naue Ur-

6· 11. gerweg, mann . sa0he nicht 
Kl. 3a. l I ar zuge len. 

dgl. 
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Status. 

Art und Grad 
des 

Sprachfehlers. 
Aerztl. Ermittolungen. 

!J__ ______ , -
________ __!!_ 

Stottert nicht 
bedeutend. 

Adenoide gering, 
Ohrmu. cheln nicht 

normal, chron. Nasen
Katarrh. 

Stottert sehr Adenoide fast mittel, 
stark; kann kein Ohrmuschel 
W ort sprechen. nicht normal. 

Stottert nicht 
sehr stark. 

Adenoide fast mittel, 
anormale 0 hr-

mu cheln ; chronische 'I 
hypertroph. Nasen

Katarrh; muldenförm. 
harter Gaumen. 

Prognose 
und Bemerkungen. 

Therapie. 

11--------1-----------1-------11---"- - -·-

Stottert. Adenoide gering. 

11-------------------1--------~1------ -

Adenoide gering, zu 
Stottert stark. kleine Ohrmuscheln. 

Stottert leicht. 

Stottert stark. 

Adenoide mittel, dach
förmig. harterGaumen, 
abstehende Ohren, zu 
grosse Ohrmuscheln. 

Adenoide mittel. 
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[II 'I 
-
____ P_ e_r _s,_o_ n__,a_l_I_· _e_n·-·..,-__ __JiL An a mn es e. 

~:~~II Ii 
Geb. Volkssch. Bol'lti 1

1
1 Wahrsch. 

No. N m Jahr uncl des 

I 
.... a en. T A 1 Tri ·v II Ursac he. n. ag. ng. c .. n.. . aters. 

-...;:;:_~-==:;_-

Stre-
August Grikus. 1883 U 49 lO. 8 sowstr., nbek. 

Als kleine::; 
Kind YOll 

der TrPppe 

Seit w ann 
uncl von wem 
behandelt!' 

clgl. 
Kl. 6. gestürzt. 

1 
_____ 

11 

50 

51 

52 

Anton Gros::>. 

Otto Krüger. 

I I 
jNeuestr. 

St. 
I
Angewöh
nung; em 

naher Au-

1

1884 
2. 2. 

Georg, 
Kath.
Schule, 
Kl. 5a. 

Tisch
lerge
selle. 

ver
wandter, 
der stot

tert, wohnt 
mit-, 1u der 

Fr.milio. 
I 
I 

Stottert 
seit 3 bis 4 

1882 Bei l eu,Mamer- Jahren; 
2. 4. PKulml

3
)ell Geselle. Ursache 

· a. niuht bo-
1 kannt. 

dgl. 

dgl. 

1------- ---1·--- 1----11----- ----
Aus- 1 

1883 hl .. I B t Vererbung, 
Georg Lampe. sc a- , .. ro - di Muttor 

25. 6. gm·weg, handl r. 't tt ·t 
Kl. 4a. l--- :; o ,er . 

Aus-

dgl. 

53 Adolf Leonhard. 
1883 

. 3. 5. 
schlä- Ar- . Krämpfe 

gerweg, beiter. m f_rühes~er 
Kl. ob. Kmdheü. 

dgl. 

54 

55 

5!-i 

R I 'risch-
1-----1------11 

Keuch-
1881 

Karl Mehnert. 13. 8. 

riedrich Soost. 1882 
1. 2. 

ep- ler-
soldstr. Werk
Kl. 2b. führer . 

husten in 
frühester 
Kindheit. 

--- Hül±s-
Rep- wärter Keuch-

soldstr., rm der husten, 
Kl. 4a. Eisen- iJ.VIandelent-

clgl. 

1-----11 

clgl. 

bahn. zündung. 
--- ----1------::=---..,...---l----- !1 

Engl. 

Otto Teich- 1885 Rep-soldstr., 
gräber, 17. 12. Kl Ga 

I . . 

!Krankheit , 
Ar- stottert eit 

beiter. früher 
Kindheit. 

clgl. 



l 
j 

I 
I 

Y om Direktor Söller nu Ll Dr. PJuüer. 3137 

8 tat u :::; . il 
-~~ 

I 

I 
I 

'I 
I 
' 

i 
I 

Art uml Grad 
des 

Sprachfehler s. 

Sto ttert sehr 
·tark. 

Stotter t :sehr 
;,tark. 

A,.·,t!. E•mittolm•gm>. /1 

JAclenoid e mässig , ab-
stehPulle grosse 

Ohren, chronischer 
, Schnupf~~-
I 

I 

I AL1enoic1e mäs::;ig. 

I I 
I 

,I 
-1--

I 
I' 'Adenoide mässig, ab-I 

I 
steh nde grosse Ohren, 

I 
Stotter t stark. cln·on. Nasen-Katarrh, 

mii.ssi cre 1\Iandel-
Atrophie. 

-
,Adenoide fast mitteL 

Stottert. anormal. Ohrmusch eln; 
dachziegelförmigor 

harter Gaumen . 

ALlenaide nichts, 
Stottert . grosse abstehende 

Ohren. 

W echselnd sehr 

I starke und leich- Adenoide mitteL 
teres Stottern. I 

I 
I 

W echselnd sehr I starkes nud leich- Adenoi le gering. 
teres Stottern. 

!Adenoide über mittel, 
Stotter t. 

1

mulc1enförmiger harter! 
Gaumen. : 

I I 

Prognose 

uud 

Therapie. 

--

Bem rkung n. 

l 

L_ __ _ 

I. 
I 
I 

I 
il 
t, 

II 
I 

I 

II 
!I 

I 
Ii 

II 

__ j 
I 

[-
I 



,.. 

aas Statisti :;che Aufnahme d. Yt:r. z. lleilung stott. Yc•lks:;ch . z. Haml;urg. 

p e r s o n a 1 i e n. Anamnese. 
Lau- 11-------...,---r-------- --- I 
fende Geb. \" olkssch. Beruf \V 1 . 1 Seit waun 

No. Namen. Jahr und des II a lrsc J. luncl von wem 
u.'rag. Ang.cl.Kl. Valors . U1·sache. behandel t':' IJ 

L-= ---- - - ~eit 1. Sept. 
1893 im 

ABC- n.r Eiu Fall Uut.-Kurs. 
57 F. Bachmann. 1884 str. 40, 1Gt:.~.aurl·c1r- auf den de::; Vereins! 

26 . 5 Kl. 5a. ese e. K opf. Böhmken-
1 I I str. 13 bei! 

Hr.Körner. 
1--1---1--' - . ---1--1 

I lAng wöh-
Richarcl 1885 ABC- 1Kürsch- nung, eme 

str. 40, 'ner-Ge- 1 ältere 
, Graigen. 23 · 2· Kl. 6a.l selle. I Sch,vester 
I stottert. 
1------1--~------ --- J-----

58 dgl. 

1 I . 
59 I Otto Günthe>·. 1883 s~B~r;, I - I Unbek 

2. 6. EJ. 5h . ! I 
dgl. 

I 

__ I - -1-· _1 __ 1·-1-
Höhm- 'I'. 

: Richard Hei- 1882 kenstr. lsch-
(i(J 1 mann. 1. 1. 13 ler-Ge- INen osität. clgl. 

i Kl. 4a. selle. 1-----1-----:1 
I 1882j Seiler- Ar-

dgl. 
· ·j I rl eiter. 61 11HeinrichKröger. 18 12 str. <13, b ~N.Iervosi.tä.t. 

- \. . 5a. --- - -11 
Böhm- Krämpfe m 

1883 k enstr. Kl mp- fi:üher 
Karl Härtel. ner und Kindheit, 62 '! dgl. 

__jl'--------l-3-· _8_· 
1 
__ 

1

_

3

_· - l·-l\1ech. gelähmte 
Kl. 41. z 

_____ 
11 
___ u_n...:=g::....e_. ___ _ _ _ 

I! 
I I ABC-

63 Christ. Lüthjo- 1883 113tr. 40 , 
hann. 31. 5 

I ·
1 

Kl. 5a. 

1-------1- - -
1879 Poolstr. 

Adolf l\1eyer. 23 . 6 5, 
Kl. 3a. 

64 

Bäcker- Nervosität. 
gesell 

Mutter Nervosität, 
\Vw., sehr I 

Arbeits- ~chwacher 
frau. I\.ör )erbau. 

dgl. 

dgl. 



Vom Direktor ~öder und Dr. Plnder. ö39 

S tat n s. 

Art und Grad 
des 

, pntchfehlers. 

I
I 

Prognose 

1 

------~~~ und Bemerkungen. 
Aerztl. 1i:rmitteln11gen. Therapie. I 

Ii __ II_ 

Stottert s hr 
stark. 

Ad 
muld 

-
I 
' 

.enoide gering, 
euförmiger harter 

Gaumen. 

I 

enoide mittel, I Stottert sehr 
stark. 

Ad 
fehlm 1de Ohrläppchen. I 

Stottert recht 
t;tark. 

Aden oide recht. seitig, I 
asepti, mulden-Spin 

förm. 
regel 
des U 
letzte 

hart. Gaumen, un I 
m. Zahnstellung 
nterkiefer,~ , am 

r. stärker. Nasen-
Racl 1enrnum nichts. 

Al enoide genng; Stottert recht 
stark. mnld enförmig. harte1 

Gaumen. 

Ad 
Stottert recht obere 

stark. 

euoide genug, 
Eckzähne schräg 

Stottert ziemlich 
stark. 

Stottert recht 
stark. 

gestellt. 

Ad enoide mässig, 
'itterter ver\\ Zahn-

Rchmelz. 

Ad euoide g ring, 
·e gros:, Ohrmuscheln, 
nasept. rechts, Spi 

Wink 
Sehn 

Sehne 

elstellung der o? . 
eiclezä.hne, ZWel 
idezähne schief 

f!'estellt . 
Stottert ausser- Adeno 
ordentlich stark, klein 
kmm nicht eine unreg 

ide gering, etwas 
e Ohrmuscheln, 
elmäs . Zahnstel 1 

Reihe lesen. lung c1e · UnterkieferR. 

~--

I 

. 

I 

I 



3•10 :-:>tatistische Aufnahme cl. ,. e r. ;.;. H..,ilut:.g ~t•Jt t. \' <J I k~sch . ;.;. l Ltm burg. 

Pe r ö o n a 1 j c n . 
--~-~- --

Lan-1 
I 

,

1 

A n c.t mn eöe. 
II- ----

\\'ahrsch . Seit w ann i f·~~~lel Namen . 

I 

Bernt' 
tl :; 

'i'at er~. 
nntl \ ' On wem, 

UrMtche. behandelt r I, 

II 

ö5 II H ein rich N u- ! ] 88 :3 
1 
Por~~t,r. , B.~·ief- ;[ Uui. ,ok . 

mann. •.1:. 10.1 Kl ::.. 1 

1 

trag r. 1 

I ; . ·J C • ~~ 

---~~-------~-,-~- 1 Poobtr . l z llb :·,--
fif:i 11\Villy Riomaun.' U:l 1? .') , 0 c- · Uubek . 

I 10. 1 ~. 1- 1 .3 1 amtel'. 
I , :'l... , a . 'I 

·11 - . ~'·--

Ii .I 
II 

G7 il 
II 

B ewharc.l 
Rotlwr. 

I 

I '1' 1 I 8 h . · N ervosihi. t, 

1

18H I an Jen-, '· c l el- il r- .,. lfe 
• ' 

1 
str. 11 , l l.Jer <Im . ~lctl!1l 

.30. -1- . J;-1 ·' \) Gr"l '. ·11 IJ lll ±ruh. I 
·"' · -:tt · J "' 10 

· KilH1hcit . 

II 
II 

dgl. 
I 

ügl. 

clgl. 

i I I 

:~----. -~~-1 8~ 1 :Hopfen-[' Al·- ~~---. ~~ 
68 H eiuriuh Vo1gt. l1 :4. 9. "~r . 30, bei tE> l'. !INenosltHt;.l dgl. 

. hJ . ;~a . ! 
II_______ - --- -~---------

1

188 1 l P ool- M l II ' 

(:i9 Karl vV ebor . I st · 1 (J ~c la- UulJ el' . dgl. 
110. 7.1 ·' } · . ' mker . ~ 
I I I"-1. 3b. 

i I 

I , ' 

1

1881 1 Po 11- <Vater T,! I 
70 Max \Vendler . I. fi. l ~tr. 5, Arbeits-; Nervosi tät. 

K l. 4 b . fran. 
I I 

dgl. 

I 
--'1-------~---·:----1----

1 1

1

1 
K ohl- Ner1·vo~1·ittät , 

F ll (. ßll.\ 
18 1 hüfen 8 en-

','1 1 t1gr1 ·t I7 reel-er· s·o1·- se;hneller , 
r .1.. :; ),._ ' • 2G . ·b. 2:2 , 

t ier er. als er 
Kl. ;ta. sprechen 

dg l. 

kann. 



\" on' Direktor :Söller uucl Dr. P\ucler. 341 

- ---· 

Status. 

Art. uncl Grad 
des 

Sprachfeh lers. 

--~--Prognose 
·------11 

und 
Aerzt\. Ermitte\nngen. 1 Therapie. 

I Bemerkungen . 

tl 

I 
I Stottert sehr 

stark 

Ii 
Aüeuoicle mittel, 'II 

starker cln·oniscb er 
N ase:'llmtarrh, muldeu-~ 1 
fönmg . hart . G~umen, I 

müsste openert 
1 

II 

wen1en1 fast fehlemles!l 
Ohrläppchen. · 

11---------1----------- '-------1---·----
. . Adenoide nicht:; , V er- I 

Stottert zwmhch krümmung der Nasen-.! I 
I stark scheidewancl . 1 ______ -iJ~----
11---------1-------------! 

Adeuoide gering, zu i I 
gros~e und a bstehewle'1 
löhrmuschelu, cln·on .,l 

I Na.·enkatarrh. Daeh-1 
Stottert ziemlich ziegelfünn. harterGan- 'J 

Rtark. men, unregelm. Zahn_l, 
bild. E ckzahn r. ob.j1 I' 
ausser d. Reihe, ehron 11 '!1

1 
l\[anclelhyl;ertroph. ~ 
-----------1~1 -------;;1--------11------ A J . . l . 1 -,r 

. 1. 1 cteno1r e mttte . , 0 t ttert Zlelll lC 1 ' 0 0 
· " Spinasepti links, Ohr- ~ I 

stark. l l . l t 11 musc 1e n1c 1 - nonna ·' 

Stottert sehr 
stark 

Aden ide fa:ot mittel,: 
Ohrmuseheini ·ht ganz 

normal, Spinasepti ' 
1 links, dachziegelförm 1 1 

1 
___ _______ 

1 

____ h_a~t·t~e_r __ G __ a_u_m __ e l_l_. ~1 [ ______ .1il ______ _ 

Zu grosse 'I I' 

Stottert recht 
sta rk. 

Ohrmuscheln, Zalm-!1 
stellung nicht ganz: I 

regelmässig, Na ·en- i 
Rachenraum nichts, zu' 
kurze Zunge, welche: 
operier t werden mu::;s .: 11----------1 . 

I 
Stottert recht 

stark. 

I 

\
Adenoide gering, zu1 
ldeine Ohrläppcheu. ! 

I \ 



342 Statistische Aufnahme d. Vor. :.: . H eilung stott. Vo lksseiL z. H ttmburg. 

P e r s o n a l i e n . 
Lau- . 

Gob. Vclksscb. 
Namen. Jahr und 

u. Tag. Ang d.KI. 

-

~;.~, I Ka~l Schneider. 1883 
30. 8 

73 i R obert Rudow. 10 J 
alt. 

74 Paul Hinter- 121/2 
meyer. J. alt 

7~ Friedrich 12 J 
Winkel. alt. 

76 Heinrich Hin; ·h. 11 1/2 
J . alt 

-

77 P aul Giese. 10 1/2 
J. alt 

78 Albert Ely. 131/4 
J . alt 

--

7~) Adolf P etersen. 14 J 
alt. 

-

80 Karl W ettern. 
101/2 
J . al t 

Hopfen-
:::;tr. 30, 

. Kl. 5a. 

Grindel-
hof 7() , 
Kl. 5. 

-

Grimlel-
hof 70, 
Kl. 1. 

Laeiz-
str. 12, 
Kl. 2. 
Oster-

str. 38, 
Kl. 2. 
Oster-

str . 38, 
Kl. 3. 

Oster-
str. 38, 
K l. l. 

Jäger-
str. 46, 
Kl. 3. 

J äger-
str. 46, 
KJ. 3. 

Beruf 
des 

Vrttors . 

Maler-
geh. 

A,namnese. 
T 

~ahrsch.lloit wann und von wem 
Ursache. behan~lelt. '! -

~ ·- -- r 
Unbek. dgl. I 

I Von 
i Geburt an, Seit 
~~ schl~mmer 1. Sept. 93 
i .·mt d. im Unt. 
11 Schul- Kurs. d. I 

besuch u. Ver. Alto-
nach mner naer. tr. 

Lnngeu- 58 II, bei 
ent- H.Söhrens. 

zitndung. 

Schreck 
vor ein er dgl. 

Operation. 

AJJge- dgl. 
wübnung. 

Diph-
theritis u. dgl. 

Fall. 

Diph- dgl. 
t beriti:::: . 

Schwerer 
l!"all auf 

den Hinter- dgl. 
kopf, vor 
4 Jahren. 

.~rblich, 
Vater 

stottert. 

Nicht fest-
zusteUen. 



i -om Direktor Höcler und Dr. Plucler. 34· 

1 S t a, tu s. Prognose 

und Bemerkungen. 
Acrztl. Ermi ttelungen. Thera]Jie. 

l 
Art ~~f~~ Grad 

_ Sprach tehl~· · . 
. - -- - -r Adenoide mittel, muss 

Stottert-, sehr operiert werden, Ohr-
stark. lä]Jpcheu fehlen, Zahn-

schmelz verwittert. 
-

I 

Acleuoi le gering, 
I i Stottert ·ehr muldenförm. harter 

Gaumen, Schneide- II ~-;tark . zähne etwas . chräg 
,, 
,[ 

gestellt. I 

' 
I 

I 
1-- '1--·----

A lenoide mässig, I Stottert ziemlich mullenfürm. harter 
stark. Gaumen, zu kleine 

Ohrläppchen . 
- -

Stottert mit.tel. Aüeuoide gering. 

Adenoide gering, fast 
Stottert. nichts, Ohnnu choln 

nicht normal. 
Adenoide mässig, 

Stottert. Spinasepti links, etwas 
abstehende Ohren. 

Adenoide fast mittel, 
Stottert. etwas abstehende 

Ohren. 

-
Adenoide mä sig, 

Stottert sehr 
etwas absteh. Ohren, 
mulcl nförm. harter 

stark. Gaumen, Zahnst~llung 
unregelmäss1g. 

Adenoide mittel, 

Stottert stark. 
grosses Ohrläppchen, 

Zahnstellung nicht 
II ganz regelmä sig. 



344 Statis ti sch e Annahme d. Y er. z. Heilung stott. Yolks~ clt . zu R:unburg. 

P e r s o n a l i e n. 
Lau
fende 

No. 1 Gob. Y o\J"'"" · 
Namen. Jahr und 

. _ =- ~ 'l~>tg. Ang. r~. K1. 

=811 Ma 

_ [_ 
Mark t-10 J. 

X Bobsien. ~tlt. str. Stift, 
Kl. 6. 

I 

I 
I 

82 
Jäger-

nh. \Vessel. 81/2 
str. 46, J. alt. 
Kl. 5. 

Ber 

-1-
83 1 K 

0 . ter-arl Steen- 94
/3 

hau wer. J. alt. str. 38, 
Kl. 4a. 

I-
I 

84 !Albe 
1. P ark-

rt Flasche!. 1882 str. 45, 
12. 12. Kl. 4. 

--

Sö 1dolf Kauf- 1879 Papen-

mann. 30. 11. damm 5, 
Kl. 1. 

Rt 

Brun-
86 Ber tha Behrens. 12 J. nenstr. 

alt. 12, 
Kl. 3. 

87 Elis abeth Bend- 12 J. Bachstr. 
rat. alt. Kl. 2. 

Anamnese. 

B eruf I 
\Vah rsch. I Seit wann 

cl t~s Elvonwem 
Vaters. Ursac~1e. handelt :> 
.. 

Sehr 
kränklich 

von Geburt 
au. 

-
/1 \Var im 
Alten·. 31/2 

~ahren ein-
mal eingc-
schlo:"sen, 

strmd dabei 
grosse 

Angst aus 
u. stottert 
seitdem. 

Nas Yer-
stopf, 

schlechte 
Zahns tel-

lung, 
spricht rst 
s.d.4.J ahre. 

Unbek.: dgl. 

Seit 1. Sept. 
93. in Unt. 

Kurs. c1. 
Kränklich, Ver. Bau-
skrophulös. meisterstr. 

2 bei Hr. 
Theut. 

Vater und 
Bruder dgl. 

stotternt. 

I 

I 
I 

I 

I 

' 



Art nnd Gral1 
d~s 

Spr achfehlers. 

Vom Direktor :Söcler uncl Dr. P luder . 

l- -Prognose 

I 
-----~ und 

1 

Aerz tl. :rm~telnu gCJ~ l; Therapi 

tat u s. 

345 

Bemerkungen. 

I 
IL_ 

Stottert sehr 
stark. 

!Adenoide mittel , muss. Infolge 

förmig r harter \ Mitte Septbr. 
!\operiert werden, kahn-[ Keuchhu ·ten 

Gaumen. . fortgebli eben. 
11-----1 :1----~-

Stottert sehr 
stark. 

1 

Ad . J f t . 1 1 enowe as mttte ·' 

1
Zähne unregelmä:-::-:ig: 

--~Aclen ·1 · 1 s .I Ol( e 1uc 1ts , pt-: 

Stotter t stark. 

Stottert sehr 
stark. 

Stottert. 

nn, s epti link ·, obere: 
Scl meidezähne in I 
w inkelstellung. 

Adenoide genng. 

I 

I Ist operiert, 
! Luschka'sche 

1\'Ia.ndel. 

' -

Stottern, sehr be- Adenoide mittel. 
deutend. I 

11----------~1111----·t-------

S . h b Adenoide fast mittel , 

I 

tottem,se r e- Sl-ohose der Nasen-
deutend. . '- scheidewand. 

·I 



34ö Statistische Aufnahme ll. Yer. z. H eilung stott. Yolkssch. z. Hamburg. 

P e r s o n a l i e n. 
Lau-
fende 
No. Namen. 

II - - . . " 

88 Mary Bruns. 

89 Adelheid Erber. 

90 Dora Kraft. 

-

91 Elsa Kröger. 

92 Amalie .Liedke. 

--

93 Auguste Lübke. 

-

94 Johanna 
Lüdders. 

95 ThereseLütgens. 

Geb. \ ' olkssch. 
Jahr und 

n.Tag. Ang.d.Kl . 

1 

1 

1 

3 J 
alt. 

2 J 
alt. 

3 J 
alt. 

9 J 
alt. 

1 1 J 
alt. 

14 J 
alt. 

10 J 
alt 

12 J 
alt 

. Bachstr. 
Kl. 3. 

. Bachstr. 
Kl. 4. 

Bürger-
weide 

35, 
Kl. 3. 

Bachstr. 
Kl. 4. 

. Bach. ·tr. 
Kl. 3. 

Vos,·-
berg, 
Kl. 3. 

Bach-
str., 

Kl. 3. 

Bau-
. meister-

str. 2, 
Kl. 4. 

Anamnese. 

Beruf Seit wann 
des 

II 

\Vahrsch. 
undvon wem 

Vaters . Ur8ache. l~hande:!' ~ 

dgl. 

-

Als Kincl 

von 4 I 
1

Jahren von dgl. 
der Treppe 

gefallen. I 

I dgl. 

~ I-ht mit 
stotternden 

Kindern dgl. 
Umgang 
gehabt. 

dgl. 

-

Bruder 
stottert, 

dgl. Nase Yer-
stopft. 

Bruder dgl. 
stottert. 

Nasen-
atmung dgl. 
schwer. 



\ 

\' om Direktor Süde1· und Dr. Pluder. 347 

Status. 
-

Proguose \\ 

Art, und Grad I und Bemerkungen. 
de. Aer~tl. Erm1ttclnngen . Ii 

Sprachfehlers. \ 

Adenoide sta.rk, kahn
Stottern, sehr be- förmig . har terGa.umen , 

deutend. sta.rker hyper troph. 
Nasen-Kat::trrh. 

Therapie. 

11-------· ---------~.1-------1--

II Stottem , unbe-
. deutend. 

II 

Ad.enoi l e mittel, \ 
hypertroph. _Nasen-K a-

1 . Ii 
tanh. \\ 

,1------

il 
1\----· 
I! II 

\ 

Stottern, 
bedeutend. 

Ad noid.e stark, chron.l 
Nasen-Katarrh. j 

'I 

I 
I 

-

1'----- - - -------------- ----- :I _____ 

\ r-,.;:') Auf' Uute 

Ad noide mitt l. 

\

1 

Adenoide fast n~ittel.l' 
1
1Stottern, sehr be- Ekgem.c1es Oberkiefers 

::;udmng ve 
zichtt't. 

\I 1\------
II 
I 
IL -

!I 

1\ 

" 
1

\ deutend. im ·winkel , hyper-
1 

:I troph. Nasen-Ka.tarrh.
11

.------

: Adenoide fa t mittel ,\: 

II 
1- ---
I 
I 
I 

il 
I 
I 

.\ 

Stottern, nicht normale Obr- , 
bedeutend. muscheln . i 

I ----------- ~-----11------1 I 
Ad~noide mässig, 1 

I Choanalrand nicht 1 

il Stottern, überragend, chron. 
1\1 bec1eutend. N l:l.senkatarrh, grosse1 

OhrläppehelL ,• 

)'-



348 Statisti -ch e Aufnahme cl. Ver. z. Heilung . tott. Yol k~sc]J. zu Hambu rg. 

~~ 
P e r so na 1 i e n . 

Lau-
1 fende 

No. i_ Na~en. 

96 

97 

98 

99 

10() 

101 

II 
I 

I 
I 

II 

1: 

i 
I 

!: 
:! ,, 

I 
I 

! 

I; 

I 
I· 
I. 
I! 
I 
I 

I 

11 

Anna )feyer. 

Tela l\Ioser. 

Anna Nax. 

Marie Pady . 

Margot P ari s. 

i\fathilde Peters. 

Geb. V Jkssch . 
.Jn.hr und 

u. Tsg. Ang d.Kl. 

113 J 
alt . 

11 J 
alt . 

13 J 
lllt . 

14 J 
alt. 

13 J 
alt . 

9 J. 
alt . 

I 
Bürger-

weide 

I 35, 
Kl. 2. 

I 
I 
I 

I 
Vos:'-
berg, 

I 
K l. 4. 

I 
Bürger-

· I weide 
35, 

Kl. o. 

. W aisen-
haus. 

W aisen-
haus, 

Kl. l. 

W aisen-
hau.·, 
Iü 4. 

I 

I 

I 

I 

Anam n ese. 

Bcn ü ' ~-------
des , \Va!Jrsch . 

V~ters. , Ursa ·hc. 

-

Kräuklid1, 
Nase 

verstol rt, 
zieml. 

Schwer-
hürigkeit, 

Kon- kann 
stabler. F lüsterst 

auf 2m 
I Ent fern. 
hint . Rück. 
I ge!"proch. 
\lieht per-
I z1p1 r n. 

1:-
II 

,, 

I 

II 
I 

I Bruclr 
I stottert . 
I 

!I 
I 

Nasen-
atmung 
schwer. 

II 

I 

i::>eit wmm 
und von wem 

behn.nd e lt r 

dgl. 

c1gl. 

dgl. 

dgl. 

clgl. 

clgl. 

' 

' 



\"om Direktor Söder und Dr. Pl uder. ö49 

S t a t u s. I -l\ 
11
_ ______ ·------- Prognose 

1 
Art und Grn.d 1\l uu l Bemerbmgeu. 

de Aerztl. E rmittelungen. Tl · I 
-

I 
I 

I 

Sprachfehl!:r s. 1erap1e. 
II I 

St ammeln , 
au,;ser-

gewöhnli eh 
"t::trk 

------

Stottern . l'ellr 
be leu ten d. 

S tottem, 
bed e.u tencl. 

Stottem, sehr 
b edeutenc1 . 

Stottem, 
bedeutend. 

Stottem, ,;ehr 
bedeutend. 

1: .\ 

1: 

Adenoide g eriug, link"ll! 
ellung de1 ~ ::tbnorme St 

Ohrmuschel , rLaehi- j 
ne Yen,·i t- · 
h~schmelz. 1 ' 
ranuli.her '!1 

tisch e Zäh 
ter ter Za 

\.atarrh. I 
'I t 

shn];:er g 
] ac:hen l 

.! 

i I 

I 

I I 

--i-----1 

I 
Adeuoi L1 

muld nför 
Gaumen, 1 
N a;:enlmta r 

e gering 1 

m . h art~r i 

l.YJ..>er tror h .,, 
rh , gros.-e:, 

Ohrmu. schelu. 1: 1 

t----- \----- -
Adenoid e nichts. 

Ad noide 
kleine Oh 

mäs::; ig, zu:. 
rmu";chelu,1: 
1ypertroph.1 chmuisch . 1: 

;:atarrh . 1: __ _ 
Nasen] 

I 

Adenoid e mittel, i 
'I ertroph. , 
atanh. 

clu·on. h; 
Na enk 

Adenoid 
ehrouisch . 1 

Nasenl 

e nicht:;. 
wpertroph. 
;:atanh 



350 Besprechungen. 

Besprechungen. 
Dr. 0::; c a r Ehrmann : Funktionsstörungen von Geschmacks

sinn Sprache Kau- und Schluckbewegungen nach Totalexstier
pati~n der Zu~ge . B eitr . z. klin. Chir. XI. Bd., Heft 3, 1894·. 
Referent: Dr. med. Li ebmann-Berlin. 

Im er~ten Teile seiner Arbeit ~>tel l t Ller Verfas. ·er die uisher 
verütientlichteu Mitteilungen über Zungeuex;;tieq atiou in ü'ber
siehtliuher vVeiRe zusammen, indem er an~-; den Berichten alle 
Notizen, die :sich auf eine Biuzel fun Uion hoziehon, herau~greift 
und zusammen~tellt. 

Am wenig~ten sLüreml nuwht si0h die dureh den Verlust 
der Znnge verursachte teilwei:;c Al.>oliLiou uuü Perversion des 
Ge~ehmaekssinues geltend, weil ja •hts Prtlatnrn molle uud die 
Arcus palatiui stell vertr etend für da::; cutfemte Orgau eiutreteu. 
DR aber ehe geuannt.en ']'eile 'vahrschPinlid1 u icht bei alleu 
Individuen geschmacbempf-iwlencl ::lind, :-;o wird in manchen 
l!'ällen die Znugeucxstierpa.til)n eiue voll -rLäHdige Aufbebung mwh 
cler Gesuhmaeksperceptiou znr 'Folge haheu. 

Das Kauen und llüuh mehr das Selllllukou wird in erheb
li l'hom Maase dur0h deu Verl us t <ler Znuge g'stürt. Der Auteil 
Ller Ztmge am ~khliugon ·wird nrs"'t·;t.f, , lnreh clie HiiclnvärLs
i:iuhiebuug der Bi;;;;en clmdt lliuteni.d.Jomoignug clie K opfes, tlr~rch 
Nachhilf<.; mitte1st r1e;; LüfTols uncl <lnrult 11ie \Vaugennktwn. 
Der Sehutz, den <1io Zuugeuwurzol gogou ,Ja,:-; VcrsulJluekeJJ b ietet, 
wird dunh c1ie EpiglogliLtis er::;et-,zt, diP clttrdt <lie 8peif'e_u 
mu(;hauii:idt herabgedrüekt wird; clUdt diL' V<:l'•'ltgörer der Glnttl:,; 
wirken dem V er:-;uhlnekou eutgege11. 

Der V erhti:i~or stellt llmJJJ ans Lle,· Li tLt'rn Lur ~'"'~i.lle von Spnwh
Htürungen naeh ZnugeuoperaLiou i':ll>lHllllllClt. Die meist JJ Kranken 
spnwheu Hehon mwh eiuigeu vVoehE\11 so gnL, <la";;, WCllll mau 
niuht clen Mnud uutersneh LP., mau kn.mn glanlJeu konnte, dass 
f<ie ihre ganze Zunge v01 loreH hn.tteu. 

Der Verfasser selbst-. hat !olge1H1cu ~\ül beobaehtet. Es 
handelte· sidl nm oiuen 4(ij ährigou Frü·cur, uei Llem Cz e ru y 
wegen eine:-; <m;;g clehuteu 10tmgnJJ 1-:rPlJ:-;es <1ie Totalexst irpatiou 
der Znugc ausführte. Drei vV (;heu mLeh . lle1· Opern.ti n ergab 
di e Untersuchung de~ Patienten Folgeudes: D-er Bollen der 
:\ [uuc1höhl e ist eine sdüef, Ebene, über llic hiuteu als Grenze 
die Epiglottis hervorgeht;. Oheu :-; iJlCl sofort GunmenLögen mit 
'l'onsilucn, median das lange, üdümnJ,iJs vordickte Zäpfeheu er
kennbar. Das Zäpfeheu hängt sehlaff hera u unc1 hebt sich lJeim 
.Pbmtierell. Der Mundboden i.-L bei ller ArtikuhLtion starr unl 
uubewegli0h, ehe Gaumeubügeu ziPhen :-;ieh meclianwä.r ts zu
;;ammeu. An Stolle der Zungenwurzel ist; k e in in den Munc1 
hervorrageuder Hücker zu sehen. Der durdttrennte und mit 
Elfenbeins tiften wieder fixierte Kief r ist uoch uicht fest; die 
Oberzähne überragen die unteren etwas. Pat. hat stets viel 
zähen Speichel im Munde, den er sich mit dem Taschentuch 
auswischt. 
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Zur Zeit der ert>ten Untersuchung wurde der Pat. noch mit 
der Schlundsonde ernährt . Zur Beobachtung des Schlucken' 
liess der Verfasser den Pat. mehrmals Milch aus der Tas ·e trinken. 
Hierbei neigte der Pat. stets nach Einschlürfen der F lüssigkeit 
den Kopf hintenüber und hustete viel dabei, da nes ihm in die 
Luftröhre gehe.(,( 

Der Pat schm eckt alles, wat> er ist, aber "nur hinten im 
Schlund." Der Verfasser t>tellt durch genaue Untersuchungen 
fest, dass nur am Velum, len Gaumenbögen und den Tonsilben 
Geschmacksempfindung besteht. 

Die Sprache ist zur Zeit der ersten Untersuchung ziemlich 
gestört, aber immerhin sind viele Wörter recht verständlich, 
andere allercl~ngs weniger. Die ganze Sprache z~igt einen 
näselnden Be1klang . Zur genaueren Analyse wurden Sprech
proben aller Vokale nULl Konsonant n vorgenommen, derenResulta e 
die folgende Tabelle wiedergiebt. 

A. Konsonanten: 
I. Lipp enbuuhstabeu: B, P, F, W , M, zeigen keine 

Veränderung in der Artikulation. 
Il. Zungonb u ch stabeu: 

a. Verschlusslaute: '1' wird ausgesprouheu als deut li.uh 
haueheudes tonloses h . D wird nicht gesprochen (der = er; 
das= as). 
b. Reibungsgeräusche: S hat einen F-Beiklang. L klingt 
unleutlich und hat einen W -Beiklang. Sch klingt wie 
das S. 
c. Nasenlaute: N ]dingt twas undeutlich, näselnd. 

III. Gaumenb u ch staben: 
a. V en;uhlnsslautc: K hauchend, klanglos, ähnlieh d ill 

T des Patienten. G wird ga.r nicht gesprochen (geb 11 = 
eben). 
b. Reibungslaute: ::;eh wird ähnli ch clem ~ gesprochen: 
(l\filch = l\1ils). 
c. Zi tterl aut : R undeutlich mit eh-Beiklaug. 

B . Vokale : 
0 deutliches oe; u hat einen J-Vorklang (i = in); a gut, 

normal ; e = oe ; i gleich in cler Aussprache fast lem e, oe od r 
manchmal .iu klingend. 

Die Diphthonge entsprechen der Vokalaussprach . 
Von den Umlauten klingt ae = ae oder oe, aoe = oe. 
Zwei Monate später nahm der Verfasser noch eine Nach-

untersuchung des P at. vor, der wieder :;ein Barbiergeschäft betrieb. 
Die Sprache ist bei der zweiten Untersuchung verständlicher. 
Die Lipr enbuchstaben B, P, F, W, M, sind normal. 
D im Anlaut wird nicht gesprochen, im In- und Au -laut 

klingt es h[1uchend h-a1·tig oder s- artig; der = er; durch = urs; 
prao·ou r = rahoner ; damm = a.mm; hund = huns; plaud rn = 
pla~hern (oder plauem); brand = bran'h o ler brans; lied = li e's; 
hand = han's. 
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T ist noch hauchend h-artig, doch scheint jetzt ein wenig 
konsonantischer T-Beiklang Yorhanden zu· sein: thun = (t '?) hun; 
taube = (t ?) haube. 

S klingt weniger Sf al · frühex. Sch klingt noch w1e s. 
N ist normal. 

R klina-t noch ganz hauchend: K amerad = H amen1; 
Kerze = He~ze ; Musik = Musi'h . 

G fehlt im Anlaut ganz: geben = eben. Im Inl aut klingt 
G wie H: sagen = sahen. 

Das R ist deutlicher als früher . 
Von Vokalen klingt a = a; e 

klang als früher) ; o = oe; i = iu 
1l = u. 

oe (etwa · wenioer o-Bei
(ü) resp . oei (manchmal i) ; 

Die Diphthonge sind normal. 
Pat. bringt Worte n.it weniger Mühe heraus abo einzelne 

Buchstaben. 
Ende Oktober 1893, ein Vierteljahr uach der Operation , trat 

bei dem Pat. ein R ezidiv ein. Der noch zu erwartenden V e1 -
besserung der Sprache durch Uebuug un l allmähliche Ausbildu ug 
von Hilfsmechanismen ist damit der vVeg abgeschnitten. 

Kleine Notizen. 
Vom hygienischen Kongress in Budapest tragen wir hie r noch die Lei~sittze 

des Vort rages: Ueber di e körperliche Erziehung der taubstummen Kind er, msbe· 
sondere bis zum 7. Lebensjahre: l<indergärten für taubstumme Kinder, vo n D r. 
111 '-l d. H. Gutz ma nn-Berli n, nach : 

I. Das t aubstumme Kind befindet sich in einem erheblichen, dlt~ 
I;ebeu uncl clie sp i~tc ro t;:lwerbsf'fi.hi gkcit ge±ährüenden körp er
lichen Rückstande. 

II. Dies auszugleichen, zum 'reU au h ganz zu verhüte n, ist 
möglichst frühz eit ig auf physische E rziehuu O' des taubstumm~:u 
Kindes in Familie und Schule Bedacht zu 11~luuen und dieselbe 
über die Schulzeit himLUs plannüissig lurchznführen . 

UI. In undn ac h der Schulzeit geschi eht di es durch Laut s p r ac h 
übung und Turn c u. V o r der Schulzeit sind die Kind er vom 
3. Lebensjahre an mögli chst ein .. m zweckm>issig eingerichte.teJJ 
Kindergarten zu übergeben. Hier haben die Beweguugssptele 
die Hauptaufgabe in den körperlichen Uebungen zu erfüllen. 

Wie unsern Lesern wohl bekannt sein dürfte, sind die beidt:n ersten 
'l'hesen dieselben, die A. Gu t z m a n n iu seinem Vortrage über di e phisiscJ1e 
E 1·ziehuncr des 'raubstummen aufgestell t hat. Der Vortrag entfe;;selte eine 
r ech t stli.rmische Diskussion, in der der Direktor der Budapester Taul -
stummen- Au~talt G- r Li n berg e r. gegen .den . Vortragengen spra?h. Fr an 
G-r.,fin Dr. Vdma Hug o nu ag .J edoch d1e Emwi~nde treffend \Vtderlegt e. 
Dr. G-utzman n s Schlusswort und Schlusssiitze fand.,n fa- t ein stimmigen 
Beifall. 

Zur Nachricht. Die Beit räge fli.r lie Dezembernummer müssen au 
Rücksicht auf die Anfertigung des Namen- und Sachregisters bi;; s p ii. t es t e n s 
zum 20. November geschehen. 

Ve rantwortli ch er H. ed3kte ur : D r. H . u t z m :1 n n, Be rlin \V, 
B. Ange rstei n, Buchdru ckere i. \Vernig erode a. H . 
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Die Frage der Bekämpfung von Sprachgebrechen unter 
der Schuljugend auf den amtlichen Kreis-Lehrerkonferenzen. 

Von Albert Gutzmann-BerJjn. 
Mit dem Erscheinen der beiden Zirkular-Erlasse des Herrn 

Ministers Dr. v. Goss l e r vom 31. Dezember 1888 und vom 18. Juli 
1889 unter gleichzeitiger Bekanntgabe der mit meiner Metbodb 
in den Sprachheilkursen für stOtternde Schulkinder in Potsdam 
u nd Elberfeld erzielten Erfolge wurde in Preusseu der erste 
Anstoss gegeben zu öffentlichen lVIassnahmen gegenüber der 
gro s n u br&itung d r S1 racbgebrechen unter der Sehuljugend. 

I ch ha.be üb r die erfr ulichen Forkclu·itte di ~er s rreu ·
reichen lVIassnahmen in dieser Monat. ·sohri.ft - - Jahrgang 1891 
Heft 1 und 2 und Jahrgang 1893 H ett 3 und 4 - ausführlich 
berichtet und es sei hier nur auf j ene Berichte hingewiesen. 

Neuerdings scheinen nun diese öffentlichen Massnalnnen 
gegen die unter der vaterlämlischen Schuljugend Yorhandenen 
Sprachstörungen noch mehr ver a llg em e in ert werden zu soll en 
und zwar im Sinn meine im Jahre 1884 a.uf Veranlassung des 
hie ·g n Medizinisch-pädagogi.·chen Verein erschienenen Vor
trages "U b r prach ·tö ruugen und ilH B e käml)fung 
durch di e S chu l e." 

In di eser Broschüre habe ich J en Naclnvei.s zu führen ge
sueht, da ss unter Berücksichtiguug meiner schon im Jahre 1879 
veröffentlichten "Methode zur H eilung des Stotterns" auch im 
Klassen-Unten:iehte, besonders auf dor Grundstute im ersten 
Lese- Unterrichte, bestehende und drohende "Sprachstörung n" 
mit Erfolg bekämpft werden können. 

In diesem Sinne sind nun eiuige Bezirksbehörden bestrebt, 
·ümtli che L ehr r ihr s Auf ichtslueises für die Saehe zu inter
essieren, indem si auf tlen Kr islehrerversamm.lung n di. :b.,xage 
der Bekämpfung der Sprachstörungen in den öffentlichen Schul n 
zur Besprechung bringen. 

o hatt u. a. di Königliche Hegierung zu 1\fagdeburg, 
Abteilung für Kirchen- und S hulwos n , für di diesjährigen 
:Kreisl hrerversammlungen ihres Bezirks di Aufgabe g ::;t llt : 
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354 Di · Frage der Bekämpfung von Sprachgebrcch cH. 

Wie kann jeder L ehrer unt e r B e rü c ksichtigung 
ue s Gutzmann'sc h e u H e ilv e rfahr e n s zur B e s e itigung 
u es S to tt e rn s und Stamm e lns d e r K i nd e r b e itrag e n ?" 

Ueberzeugt von der Notwendigkeit. einer durchgreifend en 
Abhülfe eines in zahlreich vorhand enen Spra ehgebrechen in den 
Schulen bes tehenden Uehelstancles, wollen diese B ehörden offen
bar in weiser Fürsorge auch für die sprachgE>brechlichen Schul
kinder ihre. · Anfsiehtslueises dureh die Besprechung dieses 
'l'hemas in den amtlichen Lehrerkonferenzen die Aufmerksamkeit 
und das Interesse s ämtli ch e r Lehrer auf diesen Notstand l nken 
und die L ehrerschaft veranlassen, an der B ekämpfüng ein s die 
Bildung der betreffenden JugenJ. hemm enden uud diese in ihrem 
Gemütsleben bedrückenden U ebels sich nach Kräften zu be
teiligen. 

Au ch in and eren Bezirken mehren ~ich die Zeich en für 
das B edüsfnis umfa ngreich er öffentlicher Mas'nahm en gegen 
diese Uebel. Der Königliche Landrat eines rh einl ändischen 
Kreises erwähn t in der Korrespond enz wegeu Ausbildung eines 
L ehrers in meiner H eilmethode die von ihm festgest ellte That
sache, dass im <lortigen Kreise allein 89 stotternde uncl stammelnde 
Sohulkiml er sieh bef-inden. \Venn hier mm au ·h die Ko:>t en für 
Ausbilduug ein es L ehrers clank clen B emühungen des H errn 
Landrats schliesslieh !luf'gebra ·ht werden, kann ein L ehrer all ein, 
au ch wenn er jithrlieh 3 bis 4 Kurse (a 10 Sehüler ) abhält, dem 
B edürfuis genii geu r Von ein em Landratsamt des Düs"eldorfer 
R egierung. bezirk ,..; wurde htrzlieh weg n Ausbildung gleich 
m e hr e r e r L ehrer angefragt, gewi"s eiu Zeir:hen, dass ch selbst 
ein bezüg lielLer Notstand vorlnmd en ist. Au,; die,..;en und zahl
reiehen and eren Aufragen iu der o·leichen fl ache ist a.nch zug leich 
zu er~eh eu , dass der Ko s t e npn~tk t im Vorderg runde derbe
t re:ffe uclcu lmmau itii reu Erwägungeu steht unrl von demselben 
die D nrolt fiihrnug . der für notwendig era ·h teten 1\Iassnahmen fn st 
ganz und allein ablüiugig i.'t. E s li:i.s"t sieh clemuac h wohl an
nehmen, da ss aueh andere Bezirksbehörden dem oben erw lihnten 
Vorgehen e iniger R egierungen folgen werden . 

Angesichts dieses au und für sich sehr erfreulichen Um
staDLles hal te ieh es im Interesse cler guten Saehe doch für 
meine Pflicllt, hier das \Vort zn diesen all ge mein e n l\[!lss
n ahm en zu nehmen, bezw. sie in \Vort und 'l'hat so zu uuter
stü tz en, dass daraus nicht eine Gefahr für clie Sach e selbst 
erwächst, sonelern dieselben, den Intention en der Kör iglieh eu 
B ehörd en entsprechend, zum :Heil und Segen für den in J!'rRge 
komm enden 'l'eil uu serer vaterl ändischen Jugend voll und ga.nz 
a.usseldagen. Da s di e hohen Behörden meine Ansichten in 
diese r SaolJ e nich t unberitck~i ohtigt lassen werden, darf ich nach 
dem von denselben mir bi,-h er ge::>chenkten Vertrauen wohl an
n ehme n! 

W enn ich iu B ezug auf diese allgemeineren lVIassnahmen \"Oll 

einer Gefahr fiir die Sache selbst spreche, so habe ich Grund 
dazn nach meinen Erfahrungeu, die ich in den meist von Lehrern 
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besuchten "Leln·kursen über Sprachstörungen" zu mauhen Ge
legenheit hatte; ich habe ferner Grund dazu aus meiner p er s ö n
li chen langjährigen Tkätigkeit h eraus, welche ich auf diesem 
Spezialgebiete geübt h abe. Ich weiss, welche umfangreiche prak
tische Erfahrung unu eingehende theoretische Belehrung dazu 
gehört, um mit wirklichem Erfolge auf dem in Rede stehenden 
Gebiete zu arbeiten. Allerdings haben es meine Kollegen, die 
sich auf demselben einarbeiten wollen, z. Z. leichter, als die 
V erbä1tnisse es mir boten, denn ie finden einen methodisch 
geordneten, wissenschaftli ch begründeten T_,ehrgang, fie finden 
eine rationelle Methode vor. Diese auch meinen Standesgenossen 
zum Segen <ler sprachleidenden Jugend zn bieten, lag mit in 
meiner Absicht, als ich meine Methode veröffentlichte.*) Wenn 
aber L ehrer, die weder theoretisch noch praktisch sich mit 
Sprachheilkun de jemals beschäftigt, ja die noch nie einen Fall 
von Stottern gesehen haben, (wie mir einer derselben schreibt) 
ein Heferat über diese Materie für eine Lehrerversammlung 
in der Absich t übernehmen, damit eine erfolg1 eiche Bekämpfung 
von Sprachgebrechen in den Schulen zu bewirken, so ist das 
eine bedauernswerte Verirrung und es liegt meines Erachtens 
wahrlich Grund vor zu der Befürchtung, dass die junge Wissen
schaft auf ein Niveau herabsinkt, welches den vollständigen 
Verfall derselben bedeutet . 

Es sind ja all erdings auch die von mir geleiteten "vier
wöchentlichen Lehrkurse über Sprachstörungen für Aerzte und 
Lehrer" in die.·er Beziehung nicht mein Ideal , aber immerhin 
wird in denselben duruh bezügliche speziaJ-ärzt liche und spe:.~ia~
pädagogische Vorträge, wie auch durch pmktische U ebung Imt 
sprachgebrechlichen K indern ein e Gruncllage gesuhaffen, auf 
welcher die Lehrer, welche an denselben teilgenommen haben, 
in praktischer 'l'hätigkeit sich weiter vervollkommnen und ~u
gleich mit Erfolg a.rbeiten können. Diese Lehrer haben luer 
in den vier Wochen eine grosse Menge von Fällen des Stotterns, 
Stammalus etc. nicht nur zu sehen bekommen, sondern auch nach 
fachmännischem Vorbilde und unter fachmännischer Anleitung 
selbst zu behandeln gehabt; da.· ist gewiss eine sehr schätzens
werte und zweckmässige Vorbildung für die betreffende Aufgabe. 

Im Sinne meiner oben genannten Broschüre "Ueber Sprach
störungen und ihre Bekämpfung durch die Schule(( liegt auch 
nur diejenige 'l'hätigkeit eines Lehrers in Bezug auf Sprach
gebrechen, die sich im ge m e i nsamen Schu lu nter ri c hte 
und in d er a llg e mein en unterrichtli chen Sch ul erz i ehung 
ermöglichen lässt, und wenn in diesem Sinne in den Lehrer
Konferenzen anregend und belehrend beraten wird, so hat es 
in der That einen Zweck. Ich verweise hierzu auf die Fingerv.eige, 
di e ich in meinem oben genannten Vortra.ge auf die Frage 
gegeben habe "Wie sind Sprachgebrechen in der Sc h ul e zu 
bekämpfen?" - I ch hoffe die Beantwortung di ser Frage noch 

l'J Mein Buch "Das Stottern un d seine grii.ncll icho B seitigungc h•li.wst 
darnm auch laut 'ritol "Eine Anl eitnng für p. p. uud Le h rer." 
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zu verstärken in der 2. Auflage meiner vergriffenen und demnächst 
wieder erscheinenden Broschüre (Ueber Sprach tö rung p. p.), 
indem ich tlem Zusats - 'ritel - "zugleiuh e in notwendiger 
B eitrag z:1m ersten L ese-Unte~Tich~e " - . entsprechend, das 
NotwendiO'st e aus der L autphyswlog1e, sow1e unter Anführung 
der am Öftesten vorkommenden Sprechfflhler Anleitung zur 
Abstellung derselben in kurzen, aus der Praxis entnommenen 
WiJ !l;:en biete. 

So lange wir aber ni cht dahin gelangt sinu, dass schon 
beim Eintri tt des Kindes in die Schule, iusonderheit im ersten 
L e;;e-Uuterrichte Jas Sprachgebreehen beseitigt, bezw. verhütet 
wird , so lange sind, wenigstens für die stotternden Kinder , 
besondere H eilkurse vonnöten. Diese mit Erfolg zu leiten, 
muss eine 011tsprechende spezial-pädagogi;;che Vorbildung des 
L ehrers vorhamlen sein. Geh t derselbe olme diese daran, so 
ma ch t er sich zum Charlatau und die Sache selbst zum 
Charlatauismus. Hier liegt die Gefahr, vor der ich L ehrer und 
Schule sowohl , wie die g ute Sa,ch e selbst bewahrt sehen möchte ! 

Di e Königliche R egierung zu Magdeburg hat in dem 
qu. 'l'hema wohlweisl ich gesagt "unter B erücksich tigun g des 
p . p. H eil verfa.hrens." Darum scheint mir rech t betont werden 
zu sollen, dass cli Vorbedingung für diese B erück i-üchtigung, 
nämlich di e K en n tuis d er M et h ode, in g ründliebe Er
wägung gezogen wird . Olme K enntni. ein er Sache ist ihrEr 
B erücksichtig ung doch J,aum denkbar. Diesem Punkte haben 
sich J ie R efereJJ1-e n, soweit; mir bekannt, wenig oder gar nicht 
zugewandt, un d da hierin doch offenbar der Schlüssel der ganzen 
Frage li egt, so will ieh den Versuch ma.ehen , n achzuweisen , 
was tlazu notwendig ist, dass jeder L ehrer thatsäehlich da s Heil
verfH l1reu berü cksich tigen k a nn. 

In dem Bilclnngsg<tuge der L ehrer ist die Unterweisuug in 
einer "Heilmeth ode für Spra ·hgebreuhen" bis jetzt ni ·ht 
berli cb ;icht ig t, auf dem Unterrich tsplane de. · Seminars ist 
dieser Gegenst:tnd nicht vorgesehen weder n ls besondere 
Diseiplin, noch als integri erender 'l' il eines anderen Fa ches. 
Die an (len Kreiskonferenzen teilnehmenden T_, el11·er , die durch 
Verh andlun gen für diesen GegeustallCl interessiert, bezw. über 
denselben belehr t werden soll en, hab en in der Regel vorher 
k einerlei K euntui s von einem solchen H eilv rfahren, auch 
besitzen si e auf Grund ihrer Ausbildung nich t die zur selbst
stänlligen Aueiguung des:·elbeu erforderlicheil spraeliphy,;io
logischen K enutnisse. Letztere sind für d iese Aufgabe unerlässlich, 
!lud j eder L ebrer, der diesel be mit Erfolg aus itben ·will, muss 
sich dieselben vorweg aneignen. 

l!..s bedarf nicht erst der E rwähnung, dass in einem 
Konferenz-Vortrage ein sol he notwendige Unterweisung in der 
Sprachphysiologie, bezw. iu der Sprachheilkunde nich t geboten 
werden k ann; im g ünst igsten .!!'all e g iebt der Vortrag eine zur 
Initiaf;iYe fü ln·eude nachhaltig~'~ AnregtFt.g; aber wie soll diese 
zu Gunsten der in Rede tehenden Sach e sich nun beweisen? 



Von Albert Gntzmann-Berlin. 357 

Ganz gewiss wird die Behörde für Anschaffung derjenigen 
Werke für die Lehrer-Bibliotheken Sorge tragen, in denen die 
Lehrer durch eingehendes Studium die erforderliche Information 
fi.ndeu, und ebenso gl:}wiss werden auch viele Lehrer aus eigenen 
Mitteln sirh diese Quellen für ihre Belehrung gerne beschaffen. 
Inde:;s die Erfahrung beweist di e Unzuverlässigkeit dieses W eges. 
Meine "Lehrkurse" sind von einer ganzen Anzahl Lehrern besucht 
worden, die bereits längere Zeit sich mit der Bekämpfung von 
Sprachgebrechen nach aus meinen Büchern geschöpfter Information 
praktisch befasst hatten, die aber in diesen Kur ·en bewiesen 
und es auch aus freien Stücken eingestanden, wie :·ie bis dahin 
die Sache zum Teil doch ganz falsch verstanden und verkehrt 
gemacht hätten E erklärt . ich dies aus dem oben bereits 
ange leuteten Umstande, dass nämlich im Bildungsg<mge des 
Lehrers absolut kein e Vorbegriffe für diese spezial-pädagogische 
Aufgabe gesichert sind. Allerdings war \'On diesen Lehrern 
auch fast ausnahmslos der verhängnisvolle Fehler gemacht 
worden, - wie es iu solche Fällen sehr oft geschieht -, dass 
sie nicht allein die W erke eines anerkannten Autors zu ihrer 
Bel ehrung und für ihre Praxi. · benutzt, soudern ans den ver
schiedensten und entgegengesetztasten Schriften ihre Kenntni. se 
ge chöpft hatten. Dies musste ::>ieh iu diesem ]'alle um omehr 
strafen, als di e gegenwärtige Litteratur d r Sprn.chheilkunde 
noch von R eklam eschriften und von unreifen, unwisseus lw,ttlichen 
W erken stark durchsetzt ist. Diese Gefahr bleibt aber einstweil en 
b .·tehen, dn.s beweisen selbstjene ant den Kreis-L hrerkonferenzen 
gehalten n Vorträge! 

Als ich im Jahre 1884 meinen oben gena.nuten Vortrag 
veröflentli uhte, durfte und k01mt ich im Int rosse der Sache 
di ese Frage wen-iger genau vrüfen ; es kam mir vielmehr darauf 
an, di e gauz e AJJgelegothei.t an di ejenige Adres. e zu verweisen, 
in d ren H ri.ndeu die Jugendbildnng überhrru]_.l t li egt, nämlich 
an die Lehrer sc h a ft. \Venn heute di e Sache nun rnsthaft 
perf kt zu werden begilmt, so geziemt es sich wohl, an eine 
gründliche Prüfung all es :Möglichen nnd Uumögli ·h n heran
zugeh n, nn l di e Mi ttel nud ·w ege ge.nan zn bezeiclm en, die 
znm erwün sch ten Zi ele fü hreH. 

Solcher W ege, die .·icher zum Ziele führeJJ, giebt es ·in 
dies m Fall e nur zwei; entweder wird ~ämtlichen Lehrcm die 
'reilnahm e a.n einem zwedmüi.ssigen " L e hrkurs it b ' 1' Sprach
stö rung e n " rm ögli ch t, oder nb er di e Beleltnwg üuer das 
rati onelle H ihrerfahren znr A bstellung \'On Spraehg ·brechen 
wird in den L ·hrplan der S minare \'erl egt. Da d r erstere 
Vl eg nJ J in :-;chou au d m K steupunkt "e;lt Pi tcm tlürfle, wie 
vorli eg u le 'l'ha t. aehen beweisen, aucl1 etwas ungewübnli •h ist, 
so bleibt nur der letzter , der in fl er 'J'hat an<"h Ller emJ•f hl ons
werteste ist. 

Da::;s sich alsdann nn jeLl em ~ 'cminar ein zugleich filr tliesen 
Uni erneut grülldli ·h \'Orgeh ild t 1' Lehrer bPfindeL, d •r die 
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Seminarist en in das H eih·erfahren theoretisch und praktisch 
einführ t, dafür zu sorgen ist Sache der Staa.tsbehörde. 

I ch habe ber eits im Jahre 1884 in meinem oben vermerkten 
Vortrage gesagt : "Somit wäre doch nicht.s einfacher , dem 
Stottern und St ammeln abzuhelten, als in den Seminarien die 
angehenden L ehrer darüber zu unterweisen, wie . diese ~ebel 
in der Schule eventl. zu bekämpfeu sind. Zu dieser Unterwe1sung 
würde in dem Seminar eine wesentlich g rö:>ser e Zeit kaum 
erforderlich sein, da diese Anleitung zum 'J' il mit der L autlehre 
und der Behandluug des erst n L eseunterrid tt.es zusammenfiele. 
Nur e ine Berücksichtigung solcher F äll e, besteh eud in der 
B eant wortun g der Frage : \Vie :;ind Spnt<.:hgebrechen in der 
Schule zu belü1mpfeu '? würde geui.igeu. E~ wenlen ~i ch gewiss 
auch in der Semiuar-U ebungsschul e oder d.oeh im SemimtJ orte 
sto tternde Kinder vorfinden, an dunen dieser Uuterriuht p rak tisch 
g ezeig t werden kam1. " 

Von solchen Unterweisungen der jungen, angehenden L ehrer 
würde auch die Schule überhaupt einen sehr sch il-tzenswerten 
Gewinn haben, insofern die K ertntnis der L ehrer in Sprach
physiologie sämtlichen Schülern zu Gute käme, nicht allein im 
ersten Leseuntenichte, sondern ftuch bei der Pflege der L aut
sprach üb rhanpt. Der oft so meehauisuh Letrieb ne, den I,ehr r 
so wenig befriedigende er::;te Leseunterri eht hönnte alsda.nu eine 
mehr wissenschaftliche, lau tphys iologische B ehandlung erfahren 
und es wü.rde gerade diese L ehrthät.igkeit, die j edrr nnclere 
ebensogut zu versteh n gbubt, w i der Lehr r , und welche häufig 
auch di e vVissenRchaft al · ein ll Drill ansieht, für den eben nur 
der "El e m e n ta rl eh r e r " lla i;;t, anf ein h ö h e r e· Ni,·eau ge
hoben werden, was sicher ebenso sehr im Int.eresse tler Lehrer, 
als d r Sache lüge. 

Aehnl ich wie Reholl Reit .) ahren die Seminari :;teu im Betriebe 
des SciJUl tum ens Belehrung erhalten, so kaJJll das Semi11 ar nuch 
für die Ken ntnis der Sprachh eilkunde den Grund DO weiL legen, 
dass di e L ehrer Rieh daJ·in weiter uilJ en llllcl mi t Erfolg darin 
praktisch thätig sein J.; oJJueu zum \ Vo hl e vie l e r , wen n ui c ht 
all e r i hr e r S c hül er. 

Erziehung und Unterricht der Schwachsinnigen. 
Vortrag, g eh alten am 20. Septemb er H-\H.I auf der Goth a ischen L:•ndes

L eh r ' n ·u rsam m lu ng in .l?r i <lrichrodn. 
v ou E. Glaser. 

(Scltln~s . ) 

Di e Bildung der Schwachsinnigen i:;t daher em o Frage 
von sozialer B eLl eutung. 

:E,ind ri11 glicher als \Vorte e .~ ven nügeu, mahn en Zahlen, 
wie die Yorhin augege uenen , au die P .Hieht, für die Bilcl tmg 
dieser Unglücklichen alles mögli che zu thnn . 

Abgesehen nun cla,von , dass e:; Pfli ch t des Lehrers, der 
G emeind a und des Staates ist, die:>e arm en M(' ll Rehcnki ncler Llurch 
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be onderen Unterriuht und besonuere Erziehung zu brauchbaren 
Mitgliedern iler men:;chlichen Gesell schaft heranznbilden, kann 
der L ehrer in seiner Gemeinde dadurch grossen Segen stiften, 
dass er das Uöbel an der ·wurzel angreift und durch Belehmng 
Aufkläru11g ·über die U rsachen des Schwa chsiun:; schafft und 
durch freund lit.:ho Ermahnung dahin zu wirken sncht, dass da. 
Uebel imm er sel tener werde. Um all erdings so einQ;reifen zu 
können, muss man mit J en Ursachen l es Scltwachf;Üms ver
traut sein . 

I cl1 will, als Laie in mef1izinischen und physiologi:H:hen 
Dingen , hi er nicht näher eingehen auf die HypoLhe:;e n über das 
W ese n des Schwachsinns, \velche vo n einem physikalischen, 
phy,;iologis ·hen n ud 1 sychologischen Vorgn,ug bei Ll er abnormen 
Gehirnthätigkeit redeu, i t..:h will viel mehr um einige kurze Be
merkuugen macheil über die äusseren Ursachen und tleren Ver
hü tung. 

D er Subwachsinn kann eu t; ,,·eder angeboren od r erworben 
sein. 

Der angebereue Sdnvach ' inn kann entst ehen durch Epil psie, 
Himhankh eiten, 'l'runksu ht, houh,;radige Blutarmut oder g ros. e 
geistige J~r:;eh ül fung au± seiten der Eltern. Von nnheilvollem 
Einflu ·s sind ferner di Verwandtschaftsehen, was di e '['hat. ache 
be·weist, dass in Gemeinden, wo solche vielfach g schl ssen 
werden, mehr Idioten und Schwachsinnige vorkommen, als anders
wo. D r erworbene Schwachsinn, der sich meistens in den 
er te1 L ebensjahren entwickelt , namentlich in der P riod der 
Zahnontwick elung, elten j doch nach dem 7. Jahre , kann al s 
Ursache haben: }i'rühzeitige geistige Ueb eranstrengung, Ver
letzung des Kopf s oder Rückenmarks, manche Kinderkrankheiten 
(G ehirnentzünduug, N erYen:fieber, Schftrla h, Masern), Sehlafen 
am h eissen Ofen, Genu ·s geistiger Getränke, Onanie u . s. w. 

Befördert wird die Entwickelung von Geistesschwäche durch 
mangelhafte Ernährung und körperliche und geistige Verwahr
losung. 

S a l zmann redet in seinem Krebsbühlein - nTiiittel, die 
Kind r d um.m. zu ma.chen" - in B ezug auf an 0' borene Gei. tes
schwä.chc : *) 

"Mei~ter Job ns Kinder waren eb n n ich t klüger. Im 
achten J ahre lernten sie sprechen, im zwölften l esen, J,achdeuken 
niemals. Di Mutter kl agte es einmal J em Arzte, uuJ dieser 
gab ihr zur Antwort: '\Vi e kann es denn anders kommen'( Euer 
Mann geht ja niemal s nüchtern zu Bette. 

Auch zur Erläuterung des anerzogenen Schwa ·hsinn. er
zählt un s Sa lzm ann zwei trefflich e B eispiele, das erste unter 
der Aufschrift: Gieb d inen Kindern derbe l\'Iaulsch llen, so ist 
etwas versehen, - das and re : Mache deine Kinder vor der 
Zeit klug, so werden sie bald dumm. 

;:') Aus dem Aufsatz: "Die Bcla\ndlung ier Dnmm n und chwachen 
in der Vol ksschul e." Sieh e eito 75 in No. JO der deutschen Scbulp raxis. 
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Im ersten B eispiele teilt er uns mit, wie ein Vater tür 
jedes, auch für dfts geringste Versehen seiner Kinder kei?- anderes 
Strafmittel besessen habe, :üs Maulschellen und Ohrfmgen, und 
wie durch diese heftigen, durch die Schläge an den Kopf her
vorcrerufenen Erschütterungen nach uml nach das ganze Gehirn 
in Unordnung gebracht sei, so dftss dieser Familienvater bald 
die dümmsten Kiuder des ganzen Dorfes gehabt habe. 

Im zweiten Beispiele zeigt er uns einen Professor, der die 
Geisteskrä.fte seines sehr gut begabten 'l'öchterchens . chon so 
frühe mit dem Lernen in An~-<pruch nahm, dass dasselbe vor dem 
zurückgelegten 4. Lebem~j ahre fertig lesen konnte. Nuu erhielt 
das Kind Unterricht im Französischen und in der Geographie; 
im 6. J ah:·e wurde Geschichte betrieben und wurden Dichter 
gelesen etc. Im 12. Jahre war das Kind RO klug, dass selbst 
Fremde des Professors Haus besuchten, um das Wunderkind zu 
sehen. Aber vom 13. Jahre an ging es abwärts. Das Mädchen 
b eklagte sich über immer mehr zunehmende Geistesschwäche., 
und ·IJald zeigten sich, zum grössteu L eidwesen der Eltern, 
Spmen gro ser Einfalt. Während Kinder ihres Alters munter 
spielten uncl lernten, setzte sie sich traurig aufs Kanapee, legM 
den Kopf in di e L[äncle und seufzte etc." 

Soviel für jetzt über die Ursachen des Schwachsinns. B e
vor ich fortfahr , Ihnen über die Fürsorge für die Rehwach
sinnigen weiter vorzutragen, gestatten Sie m ir wohl kurz e inige 
Bemerlmngen dar1i ber: W er gehört nun igentlicb zu den Schwach
sinnigen'? Ich werd e mich ganz kmz hss n, halte es aber doch 
für nötig, den Begriff "Schwachsinnige" et·. was klarzustellen , um 
Missverständnissen und Verwechsel ungeu vorzubeugen. 

Zu den Schwachs innigen gehören zunächst nicht cliejenigen 
welche erst nach dem 8. Lebensjahre ihre normale Gei~tes-
thH tigkeit verloren haben, nnd. zwar voll stämlig , uachdem sie 
vorher gei.·tesgesund gewef.ien sind. Das siml Irr sinn ig e, für 
die schon seit langer Zeit in öffentlichen und privaten Anstalten 
durch Psychologen gesorgt wird. 

Hierher gehören auch, streng g nomm n, nicht die Blöd
s innig en oder Idiot en im engeren Sinne, das sind solche 
Kinder, denen das Selbstbe-wusstsein vollstä-ndig fehlt uncl "deren 
Gehirn YOn Geburt an Ofl r inf lge von Störungen seines Baue 
bald nauh der G eburr, eiue solehe Beschaffenheit besib-:t, dass 
e ine Entwicklung des VenJtandes, C:l emütes un cl .. Will ens unmöglich 
ist." (Siehe Bock. ) 

Die:-;e <Lrmcn C:l-eschüpfe mü!':Hen .in hesont1er en l'dioten
verrfl cgungsanstalteu untergebracht werden , wo es sich bei ihrer 
Versm-gnng nur Clarnm handeln kLtnn, ihnen auf r e.in mechanischem 
W ege ihr ungewöhnlich s, un vemiinftigcs Gebahren abzuge
wöhnen, oder, >vmm e.· möglich Ü;t,, eini ge kindliche lTert igkeiten 
lmzueignen. Sie werden d r ständigen Anf,.icht und Führung 
llis an ihr L ebensend e bedürfen, selbstl:i ndig si ch durch das 
Leben fortznhelfcn wird ilmeu JJie geli ngen. 
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Abzusehen ist ferner auch von denjenigen Schülern , bei 
denen infolge längerer Krankheit, unregelmässigem Schulbesuche, 
häufigem W echsel des W ohnortes oder ähnlicher äusserer Ursa<;hen 
2in augenblicklicher Stillstand in der geistigen Entwickelung ein
getreten ist , die aber im Voll beaitze ihrer Geisteskräfte sich be
finden. W enn solche Schüler mit ihren gleichalterigen Genossen 
nicht gleichen Schritt halten können, so hat das in der Lücken
haftigkeit ihrer K enntnisse seinen Grund. Der Schüler ist in 
eine niedrigere Klasse zu versetzen, wo bei sorgfältigem Anschluss 
an J ie bereits vorhandenen Bildungselemente das Versäumte 
wieder nachgehol t werden kann. (Kasten-Köslin) Schw a ch
s i nn i g nennen wir alle diej enigen Kin der, die geistig nur so 
geschwächt sind, dass sie bei einem besonders für sie zurecht 
gemachten Lehrplan und bei einer L ehrmethode, die sich der 
Individualität j edes einzelnen Zöglings anschmiegt, doch noch 
imstande sind, eiu gewisses Ziel von Kenntnis en und Fertig
keiten zu erreichen, kurz, denen überhaupt noch 'Schulkenntnisse, 
wenn auch nur im beschränktesten Masse, beigebrach t werden 
können. 

Diejenigen, welche den normal beanlagten Schülern am 
nächsten kommen, möchte ich schwachbefäh igt nennen. Bei 
diesen zeigt sich meistens die Schwäche nur in einem Fache, 
höchstens in einigen Fächern, nie aber ist die geistige Schwäche 
allgemein. 

Nun ist ja die Schule immer bestrebt gewes n, die 
'Chlimmsten dieser schwachen Finder los zu werden. Ab r es 

<>ntstand die Frage : "Wohin damit '? :~ Die bedrängten Eltern 
baten und baten, man mt;ge ihre armen Kinder doch behalten, 
nnd so blieb es beim alten. 

Das galt uid1t etwa allein von unseren thüringischen Städten, 
vo.Ll denen eine g rwz stattliche Zahl in Bezug auf Unterstützung 

nner und Gebrechlicher sich getrost mit den übrigen deutscheu 
tädten messen kann. Es geschah überhaupt nichts, oder doch 

nur ehr wenig zur besonderen Fürsorge für die Schwachsinnigen. 
Und das, vas geschehen konnte in unserem Gothaer L ande, 
hatteu bisher die wenigen der bevorzugten Schwa0hsinnigen 
dem Eingreifen einzelner H erren zu danken, die all' ihren Ein
flus beim H erzoglichen Staat ministerium anwendeten. 

So ist e mir, als früherem L ehrer des Bezirke Thal noch 
·ehr wohl im Gedächtnis, mit welcher Energie der H err Schul
rat B e n s er für d ie Schwachsinnigen jenes Bezirkes zu ><orgen 
·uchte. 

Für Irrsinnige, Taubstumme, Blinde, Epileptisühe u. . w. 
wurde schon seit Langem durch Unterbringung in Anstalten ge
' orgt, die Schwa0hsinnigen gingen im Allgemeinen leer aus. 
Für sie war das rechte Interesse und wohl auüh das Techte V er
~tändnis noch nicht rweckt worden, sie waren eben die Stief
kinder der allgemeinen Vetso·rgnng, im Be, onderen die Stief
kinder der H eilpädagogik. 
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U od doeh g icbt es ihrer so viele, viel mehr, a.ls man ge
wi'J lmlieh anzunehmen geneig t ist. Im November vongen Jahres 
vvurde <1ie AnzaLl der Schwachsi nnigen in den Volkssehnleu der 
8ta.dt tJotha %Usamm euge ·tell t, und es befauden t>i ·h in d r Be~ 
zirks. cbul allein <1 ren 26, all Kinuer, deren Aufnahme in 
eine Au:;taH, resp. Hilfsschule für die Kinder ein Segen, für die 
Schul eine Entlastung, eine Wohlthat war. 

Wie S ie all e wissen, wurLten ja auch in Jen anderen Orten 
unseres engeren Vaterl audes im Auftrage des ~erzogl. Staats
ministeriums Erhebungen angestellt, leider habe wh das R esultat 
ni ch t gerrau erfahren. 

E s ist Ihnen wohl bekannt, dass P astor Dr. Senge lma.nn , 
der Dil'ektor der Alsterdorfer .Anstalten bei H ambmg, vor einigen 
Jahren in Lübeek einen Vortrag hielt, wobei r sagte : "W llll 

alle E inwohner diese Stadt verlaRsen, so könn en wir ihre Zahl 
durch di e uer Idioten reichlieh ersetzen!" Lübeck zählte da
mal.· ßOU<JO Einwohner. In einem '\Vmk chen giebt Senge l 
rn an n Jeruer rm, <l ass ant 10 000 Preussen 14·, 7 Iüioten männ
liehen uuJ U,7 weiblicheu Geschl echts komm en. 

Gestatten Sie mir nun, Ihnen einige Bemerkungen über die 
Ge" ·hichte <1er Idioten-, resp . Sehwachsiunigenbildung zn mach en. 

W as die l _,itteratur der Schwach. iunigenbildung anbetrifft, 
so ist di c,;e erst in neuerer Zei {; von den Deu ti':chen erweitert 
word en. llfehr hatten bisher die Franzosen "mit der ihn en nun 
einmal eigeueu F eiu heit in psycltolcgischen Dingen " (Brie-Bonn) 
gC'leistet.. De.·h11.lb war man in dieser Beziehung bei uns vielfach 
auf unsere w<O"stlich n Nachbarn a11gewiesen. \Vie aber schon 
erwHlmt., ist cl n" iu neuer Zeit besser geworden, wenn auuh das 
B est"l fa,.;t, imm er a.us psyehologisehen f__,e hrbii.chern nncl mcdi
zil lif,chon orler hci lpätlagogiseheu Zeit ·chriften zn.' ammengetragen 
werden rnnsl:i. 

Wem gebüh rt nun aber Llrt V u lien t, deu b soml ren 
Unteni c· ht ~d1wauhsitmi ger zuerst praktisch erprobt zu haben '? 
Ieh meine llamit Hieht diejen igen Veranstaltungen früherer Zeiten, 
welche Jara.nf b ·clacht waren, clie UnglüekJichen irgendwo unter
zu bringen, um . ·ie vor Verfolgungen und Entbehrungen zu sehützen, 
damit ~;ie ni eht anderen zur Last zu fallen brauchten, sondern 
diejenigen E iuri chtungen , die Jara.uf abzielen, durch Unterrieht 
und Erziehung die geringen geistigen Anlagen RO weit zur Aus
bildung zu briu <Yen, da "; die damit Belasteten nicht nur ein 
mensehenwürcliges Dasein führen, sonJern auch sich und anderen 
sich nützlich erweisen können. Es sei mir hier gestattet, das auf 
die Geschiehte der Idiotenbildung sich Beziehende aus dem 
Werkchen: Zur Fürsorge für die Schwach:>innigen von Dr. Branden
burg in Köln vorzulesen. Der V erfass er schreibt: n Der erste 
Versueh, anerkannt Schwachsinnige zu unterrichten und zu 
erziehen, soll von einem Salzburger Lehrer, namens G o g g e n
m o o s, gemacht worden Rein. Er gründete 1828 eine Anstalt 
für SclJwachsinnige und hatte insofern Erfolg, als man seine 
Lei~tungen auch anerkn nnte ; aber in der Hauptsache l.i ess man 
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ihn im Stich, und di e Anstalt mu:;ste 1835 aus :Mangel an 
Mitteln eiugehen. 

Uro!'lse Anregung wurda c1nrch diesen Versueh nich t geboten. 
Den er t 11 Anstoss zur P flege und Bildung der . chwach

sinnigen crab u ein Schweizer unü in Fran zos . 
E rsterer, ein junger Arzt, Gu g g enbühl mit Namen, sah, 

wi e ein Schwachsinuiger der schlirnmst.en Art (Cretin) vor einem 
Kreuze sein V a.torun ser spra.ch. Darüber kam ihm der GeJauke: 
71Einer, dem dies beigebracht word en ist, muss anch befähigt 
sein, and ereR in seinen Geist aufznn ehm eu." 

Der F ranzose, ebenfalls ein Arzt, eg uin mit Nam n,. sah 
auf einem J ahrmarl;:t dressierte Insekten ; er machte semen 
Schluss von diesen auf di e Schwachsinnigen. 

B id Männcr haben clas einmal von ihnen Erkann te zu 
verwer ten gesucht, nat-ürlich jeder in ein r Art. Für nn hat 
die Arb.eit des .Schweizers deshalb dio meiste B edeutung, weil 
clurch 1hn, bez1ehungs\veise durch die von ihm eingerichtete 
Anstalt, die Anr guug zu iihnlieheu Ei nrichtungen in unserem 
Vaterl::tnde ausgegan gen ist. G u gge n bühl mn,chte Unterricht 
und Erziehung der Schwa ehsirmigen zn seiner Lebensaufgabe. 
Um :;i ch znr Ausfülmmg derselben Yorzubereiten nml zu be
fähigen. liess er sich zunä ·hst im Rlein thale des Canton:; G laru s 
al ~ pr::tk ti. eher Arzt nieder ; hier suchte r cli e ihm vorkomm en
den Schwach innigen n i:i h r kennen zu lernen und zu beobacht en; 
er stndierte die über den Schwachsinn er. ·hienen n Schrifteben 
und Bücher; aussenl ern setzte er sich mit Üen bedeutendsten 
fi chweizer Schulmä nnern in V rbimlull g, unt r anderflm mi t 
F ell e n b er g in Hoffwyl (tl e;;~en Name lhu n j a, an.' der L ebens
geschich t.e P 0stalo%z.is bekannt ist.) 

Dies r ermunt erte den jnngeJI Arzt, seine Gedanken zur 
Durebfi1hrnng zn bringen und, nm ihm mit ]:{.at und That zur 
Haud geh n zu könn en und durch aegen it icr n danh en
Austausd l Jas Ri(\ht ige zu find 11 , ±orderte er ihn auf, ich in 
H o:ff wy l n i ederznlassen. 

1839 ging G ugg enbühl dahin. Von hier aus crelang es 
ihm, die s hweizerische uaturwi R. en ::~ch aftliche Gesell:·chaft für 
sein Vorhaben zu gewinnen. Znr ·elben Zeit wollte ein 
schweizerischer F orstmann, nam ns Kastofer, auf dem Abendberge 
bei Interlaken eine Kolonie Gründen, nnd als er von Gugg en
büb 1 s Bestrebungen hörte, überliess er di esem j enen Berg zur 
freien Verfügung. Da entstand da elb t bald zur Aufnahme von 
Schwach ·innigen ein Haus mit einem grossen Saale, mit Bä lern, 
Spielräumfln und anderen für seine Zwecke passenden Ein
richtungen ; die. em Ba,u folgte bald ein zweiter, bestimmt zu 
einer Unt rrich tsanstalt für Pflegerinnen, di e bereit wa,ren, Rich 
der armeu Kinder anzunehmen. Obgleich dio An 'talt mit '\Venig 
Zöglingen eröffnet wurde, verstand Gug g en b ü hl es doch, dafür 
zu sorgen, dass die neue Einrichtung recht bald bekannt wmde. 
Aerzte, Schulmänner, reiche L ute, die dem Wohl e ihrer :Mit
men :-:ch JJ gern ein Opfer brincren mochten, Zeitung. schreiher 
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u. s. w. aus allen Ländern pilgerten nach dem Abendberge; voller 
Begeisterung kehrten sie zurück, ein Amerikan er war von dem, 
was er gesehen, so entzückt, dass er vorschlug, den Abendberg 
den heiligen Berg zu neunen. Dadurch wurde die Teilnahme 
für die armen Schwach- und Blödsinnigen überall geweckt. Für 
Deutschland zeigte sich die Wirkung darin, dass deutsche Re
gierungen Zählungen der Schwachsinnigen vornehmen liessen 
oder auch Anstalten für dieselben ins L eben riefen. Die Pflege 
der Schwachsinnigen wurde zum Gegenstande der Besprechung 
bei den Zusammenkünften der Aerzte und Geistlichen; Private 
und Geno s ns ·haften legt n zur Errichtung von An talten Hand 
ans W erl;:. -

Die er ·t.e Jers lben war die sogenannte K rn' eh in 
Möckern bei L eipzig . K ern war anfangs Lehrer, nachher Direktor 
d er 'faubstumm ensehule zu Eisenach; hier bei:lchäftigte er sich 
zugleich mit der Erziehung schwachsinniger Kinder. 

Mit den letzteren zog er 1847 nach Leipzig, studierte da
selbst Medizin und Yed egte dann, nac:hJ.em er das medizinische 
Examen bestanden, seine Anstalt in das nahe bei L eipzig gelegene 
Möckern. 

Unterdes hatte al>er da::; Königreic:h Sachsen auch schon 
1846 eine Rtaatliche Anstalt in I-Iubertsburg eingeric:htet. Von 
da an ist eine Anstalt naeh der anderen in diesem und jenem 
deutschen Lande, in die::;er und j ener Provinz entstanden. D eutsch
land zählte bi · 7.um Ja}Jrc 188!) d ren 45 . 

DieselLeu Rind, nach dem Alter ihres B esteheu · geordnet: 
1. Möckern in Sachseu , Kern'sche Anstalt. Gegründet 

1839 resp. 1847 . 
2. Schreiberhau in Sehlesien: R ettungs- und Idioten-

Anstalt. 2()./9 . 1845. 
3. Bronnen-Mariaberg: H eil anstalt. 6.j5. 1847 . 
4 . Stetten in vVürttemberg: Heil- u Pfl geanstalt. l./5.49 . 
5. Schleswig: Jdiotemmstalt. 1./10. 52. 
G. Ecksberg in Oberbayern : Kretinen::tnstalt. 17.j10. 52. 
7. M.-Gladbach: Idioten-Erziehungs- u. Pflege-Anstalt 

I-Iephata. 20./2 59. 
8. Krasc:lmitz: Deutsches Samariter-Ordens- tift. 28./8. 60. 
9. N einstedt am. Harz mit 'l'hale und Schlos. D etzel: 

Elisabeth-Stift und Zweiganstalten. 3./1. 61. 
10. H asserode b. "\Vernigerod e am Harz: Erziehungs

Anstalt für schwach- u . blödsinnige Mädchen. 9.j7 . 61. 
11. Langenllftgen b. Hannover: Erzi ehungs- u . Pflege

anstalt für geiste:'s ·hwache Kinder. 2./1. 62 . 
12. Kiel: IdioLen-Au, taJt. 1./7. 62. 
13. Kückenmühle u . Grünhof b . Stettin: Kückenmühler 

Anstalten. J 4 /10. 63 . 
14. Al ' t rclorß r An . ·tHlten b . Harnburg: A yl für schwach

und blöd>~ imJi rre Kiucler. 19./10. 63. 
15. N euendett lsau i. Bayem: Blödenanstalt. 11 ./8 . 64. 
16. RastenburO': Idioten-An -talt. 15./ .. ()5. 
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zuüben. Für diese Mehrarbeit muss selbstverständlich 
eine entsprechende Vergütung gewährt werden. Anzu
streben ist, dass auch diesen Kindern der Besuch einer 
Hilfsschule ermöglicht werde. 

7. Da erfahrungsmässig die geringe geistige Begabung der 
Schwachsinnigen häufig in einem körperlichen Gebrechen 
seine Ursache hat, so macht sich die Beaufsichtigung 
der Schwachsinnigen durch einen Schularzt unbedingt 
notwendig. 

8. Der Lehrer suche in seiner Gemeinde durch Belehrung 
Aufklärung über das W e en und die Ur ach n des 
Schwachsinns zu geben und durch freundliche Er
mahmmgen dahin zu wirken, dass die Teilnahme für 
diese Kinder immer grö ser werde. 

9. Auch nach der Schulentlassung der Schwachsinnigen 
muss für deren geistiges und wirtschaftliches Fortkommen 
gesorgt werden. 

Bericht über Heilkurse für stotternde und stammelnde 
Kinder der Volksschulen A und B in Hann. Münden. 

Von Grabbe. 

Es fanden bis jetzt drei Kurse statt und zwar nacheinander 
vom 4. Dezbr. 1891 birs zum 13. April 1892, vom 7. Novbr. 1892 
b' ' zum 29. Mt~rz 1893 und vom 9. Novbr. 1893 bi zum 14. März 
1894. Die Zahl der Unterriehtsstunden betrug 106 bis 120 . Am 
1. Kursus nahmen 6 Schüler , am 2. Kursus 3 Schülerinnen und 
5 Schüler (darunter 2 aus dem 1. K. ) und am letzten Kur us 
6 Knaben (darunter 1 aus dem 2. K .) und 2 Mädchen teil. 

Ueber das Alter der Stotterer (Stammler), Ursache des 
Uebels u. s. w . u . s w. t eile ieh folgendes mit: 

1. A . K. , 14 Jahre alt, stott e rt sehr s tark. Ursache 
unbekannt. Er ist mässig beanlagt, köq erlich schwach 

ntwiukelt, . ehr reizbar, lebt in ärmlichen V rhältni sen. 
A.eusser ·t starke Mitbewegungen: Rückwärtsdrehen des 
Gesichts, herunterziehende.· linken Mundwinkels u. a. 
Ge h e ilt. 

2. K . Oe. , 13 Jahre alt. s tottert ä u ss er st s t a rk. 
Ursache : Stark stotten;de Schw ter. Der Knabe ist 
sehr gut beaulagt und körperlich kräftig entwickelt. 
Mitbe·wegungen: Starkes Schütteln des K opfes, Schliessen 
der Augen: Verziehende. Ge. ichts. - Ni cht g ehei l t. 
(Ueber liesen Fall unten Näheres.) 

3. H . W., 13 Jahre alt, s t o ttert sehr tark. Ursache : 
Aug .-t ckt dmch K. Oe. (N ·. 2.) K ö perlich und g i tig 
sehr g ut entwickelt. Mitbewegungen: tarkes Runzeln 
de. G sieht , oTei enhaftes Ausseh n beim Sprechen. 
- Geh ilt. 

4. A. Dr., 13 Jahre alt, s t ot t e rt ni cht b e d e u t nd, 
s t.a mrn el t aber so stark, dass seine Spra che g äuz l ich 

k •• 
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un ve r s t ä ndlich ist. Ursache: :::l totternder älterer 
Bruder, mangelhafte (häusliche) sprachliche Erziehung, 
Maulfaulheit. Geistig träge und mii.ssig beaulagt ; körper
li ch kräftig. K eine Mit bewegungen. Nach 4wöchent
licher, allerding · sehr . energisuher Behandlun g -
g e heilt. 

5. E. Pfl., 11 Jahre alt , stotte r t se hr st ark. Urs::whe : 
Ansteckung durch einen Spielkam erad en. Nach über-
tand ner Diph t h r i , lie mel rw .. chentlicbe: Nä eln 

zur Folge hatte, soll da. U e b e 1 st ärk e r aufgetreten 
sein. (?) Körperlich und geistig normal. Mitbewegungen: 
Kopfnicken, Schliesf;en der Augen u. a. Beim Anfang 
der R ede längere Zeit vollständig stumm. - Ge h e il t . 

6. A. G., 11 Jahre alt, stotte r t stark. Ursache : An
steckung durch K. 0 . (Nr. 2.) Geistig und kürperlich 
schwach. Skrophulös. .Mangelhafte körp erliche Er
ziehung. F aul. Mitbewegungen: Schütteln de K opfes, 
V el'ziehen des Gesiebt::: zu einem breiten L ächeln u. a. 
- \V e . ntlic_h g e b ef?, ert. ( pri.oht- b inu · g ringer 
Aufrn e r k s amk e i t s t o t te r fr ei.) 

7. Ch. B. (Mädchen) 14 J ahre alt , stotte r t se hr sta rk , 
allcrdin o-.- nur b im k, b i die. em L aut aber sowohl 
h im R edeanfang als auch mit ten im Satz, ja sogar im 
einzelnen Worte. ('l'onische Krämpfe.) Ursa. ·he: Diph
therie im 10. L ebensjalu-c. ('?) Körperlich und geistig 
normal. Mitbewcgtmgen: Starkes K opfni cken und Ver
zi ehen des Mund '. - ' h il t . 

8. E. S. (~' äd heu), 12 Jahre alt, stottert uub d eu te nd, 
spricht aber (nach el terlichem Bci~p i el!) unglaublich 
schnell, so dass sie oft anstü:'st, sich "verhappelt" . 
Ursache sollen wie l erholte schwer Dipbth ri und 
'l'yphu.- s in . K örperlich uncl goistio- normal. :..aum 
bemerkbare Mitbewegnn 0 en. Si h t ihren L ehr r beim 
Sprechen nie an. - Geh eilt. 

9. E . Sch. (Mädch n), 1 ;~ Jahre alt, totte ·t 
Krämpfe der .A.tmuucr.•mu kulatur. rsache - . i tig 
n rmal. Körperlich , chwach. Skrophulös. Mitb we
guugen: Krampfhaftes Schliesseu der Hände. - Ist 
nach besonders fleissig und von ihr verständnisvoll vor
genommenen häu. lichen Atmung s übung e n geheilt. 

10. K.lVL, ll.Tahre alt, stottert äu ss er t tark. Ursache : 
Stotternder Vater, Bierbrauer, der indes . chou vor 
mehreren .r ::~.hren sta.rh. Der K ua.he ist ,g;eistig mässig 
beanlagt, körperlich sehr chwach, nervös, im hö bsten 

rade reizbar, eigensinnig. E s dau ert oft e ine 
Vi e rtelstunde und länger, eh e e r ein \V or t 
hervorbringt. Bei seinen vergeblichen Bemühungen, 
zu sprechen, ausserordentlich starker Schweissausbruch 
auf dem Nasenrücken. Antwortete zwar bei der V o r
ste llnng tadello s s i ch e r anf leichtere Fragen, 
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sprach a.uch ein lä.ngeres GeJicht o hn e jeden 
An stoss, i:;t indes, hauptsächlich veranlasst durch 
seinen sohr unregelmässigen Besuch, l ängst nicht 
geh eilt. 

ll. H. K., 10 Jahre ;:tlt, stottert wenig, stammelt 
stark. Ur ache unbekannt. Körperlich und geistig 
normal. Mitbewegnngen: Fortwährendes Oeffnen und 
Schliessen der Augenlider. - Geheilt 

12. O.Kl., lOJahrealt, stob ert mä ss ig tark. Ursach_e: 
Anst ckuug. (() ut beanla.gt, körperlich kräftig. 'Mit
bewegungen: Zittern der Lippen. - Gehei lt. 

13. Fr. Ch., 14 Jahre alt, stottert stark. Ursache: 
Angesteckt durch seinen Grossonkel. Sehr gut be.:tulagL 
Körperlich nicht ga.nz normal. Nervös. Mitbewegungen: 
Himmelherdrehen des Kopfes, starkes Verziehen Jer 
Gesichtsmnsköln. - Gehei lt. 

14. A. S., 14 Jahre alt, stottert stark. Ursache : Soll 
von seiner 8 Jahre alten Schwester ange ·teckt sein. 
(Wird wohl um kehrt sein.) Stirnmxitzenkrampf. Geistig 
schwach und üb rdi s träge. K "rperlich n rmal, aber 
unerzogen. Versäumte die meisten Unterrichtsstunden. 
Mitbewegungen: Weites Oeffnen des Mundes u . a. Beim 
Beginn Üer Red läno·ere Zeit tumm. - Erh blich 
geb essert. 

1.5. H.B., llJahre alt, stottert äusserst stark. Ursache: 
Soll das 3 Jahre alte Uebel cladurch bekommen haben, 
da'' ihn sein älterer Bruder fortwährenJ unter den 
Arm n und Rn l r Brust gek' tzelt hat!! Köq er
lieh Ull<1 g istig normal. Mitbewegung n: Hinundher
schieben des rechten Fusses. Wi egen des Oberkörpers. 
- G h e ilt. 

16. A. K., 13 Jahre alt to,mm lt e hr stark, lmnn 
viele Ko sonant ~ überhaupt nicht bild n uncl 
manche gebraucht er an verkehrter Ste ll e. (Hotten
tottismus.) Der Knabe, der nach vierjährigem, erfolg
losem chuluntenicht bei mir durch Privatunterri ht 
die mechani ·ehe Lesefertigkeit erreichte, gilt al Idiot ~ 
was er indes nach meiner Meinung durchaus nicht i t. 
Zerfahrenes \V esen. Häusliche Vernachlässigung, n weil 
doch au ihm nichts zu machen ist." Unter Zuhülfe
nahme eines von mir sehr zweckmässig befundenen, von 
Dr. H. Gutzmann angegebenen :Mittels, nämlich eines 
dem jeweilig zn bildenden Laute entsprechend gebogenen 
dünnen Drahtes gelang es, den Sprachgebrechlichen 
zur sicheren: freien Bildung sämtlic h er Laute 
zu befähil)'en; er muss allerding:; l angsam und unter 
gro sser Aufm erksamkeit sprechen. 

17. K. K., 11 J ahre alt, stottert mässig stark. Ursache· 
unbekannt. Körperlich und geistig normal. Die ge
wöhnlichen .:M:itbewegungen. - Spricht jetzt bei nur 
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geringer Aufmerksamkeit vollständig s t o t t erfre i. H ali 
die meisten Unterrichtsstunden geschwänzt und ist des·
halb ni cht ganz g e h e ilt. 

18. L . B. {Mädchen), 14 J ahre alt, s t ott ert sehr s tark. 
Ursache : Ansteckung durch eine Spielgenossin. Geistig 
gut beanlagt. K örperlich schwach. Konnte in der 
ersten Zeit des Kursusbesuches nur mässig betriebene 
Atmungsübungen kaum ausführen ; diese fortgesetzt auch. 
zu H ause betriebenen Uebungen scheinen aber zur 
wesentlichen körperlichen Kräftigung des Mädchens 
beigetragen zu haben. Mitbewegungen : K rampfhaftes 
F esthalten am Stuhlsitz. Einwärtsdrehen der beiden 
F üsse. 

19. M. Sch. , Mädchen, 14 Jahre alt, stottert m ässig 
s t a r k Ursache: K urzer Besuch bei einem stotternden 
Vetter. Geistig normal. Körperlich ausserordentlich 
kräftig entwickelt. Mitbewegungen: Vorbeugen des 
Kopfes und Oberkörpers. - 'J'rotzdem sie wegen Krank
heit ihrer Mutter den H eilkursus nur wenige W ochen 
regelmässig besuchen konnte - ge h ei lt. 

Noch einige W orte über die N i c htgeh i l te n unter 
No. 2 und 10: No. 2, K. A., ein sehr intelligenter Junge, der 
sich anfangs eifrig an den Uebungen beteil igte und trotz seines 
hochgradigen Uebels schon nach 3-4 vVochen unter meinen 
Augen stotterfrei sprach, wurde - so unglaublich das klingt -
zu Hause von seiner stark stotternden ~üteren Schwester und 
anderen F amilienmitgliedern wegen seiner Sprach- und Atmungs
übungen dennassen verhöhnt und ihm die Erfolglosigkeit seiner 
Arbeit derart prophezeit, dass er nach dem Aufgeben der häus
lichen Uebungen auch bald anfing, d n Kursus unregelmässig· 
und ohne das einen we entliehen Faktor bei der H eilung 
bildende nötige Vertnmen zu besuchen, bis er schliesslich gar 
nicht mehr kam. Bei der etwa 2 Monate nach S ch l uss de~ 
l. Kur s u s (Pro bekursus) erfolgten Vorstellung vor dem um 
das Wohl und Gedeiheu der ihm t:nterstellteu Schulen hochver
dienten Schulrats und Kreisschnlin~pektors Prof. Dr. Bahrdt, 
dessen Anregung atwh die Einrichtung der hi esigen Heilkurse 
zu danken ist, war der betreffende Kuabe der e inzige, bei dem 
sich da Uebel noch zeigte , wenn auch, da er merkmürdigerweisc 
die Sprachregeln noch vollständig iune hatte, in geringerem 
Masse. Dem seitens der Schulbehörde an di e E ltern des Knaben 
gerichteten Ersuchen, diesen am 2. Kursus teilnehmen zu lassen, 
wurde nicht entsprochen. Wie aus dem Vorstehenelen zu ersehen 
ist, muss der G-rund für die Nichtheilung in etwas Anderem als 
der "Methode" gesucht werden ; als Kuriosität mag hier noch 
erwähnt sein, dass cler in Frage stehende Knabe eine ganze 
Kolonie von "schwereren" und "leichteren" Stotterern um sich 
herum gebildet hatt . Sein ,,unwiderstehliche " Stottern hatte 
nicht nur die oben unter N . 3 und 6 ang führten Knaben 
angesteckt, sonelern noch ein halbes Dutzend andere jüngere 
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Gespielen; bei diesen hatte sich das Uebel glücklicherweise noch 
nicht festgesetzt, so dass die auf meinen Rat erfolgte "reinliche 
Scheidung" das Gebrechen (bis auf e inen Fall) bat verschwinden 
las en. Viellei h t veranlasst dieser ] all inen oder den anderen 
der Leiter von Sprachheilkursen, seine Aufmerksamkeit mehr 
als bisher auf die in R ede stehenden "Seuchenherde" zu richten 
und dieselben nach dem Grundsatze: Vorbeug en i st lei c ht er 
al s h e il en" , unschädlich zu machen. - Der 2. Nichtgeheilte 
(No. 10) war der entsetzlichste Stotterer, den ich in den Kursen 
gehabt habe. W enn er sprechen , ollte, atmete er unzählige 
Male unter lautem Stöhnen ein und aus, ohne einen Laut bilden 
zn können. Leider war seine Geduld oft eher erschöpft als die 
meinige, was er in der W eise zum Ausdruck brachte, dass er 
mir plötzlich, mitten in seinen vergeblichen V ersuchen in wohl
gesetzter, langatmiger Rede, ohne anch nur einmal anzustossen, 
erklärte, er wolle nicht mehr üben, dass mache ihm keinen Spass 
(was ich meinerseits auch nicht behaupten konnte), er werde zu 
Hause gehen u. s. w. u . s. w. Wenn nicht die übrigen T'eilnehmer 
des 2. Kursus verhältnismässig sehr leicht zu behandeln gewesen 
wären, so hätte der fragli che Knabe: der während der beiden 
ersten Monate fortwährend rückfällig wurde und den grössten 
Teil der Unterrichtszeit für sich in Anspruch nahm, Lien Erfolg 
des ganz n Kursus in Frage stellen können, falls ich ihn nicht 
mehr oder weniger hätte unbeachtet; lassen wollen. 

Bei der Vor sLe llu ng der Teilnehmer des 2. Kursus, die 
etwa 5 Wochen nach Schlu ss des Unterrichts sta.ttfand und 
welcher ausser dem obengenannten Schulrat B ahr l t auch der 
Bürgermeister Regierungsrat a. D. Fu nc k , dessenlebhaftem und 
wärmsten Dank verdienendem Inter sse für die sprachgebrech
lichen Kinder es vornehmlich zuzuschr iben ist, dass die stäut ischen 
Kollegien die Mittel f ü.r die (unentgelt lichen) Heilkur stet 
bewilligt haben, , owi e der Ortsschulinspektor R ektor B oes e 
beiwohnten, sprach der betr. Knabe trotz d r o:ffenbaren physischen 
B eeinflussung ohne jeden Anstoss, so dass bei k e inem Kunms 
teilne hm e r (s. o. 7- 12 ) ein Sprachgebrechen sich 
bemerkbar machte. - Auch di Erfolge des 3. H eilkursus (s. 
No. 13-19) waren erfreuliche; eine Vorstellung hat noch nicht 
stattgefunden. Di e günstigen Brgebnis. e der drei hinter mir 
liegenden Knrse s ·hreibe ich nicht zum klein -teu 'l'eil dem 
Umstande zu, dass es mir bei einerHöchstzah l von 6 Schü l ern 
für je d en Kursu s in zi mlich hohem Masse möglich war, bei 
der Behandlung zu indi viel u a li s i er en, welcher Faktor nach 
meiner Meinung znr E rzi lung einer sicheren uncl mt hhaltigen 
Heilung wesentlich be1tri-i.gt. M e hr a l s :-;ec h s Sprach
gebr ec hli c h e in eiuem K ur Rus zu vereinigen, h alt ich 
für bedeuklicb. Viell eicht gp.-, tattet es der H err Reda.ktew·, dass 
ich in ·einer "Monn.tssehrift" ü l>er ein ig privatim behnnd lte, 
be ouders intereRRante ,1Fälle'' berichte und auch einige Gellanken 
überdie B h and Jun g Spra chO' bre hlicher sc lb .'tzumAusdruck 
bringe, es i ~t darüber iu dies n Blätt rn all rdings . chon Vieles 
und t)chön s gesagt. 
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Besprechungen. 
Dr. W u lff- Langenhagen: Die Hypoplasie des Herzens bei 

Geistesschwachen. Zeitschr. f. P sychiatrie, 51. Band, JI. H eft. 
Ref.: Dr. Li e bm ann-Berlin . 
- --Dem Verfasser ist seit Jahren aufgefallen, dass das H erz 
Geiste!:ischwacher, auch bei sonst normal entwickelten und gut 
genährten Individuen immer verhältuismüssig klein erschien, 
was ihn veranlass te, Gewichtsbestimmungen desselben vorzu
nehmen. Dies ist bis jetzt in 12ö Fällen g schehen. 

Auch andere Autoren ha beu darauf hingewiesen, dass die 
'I'hätio-kei t des Gehirn s in hohem Grade von der Art und ·w eise 
der NalJ rungszufuhr von Seiten des H erzens abhänge. Aber 
der Verfasser hat nur e in e u :Fall (Hagen , Irreuheund 1872, p . 
119) gefundeu, wo auf die Kleinheit des Herzens b ei einem 
Geistesschwachen hingew · esen ist. 

D er Verfasser hat das Gewich t des Herzens unmittelbar 
nach der H erausnahme ermittelt, nachdem sämtliches Blut und 
Gerinnsel entfernt waren. Di e grossen Arterien wurden möglichst 
nahe dem H erzen abgetrennt. 

Der Verfasser teilt eine Reihe sehr instruktiver Tabellen 
und K urven mit, aus denen folgendes hervorgeht: Das H erz
gewicht bleibt bei den Geistesschwaeben überhaupt gegen das 
der Geistesgesunden zurück. :Ferner ist mit zunehmeudem Alter 
clie Gewichtszunahme des H erzens bei den Geistesschwachen 
wesentlich geringer (etwa das 3-fach e ), als bei den Geistes
gesum1en (etwa das 4 1/ 2-fache) . Auch mit zunehmender Körper
länge und bei zunehmendem K örpergewich t bleibt das H erz
gewicht bei Geistes:;chwa ·hen gegenüber dem bei Geistesgesunden 
beträchtliuh zurück. 

Der Verfasser zeigt ferner aus den 'l'ab ellen, dass die Ent
wicklung des Gehirns, die ja bei den Geistesschwachen eine 
gering re Ü;t, als b ci uen U eHnnueu und den meist en anderen 
Geistes kranken , n ich t parallel geht mit uer Ausbildung des 
H erzens, lass wir al~o 1licht berechtigt sind , anzun ehmen, dass 
uie mangelhafte H erzentwickelung durch clie Entwicklung ues 
Gehirns bedingt s i, vielleicht weil das in der Entwiuklung 
zurüd-:gebliebene Gehirn der Geistes:<;hwachen einen entsprechend 
geriugeren Eiutluss auf die ::mderen Körperorg:we, spezie1l auf 
lie Ernährung ausübe. Die. Mi::;sverhältnis zwischen H erz und 
Gehi1 '11 ist vielmehr so aufzufass n, da ss das Gehirn offenbar zu 
gro::;s ist, um v ou dem kleinen H erzen die nötige Menge Blut 
zu empfangen. Das \'Oll dem hypoplastischen Herzen zugeführte 
Blut genügt nicht zu der erforuerlichen Einwirkung auf Ent
wickelung und Ausbau der feineren Nervenelemente und zur 
Unterhaltung uud Anregung der geor luet und in normaler Breite 
ablaufenden psychiHchen :Funktionen. 

Die H erzhypoplasie giebt also eine gewisse Praedispo ·ition 
für da. Zustandekommen der Geistes:;;chwäche. 
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Diese H erzhypoplasie mu:s man nach dem Verfasser nic h t 
als einen sekundären, sondern rtls einen primären, in der ursprüng
lichen Anlage bereits gegebenen Zustand auflassen, da der 
mikroskopische Befund keine fettige Degeneration oder braune 
Atrophie, sondern normale Muskelfasern zeigte, die nur etwas 
schmäler waren, al. in der Norm. 

K l inisch ist der Nachweis der Hypoplasie des Herzens 
schwer zu führe11. Der Puls ist im Allgemeinen weich und 
klein, etwas frequenter als normal. Genauere Untersuchungen 
über Frequenz, Rhythmus, H öhe, Fülle und Spannung des Pulses 
b ei Geistes. chwachen, meint der Verfas ·er, würden vielleicht zu 
besonderen Ergebnissen führeiL 

Prof. Victor Urbantsc hi tsc h: Ueber den Ausfall der 
Erinnerungsbilder aus dem Gedächtnisse nach Commotio cerebri. 
W ien. Klin. W chschr. 1894, Nr. 45. R eferent: Dr. Liebmann
Berlin. 

Der Verfasser teilt folgende Selbstbeobachtung mit. Als 
er mit einem H errn eine Anhöhe hinauffuhr, geriet der ·wagen 
durch das Scheuwerden eines Pferdes in rückläufige Bewegung. 
Der Begleiter sprang rasch aus demWagen und fasste das Pferd 
an den Zügeln, während der Verfasser gleichzeitig zur amlern 
Sejte heraussprang. Er wei s sie;h nur noch 2u erinn rn, wie 
er den einen Fus:; über den Kutschenschlag setzte. Dann verlor 
er das Bewusstsein. D er Begleiter fand .ihn mit au gestredden 
Arm n und weit geöffneten Augen bewusstlos liegen, unartikulierte 
Laute au stossenJ. Als der Verfasser bald darauf zu sich kam, 
erkannte er ~einen Begleiter nie;ht, und wusste auch nicht, wer 
er selbst sei und er rief oftmals aus: I ch weisR nicht, wer ich 
bin, woher .ich komme, wohin ich ;.111. Merkwürdig, merk
würdig, ich habe keinen Brechreiz und weis.· doch nie;ht, wer 
ich bin." Dieses Stadium des vollständig n Verlustes seines 
Vorstellungsvermögens ist dem Verfasser noch lebhaft in Erinne
rung. Merkwürdiger ViT eise hatte der Verfa sser sein Urteils
vermögen nicht ganz verlor n und bat seinen Begleiter wieder
holt, ihm ja k ine Aufklärung zt:. geben, denn die ganze Er
scheinung beruhe offenbar auf einem traumatisch erfolgten Gefäss
krampf in der GedäeMnissphäre, der bei dem Mangel anderer 
Ersch einungen voll Gehirnerschütterung (der Verfassar hatte 
sich trotz seines halbb wussten Zustand es aueh nach seiner 
Pupillenreaktion erkundigt), bald vorübergehen werde. Er t nach 
ungefähr 15 Minuten nach dem Sturze fiel Jem Verfasser plötz
lich ein, wohin r fahren wollte; einige Min u t n später crhnnte 
er auch seinen Begleiter. Erst 30 Minuten SI äter nach dem 
Sturze fiel ihm plöt2lie;h ein, wer er selbst s i. Damit war sein 
voll s Gecläe;htnis wiedergekehrt. 

In wie feme seine noeh im Stadium u · Gediie;htuisaus
fall s aufgestellt Annahme richtig sei, da:ss es si ·h hierbei um 
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einen Angröspasmus in der Vorstellungssrhäre gehandelt habe, 
will er dahingestellt sein lassen. In d1esem Sinne lässt sich 
allerdings die Erscheinung deuten, dass nach dem Sturze der 
Genuss von zwei Gläsern kräftigen Weines beim V erfass er nicht 
wie sonst Kongestionen hervorrief. Für die Möglichkeit einer 
durch Angröspasmus hervorgerufenen Gedtich~nis~chwäche spri~ht 
auch eine vom V erü~sser beo uachtete Frau mtt 'I rausfesterschem
ungen, deren fast vollständige Gedächtnislo:;igkeit jedesmal durch 
Einatmen von Amylintrit vorübergehend gebessert wurde. 

Prof. Dr. G u sse nbau er- Wien : Ueber den Ausfall der 
Erinnerungsbilder aus dem Gedächtnisse nach Commotio cerebri. 
Wien. klin. \Vchschr. 1894, Nr. 43. R eferent: Dr. Li e bm a, nn
Berlin. 

Nach den höheren Graden der Commotio cerebri hat der 
Verletzte, wenn er aus seinem commatosen Zustande erwacht, 
keine Erinnerung an die Sinneswahrnehmungen, welche er un
mittelbar vor der Verletzung gemn.cht hat, noch auch von den 
daraus resultierenden Vorstellungen, B,etl exionen, ja selbst von 
seinen Gefühlszuständen, die ihn kurz vorher beherrscht hatten. 

Diese sehr merkwürdige 'J'ha.tsache h r.rrt noch immer einer 
annehmbaren ursächlichen ~rklärung . 

Der Verfasser vermag über diese Frage mehr Aufsehluss 
zu geben, :Ll s di e Casuistik, welche in der Litterft tur niedergelegt 
ist, weil er einen solehen ] j nJl selbst miterlebt hat. 

D r V rfa ·ser maehte mit in m Freun cl0 eine G uirgstour 
durch das Bem er Oberland. B eim Ab ·tieg 'türzte d0J' Freund 
beim H erabklettern über einoll schlüpfrigen :D cl. on lautlos ohne 
Mahnruf, fi el mit dem Kopfe auf cln,s blanke Gletschereis, riss 
seine Begleiter am Seile mit uml bot, a.l:; os den letzteren ge la.ug, 
wieder l!'uss zu f:tssen, ausser einer l?,issq uetsehhppenwunde der 
der Kopfschwarte den Symptomenkompl ex der Commotio cerebri 
dar. Er \var bownsstlos bbss, der Corneareflex erloschen, PU])illen 
weit, Muskulatur erschlafft, SLill:taud der [?.espimtion und des 
TJerzeus. l ~rst allmählich gelang es, ilm wi eder zum Bewusstsein 
zu bringen. 

Der Verfasser stellte nun an dem l<'reunde fest, dass alle 
Erinnerungsuildor , welehe aus den reiehhaltigen f::linneswa.hr
n ehmungen der letzten 24 Stunden resul ti ren mussten, ebenso 
wie j ene seiner Von;tellungen, Reflexionen uml Gefühlszustände 
aus derselben ~eit aus seinem Gedäch tJJis:·e für immer entscl1"\Vtmden 
waren . 

Zum 'l'oil waren aueh solche 8rim1erungon aus dem Gedäch t
nisse für immer en tfallen, welche Llen \V :tbrnchmu11gen und dem 
Ideenkreise der beid en letzten ~l'Hgo entspra ·l 1en. 

Von den Sinn seindrück u, w lch währonfl d s JJel.msWn 
digen Transportes nach dom Un!itll auf ihn einwirkten, war ke i ll 
deutliches l:rilllterungsbild zu reproduzieren . 
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Endlich liessen sich durch beabsichtigte R eproduktion von 
Erinnerungsbildern, welche an läng"tvergangene Erlebnisse des 
Verletzten anknüpften, sogar schwache, dunkle Erinnerungen aus 
dem kurze Zeit vor der Verletzung Erlebten wachrufen. 

D r Verfasser schlie st aus seinen Beobachtungen, dass 
Erinnerungsbilder, welche an frisch E rlebtes anknüpfen: nach 
Commotio cerebri aus dem Gedächtnis ausfallen, hingegen solche, 
welche zu läng-t erworbenem Gedächtnisinhalt in Beziehung 
stehen, erhalten bleiben können. Die frischen Erinnerungsbilder 
sch einen noch nicht fixiert zu sein, während ihre Associatiouen 
bereits in den ge icherten Erwerb des Gedächtnisses übergeg<>ngen 
s~nd. Ihre Reproduktion ist möglich auf dem W ege der Associa
twnsbahnen, wenn in diesen eine fixierte Relation hergestellt ist; 
sie bleibt aus, wenn diese fehlt . 

Das anatomische Substrat, in welchem sich diese ihrem 
W esen mtch unbekannten Vorgänge abspielen, sind die corticalen 
Nervenzellen. 

Dr. Sigismund Szenes -Bndapest. Zur Statistik der Taub
stummheit. Int. K l. Rundschau 18!:!4. Nr. 38. R eferent: Dr. 
m e d. Li bma,nn-Berlin . 

D r Verfa ·sor hat in den Wintermonaten des Schulj ahres 
1801/92 die 124 Schüler ues L :.m des-'raubstummeninstitutes in 
vVaitzen unter ·ucht. Von den Kindern waren 76 Knab n und 
48 Mädch n, d. h. 61,2\1 und 3 ,71% (:;onst kommen in Ungarn 
auf 100 m~innlich 'l'aub. tumme 88 weil>liche. In 27 J!'i:lll n (b i 
17 K. und 10 M.) war di Aetiologie der Taubstummh .it un
bekannt. In 42 F ällen (43,4%) war die 'l'aubstummhe1t an
ge~lich congenital, in 55 Pilllen (5G,G%) erworben: Als Kt:ank
hettsursach n werden in den letzten 55 l!-,ällen metst Infektwns
krankheiton ••ng führ t, bes. Mening itis (13 mlÜ), typhöse Er
]mmlnmgen (14 mal), Scarhtina (3 mal), ßrysipel (2 mal) u. s. w. 

Der Verfasser fand ferner, das bei e inzigen Kindern die 
Taubstummheit äus;;erst selten ist und dass sie verhültnismässig 
am häufigsten bei erstgeborenen Kindern vorkommt. 

Die Spi ,g·eluntersuchung des Ohres erg<>b krmm Nennens
wertes. Vom idealen 'I'rommelfellbilde herab bis zur au. ge
sprochenen TrüLunb uncl Verdickung cles 'l'rommeH lls fanden 
sich bald da balJ. dort die v rschiedensten Nüancen vor. 7 mal 
f~md sich Cerurnen obtura.ns, 4 mal Fremdkörper , einmal chronische 
Otorrhoe, in einem Falle dieselbe mit einem P olypen, zweimal 
ein I ersi tent r Defekt am 'l' r ommelfell, in einem l!-,al le erne 
Atrophie und ndlich in 3 F ällen Narben am Trommelfell, von 
denen 2 mal sich auch Knochennarben am vVarzenforts:ttz vor
fanden. 

Von 114 lundern wurde clie Uhr beiderseit ni ch t gehört, 
von den übrigen J 0 hörten 4. di . elbe b idors its, 2 blos auf der 
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einenSeite; die übrigen 4 glaubt e n die Uhr nur zu hören (di e 
Uhr wurde stets nur ad concham gehört. ) 

Die Stimmgabel wurde in 83 Fällen per Luftleitung über
haupt ni c ht gehürt ; wurde jedoch die tönende Stimmgabel auf 
den Warzenfortsatz aufgesetzt, so hörte der Verfasser von den 
älteren Schülern lüi.ufi.g die richtige Bemerkung, den Stimmgabelton 
nicht zu hören, sondern zu fühl en. Das Galton'sche Pfeifehen 
wurde blos in 22 Fällen gehört. 

B ei der Untersuchung mit der Sprache waren 94 für Vocale 
unzugänglich; von den übrigen 30 börten nur das a deutlich 8, 
die anderen auch noch andere Vocale; ebenso hatten einige nur 
insoweit Vocalgehör, dass sie die Za,hl der mehrsilbigen vVorte 
bestimmen konnten. In einem Falle wurden auch noch 50 cm 
weit selbst clreisilbige Wörter gehört. Prothesen wirken in keinem 
Falle verbessernd. 

lländeklatschen wurde in 7 4 }i'äll en gar n i eh t vernommen. 
In den übrigen F ällen konnte das Scha1lgefühl selbst von grösserer 
Distance ausgelöst werden. In 16 Fällen wurde das Händeklatschen 
in einer Distance von 8 Metern deutlich vernommen. 

Kleine Notizen. 
ln der Synonymik von Eberhard-Mass-Gruber finden wir folgenden vor

treffli chen AbsA.tz i'l ber Stammeln, Stottern und Lispeln , dessen L ektüre 
wir besond ers den l~n gländern emp f'ehl en möchten. damit sie endli ch auch 
richtig zwischen Stammer und Stutter unterscheiden lernen: 

"Stammeln. Stottern. Lallen." 
Ueb. "Im R eden die WörtCI· unvollkommen A.ussprechen. " B ei dem 

Stottern besteht di ese Unvo\lkomm nheit in einem Unterbrechen, Anhalten 
und Wiederh olen de r Wörter und Silben, das mit einem p einlichen Gefühle 
der Anstreng ung des Stotternden begleitot ist. Es hat bald seinen Grund 
in einet· fehlerhaften Naturanlage, bald in einer ungllicldi chen Angewöhnung, 
und es ist noch nicht ganz entschi eden, ob die fehl erhafte Naturanlage 
bloss in den Sprachwerkzeugen des Körp ers oder in gewissen mangelhaft n 
F ertigkeiten der Seele zu suchen ist. Zu di esen letzte t·en könnte man 
eine Art von Unschlüssigkeit rechn en, mit w elcher di e Seele zwischen 
mehreren Ausdrücken hin und her schwankt, welches durch das Anhalten 
angezeigt wi1·d, verbunden mit einer gewA,ltsamen Entsch liessung, die sich 
durch aas endli che H erausplatzen ZU erkenn en g iebt. Auch ist die Be 
merkung di eser Ji.:rkliirungsart günstig, dass manche P e rsonen in einem. 
leidenschaftli chen 7,ustande, und w enn sie ni cht mit der nötigen B e
sonn enh eit reden, ftlll meisten zu stottern pflegen, hingegen w enn sie sich 
in Ruhe setzen und i'ibet· sich wachen. diesen F ehler am meisten vermeiden. 

Stammeln und J~allen zeigen eine bloss unvollstflndige Sprache an, 
ohne di e übrigen Fehler des Stotte rns. So ist der e1·ste Versuch de r 
Kinder , wenn ihre Sprache nur hf\,lbe '"Worte hervorbring t , JimitiA,ha ad 
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boc vor~a, t entantes, und ihre noch ungeübte Zunge, wie Minucius F elix 
(Actav. L . 1. c. 2 § I) sagt, sei bst in diesen Bruchstücken der R ede so 
angenehm ist. 

Von di esem Stammeln ist dns Lallen noch ein höherer Grad. denn 
es bedeutet Laute. dio mit der blosson Bewegung der Zunge artikuliert 
sind. Die ersten Laute, womit die Kinder zu r eden versuchen, sind noch 
unvernehmlich, es sind ni cht einm~tl Bruchstücke. woraus man di e Worte. 
welche sie n~tchnhmen , CI.Taten kann . Ebenso sind di e Laute eines Er
wachsenen im höchsten Grade der 'l'runkenh eit, des Schreckens, de1· An
nii.heruug einer Ohnmacht. D m Trunkenen gehorchen seine Sprachwerk
zeuge ni cht mehr, und chts Kind kann ihn n noch nicht gebieten. 

W enn man Starnrneln mit Stottern f'ür g leichbedeutend hii.lt, und 
j enes einigen geleh rten Sr rachi'orschorn nur edler erscheint, als dieses, so 
kommt das wahrscheinli ch dah ' r, dass mn,n sich oft in der Sprache der 
feineren 'Welt durch einen Euph emismus des Wortes Stammeln anstatt 
Stotterns bedi ent. um inon F ehl er du 1·ch seinen gelindosten Nl>-men zu 
bezeichnen. Donn an d n Kind ern ist das erste Stammeln so süss durch 
die holde R erinitiit, worin 19 gekl eidet ist, und so interessant, als der 
erste Versuch des stl·ebenden Geistes. worin mn,n die J~ntwickelung seiner 
schönsten Blüten ahnt. Indes führt di o Etzmolo.C!;ie selbst auf di e an~e
zeigten Unterschiede. Denn Stammeln scheint gl eich beim ersten Blick 
mit Stämmeln, Vers tl\ mJneln verwandt, und deutet ll.lso ll.ugenschoinlich 
auf eine unvoll s tändi g . l'ra ~mentarische Au~sprach e der Wörter, Stot~e~n 
dagegen als das Bt·oquentalivum von dem Ntederdeutschen Steten. auf em 
mühsames, unterbrochenes, aufgehll.ltenos. wiederholtos und gew~tltsll.mes 
H ervot·stossen der ''vVörter. Lal len. das aus lauter w.i •dm·holten Zungen
lauten besteht, ist de1· r ein e Naturlaut der unat·tikuli erten Spmche. 

Die nämliche Stufenleiter de1· Unvollkommenh eit, welche Stammeln 
und Lnllen in ihren eigentli chen Bodentun gon nnterschoidet, unterscheidet 
sie auch .!n ihren. tmeigentlichon. In _den~ e1:sten Zus~~ml e ~ ' t' b~9in_nenden 
Kultur konnen dw K nntn1 sse und d1e s1t t hchon Gefuhl e e1ner .N ntJon nut· 
noch sohr unvoll ständi g ~ein, und 1lahor mit dem Stammeln der Kinder 
,·erg li cben w erden. 

Die Fortschri tte. we lc!Je wi1· Gri echen seit der Zeit, da Europans 
]~ inwohner noch stamnw lndc \V'aldmenschen und ~l'roglodyten waren, bi s 
zu de r Stul'o, worauf wir dm:mll.l en s tehen, gonmcht haben, wieder ll.nder 
:M:enschen, viell e icht gam: andere Vö lker noch und in den niichsten Jahr
tausonden fo rtset~ en . 

Cicc r .> sagt VOll den Schi\lem Egitnrs H.ulmHl, dass si e. von d m 
W esen det· Götter stammeln (balbutirl do notura Deonnu) wru l Jhro B e
griffe damm _so unvollkommen sind. n,ls dio Bogriffe dor Kin1l e1·, die sich 
Gott unter emer menschli chen Gost11.lt VOl'SteUon. 

In dem höchsten Gra< l der L eidenschaft und Begeisterung s iml 
unsere Id.een undeutli ch nnd könn en nicht mitgetei lt worden , so \\'ie .Red 
ein unvern hmlich es Lallen. 

Sing ich einmal sonst e inen det· Sterblichfln oder de1· Götter, 
L !tllend stockt mir di e )!:;ung ' und will nicht können, wie vormals. 

(Voss .) 

Zum Besten des Vereins zur Errichtung von Kind ergärten fur taubstumme 
Kinder lil.nd am 3. Dezemhor ein 'Winterfost in Berlin statt. Dasselbe hatte 
einen vortrefflichen Edolg, sodass der Verein getrost an Clie Errichtung 
eines neuen (zweiten) Kind rgartens gehen kann, ler sich schon lii.ngst 
a ls Bediirtnis het·ausge.stell t hat. 

Am 30. November hi elt Dr. G u tz man n zum Besten der Unterstützungs
kll.s . e für Speisung Not leiuemler in den Volkskiich n einen Vortrag über : 
Des Kiml es Sprache und Sprach fehler " Der Inhalt des Vortrages umfasst 

fn Kürze da1:1, was ausführlich r in dem gleicbnmnigen W erke (soebeu 
im Verla.g von J_ .). W eb e r , Leipzig erschi enen) dargelegt ist. 

.. 
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An unsere Leser. 
Mit dem vorliegenden Bande haben wir Llen vierten J alu·

gang unserer Monatsschrift abgeschlossen. Dass wir nicht nur 

unsere alten Freunde uns bewahrt haben, sondern dass neue 
werte und schon bewährte Kämpfgenossen an unsere Seite ge
treten sind, werden die Le::;er aus vielen Anzeichen des abge
schlossenen Jahrgangs ersehen köm1en. 

Da grössere Arbeit n sich häufen, so w erden wir im kommen
d n. J alu· öft r D pp lnumm rn ers('h in n. zu la en g nötigt sein, 
die jed smal 4 Druckb g n umf<~SS n w rd n . ~s düTft uiese 
Einrichtung wohl im Interesse uuserer Leser liegen. Die Zeichen 
dafür, da· ·· di von Ullii v rtJ: t ne ache in in eu tuf ihr 
Entwicklung ri.i.ckt, mehren sich. 

Die Monatsschrift hat sich im vergangeneu Jahre eine Allilahl 
Freunde im Auslande erworben. W eJ?..n di selbe auch von jeher 
weit über die Gr nzen des Vaterlandes hinaus mit Eifer gelesen 
wurde und die einzelnen Hefte mit Spannung envarte.t wurden, 
wie dies aus mannigfachen Zusehriften von ausländischen Kollegen 
deutlich hervorgeht, so war doch eine engere Verbindung mit; 
dem Au ·laude ·chw r a.uzubahn n und durchzuführen. Vom 
nächsten Jahre an wird dies auch aud r · werden, da wir die 
Henu Dr. Biaggi-Mailand, Dr. Haderup-Kop nhagen, Dr. 
Oltuszewski- '\Var::;chan und Dil:ektor Hartwell-Boston U. 
S. A. unter die Zahl unserer ständigen Mitarbeiter aufnehmen 
werden. Von dem zuletzt genannten wird gleich in der ersten 
Nummer d s neuen Jahrganges eine grössere Arbeit erscheinen, 
die die Aufmerksamkeit aller :B'achlente erregen dürfte. 

Arbeiten wir mit Zn vex. · · ·ht an uns r m W rke auch 1m 
neu n Jahr w it r. 

Di e Redaktion. 

Zur Notiz. 
D as nächste H eft d r Monatsschrift wird eine Doppelnummer 

(Januar-Februar) larstellen und r. cheint am 15. Januar 1895. 
Beiträ bitten wi · bis zum 1. Januar 1 95 an un gelaugeu 
zu lassen. 

Die Redaktion. 

Veran two •·tli cher H.edakteur : Dr. J-1. Gut z man n, Berlin \\". 
B. Angers tein, Buchdruckerei, Y.le rnigerode a. H. 
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