Max Planck Research Group
Epistemes of Modern Acoustics

Sound & Science: Digital Histories

Gutzmann, Albert, und Hermann Gutzmann (Hrsg.). Medizinisch-padagogische
Monatsschrift fur die gesammte Sprachheilkunde mit Einschluss der Hygiene der
Lautsprache, Vol. 5 (1895).

https://acoustics.mpiwg-berlin.mpg.de/node/1397

Scan licensed under: CC BY-SA 3.0 DE | Max Planck Institute for the History of Science

MAX PLANCK INSTITUTE
FOR THE HISTORY OF SCIENCE






Medizinisch-pidagogische

Moratsschritt fr die cesammte Sprachhetliunde

mit Einschluss
der Hygiene der Lautsprache.

Unter sténdiger Mitarbeiterschaft von

Dr. Bach, Direktor des Falk-Realgymnasiums Berlin, Dr. Biaggi, Arzt fiir Nasen-
Hals- und Ohrenleidende in Mailand, Dr. E. Bloch, Dozent der Ohrenheilkunde
und Spezialarzt fiir Ohren-, Nasen- und Halskrankheiten, Freiburg i. Br., Dr.
Boodstein, Kgl. Kreis- und Stadtschulinspektor in Elberfeld, Dr. Bresgen, Arat
fiir Nasen-, Hals- und Lungenkranke in Frankfurt a. M., Dr. R. Coén, Spracharzt
und Direktor der Heilanstalt fiir Sprachkranke in Wien, Rektor Eichholz in
Solingen, Professor Dr. Gad, o. Prof. der Physiologie an der deutschen Universitiit
in Prag, Lehrer Glaser, Leiter der stidtischen Heilkurse fiir sprachgebrechliche
Kinder in Gotha, Dr. Haderup, Dozent der Zahnheilkunde und Abteilungsarzt
a. d. allg. Poliklinik zu Kopenhagen, San.-Rat Arthur Hartmann, Ohvenarzt in
Berlin, Edw. M. Hartwell, Direktor of Physical Training in the Boston Public
Schools, Dr. R. Kafemann, Privatdozent a. d. Universitiit in Konigsberg in Pr.,
Pfarrer Lau, Kreisschulinspektor in Wildungen, Dr. Laubi, Arzt in Ziirich, Dr.
Liebmann, Arzt in Berlin, {;rof. Dr. Mendel in Berlin, Lehrer A. Mielecke, Leiter
der stidtischen Heilcurse fiir sprachgebrechliche Kinder in Spandau, Dr. Oltuszewski,
Direktor der Anstalt fiir Sprachanomalien und Krankheiten der Nase und des
Rachens in Warschau, Pfarrer Repp in Werdorf Prof. Dr. H, Schiller, Geheimer
Oberschulrat und Direktor des Gymnasiums in Giessen, Sdéder, Direktor der
Taubstummen - Anstalt in Hamburg, Professor Dr. Soltmann, Prof. der Kinder-
heilkunde an der Universitit Leipzig, Hofrat Stotzner, Direktor der Taub-
stummen-Anstalt in Dresden.

Herausgegeben
yvon
Albert Gutzmann, Dr. Herm. Gutzmann,

1. Lehrer an der stidtischen Taubstummenschule Arzt in Berlin,
in Berlin,

Fiinfter Jahrgang 1895.

BERLIN und PRAG.
VERLAG VON FISCHER'S MEDIZIN. BUCHHANDLUNG
H Komtfeld.



Ex
Biblioth.Regia
Berolinenfi.

K2 — 5
/895



2.

11.
12.

13.
14.

—

)

:coo_qoaox

10.

DO —

Inhalt-Verzeichnis.
I. Orignal-Arbeiten.

. Bericht iiber die Sprachstérungen in den 6ffentlichen Schulen

Bostons von Edward M. Hartwell . .
Bericht itber das Jahr 1894 aus der Poliklinik fiir Sprachstorungon
zu Berlin von Dr. Gutzmann und Liebmann

. Vorkommende Abnormititen der Sprachwerkzeu o bei Schwach-

sinnigen resp. idiotischen Kindern und dadurch bedingte Sprach-

gebrechen von H. Piper-Dalldorf .
prachgeschicklichkeit und Sprechlust im Kindesalter von Dr.
H. Gutzmann-Berlin .

Ueber Simulation von Spmchstdrungen “und ihre Entdeckun% mit
besonderer Beziehung auf das Stottern von Dr. H. Gutzmann-Berlin

. Aussprache der Lautvmbmdungen sp, st u. a. Vortrag von Dr.

Grabow-Bromberg .

. Weitere Beitrige zur Lehre von den Sprachstmungen ‘von Dr.

L. Oltuszewski- Warschau

. Bericht tiber die seit 1889 in der Stadt Gotha. a.bgehaltenen Hexlkurse

fiir stotternde und stammelnde Kinder von Lehrer Ernst Glaser

. Eine Vokaltafel von Godtfring, Kiel
10.

Statistisches iiber die ersten 10 Heilkurse fir stotternde und
stammelnde Volks- und Mittelschiiler in Kiel von Godtfring, Kiel
Erfahrungen eines fritheren Stotterers von Dr. Carl Gerson-Berlin
Die Gesundheitspflege der Sprache mit Einschluss der Behandlung
von Sprachstérungen in den Schulen von Albert Gutzmann-Berlin
Ergebnisse von Messungen bei stotternden Schulkindern von Dr.
med. Ernst Winckler-Bremen . .

Ein Fall von Stottomhmlung durch zahniirztliche Hllfe von Zahn-
arzt Claussen-Altona . bl v ek (Evn g

Il. thterarlsche Umschau.

. Uebersicht der bei Abfassung der Charakteristiken der Kinder

einer Schwachsinnigen Schule zu beachtenden Merkmale

. Ueber den Verkehr mit aphasischen Kranken von Dr. H, Gutzmann.
. Bericht aus Gorlitz

Weitere ’\/Ilttellungen tiber die Opera.tlon der nngeborenen Gaumen-
spalte

. Hérrohr Renz von Albert Gutzmann-Berlin .
. Die zarte Kunst des Sprachlesens

Zwei Fille von Abulie der Sprache von Dr. Liebmann- Berlin .

. Zwei Iille spasmodischer Laloneurose von Dr. Liebmann-Berlin .
. Pseudobulbiirparalyse, Sarkom des Keilbein-Kérpers (Lymphen-

dotheliom) von Dr. H. Griinwald-Miinchen .
Beitrag zur Lehre von den litteralen Schreib- und Lesestﬁrungen
von Dr. Friedel Pick . Sy N ;

L. Versammlungen und Vereine
Aus dem Verein fiir innere Medizin . .
Von der 67. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte zu
Liibeck: Ueber dentale und palatale Sprachfehler von Dr. med.
V. Haderup- Kopenhagen .

. Aus der Berliner medmmschen Gesellschaft Ueber dle Ver-

inderungen der Sprache bei angeborenen Gaumendefekten und
ihre Heilung. Dr. H. Gutzmann-Berlin. 2] e P

IV. Besprechungen.

. Zur Pathologie und Therapie der Zungentonsille v. Dr. Kronenberg
. Zur Symptomatologie der funktionellen Aphasien von A. Pick-Prag

Seite,
1

19

193

218
235

240
267

267
821
337

57
105
109

176
272
274
280
289
375

377

367

361

48
50



18.
19.

20.

21.
22.

23.
24,

Inhalts-Verzeichnis.

. Zur Symptomatologie der transkortikalen Bewegungsstérungen

von A. Kast-Breslau .

. Ueber periodische bchwankungen "der Funktionen der ‘Grosshirn-

rinde von R. Stern-Breslau

. Die Phonation im Gehirn von A. Qnodi- Budapest .
. Das Zwerchfellphinomen und seine Bedeutung fiir die Praxis

von H. Litten-Berlin

: Bextrﬁ.%e zur Erkléirung des Zustandekommens von Spmgel- und

Senkschrift von Dr. H. Weber-Hamburg

. Ueber die Riickwirkung der (wslchtsempfindungen “auf das phy—

sische und psychische Leben von Professor E.Raehimann-Dorpat .

. Ueber Parasigmatismus nagalis von Dr. Treitel-Berlin . .
. Taubstummensprache und Bogengangsfunktlonen V. DL Wllllam-

Stern .

. Ueber Smnestausschungen bei einem Taubstummen v. Dr. Cramer-

Eberswalde

. Comment on guént le begmement von Dr. Schervln Paris §
. De la priparation des organes de la parole chez le Jenne sourd

muet von Prof. Auguste Boyer-Paris .

. Die Begrenzung der funktionellen Nelvenkrankhmten von PlOf

Obersteiner-Wien

. Ueber Verinderung der ] Llppen alg I‘olge lange bestehender Mund-

atmung von Dr. 0tt-Konstanz

. Vergprechen und Verlesen von f’rof Rud Merinuer ern und Prof

Karl Mayer-Innsbruck

. Ueber einen in congenitaler bemehun ewelse ac ulnertex Koordl-

nationgstorung sich kennzeichnenden Symptomenkomplex von Dr.
Nonne-Hamburg .

Die Storungen des Bewusstseins in ihrem Verhaltnis ‘o den
Dysmnesien von Prof. E. Morselli-Genua

Pneumographische Untersuchung iiber die Atmung der Stottemden
von Dr, H. Gutzmann und Dr. A, Liebmann-Berlin ., .

Ein Fall von hysterigcher Stummbheit v. Dr. B. Worotynsky-Kasan
Ueber das hysterische Stottern v. Dr. B, S. Greldenberg-SymferopOl
Ein Fall von voriibergehender Aphasie nach Scharlach, Dlpht,herl'olS
von Dr. C. Ziem.

Die Bedeutung des Schnupfens der Kmder von Dr Emanuel Flnk-
Hamburg . .

Ein Fall von Erkra.nkun% der linken vorderen Zentra.lwmdunﬁ
mit doppelseitigem Facialiskrampfe, Zungen-, Gaumengegel- un

Kieferkrimpfen u. Pseudobulbérparalyse von Dr.E, v, Bamberger-Wnen

. Experimentelle Untersuchungen iiber Phonationszentren im Ge-

hirn von Dr. Felix Klemperer-Strasshurg.

. Die Lokalisationstheorie angewandt auf psychologxsche Probleme

Beigp.: Warum sind wir zerstreut. Dr. G. Hirth

. Klinische Beltrdﬁe zur Lehre von den Zwangsvorstellungen und

verwandten psychischen Zustéinden des Pr.-Doc. Dr, Thomsen-Bonn

. Untersuchungen fiber die Kiefermissbildungen infolge von Ver-

legung der Nasenatmung von Dr. A, Waldow-Rostock

. Ueber familiire Myoclonie von Prof. Unverrich-Magdeburg
30.

Ueber 2 Fille von Diplegia spastica cerebralis oder doppelse:tlger
Athetose von Prof. Dr. H. Oppenheim-Berlin

. Ueber die schwerere Form von Arteriosclerose im Aentralne;ven-

gystem von Dr. B. Jacobsohn-Berlin .

. Optische Aphasie bei einer otitischen, eltngen Entztmdung dor

Hirnhéute am linken Schlafenlappen mit Ausgang in Hellung von
Dr. A. Jansen-Berlin . : ; . Fre T ity

V. Feuilletonischer Aufsatz.

. Weitere Beitriige zur Bibliographie und Geschichte der Sprach-

heilkunde von Dr. H. Gutzmann . . . S 0, 88 253,

295
299
302
305
306
308

309

311
313
340
345

349
361

352
354

366

314



Namen-Verzeichnis.

Namen-Verzeichnis.
Seite. Seite.
Aetius . . . s % + 5 w <108 | Freud . 194
Aegineta Paulus . . . . . .102 | Freund. . 884
Amussat. s « o+ o o o & o « 315 | Eroriep . 256
Aristoteles . . . . . . . 102 Fronlep . 315
Arnott . . . . . . . . 317, 318 | Froebel 94
Bacher . . . . . . . . 9| Galen 111, 131
Ba ingkvie » & s w . & 268,360 Gerson . : v o 2DT
ambergey . s o« 4w o« Sl Goldammer . 97, 99
Bary . . . . . . . .148 | Godtfring . o w200
Bastian ., . . . . . . 197, 384 | Goldscheider . 199, 203
Bayand . . . . ... . . .139 Greidenberg . . v o« 0B
Boauprs: « « & « o o w0 o« o 128 Grabow e
BEl o e 5 o« ow o ow o w104 Grashey . 195. 201, 203
Berkhan . . . . . 103, 300, 383 Grumach . R
Bottrand o « v 5 x« w 4 4 a81% [ Gronwaeld . . 375
Bikeles. . . . . . . . . .252 | Gutzmann A. . . 267
Billroth . . . . . 185, 310, 374 Gutzmann H., 5, 35, ‘9 102 105.
Blooh . « « &« » « 3 « 103, 849 110, 168. 186 208, 252, 255 259,
Bonnet. . . . . . . . 128 815 304, 314, 368.
Baudeng o w s w 5 w5 w9 OLO
Bougavel ... i « .. -« s x 189 Hahn . 873
Bowar ' o oo Bt ln o ok LD Hack o vt g DA
Bradd « o s o v s v v . 815 | Haderup 108, 367
Bresgen . . . . . 103, 309, 310 Hall . it ol
OB s s T o o el 10d | BallWoy . 285
Bruck . . . . . . . . . .170 | Hallbuche. « 187
Burmer . . . . . . . . .38 | Hanke . . 109
gardh i . 816
Chappel . . . . . . . . .300 | oo e . 811
Charcot . . . 104, 297. 305, 383 | poerich . . 186
Charler '\ . « & « w w0 % Dl6 Hertalch 92
Ohegrit s & = + w 5 & 3 ¢ 102 Her o 2 . 15
Ohepvin, v n o o & 5 « &9 47k erodot 3 .111
CHOBION o s o 5 50 50 5w w0 W Sl Heryng . 820
Claussen . . . . . . . . .397 Heymann . . 98
L " vy < . sy v Hildanus . o o 108
Coen . . . . 7 7130 140 Hippocrates . . 102,101
Colombat . . . . . . . 317, 318 | Pl : B
Contamdlees.. 2 b & 15 ap sl dalB1 Hoa i
D At Bl s 171 Hofmann . . 317
S L Gl Horsley . 813
Czarnikow . . . . . . . .28 | Huter " 146
Déjerine .. . . . . . . .38 | Facobsohn . 3b4
Derblich . . . . . . . . .142 | Jansen . . 356
Dieffenbach . . ., ., 102, 1566, 315 { Joll 203
Dubranle . . . . . . . .. 178 y :
Dupuytren . . . . . . . .316 | Kast .. 52
" Kafemann sy (108
Bhrmanh . « « « & & « w « 185 Kev, Axel 15, 310
sley . ¢ 2. 1D
Kallot . . . . . . . . . .13 Klrﬁmer o' 188
I!‘.erq e et e e ae rewdd || Klempeger A 1818
Fielitz . . . . . . . . . .134 | Klencke 103, 110
Bl Ak o e ) % . 309 | Knauf . 2 LUy
Elatan i 5 & . . 35 104 | Kslliker . 198
Brapk = a4 lll 312, 316 368 | Konig . .+360




VI Namen-Verzeichnis.
Seite, Seite.

Kérner , . . 349 | Rauhlemann i 196
Krause . 55, 313 | Renz . . : ?"2
Kreide . " v » 170 | Retzin . . 310
Kronenberg . sl o o et 548 1L Bibiot ... |
Kussmaul . .2, 5, 81, 257, 284 | Rieger . s Bgl, ?84
Kiister . . . . . 360, 369 | Roth . . 343

Roux . 316
Langenbeck . 185, 315, 360, 374
}'j::rent. R ol | {gg flarve 112, Ji‘)
Leig}; albye e 29‘110 180. ;l;
Lichtheim .. 194, 200 s‘.m‘"}l. " 562
Liebmann . 35, 86; 161, 980 | g POEUAE . © 382
Litten . . ') Tsg | Sommer " 379
Lowenfeld . 383 gonknenlln{grg "= g
Lublinski . ¢ 108 f SRR " 124
Madelun . '« . . 186 | Schmalz 11" 128 186 251 .510, 317;
Malebouche . 112, 190, 817 Schimmelbusch . 160, 3’{’4
v. Malinowski . . 314 | Schrader . g 4 ¥ :;03
Mayer . ., 240 | Schulenburg . . o o 4 Agb Ol
Mercier ~ " 9 | Schulthess 9, 112, 190, 252, 262, 310
Meringer L e 24D Belhwalbe . J, AT ;‘(1)4
Merkel . 4, 112, 188, 190, 315 | Schwabach WL
Mercurialis b e T | P 54, 'i‘)
Meyrot . . 192 | Stettenheim . ot 8 -1500
Mauricheau . . 129 | Stosch . v e
Moeli i |. . 201 .
omelly . . oo s st wi28d | Homaen : v 345
Miller . . 115, 125, 255, 318, 825 | Treitel . 80, 168
Nasse 370 S Ay R o g izz

, . 87

Wenng " 295 Trendelenburg .
e <81 Unverricht . 357
Postalozzi . 86, 99
Percy . . 133, 139 | Vearshey . . 112
Ph111pp . . 9228, 319 | Velpeau . 315
Pick . 50, 53, 379
Piper . . . . . 65| Waldenburg . 151
Plutarch sonail | Waldow -, . i ag s A0
Pollak . . . 170 | Weber . . 162, 185
Preyer , . 80 | Wernicke , 194, 200
Pribram . 384 | Westphal , ol )

‘Winckler . . 108, 321
Obhersteiner . . 256 | Wintrieh . S v ROBT
Oltuszewski . 0194 || Wollf -, -, 176, 363, 374
Onodi . 55, 315 | Wyneken , s e 61|
Oppenheim . 812, 352
Oppenheimer . . . 302 | Yearsley . . 815
koL =, . . . 817
Ott . 352 | Ziem . 308



Sach-Verzeichnis. VII

Sach-Verzeichnis.

Seite.
Abulie d o'z ¢ 42, 282
Adenoide Vao-et.mon o 1o v o 08
Articulation .

— Mechamsmus derselben . 126
Atmungsstottern . . . . . .2M
Atrophie der Rachenwand . . 369
Agraphie . . . . . . . . . 128
Aphagie . . g « w 1Rl

—_ centrosensonscho . 105, 107

— gensorische . . . 199

— transkortikale motorlsche 53
— transitorische Frage der-

selben gegenwirtig . . 201
Aphasische Kranke . . . . . 105
Aphonie . . . o & @ = - 1156
Aplthongie . . . . 46185
Aprosexie . . . . . . . .310
Bohny'sches Bilderbuch . . . 97
Broadhent'sche Hypothese . . 53
Coordinationgneurose . . . . 4
Constitutionsanomalien . . . 50

Depressionszustand physischer 106

Dysphonie . o e o
Dysarthrm hterahs o i w e
Fcholalie . . . . . . . . b4
Embololalia . . . . . . . . 188
G aumendefekte 43, 102
GGaumenspalte, Operation . . . 176
Gaumensprache . . . . . . 187
Glogsodynamometer . . . . 174
Handobturator . . . . . . . 362
Martmann'scher Apparat . . . 104
Heilkur des Stotterns . . . . 255
Heilung d. sprachl. Ab., bodmgt
durch Gaumendefekte . . 871
ELOVBINN S o vl o 5 5 5 0 sl
Horstummheit . 82, 119
Hortibungen bei Taubstummen 272
Tdiotismug' . . = .« & « + o 144k
Ischophonia . . . . . . . .138
K lassifikation siimtlicher Stimm-
und Spra.chfehlex - w @ il
Kapselhemiplegie . . . . . 52
Kehlkopflihmung . . . . . 313
Krampfdefinition . . . . . . 250
Yioloneurose . . . o« o« & « @87

Lauteprache . . « « « . « 1

Seite,
Lautverbindungen . . . . . 151
Leitungs-Aphasien . 196
Lippen gymnastlsoho Uobungen 125
— sgpitzen . . 25
Lispeln Nasales . . . . . . 104
Lungenluftdruck . . . . . . 321
Massage des Gaumens und des
Rachens . 5w BOR
Migraine o hthahmquo ‘ . B0
Muskelgeschicklichkeit, Pﬂego
dergelben . . . . 99
— beim Sprechen . . . . . 83
Muskelkrimpfe . . . . . . B
Nagenrachenraum . . . . . 360
Nasensprache . . . . . « - 187
Nagenstenose . . . 310
Neuromuskulir mechamsmus !
Paralalia literalis . . . . . 186
— verbalis . . . AR
Paragigmatismus nagalis . . . 168
Paralambdacismus . . . . . 68
Pathologie des Stotterns . . . 4
Pflanzstiitten des Stotterns . . 7
Pneumograph . . . . . - . 282
Pgychophysik . . R
Rachenraum Massage . . . . 369
Rhbotacismus . . . . . . . 70
Sigmatismus nasalis . . . . 104
Speichelfluss . . . . . . . 47
Spiegelschrift . . o . 3‘)

Sprache- Entwwkelung
— Gebrechen- Bekh.mpfung 267
Sprachlaute, Doppeltonigkeit der-

selben . . 128
Sprachstérung, Untersuchungs-
methode . . . 365
Sprachvermdgen psyc}usche
Alteration desselben . . . 259
Sprachunfihigkeit, pathologxsche
Ursachen . 121
Sprachwerkzeuge, Abnormxtat.en

derselben .
Stammeln penpher ffmktmnell 206
Stimmapparat, orgamsche Fehler
desselben G s il

Stlmmor ane . 7
ologlsche Fehler ders. 125

Stottern, deutsche Erfahrungen
darin .

— Grade desselben e s,
—  Heilung desselben . . . 218
— L&hmungsursache . 258
— durch Nachahmung 24, 146




VII1

Sach-Verzeichnis,
Seite.
Stottern, Ursachen degselben . 211 | Wortverstindnis .
— kontante Symptome dess 120
— Vererbung . . . 262 | Zunge, Durchschneidung des
y gungenbandchens . .
Uranigcophonia . . . . ., . 187 — Gymnastische Uebung
derselben . . .
Varietiten, dialektische . . , 189 —  Tonsille Hyperpl ders.
Verwechselung der Vokale . . 128 Al

Zwerchfellphi#nomen
4t

Seite.
53
302

25
48
56




T4y 11662 e

‘Januar-Februar.

Medizinisch-pidagogische

; Monatssehrit fie diegesammte Sprachbelunds

mit Einschluss

der Hygiene der Lautsprache.

- \

: Unter stindiger Mitarbeiterschaft von
" Dr. Bach, Direktor des Talk-Realgymnasiums Berlin, Dr. Biaggi, Arat tiir Nasen-,
I Hals- und Obhrenleidende in Mailand, Dr. E, Bloch, Dozent der Ohrenheilkunde
*‘%uud Spezialarzt fiir Ohren-, Nasen- und Halskrankheiten, Freiburg i. Br, Dr.
Boodstein, Kgl. Kreis- und Stadtschulinspektor in Elberfeld, Dr. Bresgen, Arzt }
~ fiir Nasen-, Hals- und Lungenkranke in Frankfurt a. M., Dr. R, Coén, Spracharzt gl
* L und Direktor der Heilanstalt fiir Sprachkranke in Wien, Rektor Eichholz in 3|
~ Solingen, Professor Dr. Gad, Abteilungs-Vorsteher am physiologischen Institut zu ‘
" Berlin, Lehrer Glaser, Leiter der stiidtischen Heilkurse fiir sprachgebrechliche
~ Kinder in Gotha. Dr. Haderup, Dozent der Zahnheilkunde nnd -Abteilungsarzt
© a. d. allg. Poliklinik zu Kopenhagen, San.-Rat.Arthur Hartmann, Ohvenarzt in
" Berlin, Edw. M. Hartwell, Divektor of Physical Training in the Boston Public
© Schools, Dr. R. Kafemann, Privatdozent a. d. Universitit in Konigsberg n P
“&ﬁ Pfarrer Lau, Kreisschulinsgektm' in Wildungen, Dr. Laubi, Arzt in Ziirieh, Dr.
©. Liebmann, Arzt in Berlin, Prof. Dr. Mendel in Berlin, Lehrer A. Mielecke, Leiter
W der stiidtischen Heilourge titr sprachgebrechliche Kinder in Spandau, Dr. Oltuszewski,
B8 Direktor der therapeutischen Klinik in Warschau, Pfarrer Repp in Werdort,
¥ prof. Dr. H. Schiller, Geheimer Oberschulrat und Direktor des Gymnasimms in
(iessen, Sdder, Direktor der Maubstummen-Anstalt in Hamburg, Professor Dr.
;a Soltmann, divigivender Arzt des Wilhelm-Angusta-Flospitals in Breslau, Hofrat
i Stétzner, Direktor der Taubstummen-Anstalt in Dresden.

Herausgegeben

von

Albert Gutzmann, Dr. Herm. Gutzmann,
1. Lehrer an der stidtischen Taubstummenschule Arzt in Berlin,
in Berlin

Zusohriften fiir die Redaktion Erscheint am |. jeden Monats.
gy \vnlllen nach Berlin W, Preis:
Schoneberger-Ufer 11. pro anno M. 8.—.
Inserate
die durchl. Petitzeile 46 Pf. nimmt die
Verlagshandlung oder Rud. Mosse |
eu!gegen.

Clichés
an die unten bezeichnete Verlags-
handlung adressiert werden,

BERLIN NW 6.

i VERLAG VON FISCHER'S MEDIZIN. BUCHHANDLUNG : ‘\
H. Kornteld. )
s

kgl Bibliothek 26 1 9|




- PR o e SR ) =0

Fischer's medicin. Buc‘hhandvlung, H. Kornfeld, Berlin NW 6.

‘Soeben erschien:

Der menschliche Korper,

sein Bau, seine Verrichtungen und seine Pflege

nebst einem Anhang:

Die erste Hiilfe bei plotzliehen Unfillen.

Mit besonderer Beriicksichtigung des Turnens
gemeinfasslich dargestellt -
von Dr. med. G. Broesike,
Prosector am I. Kgl. anatomischen Institut und vortragendem Arzte an der
Kgl. Turnlehrer-Bildungsanstalt zu Berlin.
Mit 116 zum Teil farbigen Abbildungen. — Gr. 80, XVI n. 458 S.
Preis broschiert 8 Mk., geh. 9 Mk.

Das vorstehend genanute Wc_rk des durch scixrxr Lch:~l,11:;h ,,Kursus der normalen Anatomie
des menschlichen Korpers* hinlinglich bekannten Anatomen verdankt seine Entstehung einer
Anregung des Herrh Gehefmwats Dr. R. Kopke, welcher es wimschenswert fand, dass den Eleven
und Elevinnen der Kgl. Turnlehrer-Bildungsanstalt ein Lehrbuch zur Verfipung stinde, welches
den vom Autor in den Lehrkursen vorgetragénen Lehrstoff in gemeinfasslicher Form enthalten und
durch Abbildungen veranschaulichen solle. .

Der Verfasser hat sich aber bei Liosung seiner Aufgabe nicht auf das Alltagsbedilirfnis des
Turners und Turnlehrers beschrédnkt, c¢r hat in seinem Werke jadom Gebildeten in leichtfasslicher
Form und mic Hilfe von vielen vorziiglichen Abblldungen alles das geboten, was ihn die moderne
Wissensohaft liber seinen Kdrper Wissenswertes und Interessantes bietet.

Das Werk wird also nicht nur jedeni Turnlehrer ein unentbehrliches Hilfsbuch sein, sondern
auch von dem angehenden Mediziner, dem naturwissenschaftlich gebildeten Lehrer und von jedem
welcher sich durch Selbststudium tiber seinen Korper aufkliren will, gerne gekauft werden. Der
Preis des Buches ist ein durchaus massiger zu nenien, zumal wenn man bedenkt, dass dasselbe
eine ganze Reihe von Einzelwerken dhnlichen Inhalts, wie 2, B, ein Lehrbuch der Anatomie, einen
anatomischen Atias, ein Lehrhuch der Qesundheitspflege, ein Werk iiher Samariterkunde 1. s. w. zu-
gleich zu ersetzen im Stande ist.
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Bericht iiber die Sprachstorungen in den offentlichen
Schulen Bostons

von Edward M. Hartwell.
Ins Deutsche tibertragen von Elisabeth Gutzmann.

Das Stottern, eine durch falsche Methoden in der Erziehung
hervergerufene Stérung der Sprache.

Das Stottern ist eine funktionelle Stérung des Zentral-
nervensystems; es kennzeichnet sich durch unﬁ'eiwilligo heftige
Krimpfe in gewissen Muskeln, die bei der Lautsprache in Betracht
koramen. Hinfig ist es (ll.\ eine Schulkrankheit beschrieben,
wohl, weil es vorherrschend unter Personen im Schulalter
vorkommt und hauptsichlich eine Folge von falschen oder falseh
angewandten Methoden der HErziehung im Sprechen und Lesen
ist.  Die Krfahrung lehrt uns, dass die wirksamsten Mittel fiir
die  Verhittung sowohl als Heilung des Stotterns auf der
verstindigen Anwendung gewisser allgemeiner und spezieller
Arten von Muskelitbung lwmhi Deshalb habe ich mich besonders
dem Studium iiber (hs Vorkommen des Stotterns unter Schiilern
unserer offevtlichen Schulen gewidmet, da ja das Stottern ein
auffallendes Zeugnis von (l(m Unheil liefert, welches gerade im
ersten Unterricht durch die Lehrer, welche die Lehre von den
Muskelitbungen, von denen dieser Bericht handelt, nicht anzu-

wenden verstehen, angerichtet wird.

Die normale Sprache.

Die Lautsprache ist ein Gewebe von Tonwellen, in welchem
musikalische Klinge mit unmusikalischen Geriuschen abwechseln. Unsere
Sprache entsteht durch einen blasehalgartigen Luttstrom, welcher von den
Lungen aus withrend der ansatmenden Phase der Respiration durch den

Luttrohrenspalt gotrieben wird, und die Stimmbiinder in  Schwingung
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versetzt. Die Schwingungen der Stimmbiinder erhalten ihren Charakter
von der Thiitigkeit der Kehlkopfmuskeln und, da sie von dem Luftstrom.
hervorgernten werden, bilden sie den Ursprung des Klanges, den wir
»die Stimme®“ nennen. Da der Strom der den Laut bildenden Luft seinen
nach aufwirts und aussen gerichteten Laul durch die rohrenférmige Bahn,
welche von dem Kehlkopt zu den Lippen fithrt, fortsetzt, wird er abhingig
von einer Reihe von Unterbrechungen und Nachklingen, welche durch
die Artikulationsmuskeln hervorgerufen werden. Gewisse Kehlkopfsklinge
werden auf diese Weise verstiirkt, und bestimmte Geritusche treten hinzu,
und die artikulierte Sprache ist das Ergebnis hiervon. Das Hervorbringen
der artikulierten Sprache besteht also aus einer hochst komplizierten
Reihe von Bewegungen, in welcher drei Gattungen vou coordinierten
Bewegnngen, die von den Muskeln der Brust, des Kehlkopfes und des.
Mundes weehselscitig hervorgebracht werden, zu einer einzigen Handlung
vereinigt werden.

Verschiedene in der Sprache enthaltene Regeln der Bewegung.

Mercier’s Charakterisierung der in der Sprache enthaltenen Be-
wegungen muss hier besondere Beriicksichtigung finden. ,In der vokalen
Aeusserung,* sagt er, ,eiebt es drei Gattuugen von Bewegungen, die des
Atmens, der Phonation und der Artikulation. Das Atmen wird durch be-
stimmte Muskelgruppen hervorgehracht, und seine Bewegungen erfolgen
in einfachster Folge und in kurzem und einfachem Rhythmus. Die Stimme
wird hauptsiichlich durch die Bewegungen des Kehlkopfes hervorgebracht,
Bewegungen, welche halb zwischen den zentralen Bewegungen des Atmens
und den peripherischen Bewegungen der Artikulation stehen, und die Folge
dieser Bewegungen liegt in der Mitte zwischen denen des Atmens und
dencn der Artikulation. Wir wollen nun die peripherischen Bewegungen,
die Bewegungen der Artikulation, betrachten. Jedes gesprochene gleich
jedem geschriebenen Wort erfordert fitr seine Bildung verschiedene Be-
wegungen, welehe einander in bestimmter Ordnung und in bestimmten
Zwischenrdumen folgen, und jeder Satz ist eine Zusammensetzung von
vielen solchen kwzen ,IFolgen,* die in einer bestimmten Reihenfolge an-
geordnet sind. Die Anzahl der verschiedenen Bewegungen des Artikulations-
Apparates, die selbst zu einer kurzen Rede notig sind. ist daher eine enorme.
Hierzu wollen wir noch hinzufiigen, dass die neuro-muskulésen Mechanismen
des Atmens wesentlich sind, withrend jene, die bei der Phonetik und der
Artikulation in Betracht kommen, relativ nebensiichlich sind, besonders
die letzteren.

Es ist kamm ndtig zu zeigen, wenngleich es wohl festgestellt werden
konnte, dass von diesen drei oben erwihnten Bewegungsgattungen die
Artikulationsbewegungen nicht nur zahlreicher, wechselvoller und avyth-
mischer sind als jene der Stimme und Atmung, sondern auch genauner be-
grenzt, hoher specialisiert, kiinstlicher sind, leichter gestort und beschiidigt
werden und daher sorgfilltigere, verlingerte und kluge Erziehung erfordern,
um ihre volle Entfaltung zu sichern. Is ist auch wichtig, daran zu denken,
dass die Nervenzentren dieser drei verschiedenen Gattungen von Be-
wecungen, welche zur Hervorbringung der Sprache notig sind, in den ver-
schiedenen Richtungen des Cerebrospinalsystems sich finden und ausge-
pbildet und vollkommen taunglich werden in verschiedenen Perioden der
Entfaltung des Verstandes-Organs.

Kussmaul's drei Stufen der Sprachentwickelung des Kindes.

Das Hauptwerk iiber die Pathologie der Sprache ist: ,.Die Storungen
der Sprache von Dr. Adolf Kussmaul, Professor in Strassburg
Kussmaul war gleich dem verstorbenen Charles Kingsley einst ein
Stotterer. In den Auszigen aus Kussmaul, welche hier folgen, erwithne
ich aus der dritten Auflage seines Werkes, welches 1885 verdffentlicht
wurde: ,Da die Artikulation gelernt wird, in eingeiibten coordinierten
Bewegungen besteht, so miissen wir zunilc'hst untersuchen, wie wir in
ihren Besitz gelangen. Wir kénnen hier drei Entwicklungsperioden unter-
scheiden.
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1. Schon vor Ablauf des ersten Vierteljahres, ungefithr zur Zeit, in
der die ersten greifenden Bewegungen beginnen, pflegen die Kinder, wenn
sie in behaglicher Stimmung sind, sich an manmigfachen Lauten zu er-
gotzen, zu denen ihnen niemand die Anleitung giebt. Dieses ,Lallen des
Siauglings** besteht hauptsiichlich in Lippenlauten und Vokalen, aber auch
Zungen- und Gaumenlauten. s sind teils die bekannten Laute unseres
Alphabets, nur noch nicht in der spiiteren festen und schart ausgepriigten
Gestalt, teils seltsame in unseren Lettern schwer oder unmdglich wieder-
zugebende Pfuchz-. Zisch-, Knurr-, Schnalzlaute u. dergl., wie z. B. etwa
pf, pfi, thu, tl, dsi, qr u. s. w. Sie treten nur in lockerer und mehr zu-
tilliger Weise unter sich in Verbindung. Diese allerersten Laute, die ich
swilde® nennen will, sind rein reflektorischer Natur. Sie sind ein Er
zeugnis desselben Muskeltriebes, der die Kinder antreibt, mit den Hiindchen
zu zappeln und mit den Beinchen zu strampeln und dadurch sich fin's
Greiten und Gehen vorzubereiten. Man kaun sie betrachten als die dem
Menschen von Aubeginn verlichenen ,,Urlaute,* die im Laufe unzithliger
Generationen zu allen den Lanten sich avsbildeten, welche die Alphabete
der heutigen Volkssprachen enthalten.

2.) Spiiter, wenn das Kind horcht und Tone unterscheiden lernt, in
der Zeit, wo es mit den Himden die Dinge fassen und mit den Beinen
kriechen und gehen lernt, und wo der Nachahmungstrieb zugleich mit
seiner ganzen urspriinglichen Macht hervortritt, werden diese wilden Laute
allmithlich durch die gebrituchlichen der Volkssprache verdringt. — Es
hiingt wohl mit dem frithzeitigen Erwachen des musikalischen Siins zu-
sammen, dass die Kinder zuerst die Vokale und Diphthongen in den ge-
horten Wortern richtig auffassen und wiedergeben, che sie die Konsonanten
nachsprechen. Diese Nachahmung hiilt nicht Schritt mit dem Verstindnis
der Worte. Sie verstehen einzelne, ohne sie nachzuahmen und ahmen viele
nach, ohne sie zu verstehen. Die grosse Verschiedenheit zwischen Ver-
stimdniss und Vorstellung einerseits und Artikulation andrerseits tritt
nns somit gleich im Beginne der Entwickelung der Sprache belehrend
entgegen.

~ Diese ersten fest artiknlierten Laute und Silben sind noch sehr ein-
facher Art. Mit a, aa, ho, u, da u. s. w. dricckt das Kind seine Freude,
Verwunderung, Abschen u. s. w. ans. Es sind dies reine Gefiithlsreflexe
oder Interjektionen. Die Nachalinungslante sind die bekannten: baba,
bebe, dada. dodo, dudu, atta un. s. w., welche die Kinderfrauen fort und
fort mit ihren Pflegebetohlenen einitben. Zuniichst verbindet das Kind
mit mama oder papa noch nicht eine bastimmte Anschaunung; es ahmt das
Lautwort nur als akustisches Bild nach und erst allmihlich legen die
Kinder den Sinn hinein, auf den es die Erauen dabei abgeschen]haben.
— Auffallend ist die Neigung der Kinder, gleichlautende Silben ein-, zwei-
und mehrnals zu wiederholen, oder die Silben in umgekehrter Ordnung
zusammenzufiigen (adda, oddo), oder ithulich klingende aneinander zu
reihen (bimbam, tikipk), was wobl auch mit dem musikalischen Siun zu-
sammoenhingt.

Die Lust der Lautnachahmung erwacht beir Kindern in seln ver-
schiedener Zeit und sbenso verschieden ist ihr Geschick im Nachahmen.
Anfangs haben die Worter des nachahmenden Kindes in der Regel nur
eine entfernte Aehnlichkeit mit den vorgesprochenen nnd die meisten werden
nur von der Umgebung verstanden, doch hessert sich dies mit wachsender
Geschwindigkeit. Sehr geschickte Kinder erwerben sich mitunter schon
vor Ablaufl des ersten Jahres eine ziemliche Fertigkeit. Andere verraten
erst in der zweiten Hilfte des zweiten Jahres und noch spiter Freude
am artikulierten Sprechen uad wachen sehr langsame Fortschritte.

8. Auf einer dritten Stufe seiner Entwickelung Jernt das Kind mit °
den eingeiibten Wortern bestimmte Objekthilder verbinden, die allmiihlich
zu begrifflichen Vorstellungen verarbeitet werden. Nun erst wird die
Sprache Gedankenausdruck, Interjektion und Anomatopoese erheben sich
zar eigentlichen Diktion. Oft erst nach langem Gebrauch eines Wortes
geht dem Kinde wie mit einem Schlage das Verstindnis desselben aut
und ist die wunderbare Verschmelzung von Vorstellung und Wort herge-
stellt, der Anfang der begritflichen Sprache gemacht.
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Die Pathologie des Stotterns.

Das Stottern ist eine spastische Coordinations-Neurose,
welche die Aussprache der Silben zu Beginn oder mitten in
der bis dahin gliklich gefithrten Rede durch krampfhafte
Kontraktionen an den Verschluss-Stellen des vokalischen und
konsonantischen Artikulations-Rohres behindert. Die Artikulation
jedes einzelnen Lautes erfolgt richtig, es handelt sich nicht um
eine Dysarthria literalis, sondern um eine Dysarthria syllabaris.
Bei der Verbindung der Konsonanten, namentlich der Explosiv-
Laute mit den naohto]genden Vokalen, seltener beim Aussprechen
von Silben, die mit Vokalen beginnen, wird die Rede aufgehalten,
der Anfang der Silbe oder die vorhergehende wird gewohnlich
mehrmals wiederholt, bis das Hindernis iiberwunden ist und
mit der Rede fortgefahren werden kann. Diese spastische
Hemmung macht sich nicht zn allen Zeiten bemerklich, der
Stotterer hat Intervalle, wo er ungehindert spricht.

Untersucht man die Vorgiinge genauer, die beim Stottern
die richtige Silbeufiigung behindern, so finden wir, dass die
hierbeizusammenwirkenden drei Muskelaktionen,dieexspiratorische,
vokalische und konsonantische, micht harmonisch ineinander
greifen. Die regulierenden Einrichtungen der nervosen Zentra,
die das harmonische Spiel dieser Muskeln bei dem Toénendmachen
der Laute in den Silben oder, um mit Merkel zu sprechen,
dem Vokalisieren der Laute ermitteln, werden schon durch
geringfiigige peripherische und noch hitufiger zentrale Erregungs-
Vorgiinge aus der Ordnung gebracht. Die genannten drei bei
jeder tonenden S]lhcnmldulm beteiligten Muskelaktionen figen
sich weder hinsichtlich de Kontraktions-Stirke, mnoch der
Kontraktions-Dauer richtig ineinander. Infolge davon tehlt es
dem zum Sprechen erforderlichen Luftstrom an der notigen
Spannung, die erforderlich ist, um die entgegenstehende vokale
und konsonantische Muskelspannung zu iiberwinden. Kinesteils
geschieht die respiratorische Aktion bei der Rede in fehlerhafter
Weise, andernteilsist die Spanmung der vokalenund kousonantischen
Muskeln krampthaft alteriert; statt dass sich die Kontraktionen
der Muskeln ruhig in der gesetzlichen Zedauer vollziehen,
geschehen sie in der Form des tonischen oder klonisch-zuckenden
Krampfes.“

Der Unterschied zwischen Stottern und Stammein.

Erst im 3. Jahrzehnt dieses Jahrhunderts wurde die
Scheidung der beiden Sprachfehler, dv» Stotterns nnd Stammelns
scharf durchgefithrt. Das Hauptverdienst erwarb sich hierbei
"der Schweizer Schulthess. Stammeln ist manchmal ein
angeborener und manchmal ein erworbener Fehler; manchmal
ist er nur funktionell, da er eine Folge von schlechter Erziehung
und ungeniigender Uebung ist; nmmhnml aber ist er am,.h
organischer Natur. Die orgz Llli"bhb Ursache dafiir liegt in manchen
Fillen in dem zentralen Nelwn\y stem oder in den motorischen
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Sprachnerven, in anderen in den peripherischen Organen der
Artikulation, der Zunge, dem Gaumen ete.

Deutsche und franzisische Schriftsteller erkennen den oben
erwithnten Unterschied an und heben ihn hervor. Englische
Autoren ignorieren ihn zum grossten Teil oder sind abgeneigt,
ihn  anzunerkennen. Dr. H. Gutzmann in Berlin, dessen
,» Vorlesungen iiber die Storungen der Sprache und ihre Heilung,
Berlin, 18934, wohl den ersten Platz unter den nenen Werken tiber
Sprachstorungen einnehmen, sagt: ,Beim Stottern handelt es
sich, wie wir gesehen haben, um Muskelkrimpte, welche ein
Hindernis des fliessenden Sprechens bilden, der Stammelnde
dagegen spricht fliessend und ohne Spur von irgend welchen
unwillkiirlichen  Muskelbewegungen.  Beim Stotterer machen
sich stets Mitbewegungen bemerkbar, beim Stammler niemals;
Stottern ist ein Fehler der Rede, Stammeln ein Fehler der
Aussprache.*

Das Stottern schliesst also einen Mangel an Koordination
in den neuro-muskuliren Mechanismen, welche in der Lautsprache
in Betracht kommen, in sich. Dr., Marschall Hall betrachteb
es als eine ,partielle Chorea,* und wir konnen im Allgemeinen
das Stottern als eiuen Veitstanz der feineren, mehr peripheren
Sprachmuskeln bezeichnen,

Die Atmungsmuskeln, weiche heim Stottern gewihnlich auf
Schwierigkeiten stossen.

Wenngleich auch wohl manchmal irgend eine oder all
die Gattungen von Organen, welche beim Erzeugen der Sprache
beim Stottern in Betracht kommen, affiziert sind, so stossen die
Atmungsmuskeln fast immer auf Schwierigkeiten. Kussmaul
sagt: ,Viele Stotterer zeigen bei einer in der Regel normalen
Beschatfenheit der Sprachwerlzeuge des Mundes und Kehlkopfes
eine mangelhafte I[Entwickelung des Brustkorbes und der
Atmungs-Muskulatur, immer aber fehlt ihnen die fiir die Rede
notige Herrschatt itber die Atmung. Sie atmen zu wenig Luft
fiir diesen Zweck ein, gehen nicht ©konomisch genug mit ihr
um, lassen sie ungebraucht entweichen und sind mitunter
gezwungen, mitten im Worte Luft zu schopfen.“ Die Erfahrung
hat reichlich gezeigt, dass, wenn nicht die Atmungsmuskeln
zuerst richtig bewegt werden, Anstrengungen, welche zum
Wiederherstellen der koordinierten Thiitigkeit von Kehl- und
Mundmuskeln fithren, reichlich verschwendet werden. Ks ist
eine sehr wichtige Thatsache, dass Leute, die hichst erfolgreich
Stotterer behandelt haben, instinktiv, wenn nicht absichtlich,
das Gesetz der Entwicklung des Nervensystems zur Richtschnur
genommen haben. Regelmissig beginnen sie ihre Bemithungen
mit gymnastischen Uebungen der At:nungsmuskeln und richten
spitter ihre  Aufmerksamkeit daraut, normale Bewegungs-
gewohnheiten zu entwickeln, zuerst in den Muskeln der
Phonation und dann in denen der Artikulation. Mit anderen
‘Worten, ihr Ueben der beteiligten neuro-muskulésen Mechanismen
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ist basiert auf der vorangehenden Entwickelung der tundamentalen
und vermittelnden Mechanismen. Was ist dies anderes als die
Anwendung der Prinzipien physischer Krzichung?

Das Stottern, eine Neurose der Entwickelung.

Wenngleich das Stottern erhoht wird durch Verhiiltnisse,
welche die Empfinglichkeit des Nerensystems fiir storende
Einflitsse verstiirken, solche, die vorkommen wihrend der Periode
des zweiten Zahnens und des Beginns der Pubertiit, so folgt
daraus nicht, dass Stotterer gewohnlich schwache und kranke
Personen sind. In Wirklichkeit sind sehr viele, wenn nicht die
meisten Stotterer vielmehr Opfer schlechten Beispieles und
Vernachlissigung als schlechter Gesundheit. Clouston weist
in seiner ,Neurose der Fintwickelung® dem Stottern und Zuriicksein
in der Sprache einen hervorragenden Platz unter den Neurosen
an. Und zwar verlegt er die Periode des schuellsten Gehirn-
wachstums, das Hauptentwickelungsstadium des Verstandes, in
die Periode von der Geburt bis zum siebenten Iebensjahre.
Gerade withrend dieser Zeit beginnen die meisten Kinder die
Schule zu besuchen und werden zu geistiger Thitigkeit angehalten,
indem sie laut lesen lernen. Um richtig laut zn lesen, muss
der Leser imstande sein, zwei Dinge zu thun: erstens die
Buchstaben zu erkennen und zu verbinden, welche willkirlich
als Zeichen fiir bestimmte Laute gebraucht werden; und zweitens
muss er imstande sein, richtig und klar die T'one wiederzuerzeugen,
welche durch gedruckte oder geschriebene Buchstaben dar-
gestellt sind.

Der erste Schritt schliesst eine stillschweigende Thitigkeit
in sich; der zweite Schritt ist vielmehr eine lebendige Handlung;
so lange sie aber eine neue, noch ungewohnte Handlung bleibt,
erfordert sie einen bedeutenden Grad von Aufmerksamkeit oder
geistiger Anstrengung. Wenn des Lernenden Empfindungsver-
mogen fir Klinge schwach ist, wenn seine Aeusserungstihigkeit
unentwickelt oder unvollkommen ist — es sei denn, dass der
Lehrer ungewohnlich scharfsichtig und wachsam ist — so ist es
verhiltnismissig keine leichte Sache, Stotterer oder Stammler
unter die A-B-C-Schiiler einzureihen. _

Dr. H. Gutzmann erklart, dass die Halfte der Kinder (in
Preussen?) welche eingeschult werden, nicht vollkomimen ent-
sprechend ihren Fihigkeiten in der lautsprachlichen Aeusserung
entwickelt sind. Wenn ein schiichternes oder zuriickgebliebenes
Kind einem iiberarbeiteten, iibellaunischen Lehrer ibergeben
wird, so konnen Ueberarbeitung und Unentschlossenheit des
Lehrers leicht zu stockender, stotternder Sprache den Anlass
geben. Kindliche Unfiahigkeit, gewisse Laute korrekt wiederzu-
geben, kann in starkes Stottern iibergehen; oder verwirrte, krampf-
hafte Thatigkeit in einem oder mehreren der die Sprache er-
zeugenden Mechanismen wird eine feste Gewohnheit des stotternden

Kindes.
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Wenn erst eine Anzahl von Schiillern mit diesem Leiden
behaftet ist, kann der ansteckende Kinfluss eines schlechten Bei-
spieles gewaltig dazu beitragen, das Stottern und Stammeln unter
Schulkindern zu verbreiten. Meiner Ueberzeugung nach ist es
ebenso notig fiir den Lehrer, der den Leseunterricht giebt, die
Grundsiitze physischer Erzichung zur Verhiittung des Stotterns
anzuwenden, als fir den Heilpadagogen bei der Heilung des
Stotterns.  Die Erziehung der Stimmorgane erfordert viel Uebung,
welche hauptsichlich gymnastischer Natur ist. Ich bin daher
der Ansicht, dass, wenn die Bewegungserziehung der jlingeren
Kinder in unseren Schulen ordentlich in Abteilungen fir freies
Spiel und Giymnastik organisiert wire, sehr hiufig dem Stottern
vorgebengt wiirde. Aber solange Lehrer in den Kindergirten
und Anfangsklassen nicht die Kenntnis besitzen und nicht ver-
pllichtet sind, den mnatirlichsten und verniinftigsten Methoden
fir das Lehren von Sprechen und Lesen zu folgen, werden die
Schulen leicht die Benennung von ,Pflanzstitten des Stotterns®
verdienen, welcher auf sie von A. Melville Bell angewandt
worden ist.

Die Schulen als die Pflanzstitten des Stotterns.

Professor Bell’s Ruhm als Phonetiker und seine lange
Frfahrung als Lehrer berechtigen uns dazu, seiner Ansicht in
dieser Beziehung grosses Gewicht beizulegen., Schon 1866 schrieb
er wie folgt: ,Kein Teil der Krziehung wird im Allgemeinen so
leicht genommen wie der erste Unterricht im Sprechen und
Tesen, und doch, richtig betrachtet, ist keiner von grosserer
Folge. Die ersten Eindricke sind die tiefsten und stirksten,
and  die Stunden des A-B-C-Unterrichts sind die bleibendsten.
Die erste Irzieherin, der erste Hauslehrer oder Schullehrer sollte
die Grenauigkeit selbst und ausserdem mit der Physiologie der
Artikulation genau bekannt sein, damit er sowohl durch kluge
Vorschrift als thiatiges Beispiel eine gute, exakte Sprache bei
seinen Zoglingen erzielt. Bei genauer Anfangs-Krziehung und
Beaufsichtigung in der Schule wiirde das Stammeln und sein
Heer von stillen Leiden ganz und gar unbekannt sein.‘

Ks giebt eine reichhaltige Litteratur iiber Stottern und
Stammeln, aber vieles davon, was von Charlatanen und fanatischen
Lehrern der Beredsamkeit stammt, ist unwissenschaftlich und
wertlos. Unserem Gegenstande ist bisher nicht die Aufmerk-
samkeit zugewandt worden, welche er von den Lehrern oder von
denen, die den Liehrern Anregung geben, verdient. Merkwiirdiger-
weise enthilt unsere Krziehungs-Litteratur, soweit ich durch
Nachforschungen habe feststellen konnen, kein umfassendes und
hefriedigendes Studium der Psycho-Physik des Lautlesens. Und
doch ist die Psychologie der Kriegsruf unserer Normalschnlen!

Deutsche Erfahrungen in der Bekdmpfung des Stotterns in Schulen.

In den letzten zehn Jahren jedoch haben Autoritiiten auf dem Er-
ziehungsgebiet in Deutschland (die Preussen gehen auch hier, wie ge-
wohnlich voran) angefangen, die Gewohnheit des Stotterns in ihren An-
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fangsgriinden, also in den Elementarschulen zu bekimpfen, indem sie be-
sondere Kurse fiir Stotterer griinden, die wvon Volksschullehrern geleitet
werden, welche einen besonderen Kursus zur Heilung von Sprachstérungen
durchgemacht haben. Die Bewegung ging von den Lehren und Schriften
des Herrn A. Gutzmann, eines tiichtigen und erfolgreichen Lehrers an
der Stiadtischen Taubstummenschule in Berlin aus. 1886 wurde einem
Potsdamer Lehrer, welcher an A. Gutzmann’s Unterricht-Kursus teilge-
nommen hatte, vom Potsdamer Schulkollegium eine Versuchsklasse von
zwolt Stotterern anvertraut. Nach etwa dreimonatlichem Unterricht waren
neun der Klasse imstande, vollkommen fliessend und normal zu sprechen
und zu lesen. Daher wurde 1887 eine zweite Klasse gebildet. 1887 er-
gaben Nachforschungen, dass 1,22 Prozent der Volksschulkinder von Elber-
teld stotterten. Zwei Lehrer wurden nach Berlin geschickt, um sich mit
Gutzmann’s Methode bekannt zu machen, und bei ihrer Riickkehr wurde
ihnen die Leitung zweier Kurse von stotternden Schulkindern iibertragen.
1889 erliess der preussische Minister fiir Erziehungsangelegenheiten, Dr.
von Gossler, ein Zirkular, welches die Autmerksamkeit der Schulinspek-
toren im ganzen Konigreich auf die Potsdamer und Elberfelder Erfolge
lenkte und die Griindung dhnlicher Kurse, wo immer sich eine bedeutende
Anzahl von Stotterern in Schulen finden sollte, anemptfahl. Seit 1889 sind
solche Kurse in anderen Teilen Deutschlands sowohl wie in Preussen ganz
allgemein geworden. Wer genauere Information betreffs dieser Bewegung
in Deutschland haben méchte, thut gut, sich Gutzmann’s ,Medizinisch-
pidagogische Monatsschrift fiir die gesamte Sprachlieilkunde® zu halten,
die jetzt im vierten Jahrgange erschienen ist. Die Dezember-Nummer 1891
enthiilt eine Liste von 190 Personen, — 180 Lehrern und 10 Aerzten, —
welche Gutzmann’s Normal-Kursus durchgemacht haben und erwiihnt
nicht weniger als 32 Stidte, in denen Schulkurse fiir stotternde Kinder
zu jener Zeit abgehalten wurden. In derselben Zeitschrift von 1892 fand
ich Berichte von solchen Kursen, welche hauptsichlich 1891—1892 in 15
verschiedenen Orten gehalten worden waren und ersah daraus, dass von
344 Stotterern und Stammlern, welche in Behandlung waren, 272 als geheilt,
58 als gebessert und 14 als ungeheilt verzeichnet waren. Die ,Monats-
schrift* vom Mai 1894 enthiilt einen Bericht von acht Schulkursen tiir
Stotterer in den Schulen von Spandau bei Berlin, welche in Zwischen-
riumen vom Juli 1890 bis zum Mirz 1894 gehalten worden waren. Im
Durchschnitt enthielt jeder Kursus 8 Schiiler und dauerte 4 Monate. Von
64 Kindern iiberwanden 52 die Angewohnheit des Stotterns, 8 waren ent-
schieden gebessert, 2 zeigten nicht besondere Besserung, und 2 blieben
so frith von dem Kursus zuriick, dass sie nicht mitgezithlt werden konnen.
40 von den 64 waren noch in der Schule, wenngleich nicht in dem be-
sonderen Kursus fiir Stotterer, im Mirz dieses Jahres. Der Bericht tiber
die Resultate des Unterrichts, den 261 Stotterer in den Dresdener Schulen
von 1889—1893 erhielten, ergiebt folgendes Resultat: geheilt 49,6 Prozent,
entschieden gebessert 31,3 Prozent, ein wenig gebessert 9,9 Prozent, ohue
Erfolg 0,76 Prozent.

Vergleich iiher das Vorkommen des Stotterns in Europa und in
den Vereinigten Staaten.

Das Auftreten des Stotterns wechselt in verschiedenen
Liandern so bedeutend, dass verschiedene Autoren meinen, die
Nationalitdt habe Einfluss auf das Auftreten des Uebels. Wenn-
gleich ich nicht glaube, dass das Verhiltnis der Stotterer zu der
Gesamtbevilkerung in irgendeinem Lande genau festgesetzt ist,
go liefert doch die Zahl der Rekruten und Konskribierten, welche
vom Militardienst befreit sind, zu verschiedenen Zeiten in Frank-
reich, Russland und den Vereinigten Staaten einen Anhaltepunkt
fiir das Herrschen des Stotterns unter jungen Leuten, die Stotterns
halber vom Militérdienst befreit wurden, zu der Zahl der Konskri-
bierten, welche sich einer besonderen Untersuchung betreffs ihrer
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‘Sprachangewohnheiten zu unterziehen hatten, némlich: 6,33 per
1000 in Krankreich in der Zeit von 1850—1869; 1,36 per 1000
in den Vereinigten Staaten wihrend des Sezessionskrieges und
1,20 per 1000 in Russland in der Zeit von 1876—1882. Die
-obigen Ziffern sind in der Ordnung iibertragen, die in Chervin’s
pStatistique de bégaiement en Krance, Paris 1878, Baxter’s
pStatistics, Medical and Anthropological, of the Provost-Marshal-
‘General’s Bureau, Washington 1875, und Ssikorski’s ,Ueber
«das Stottern, Berlin, 1891% gegeben sind.

Es ist jedoch aus gewissen Aufnahmen Chervin’s ersicht-
lich, dass, hitte er das Verhiltnis von Leuten, die Stotterns
halber frei wurden, zu allen Konskribierten, die auf ihre Dienst-
tahigkeit hin untersucht wurden, gegeben, so wiirde das Irgebnis
3,25 per 1000 statt 6,33 gewesen sein. Hiernach wiirden die
Zahlen fir die Vereinigten Staaten 1,227 per 1000 sein,
Dr. Baxter's Statistiken zeigen, dass von 3,243 Franzosen,
welche sich wiillirend des letzten Krieges als Rekruten in der
Armee der Vereinigten Staaten stellten, 3,08 per 1000 wegen
Stotterns  zuriickgewiesen wurden, Ssikorski liefert keine
Angaben fiiv das Herabsetzen seiner Zahlen.

Soweit wir Angaben haben, nach denen wir uns eine
Meinung bilden konnen, ist es klar, dass das Stottern haunfiger
unter Schulkindern als unter jungen Leuten militérpflichtigen
Alters vorkommt, So zeigen Ssikorski's Statistiken, dass von
22878 russischen Schulkindern 1,57 Proz. Stotterer waren. Ich
bin nicht imstande, Statistilken iiber das Vorkommen des Stotterns
in franzosischen Schulen anzugeben. TIn Deutschland ist dieser
Frage ein gut Teil Aufmerksamkeit zugewandt worden, wie aus
der nachfolgenden Tabelle ersichtlich ist:

Tabelle iiber das Vorkommen des Stotterns unter Schulkindern
in bestimmten Stadten Deutschlands.

Zoit des Berichtes. Ort. !(‘iesamtzahl. gfég;ltﬂ(l]‘g Prozentsatz.

| — - — — —— —= — ——— ————
OBER e - Berlin 155000 1550 | 1,00
18868 . < « 5 &+ < « | Breslan 37000 355 0,93
§EB8 N, % e WL L ] Dreégden 27000 442 1,63
TR o gt e s ! Elberfeld 18000 220 1,22
18P o ool s e T Wiesbaden 9312 134 1,40
SO 0w S e e S b NTEERA GRE 6000 141 2,35
252312 2842 1,12

Es wiirde gewagt sein, auch nur zu versuchen, die Proportion
der Stotterer unter den amerikanischen Schulkindern festzustellen,
da amerikanische Erzieher bisher keine erwihnenswerte Neigung
gezeigh haben, sich mit der Frage des Stotterns in irgendwelcher
Beziehung zu beschiiftigen. Man kann jedoch sicher sagen, dass
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von je tausend Kindern in den offentlichen Schulen wenigstens:
sieben stottern oder stammeln. Dieser Thatbestand ist gegriindet
auf die Resultate von zwei Zihlungen von Stotterern, welche ich
withrend der letzten zwolf Monate gemacht habe.

Mit Billigung und Zustimmung des Vorsitzenden des
Komitées fiir hygienische und physische Erziehung sind die Schul-
vorsteher beauftragt worden, zweimal wihrend der Zeit von
1893—94 mir die Namen aller gewohnheitsmissigen Stotterer zu
nennen; zuerst am 1. Mai 1893 und dann wieder am 31. Januar
1894. Dem Namen war hinzugefiigt das Alter und die Klasse:
in der Schule von jedem Stotterer, ausserdem die nihere Be-
schreibung seines Uebels, ob ,leicht* oder ,stark“. Die erste
Zahlung ergab 500 Stotterer oder 0,78 Proz. von allen Schiilern
der Tagesschulen; die zweite enthielt die Namen von 498 oder
0,75 Proz. Die Gesamtzahl der Schiiler, welche am 31. Januar
1893 und am 31. Januar 1894 den Tagesschulen angehorten,
betrug 129060; die Zahl der Stotterer, welche in den beiden
Zahlungen festgestellt wurde, war 998 oder 0,77 Proz. Ich fand
es nicht ratsam, in den Berichten der Lehrer zwischen Stotterern.
und Stammlern zu unterscheiden. Austiithrliche Resultate der
Berichte finden sich in den beigetiigten Tabellen.

Tabelle VII.

Zeigt die Anzahl und den Prozentsatz von Stotterern nach Alter
und Geschlecht in den éffentlichen Schulen Bostons am 1. Mai 1893.

/‘bfz};!lul(‘l:n Stotterer. Gesamtzahl.
Alter. = : — m— T ;
Kna- | Mad- | Kna- | ,, | Mud- y, |Sehic| Stot-|
ben. | chen. | ben. i /o ‘ chen. | o ler. | terer. /o
v 2. 3. 4. 5. 6. T 8. 9. 10.
10kt L A A 1 e s I 1 0 PR s
4—5 . . .| 58L| 608 4| 068 2 |- 033 | 1184 6 | 050
BB . o || 19871 1708 11 | Di8E 1| 005 | 3695 12 | 0,32
87", .| 28571 28750 B8 1 1,15 11 | 042 | 5432| 44 | 081
g—8", . .| 8141 2830/ . a8 || 131 [ a7 | 080 | Boril 52 | ©0B7
8—9 . . .| 3222| 2862 45 | 1,39 } 15 | 052 | 6084| 60 | 0,98
9—10. . . 3164 | 2865 36 1,13 8 0,27 6029 | 44 0,72
10—~11 . .| 8318| 2035| 34 1,02 14 | 0,47 6251 48 | 076
Tt R [ TN e e T ) T R 1| 0,30 | 5832 38 | 0,65
12—13 . .| 3231 2035 34 | 1,08 17 | 0,59 | 6166 51 | 0,82
13—14 . .| 3057| 2604 42 |° 1,37 11 | 042 | 5661| 53 [ 093
14~15: . .| 24801 20764 " 20| 1,18 10 | 048 | 4514| 39 | 086
15-=18 . .| 1645| 1567| 18 | 1,22 6 1 038 | 3112) 25 | 080
1817 . .| 783 894. 18 | 166 5| 055 | 1677| 18 | 1,07
17—18 . .| 848} 520 el S I T < 3| 032
18—19 . .| 147| 253 2] 1,36 | 1.| 039 400 3| 075
104 . . SLI 2 2] T8l ..f .. 2ol 4| 157
33103 | 30371 | 371 129 | 63474 | 500
oder oder | oder
1,129, ]“.4'-’ O 0,78,
| I i
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Obige Tabelle zeigt die Verteilung aufgestellt nach Geschlecht
und Alter der gewohnheitsmiissigen Stotterer von ihren Lehrern,
die am 1. Mai 1893 den offentlichen Schulen Bostons angehorten.
Beim Berechmen des Prozentsatzes von Stotterern war ich ge-
notigt, von den Zahlen, welche in den Reihen 2—3 und 8 ge-
geben sind, welche fiir die Anzahl der Schiiler, die am 31. Jan. 1893
den Schulen angehorten, bei jedem Alter stehen, Gebrauch zu
machen, da eutsprechende Angaben nicht leicht zu haben waren.
ks wiirde scheinen, dass der Prozentsatz von Stotterern in den
offentlichen Schulen Boston’s, nimlich 0,78, niedriger ist als der
oben erwithnte in den offentlichen Schulen Deuntschlands, welcher
1,12 betriigt.  Die Prozentsatzzahlen, welche fett gedruckt sind,
sollten besonders hervorgehoben werden, da es fast nach Tab. VII
scheint, dass das stiirkste Aunftreten des Stotterns bei Knaben
und Midchen von demselben Alter nicht relativ gleich ist.  Dass
1,12 Prozent von allen Knaben und nur 0,42 Prozent von allen
Miidchen, die die Schule besuchen, stottern, ist nicht itberraschend,
da schon hinfig von europiiischen Beobachtern wahrgenommen
worden ist, dass das Stottern sich bei Knaben und Midchen in
einem Verhitltnis von 4 zu 3 zeigt., Die Tabelle zeigt auch,
was schon oft erwihnt worden ist, dass das Stottern besonders
hitufig beim zweiten Zahnen und beim Beginn der Pubertitt vor-
kommt, in welchen Perioden das Nervensystem besonders fiir
Storungen empfinglich zu sein scheint.

Tabelle VIIL

Zeigt Anzahl uud Prozentsatz vou Stotterern nach Alter uud Geschlecht
in den offentlichen Schulen Bostons am 31. Januar 1894.

[ Anzahl der ‘

Sehitler. ,‘ Stotterer. | Gesamtzahl,
Altor. | ‘ = el
| Kna- | Méd- | Kna- |, |Mad-| ,,  |Scho-|Stot-|
| hen. |chen. 1‘ hen, | fo | ¢hen. i ler. |terer. lo
| , J
1 2. 3 4 | 5 6. 7. 8. 9. 10,
Unter 4 Y 137 PROM . = ol s 9 A (R o) U7 ) [T -
F==Bre o 5 636 H89 e | B8l 1 0,16 1225 3 0,24
58, . 1 2202 | 1896 19 0,86 6 0,31 4098 25 0,61
8—7. . .| 3150 [ 2671 34 | 1,07 31 011 | 5821 87 | 068
T—8. . .| B178 | 29585 26 0,81 11 0,37 6133 37 0,60
8—9. . .| 3280 | 2969 39 1,18 14| 047 | 6249 53 | 0,84
g1 . , | 8204 [ 2874 32 0,99 14 | 048 6078 46 | 0,75
1011 , « | 8198 {2911 41 1,28 8 0,37 G110 9 0,80
1118 . . | 8147 42832 36 | 1,14 8 0,28 5979 44 0,73
1218, . [ 3227 (%863 | 41 | 127 15| 0,52 | 6090 | 56| 0,91
18—14 . .| 3180 | 2842 38 | 1,19 10| 035 | 6022 48 | 0,79
14—15 . .| 2548 | 2161 20 | 1,14 16 | 0,74 | 4704 45 | 0,93
15—=18 - . . | 1672 1547 20 | 1,26 6 0,38 3119 26 0,83
16—17 . . 884 | 1004 15 1,69 3 0,29 1888 18 0,95
17—18 . . 466 512 3 0,64 2 0,39 978 o] 0,51
1819 . .| 215 | 207 1| 046 1] 034 | 512 2| 030
19 . T0 | 208 3 428 1) 034 | 363 4 100
134290 (31396 | 379 | | 119 |65686 | 498
‘ [ oder | I oder oder
| ! {1,109, 0,37 9,/ : 0,750,
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Tabelle VIIT giebt ecinen Auszug der Zihlungsresultate von
Stotterern, die sich am 31. Januar 1894 in den Schulen vorfanden.
Die Prozentsitze sind ein wenig niedriger, als in Tabelle VII.
Es ist moglich, dass im Frithling mehr als im Winter gestottert wird,

Tabelle IX.

Zeigt Zahl und Prozentsatz nach Alter und Geschlecht von Stotterern
in den offentlichen Schulen Bostons am 1. Mai 1893 und 31. Januar
1894 zusammengenommen

\ Zahl der

Sohiiler. Stotterer. \ Gesamtzahl

i i TR ey paseney SPI RUSSSERS TR I | I T—

Kna- | Mid- | Kna- o | Miid- o, | Schii-| Stot- |

‘ ben. | chen. ILbon. 0 | chen. ‘ A lterer.i b
L ST _AI - _—lj"‘_ e e -,—r:f;i_r—r«*, —
iIF N R 4. 5. \‘ L 8. | o 10.
Unter 4 262 QOB s n wmilbe s m @ low o afo o oun \ BBl w5 el g 2
4—5, + .| 121% | 1192 | 6| 049 | 8| 0,26 2409 9| 0,87
5—6. . .| 4189 | 3604 800 oy | % | [0l 775»:;‘1 87 | 047
6—7. . .| 6007 | 5246 | 67 | L1l | 14| 026 | 1153 81| 01
7"—8. . .| 6319 ] BY8H | 61 ‘ 095 | 28| 0,48 | 12104 89 | 0,78
B—9. . .[6502 | 5881 | 84| 120 | 29| 0,49 |12333 113 | 09I
9—10 368 | 5789 | 68 | 1,06 | 22| 0,38 | 12107 90 | 0,74
L 5 5546( 7 | 14 | 22| oBr | 12861 o7 | 078
11—12 . . | 6208 | 5603 63 | 101 | 19 | 0,33 | 11811] 82 | 0.69
12—13 . .| 6458 | 5798 | 7h | 116 | 32| 055 | 12256 107 | 0,87
18—14 . .| 6237 | 5446 | 80| 1,28 | 2l ' 0,38 | 11683 101 | 0,86
W—15 . .| 4982 | 5236 | 58 | LIG 26 | 049 | u218| 84 | 0,91
15—16 . .| 8117 | 8114 39 | 124 12 | 0,38 6231 51 | 081
16—17 . .| 1667 | 1898 28 | 1,61 8| 042 3565 36 | 1,00
17—18 . .| 862 | 1041 6| 0,69 2 0,19 1903 8| 042
18—19 . .| 862 | 530 81 082 2! 0,36 912 5| 0,54
19. . . .| la1| 82| 7| 878 | 1| o18 | 683 8| 122

67393 |61767 | 70 248 | 129160 998 |

[ oder oder oder

\ 1,11 9/, 0,40 ",'0.\ 0,779/,

In Tabelle IX sind die Angaben von den Tabellen VII und
VIIT vereinigt. Die Tabellen VII und IX stimmen darin iiberein,
dass sie zeigen, dass Midchen von sieben, zwolf und sechzehn
Jahren besonders zum Stottern neigen, und dass das entsprechende
Alter fir Knaben acht, dreizehn und sechzehn Jahr ist. Wenn,
wie bereits angedeutet worden ist, die Zunahmeverhiltnisse von
Gehirn, Kérper und specifischer Lebenskraft bei Knaben und
Midchen desselben Alters verschieden sind, so ist dies bei weiterer
Nachforschung ein sicherer Beweis dafiir, dass Knaben und
Miidchen desselben Alters in ithrer Kmpfinglichkeit nicht allein
fitr das Stottern, sondern auch fir andere Formen von Nerven-
storungen  ditferieren.



Tabelle X.
Zeigt Zahl und Prozeutsatz vou Stotternden, nach Geschlecht, Klasse und Grad in den offentlichen Schulen
Bostous A. 1893, B. 1894 und C. 1893 und 1894 zusammengenommen.

I Kinder- | , » s Hohe |
garten. :! Vorschulen. Mittelschulen. Sehileri. Gonaesisihl
Jahr. ‘ | & " LI e 3 ~ e { T A . . =1 fiir
| KL | KL | EL | I€<| KL | KL | KL {KL|KL|KL| E5l|lo 3| §~ :
‘ ‘ ) R il S S I= g alle Grade.
[ s o o SEIVL| V. |[IV. || IL. | L | 3§ |<= |
‘ | == ‘ ‘ &5 M|
AR ’ 3. 4.5 | 6 | 7.| 8 | 9 f10.] 11.| 12. ] 13. | 14.| 15.[ 16.[ 17 [ 18.] 19. | 20.
ISchiiler z’ Knaben 1135 1135 5895 4295 3491 [36811037| 3492 3468| 29342444/1887 1282 16549 1738 1738] 33103
i “{| Madchen 1188 1188 5155 3820 3134 2089 576/ 3185 3229 230123171901 1248/ 15257 1837 1837 3037
i | Knaben 11 M| 6s| 55 40| 16l 8 43/ 34 31 24 18 16( 174] 23| 25| 37 LI2%,
| Stotter. §| . o 046 0.96 112 128 L1+ LIZ/0.77 123 0981 1.05 0.9 095 1.24 105 143 143
inds. | ) Madehen | ¢ 2/ 20 18 11| 58 0 10 20 13 14 7 2 66 3 3 129 0.42%
8%3. | I % |0.17) 0.17) 0.56 | 0.47 | 0.34 0.47/0.06/ 0.31| 0.61| 0.45|0.60 0.36 0.16 0.43/0.16 0.16
(Gesamt. || Schiler 125252323 11030, 8115 6625 25770 1613 6677/ 6647 5740 4761 3788 2530 31806 3575|3575 63474
™ 2ahl |! Stotterer | 13 13| 95 73 Al 29| 8 53 54 44 38 25/ 18 240 28 28/ 500 0.78%
[ "l 9%  1055/055 0.86 0.89 0.75 0.84 049 079 0.86 0.76 0.79 0.65 0.70/ 0.75)0.78 0.78)
Schiiler. §| Knaben 124711247 6269 4324 8560/ 14153 966/ 3670/ 3454/ 319912508 1877 1301] 169751915/ 1915 34290
e "1 Médchen 1271] 1271 5286 3717 3367 12370/ 624/ 3251 3197 3003(2330/1951 1448/ 15804 (1951 1951 31396
‘Knaben 6/ 6| 63 49/ 42| (54 14| 45 41) 26| 32| 25 171 200/ 19| 19, 379 LI0Y%
B. Stotte- )| 9 0.64 0.64 1.00| 1.13| LI7| 1.08| 145 1.22  1.18| 0.81|1.27/1.32/1.30] 117/0.99/ 0.99
0f W 9 12| 16/ 10 A 58 6 6 9 0.37%

0
. rer. || Midchen 1 {f 17| 17 20| 54| | | . ‘
1894, ; %o 0.08 0,08 0.32| 045 059 0.43 0.00 021 0.28 0.39 0.64 0.51 0.34 0.36/0.30 0.30
Gesamt. | Schiller 2518 2518 11555 8041| 6927 265231590 6921/ 6651 6202(4338 3828 2749 32779 3866 3866 65686
Stotterer | 7| 7| 80 66/ 62 208| 14| 52| 50 38| 47 35 22/ 258 23| 25 498 0.75%,

Czahl {170 " 097 0.27) 079 082 | 0.89| 0.76) 088 0.74] 0.75 | 0.610.97 0.91 0.80, 0.78,0.64| 0.64|
Sehiiler. §| Knaben —23822382/12164 8619/ 7051/27834/2003/ 7162] 6922 6135 4952/3764]2583(33524)36533653] 67393
| il Miadchen (2459|2459 10421 7537 650132445911200 6436, 6426 5804|4647 38522696/ 31061 ‘55788‘37881 61767
C. | | Enaben | 17/ 17) 129/ 104/ 82/ 315 22 88 75 57 56 43 33 374/ 44 44 750 LY,
1s93 | Stotte-}l ¢ 1071/ 0.71/ 1.06 120 116 LI3/1.09 1.22 1.08  0.92 LI11/114 127 LI/ 1.20 1.20|
2 yar ‘j Midchen | 3| 3| 46/ 35 31 M2j— | 17| 20 25 20 17| 7| 24| 9 9| 248 0.40%
und || . % (0111 0.1 044 047 047 046 — | 0.26| 045 0.43 0.62 0.44 0.26 0.39 0.30 0.30

1894, Gesamt.)| Schiller 4841/484122585 16156 13552(52293 203313598‘13348‘11942}959917616@279,&4585:74411744|i|29|60
* ",ahl )| Stotterer | 20, 20| 175/ 139| 113| 427/ 22| 105 104; 82| 85| 60 40 498 53 53/ 998 0.77%
. _,J’;Mﬂwilo-ﬁiﬂ@i‘_,9-,8_”2@ 07| 0.7 0.68 0.88/0.78 0.75| 0.77,0.71) 0.71]

MR IV presprp
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Die vorangebende MTabelle ist hier aufgestellt, um die
Prozentsatzverteilung von allen Stotterern und von den
Stotterern jeden Geschlechts in den verschiedenen Schulstufen
zu zeigen. Der hohe Prozentsatz von Stotterern in den Vorschulen
verglichen mit den Schiilern im  Kindergarten ist in dieser
Tabelle auffallend dargestellt.

Es scheint mir eine hochst bedeutsame Thatsache zu sein,
dass das Auftreten des Stotterns bei Kunaben sowohl wie bei
Miidchen bedeutend zunimmt, sobald mit dem ersten Unterricht
im Lautlesen begonnen worden ist. Angesichts dieser Thatsache
drangt sich uns von selbst die Frage auf: Wie weit sind die
Methoden der Sprachbildung in Kindergarten und Vorschule
fir das Herrschen des Stotterns unfer unseren jiingeren Schul-
kindern verantwortlich?

Leichtes und schweres Stottern.

Die Gesamtzahl der Stotterer, die von den Lehrern in zwei
Zahlungen herausgerechnet wurde, war 998.  Bei 639 oder
64,02 Proz. war das Uebel als ,leicht* bezeichnet, withrend 359
Fille oder 35,96 Proz. pschwer® waren. In beiden Kategorien
befinden sich beinahe dreimal soviel Kuaben- als Miadchennamen.
Nachfolgende Tabelle X1 zeigh, dass unter 639 leichten Stotterern
481 oder 48,19 Proz, Kuaben und 158 oder 15,83 Proz. Midchen
waren, und dass von 359 schweren Stotterern 269 oder 26,95 Proz.
Knaben und 90 oder 9,01 Proz, Midchen waren. Die Anorduung
von Tabelle XI, welche aufgestellt ist, um die Prozentsatz-
verteilung nach dem Alter bei ,leichten®, ,schweren, und allen
Stotterrern zu zsigen, ergiebt, dass leichtes Stottern am haufigsten
zwischen 7 und 16 Jahren (siche Reihe 2, 3 und 4) und schweres
Stottern am hiufigsten zwischen 11 und 14 Jabren vorkommdt.
Dies wiirde beweisen, dass die Neigung zun Stottern, welche
am stirksten beim Beginu des zweiten Zahnens und beim Anfang
der Pubertit auftritt, in der letzteren Periode grosser ist

(Hier folgt Tabelle X1 auf folgender Seite.)
Wechselseitige Bezichunyen zwischen dem Grade des Stotterns, den

Wachstumsverhiltnissen und spezifischer Lebenskraft.

Tch mache auf die Thatsache aufmerksam, dass die Bostoner
Midchen withrend des Jahres, in dem ihre spezifische Liebenskraft
am grossten ist, nimlich im zwdlften, sehr schuell wachsen, und
dass die Bostoner Knaben am schuellsten in ithrem vierzehnten
und finfzehnten Jahr wachsen, wenungleich das dreizehnte Jahr
dasjenige ist, in dem ihre spezifische Lebenskraft am grossten ist.
Die spezifische Lebenskraft und das Zunehmen an Grosse und
(tewicht lisst in beiden Geschlechtern nach dem sechzehnten
Lebensgjahr stark nach. Da der Auszug der Tabellen VII und
IX zeigt, dass Midchen von sieben, zwolf und sechzehn und
Knaben von acht, dreizehn und sechzelhn Jahren besonders zum
Stottern neigen, entsteht natiirlich die Frage, ob die Empfing-
lichkeit des Nervensystems fir das Stottern, welche bei Knaben
und Madchen verschieden zu sein scheint, nicht in wechselseitiger
Beziehung zu ihren respektiven Graden an Wachstum und Sterb-
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‘ Tabelle XI.
Zeigt die Prozentsatzverteilung nach Alter und Geschlecht von
leic hten schweren und allen S’rottex ern in den offentlichen Schulen

Boston’s in 1893 uml 1894 zusammengenommen.

| o
Leichte Stotterer. Balowns Alle Stotterer.
Stotterer.

’ : & N 8a ‘ = | & 5 -

Alter. S | S (33| 2| 3|82 5|3 |88

| | 2 |82 | 3| 8 |28 & EREEE

4 = A .- | 1A k- = | dA

1 la | B 1 1 5. | o ; 7. 8 | o | 10
4—p . i Y f 25| 0571, ...] 027| 080] 120 080
56 o 0] 469 L11| 444| 191] 386| 282 870
=y 4 21 10.01| 483 | 444| 4.73| 893 | H.64 811
f—8 . 10.48 | .20 8.88| 6.12| 813/ 1.28| 8.91
8—9 . 2.36 [10.40 | 6.6  9.47| 1120 IL.69| 1.32
9—10 ;‘ 3521 8.2 8.45 (10.03 | 10.00 [ 10.02 | 9.06, 8.87 | 9.01
lo—11 1 10.39 | .38 9.29 13.33 ’ 10.30 | 10.00| 8.87 9.71
11—12 8.60 | 855 | 444 7.52| 840 7.66]| 821
12—13 0.85 12,26 | 12.22 | 12.25 110.60 | 12.90 | 10.72
13—-14 ' ] | 8.6013.7510.00 | 12.81[10.66 | 8.46| 10.12
14—15 | 831 s».w 8.60 | 6.6912.22| 8.07| 7.72/1046| 841
15-—~16 [ 3.74] i 0 3.75| 7.80| 6.66| 7.52| 5.20| 4.83 5.11
16—17 .| 2.70] IH" 250 | 557 555 | 5.87| 3.8 3.22| 8.50
17—18 -1 020 0w3] 031 185] 111] Le7| 080[ 0.80| 0.80
[8—14 | 0.20] 1.26| 0.46| 0.74]. . .. ()n' 0.40| 080 5.01
19 [ 0.62 m,,‘ 062 148]. . ! 1.11| 0.90| 0.40| 0.80
Gesamtzahl . . . |’ 481 158 639| 260| 90| 839 750| 248] 998
¢ “\'.H,”l‘l]H‘()lti‘l'(‘l'll' i8.191 15.83 ‘ 64.02 | 26.95 | 9.01 ’3 5.96 | 75.16 | 24.84 ]()U ()()

lichikeit steht. Die Aufzeichnung der h)]nan(lon 'l‘.ll)elle sclwmt

auf soleh eine Correlation hinzuweisen.
Die folgende Tabelle ist wichtig und giebt zu denken; aber

kann nicht als absolut Au\s(,h].w ge n-ml hetrachtet werden,

da die fritheren Jahre der ersten Periode der Kntwicke lung und
die Jahre 18—25 nicht in Betracht gekommen sind. Sterblichkeit,

Wachstum und Grade des Stotterns genan zu vergleichen, sollte
fitr dasselbe Jahr oder eine Reihe von Johren berechnet werden,
was unter den bestehenden Verhilltnissen unmoglich ist.

Da das Stottern vielmehr eine funktionelle Storung als
konstitutionelle Krankheit ist, kann es kaum als ein Faktor bei
dem Zunehmen der Sterblichkeit von Kindern oder Krwachsenen
betrachtet werden, wenngleich Canon Kingsley der Meinung
war, dass Stotterer kein langes Leben hitten. Es ist erwiesen
worden, dass unter M:hwudmchon und  dinischen Schulkindern
(siehe Berichte und Aufsitze von Professor Axel Key in Stock-
holm und Dr. Axel Hertel in Kopenhagen) der Prozentsatz
von Stotternden, welche beim Beginn der Pubertiat hoher ist,
withrend der /(‘ll/ schnellen Wachstums geringer ist, und dass er
nach Schluss dieser Periode wieder merklich steigt. Aehnlich
verhalt es sich mit den Bostoner Schulkindern.



Tabelle XII.

Zusammengezogen aus den Tabellen VII, IX und XI, zeigt das Verhiltnis der Stottergrade von Kindern in den
offentlichen Schulen Boston’s zu ihrem Wachstum und ihrer specifischen Lebenskraft.

Méadchen. i Knaben.
| Lebens-| Grossen- | . ‘ Grade | Lebens-| Grossen- | : f Grade ‘
Alter |orage | masse. ‘ Sowishe | des Stotterns. grade. | masge. | Gaveicht. des Stotterns. ! Alter.

f Eia] n, hie i | & ] 58] = | ¥ =

| 24 | 5&: \,é:ijé ’EE% “ 22 g ‘ 2s 5" :‘ilgchg'::!‘

AN PP e 25 £ AL

| 2§ | S5¢ (3AEa 2RE.| 552 BE | ERES

| 2% |$Ef|Bee Bgs | 22T £2 E| < 5338

| ©= | 255 |88 RGeS @2 B

o | L l SR | & | ] o = | -
] T T T
SR N e | n]e|o]w|n|eln|w|ns]|sL|wn| s
w |

5—6 60.08| 52 | 4.0 ‘ 8.88| 0.11 | 1.89 | 444 | 673| 55 | 820 | L9 | 1025 071 561 | 1.11 ‘ 5—6
6=7 = . 69.5). 5.5 4.08 i 9.69" 026 | 632 | 444 | 745( 5.1 4.58 ‘ 18 | 878 1.11 |11.22 | 4.83 | 6—7
7—8 . . | 1038 53 | 4.58 | 883 048] 1265 | 8.88 | 1068| 5.1 4.38 | 2.2 } 986 0.95 | 977 | 5.20 | 7—8
B=9 . .| 1‘23,2' 4.5 3.72 | 1068| 0.49 1455 | 6.66 | 164.0 4.9 | 403 | 24 9.79 129 | 11.64 10.40 8—9
9—10 . . 11954 5.0 J‘3.98 ‘ | 9.26| 038 | 8.22 |10.00 | 1348| 5.1 | 404 | 28 | 10.4()‘ 1.06 | 8.52 [10.03 9—10
10—11 . |219L.2] 5.3 }'-'4.06 1{0.24 | 0.37 | 6.32 | 13.33 | 1209.3] 4.1 | 3.12 22 | 743 1.14 | 10.39 ‘ 9.29 10—11
11—12 . [3309.0) 3.2 |34.56 | 213.78| 0.33 | 9.49 | 444 12233.2] '4.6 [13.39 | 130 | 19.74| 1.01 | 83! | 855 11—12
12—18 . |*232.0| 45.8 J44‘08 313.23 | 0.55 | 13.29 | [2.22 [3290.1] 5.3 (23.78 | ®3.6 [210.31 | 1.16 | 8.73 | 12.26 | 12—13
13—14 . | 162.0| 4.6 | 3.11 410.94 | 0.35 | 7.59 10.00 [4238.7 3.8 [34.68 | 4.5 311.66 | 1.28 | 8.93 | 1375 | 13—I14
14—15 . | 171.3| 29 | 1.90 314 049 949 1222 5250 ‘6. (*4.01 56 413.02 1.16 831 669 14—15
15—16 . | 1693} 1.2 | 077 561| 038 | 879 | 666 | 188.1| 5.9 |°4.36 | %6.3 |*12.96 | 124 | 3.74 | 7.80 | 15—16
16—17 . | 152.0| 08 1 0.51 ‘ 783 042| 189 | 455 | 151.9| 29 ‘ 1.75 | 62,9 | 5.23| 1.6l 270 | 557 | 16—1Y%
17—18 . ‘ 2561 0L .- .. ) 0.19 | 063 | 111 | 1553 1.8 | 097 | 28 | 897| 060 | 020 | 185 | 1718

Bemerkung: Die oben gegebenen Ziffern fiir die spezifische Lebenskraft sind fiir alle Bostoner Kinder in den Zihlungs-
jahren 1875, 1885 und 1890 zusammengestellt. Wachstumsgrade fir Kinder der &ffentlichen Schulen im Jahre 1875 und Grade
des Stotterns fiir Kinder der éffentlichen Schulen im Jahre 1894 zus ammengenommen.
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Die Durchsicht der fettgedruckten Ziffern in den Reihen 7
und 16 zeigt, dass Médchen im Alter von 7, 8, 12, 14 und 16 Jahren
und Knaben im Alter von 8, 13, 156 und 16 Jahren am stirksten
stottern. Ks ist leicht begreifbar, wenn das Nervensystem be-
sonders reizbar ist withrend der Zeit von 7—9 Jahren, also
withrend des ausserordentlichen Wachstums des Gehirns, welches
die erste Periode der Entwickelung beschliesst oder gerade be-
schlossen hat; und dann wieder wihrend des 12.—14. Jahres,
wenn das Wachstum der Muskulatur am hochsten ist; und
wiederum vom 15.—17. Jahr, wenn die Wachstumsgrade relativ
niedrig sind und die Sterblickeit zunimmt.

Die Grade der spezifischen Lebenskraft, welche in Tabelle
XII verzeichnet waren, sind auf Angaben von drei Jahren ge-
griindet. Die Prozentsitze des Stotterns sind die Ergebnisse der
Ziahlungen von zwei Jahren, wihrend die Wachstumsgrade nar
fiir ein Jahr angegeben sind und sich auf eine viel kleinere
Anzahl von Personen beziehen als jene, die beim Berechnen
sowohl der spezifischen Lebenskraft als der Prozentsiitze von
Stotterern in Betracht gekommen sind. Wir konnten deshalb
erwarten, dass die Zahlen, welche die Hiufigkeit des Stotterns
zeigen, vielmehr mit den Graden der spezifischen Lebenskraft
als mit denen des Wachstums iibereinstimmen sollten, und dies
ist auch der Fall. Die hohen Prozentsiitze von Stotterern unter
Midchen von 7 und Knaben von 8 Jahren stimmen ziemlich
genan  iiberein mit einem auffallenden Zunehmen spezifischer
Lebenskraft. (Siehe Reihen 8 und 2, und 15 und 10.) Die Ueber-
einstimmung ist sogar noch auffallender bei Midchen von 12 und
Knaben von 13 Jahren; bei beiden findet ein auffallendes Zu-
nehmen des Stotterns in dem Jahr statt, welches demjenigen, in
welchem die spezifische Lebenskraft ihr Maximum erreicht, un-
mittelbar folgt. Andrerseits zwischen 16 und 17 Jahren, wenn
die spezifische Lebenskraft eine auffallende Abnahme erleidet und
praktisch fir beide Geschlechter dieselbe ist, ist der Prozentsatz
fiir Stotterer relativ hoch.

Die wahrscheinlichste KErklirung der Thatsachen, welche
obige Tabellen darthun, scheint mir folgende zu sein: Die Reiz-
barkeit des Nervensystems, deren Ausdruck das Stottern ist, steht
in wechselseitiger Beziehung zu dem Auf- und Abwirtsschwanken
der Kraft des Organismus, letalen Kinflisssen zu widerstehen,
welche Widerstandskraft gegen totliche Kinfliisse ein Ausdruck der
Verarbeitung der Nahrungsstoffe seitens des Organismus wiithrend
seiner Periode des grossten und schnellsten Wachstums ist.

Wenn wir die Verschiedenheit in Betracht ziehen, welche
in diesem Bericht und sonst gezeigt ist, die zwischen Knaben
und Midchen in Bezug auf ihr Wachstum, ihre Sterblichkeit und
ihre Empfinglichkeit fiir Krankheiten besteht, muss zugegeben
werden, dass withrend der meisten Jahre, welche der elementaren
und der darauf folgenden Krziehung gewidwet sind, die Midchen
den Knaben in korperlicher sowohl als in geistiger Entwieckelung
am 2 Jahre voraus sind. Wenn dies zugegeben wird, so ist es
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offenbar unnatiirlich, unklug und nicht ratsam, Knaben und
Midchen desselben Alters gleiche Lasten aufzuerlegen und zu
erwarten, dass sie mit einander Schritt halten.

Wichtigkeit der Thathesténde, welche sich auf das Stottern heziehen.

Ich habe in diesem Bericht die Frage des Stotterns aus
zwei Griinden zur Sprache gebracht: 1) um die Thatsache zn
erkliren, dass die Grundprinzipien aller Formen neuro-muskulirer
Erziehung von derselben Art sind, und 2) weil die Anwendung
jener Prinzipien in den bewithrtesten und erfolgreichsten Methoden
des Lesenlehrens, Verhiitens und Heilens von Sprachstorungen
motorischen Charakters eine einfache und praktische Darstellung
der erziehlichen Wirkungen von systematischen I\Ius]\elubunm\n
liefern, TIch bin fest davon iiberzeugt, dass das Vorlmndensem
von H00 Stammlern und Stottrern in unseren offentlichen Schulen
ein unnotiges Uebel ist, weil es durch einfache, gutbewihrte,
praktische Massregeln verhiitet und vermindert werden konnte.
Ich will die Lehrer, besonders (li(-ienian in den Vorschulen an-
regen, den ,,Atmungsbewmrun«mn die eine hervorragende Stellung
in der schwedischen Gymnastik, die in unsern Schulen gn]ohrr
wird, einnimmt, besondere Aufmerksamkeit zuzuwenden, da sie
dadurch zur Verhiitung der Inkoordination der Mechanismen, die
bei der Sprachproduktion in Betracht kommen, beitragen kimnen,
Aber ich setze nicht vorans, dass auf eine besondere Abnahme
der Zahl von Stotterern gerechnet werden kann, wenn man nicht
besondere methodische Uebungen anwendet. Wenn diese Uebungen
auch von besonderer Art sind und eine gewisse Technik erfordern,
so ist es sehr wohl notig, dass sie einen Teil des Pensums einer
Turnlehrerbildungsanstalt ausmachten.

Die erziehlichen Wirkungen korperlicher Uebungen und
Exerzierens liegen bei der lautsprachlichen Ausln]duntr ebenso
klar auf der Haud wie bei manueller Uebung, wo sie sich be-
sonders beim Zeichnen und Schreiben zeigt., Wenn wir die
schidlichen Folgen der eben geschilderten irrigen Krziehung in
ihrer ganzen Tragweite einsehen und die Pllll/ll)l(‘ll einer p]u-
sischen Erzie]mng in jedem wvon jenen Unterrichtszweigen an-
wenden, so sind wir imstande, den entscheidenden 1,(,\\'(% fitr
das oben Gesagte zu liefern. Das Uebel des Stotterns, das ganz
besonders in der Schule gross gezogen wird, wurde in dw\nm
Bericht in Betracht gezogen, da es mir hnxxm‘ hierher zu passen
schien als Schreibkrampf, I{urzsichtigkeit oder Riickgrats-Kriimm-
ungen. Denn ich hatte hiermit ‘die be ssondere Absicht, den
Lehrern nahe zu legen, wie wichtig es sei, im Unterrichte der
Ordnung der Natur zu folgen.
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Bericht iiber das Jahr 1894 aus der Poliklinik fiir Sprach-
storungen zu Berlin
von Dr. H. Gutzmann und Dr. A. Liebmann,
erstattet von Dr. Liebmann.
Die Poliklinik wurde im Jahre 1894 von 157 Patienten
besucht. Dieselben verteilten sich auf die einzelnen Sprach-
storungen, wie folgt:

Miinnliche Pers. Weibliche Personen.

I. Stottern: 68 20
IT. Stammeln: 24 8
ITI. Stammeln u. Stottern: 5 8
IV. Gaumendefekte: —_ 4
V. Sprachlosigkeit: 11 i
VI. Taubstummbheit: 1 —
VII. Poltern: 1 —

VIII. Aphthongie: 1 s
[X. ParalytischeSprachstormng: 2 —
X. Abulie: — 1

P ..
XT. Sprachstorung nach

Zungenamputation : 1 —
XTII. Speichelfluss b. Sprechen: 1 —
115 minnl., 43 weibl. Pers.

in Summa 158 Patienten.

Wie schon in den Berichten der Jahre 1891, 1892 und
1893 iiberwiegt auch diesmal die Zahl der miinnlichen Patienten.
Das Verhiltnis zwischen der Zahl der miinnlichen und weiblichen
Stotterer ist ungefithr dasselbe, wie in den Vorjahren.

Die Verteilung der verschiedenen Sprachstorungen auf die
einzelnen Altersstufen interessiert uns besonders bei den 3 ersten
Gruppen. Wir ersehen sie aus der folgenden Tabelle:

1. Stottern.

—_— e __“,__.-‘....,-.._._,E.-_,,]_. i | ..l ——— D— e ————
Alter: ’4:5;“’7!RF9“«»511"13"1:;}1451514;\17}13;191’30‘91 22(23/24/25(26/27/28/29(30/39| Sa.
s 1. | PO i e L M R S T | 5 O I
Mﬁnnlich:;l]||4 hl2]6|7 1[1; 853 fi;:i"‘_)fl’l 218 1|1|1 M 18 L
Lot o BE A bedtathe Dbl b Lol *,“,,li‘, s Y . i ]
|
wein: | [ 2| | [e[u[a| [ o[ [ efee o ] T ] T
! 1 ! il ) [ |
II. Stammeln.

i = i y N | ] ! ! ’ ’ i =) e —
M'ainnlich:’4i4f.tltt r rl|l} l I [l’ ‘ El[ I Jl@ o | | | '1! 24
D L 0 o I D O P T o I O | | o

it ‘ [ T o 8 s S r
Weiblich: 11 |2 ‘ JESEN ‘1“1’”“]‘ 8

Lo i e \ ‘ Gl - i ol
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III. Stottern und Stammeln.
Ator. || 5] o178 1o 5] 11510 7|8 oo oozl s
Minnlich: 1’1 1‘ 1 1 T'is
u:efhlich: 1 ‘1 ‘ 1 i 3

Gehen wir nun zur speziellen Betrachtung der Stotterer
iitber, so geben uns die folgenden Tabellen Autschluss iiber die
von den Angehorigen angegebene Ursache des Stotterns, iiber
die Zeit der Entstehung, sowie ither etwaige Vererbung desselben.

A. Mannliche Stotterer.

I1I.

Zeit besteht das | Ist. dasselbe Uebel in

1
. L. Auf welch(? Ursache| 11, Seit welcher
5 wird das Stottern
— | von den Angehirigen
< . e Uebel ?
zuriickgefiithrt ? ebe
4| Fall auf drénwli{opf. Hut 8 Tugcn
5 ? Seit 1/, Jahre.
s ~ Schreck. || Seit 6 Wochen.
Begann erst Ende des
6 2. Lebensjahres zu Seit 2 Jahren.
L .. ”sprcchun. 7 = e DS
6 ? Seit 1 Jahre.
6 Masern. Seit 1 Jahre.
7 Y Seit 1 Jahre.
7 ¢ Seit 4 Jahren.
¢ ? Seit 3 l.m]nu} )
i ? 3 ‘” Jahre.
i 7 “Von f{rith (mt
R 2 “Von frith auf.
- ? “Von frith auf.
9 9 Von frith aut.
g || Ansteckung von Spiel- Sath . Tethony
|l kameraden. SN i i e
o || Begann erst ,spit® zu Seit frithester
} sprechen. Kindheit.
7(: K _j L || Seit frithester
) ’ Kindheit.
9 "T:\}pnlvili;'” = hmt 5 T.L]nen
Der iltere Bruder hatte
auf der Biithne einen
Fll s ok s N
9 H'tui.t(nnd‘on gesehen und T
diesen oft zu Hause im
Beisein des Bruders |
nachgeahmt. |

‘ der Verwandschaft?

“ (Jloqmmkel stottert.

'\ Nein (Grossvater geistes-
l\rank.)
Nein.

Nein.

|

7&Aeltmm Bmdu qtotu-n
‘ Nein.

- :
\
|

“Nein.
" Nein.
" Nein.
| ) Nein.
I Vutu stottert.

Nein.
Nein.

Vater ,,btnsst“ heim
Sprechen an.

Bruder stammelt.

NL‘IIL

Nexll.

1 T o -
E

“ Nein.
\
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‘I Auf welche Ursa(,he!

I1. Seit welcher

TIT.

i
z | wird das Stottern " ;
:j lvon den Angehorigen| Zeit besteht das| Ist dasselbe Uebel in
' zuriickgefiihrt ? | Uebel ? der Verwandschaft?
I
10 “‘ oo n, gl H Seit 7 Jahren. Nein.
10 | Sclneu | Seit 5 Jahren. Y\mg(-nr Hmdex stotte rt
10 | 9 “ Von frithester
| RN ( Kindheit. ot e -
10 I 9 “ Von frithester
’ |' Kindheit.
- ] - e | oo———— e o s —
| Begann erst ,spitY zu Iz Vater und ilterer Bruder
il 1 spxec}gn . 1 Seit 6 Jahren. stottern. it
10 e " Von trith auf. | T et el e
10 Fall. | Seit 7 Jahren. | el e
1 | 2 | Von frithester Nein.
e T e e Lo 7l.\mdhelt an. AP o &
Ansteckung, verkehrte | ||
lu.]s vierjihriges Kind in
‘ einer Familie. von der Seit 7 Jahren. Nein.
w der Vater und 3 Sohne
“ stotterten. e
; Seit, I
? BIN.
I RSTY | einigen Monaten. are Hain o
17 | ? \1 Seit 8 Jahren. Nein. e
| T T S B\ PREETIR e L
12 ‘1 v | Seit frithester Va.tr er stottert.
i | Kindheit. ] = e
e snets. S e e L U | ’
121 \chm‘la}:ﬁ Il Seit 7 Jahren. \I_“]_“_ e
12 i—“ N i ‘Seit 7 Jahren. LoaoNem, e B
12 | ? Beis, fithesiey Onkel stottert.
4 (i1, R M £ KandBeit. - ||l . " @
2o 5 Seit frithester Nein.
}{' ‘ 1 ; I Kindheit. g e
12 9 [ Seit frithester Nein,
|y . N Kindheit. i e T
13 ' 9 | Seit frithester Zwei altere Brider
) E i Kindheit. _ stottern,
a8 Ansteckung, ein Mit- | oo (rrossvater und Tante
13 || schiler von ihm, der ' Seit 7 Jahren. stottern,
1| neben ihwm sass, stotterte. ; g
[eseistodasd Mol b ind il SRS T | PRISY WP DR S
P | Seit trithester ot
¢ f X Nein.
- ; s Ll Kindheit. e 1i~__ L e N
|l Ansteckung, hatte einen || <
Schulkameraden, der Seit 2 Jahren. Nein.

stotterte.

[
\
|
I
4!
i | Kindheit.
|
|
|
I

Seir frithester
Kindheit.

Seit frithester

" Neit 7 Jabren.

Jiingerer Brudex stottert.

Nein.

Nein.

Seit 11 Jahren.

Nein.

Seit 11 Jahren.

Nem

Seit trithester
Kindheit.

Nein.
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. |L- Auf welche Ursachel 11 geit welcher IIL.
8 | wird das Stottern Tioit besteht das | Ist dasselbe Uebel i
Q von den Angehi)rigeu el bes ell aas St dasselbe coe ‘ l}l
zuriickgefiihrt ? Uebel ? der Verwandschaft ?
18 " ~ || Seit frithester | Eltern beide taubstumm,
g x . : | Klllqhelt Ay ‘,Kgnsine Hottentottismus.
16 Ma%gm ‘[‘ Seit 13 Iallren | Nein.
16 || Schlag auf den J\O}xf | Seit 9 Jahren. Nein.
Ll L e il - S
16 Dlphthqxtﬁm. 77777 | Seit 8 Jahren. : ~ Nein.
17 7 | Seit 11 Jalnun. i Nein.
e B e TR e 7 | B
17 || BL'}"‘”mb};]l;thgip‘bt et j‘ Seit 10 Jahren. || Nein.
BiA liutschlng uut den l\opt v[ h(ﬁ 13 “ld,hl(}l;—__‘ ) 3 -‘WN[eiVn: . =
18 9 ~ I Seit frithester Vater hat als Kind
- R ' | .[Elgel}d. |l gestottert.
' 18 9 " ~ Seit frithester Jilngere Schwester hat
’ ‘ Jugend. frither gestottert.
|| Vor 4 Wochen heftiger || o, 1. il o
19 * Fall auf die Nase. L Seit 13 Tagen. | Nein.
-y ., || Seit frihester | . o
5 2 I )
S - Tt e 7 ,ff'"'__ n
| 9 Seit frithester Tt
21 i Kiudheﬁitd S 7?‘7017“7 _ P |
21 ‘I‘j&_t!l g}ft deni@wkun 1 Seit 16 Jahren. || __ Nein. 7
29 e ' I Qelt 16 Jahren. A(-ltmit,xw}jmdm stottert.
722— " | Seit frithester | Aelterer Bruder hat bis
!v . p ‘ Kindheit. zum 20. Jahre gestottert.
9 Seit frithester Nein.
2 S H Kindheit. -
W “Seit frithester | co
. 9 | N
23 : : \ Kindheit. o i e Atflrli
~ || Wurde als Kind von

seinem Onkel hiufig an-|| . o o
24 gehalten, schwierige Seit 21 Jahren. Nein.

‘Worte nachzusprechen. ;«‘ e e
oy 9 - | Seit frithester Vater hat als Kind
G+ ; ‘ Kindheit. | gestottert.
£ Ahmte hiufig L o2
27 |leinen stotternden Schul-|| Seit 12 Jahren. Nein.

kameraden nach. T
= Seit, frithester . B

29 ? Kindheit. Nein.
= s : Seit frithester | e nd

, 9 \ : >

39 r s Kindheit. Nein.

B. Weibliche Stotterer.

4| Masern. Seit 1/, Jahre. Nein. v
e ? Von frith auf. Nein.

5 ? Seit 1 Jahre. B Nein

S S0 RNl -1
v || Begann erst Inde des Seit 1/, Jahre. Nein
2. Jahres zu sprechen. £ 4 2
7 ? Seit 2 Jahren, Nein
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Weibliche Stotterer.

I. Auf welche Ursachel
wird das Stottern
von den Angehorigen

II. Seit welcher

Uebel ?

Zeit besteht das

9 1l 2
Ist dasselbe Uebel in
der Verwandschaft?

|“Vate;_vim‘t; als Kind ge--

Keuchhusten. Seit 6 Jahren. stottert. Aeltere
PR S Schwester stottert.
; Von frithester :
4 3
| Kindheit. L e R
9 Von frithester || Aelterer Bruder, Gross-
| i L el Kindheit. vater und anel stottern.
~ Diphtherie. Seit 6 Jahren. Nein. [
Ansteckung, verkehrte L
viel in der Familie ihres " Tnl
angeheirateten Onkels, Seit 9 Jahren. Beip.
“der stark stotterte. i Lo 2
- ”piirgl{tlﬁri’g. || Seit 12 Jahren. ||  Nein. o e
777777 I s ey t 10 Jahren. Nein.
) ) Seit fritheste Grossvater, Vater, Bruder
Diphtherie. “011,. ‘(i‘l"f’.: €T llund Schwester der Pat.
- - I DA stottern.
9 Seit frithester || 3
e S R Kindheit. ij' Py A
e s B Seit 14 Jahren. Nein. i
9 Seit {rithester Vater und 2 Briider
- 2 Kindheit. stottern. A ¥
p “Seit, frithester v e
] y viider :
: -8 2 Findhsit, Zwel Bludc_listottern
| "Schlag in den Nacken. | Seit 16 Jahren. Nein. a
Wurde als Kind sehr viel | o .. - : BT
i geschlagen. I Seit 25 Jahren. Nein
‘” —_—— | g 3 ‘. ‘..,_”7 = : ——————
i 9 ” Seit trithester Nein.

Kindheit.

Um die Uebersicht iiber die angegebenen Ursachen des
Stotterns zu erleichtern, ordne ich sie noch einmal nach folgendem
Schema.

Ursachen des Stotterns nach Angaben der Angehdrigen resp. der

erwachsenen Stotterer selbst.

= ! 80 —a i ] PR~ pem T s
+ =) Q =) o
= = = = ] : , Bonl 4
g g 5] e S S g S S EE g
] = = R = 85 | 00"
$ 414 2 | &F BEEE| 2
a '§ & .:;}' n o |- %.::)B )
o N A S L
Mannlich: 41 6 b 7 4 4 1 68
Weiblich : 11 1 b 2 1 20
Summa: 52 i 10 9 4 5 1 38
|
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In den meisten Fillen (52) ist den Eltern resp. den
erwachsenen Stotterern selbst die Ursache des Stotterns unbekannt.
Hiufig (7 mal) wird ein Fall oder Schlag als Ursache des Stotterns
angegeben; doch ist im Allgemeinen diesen Angaben wenig
Glauben zu schenken, weil meist das Tramma zu lange her ist
und die Angaben iiber die nahere Art desselben, sowie iiber die
Sprache des Patienten vor dem Trauma zu uubestimmt lauten.
Nur in zwei Fillen ist erst kurze Zeit seit dem Trauma verflossen.
Der 4jihrige Knabe stoftert erst seit 8 Tagen mnach einem
schweren Fall auf den Kopf und hat nach der bestimmten Angabe
der Eltern vorher ganz normal gesprochen; allerdings kommt in
diesem Falle als aetiologisches Moment vielleicht noch Vererbung
in Betracht, da der Grossonkel des Kuaben stottert Kbenso
giebt der 19jahrige Anstreicher mit Bestimmtheit an, erst seit
13 Tagen zu stottern, nachdem er vor 4 Wochen einen schweren
Fall aut die Nase gethan. In den iibrigen Fillen ist das Trauma
7, 9, 13 Jahre und langer her, sodass ich nur noch bei dem
17 jahrigen Zigarrenmacher, dessen Kopf noch heute die Spuren
des Hufschlages trigt, ein Trauma als Ursache des Stotterus
annehmen mochte. Oefters (7 mal) wird auch von den Angehorigen
als Ursache des Stotterns Nachahmung angegeben. I s handelt
sich meist um Ansteckung von Spielkameraden oder von Personen,
mit denen die Patienten in hiiufigem Verkehr standen. In zwei
Fillen entstand das Stottern durch oft wiederholte, absichtliche
Nachahmung. Der 27jihrige Schneider hatte bis zu seinem
15. Lebensjahre gut gesprochen. Da bekamn er einen Schul-
kameraden der stotterte und den er hiufig spottend nachahmte.
Seit damals stottert der Schneider selbst.

Der 9jihrige Knabe sprach bis zu seinem 4. Lebensjahre
gut. Damals sah sein #lterer Bruder auf der Biihne einen
Stotternden und ahmte ihn zu Hause vor seinem Bruder nach,
Dem Kleinen kam das Stottern ausserordentlich komisch vor,
Das musste er auch versuchen! Leider bekam er darin eine
solche Fertigkeit, dass er iiberhaupt nicht mehr anders sprechen
konnte.

Die Infektionskrankheiten, welche ja in der Aetiologie des
Stotterns eine hervorragende Rolle spielen, werden auch diesmal
in 10 Fallen als Ursache des Stotterns angegeben, und zwar:
Diphtherie (4 mal), Masern (3 mal), Scharlach, Typhus, Keuch-
husten (je 1 mal). In wiefern diesen Angaben Glauben zu
schenken ist, miissen wir dahin gestellt sein lassen. Bei dem
10jahrigen Midchen, dessen Vater als Kind gestottert hat uud
dessen iltere Schwester noch stottert, sowie bei dem 17 jihrigen
Fraulein, dessen Gurossvater, Vater, Bruder und Schwester
stottern, mochte ich anstatt des Keuchhustens und der Diphtherie
eher Vererbung resp. Nachahmung als actiologisches Moment
betrachten.

In 4 Fiallen wird Schreck als Ursache von den Angehorigen
angegeben, aber nur in 2 Fillen wissen sie niheres dariiber zu
sagen. Der 6jihrige Knabe kam Anfang Februar in die Poli-
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klinik. Er stotterte seit Weihnachten. Damals hatte eine als
‘Weihnachtsmann verkleidete Person dem Kleinen einen heftigen
Schreck eingejagt. Unmittelbar darauf begann das Kind zu
stottern.

Im II. Falle, bei dem 10jihrigen Knaben, wurde der Schreck
durch einen Schuss hervorgerufen, der in der Nithe des Knaben fiel.

In 5 Fillen wird langsame Sprachentwicklung als Ursache
des Stotterns hingestellt und zwar charakteristicher Weise 4 mal
bei Knaben, 1 mal bei einem Midchen.

Kin 24-jihriges Friulein, das seit ihrem 4. Lebensjahre
stottert, behauptet, dass sie damals von einem Onkel haufig
gezwungen worden sei, schwierige Worte nachzusprechen. Der
Onkel habe sich belustigt an den Schwierigkeiten, die diese
Worte dem Kinde machten, und an den sonderbaren Wort-
bildungen, die sie dabei zu Stande brachte., Ks ist nicht un-
moglich, dass diese thorichten Sprachitbungen den behaupteten
Finfluss auf die Sprache des Kindes gehabt haben.

Betrachten wir nun die dritte Columne, so finden wir bei
den 68 minnlichen Stotterern in 16 Fiallen Stottern in der Ver-
wandtschaft; in einem Falle stammelt ein Bruder; in einem andern
Falle sind die beiden Eltern taubstumm und eine idiotische
Cousine leidet an Hottentottismus. Bei den 20 weiblichen
Stotterern finden wir 5 mal Stottern in der Verwandtschaft. Also
unter 88 Stotterern kommt das Stottern 21 mal bei anderen Mit-
gliedern der Familie vor. In 8 Fillen stottern sogar ausser
unserem Patienten mnoch mehrere Mitglieder dieser Familie.
Inwieweit in diesen 21 Fallen das Stottern auf Vererbung beruht,
lisst sich nicht sicher entscheiden. Kinder, deren #ltere Ange-
horige (Grosseltern, Kltern, Onkel, Tante, #ltere Geschwister)
stotbern, konnen ja auch durch Nachahmung das Stottern
erwerben. Von Vererbung kann man nur dann mit Sicherheit
sprechen, wenn die Patienten die betreffenden Angehorigen niemals
haben stottern horen, sei es, dass sie diese niemals gesehen haben,
oder dass sie doch zur Zeit nicht mehr stotterten. Wir finden
aber nur einmal bei dem 18jihrigen Klaviermacher die Angabe,
dass sein Vater als Kind gestottert, dagegen solange Patient
denken kann, immer fliessend gesprochen habe. Bei diesem
Patienten ist man berechtigt, Vererbung als Ursache des Stotterns
anzunehmen,

In dem andern Falle, bei dem 10jihrigen Midchen, hat
auch der Vater als Kind gestottert, sprach aber schon vor
der Geburt der Patientin gut. Dennoch kann in diesem Falle
Vererbung bei uuserer Patientin nicht sicher als Ursache ange-
nommen werden, da auch die iltere Schwester stottert.

Um die Uebersicht zu erleichtern iiber den Zeitpunkt der
Entstehung des Stotterns, gebe ich folgende Tabelle:
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Zeitpunkt der Entstehung des Uebels bei den madnnlichen

Stotterern.
" In welchem Jahre | In frithester | ? \
begann das Uebel? Kindheit. l % ’)" E 8. il()' 1 1) 15 ' 19
s e O . - e [
Zahl der Stotterer. 30 ‘ 8|9 ' g | 4 ‘| 4 ! 1 . 101 i ‘
ol ATV cadS i MRS W \
Gesamtsumme : 68
Zeitpunkt der Entstehung des Uebels bei den weiblichen
Stotterern.
" In welchem Jahre In tjriihest,er : = L | 4 ‘ V_ | "
begann das Uebel? Kindheit. |~ ) 1 n = % 1‘ &
R A T aiy CEOINETIEY. Y e Lt y
Zahl der Stotterer. i 1 £

Gesamtsumme: 20.

In den meisten Fillen, bei den minnlichen Stotterern in
30, bei den weiblichen in 8 Fillen, entstand das Stottern in
frithester Kindheit. Die Eltern entsinnen sich meist iiberhaupt
nicht, dass das Kind jemals anders gesprochen habe. Unter den
ménnlichen Stotterern begannen die meisten im 3., 4. und 5. Jahre
zu stottern; bei den weiblichen sind die Zahlen zu klein, um
daraus Schliisse zu ziehen. Der Einfluss des Schulbeginnes aut
den Beginn des Stotterns tritt diesmal weniger deuntlich hervor,
als in den fritheren Berichten.

In 4 Fillen, welche simtlich minnliche Personen betreffen,
trat das Stottern erst nach dem 10. Lebensjahre auf.

Der 11jihrige Sextaner begann erst vor einigen Monaten
zu stottern, ohne dass die Eltern eine Ursache dafiir anzugeben.
wissen.

Der 14jihrige Knabe, ein hochgradiger Stotterer, stottert
erst seit dem 12. Lebensjahre, als er in der Schule einen stotternden
Nachbar bekam.

Der 27jihrige Schueider, ein sehr nerviser Mensch, erwarb
das Stottern erst in seinem 15. Lebensjahre. Damals, kurz vor
seinem Abgange von der Schule, bekam er einen stotternden
Mitschiiler, den er mit seinem 5p1a(,hfehlel neckte und héufig
spottend nachahmte.

Erst in seinem 19. Lebendsjahre, 2 Wochen bevor er zu
uns kam, begann ein Austreicher zu stottern, nachdem er vor
4 Wochen einen schweren Fall auf die Nase gethun hatte.



I. Mannliche Stotterer.

T

il

. |l Allgemeine AR Besondere i . | | Zeigt sich das [Einfluss von
5 Korper- festign . Fehler der i Gehor? | cgEke fes i Mithewegungen ? Uebel beim || Wittcrung
i beschaffen- Beanlagung? Jf \ Sprachfehlers?| Chas S 'Lesen, Fliistern, und

heit? SPl achorgane? i f Singen? Tageszeit?
Was e | Normal I hgradiges || ; B, e i
4 || Rhachitis. i (?e%x;li:rl’ I { Gaumen hoch. \ Gat, %1 Ho\ctJLg;;:thllgei ! Nickt mit dem Kopf'. IJ Beim Fliistern.
—_ t— —| i — — ‘ : —| —
N | j‘ : f 3 | Missiges || Keine besonders i Fos
5 Normal. | Normal. Keine. I Gut. !‘ Stottarn. % oy A e g i Nein.
~ . |Blass, klein,| ‘ Gaumen hoch, | | Massiges || Keine besonders | .. i
6 zart. | Normal. 1‘{Zahun schlecht H Gut |l Stottern. | auffallenden. J} Nein.
| | ! -_‘I'ﬁ:puatol ‘isches|| 3% i i -
6 Normal. | Normal | Adenoide. l, Gnt. | hochgradiges [; helns) besonders i Nein.
| - S { . auftallenden. f
e | - le s T Stottern. ‘ “{_ . B
e I ] ‘ ) I Hocheradices | ,2m ganzen Korper; ll
6 fikrophnlose.’ Normal. | Gaumen hoch.|  Gut. | J\té%"l g8 | fille beinahe um beim |Belm Flistern.
=4 | ‘ JiEneRt, 3§ Sprechen. i I
o or . AT i R P TR B S e | = - I =7
6 | Normal Normal. | kcmc Gut. | Hochgradiges | Keine besonders ‘fBeim Fliistern.
el E bl o LB | Stottern. | auffallenden. [

/i i Normal. | Normal. ‘E Keine Gut. f‘ Hqghgradlges :: Kelne‘ besonders [ Beim Lesen.

i f e el Stottern. j auffallenden. ; -

7l Norral | Normal. | Keian Gk | Hochgradiges Im Gesicht und mit den Beim Fiiistern

% 5 '_i’ | I ‘ " | Stottern. | Hinden. | und Singen. [
7| Normal Normal. | Gaumen hoch. | Gut. ‘i Hochgradiges i Keine besonders Beim Lesen.
! i i f|  Stottern. | auffallenden. g
w Nor i Lernt | ; || Massiges | o, . ;
_’- Normal. T schwer. i‘Gaumen hoch. ! Gut. ‘_:, St;ott;'n. | Stosst mit dem Fuss. Nein. i

; ; Normal. || Normal l Keine. Gut. ' lsr[aststl)g.es Zucken mit den Lippen. Nein.

B i | S 1; tottern. ! i =

s | Nopmat I Weuig foo hoch.|| Gat || Missiges [l o o o Gesicht.| Beim L

sf 2 : ’ begabt. I' aumen hoe ‘ u | Stottern. | Zuckungen im Gesicht. eim Lesen.

I i l Il |
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. || Allegmeine b e w f i | Zeigt sich das”Emﬂuss von
5 K tfbgrl;er— Geistige | Besondere 1 2 || Stirke des ‘ ) | Uebel beim | Witterung
= < Fehler der | Gehor. | | Mitbewegungen. I Tl
b= beschaffen- Beanlagung. | \ | Sprachfehlers. {Lesen. fistern, )

heit. Sprachorgane. i EI 1[_ Smgen'-‘ | Tageszeit.
8| Normal | \ormal Gaumen hoch. ' Gut ‘ Hoft}:)ﬁ:g‘lges I Zuckunﬂ'en im Gi‘blcht " Beim Lesen
i D It
| ; T S e~
9 | Normal Normal. | Gaumen hoch.||  Gut. H I({é&?z:ﬁg” Runzelt die Stirn. r; Beim Lesen.
| | g v |
[l f i tarkes - 1
9 || Normal. ,gg%z%: ) | Normal. E Gaut. | inspiratorisches Schligt mit den Armen. }‘Bel%llﬁ‘;seﬂund‘
5 2 | | Stottern. _ o
‘ | Miesiuos ) - | Beim Lesen, |
9 [Skrophulose.| Normal. | Gaumen hoch. | Gut. ‘qt‘o‘tt‘;n‘ | Zuckt mit den Lippen. || Flusstern
f ( = = und Singen. ||
- I 5 Miissiges Keine besonders | Beim Lesen und‘\ A
9 [Skrophulose.| Normal. I Normal. Gaut. Stottern. auffallenden. | Flistern. | ¥
| Gaumen hoch, | N B T |
Y 7 ; | Hochgradiges Keine besonders  |[Beim Lesen und|
2§ Honhal I Hamaal. 1 R}ﬁgftnoclgf"m I Gl Stottern. auffallenden. | Flistern. i
9 Skrophulose.{ Normal. ‘1‘ Keine. Gut : gt:;t;leff; Wackelt mit dem Kopf. ” Beim Lesen. ”‘
I Il | d 2 | 1 L
| | Misat S Il C ol = e |
10 || Normal. Normal. Keine. Gut. | gjtg;:%i’ l\::i;‘xi)lizo(g I.lezs | Beim Lesen.
I el rn. | : ‘
10 Normal. Normal. Keine. | Gat. glt(l)ii’cgr?: !I\ ackelt }TL‘E p%im ganzen p.im Lesen.
J‘ . I Missiges | Keine besonders : B |
10 | Normal. Normal. “; Keine. i Gut. [ Stetbon. | aaffsliondan I Beim Lesen. I
. | Adenoide, | Vf_Hahgrat]iges Zuckt mit den Lippen | ;
10 | Normal. Normal. || Rhinit. chron. w Gut. ” Stottern. |u. wackelt mit dem Kopf.| Beim Lesen.
If = f |
ll I Insplrat01lsche~ | g
10 Skrophu]ose{ Normal ’ Keine, fi Gut. hochgradiges | Zuckt mit den Lippen. | Beim Lesen. |
| i ‘ l Stottern. |
1 ) ) h
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[ Hochgradiges

|Skrophulose : I~ i : ’ i
10 rg&sxslet.)se} Begabt. }| Keine. | Normal. || Stottern Zuckungen im Gesicht. | Beim Lesen. |
| i , i - — | [
1 , Inspiratorisches : g
10 Sﬁ?ﬁgl‘gﬁeiﬁehr begabt.| Gaumen hoch. ’ Normal. l" hochgradiges || Zuckungen im Gesickt. Be“i;’.ll.’f?sen und[
I ‘ ; | Stottern. i }
1 . I x o ‘de. . | Missiges |  Keine besonders = '
Norma i Normal & Adenoide. | Normal. | Hictiers I soffallonden. Nein. (
1 H B U'_ v .
nil w L | -+ - N Hochgradiges Keine besonders iy f
Om,li._ | Normal , Keine Normal. 1\« Stottors | salfallondsn ]’ Nein. |
1 sk sl e Herab- Missiges Keine hesonders ‘ .
1 rophulose '! Normal. | Gaumen hoch. | gesetat. w Stittars. wulfillasiibeis. ‘ Beim Lesen. f
3 I : | e : |
11 | Normal. | Normal ; Keine. Normal. | H%t:tl;%;:;gges ‘| Zuckt mit den Lippen. JBel%n“I;:tiii und;
i —— ‘ i
i NS | . T | Mi R .
12 | Normal. [ Normal. | Keine. Normal. 11 St‘:ﬁi’gﬁ Im Gesicht. Beim Lesen. ;
A (l Gaumen hoch, | |Inspiratorisches Beim L. |
12 | Normal. || Normal. vergrosserte | Normal. || hochgradiges Im Gesicht. eui,ll.. gsen undr
i Tonsillen. 1 Stottern. Deshern.
| ‘ : 3 - ——
12l N T ! Tacin N || Hochgradiges Keine besonders : Spricht mor-
O ‘ Blowsinl M NoriBal. Stottern. auffallenden. Beun Lesen. gle)ens besser.
12 | Normal. [Sehr begabt.‘ Gaumen hoch.| Normal. | Hochgradiges || Stosst mit dem rechten Beim Lesen und
: ‘ Stottern Bein. Flistern.
12l N L Il N L | N Miissiges Keine besonders .
orma Normal. | Gaumen hoch Normal. Btokbern. pror mony sy Nein.
I [ : = . Beim Lesen, |
ae | W | Gaumen hoch. - Hochgradiges || Zuckungen im Gesicht, | S %
12 | Bhachitis. ,‘ Normsl. | Rhinit. chron. Hernay Stottern. Werfen des Kopfes. ’ FSlluns;;ee:n o
i , : c Miissiges Keine besonders .
13 | Normal. gl Normal. 1 Keine. Normal. Stottorn. o R ey Beim Lesen.
l' e .
. issiges Keine besonders .
13 Skrophulose.n Normal. l Angina chron. || Normal. Btotkern. anfallanden. Beim Lesen.
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Allgemeine f ! 7ot o 3
3 Kgﬁrper- \ Geistige I}? e;f nd(elre I i Stirke des Mith liz%lgﬁeiugzmias Eé?g::fmz;n
= ehler der | i y ‘
< beSﬁl;;ﬁen— !Beanlagung. Sy g‘ ‘ Sprachfehlers. g e }Fliiséem,Lesen, und
; ‘ % rionael S S f ingen? I Tageszeit.
ol Sehr blass | w7 0 wo:. B || Hochgradiges |  Keine besonders | 1 T
13 Maratal. I ‘ adiges eine besonders . |
und mager. |! Harmal !J Keine. I = Stottern. ‘ auffallenden. I Beim Lesen. Jl[
; i ! [ . Starke Mithewegungen |
14 Normal. ” Begabt. ’ Keine. I i Hochgradiges in Armen und Beinen, | Beim Lesen. l
| Stottern
| [ i | : ;‘7 bes. rechts. :
SO B ‘ | \Inspiratorisches| Zuckungen im Gesicht, |
14 Schwuchhch.l! beg:é%. ;Gaumen hoch.| Normal. || hochgradiges i?left:ige Bewegungen des|| Beim Fliistern.
i R i - Stottern. | Koptes und Rumptes. |
] | Schreibt = ; )
‘ hreib ' ‘ I P,
| anfangs | ‘ ‘
‘ | Spiegel- || I I
[ schrift; dann| I I Beim L
| Blass, |aufmerksam! ... . f Starkes ? : gl T HESO
14 tschwﬁchlich. gemacht, Rhinit. chron. I | St(::ltef;. l Zuckungen im Gesicht. Fliistern il
| Belaibh oo I i | und Singen. i
richtig. | i ‘
J | Wenig i I |
| 1l | 1
j | begabt. ot | il |
FE— f! '; Wackeln mit dem Kopte i 1
14 | lich, sehr | Missig Gaumen sehr | Missiges 2;léraflﬁptthalfFetB.ewegduu‘genij ; i
| klein, sehr | begabt. hoch, Adenoide. I Stottern. | CLIErEIoiors;B0dass ex) Beim Lesen. |
{  nevvoa. | I beim Sprechen den Mund I
| I L | fest geschlossen hiilt. I
14| Blass. | Normal. | Rhinit. : | Starkes : Beim Lesen und
| : haiah ‘i orma hinit. chron | Stott-aem. w Im Gesicht. I‘liis:ern.
| Schwich- | “ | -
| lich, sehr | I . |Schaukelt mit dem ‘i I
l ;S | ‘ . ' ganzen | ‘
15 nervos, || Normal. [l Gaumen hoch. | Hochgradiges !‘K"r er, schwingt mit den| i S ?
"!Hystierisc‘he | Stottern.  [IKOTPer, .-\\"r:ll«:lﬁ:. mit den| Beim Lesen. h
| Krimpfe. | |
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15 | Normal. Normal. Adenoide. Normal. {“ ﬂﬁigf}s Im Gesicht. ;; Beim Lesen. ‘
g R |} il |
Stark I s } f
15 || Normal. Begabt. | vorstehender Normal. | Hoscth ogt!t’:;illlges | Keine bes. auffallenden. | Nein. |
| Oberkiefer. | ; T ‘ ‘
| i Il
Schwiichlich | I EIA | i
16 | Skoliose Normal. | Keine. | Normal. étott egrn | Keine bes. auffallenden. | Nein. i
Rachitis. ! i ; ' }[__,__ I I
E b i e Hochgrad. | - | Beim Lesen. |
16 Normal. Normal. . Keine. J“E Normal. ( Stottarn, l Gesicht, |Flistern, SingenL‘
¥h I~ | | Massi :
16 Normal Normal. {‘ Keine. \| Normal. ! gﬁ%ﬁgﬁs’ | Stirnrunzeln. Beim Lesen.
! 1| \‘ .‘_
‘ ' Beugt den Rumpt, \’
e | | nickt mit dem Kopt, hebt |
Eg}l:rwa!;c;};l:é};: Wenig | l L. : die ;.&rme ruckweise ]‘ .
B ool begabt, | Sehr hoher | Gut Sehr hochgrad., empor; dabei machen die,, Beim Lesen,
17 ha%{e i vergisstallesl} Gaumen. ’ || Stottern. Lippen ein pfeifendes, |Fliistern,Singen
; sehr schuell. ; bald inspiratorisches
Sehen; I w bald exspiratorisches
3 “ | Gerédusch. ‘
1 b ! { Inspiratorisches| }
17 || Normal. Normal. || Keine. | Normal. || hochgrad. | Keine bes. auffallenden. Nein.
| ‘1 ! Stottern. i
[ i ' Zuck n im Gesicht, | Beim Lesen
. oy ’ uckungen im Gesicht, el :
17 | Normal. Normal. |: Keine. | Normal. ‘ %:gt‘tgre;d |krampfhafte Bewegunzen|  Fliistern,
I l ’ %) es Unterkiefers. Singen.
| I Beql | .
18 Normal. Normal. I Keine. i Normal. '| gﬁiﬁf ‘ Keine bes. auffallenden. Nein.
= . s || Missiges | ! Z Beim Lesen
18 | Normal. Normal. : Keine. | Normal “ Stotte%n. 1‘ Zuckt mit den Lippen. unednlIEl‘lﬁstem.
i | assi | |
19 | Normal. Normal. || Keine. \ Normal. | LSItzstst?ris || Keine bes. auftallenden. Nein.
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. | Allgemeine DA% Besondere 2 Zeigt sich das |Einfluss von
5 | Korper- Geistige Febler d Gehir Stiirke des Uithosesnmie Uebel beim | Witterung
= | beschaffen- | Beanlagung. i i Sprachfehlers. | 1bbewegungen. |Fistern, Lesen, und
L heit. Sprachorgane. Singen? Taseszeit.
| Inspiratorisches
Normal. Normal. | Gaumen hoch.| Normal. missiges Keine bes. auffallenden.| Beim Lesen.
Stottern
Deformitit ! Hocherai
des Thorax,] Normal. Keine. Normal. Sc;c ttgl s Keine bes. auffallenden.| Beim Lesen.
schwiichlich. BULOTA,
il : : Hochgrad. Zuckungen mit den Beim Lesen,
Tatwad. Hestunl. Hiina, l Hesmal. Stottern. Lippen. Fliistern, Singen
e - . fSes Hochgrad. e o Beim Lesen
Sehr kriiftig.| Normal. Keine. | Normal. okt Keine bes. auffallenden. sud Pitebete.
- : ‘ Hochgrad. | Zuckt mit den Augen- 5
Normal. Normal. | Nasenpolyp. 1 Normal. Shiktea Biorn, 2 Beim Lesen.
Normal. Normal Rhinit. chron. | Normal. ‘\qltiststleg;s Keine bes. auffallenden. Nein.
- T - . l v Hochgrad., . Beim Lesen
Normal. Normal. Keine. ;- Normal. Stotti sy Lippen. “und Flistern.
Schwiichlich,| Zwangvor- | Rhinit. chron.,| Miissiges A — gl
sehr nervis. stellungen hoher Ga.umex;.] Normal, Stottern. helm bes. auftallenden P
Missig ’ ‘ -
Schwachhch’ begabt, . l 3 Sehr hochgrad.|Unterkiefer, E‘:tremltaten‘ y
nervas. Spi%gel- Keine. | Hormsl Stottern. Rumpf. Beim Lesen.
schrift. |
Normal. l Normal. Keine, | Normal. l\qﬁssiges Keine bes. auffallenden.  Beim Lesen.
1 .,to}fern. o =
Normal l Normal. Keine. ‘ Normal. Massiges Keine bes. auffallenden. Nein.
| qtottem
’ = o G —
Normal. | Normal. Keine, Normal. Tgochgmd. Gesicht, Extremititen. Nein.
‘ Stottern.
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II. Weibliche Stotterer.

4 Normal. ! Normal. Keine. Normal. %gg?tg::‘g' Keine bes. auffallenden. Nein. :
5 Normal. Normal. Keine. Normal. %ﬁtﬁg_‘;}s‘ Keine bes. auffallenden. Nein. A
5 |Skrophulose., Normal. Keine. Normal. %‘zg?{iﬁd' Keine bes. auffallenden. Nein.
Hypertroph. N Hochgrad. Schnappende Bewe- Beim Lesen =
! o Sl Tonsillen. Hoail, Stottern.  |gungen ges Unterkiefers.| und Fliistern. B
it Normal. Normal. | Gaumen hoch. | Normal, Eé(t)giltgeﬁé' Wackelt mit dem Kopf. u];gn?‘lililsiii?l.
10 Normal. Normal. Keine. Normal. %(t)gt‘grraﬁd Keine bes. auffallenden. Nein.
10 Normal. Normal Keine. Normal. %(:glt]tge::;.l. Keine bes. auffallenden. Nein.
S : Kopfschiitteln, haufig ==
11 | Normal. Begabt. H,iY P er.tEOPh' Normal. Sehgt h&ghgt s, klon. Zwerchfellkrampf | Beim Lesen.
SRSl SR, mit Glucksen. fx
‘Weni N
begabt, i Missiges 5 : 5
12 Normal, Spiegel- Keine. Normal. Stottern. Keine bes. auffallenden.| Beim Lesen.
schrift. - i
15 Normal. Normal. Keine. Normal. Hszgftgel;;d Keine bes. auffallenden.| Beim Lesen. "
Auf dem
= -r = e rechten Ohr| Hochgrad. . .
15 Normal, Normal. Keine. Gohorbarab Stottorn. Keine bes. auffallenden.| Beim Lesen.
Bl gesetzt. vy
% Blass, Normal Kei Normal Starkes Keine bes. auffallenden.| Beim Lesen
schwiachlich.,| ~ = . 5 " | Stottern. : - i
20 Normal. Normal. Keine. Normal. &ﬁi’egr?. Keine bes. auffallenden. Nein.
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. | Allgemeine ! L B e Y i | Zeigt sich das | Einfluss von
3 orper- Geistige e ; Stirke des | L | TUebel beim | Witterung
= B ook st Fehler der Gehor. k. | Mitbewegungen. 'Flistern. L E:
= eschatien- | Beanlagung. S h | Sprachfehlers. | ustern, Lesen, und

heit. prachorgane. | ! | Singen? | Tageszeit.
21 Normal. | Normal Keine. Normal. 1 %ﬁgai C:ld' EKeine bes. auffallenden. . Beim Lesen. |
5 ‘ Missisos : “Beim Lesen,
21 | Normal. | Normal | Keine. | Normal | ‘gt Er & Gresicht. | Flistern,
i ‘ { \ S Singen.
_— | ¥ i 3
22 | Normal. | %{;;;1;% Keine. { Normal. | Sﬁ%ﬁ;ﬁ | Lippen, Stirn. ‘ Nein.
\ 2 Ak et
23 l gz;::)% Gaumen hoch. “ Normal 1 l\SIt?(')Sf;Stlengs Keine bes. auffallenden. ' Nein.
L \Inspiratorisches| \ .
27 | Sehr blass. 1 Normal. | Gaumen hoch.| Normal. | hochgradiges | Keine bes. auffallenden. | S Pesen
gradig
l ‘ \ | Mo | und Fliistern.
B 3 ! : = z —— -
28 | Normal. Normal. | Gaumen hoch. | Normal. ‘ Eé(;‘;}tltgerlf‘;? ?&f}i}el;irtmgeier]{,lip};g,}:_t' Nein. ‘

Unter 68 minnlichen Stotterern hatten 44 eine normale Korperbeschaffenheit. Secrofulose ist 9 Mal,
Rhachitis 2 und Secrofulose und Rhachitis 1 Mal notiert. In 9 Fillen handelte es sich um schwichliche, blut-
arme Individuen.

Unter den 20 weiblichen Stotterern hatten 14 eine normale Korperbeschaffenheit. Eine war scrofulés, eine
scrofulvs und luetisch, 2 schwiichlich und blutarm.

Die geistige Begabung war bei den 68 minnlichen Stotterern folgende: 54 hatten eine normale geistige

Begabung; 6 hatten eine hohere Begabung: 7 waren missig oder wenig begabt; einer litt an Zwangsvorstellungen.
°
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Erstattet von Dr. Liebmann. 35

Spiegelschrift schrieben von den minnlichen Stotterern 2.
Der 14jihrige blasse, schwiichliche Knabe, der stark stotterte
beim Sprechen, Lesen, Fliistern und Singen, schrieb zunichst mit
der linken Hand Spiegelschrift; darauf aufmerksam gemacht,
schrieb er richtig. Seine Begabung ist sehr missig; er lernt
schwer und ist in der Schule zuriickgeblieben. Mit vieler Miihe
gelang es, seinen Sprachfehler zu bessern; ganz geheilt wurde
er mnicht, da er von ausserhalb war und nach 2 Monaten zu
seinen Kltern zuriickkehren musste.

Der 25jahrige Versicherungsbeamte, ein schwiichlicher,
nervoser Mensch, sehr hochgradiger Stotterer, schrieb mit der
linken Hand Spiegelschiift und bekam es trotz aller Bemiithungen
nicht fertig, mit der linken Hand richtig zu schreiben. Der
Patient war in der Schule schlecht vorwirts gekommen. Er gab
sich bei unseren Uebungen viel Miithe; aber seine Intelligenz war
gering. Sein Benehmen war meist etwas sonderbar, sodass er in
der Klinik immer einiges Aufsehen erregte Von seinem ausser-
ordentlich hochgradigen Stottern wurde er fast ganz befreit, trotz-
dem er vor der Zeit die Kur abbrach.

Von den 20 weiblichen Stotterern waren 15 normal begabt;
ein 11jihriges Miadchen, das ausserordentlich stark stotterte unter
kollossalen Mitbewegungen, hatte eine gute Begabung. Drei
waren missig oder wenig begabt. Von diesen schrieb ein
12jahriges Midchen (missiges Stottern) zuniichst Spiegelschrift,
verbesserte sich aber, als sie darauf aufmerksam gemacht wurde;
sie wurde nicht geheilt.

Besondere Fehler der Sprachorgane waren bei 34 minnlichen
Stotterern micht vorhanden; 16 hatten einen hochgewslbten
(Gtaumen, 2 hatten hohen Gaumen mit Rhinitis chronica, einer
hohen Gaumen mit vergrosserten Tonsillen. Bei 6 fanden sich
adenoide Vegetationen, die teils von Herrn Dr. Flatau, teils
vou Herrm Dr. Gutzmann oder Dr. Tiiebmann entfernt wurden.
In 2 Fallen fand sich Rhinitis chronica; in einem KFalle ein
Nasenpoly; in 2 Fillen vergrosserte Tonsillen.

Von den weiblichen Stotterern boten bei 15 die Sprach-
organe einen normalen Befund; 2 hatten einen hohen Gaumen;
2 hypertrophierte Tonsillen.

Hochgradiges resp. starkes Stottern fand sich bei 37 mannlichen
und 14 weiblichen Personen; missiges Stottern bei 31 mannlichen
und 6 weiblichen Personen.

Die Mitbewegungen fanden sich am hiiufigsten im Gesicht
und an den Lippen. Besonders erwihnen michte ich einen
17 jihrigen Steinzetzer, der kolossale Mithewegungen zeigte, Er
war ein blasser, schwiichlicher, nerviser Mensch, mit einem
eigentiimlichen, greisenhaften Gesichtsausdruck. Er war nervis
belastet. Im zweiten Lebensjahre begann er erst zu sprechen;
aber seine Sprache war bis zum 4. Jahre ganz unverstiandlich,
Er hat viel an ,Krimpfen‘ gelitten. Im 6. Jahre, als er nach
der Schule kam, begann er zu stottern. Die Veranlassung des
Stotterns ist nicht bekannt. In der Familie des Patienten besteht



36 Bericht iib. das Jahr 1894 a. d. Poliklinik f. Sprachstornngen z. Berlin.

kein gleiches oder d#hnliches Uebel. In der Schule hat der
Patient gut gelernt, aber er , vergisst alles sehr schnell. Wenn
er anfangen will zu sprechen, bietet sich ein eigentiimliches Bild.
Der Patient macht mehrere krampfhafte Verbeugungen mit gleich-
zeitigem Nicken des Kopfes; dabei hebt er die Arme ruckweise
empor, withrend die Lippen bald inspiratorisch bald exspiratorich
ein pfeifendes Geridusch machen. Der Patient konnte die Klinik
leider nur 3 Wochen unregelmiissig besuchen. In der Zeit
machte er sehr gute Fortschritte. Als er die Klinik verliess,
waren die Mitbewegungen fast ganz verschwunden, das Stottern
erheblich gebessert.

Das Gehor war bei den Stotterern fast durchweg normal;
nur bei einem minnlichen Stotterer beiderseits und bei einem
Midchen auf dem rechten Ohr herabgesetzt.

17 miinnliche Stotterer stotterten nur beim Sprechen, 27
beim Sprechen und Lesen, 15 auch beim Fliistern, 8 beim Lesen,
Fliistern und Singen.

Bei den weiblichen fand sich das Uebel 9 mal nur beim
Sprechen, 6 mal auch beim Lesen, 3 mal auch beim Fliistern,
1 mal auch beim Singen.

C. Stottern und Stammeln (mannlich).

. i
I. Aufwelche Ursache .
.+ | wird das Stottern und | 1. Seit wann IIL.
% Stammeln von den bestehen Sind dieselben Uebel
Angehorigen zuriick- | djs Uebel? |in der Verwandschaft?
gefiihrt. | '
_— —— e = ——— — = ';"I'; —— —_— —_——— =
5 9 ? Nein_._v
6 R )7” sty Seit dem Noin
A Sprechenlernen. | "7
] Begann erst im 4. Jahre Seit, dem Grossonkel
zu sprechen. | Sprechenlernen. hat schlecht gesprochen.
3 Seit. dem
6. Lebensjahre, als :
10 ; er in die Sc};ulu ‘ Nein.
kam. 5 el
e =i Seit dem : RE
14 ? Sprechenlernen. Nein.
D. Stottern und Stammeln (weiblich).
) Mutter u. Onkel haben
4 5 Seit dem frither gestottert;
; Sprechenlernen. | iéltere Schwester stottert,
R e i DO
Patient wurde im
2. Lebensjahre wegen
g | einer Ranulageschwulst | Seit d. 2. Lebens- Nein
operiert; danach jahre. g
stellte sich Stottern und
; Stammeln ein. 1 PR (R -
Lernte erst im 5. Jahre Sei
ey < Seit dem ;
25 | sprechen ; geistig zuriick- Sprechenlernen. Nein.
geblieben.




Stottern und Stammeln (méannlich).

|

—‘7 iexgt sich das | Einfluss von

. | Allgemeine “ ’ ; : .
% | K%r er- | Geistige | I‘Besondexe . Stirke des . Stottern beim | Witterung
o | P | | Fehler der Gehor. Mitbewegungen. , a
3 beschaffen- : | | Sprachfehlers. | = |Lesen, Fliistern, und
heit. | I f | Singen? | Tageszeit
—v \ ’ — | Massiges | ~i Beim Fliistern
; I : ‘ Stotte - : >
5 | Rhachitis. . Normal, “Hoigxe‘\n%?&lénen.‘ Gut fﬁ?}ém Hheme bes. auffallenden.|| und Singen ?
‘ | - =3 Staromets | kein Stottern.
il = —) e i
[|] f - Hochgradiges | ; b
i - ¢ Stottern. | Schiitteln des ganzen | Stottert beim a
6 |Skrophulose.| Normal. I Keine. Gut. allgem. lj Korpers, Fussst?unpfen. | Flistern. :
i; t btammeln I
- '| Hochofxadlcreb ‘ = i ;
8 |Skrophulose. EZ e:}i)% | Adenoide. Gut. 1‘[mxt ?};Lt?r ¢, Keine bes. auffallenden. Stotieer;e;) e ?
gabt. I I'lt?r e | und Flustern.
e = e e M Il
” ! Hochgradiges
10 | Normal. | Normal f Keine. Gut. ijmlt E;(;tatse:gnmat | Keine bes. auffallenden. | Nein. ;
| | = I later. | [
[ I | Missiges |- i
l ! s ; : s . ’ s a
14 | Normal I Normal. | Keine. Gut. ; %Z)::::gnm!;tm | Keine bes. auffallenden. !1 Nein. :
| i later. v I |
Stottern und Stammeln (weiblich).
| i i | | Msassiges I I
4 | Rhachitis. | Intelligent. |  Keine. | Gut. | Stottern. fyq llenden.|  Nei BEL.
i = ligen a eime. I rut. It allgem. | eine bes. auffallen en.“ ein. :
' I i ( Stammeln. | il
I } | “Hochgradiges | I
6 | Normal i Normal. | Keine. Gut. | S;ﬁg:;n I | Keine bes. auffallenden. E Nein. ?
f I fl | Stammeln. | 1
| < i f ‘Sehr hochgrad. | ‘
eni i - . i Stottern, Stossen mit dem Fuss, 1Be1m Flustern, 9
- Hormal J begabt Keine, Gt allgem. | Gesichterschneiden. ‘Smgen u. Lesen. )
' Stammeln. |
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Stottern und Stammeln vereinigt fand sich im ganzen bei 8 Patienten (5 méannlichen, 3 weiblichen).
2 Knaben, ein 5 und ein 6jihriger, litten an Stottern und allgemeinem Stammeln. Die drei andern zeigten
ausser Stottern Parasigmatismus lateralis.

Die drei weiblichen Fille hatten simtlich Stottern und allgemeines Stammeln. Unter ihnen befand sich
ein 25jidhriges geistig zuriickgebliebenes Madchen mit idiotischem Gesichtsausdruck und Strabismus divergens.
Sie lernte erst im 5. Jahre sprechen und laufen. In der Schule kam sie wenig vorwirts. Sie ist wenig
intelligent, aber nicht idiotisch. Wenn sie sprechen will, stottert sie unter scheusslichen Grimmassen und Stampfen
des Fusses eine Reihe ganz unverstindlicher Worte, wobei die Zunge zwischen den geidffneten Zahnreihen liegt.
Viele Laute fehlen ihr ganz; andere bildet sie schlecht und unverstindlich. Sie stottert sehr stark, auch beim
Lesen, Flistern und Singen und spricht héufig mit Inspiration. Sie besuchte nur wenige Wochen die Poli-
klinik und musste dann, ein wenig gebessert, in ihre Heimat zuriickkehren.

Stammler (méannliche).

| All emeine:”w I Auf welche Ursachen Lst da.ssglbe
<] =) 1‘C sstive Bed Besondere Art und Stirke| . ) oder ein #hn-
§ | Korper- (Geistige Be-) Pebber dor. | Cubse i ds wird das Stammeln von, Seit wann be- |liches Uebel
= fen- || anlagung. ! | o ori riick-| Jebel?| in der
- ! bescha:ﬁen ,l gung | Sprachorgane. | ! Stammelns. |4 Angeho‘xnxgen‘ zuriick “steht das Uebel? Ve;'lwan 3t
heit. \ ; | gefithrt? t ‘ )
| o o € LBl Seallll o 1 | schaft?
I [ A TS e ) gy All L Al ’ T . 5, Ein jingerer
il : ' f Allgemeines & b / i
" | Normal, |Auscheinend| Keine ! Gut Stammeln, Beﬁiﬁil:ezh]t‘l}?fie ?eb Seit dem la/B}ru}dfn, It
e normal. i } ; [lanverstindliche S Sprechenlernen ||_ /4 e
I ‘ _ i | Sprache ‘ sprechen. spricht noch
I ) R 11 ML _gar nicht.
| ! I ) | Allgemeines |
| |Anscheinend) ot i Stammeln, | 7 | Seit dem pos
4] Normal | normal. | R I o, lunverstandliche : Sprechenlernen. N
i I ’ i | Sprache. ;1 l
v | ; ! i Hochgradiges || ‘ :
4 || Normal. !‘Auﬁgll}&l:lend: Adencide. || Gut. ! allgemeinbes ‘ ? “S Se;‘t dlem Nein.
i { | i | Stammeln. | i prechull e
| i I I ' | | Die beid, alt.
[ !1‘ | ;} } I ¥| Geschwister
4| Normal |Anscheinend| . .. | Guit. } Allgemeines | 5 Seit dem i sp:tfchlfn
: * i normal. | ° . | Stammeln. § |Sprechenlernen. 2
i i , l | schlecht
i il 5 | bis zum 7.
|

» | i } |Lebensjahre.
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Hochgradiges |

|Begann erst im 3. Jahre

Seit dem

= e T Geistig & 3 gemeines Nei
b} Normal. e Keine. Gut. aélltizln;félllsb zu sprechen. ;Sprechenlernen.ﬁ‘ Nein.
:; Eochgraliges I Seit dem :
5 Normal. Normal. Keine. Gut. ” a.sllé«;xlrllﬁlexlxss { ? Bproshenlornan, Nein.
il Asllgemeiues I Seit. dem j—
5| Normal. Normal. Keine. Gut. I tammeln, ? Nein.
| Sigmatismus. Sprechenlemen.i
Eo a | Hochgradiges T s
5 Geistig . [ s 3 Seit dem ‘ g
2 Normal. zuritck, L Gk i‘ aslg;mnigg ey 4 Sprechenlernen. Heas.
‘ | Hochgradiges | ; 5
Schwiich- v ; } f BT 9 Seit dem | :
. lich, blass. Mol s . i asltl%fxg; ° ; g Sprechenlernen. Nein.
i : } . in Onkel
» Geistig e , | Hochgradiges 9 Seit dem Ein
o Normal. zuriick. Keine. ‘ Grat. || Stammeln. . Sprechenlernen. sprach “
Y i | schlecht®.
I |Spricht kein ss . Aelterer
6 | Normal. Normal. Keine. | Gut. | und kein s; i H S Se;]t dlem Bruder Para-
‘ \dafiir ch und j. R
, 4 ateralis.
Hoher Gaumen.gi {
: Die beiden | Parasigmatis- P Seit dem .
¢ Normal. Diovmal, rechten oberen| Gut. |l mus lateralis. | d Sprechenlernen. Rein.
Incivi fehlen. | I }
gl I i | Hochgradiges |
i s ; I ey | allgemeines | ; Seit dem T
7 Normal. I Normal. Adenoide. | Gut. i“Stammeln - gan: W ? Sprechenlernen. Nein.
| ,| "unverstindlich.!!
e > v = = | Allgemeines Lernte erst mit 4 Jabren| Seit dem o
7| Normal. l Normal. Keine. : Gut. | “Siammeln, laufen und sprechen. |Sprechenlernen. Nein.
]‘ i il Ist im 1. Lebensjahre
Geistig - i gemeines |aus dem Wagen gefallen;| Seit dem .
7 Normal. zuriick. Adenoide. ”l Gut. Stammeln. |fing erst mit 2!/, Jahren Sprechenlernen. Nein.
i \1 an zu sprechen. il
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E T 3 - Ist dasselbe
Allgemeine i | Auf welche Ursachen Ty
ein
5 Korper- Geistige I]‘Be}sond;re' Belin !Art mild Stirkel . 4 das Stemmeln von| Se't wann be-| shnliches
= | beschaffen- | Beanlagung. ehiluy: o gk e den Angehidrigen zuriick/steht'dasUebel?| Uebel in der
= aguug g £ ©
heit. | Sprachorgane- | Stamme]nsl gefiihrt? V ea:'aagt-
schaft?
>3 ST ~ | Adenoide, ‘ R o — [ o T :7siid
Rhinit. ¢hron. | Perasigmatis- | 5 i eit dem .
*] Hommal Begabt. || Defekte obere { Ot mus. I i Sprechenlernen, Reis,
Schneidezihne. | L ‘
| Hochgradiges | ‘ ‘
- . 3 5 eit dem e
7 | Normal. Normal. Keine. | Gut. agigt;xlnuiullgb | ? ![Spr( ' i Nein.
e .. | Fast unver-
i b i Taub seit Seit 1/, Jahr Ohrenlaufen| a : .
7 |Skrophulose.] Normal. Keine. %, Jahren. sé?;:'ggl?(};e e sbuh\urho;lokut “ Seit 1/, Jahr. Nein.
o T : Spricht mit | |
v 7 Adenoide, | R 'Hat viel an der Nase ge- ‘ : g 0o
10 | Normal. Normal. Bhinst. chron. Gut. ! g;ic:g:ttglxlu | Yitten ‘ Seit 1/, Jahr. Nein.
S | Hochgradiges I
11 | Normal Idiotisch. Keine. Gut. | allgemeines | ? Seit 1/, Jahr. Nein.
Stammeln. | g
e S I l , | Jiingerer
Schwiich- : Parasigmatis- ?l 5 ; .| Bruder hat
15 || 1ich. blass. | Normal. Keine. Gut. ey’ el f’ 7 i Seit 1/ Jahr. Parasxgma-
tismus.
3 il Schwer- | ; 54
Schwiich- ’ .+ | Undeutliche | Im 12. Jahre Gehirn- . :
18 Keh, Normal. Keine. i hugg}(elt Sprache. |: entziindung. Seit d. 12.Jahre.l Nein.
—— | S. ]
| Schwer- ’
: B At e Undeutliche [Im 12 Jahre Dxphtherle . :
21 Normal. Normal. Keine. I hoxi)légixelt Sprache. "dana( 1 buhwelhonc’keu’ Seit d. 12. Jahre. Nein.
I s. Sy
30 Normal. Normal. Keine. ;{ Gut. 'TLambdacismus. | ? Seit dem Nein.
‘ i \ Sprechenlernen.
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Stammler (weiblich).

] I ! [Tst dasselb
. | Allgemeine . s : Aut welche Ursichen T [ el
3 K%?;le:] Geistige s 5 Art und Stiirke |\wird das Stammeln von SN o | Uebel oder
= | pagehifon- eanlagns Fehler der Gehor. des Stammelns,|den Angehorigen zuriick- besteht das |ein eahnh‘(;,hes
< : S| Sprachorgane. ’ ) ihrt ? Uebel? | In der Ver-
heit. P g getithrt? ‘;wan dtschaft?
l Hochgradiges [l Sei
il : ; 2 eit dem s
4| Normal. Normal Keine. Gut. St:lxlfr?]?].n ? Sprechenlernen. Nein.
\ = |
I : l !
1 Hochgradiges 4 :
5| Normal. Normal I Keine. ! Gut. allgem. ? !Sprss}lltm;ll?lﬁlen. ' Nein.
| l! ’ Stammeln. |
( | ;‘ Hochgradiges | [ Seit de
7| Normal. | Normal. | Keine. | Gut. | allgem. S i Nein.
[ ‘ [ prechenlernen.
l’ :: ' j Stammeln. l‘ h[
- - | Parasigmatis- | 9 i Seit dem ol
7 || Normal , Begabt. l Keine. ] Gut. I! mus lateralis. | ? ”Sprechenlemen. Nein.
|Hoher Gaumen.| | i‘ ’\
13 Sehr Idiotie. | Stark vor- || g . Hottentot- | Lernte erst im 5. Jahre|  Seit dem Tante
schwichlich. * || springender | i f tismus. [ sprechen und laufen. |[Sprechenlernen.geisteskrank.
5‘ Oberkiefer. l ’; I {l
J" : “ j»f Schlatfe i 'l Seit dem .
13 || Normal. Normal. || Keine. | Gut. || Artikulation. | ? x Nein.
f ! | Rhotacismas, | st hatdincaan.
Eid 2‘ e ‘ i g ) i _Auf einen Fall im | T
- ! . o ‘ , Sigmatismus | 7. Lebensjahre: bis dahin eit dem ‘ P
22 Normal. | Normal J Keine. Gut. “ ST | "soll Patient das s gut ||4. Lebensjahre.| Nein.
| { I | gesprochen haben. | i
e o f " T | Sigmatismus | S | Seit dem | = s
24 Normal. Normal “ Keine. i Gut. “ Yabaratis. i‘ ? §Sprechenlernen.f Nein.
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42 Bericht iib. das Jahr 1894 a. d. Poliklinik f. Sprachstorungen z. Berlin.

Stammler wurden im Ganzen 32 behandelt, und zwar 24
ménnliche und 8 weibliche. Von den minnlichen litten 18 an
allgemeinem Stammeln. Unter ihnen befindet sich einer, der
bis zum 7., 2 andere, die bis zum 12. Lebensjahre gut gesprochen
hatten, ddun aber infolge eingetretener Imt(mbmlg resp. Schwer-
horlgl\elt eine ganz unverstindliche Sprache bekamen. Die
andern 15 hatten den KFehler seit dem Sprechenlernen.  Von den
18 an allgemeinem Stammeln Leidenden waren 4 geistig zuriick,
1 idiotisch, 4 anscheinend, die andern sicher normal. Bei drei
Fallen fand sich dasselbe ‘oder ein ahnliches Uebel in der Ver-
wandtschaft, Viermal fanden sich unter den 15 Stammlern, die
seit dem Sprechenlernen stammelten, adenoide Vegetationen.

Von den 8 weiblichen Stammlern haben 4 allgemeines
Stammeln. Von diesen 4 ist eine idiotisch (Hottentottismus, 13
Jahr alt), die andern sind mnormal. Drei Miadchen haben
Sigmatismus, eine Rhotacismus,

Gaumendefekte hatten wir diesmal nur 4 (im Jahre
1893 12) Fille in Behandlung. Das Nihere ergiebt sich aus
der Tabelle auf Seite 43.

Die Patienten mit Sprachlosigkeit standen in folgendem Alter :

Sprachlosigkeit.
a3 ;&1:‘.;1 2 ‘ 3 4 5 6 7 8 Jahre.
Minnlich 7 —“i— 4 3 1 s 2 = 1 J| ikl
Weiblichﬁf i } 1 2 2 — i —
Summa 1 t b 5 3 2 1 : 1 7

18 Patienten, = 11 Kunaben und 7 Midchen.

Von den Knaben mit Sprachlosigkeit scheinen zwei nicht
zu horen, von den Midchen war eins schwerhorig. Die itbrigen
9 Knaben und 6 Midchen horten gut.

Auffallend hiufig wurden bei diesen Kindern adenoide
Vegetationen konstatiert; bei den Kuaben 9 mal, bei den
Midchen 2 mal.

Die korperliche Beschaffenheit war von den 11 Knaben bei
8, von den 7 Midchen bei 3 normal. Drei Knaben, die gleich-
zeltxg auch geistig stark zuriickgeblieben waren, waren schwiichlich;
der eine von ihnen hatte mnoch nyptorohlbmus, der zweite
Rhachitis, der dritte Scrofulose.



Gaumendefekte.

|

des Segels wie bei normalem Segel. Es ist
mit grosser Wahrscheinlichkeit anzunehmen,
dass Patientin von selbst bedeutend besser

s el ] i ficl ot s - ‘
[ kvt Hbs ABI'JSSBI‘- g | Operate;ur resp. | Spraf:he bei Dauer derﬁ i
Name. | Alfer. Defektes liche " S | Verfertiger des | Beginn der ‘Uebunaen.{ Resultat. ! Bemerkungen.
f ~ || Fehler. | © | Obturators. Uebungen. | i I]
urchgehen-| Hasen- I | Stark nasal, | ) | Blieb aus der
Anna F. || 7 J. |der Gaumen-| scharte ||gut.| Dr. Schlange. doch ziemlich ‘ 2 Monate. Spricht normal‘Pohlkhmkfort,ohne
defekt. links. verstindlich. | I |lentlassen zu sein.
. Gt | Die wenig intelli-
“ Tk I Hasenscharte von ‘ “S%):;](ahtb;)sesgiu—;}gente Patientin gab
‘ urel” |l Hasen- Dr. Bardenheuer, | Stark nasal, i -or. |die Behandlung ge-
{I gehender | < ‘ o ’ || durchaus ver- = 2
Johanne R.|[ 10 J. ) | scharte | gut.|Gaumenspalte von| schwer ver- | 3 Monate. || . .: gen unsern Willen
.‘J Ggggﬁf‘ | rechts. ib Dr. Pernice || stindlich. | I Str‘;gg}lllcg'“i}ierfaut. sonst wiire das
.l | : | S |
| | | | oielnd.” | Resutat noch
i I i I J %
| ‘ | Spricht bedeu- |y . . 2
Defekt im z Stark nasal, | I [Wenig intelligente
Bertha M 1 17 J. harten | Keine. ‘gut Operiert von Dr. | g wer ver. [jca. 2 Monate,te0d besser, gut) Patientin.
i | ‘ Pernice. : il I || verstindlich, | . s
} Gaumen. '! ‘ | stiéndlich. ! leher nocl wagall (Spiegelschrift.)
Tt | | | :
‘i [’ ’ I || Blieb nur wenige Tage in Behandlung und musste
I " ’\ “ Familienverhiltnisse halber abreisen. Trotzdem
I ‘ ”‘ f f g'ar der Erfolg dieser kurzen Behand!ungsdauer
i i och ein recht merklicher. Pat. lernte z. B. ein
f i il I | | richtiges k in wenigen Minuten, sprach bei
I | Durch- | ‘ | l einiier Vorsicht sogar die Reibelaute f und s
‘| a8 3 i! gehender I Kei \Iout ‘ Operiert von Dr. | Nasal, doch ‘ richtig durch den Mund u. s. w. Der durch
Martha M. r| 23 J- 1 Gaumen- fj = .‘*—“ ‘| Nasse in Berlin. | verstiindlich. | dasneu gebildete Gaumensegel hervorgebrachte
} defekt. f‘ {f | Abschluss nach dem Nasenrachenraum war ein
I! | I | vollkommener zu nennen, die Beweglichkeit
i 3 \ :
I |
i

|
|
|

|

|
1
|
[

sprechen lernen wird.
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Sprachlosigkeit (méannliche).

|

| Auf welche Ur-

. | Allgeneine | T | Besondere | Starke | ‘Wunn lernte Besteht dasselbe
8 Korper- | Geistige | Fehler der Gehor ’ dea B rach-ly qnnla " | sache fihren die | oder ein hnliches
= || beschaffen- | Begabung. | Sprach- £t ' =P .. %8 | Angehorigen das Uebel in der
’ heit. | | organe. ; fehlers. | Kind laufen® | Kind zuriick? i Verwandtschaft?
| | Scheint | "
{ fl 1l [1
ganz taub zul o . i i
3 | Normal. Normal (?). | Adenoide. | sein; bds. Spricht gar|| ?nde Kriampfe. i‘ Nein.
: Trommelfell nicht. || des 2. Jahres. | |
| einziehung. ‘ f
3 1 Noeoal, 1| Hosmal it 1‘1 Koins niS:}?:sin;u Spricht gar‘? Ende 9 ‘g“_Aelterer Bruder
! 3 A il : horen nicht. | des 2. Jahres. | * ; stottert.
i - | ‘
B vt t¢ | ; Spricht gar|  Anfang | : ' e
3 \ Normal. Normal (?). | Adenoide. Gut. P wiabi a8, Johveo ? ! Nein.
i ; ; =1 0k w
3| Normal Normal. | Adenoide. |  Gut. | SPricRt garl iy gup | ' | Nein.
e o’ g y : " Spricht | pg. | ’ \Der 6-jihrige Bruder
4 | Normal. Normal. || Adenoide. Gut. nur wenige| .. 9 Jahres. | ! | spricht nur wenige
I ' Worte. | %% = > Worte.
.’ Tor ' ; Spricht gar Anfang j e o ‘ s
4| Normal. Normal. | Keine. Gut. 175 ot Jeia 5. Jalives, | Zahnkriampfe. H Nein.
il I . |
k i i Spricht || I
4| Normal. Normal. | Adenoide. | Gut. ‘“‘ nur wenige || dia ‘?Igtfhres ‘ ? }' Nein.
I | | Worte, | = “1 i
o Macht etwas | ? I : ‘ ' i
Schwichlich,. 2% 2 | ; | Spricht | ‘ i
5 || Kryptor- ;dl_Ot'lSChen Einq Adenoide. | Gut. | nur wenige ? [ ? ‘i’ Nein.
chismus. || druck, unregel-| [ 1 Wor i ‘
" |missig. Schadel. f ‘ orte. I \ i
| | I =) g | Aeltere Schwester
| ! | |
Schwiichlich,| Geistig etwas I | Spricht l} Anfans ’ | stammelt, jiingerer
6 klein, zuriick- || Adenoide. | Gut. | nur wenige f les 3 J'Lﬁre' i | Bruder, 3 Jahr alt,
Rhachitis. geblieben. | ‘* | Worte. | e f} ! spricht nicht, Gross-
\ 1 ) ) il ” mutter geisteskrank.
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f

| Spricht

m ( ‘ |
6 | Normal |  Normal ‘ Adenoide. 3 Gut. ” nur wenige || ? ! ? I Nein.
1 | i | Worte. ! I I
Macht zun%’tchst‘l i ‘ l
»idiotischen Ein-| | ‘ 1 | Jingerer Bruder
Skrophulés, || i der|| g Anfang || ' (jetzt ) sprach im
. \schwiichlich. Behandlung | Admoide. Gut.  Ueinen Laut.| des 3. Jahres. ; [ Alter von 4 Jahren
ii gute i t I | il nichts.
il Fortschritte. i I f h ‘
Sprachlosigkeit (weibliche).
2 Anscheinend || . | y Spricht f Anfan 2 | £
2 “ Normal. ” l\ormal ?_ Keine. Gut., U nicht. | des 2. Ja res. | ? t! Nein.
i { : i “ I | Viel krank
3 'bkrophulose{ Normal. | Keine, Gut. i bp%z}g%nurjl 18/, Jahr. g?ﬁgﬁ:ﬁ; &Sut;lgk- Nein.
1’ [ ‘ | pocken, Masern).
| } Fe g o Spllcht
lexoplmlose‘ Normal. Keine. ‘y S}c:})];:;r inu{vngtxélge !‘ des gn}i:hres ? Nein.
e — i } Hat angeblich im Alter
J | Spricht “ i %811 11/, Jahren mehr
B ot : " | an 2 orte gesprochen als
4 | Normal. Normal. Keine. Gut. “ nu‘rvgretr:ge‘: dee 2 Jalves. ? jetat. axgals Sokoch
: | I isie Masern und spricht
f g seitdem weniger.
i ik iy Spricht B
5 || Normal. , Normal. Keine. || Gut. nur wenige | % A‘)nfajn% ? Nein.
; : Worte. | des 2. Jahres.
| |
| Macht I Soricht ari 11/, Jahr.
5 || Rhachitis. |idiotischen Ein-| Adenoide. Gut. - | pnicht 83T Ataktischer | ? Nervose Belastung.
| druck. | ; i [ Gang. ]
' . ’ | Spricht '
7 Rchwiichlich.‘ int}zﬁ?rg]t f} Adenoide. Gut. :nur Wemo-eh 2 [ 2 Tante geisteskrank.
o | Worte. |' il
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46 Bericht itb. das Jahr 1894 a. d. Poliklinik f. Sprachstorungen z. Berlin.

Von den Miadchen war ein 7jahriges recht schwiichlich und
wenig intelligent. Ein 5jihriges Madchen litt an Rhachitis und
machte einen idiotischen Kindruck.

Im Allgemeineu hatten diese Kinder spiter laufen gelernt
als die normalen.

Bei 4 Knaben besteht in der Verwandtschaft dasselbe Uebel
oder ein ahnliches. Der éltere Bruder des einen vielleicht ganz
tauben 3 jihrigen Knaben stottert. Der 6 jihrige Bruder des einen
4jahrigen Knaben spricht nur wenige Worte. Bei 2 geistig
zuriickgebliebenen  Kunaben bestehen in  der Verwandtschatt
ahnliche Uebel. Die iltere Schwester des 6 jihrigen stammelt;
der jilngere Bruder desselben, 3 Jahre alt, spricht garnicht; seine
Grossmutter ist geisteskrank. Der jingere Bruder, (jetzt 1) des
8jiahrigen, sprach im Alter von 4 Jahren noch garnichts.

Die beiden sprachlosen, geistig zuriickgebliebenen Midchen
sind nervos resp. psychopathisch belastet.

Der Fall von Taubstummbheit, ein 5-jihriger Portiersohn,
bot mnichts besonderes. Kr wurde ebenso wie einige der hor-
stummen Kinder dem von Herrn Dr. Flatau gegriindeten Kinder-
garten fiir taubstumme Kinder iberwiesen, von dem schon ofter
in diesen Blittern die Rede war.

Der Polterer war ein sehr intelligenter 16-jihriger Unter-
Sekundaner. Seine korperliche Untersuchung bot nichts be-
sonderes. Sein Sprachiibel besteht seit der frithesten Jugend.
Er spricht sehr hastig und verschluckt und verstiimmelt in der
Hast Silben und Worter.

Von besonderem Iuteresse ist der Kall von Aphthongie.
Der 19-jihrige Seminarist leidet seit 2 Jahren an einer eigen-
timlichen Sprachstorung. KEr ist ein kriftiger, gut geniihrter,
sehr intelligenter Mensch. Seine Eltern sind tot. Woran sie
starben, weiss Pat. nicht anzugeben. ¥r selbst hatte im Alter
von 5 Jahren Masern, im 11. Jahre Lungenentzimdung. Nach-
dem er angeblich vom 5. bis 17. Lebensjahre heiser gewesen
war, wobei ein Stimmband gelahmt gewesen sein soll, bekam
er vor 2 Jahren eine Sprachstorung Kellkopf und Rachen
zeigen chronische IKatarrhe. Sonst alles normal. Der Patient
hialt mitten beim Lesen oder Sprechen plotzlich inne unter wiir-
genden Schluckbewegungen; danach spricht er fliessend weiter,
aber hastig und polternd. Beim Sprechen ist die Sprachstorung
stirker als beim Lesen. Schon nach einigen Atmungsiibungen
spricht Patient meist ohne Fehler, ]

Von den beiden Kranken mit paralytischer Sprachstorung
(der eine war ein 29-jihriger Buchbinder, der andere ein 42-
Jihriger Kaufmanu) ist nichts besonderes zu erwithnen.

Die 18-jahrige Kindergiirtnerin leidet seit ihrem 13. Lebens-
jahre an einer eigentiimlichen Sprachstorung. Kriftig ent-
wickeltes Midchen von gesundem Aussehen. Thre Tante hat



Erstattet von Dr. Liebmann. 47

viel an Krimpfen gelitten. Kine andere Tante und deren Kinder
stottern. Die Eltern der Patientin leben und sind gesund. Die
Pat. hatte in der Kindheit Masern, Scharlach, Diphtherie. Sie
lernte frith sprechen, kam mit 5, Jahren zur Schule und lernte
gut. Die Periode trat im 15. Lebensjahre ein, war hiufig un-
regelmissig, blieb auch vor einem Jahre einmal ein halb Jahr
aus. In ihrem 13. Lebensjahre trat ganz plotzlich die Sprach-
storung in der Schule auf. Der Lehrer fragte sie etwas, sie
wusste genau, was sie zu antworten hatte, aber sie konnte nichb
sprechen. Der Lehrer hiess sie sich hinsetzen. Als er nach
einer Viertelstunde sie wieder fragte, zeigte sich dasselbe. Seit
dieser Zeit besteht der Fehler. Das erste Wort wird der Patientin
sehr schwer, Sie kann es nicht aussprechen, obwohl sie es weiss.
Dabei hat sie grosses Angst- und Erstickungsgefithl. Es wird
thr heiss. Besondere Schwierigheit hat sie, wenn die beiden
ersten Worte mit demselben Laut anfangen z. B. meine Mama.

Vor 3—4 Jahren trat dieselbe Storung beim Schreiben auf,
bes., bei den grossen Buchstaben. Sie ist hiufig nicht im Stande,
die Feder aut das Papier zu setzen und mit dem Schreiben an-
zufangen. Schreibt sie dann die beabsichtigten Worte auf einen
lkleinen nebenliegenden Zettel, so geht das unbeanstandet. Ver-
sucht sie es wieder auf dem Schreibbogen, so geht es nicht.

Vor einem Jahr war sie bei einem Onkel zu Besuch, wo
sie anfing, Klavierspielen zu lernen. Nach 2 Monaten zeigte
sich dieselbe Krscheinung wie beim Sprechen und Schreiben
auch beim Klavierspielen. Sie konnte mitunter die betreftenden
Tone, trotzdem die Finger iiber den Tasten lagen, nicht an-
schlagen.

Weder beim Sprechen, noch beim Schreiben und Klavier-
spielen zeigten sich irgendwelche krampfhafte Erscheinungen.

Beim Sprechen zeigte die Patientin bei der pneumographi-
schen Messung eine ganz normale Atmungskurve, wihrend die
Stotterer samtliche eme unregelmissige Kurve hatten. (Dr.
Gutzmann und Dr. Liebmann werden demnichst itber
pneumographische Messungen bei  Stotternden eine Arbeit
publizieren). Wir stellten daher die Diagnose Abulie. Der Fall
erinnert an die von Ribot in seiner Schrift ,Der Wille* be-
schriebenen Patienten (siehe mein Referat Monatsschrift 1894
p. 90 ff.) Die Patientin kam nur wenige Male in die Poliklinik.

Der 57-jihrige Schlosser, dem vor 1'/» Monaten die Zunge
wegen einer bosartigen Geschwulst (Carcinom?) amputiert worden
war, sprach ziemlich unverstimdlich. Er konnte infolge des
Narbenzuges seine Zunge nicht ordentlich bewegen. Wir stellten
in Bezug auf seine Sprache eine gute Prognose; leider ist der
Pat. nur einmal in der Klinik gewesen.

Der 20-jahrige Handwerker leidet seit frithester Jugend an
starkem Speichelfluss, bes. beim Sprechen. Die Untersuchung
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ergab chron. Angina und chron. Rhinitis. Pat. hat eine Reihe
von Aerzten vergebens konsultiert. Auch wir konnten ihm leider

nicht helfen.

Besprechungen.

Dr. E. Kronenberg. Zur Pathologie und Therapie der
Zungentonsille. Berliner Klinik. Nov. 1894. Ref.: Dr. Lieb-
mann-Berlin.

Der Verfasser hat in der Poliklinik des Priv.-Doc. Dr.
P. Heymann zu Berlin zahlreiche Falle von Erkrankungen der
Zungentonsille beobachtet. KErst Kolliker hat im Jahre 1852 die
Zungentonsille eingehend beschrieben. Er fand am Zungengrunde
eine grossere Zahl von Driisen, welche von einer starkwandigen
Kapsel umgeben, innen von Mundschleimhaut ausgekleidet sind,
und in welche ein mikroskopisch deutlich sichtbarer Gang hin-
einfithrt. Zwischen Schleimhaut und Kapsel bemerkte er grosse,
zartwandige, ganz geschlossene Tollikel, welche in ihrem Bau
demjenigen der Darmschleimhaut entsprachen.

Die ‘Zungentonsille ist mit der tonsilla pharyngea durch
Anhiufungen folliculdren Gewebes verbunden, welche sich iiber
die hintere Fliche des GGaumensegels, die seitlichen Winde des
Nasenrachenraumes und iiber die hinteren Enden der mittleren
und unteren Muschel auf das Rachendach erstrecken.

Aus den Balgdriisen findet eine stindige Auswanderung
von Leukocyten statt, und zwar sowohl durch Epithelliicken wie
auch durch die unverletzte Kpitheldecke hindurch; vielleicht ist
das eine Schutzmassregel gegen die in der Mund- und Rachen-
hohle stets vorhandenen pathogenen Bakterien.

Die wichtigste und haufigste Krkrankung der Zungentonsille
ist die Hyperplasie derselben. Man erblickt dann mit dem Kehl-
kopfspiegel in der Regel einige, gewohnlich blassrosa gefirbte
Hervorragungen von ziemlich (TlHl( lnnd\\mer Grosse, welche die
einer Lmhe et,w&s iibertreffen dmlbe M: Lu(luna.l sm(l dieselben
in zwei oder auch mehreren Reihen angeordnet, ofters ragen
einzelne Knopfchen, die dann mehr als erbser ngross werden Lomlen
iiber die Umgebung hervor.

Bei Leuten mit grossen fleischigen Zungen findet man hiaufig
am Zungenrande eine starke Entwicklung des adenoiden Ge-
webes, ohne dass Beschwerden irgendwelcher Art bestehen. In
solchen Fillen sind wir nicht berechtigt von einer krankhaften
Wucherung zu reden.

Die Symptome, welche durch Wucherung der Balgdriisen
der Zungentonsille hervorgerufen werden, sind folgende:
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Das Krankheitsbild wird in der Regel durch Erscheinungen
beherrscht, welche man lange geneigt war und vielfach heute
noch geneigt ist, fir rein nervose zu halten, und zwar ist es
hesonders der sog. globus hystericus, welcher eine hervorstechende
Rolle spielt.

Hiéufig begegnet man der Klage, es stecke etwas im Halse,
was weder durch Schlucken, noch durch Réuspern und Husten
zu entfernen sei. Mit diesem Gefiihl vergesellschaften sich hiufig
Schmerzempfindungen, welche von den Kranken meist in die
Regio laryngotrachealis verlegt werden. Eine fernere sehr be-
achtenswerte Krscheinung ist krampfhafter, trockener Husten,
besonders des Morgens und Abends, bei gesunden Respirations-
organen. Dabei besteht mitunter Dyspnoe und Oppressionsgefiihl.

Hiufig ist anch eine Beeintrichtigung der Stimmbildung,
bestehend in einer leichten Verschleierung, Mangel an Wohlklang
oder schnell eintretender Ermiidung. Bei miissiger Anstrengung
wird die Stimme klanglos oder rauli. Leicht treten Schmerzen
beim Sprechen aut.

Der Verfasser behandelte eine Krau, bei welcher irgend-
welche Zeichen von Hysterie nicht vorhanden warven, die® aber
neben Kratzen im Halse und Fremdkorpergefithl dariiber klagte,
dass ihre Stimme regelmiissig mach geringer Anstrengung fiir
einige Stunden oder Tage verloren ginge. Diese lrscheinung
verlor sich mit den iibrigen nach Entfernung der gewucherten
Massen der Zungenmandel.

Dr. Heymann behandelte eine Dame, die an heftigen
Schmerzen im Halse litt, welche beim Sprechen stirker wurden.
Die Zungentonsille erwies sich als sehr diffus verbreitert und
cewuchert. Nachdem, ohne anderweitige therapeutische Mass-
nahimen, dieses Organ mit der Scheere verkleinert worden war,
schwanden sowohl Schmerzen wie Stimmstorung, um nach zwei
Jahren wiederzukehren. Die Untersuchung liess ein Recidiv
erkennen, nach dessen Beseitigung die Beschwerden dauernd
fernblieben.

Die Erklarung fiir die Beeintriichtigung der Stimme durch
Hyperplasie der Zungentonsille sieht der Verfasser in dem Reiz,
welchen das entziindete Gewebe auf seine Umgebung ausiibt, ein
Reiz, welcher imstande ist, den gewohuten Gang der Innervation
zii beeinflussen. Vielleicht, meint der Verfasser, sind auch die
Nervenendigungen direkt in den Prozess hineinbezogen und leiten
auf diese Weise im Zentralorgan motorische und sensible Reize
anf andere Nervenbahnen iiber, welche dann sowohl Muskelbe-
wegungen abnormer Art auslosen (Krampfhusten) und solche
gewohnter Art storen konnen, wie auch Schmerzempfindungen
in  entfernten Korperteilen (regio laryngotrachealis) hervorzu-
bringen vermogen.

Was die Aetiologie der chron. Hypertrophie der Zungen-
tonsille betrifft, so sind zu nennen: Acute Infektionskrankheiten,
reizende Substanzen (Tabak, Alkohol) Constitutionsanomalien
(Skrofulose, Chlorose), Tuberkulose und Syphilis.
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Zur Diagnose ist der Kehlkopfspiegel notwendig. Auch
die Sondenuntersuchung, welche einzelne Bilge als schmerzhaty
nachweist, und das Schwinden der Beschwerden nach Ausschaltun
dieser Balgdriisen durch Cocain sind wichtige Hilfsmittel zuy
Diagnose.

Die Behandlung muss man in eine lokale und eine allge.
meine scheiden. Die letztere kommt vorwiegend da in Betracht,
wo es sich um Constitutionsanomalien (Skrofulose, Chlorose), umy
nervose Disposition (Neurasthenie, Hysterie) oder um ein speci-
fisches Virus (Lues, Tuberkulose) handelt.

Zur Lokalbehandlung empfiehlt der Verfasser in leichten
Fillen Gurgelungen mit Tct. Ratanhiae (einige Tropten auf eiy
Glas Wasser) oder Pinselungen mit Jodglycerin, Argent. inty,
Menthol ete.

Bei stirkerer Hypertrophie besitzt die meisten Freunde deyp
Galvanocauter; doch kann man auch mit entsprechend gebogenen
Scheeren (Heymann) das hypertrophische Gewebe abtragen.

Prof. A. Pick-Prag: Zur Symptomatologie der funktionellen
Aphasien nebst Bemerkungen iiber Migraine ophthalmique. Berl,
Klin. Wechsch. 1894, 47. Ref: Dr. Liebmann-Berlin.

Der Verfasser teilt die Selbstbeobachtung eines 27 jihrigen
Kandidaten der Medizin mit. s handelt sich um einen Anfal]
des sog. Scotoma scintillaus, der Migraine ophthalmique, welcher,
wie so oft, von transitorischen Storungen der Sprache, der
kutanen Sensibilitit und der Extremititenbewegung begleitet ist,

Der Patient stammt von einem nerviosen Vater. Kr hag
bereits als 15jihriger Gymnasiast einen Anfall von Migraine
ophthalmique gehabt. Der Patient, der die ersten Priiffungen in
der Medizin mit sehr gutem Erfolge abgelegt hatte, verbummelte
spiter und fithrte namentlich in der letzten Zeit vor dem aus-
fithrlich zu beschreibenden Anfall, eine durch pekuniire Sorgen
schwer bedringte Existenz; durch mit grosser Not wechselnde
bedeutende IKxzesse in Baccho el Venere zerriittete er sein
Nervensystem und beschloss schliesslich, seinem Leben ein Ende
zu machen.

An einem heissen Julitag bekam er einen Anfall, den er
folgendermassen beschreibt: Patient, der schon frither beim
Mikrospiren viel von dem ,Mickensehen* zu leiden hatte,
bemerkt auf der Strasse plotzlich, dass er alle Gegenstinde
mit einem grossen schwarzen Fleck sieht (zentrales Scotom).
Er sieht die Menschen unvollstindig, Stick Kopf, Stick Hand
u. s. w. Blickt er auf seine eigene Hand, so verschwindet der
Handteller, die Fingerspitzen bleiben und ragen einzeln als
letzte Phalangen vor. Zugleich verlieren alle Gegenstinde die
Farben, sodass dem Patienten alles wie ein Kupferstich erscheint.
Allmihlich wird ihm schwindelig und er eilt wie ein Betrunkener
taumelnd in eine Weinstube. Wie er dort sitzt, beobachtet er
seitwiarts vom Auge zitternde lichtdunkle Strahlenlinien, welche
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parallel wellenformig verlaufen. Nach einer kurzen voriiber-
gehenden Besserung wird dem Patienten wieder plotzlich schlecht.
Er ist zwar mnoch bei vollem Bewusstsein, giebt aber auf die
Fragen seiner Umgebung keine Antwort. Kr kann vielleicht
antworten, aber er will aus einem unerklirlichen Grunde nicht.
Plotzlich fuhlt er den linken Arm einschlafen mit dem charakter-
istischen Ameisenlaufen; auch der linke Teil der Oberlippe und
die linke Wange werden gefithllos. Er will in seiner Angst
aufschreien, aber die Stimme versagt. Sein Bewusstsein beginnt
allmihlich zu schwinden. Er versteht nicht mehr, was gesprochen
wird. Dem herbeigerufenen Arzt mochte er das gern erkliren, aber
er findet keine Worte; nicht einmal der Name seines Gross-
vaters, zu dem er gefithrt sein mochte, fillt ihm ein.  Auch
versucht er vergeblich, seine Wiinsche aufzuschreiben. Bewusstlos
wird er in die Klinik des Prof. Pick gebracht. Wie leblos
hingt er in den Armen der Triger, die Wangen schlaff, flottierend,
die  Augen herausgewilzt, glisern, stier. Die Conjunctiva
injiciert. Die IExtremititten schlaft’ herabhingend, doch mnicht
gelihmt., Allmihlich kommt er zu sich. Ein Anruf macht ihn
aufschauen, aber er versteht noch unicht, was man zu ihm spricht.
Auch kann er nicht spontan sprechen, sondern lallt nur paraphasisch
die Fragen nach. Langsam kommt sein Denkvermogen zuriick
und allmithlich versteht er wieder, was man spricht. Noch spiiter
kommt das spontane Sprechen zuriick. Aber der Patient ist
den Tag iiber noch immer leicht benommen und hat heftige
Schmerzen in der Stirn-, Schlifen- wnd Scheitelgegend. Diese
Schmerzen, sowie das Iingeschlafensein der Hand, die Gefiihl-
losigkeit der Oberlippe und Wange dauern uoch einige Tage
an.  Auch beim Lesen spricht der Patient noch einige Tage spiiter
viele Worte zunichst falsch; ebenso irrt er sich oft beim Schreiben,
indem er unsinnige Worte, sinnlose Redensarten und viele
Wiederholungen aufschreibt.

Die Anfille wiederholten sich in den nichsten Monaten
mehrmals.

Als der Patient nach einmigen Monaten wieder in der Klinik
erschien, fand sich somatisch nichts Abnormes. Ueberblicken
wir die Krscheinungen der transitorischen Aphasie, wie sie sich
in dem ersten Anfall entrollen, so bistet die Sprachstorung
folgende Stadien dar: Vor der Bewusstseinspause: Zuerst Verlust
der motorischen Sprachbewegungsbilder und daduarch motorische
Aphasie, Worttaubheit, daneben Paragraphie; nach der Bewusst-
seinspause: Worttaubheit, Echolalie ohne Verstiindnis des Nach-
gesprochenen, gelegentliches paraphatisches Zwischenreden; all-
mihlich zurtckkehrendes Wortverstindnis, motorische Aphasie,
allmahlicher Ritckgang derselben, daneben noch bis zmum Schluss
gelegentlich Paragraphie.
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Prof. A. Kast-Breslau: Zur Symptomatologie der ,trans-
corticalen* Bewegungsstorungen. Berl. Klin. Wochenschr, 1895.
Nr. 1. Ref.: Dr. Liebmann-Berlin.

Der Verfasser teilt folgenden Fall mit: Der 53jihrige
Mobeltransporteur, der vorher stets gesund gewesen war, wurde
am 9. Mai 1893 von einer linksseitigen Hemiplegie mit Bewusst-
losigkeit betroffen. 20 Stunden nach dem Insult in die Klinik
aufgenommen, zeigte Pat. noch sehr gestirtes Bewusstsein,
reagierte aber auf Anrufen. Kopf und Bulbi in conjugierter
Deviation nach rechts oben, in welche sie nach passiver Bewegung
des Kopfes nach links sofort wieder zuriickkehren. Rechte
Pupille grosser. Beiderseits gute Pupillenreaction. ILinke Naso-
labial-Falte leicht verstrichen. Linker Mundwinkel herabhingend.
Als Patient nach zwei Tagen vollig zum Bewusstsein erwacht
ist, ergiebt sich noch folgendes: Totale Lihmung der linksseitigen
[oxtremitiiten. Ausgesprochene linksseitige Hemianaesthesie und
Hemianopsie. Trotzdem Patient weder einfache Betastung und
Temperaturreizung noch Schmerzerregung fithlt, zuckt er auf
Kalte- und Wirmereize, sowie auf Schmerzerregung reflektorich
zZusammen,

In der Bewegung des Gesichts, der Kiefer und der Zunge
besteht nicht nur linksseitiger, sondern beiderseitiger totaler
Bewegungsdefekt bei willkiirlichen Bewegungen. Soll der
Patient die Augen schliessen, die Backen blihen, den Mund
spitzen, die Zihne zeigen etc., so ist er zu allen diesen Be-
wegungen nicht nur auf der linken hemiplegischen, sondern
auch anf der rechten Seite schlechterdings unfihig. Wird aber
dem Patienten ein Stiick Brot oder ein Trinkglas nahegebracht,
so Offnet sich der Mund, die Kiefer werden entfernt und der
Bissen wird in normaler Weise gebildet, gekaut und in der
Mundhohle hin und her bewegt — Ja, selbst wenn nur der
Finger zwischen die Lippen gebracht wird, so saugt ihn Patient
an und offnet in iiblicher Weise die Zahureihen. In ganz
derselben Weise wird eine auf die Lippen gebrachte Feuchtighkeit
durch prompte Zungenbewegungen weggeleckt. Dem entspricht,
dass beim Essen sowohl als in der Artikulation der Sprache
sich nicht die geringsten Stoérungen ergeben.

Greschmack, Geruch und Gehor intakt.

In den folgenden Wochen kehrt allmihlich die Willkiir-
bewegung des linken Beines und die Sensibilitit auf der linken
Korperseite mit Ausnahme des linken Armes wieder. Der linke
Arm bleibt dauernd gelihmt (Beugekontraktur). Xrst Mitte Juni
gelingt zum ersten Male ein willkiirliches Oeffnen des Mundes,
einige Tage darauf zitternde und leckende willkiirliche Zungen-
bewegungen.

Die psychische Stimmung des Patienten bleibt dauernd
weinerlich. Er ist psychisch invalide geworden und wird in
eine Siechenanstalt tibergefiihrt.

Es handelt sich in dem Falle zunichst um eine typische
Kapselhemiplegie mit Beteiligung der gesamten seasiblen und
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der optischen Bahn.
der rechten Korperhiilfte, also derjenigen, deren Inervation der

inken, nicht vom Herde betroffenen Hirnhilfte unterstand, ist
€ine nicht hiufige Komplikation. Dass unmittelbar nach einer
Hemiplegie auch die Bewegungen der gesunden Seite an Kraft
abnehmen und dass fiir ihre Kraftverminderung die umgekehrte
n‘S_tufen_]eiter“ gilt, wie fiir die Hemiplegie auf der gesunden
Seite, ist von einer Reihe von Autoren beobachtet worden.
leist ist es die auf der kranken Seite in geringerer und
Wweniger nachhaltiger Weise betroffene untere Extremitit, welche
auf der gesunden Seite die ausgesprochenste Kraftverminderung
aufweist. Seltener und geringer ist die Beteiligung des Armes,
und zu den grossten Seltenheiten gehort es, dass, wie in unserem
Falle, die Bewegung des Gesichts auf der gesunden Korperhalfte
auch unmittelbar nach einer Hemiplegie Ausfallsstorungen er-
keunen lisst. Das Verstindnis fir diese ‘Umkehr der Stufen-
leiter folgt leicht aus der Broadbent’schen Hypothese, welche
den mit hochster Selbstindigkeit und  Vollendung sich voll-
ziechenden kombinierten Muskelaktionen (Sprache, Handbewe-
gungen etc.) die weitaus tiberwiegende Vertretung in einer
femisph:‘irc, den 7,1'011911“, halb aubonmtischen Vorgiingen der
.{um};fbe\veqnugeu und selbst des Gehactes die Versorgung aus
beiden Grrosshirnhemisphiren zuspricht.

Bei unserem Kranken zeigte die Beweguug des Gesichts,
der Zunge und der Kiefer, von Anbegiun 4 Wochen lang die
oben ansfiihrlich geschilderte Storung.  Diese Bewegungsstorung
tritt in Analogie mit denjenigen Storungen der Sprache, fir
welche Wernicke die Bezeichnung ,transkortikale motorische
Aphasie“ eingefithrt hat. Wie der willkiirlich sprachlose Kranke
mit  transkortikaler motorischer Aphasie auf dem Umwege
der Anregung vom sensorischen Sprachzentrum den Sprach-
Mechanismus zu innerviren, also laut mnachzusprechen vermag,
S0 war bei unserem Pat. durch das optische Erinnerungsbild
der Nahrungsmittel u. dgl. die Eingangspforte zu einem Umwege
erofinet, durch welche die vom \Vil]eusimpuls.e aus unzuging-
i.cheu Bewegungen des Kauens, des Mundoffnens, der Zunge
Sich hervorrufen liessen.

Wie in allen Fillen transkortikaler Bewegungsstorungen,
handelt es sich auch bei unserem Kranken mnicht nm direkte
Ausfa]]ssvm]»tr)mo durch eine 1[er:lerl\'l'anl\'uug,‘ soudel"n ()I_'Tenbm‘
um eine durch Fernwirkung des Insultes bedingte funktionelle

"uhéuligung der Grehirnrinde auch in der l.inken l’Imnisphi.i,re.
Zum Schluss weist der Verfasser auf einen von A. Pick
veroffentlichten Fall hin, in dem es sich um funktionelle Rinden-
storungen auf sensorischem Grebiete handelte, die 1'1ac.h gehéi:ufteu
epileptischen Anfillen auftraten. Es han«'lelte sich .dabel um
Stirungen des Wortverstindnisses, bei welchem in typisch

Wiederkehrender Zeitfolge swischen totaler Worttaubheit m}d
Wortverstindnis ein Zustand lag, in

Wieder erlangtem vollen : ; %
welchem teils ,bei fehlendem Sprachverstindnis Perzeption der

Die Storung einzelner Bewegungen auf
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unverstandenen Worte und dadurch ermoglichte Echolalie bestand,
teils fehlendes Sprachverstidndnis bei richtiger Perzeption der
als solche aufgefassten Worte, und dadurch ermoglichte Benutzung
derselben in willkiirlicher, nicht wie frither automatischer Weise
vorlag ¢ Der letztgenannte Zustand ist offenbar nichts anderes
als ein sensorisches Analogonin deroben beschriebenen motorischen

Storung.

Priv.-Doe. Dr. Richard Stern-Breslau: Ueber periodische
Schwankungen der Funktionen der Grosshirnrinde. Berl. Klin.
Wochenshr. 1894. 49. Ref.: Dr. Liebmann-Berlin.

Der Verfasser berichtet iiber zwei Fille, in denen als Folge-
zustand von Koptverletzungen eine periodisch auftretende Herab-
setzung der Funktion der Hirnrinde besteht. TIntermittierend
tritt eine Herabsetzung der Sensibilitit in allen Sinnesgebieten,
eine Parese mit, gleichzeitiger Ataxie der willkiirlichen Muskulatur,
endlich Abnahme der intellektuellen Fihigkeit ein. Im ersten
Fall bestanden neben den Symptomen einer traumatischen Neurose
Anzeichen einer Lision der Hirnrinde im Bereich der linken
vorderen Zentralwindung (clonische und tonische Krampfe der
rechtsseitigen I'xtremititen, rechtsseitige Pavese und Herabsetzung
der Sensibilitiit, spiter allgemeine Krampfantille vom Charakter
der Rindenepilepsie). In dem zweiten Falle -bestand das Haupt-
symptom in symmetrisch und gleichzeitig auftretenden Zuckungen
gewisser Hals-, Arm- und Rumpfmuskeln. 1In beiden Fallen
waren die intermittierenden Ausfallerscheinungen in ihrem zeit-
lichen Ablauf unabhiingig von den motorischen Reizerscheinnugen.

Bei dem ersten Patienten zeigten sich Schwankungen der
Schmerz-, Temperatur-, Beriihrungs-, Lage und Bewegungs-
empfindung anfangs nur auf der rechten, spiter auf beiden Seiten
(Hleichzeitig trat eine periodische Verdunklung des Gesichts und
eine Herabsetzung des Gehors ein. (Geruch und Geschmack
waren durch den Unfall fast ganz erloschen. Gleichzeitig mit
den Schwankungen der Sensibilitit wurde intermittierendes
Schwicherwerden der Haut- und Schleimhautreflexe beobachtet,
Pupillen- und Sehnenreflexe blieben unverindert. Der Gang
des Patienten zeigte, als die Sensibilititsschwankungen hoch-
gradig waren, intermittierende, hochgradige Ataxie und Parese,
In den letzten Monaten ist bei dem Patienten eine Beteiligung
der Atmung an den ,Schwankungen® immer deutlicher hervor-
getreten; die  Atmungsexkursionen  werden withrend der
Schwankungen viel kleiner, zeitweilig tritt volliger Atmungs-
stillstand ein.

Auch die geistigen Funktionen des Patienten zeigten eine
intermittierende Herabsetzung. Beim spontanen Sprechen machte
der Patient Pausen, ,weil ihm das Denken und Sprechen schwer
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falle, wenn es finster wurde.* Diese Sprachpausen waren, meint
der Verfasser, nicht durch die Schwiiche der Sprachmuskulatur
bedingt; denn solange der Patient wihrend der Schwankungen
horte, konnte er einfache Worte auch nachsprechen; auch
steigerte sich die intermittierende Parese niemals zur Lihmung.

Lesen war withrend der Schwankungen nicht moglich wegen
der Herabsetzung der Sehschiirfe.  Schreiben aus demselben
Grunde und wegen der gleichzeitigen Koordinationsstorungen.

Auch das Gedichtnis des Patienten hat eine intermittierende
Schiadigung erlitten.

Alle diese ,Schwankungen“ zeigten sich gleichzeitig auf
allen (GGebieten. Die Stirke der Schwankungen wechselte sehr;
aber auch dieser Wechsel fand gleichzeitig auf allen Gebieten statt.

Die Storungen im zweiten Falle zeigten qualitativ eine
villige Uebereinstimmung mit den eben beschriebenen; doch
waren sie bei weitem nicht so hochgradig. Dieser Umstand,
sowie die grossere Intelligenz des zweiten Patienten liessen in
vieler Beziehung eine genauere Untersuchung der ,Schwankungen*
zu. Bel dem zweiten Patienten zeigte sich im Zusammenhang
mit den iibrigen ,Schwankungen® eine Art Silbenstolpern,

“ihnlich wie bei der Paralyse.

Dass die Patienten die ,Schwankungen simuliert hitten,
hilt der Verfasser fiir ganz ausgeschlossen.

Die intermittierende Schidigung der Sprache, des Gedicht-
nisses und der iibrigen geistigen Thitigkeit zeigt, dass die
GGirosshirnrinde selbst an den ,Schwankungen® beteiligt sein muss.

Dafiir, dass auch subkordikale Zentren oder periphere
Apparate an den Funktionsschwankungen sich beteiligen, haben
die bisherigen Beobachtungen keinen Anhaltspunkt ergeben.

Es liegt nahe, daran zu denken, dass periodische Aendernngen
in der Blutversorgung der Hirnrinde die Ursache des inter-
mittierenden Kunktionsnachlasses sein konunten.

Dr. A. Onodi-Budapest. Die Phonation im Gehirn. Berl.
Kl. Wechnschr. 1894, 48, Ref.: Dr. Liebmann-Berlin.

Der Verfasser hat in dem physiologischen Laboratorium
des Prof. Dr Ferd. Klug eine Reihe von Experimenten ange-
stellt, um die Beziehungen des Kehlkopfes zur (Grosshirnrinde
zu ergriimden. Der Verfasser bestatigt das von Krause im Gyrus
praefrontalis gefundene Rindenzentrnm, auf dessen Reizung
Countraction der Kehlkopfmuskeln, Verschluss der Stimmritze
und Contraction der Muskeln des Schlundes und des weichen
Graumens eintritt. Die Angabe Masini’s, dass die Reizung des
einen Rindenzentrums mit schwachem Strome Naherung des
Stimmbandes der entgegengesetzten Seite bewirkt, also gekreuzte
Wirkung, kann der Verfasser nicht konstatieren.
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Der Verfasser hat nun durch zahlreiche Unfersuchungen
gefunden, dass beim Hunde noch ein Zentrum fiir die Stimm-
bildung vorhanden ist. Und zwar auf einem 8 mm langen
Gehirngebilde, welches die hinteren Hiigel und den entsprechen-
den Teil des Bodens des vierten Ventrikels in sich begreift.
Das Intaktbleiben dieses Gebietes ermioglicht die Stimmbildung
und Niherung der Stimmbinder, wenn auch oberhalb desselben
jede Verbindung mit dem Gehirn und den Hirnganglien durch-
schnitten ist; dagegen hort die Stimmbildung und die Anniherung
der Stimmbiinder auf, wenn der Zusammenhang dieses bezeichneten
Gebietes nach unten zu unterbrochen wird. Im letzteren Falle
treten die Inspirationsbewegungen der Stimmb#nder, also ihr
Ausweichen und die Erweiterung der Stimmritze, auf die selbst-
thitige Funktion der Vaguskeine ein.

Das Ziel der weiteren Forschungen des Verfassers wird
sein, den Verlauf und die Anordnung der Nervenfasern der Stimm-
bildungszentren zu bestimmen und nachzuweisen, in welchem
Verhiltnisse das Krause'sche Rindenzentrum und das vom Ver-
fasser bezeichnete Zentrum zueinander und zu dem Gebiete der
Vaguskerne stehen.

Prof, Dr. H. Litten-Berlin. Das Zwerchfellphanomen und
seine Bedeutung fiir die Praxis. Deutsche Aerzte-Zeitung 1895.
Nr. 1. Referent: Dr. Liebmann-Berlin.

Der Verfasser hat das Zwerchfellphiinomen schon im Jahre
1891 als eine konstante, bei jedem Menschen vorhandene phy-
siologische Krscheinung erkanut und hat es bei jedem einzelnen
poliklinischen Patienten untersucht und ausnahmslos, wenn auch
in verschiedener Intensitit gefunden, soweit mnicht das eine
oder andere pathologische Moment dessen Zustandekommen ver-
hinderte.

Unter Zwerchfellphinomen versteht der Verfasser den sicht-
baren Ausdruck der successive fortschreitenden Ablosung (oder
Abhebung) des Zwerchfells von der Brustwand bei dessen Tiefer-
treten withrend der Inspiration, sowie seine successive fort-
schreitende Anlegung an die Brustwand beim Hohertreten
withrend der Expiration. Dieser bei jeder Respiration sich wieder-
holende physiologische Vorgang giebt sich an der Brustwand
deutlich zu erkennen durch das regelmissige Auf- und Absteigen
einer eigenartigen schattenhaften Linie oder Wellenbewegung,
welche beiderseits etwa in der Hohe des VI. Intercostalraumes
beginnt und als gerade Linie oder seichte Furche (welche mit
den Rippen einen spitzen Winkel bildet), bei tiefster Inspiration
mehrere Costalrinme weit, zuweilen bis an den Rippenbogen
hinabsteigt, um bei der Exspiration nm das Gleiche Mass wieder
in die Hohe zu steigen. Bei fiefster Inspiration betrigt das
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Spiel des Zwerchfells 2—3 Intercostalriume (i. H. 6 cm), bei ober-
flichlicher Atmung nur 1—1'; Intercostalriume. Die sichtbare
Bewegung des Zwerchfells kann die ganze Breite der Thorax-
seiten betragen, sodass die sichtbare Abgangslinie des Zwerchfells
von der hinteren Axillarlinie bis zur gleichzeitigen Parasternal-
linie reicht, in anderen Killen sieht man sie nur zwischen Axillar-
und Mamillarlinie.

Das Phanomen wird am deutlichsten wahrgenommen, wenn
man den zu Untersuchenden horizontale Riickenlage einnehmen
lisst, den Kopt moglichst wenig unterstist, gegeniiber dem
Fenster, das Gesicht diesem zugekehrt, withrend der Beobachter
aus 3—4 Schritt Entfernung unter einem spitzen Winkel von
ca. 45 Grad. den Riicken nach dem Fenster gewendet, den
unteren Thoraxabschnitt betrachtet.

Der Ausschlag des Zwerchfells, d. h. der sichtbare
Wechsel zwischen Inspirations- und Exspirationsstellung, betrigt
ca. 6—7 cm.

Die Beobachtung des Zwerchfellphinomens lisst uns mit
einem Blick erkennen, ob die untere Lungen- bezw. obere Leber-
grenze normal, ob Volumen pulmonum auctum vorliegt und in
welchem Grade; mit demselben Blick erkennt man, dass die
Grenze tiefer geriickt und die vitale Kapazitit geringer geworden
ist. Schneller und besser als durch die Messung des Brustum-
fanges und der Atmungsgrosse lisst sich respiratorische Leistungs-
tihigkeit eines Menschen durch das Zwerchfellphinomen be-
urteilen.

Von besonderer diagnostischer Wichtigkeit ist die Bedeutung
des Zwerchfellphiinomens bei einseitigen Krkrankungen, wobei
die Verschiedenheit der sichtbaren Zwerchfellbeweguug sofort in
die Augen fallt.

Litterarische Umschau.

Aus der Zeitschrift fiir die Behandlung Sbhwachsinniger und Eplieptischer
(Dezember 1894) entnehmen wir folgendes:

Uehersicht der bei Abfassung der Charakteristiken der Kinder
einer Schwachsinnigen-Schule zu bheachtenden Merkmale.

Die vorliegende Usebersicht ist aus der Praxis der an der Schwach-
sinnigenschule zu Leipzig wirkenden Lehrer entstanden. Seit Erdéffnung
dieger Schule wird fiir jedes aufgenommene Kind ein Personalbogen
angelegt, in welchen ausser Hauptbuchnummer, Name, Tag und Ort seiner
Gebnrt, Name und Stand der Eltern, Dauer geines fritheren Schulbesuchs
und die Zeit seines Eintritts in die Schwachsinnigenschule, auch die
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Ergebnisse der vor seinem Eintritte mit ihm vorgenommenen Priifung
iiher die Entwickelung seines Geistes im allgemeinen (Orts- und Farbensinn,
Auffagsung, Gedichtnis ete.) und seiner Sprache und tiber die bereits er-
langten Schulkenntnisse im Lesen, Schrei{)en und Rechnen und alles, was
durch Befragen der Eltern ermittelt werden konnte {iber etwaige erbliche
Belastung (Alter, Verwandtschaft, Trunksucht der Eltern, Geistoskrank-
heiten in der Eamilie ete.), iitber die kérperliche und geistige Entwickelung
der Kinder von Geburt an, itber erlittene Unfille und {iberstandene Krank-
heiten, iiber erstmaliges Bemerken, Aeusserungen und vermutete Ursachen
der geistigen Schwiiche, {iber Zahl und Zustand der Geschwister und
und andere Umstinde, die Aufschluss iiber die Ursachen des Schwachsinns
geben konuten, aufgezeichnet werden. Ferner haben die Klassenlehror
jedesmal zu Ostern auf Grund ihrer Beobachtungen und Notizen die
Charalkteristiken der Kinder hinsichtlich ihres ganzen im Laufe des Schul-
jahres offenbarten Wesens und ihrer Iortschritte in Kenntnissen und
Fertigkeiten einzutragen, und schliesslich enthalten diese Personalbogen
noch die Angaben iiber Zeit und Grund des Austrittes aus der Schwach-
sinnigenschule, die Zahl der versiumten Schultage, die Hauptzensuren im
gittlichen Betragen und in den Fortschritten, die stattgefundene Konfir-
mation und den Beruf, den zu erlernen sich die Knaben nach Befihigung
und Neigung entschieden haben.

Diese Personalbogen haben einen nicht zu unterschiitzenden Wert
nach verschiedenen Seiten hin. Hier sei nur kurz ihr bedeutender praktischer
Nutzen {iir Kind und Lehrer berithrt: Insoforn sie ein genaues Bild der
allmithlichen Entwickelung (vielleicht auch des geistigen Stillstandes oder
Niederganges) der Kinder geben,.ermoglichen sie dem Lehrer von vorn-
herein eine bei unserem Schiilermateriale vor allem nétige individuelle
Behandlung jedes Kindes, und insofern sie dem Lehrer einen Riickblick
iber die im Laute der Zeit selbst beim s¢hwiichsten Schiiller erlangten,
wenn auch woch so geringen Erfolge seines redlichen Mithens und treuen
Arbeitens gestatten, tragen sie nicht wenig zu seiner inneren Befriedigung
und zur Erhaltung seiner Berufsireudigkeif hei.

Damit nun von den einzelnen (jotzt 9, von Ostern 1895 voraus-
gichtlich 10) Lehrern unserer Anstalt bei Abfassung dieser Schiiler-
charakteristiken moglichst einheitlich verfahren und dadurch die Ueber-
gichtlichkeit erleichtert werde, und um auch den infolge der stetig wachsenden
Klagsenzahl neu eintretenden Lehrern eine vorliufige, kurze Orientierung
fiber unger Schiilermaterial zu gewihren, machte sich die Aufstellung der
vorliegenden Uebersicht noétig. Vielleicht ist dieselbe auch diesem oder
jenem Kollegen, der sich an anderem Orte dem schweren Werke der Er-
ziehung schwachsinniger Kinder widmet, willkommen und ihre Versffent-
lichung damit gerechtfertigt.

Vorbemerkungen: In dieser Uebersicht ist alles ausser acht ge-
lagsen worden, was bei der Aufnahme der Kinder in die Schwachsinnigen-
schule vermerkt werden konnte und im Vorstehenden angedeutet wurde:
sie goll vielmehr nur einen Anhalt geben fur das, worauf bei Beurteilung
der Kinder withrend des Besuchs unserer Schule zu achten ist. Die Aut-
zishlung der hierbei in Betracht kommenden Merkmale macht keinen An-
spruch aut Vollstindigkeit, und die Einteilung sowohl, als auch die Ein-
ordnung der aufgefithrten Merkmale in die einzelnen Rubriken soll nicht
alg einzig moglich gelten. So lagsen sich einzelne dieser Merkmale auch
in andere Rubriken einfiigen, und die Wiederholung mancher in ver-
gchiedenen Rubriken deutet schon an, dass die Eigentiimlichkeiten im Wesen
der Kinder oft verschiedene und hiufig gleichzeitiz mehrere Ursachen
haben. Die ausgefithrten Charakteristiken sollen dann den Zusammenhang
zwischen den charakteristischen KErscheinungen und ihren Ursachen mog-
lichst erkennen lassen.
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Flir die Ausftihrung dieser Schitlercharakteristiken gilt
folgendes:

1. Bei jedem Kinde sind von den in der Uebersicht angegebenen
Merkmalen nur die zu beriicksichtigen, die ihm eigentiimlich sind, alle
anderen aber sind unerwithnt zu lassen. Anzugeben sind immer die Haupt-
zensuren im sittlichen Betragen und in den Fortschritten,

2. Beobachtungen und Erfahrungen iiber die hiiusliche Erziehung
und ihren etwaigen Einfluss auf die Schulurziuhuug und den Unterricht,
iiber Unterschiede im Verhalten der Kinder in oder ausserhalb der Schule,
gegen die Mitschiiler, ohne oder unter Beaufsichtigung durch den Lehrer
und anderes sind an passender Stelle einzufiigen. '

3. Von den Kindern, welche in diesem oder jenem Fache eine andere
Klasse besuchen, ist dem Klassenlehrer zu Ostern genauers Mitteilung
dariiber zu machen, was iiber Verhalten und Fortschritte in den betreffenden
Unterrichtsfiichern in die Charakteristiken autzunehmen ist.

4. In jede spitere Charakteristik sind immer nur die Verinderungen
und Neuerscheinungen aufzunehmen, welche sich im Laufe des Schuljahres
im Vorgleiche zu den Zustinden gezeigt haben, die in den vorhergehenden
Aufzeichnungen geschildert wurden, )

5. Die Charakteristiken sind in moglichst knappen und treffenden
Ausdriicken abzufassen.

A. Kérperlicher Zustand.
Unregelmiissigkoiten in Bau und Funktion
1. des Korpers im allgemeinen beziiglich

a) seiner Grosse im Vergleiche zu gleichalterigen normalen Kindern
und der Grosse seiner Teile im Verhiiltnisse zu einander

b) seiner Haltung im Sitzen, Stehen, Gehen.

¢) seiner Loiden und Gebrechen: Skrophulosis, Rhachitis, Tuber-
kulolis, Epilepsie, Blutarmut, Verdanungsstorungen (leichtes Er-
brechen, Stulil- und Harnentleerung) abnorme Hautbeschaffenheit
(sprode, schlaff, runzelig, krankhafte Schweissabsonderung ete.),
Muskelzittern, Muskelzucken, leicht auftretender Kopfschmerz,
Krankheiten im Laufe des Schuljahres — Riickgratsverkriimmung,
Hithnerbrust, enger Brustkorb (Atmung), Klumpfuss, Verschieden-
heit der Linge paariger Gliedmassen, Lihmungen, mangelhafte
Geschlechtsorgane (Pubertiit, Finflugs des Pubertiitseintritts auf’
das ki’)rporlicliu und geistige Leben) ete.

2. des Kopfes: Grosse, Form, Verhiltnis zwischen Schiidel und Gesicht,
Schiidel- und Gesichtsbildung (Asymmetrie), Gesichtsausdruck
(Mienenspiel).

3. der Augen: Entfernung von einander, Lidlihmung, Entziindungen,
Schielen, Verdrehen, Hornhaut- und Irisflecken, Veriinderlichkeit
und Ungleichheit der Pupillenweite, Kurz- und Schwachsichtigkeit,
matter, lebloser, unruhiger, stieror Blick, Mangel an Fixations-
vermogen, Carbenblindheit, ete.

4, der Ohren: Aeusseres (abstehende, grosse Ohrmuscheln, abnormer
Rand, Falten, Leisten, :mgowuchs-?nu, fehlende Liippchen ete.),
Krankheiten, Gehor,

5 der Nage und des Rachens in Bezug auf Geruch und Atmung.

6. des Mundes hinsichtlich

a) der Lippen: Schief, wulstig, Hagenscharte ete.

b) der Kiefer: Unter-, tiberbissig ete.

c) der Zihne: Zahl, Beschatfenheit, Stellung,

d) des Gaumens. Zipfchens und der Mandeln,

o) der Zunge: Dick, zu weit angewachsen, Geschmack ete,
f) der Speichelabsonderung: Geifern.

. der Haut: Empfindlichkeit gegen Wiirme, Schlag bei Verwundungen ete,

-3
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B. Gemiits- und Charakterzustand.
Eigentiimlichkeiten desselben beziiglich

1. der Gemittsstimmung: Still, ernst, traurig, schwermiitig, verstimmt’
verdriesslich, missmutig, miirrisch, gleichgiiltig, empfindlich’
empfindsam, weich, weinerlich, riihrselig, launenhaft, dickfillig,
gchitchtern, #ngstlich, furchtsam, schreckhaft, heiter, munter,
lebhaft, unbiindig, aufbrausend, jihzornig.

9 der sinnlichen Gefithle und Triebe:

a) des Nahrungstriebes: Zu geringe Nahrungs- Aufnahme,
Nahrungsverweigerung — stark essen, gefriissig, -— naschhaft.
leckerhaft, Kauen an Papier, Holz, Fingerniigeln ote , Kotessen etc,

b) des Geschlechtstriebes: Stark entwickelter Geschlechts-
trieb, Onanie. "

a) des Thitigkeitstriebes: Mangel an korperlicher Rithrigkeit.
bequem, trige, faul, schlafl| leicht orschlnﬁ'eml[, schliifrig, wortkarg,
— unruhig, lebhaft, zappelig, immer spielend und téntelnd,
unstet und iiberstirzend in Bewegungen und Handlungen, zum
Lachen neigend (Lachkrimpfe), schwazhaft, vorlaut. —

Automatische Bewegungen (Wiegen einzelner Korperteile,
Rutschen, Herumkollern, Klu{)f('n_ Wischen, Bewegung der Zunge
und Lippen, Gesichterschneiden ete.) —

Unbeholfen, ungeschickt, unsicher, linkisch bei einfachen
Bewegungen (Fingerspreitzen und -beugen, Erfassen, Werfen,
Aufstehen ete.), schwaches Muskelgefithl, Mangel an Gediichtnis
fiir zusammengesetzte Bewegungen (An- und Ausziehen); links-
oder rechtshiindig.

Nachahmungsbetrieb (mechanisch oder mit Ueberlegung).

d) Krankhafte Triebe: Sammeln, Kleptomanie, Pyromanie
(Gokeln), Zerstoren, Entlauten, Herumtreiben, Widersprechen.

3. der sittlichen Gefiihle:

a) des Selbstgefithls: Mit oder ohne Selbstgefithl und Selbst-
vertrauen, stolz, {ibermiitig, voll Ehrgefithl, ehrgeizig, eitel,
gefallsiichtig, prahlsiichtig, ehrlos, mutig, dreist, felg:

h) des Mitgefihls: Verhalten gegen Erwachsene und
Kinder: Anhinglich, itbertriebene Liebe, gleichgiiltiz gegen
Eltern, Mitmenschen und familifire Ereignisse, stumpf, abstossend :
— erkenntlich gegen Wohlthiter, dankbar: - hoflich, zuvor-
kommend, gefillig, einschmeichelnd, zutraulich, misstrauisch,
bescheiden, aufdringlich, trech, unverschiimt, ungehorsam, wieder-
spenstig, trotzig, storrig, gleichgiiltig gegen Lob und Tadel;

Mitleid, Mitfroude, missgiinstig, neidisch, schadenfroh, spottisch
gern einen Schabernack spielend, boshaft, rachstichtig:

gesellig (Schiilerfreundschaften), Neigung, sich abzusondern,
gutmiitig, harmlos, neckisch, {ibelnehmerisch, zinkisch, un-
vertriiglich, herrisch, andere verftihrend, tadelsiichtig, klatschhaft,
gewaltthitig, heimtiickisch, roh; grausam (Tierquilerei).

(NB. Der Kiirze halber sind meist die Gegenteile der
Eigenschaften nicht aufgeziihlt worden.

¢) des Gefithls fiir Recht und Pflicht: Mit oder ohne Sinn
fiir Recht. Pflicht und Schicklichkeit; gewissenhaft, nachlissig,
flatterhaft, leichtsinnig, — Scham, Reue, — eigenniitzig, hab-
siichtig, betriigerisch, diebisch, freigebig, — rechthaberisch,
anmassend ; artig, unartig, durchtrieben, — wahrheitsliebend, auf-
richtig, lilgnerisch (aus intellektueller oder moralischer Schwiiche),
heuchlerisch ; — Verhalten in geschlechtlicher Beziehung.

4. der religidsen Gefithle: Mit oder ohne religigses Gefiihl, aber
gliubiseh, frommelnd, heuchlerisch ete.

5 der #sthetischen Gefithle: Mangel an Schénheitssinn (Formen,
Farben, To6ne), Liebe zu Abgeschmacktem, Hisslichem, Gefallen
an rohen Reden, Bevorzugung von Zoten. Ordnungsliebe und
Reinlichkeit in Bezug auf den eigenen Korper, die Kleider, Schul-
sachen, Umgebung. Piinktlichkeit.
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6. der intellektuellen Gefithle: Freude am Gelingen, Missbehagen
beim Misslingen einer Anstrengung, Unsicherheit (Zweifel) ﬁ%)m'
die Richtigkeit der ecigenen Leistungen, selbstzufrieden, selbst-
gefiillig, sich selbst itberschiitzend im Wissen und Kénnen, leicht
erstaunend, neugierig, wissbegierig.

Mit oder ohne selbstindigen, thatkriiftigen Antrieb, gleichgiiltig,
energielos und willensschwach, abhiingig von augenblicklichen
Eindriicken, leicht lenkbar und beeinflugsbar, leichtgliubig und
verfithrbar, bald erlahmend, unbestindig und schwankend im
Wollen, widerwillig, faul, arbeitslicbend, fleissig, willig.

C. Intellektueller Zustand.
Besondere Merkmale desselben beziiglich
1. der geistigen Befishigung im allgemeinen:
a) Bildungsunfihigkeit, sich dieser oder der normalen Befihigung

nithernd.
b) Gleichmiissigkeit in Bezug auf die Hauptkriifte des Geistes (Ge-
dichtnis, Denken) — Ungleichmiissigkeit, besondere Schwiiche

oder Stirke der einen oder anderen.

¢) Zeitdauer des Ablaufs der geistigen Prozesse: Langsam, geistig
unbeweglich, Scheu vor geistiger Arbeit, denkfaul — gchnell und
itherstiirzend, Gedankenflucht, gedankenlos.

2. der Aufmerksamkeit hei geistiger Thittigkeit: Unwillkiirliche
und willktirliche Aufmerksamkeit: Aufmerksam — unaufmerksam,
rege — teilnahmlos, andauernd - bald erlahmend, gleichbleibend

unbestindig, leicht ablenkbar, von einem ins andere springend,
abschweifend — zerstreut, zerfahren -—— nur bei 6fterem Enmﬁmon
bei der Sache.

Interesse fiir den Unterricht im allgemeinen oder fiir einzelne
TIicher.

3. der Geisteskrifte im besonderen:

a) des Verhaltens bei Aufnahme newer Wahrnehmungen
und Anschauungoen: Bmpfinglichkeit, Lebendigkeit und Kriiftig-

keit des Auffassens: Schwer oder leicht, langsam — schnell, un-
vollstiindig und ungenau — vollstiindig und deutlich. Oberfliichlich
im Wahrnehmen und Beobachten. — Unterschiede betreffs der

verschicdenen Sinne. Einseitige Bevorzugung gewisser Merkmale

Mehr oder weniger schwachs und mangelhafte Erregbarkeit
und Zunahme der alten Vorstellungen beim Auffassen: Schweres
Verstehen und Begreifen des sinnlich Wahrgenommenen oder des
Gresprochenen,

b) des Verhaltens beim Aneignen, Behalten und Erinnern
(Gediichtnis): schweres oder leichtes, mehr oder weniger voll-
stiindiges Aneignen von Spriichen, Versen, Gedichten, Einmaleins
und dergleichen mechanischen Stoffen, oder Kinprigen von
geistig Krarbeitetem aus den einzelnen Unterrichtsfichern.

Kiwzores oder lingeres Pesthalten des sinnlich Wahr-
genommencn und der Vorstellungen,  Vergesslichkeit.
~ Vielseitigkeit im Merken. Stitvke oder Mangel des Gedichtnisses
nach einzelnen Richtungen fiir Namen, Worte, Zahlen, Formen
(Buchstaben, Ziffern), Ifarben, Orte, Tone, Reihen, zusammen-
gesetzte Bewegungen ete.  Vorstellungskreis nach Umfang, Art
und Form der Vorstellungen.

Schnelleres  oder langsameres Besginnen, Treue der Re-
produktion ohne Auslassungen, Versetzungen, Verwechselungen,
Eingchicbungen oder das Gegenteil,

¢) des Verhaltens beim Verarbeitendes Aufgenommenen:

@) beim Denken: Schweres und langsames Unterscheiden
der Gegenstiinde und ihrer Merkmale, der Gleichheiten,
Aelinlichkeiten ete., des Wesentlichen vom Unwesentlichen,
Frschwerte  und  unvollkommene  Abstraktion (Begriffs-
bildung), Stehenbleiben beisinnlichen Wahynehmungsbildern :
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Armut an Begriffen, beziehentlich nach einzelnen Seiten und
in diesen oder jenen IFichern, unklare und verschwommene
Begriffe, Begriffsverwirrung und Be riffsverwechselung.

Richtigkeit, Schnelligkeit und Sicherheit des Urteilens
und Schliessens in konkreten und abstrakten Dingen.

g) bei der Thitigkeit der Phantasie: Schwache oder
" leicht erregbare Phantasio: Schwierigkeit. sich unter einer

Abbildung die dargestellte Sache zu denken, sich Abwesendes

vorzustellen, sich in andere Zeiten, fromde Gegenden und

Lindor, in Gemiitszustinde anderer Wesen (biblische Ge-

schichte, Aufsatz ete.) zu versetzen etc.

Phantasie beim Spielen (Bauen, Zusammensetzithungen
ote.) in Handarbeit (Form- und Grossenveriinderung), im
Zeichnen (Form, Farbe).

Phantastisch (Erdichten von Ausfliichten, Verlenmdungen
ote. oft glaubhafter Art).

4, der sprachlichen Entwickelung:

a) des Sprechtones nach Stdrke, Fiarbung und Hohe:
Leise, Hiisternd — laut, schreiend; singend, monoton, falsch oder
zu viel betont; rauh, heiser, kreischend; scharf, quiekend —
schnarrend, gepresst, niselnd; hoch, tief (Pubertiit).

b) der Aussprache und des Sprechtempos: Unreine Laute,
nachlisgig mit Verschlucken der Endsilben — langsam, gedehnt,
zogernd, in Absitzen, anstossend, stotterig (mit Einfiigung von
Silben und Wortern), — rasch, iitherstiirzend polternd, stolpernd,
mit. Abwerfen oder Wiederholen von Silben und Wortern,
der organischen und centralen Sprachfehler: Lispeln,
Stammeln, Stottern. — Giinzliche oder teilweise Sprachlosigkeit
(gesprochen werden nur einzelne Laute, Silben, gewisse Worter
und Siitze). Silbenstolpern. — Fehlen der Verbindung zwischen
ginnlicher Wahrnechmung und Wort, Buchstabe und Laut, Ziffer
und Zahl, Vorstellung und Wort: Worttaubheit, Worthlindheit,
— Verwechseln der Wérter mit einander, ohne es zu bemerken
(z. B. fiir Schrank—Tisch, fiir Tisch—Bein etc.)
der Klarheit und Richtigkeit der Sprache: Deutlich,
zugammenhéngend, blogs nachsagend, wortarm, mit eigenen Worten
redend, mit Wahl des Ausdrucks, Gebrauch von Redensarten
und des Dialekts.

Entwickelung des Sprachgefiihls: Unterschied im Verstehen und
Sprechen des Dialekts nnd der Schriftsprache. Mingel in der
Wortfolge, Sprechen im Infinitiv, mit falscher Flexion, mit An-
wendung falscher Zeitformen, Verhiiltnisworter ete.

o

d

D. Entwickelung in Kenntnissen und Fertigkeiten.

In diesem Teile der Uebersicht handelt es sich um das durch seine
korperliche und geistige Begabung bedingte Verhalten des Kindes zu den
in den einzelnen Unterrichtsfichern dargebotenen Stoffen. Deshalb soll
hier durch Hinweise auf die unter A his C angegebenen Rigentiunlich-
keiten angedeutet werden, worauf in den einzelnen Fichern hauptsiichlich
zu achten ist.

1. Religionsunterricht: Beigebrachter Besitz religioser Vor-
stellungen, Gedanken und Getiihle. Gréssere oder geringere Schwierigkeit
der Anknfipfung bei religivsen Unterweisungen. Interesse an golehen und
Verstindnis fiir sie, insbesondere in Bezug auf den biblischen Stoff der
betr. Stufe. — Grad des Denkens innerhalb des religissen Stoffes (ab-
strahieren, urteilen und schliessen, besonders hingichtlich des sittlichen
und religiosen Wertes der Handlungen und der Gewinnung gittlicher und
dogmatischer Lehren). — Einprigen, Behalten und Wiedergeben des reli-
gidsen Stoffes. — Anwendung der Krgebnigse auf das eigene Thun und Hand - In,

9. Realien: a) Anschauungsunterricht: Verhalten beim An-
gschauen und Besprechen der behandelten Stoffe in Natur, Modell und Bild.
Unterschiede in ({ or Auffagsung durch die verschiedenen Sinne. — Erlangte



Litterarische Umschau. 63

-

Kenntnigs der Namen, Eigenschaften, Thiitigkeiten, des Zwecks, der Ver-
wendung, des Nutzens etc. der Dinge und der Ereignisse in der Umgebung.

Interesse und Art der Beteiligung an einer Unterredung, Verstiindnis
fiir eine solche iiber sinnlich Wahrgenommenes oder {iber Abwesendes
und fiir die dabei sich ergebenden sittlichen oder religiosen Momente. —
Denken und Phantasie innerhalb der hier in Betracht kommenden Stoffe. —
(tediichtnis fiir sich anschliessende Fabeln. Versehen ete.

b) Naturkunde: Verhalten beim Sehen und Anschauen von Gegenden
und Objekten in Natur, Modell und Bild. — Grosserer oder geringerer Besitz
von selbsterworbenen oder untervichtlich angeeigneten Vorstellungen. —
Grad des Denkens innerhalb des naturkundlichen Stoffes (Beziehung zwischen
Bau und Funktion etc., Grund und Folge, Ursache und Wirkung ete.)

¢) Hoimatskunde und Geographie: Beobachtungsgabe der

Schiiler (Selbstgesehenes, Klassenausgiinge). — Fihigkeit des Erinnerns
und Zuriickversetzens in geschaute Gegenden (Ortssinn). — Vermdgen, die

Vorstellungen auf die Karte zr Uebertragen, Grad des Zurcchtfindens auf
der Landkarte und des Verstiindnisses fiir dieselbe, Uebertragung der
geographischen Grundbegriffe der Heimatkunde aut das Kartenbild. Hinein-
versetzen in fremde Gegenden. — Iihigkeit, geographische Objekte unter
einander zu vergleichen und sich in Abwesenheit der Karte das Behandelte
vorzustellen. — Verhalten beim Aneignen und Behalten des heimatkund-
lichen und geographischen Merkstoffes.

Geschichtliches: Interesse fiir geschichtliche Personen, That-
sachen und Ereignisse aus unserem engeren und weiteren Vaterlande, und
Verstindnig fiir sie. Gedichtnis fiir die Thatsachen, Namen ete.

3. Deutsch: a) Liesen: Lesebuch und Lesestoff (Kenntnis der ge-
druckten und geschriebenen Buchstaben, Zusammenziehen zu Silben und
Wortern, Satz lesen, zusammenhiingende Stiicke. Deutsche oder lateinische
Druckschrift). — Grad der mechanischen Lesefertigkeit und des verstiindigen
Lesens innerhalb dieses Stoffes. —- Charakteristische Miingel beim lesen.
— Wiedergabe der gelesenen Stiicke und Gediichtnis fiir sie.

b) Rechtsehreiben: Nachmalen vorgeschriebener Buchstaben und
Waorter mit oder ohne Kenntnis ihrer Bedeutung. — Abschreiben von
Druckschrift (deutsche, lateinische). — Fihigkeit zum Zerlegen und Zu-
sammensetzen der Worter. — Aufschrift nach Diktat (mechanisch oder
mit. Ueberlegung). — Charakteristische Iehler. '

¢) Schriftlicher Gedankenausdruck: Grad der Fihigkeit,
fremde oder eigene Gedanken schriftlich niederzulegen. —- Fehler hinsichtlich
der Satzkonstruktion, Wort- und Gedankenfolge, Wahl des Ausdrucks ete,

4) Rechnen: Zihlen (Kenntnis der Zahlenveihe, Abzithlen, Zahlen

bilden). — Angabe des Zahlenraumes und der Spezies. Mechanische
techenfertigkeit inmerhalb der einzelnen Rechnungsarten, — Unterschiede

beim miindlichen und schriftlichen Rechnen. — Auffallend gutes Gedichtnis
fiir Zahlen, Reihenfolge der Operationen und Resultate oder Mangel an
solechem. — Verstiindnis fitr angewandtes Rechnen, Auffallender Unterschied
zwischen der Rechenfertigkeit mit reinen Zahlen oder eingekleideten
Aufgaben.

5 Fertigkeit: a) Schéonschreiben: Behandelter Stoff. — Auf-
fagsng der Buchstabenformen und ihrer Unterschiede. Anstelligkeit beim
Nachbilden. — Charakteristisches der Schrift (Richtung, Stiirke, Kntfernung,
(irissenverhiltnis, Regelmiissigkeit der Buchstaben eote.)

b) Zeichnen: Netzzeichnen (grad- und krummlinig), stigmogra-
phisches Zeichnen (verschiedene Punktweite), freies Handzeichnen, — Auf-
fagsen und Nachbilden der verschiedenen Richtungen und Griossen, einzeln
und in Zusammensetzungen (Figuren). — Art der Ausfithrung: Mechanisch
oder mit Ueberlegung, mehr oder weniger selbstiindig, leichte oder schwere
Hand, Augenmass, Genauigkeit. Sauberkeit ete. Phantasie und Ge-
gechmack in Bezug auf Formen und Farben.

¢) Singen: Gehor, Stimme, Taktgefithl, musikalisches Gediichtnis,
- Besondere Vorliebe fiir Musik, Gesang, bestimmte Lieder etc.
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d) Turnen: Kraft, Ausdauer, Gewandtheit und Taktgefiihl bei Aus-
fiihrung turnerischer Uebungen. — Verhalten bei turnerischen und volks-
tiimlichen Spielen (Geselligkeitstrieb, Charvakterfehler, Phantasie).

o) Handarbeit: Art der Beschiiftigung. — Geschicklichkeit nach
einer oder anderer Seite. Besonderes Interesse fir irgend eine Beschiftigung.
— Art und Weise der Ausfithrung und Grad der erlangten Fertigkeit.

Kleine Notizen.

Ueber einen Heilkursus fiir stotternde Kinder in Frankfurt a. 0. schreibt
man uns:

Vom 20. Oktober bis 19. Dezember wurde in der Marienschule aut
Veranlassung der stiidt. Behorde ein Kursus fiir Schulkinder, die mit dem
bosen Sprachgebrechen des Stotlerns behaftet sind, abgehalten. An dem
unter Leitung des Lehrers W. Schiichting abgehaltenen Kursus nahmen 10
Kinder, 8 Knaben und 2 Miidchen, der IPrankfurter Gemeindeschulen teil.
Nach den vorliegenden Zihlkarten (Muster Gutzmann-Berlin) befanden sich
unter den 10 Schiilern: 2 Konsonanten-, 1 Vokal-, 6 Vokal- und Konsonanten-
stotterer, 1 Stammler und Konsonantenstotterer. Das Alter der Kinder
bewegte sich zwischen 11 und 13 Jaliven. Die Anamnese konnte von 3
Schitlern nicht festgestellt werden, da von jenen weder Vater noch Mutter
erschien. Der eine von ihnen blieb spiter ohne Entschuldigung weg. Die
Anamnese ergab, dass die iibrigen 7 Kinder in den fritheren Jahren
Infektionskrankheiten bestanden haben, und zwar 4 Masern, 1 Masern und
Scharlach, 1 Diphtherie, 1 Masern und Diphtherie. Als Ursache des Uebels
wurde festgestellt: Nervositit, I'all auf den Kopf, Diphtherie, AngewOhnung
und Nachahmung. Die charakteristischen Mithewegungen waren bei simt-
lichen Kindern vorhanden. Fin Knabe schrieb mit der linken Hand
Spiegelschrift. Die Therapie war eine individuelle, denn withrend bei dem
einen die Atmungsitbungen mehr in den Vordergrund traten,waren es bei dem
andern die Artikulations- und Stimmiitbungen. Wihrend der Dauer des
Kursus hatte derselbe erfrenlicherweise hilufig Giiste, und zwar brachten
die Kinder nicht nur ihre Miitter und Schiiler ihrer Klasse mit, sondern
auch Personen anderver Kreise bewicsen, mit wie grossem Interesse sic
dem Unterrichte beiwohnten. Am 19. Dezember wurde in Gegenwart des
Vorsitzenden der Schuldeputation, Biirgermeister Dr. Adolph, der Schul-
deputationsmitglieder Oberpfarrer Sydow und Kaufmann Zipke, sowie der
Herren Stadtverordneten Dr. med. Weidner und Rektor Dr. Wolll" der
Kursus geschlossen. Lehrer W. Schlichting erdffnete die Priifung mit
dem Vorfithren von Atmungsiibungen, die bald mit bald ohne Stimme
korrekt ausgefiihrt wurden. Nachdem die Ziglinge gezeigt und gesagt, wie
die Verschlusslaute b, p, d, t, gebildet werden miissen, zeigten sie die
Bildung und Einiibung von Vokalen. Daran schlossen sich Sprech- nnd
Leseiibungen, Deklamieren von Gedichten, freies Aufsagen von Stoffen
in prosaischer Form, Behandlung eines Gedichts und einer hiblischen Ge-
schichte. Die Leseitbungen liess Herr Biirgermeister Dr. Adolph selbst
ausfithren, indem die Schiiler im Wetzel’schen Lesebuch lesen mussten.
Den Schluss bildeten Schnellsprechsiitze, die einzeln und im Chor herge-
sagt wurden und ebenfalls bewiesen, von wie giinstigem Erfolge die Be-
handlung der Stotterer gewesen ist. ; v

Am 1. April beginnt wieder ein neuer Lehrkursus iiher Sprachstdrungen
in Berlin, Meldungen sind an die Herausgeber der Monatsschrift zu richten,

Das nachste Heft wird wiederum eine Doppelnummer sein, zu der
ung eino grossere Arbeit zwingt, die wir gern ungeteilt versffentlichen.
Das Heft wird Mitte Mirz erscheinen. Weitere Beitriige werden bis
gpiitestens zum 1. Mirz erbeten. j

Verantwortlicher Redakteur: Dr. H. Gutzmann, Berlin W.
B. Angerstein, Buchdruckerei, Wernigerode a. H,
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Medizinisch-pidagogische

Monatssehrif i die cosamnde Sprachhellande

mit Einschluss

~der Hygiene der Lautsprache.

Unter stindiger Mitarbeiterschaft von

Dr. Bach, Divektor des Palk-Realgymnasinms Berlin, Dr. Biaggi, Arzt. fitr Nasen-,
Hals- und Ohrenleidende in Mailand, Dr. E. Bloch, Dozent der Ohrenheilkunde
und Spezialarzt fir Ohren-, Nasen- und Halskrankheiten, Freiburg i. Br, D
Boodstein, Kgl. Kreis- und Stadtschulinspektor in Elberfeld, Dr. Bresgen, Arzt
fiir Nasen-, Iﬁmls- und Lungenkranke in Frankfurt a. M., Dr. R, Coén, Spracharzt
1}11(! Direktor der Heilanstalt fiir Sprachkranke in Wien, Rektor Eichheolz in
Solingen, Professor Dr. Gad, Abteilungs-Vorsteher am physiologischen Institut zu
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4. d. allg. Poliklinik zn Kopenhagen, San.-Rat Arthur Hartmann, Ohvenarzt in
Borlin, Edw. M. Hartwell, Direktor of Physical Training in the Boston Public
Nulumls, Dr. R. Kafemann, Privatdozent a. d. Universitit in K(}nigsberg in Py,
Ptarver Lau, Kreisschulinspektor in Wildungen, Dr. Laubi, Avzt in Ziivich; Dr.
Liebmann, Arzt in Berlin, Prof. Dr. Mendel in Berlin, Lehrer A. Mielecke, Leiter
der stiidtischen Heilcurse fiir sprachgebrechliche Kinder in Spandan, Dr. Ol‘tuszewskl, £
Divektor der Anstalt fiir Sprachanomalien und Krankheiten der Nase und des

achens in Warschaun, Pfarrer Repp in Werdorf Prof. Dr. H, Schiller, Geheimer
Oberschulrat und Direktor des Gymnasiums in Giessen, Sdder, Direktor der
Taubstummen - Anstalt in Hamburg, Professor Dr. Soltmann, dirigirender Arzt
des Willielm-Augusta-Hospitals in Breslau, Hofrat Stétzner, Direktor der Taub-

stummen-Anstalt in Dresden. :

Herausgegeben
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Dr. Herm. Gutzmann,

Arzt in Berlin,

Albert Gutzmann,

1. Lehver an der stiidtischen Taubstummenschule
in Berlin,
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Kursus der laryngoscopischen und

rhinoscopischen Theorie

von Dr. Georg AVG“iS, Frankfurt a. M.
Preis broch. Mk. 3,50, geb. Mk. 4,—.
war«jl}slr{“s\\i':*l‘c]]:\m;ié‘l‘liclr]Tfi(V(‘(ll‘i::m}(‘-11.(’}1 <lm'gus_tellt. und k:mn Allen emptohlen
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Deutsche medizin. Wochenschrift, 1894 Nr. 3.
Vor kurzem erschien:

Der menschliche Korper,

sein Baum, seine Verrichtungen und seine Pflege

nebst einem Anhan X

Die erste Hiilfe bei plstzlichen Unféllen.

Mit besonderer B'eriicksichtigung des Turnens
gemeinfasslich dargestellt
von Dr. med. G. Broesike,

Prosector am I, Kgl. 'a‘natomischen Institut und vortragendem Arzte an der
‘ Kgl. Turnlehrer-Bildungsanstalt zu Berlin.

Mit 116 znm Teil farbigen E)ledunTz,m — Gy. 80, XVI u. 458 S.
Preis broschiert 8 Mk., geh. 9 Mk.

Das vorstehend genannte Werk des durch sein Lehrbuch »Kursus der normalen Anatomle
des mensohlichen Korpers“ hinlinglich bekannten Anatomen verdankt seine Entstehung _einer
Anvegung des Herrn Geheimrats Dr. R, Kopke, welcher es winschenswert fand, dass den Eleven
und Elevinnen der Kgl. Turnlehrer-Bildungsanstalt ein Lehrbuch zur Verfigung stinde, welches
den vom Autor in den' Lehrkursen vorgetragenen Lehrstoff in gemeinfasslicher Form enthalten und
durch Abbildungen veranschaulichen solle.

Der Verfasser hat sich aber bei Losung seiner Aufgabe nicht auf das Alltagshediirfnis des
Turners und Turniehrers beschriinkt, er hat in seinem Werke jodem Gehbildeten in leichtfasslicher
Form und mit Hilfe von vielen vorziiglichen Abbildungen alles das geboten, was ihm die moderna
Wissenschaft iiber seinen Korper Wissenswertes und Interessantes bietet.

Das Werk wird also nicht nur jedem Turnlehrer ein unentbehrliches Hilfsbuch sein, sondern

auch von dem angehenden Mediziner, dem naturwissenschaftlich gebildeten Lehrer und von jedem,

der sich durch Selbststudium tiber seinen Kérper aufkliren will, gerne gekauft werden. Der

Preis des Buches ist ein durchaus miissiger zu nennen, zumal wenn man bedenkt, dass dasselbe
R

eine ganze Reihe von Einzelwerken dhnlichen Inhalts, wie z. B, oln Lehrbuch der Anatomie, einen

anatomisohen Atias, ein Lehrbuch der Gesundheitspflege, ein Werk ilber Samariterkunde u. s. w. zu-
gleich zu ersetzen im Stande ist.

Kursus der Zahnheilkunde.
Ein Hiilfsbuch fiir Studierende u. Zahnarzte

von Dr. med. Conrad Cohn,
Zahnarzt in Berlin.

2 Teile in einem Bande.
Preis brosch. Mk. 12,50, geb, Mk. 13,50.
Der 1. Teil enthilt: Histologie, Anatomie, Physiologie etc.
Das Buch kann den Beflisgenen der Zahnheilkunde nur dringend
empfohlen werden. Therapeut. Monatshefte 1898. Heft 7.
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Vorkommende Abnormititen der Sprachwerkzeuge bei
schwachsinnigen resp. idiotischen Xindern und dadurch
bedingte Sprachgebrechen

von H. Piper, Krziehungsinspektor a. d. Idiotenanstalt in Dalldort.
Auf der VII. Konferenz fiir das Idiotenwesen, welche im
Jahre 1893 zu Berlin tagte, versuchte ich in meinem Vortrage
sDie Sprachgebrechen bei schwachsinnigen resp. idiotischen
Kindern und deren eventuelle Heilung® die vorkommenden Ge-_
brechen dieser Art zu charakterisieren und auf die Ursachen
resp. Heilung derselben hinzuweisen.

Als Ursachen des Stammelns nannte ich:

a) Defekte des Zentrums (hierher gehoren ganz be-
sonders die Silben-, Wort- und Satzstammler; zu
ihnen rechne ich auch zwei Formen, die vereinzelt
bei den bezeichneten Kindern vorkommen, die Ge-
schwiitzigkeit und die Kchosprache),

b) Fehler und Defekte der Sprachorgane,

¢) gewohnheitsmissige, mangelhafte und falsche Artiku-
lationen,

d) Schwerhorigkeit.

In den drei letzten Fillen handelt es sich vorzugsweise um
die Lautstammler.

Das Stammeln hat, wie wir aus b) ersehen, auch seine
Ursachen in Fehlern und Defekten der Sprachorgane. Von den
nicht selten vorkommenden Fillen, die ich in meinen Sprach-
kursen Gelegenheit hatte zu beobachten, seien nachfolgende
mitgeteilt.

Selbstverstindlich wird bei den schwachsinnigen Kindern
neben den organischen Fehlern die ,zentrale Storung“ nicht aus
dem Auge zu lassen sein.

Normale Kinder iiberwinden durch ihre psychischen Krifte
worhandene organische Fehler und lassen sich durch letztere in
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der Sprache nicht beeinflussen, withrend bei den schwachsinnigen
Kindern der Mangel an Energie und Gewandtheit die event.
Fehler und Defekte der Sprachorgane unterstiitzen und Sprach-
gebrechen zur Folge haben. Wie bei den Stammlern, so finden
wir auch bei den Lisplern in einigen Fillen die Ursachen in
Abnormititen der Organe, besonders in Zahndefekten.

Durch geeigneten Unterricht wird man, wie die nach-

folgenden Fille zeigen, die bestehenden Sprachgebrechen zuriick-
dringen resp. ganz beseitigen konnen.

a) Ein auffallendes Ueberragen des Oberkiefers iiber den.

Unterkiefer (Figur 1) derart, dass dadurch das Schliessen der
Lippen verhindert wird, beeintrichtigt die Verschlusslaute b,
p, m, sowie die Reibelaute s, w etc., sie werden mit der Unter-

lippe und dem Alveolarrand resp. dem harten Gaumen gebildet:

und verlieren dadurch an Charakter; ferner wird durch obige
Missbildung auch das Lispeln beim s, [, ch, sch, z verursacht.

F., Knabe, 14 Jahre alt, leidet an angeborener Idiotie, ist
microcephalus, stammelt, lispelt und naselt. Er trigt stets den
Mund offen, (Mundatmer), beim Sprechen zeigt er Mitbewegungen
an der Stirn. Der Kiefer des Knaben ist stark iiberbissig, so
dass der Oberkiefer nach vorn den Unterkiefer um 14 mm iiber-
ragt und infolgedessen die Unterlippe hinter der Oberlippe zu-
riicksteht und bestimmte Sprachstérungen vorhanden sind.

Die Verschlusslaute b, p, m bildet er nicht normal, da er
die Lippen nicht schliesst, sondern den Verschluss mit der Unter-
lippe und dem harten Gaumen dicht hinter den Schneidezihnen
der oberen Zahnreihe ausfiihrt.

Die Verbindung pn, pt, ctr, machen ihm besondere Schwierig-
keiten. Kingehende, anhaltende Uebungen (vor dem Spiegel)
betreffend den Verschluss der Lippen bringen doch einen er-
freulichen Erfolg und kommt F. dahin, beim langsamen Sprechen
die genannten Laute normal zu bilden.

Auch beim Lispeln, das besonders stark bei ihm auftritt,
und zwar nach vorn — ich mochte fast sagen nach ,innen,“
denn er spricht s, [, ch, sch, z fasst nach ch hin, was wohl
darin begriindet ist, dass er mit der Unterlippe und dem schon
erwihnten Teil des harten Gaumens die erforderliche Enge bildet
und dabei die Unterlippe nach innen bewegt, war der Erfolg
ein recht guter. Der #ussere Umfang der oberen Zahnreihe
betrigt 123, der untere 120 mm.

Der Gaumen ist sehr schmal und auffallend hoch. Er hat
eine Lénge von 40 mm, eine Breite zwischen den Augenzithnen
bis zu den hinteren Backenzihnen von 25 mm und steigt dach-
{formig zu beiden Seiten 20 mm; nach den Schneidezihnen zu
bildet er einen spitzen Winkel.

Im Sprachkursus dazu angehalten, bei s, [, z die Enge
mit der ,Zungenspitze“ und dem harten Gaumen resp. der oberen
Zahnreihe zu bilden, kommt auch hier Erfolg, wenn auch ein
geringerer als bei den genannten Verschlusslauten.
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Das f spricht er gut, wenngleich die Vorderzihne dabei
weit iiber die Unterlippe hintiberragen.

b) Starke Ueberbissigkeit des Oberkiefers, nicht nur der
Zihne, sondern auch der Lippen unterstiitzt bei vorhandener
centraler Storung den Hottentottismus (Figur 2). —

W., 14 Jahre alt, stammelt so stark, dass sein Sprachge-
brechen mit Hottentottismus bezeichnet werden muss; er spricht
alles nach den Vokalen hin und bleibt vollstindig unverstindlich,
ausserdem lispelt er mach vorn. Sich seines Leidens bewusst,
will W. mit aller Anstrengung seiner physischen und psychischen
Kraft sich verstiandlich machen, spricht aber infolgedessen immer
schneller und erreicht das Gegenteil; z. B.:ich heisse Waltjer =
i el waja.

In frithester Jugend iiberstand W. Scharlach; er ist ein
schwachsinniger, leicht erregbarer, korperlich recht kriftiger
Bursche. Sein Oberkiefer ragt iiber den Unterkiefer hinweg, er
ist auffallend stark iiberbissig, so dass die Schneide- und Ecken-
zihne der oberen Zahnreihe die der unteren vollstindig ver-
decken; desgleichen iiberragt die Oberlippe die Unterlippe aui-
fallend und wird hierdurch beim Sprechen ein belistigendes
Speicheln verursacht.

Der #ussere Umfang der oberen Zahnreihe betrigt 133, der
unteren 110 mm.

Der Gaumen hat eine Liénge von 45 mm, seine Breite be-
trigt zwischen den Backenzihnen 40 und den Augenzihnen
28 mm, vom linken Backenzahn aufwiirts steigt der Kiefer 18,
vom rechten 15 mm, vom linken Eckzahn aus 21 und vom rechten
15 mm; von den Schneidezihnen aus erreicht der Kiefer eine
Hohe von 20 mm.

Offenbar ist durch die vorhandene ungewdhnliche Ueber-
bissigkeit der Zahne sowohl, wie auch der Lippen, die der Knabe
nicht zu beherrschen vermochte, sein Sprachleiden bedeutend be-
einflusst worden. Im Sprachkursus war ich in diesem Falle ge-
zwungen, auf die Benutzung der Lippen, der Zihne, resp. des
Unterkiefers (statt s sprach er ,j,“ statt i = ,ji, das i nur an-
deutungsweise) so wie der Zunge durch entsprechende Uebungen
besonderen Wert zu legen und wurden dije haufigen Gedulds-
proben zu meiner und des Burschen sichtbarer Freude durch
erfreuliche Krfolge belohnt. W. vermochte nach Absolvierung
zweier Kurse langsam und deutlich zu sprechen, was ihm vorher
unmoglich gewesen.

¢) Ein sehr flacher, breiter Gaumen, eine volumingse Zunge,
dazu anffallende Zahndefekte in der oberen Zahnreihe bei cen-
tralen Storungen belasten die Konsonanten des II. Artikulations-
gebietes, statt d = g, t = k, ferner 1, n ete. (Figur 3).

A., 13 Jahre alt, stammelt, niiselt, zeigt starke Mitbewegung
an der Stirn und an den Augenlidern, indem letztere eine
zitternde Bewegung #ussern. Der Knabe machte im dritten
Jahre die ersten Sprechversuche, er ist skrophulos, korperlich
sehr schwiichlich und zeigt ein scheues, leicht empfindliches
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Wesen, er ist bei freundlicher Behandlung willig, bei einem
ernsten Blick oder einem unfreundlichen Wort wird er ingstlich
und weint.

Mit der linken Hand schreibt A. unbewusst Spiegelschrift.
Der i#ussere Umfang der oberen Zahnreihe betrigt 130, der
unteren 115 mm.

Der Gaumen, verhiltnismiissig gross, breit und flach, ist
50 mm lang, zwischen den hinteren Backenzihnen 40, den
Augenzithnen 30 mm breit und erreicht eine Durchschnittshihe
vou 13 mm. Der Oberkiefer ist stark iiberbissig und hat zwischen
den beiden vorderen Schueidezithnen eine 10 mm, und dem linken
Schneidezabn und dem Kckzahn eine 5 mm grosse Zahnliicke.

Der geistig recht schwache Knabe gab nur unartikulierte,
kaum verstindliche Laute von sich, meist wurden dieselben, sie
liessen die Vokale a, u, e erkenmen, aspiriert und kurz abge-
brochen (ha, hii, hé).  Im Sprachkursus zeigte A. grosses Interesse,
und machte er seinen Verhiltnissen entsprechend recht erfreuliche
Fortschritte. Ganz besondere Schwierigkeiten bereiten ihm die
Konsonanten des II.  Artikulationsgebietes (Zungenspitze mit
Schneidezihnen oder Alveolarrand) und zwar tritt hierauf:

1. Paralambdacismus, z. B. Blume = Brume, Blatt = Bratt,

Blut = Brut, ete.
2. A. spricht statt ,d“ = g, z. B. da = ga, du = gu, ete.,
und statt ,t“ = k, z. B. taub = kaub, Tasse =

Kasse ete.

Offenbar unterstiittzen hier die oben nither bezeichneten
organischen Fehler, a) der oberen Zahnreihe, b) des Gaumens,
die genannten vorhandenen Sprachfehler. Der Verschluss beim
S und ,d4 wie ,t“ wird ihm unbequem, die voluminise Zunge
saugt sich gewissermassen an den flachen, breiten Gaumen fest
und unterstiitzt sowohl die Bildung des r uvulare, wie das ,g“
resp. ,k“

Durch Vormachen, fleissiges Ueben vor dem Spiegel werden
beide Fehler zur grossen Freude des armen Schwachsinnigen
beseitigt.

d) Der Unterkiefer iiberragt den Oberkiefer, zwischen dessen
oberen Schneidezithnen sich eine merkliche Liicke befindet, was
zur Folge hat, dass vor dem Verschlusslaut ,t% ein ,s“-Geritusch
gebildet wird, z. B. Hut, Hust ete. (Figur 4.) —

J. 12 Jahre alt, stammelt (Sigmatismus, Gammacismus,
Rhotacismus) lispelt nach rechts, niselt, hort sehr schwer, schreibt
mit der linken Hand unbewusst Spiegelschrift. Der Gaumen
hat eine Linge von 50 mm, eine Breite zwischen den Backen-
zithnen von 35, zwischen den Kckzihnen von 20 mm; er steigt
von den Backenzihnen aus um 17, von den Schneidezihnen aus
um 20 mm. Zwischen den beiden oberen Schneidezithnen befindet
sich eine ILiicke von 3 mm; die Zihne der rechten oberen
Zahnreihe, deren nur 6 vorhanden, wihrend die linke Seite mit
7 Ziahnen besetzt ist, stehen, besonders die vorderen, etwas weit
auseinander und auch entfernter von der unteren Zahnreihe, so
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dass das Lispeln mnach rechts hierdurch seine Ursache findet.
Die Ziahne der linken Seite beider Kiefer stehen normal.

Der dussere Umfang des Oberkiefers betrigt 115 mm und
kommen davon anf die rechte Seite, d. h. von dem hinteren
Backzahn bis zur Mitte zwischen den beiden Schueidezihnen
nur 55 mm. Der Umfang des Unterkiefers betrigt 112 mm.

Kine bemerkenswerte Irscheinung bietet das Hervortreten
des Unterkiefers vor den Oberkiefer um 3 mm und ist das Gebiss
daher nicht iiberbissig, sondern autbissig, die unteren Schneide-
zithne treten sogar mm 1 mm hervor, Hierdurch erscheint mir
ein vorhandener Sprachfehler s vor t, z. B. utu = ustu, Hut =
Hust ete. begrimdet zu sein, (der Fehler ist durch Beachtung
des exakten Verschlusses beseitigt.) — Der Erfolg im Sprach-
kursus war bei dem Midchen ein recht befriedigender.

Derselbe Fehler tritt in machfolgendem Falle durch eine
andere Ursache auf.

e) Der linke dussere Schneidezahn am Oberkiefer ist nach
innen gedringt und verursacht ebenfalls vor dem Verschlusslaut
ot ein ,s“-Geritusch (Figur 5).

A, 14 Jahre alt, stottert, (sein Vater stottert auch)
stammelt, lispelt nach vorn, Mithewegungen, schliesst vor dem
Sprechen die Augen.

Der iussere Umfang der oberen Zahnreihe betrigt 105,
der untere 102 mm. Der Gaumen hat zwischen den hinteren
Backenzihnen eine Breite von 30 und den Augenzithnen von
25 mm; er steigt vou den Backenzihnen aus um 17, von den
vorderen Schneidezihnen aus um 20 mm.

Der linke #ussere Schueidezahn am Oberkiefer ist nach
hinten gedringt und um seine Liingsachse nach innen gedreht,
infolge dieser Erscheinung sprach der Knabe vor dem Verschluss-
laut ,t* stets den Reibelaut ,s“, z. B. Hut = Hust, Haut = Haust
ete.  Die Extraktion des betreffenden Zahnes hatte die Beseitigung
des Sprachfehlers zur Folge.

) Infolge ziemlich steiler Seitenwiinde des Glanmens wird
das Bilden des ,r* uvulare und ,k“ beeintriichtigt (Figur 6).

A. 12 Jahre alt, schwachsinnig, hort schwer, lispelt
nach vorn und nach links, stammelt, niselt. In frither Jugend
iiberstand sie Rhachitis, (siehe die oberen und unteren Schneide-
zithne) litt an starkem Olrenlaufen, (Operation) im 5. Jahre
machte A. die ersten Sprechversuche, sie stammelt z. B. statb
Braten = Baten, Garten = Datten, Schiirze = Schiize, kannst =
tannst, Kuchen = Tuchen etec.

Der Essig ist sauer = Issen nau.

A. hat zweimal einen Sprachkursus durchgemacht nnd sind
recht erfreuliche Resultate erzielt worden, so dass sie jetat fast
verstindlich spricht. Besonders nachteilig wirkte ihre Schwer-
horigkeit. Infolge des unnormalen Kiefers lispelt sie nach vorn
links, durch den Unterricht wurde das Uebel beseitigt, sie bildet
allerdings den engen Luftweg mit der Zunge, indem sie die
Zungenspitze hinter die untere Zahnreihe, den Zungenriicken



70 : Abnormititen der Sprachwerkzeuge.

gegen den harten Gaumen, dicht hinter der oberen Zahnreihe.
stellt. Sehr schwer wurde es A., das ,s“ mit Stimme zu bilden,
Beim Stammeln tritt vorwiegend auf: Rhotacismus == Braten =
Baten, Garten = Gatten etc. und Paragammacismus und zwar
statt k = t, z. B. kannst = tannst etc. KEs erscheint nicht un-
moglich, dass die beiden letztgenannten Sprachgebrechen in
diesem Falle eine Folge der eigentiimlichen Gaumenbildung ist.
Der Gaumen hat eine Linge von 43 mm, seine Breite betriagt
zwischen den hinteren Backenzihnen 35 und den Augenzihnen

23 mm.
Der idussere Umfang der oberen Zahnreihe betragt 97, der

untere 100 mm.

Die Seitenwinde des Gaumens gehen von den Zihnen ab
fast senkrecht herauf und behalten in einer Linge von 23 mm
(von den Backenzéhnen bis zu den Augenzihnen) eine Hohe
von 18 mm. Hierdurch mag es dem schwachsinnigen Miadchen
schwer werden, das r uvulare zu sprechen, ferner erscheint es
moglich, dass aus gleichen Griinden der Verschluss bei der
Bildung des ,k“ ebenfalls Schwierigkeit bereitet und daher der-
selbe statt mit dem Zungenriicken mit der Zungenspitze gebildet
wird und das ,t“ erklingt.

In den fiinf folgenden Fillen sind bestimmte organische
Fehler fiir das Lispeln nachweislich.

g) W. 10 Jahre alt, stottert, stammelt, lispelt, schreibt
unbewusst mit der linken Hand Spiegelschrift; im 5. Jahre iiber-
stand er Rhachitis (siehe die Schneidezihne). Die Kiefer sind
hinsichtlich ihrer Bezahnuung sehr unnormal, ausserdem die Zihne,
im Oberkiefer 2 Schneide- und 4 Backenzihne, im Unterkiefer
4 Schneide- und 2 Backenzihne, sehr carivs. Der dussere Umfang
der oberen Zahnreihe betrigt 98, der untere 97 mm.

Der Gaumen erreicht eine Linge von 45 mm, eine Breite
zwischen den hinteren Backenzihnen von 33, den vorderen von
30 mm und steigt von den Backenzihnen aus fast senkrecht in
einer Hohe von 17, von den Vorderzihnen aus allmahlich von
27 mm. Zwischen den Vorder- und den Backenzihnen des
Oberkiefers befinden sich Zahnliicken von 17 mm, zwischen denen
des Oberkiefers von 27 mm Linge. Augenscheinlich ist die
letztere Erscheinung eine Ursache des Lispelns nach beiden
Seiten

Der Knabe stottert sehr stark, besonders bei den Kon-
sonanten, er stammelt und sprach vor einem Jahre noch wie ein
Kind von zwei Jahren. Durch den Unterricht hat W. hinsichtlich
des Stammelns bedeutende Fortschritte zur Besserung gemacht.
Viel Schwierigkeit bereiten ihm die Verschlusslaute ,k* und ,g¢
vor einem Konsonanten, wihrend dies bei der Anwendung der
iibrigen Verschlusslaute nicht der Fall ist. Er spricht ,k“ und
»g“ vor einem Vokal, wenn auch stark stotternd, lautlich richtig.
Bei nachfolgendem Konsonanten aber lisst er das ,k* resp. ,g“
fort, z. B. Knabe = nabe, klein = lein, Kruke = ruke, etc.,,
und Glas = las, Gnade = nade, Gras = ras etc.
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Jedenfalls haben diese Erscheinungen ihre Ursache darin,
-dass W. bei den genannten Lauten stark stottert und sie zu
umgehen sucht. (Figur 7.)

h. G. 17 Jahre alt, stottert sowohl bei den Vokalen,
wie bei den Konsonanten sehr stark, und verbindet damit ein
auffallendes Gesichterschneiden; beim Fliistern, sogar auch beim
Singen macht sich das Stottern bemerkbar. Ein weiteres Uebel
bei (. ist das Lispeln auf der ganzen Zahnfront; mit besonderer
Kraftanstrengung driickt er bei den s-Lauten die Zunge gegen
beide Zahnreihen, so dass sie durch die vorhandenen Zahnliicken
deutlich sichtbar wird. Die Zihne selbst sind kriftig gebaut
und gesund, die obere Zahnreihe hat verschiedene Liicken.

Das Lispeln war hier eine iible Angewohnheit, verursacht
durch die vorhandenen Liicken auf beiden Seiten wie vorn, und
durch die bestehende centrale Storung. Im Sprachkursus ver-
mochte G. anfangs nicht durch den Mund ein- resp. auszuatmen;
oft sperrte er den Mund mechanisch auf, ohne zu atmen, erst
durch Zuhalten der Nasenlocher wird Erfolg erzielt. Die
Verschlusslaute b, p, f bildet er mit vollen Backen. Durch den
Unterricht wird das Lispeln beseitigt und das Stottern bedeutend
zuriickgedringt.

Zwei Jahre alt, verlor G. infolge eines Krampfanfalles die
Sprache, welche sich erst nach und nach wiederfand; schon
seit frither Jugend leidet G. an einer Verkriimmung der Wirbel-
siule. Der dussere Umfang der oberen Zahnreihe betrigt 125,
der unteren 112 mm. Der Gaumen hat eine Linge von 42 mm,
seine Breite betrigt zwischen den hinteren Backenzilmen 40 und
den Augenzihnen 30 mm. Vom linken hinteren Backenzahn
aufwiirts steigt der Kiefer 25, vom rechten 26 mm; von den
Schneidezihnen aus erreicht der Kiefer eine Hohe von 28 mm.
Zwischen den beiden vorderen und den hinteren Schneidezihnen
sowie zwischen den letzteren und den Eckzihnen der oberen
Zahnreihe befinden sich Zahnliicken von 2 bis 3 mm.

(. leidet an einem unwillkiirlichen Kiebitzlauf, den ich in
der Monatsschrift fiir Sprachheilkunde niher erwihnt habe und
den Dr. Gutzmann in derselben Zeitschrift (N. 7. 1892) unter
Benutzung der Momentphotographie bespricht. (Figur 8.)

i) G. 14 Jahve alt, epileptisch, stottert stark und lispelt
nach links. Seit frithester Jugend leidet der Knabe an Krampfen,
welche mit Ohnmachtserscheinungen begannen.

Bis zum 4. Jahre hatte . Rhachitis, er lernte jetzt erst
sprechen. Der Vater des Knaben starb am Irrsinn. Das Lispeln
nach links, welches durch entsprechenden Unterricht beseitigt
wurde, diirfte auf eine besondere Krscheinung zuriickzutithren
sein, Nach den vorhandenen beiderseitigen Zahnliicken zu
urteilen, miisste das Lispeln auf beiden Seiten erfolgen. Der
dussere Umfang der oberen Zahnreihe betrigt 120 mm, von
denen 63 mm auf die linke Seite kommen, die untere Zahnreihe
erweist einen Umfang rechts von 58, links von 60 mm; somit
ist die linke Seite der Mundhohle grosser als die rechte, und
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erfolgt hieraus, dass die Zunge die auf der rechten Seite befind-
lichen Zahnliicken schliesst, und die Luft durch die vorhandenen
Zahnliicken der linken Seite ausstromt.

Der Gaumen hat eine Linge von 42 mm, eine Breite
zwischen den hinteren Backenzihnen von 38, den KEckzihnen
von 27 mm. Wihrend die Schneidezihne beider Zahnreihen
aufbissig sind, entfernen sich die iibrigen Zihne bis auf 7 mm.
Vom linken hinteren Backzahn aufwiirts steigh der Kiefer nur
um 15, withrend vom rechten um 20 mm; von den Schueide-
zihnen aus erreicht der Kiefer eine Hohe von 20 mm.

Das Stottern wurde bei dem Kunaben vollstindig beseitigt.
(Figur 9.)

k) P. 13 Jahre alt, epileptisch, stottert, lispelt nach vorn,
schreibt mit der linken Hand unbewusst Spiegelschrift; ein Bruder
und eine Schwester des P. stottern auch. Der dussere Umfang
der oberen Zahnreihe betrigt 110, der unteren 112 mm.

Der Gaumen des Knaben hat eine Linge von 35 mm, eine
Breite zwischen den hinteren Backenzihnen von 37, den Kck-
zihnen von 22 mm. Von den Backzihnen aus steigt der Gawmen,
in einer Hohe von 16, von den Schneidezihnen aus von 21 mm,
Zwischen dem Eckzahn der rechten Seite des Unterkiefers und
dem vorderen Backzahn ist eine Liicke von 14 mm. Ausserdem
itberragen die Schneide- und KEckzithne des Oberkiefers den
Unterkiefer um 5 mm, ferner konnen die Zahunreihen nicht auf-
einander gesetzt werden, sie bleiben in einer Entfernung von
2 mm offen, so dass also zwischen der Schiirfe der Schneidezihne
des Ober- und Unterkiefers ein offener Raum von der Breite
von 7 mm vorhanden ist und die unnormale Bildung das be-
stehende Lispeln begriindet.

Durch den Unterricht wurde P. vom Lispeln befreit, indem
er die Unterlippe unter die oberen Schneidezihne setzte, die
Zungenspitze gegen die Unterlippe hielt und mit dem Zungen-
riicken die Enge am harten Gaumen bildete. Das Stammeln und
das Lispeln wurde durch den Sprachkursus vollstindig beseitigt,
ebenfalls das Stottern, nur trat dieses nach starken oder hiufigen
epileptischen Anfillen wieder auf. (Figur 10.)

I) O 15 Jahre alt, microcephalus, lispelt infolge seines
unnormalen Gaumens sehr stark; andere Sprachgebrechen sind
nicht vorhanden. Der Oberkiefer iiberragt vorn den Unterkiefer
in einer Linge von 15 mm und steigt derart, dass der untere
Rand der oberen Schneidezihne 12 mm iiber der Schirfe der
unteren Schueidezihne steht. Der Knabe, welcher zu den geistig
weniger geschwichten Zoglingen gehort, vermochte durch den
Sprachunterricht angehalten die S-Laute mit der Zunge und dem
harten Gaumen zu bilden, und wurde dadurch das Lispeln be-
seitigh. Der aussere Umfang der oberen Zahnreihe betrigt 125,
der unteren 115 mm.

Der Gaumen hat eine Liinge von 48 mm; die Breite zwischen
den hinteren Backzihnen betrigt 35, den Augenziihnen 20 und
den hinteren Schneidezihnen ebenfalls 20 mm. Der Gaumen:
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«steigh von den hinteren Backenzihuen aus

3

23, den Augenzéhnen

-auf der rechten Seite 18, der linken 20 und den hinteren Schneide-

zihnen 20 mm. (Figur 11.)

Zusammenstellung der Gréssenverhaltnisse oblger Kiefer.

Umfang der Zahn-
1elheu
Nr.| Alter. '
a. der b. der
il | oberen. unteren.
|
110 Jahre\ 98 mm | 97 mm
2|2, \ 97 . | 100
317, 125 , |12 , |
3‘14 » 138 5 |110 , |
‘ﬁ‘ "o 123, 1120, |
‘.44 ) “105 s (108 o |
/l . ““)‘r) ” 1z '
815, 125, 115,
.)‘]]2 n “”5 n 12 n |
10413 “1:;(; g {HG 5
11”14 no (120, 118,

Gaumen

| a. Linge.| b. Breite, | c. Hohe berechnet

o zwischenden | a, von den | b. von den
hinteren Backen- Schneide-

Backenzihnen, zithnen. ziahnen.

45 mm | 33 mm | 17 mm |27 mm
30 o, 38 18 , (20
42 40 25 , |28 4
45 5 | 40 4 I8 -~ 200
40 , b 20 , |20
30 , 30 , (17 , |20 4
35 , |37 18 o 08
& . |96 ., L9 ., |20
B, {98 5 V17 4080 s
5“ n 4‘) n ] 3 ” 10 n
8 . les. o |18 5=l Sg

Die besprochenen organischen Fehler des Gawmens resp.
der Zihne bei benannten Kindern veranlassten mich, 211 Zog-

linge nach dieser Seite hin genauer anzusehen und fand ich
nachfolgendes:
. 5 S
2| = Sprach ’
[ 3 e s aCll=
Alter. = = Zihne. Gaumen,
| S } gebrechen.
Jahre. || m ‘cm k 1 s ‘
20 |1 (41 \4() - Keine. \ Gut, normal iiberbissig. Normal,
20 1 1 {6156 — - Carivs, authissig. Breit und hoch.
20 11 (6259 — % |Gut, weitstehend, normal.Breit und flach.
ul)ellus‘ug
19 |1 (54|47 — Stammelt. Gut, aufbissig. Normal.
19 || 1 |Ba|6R| — Keine. Carios, normal iiberbissig. »
19 {[1(57]49(500 % Gut, stark iiberbissig. [Breit und flach.
19 ||1 [64{j56| — iy Carits, normal iiberbissig. Normal.
19 11 {71{|62|50! o Gut, normal iiberbissig. %
18 |11 [41|38|500f Stammelt. Carios, zwei Doppelzithne, flach, breit.
iiberbissig,.
18 ||1 44|48 — Keine. Carids, autbissig. Normal.
18 |[1|50||p7| — Lispelt. Gut, normal iberbissig. "
18 |[1]54/41|500| Stottert, lispelt. A n » %
48 |1 55“5.1 — |[Lispelt nach vorn.Gut, Vorderzihne nicht zul| Schmal, hoch.
schliessen, gesii
18 |1 (7256 — Keine. Carios, normal iiberbi ssxg Normal.
17 |1 |38{31] — Stammelt. Carids, unregelmiissig, »
iiberbissig.
A7 |15 ‘48 - Keine. arids, normal iiberbissig.| Hoch, schmal.
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Alter.

Jahre.

17
17
17

17
17
17
17
17
16

16
16
16
16
16
16
16

16
16
16
16
16
16
16

16
16

16

16
16

16

25— Gewieht.

D

P

—

—

gebrechen.

Keine, stott. frither.

Hottentothsmus.
— [[Keine, stott. frither.

Stammelt, lispelt.

500“Stmnmelt m'lispult.

Stammclt, stottert,

| Stammelt, lispelt.

|Lispelt nach vorn,

”

Spricht nicht.

Gut, nonua.l {iberbissig.
Carios, Vorderzithne mcht
zu schliessen, gesiigt, aut-|

Gut, normal tberbissig.

(:mmq normal itberbissig.
(J(l.ll()b, Unterkiefer iiber-

Gut, normal ubuxhnmg.
Carids, gesiigt, stark itber-| hoch, schmal.

Carits, unregelmiissig,

Zahne. Gaumen,.

bws1g Norma.l

(Janoq normal lll)ell)Nblg Hoch, schmal.
Carids, unregelmiissig, Sehr: breit und:

iiberbissig. niedrig,.

Giut, normal therbissig. i Normal.
1

Gut, st(nk, ubelbissig Sehl br. w. hoch..

Gut autbissig. ', Normal.
Schmal, hoch..
Normal.

bi-sig. \
”
”

”

bissig.

Carios, Unter ku,iu {iber- »

bissig.

Klein, Weltqt(*lmnd stark.| Schmal, hoch.

iberbissig, nicht zu

schliessen.
Gut, normal, iiberbissig. Normal.
(Grut, gesiigt, vorn nicht zu %
schliessen. ‘
Gut, stark iitberbissig. -
Carios, Unterkiefer uhel ‘ ”

ragt den Oberkiefer.

Gut, normal iiberbissig. | Flach, breit.

Gut, aufbissig. Normal.
Normal.

bissig. ‘
Gut, normal iiberbissig. Normal.
” " ” It ”
7] iy [ 8 | ”
Gut, aufbissig. ' Schmal, hoch.
Grut, normal iiberbissig. Normal.
” ’.' = " i | ”
Gut, autbissig, vorn nicht "

zu schliessen.

Gut, autbissig, vorn nicht1 »

zu schliessen.

Gut, autbissig, vorn mcht\ Schmal, hoch.

zn schliessen. I

Gut, normal iiberbissig. Normal.
. ) . . 4

(Jm-los, normal i'lberblsslg.“ ”

{|Gut, gesiigt, vorn nicht| ”

zu schliessen.

Gut, nicht zu schliessen, Unterkief. iiber-

iragt d.Oberkief.,
linke Ga.umen-
| hiilfte kleiner.
‘ Flach.

normal iiberbissig. |

Garits,normal {iberbissig, |Schma.1 hoch.
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e I e —
A
2] = oprach-

Alter. | 2 | = & Zihne. Gaumen.
B it e gebrechen.

Jahre. ||m lcm| k | g .
15 ‘il 39:361500[1 Keine Gut, normal iiberbissig. Normal.
156 -1 {45 361 ~ea n ”» ” ” n
15 “1 14554 — ” ” ”, ”

15 ([1'46/87| —| 4 ., aufbissig. 5 )
15 “1 4838 500 unartik. Laute. Gut, stark iberbissig. [Gross und breit.
15 1|1 |48][45 500 Keine. " 55 i Flach, breit.
15 ||1 (49(36] — W Gut, normal iiberbissig. | Hoch, schmal.
15 ||114947 — Stammelt. = ,, e Normal.
15 |1 49631500 Lispelt nach vorn./Gut, autbissig, vorn nicht|| Hoch. schmal.
| zu schliessen.
15 || 1 (50,33(500 Keine. Caris, normal iiberbissig. Normal.
15 ||1[51{47| — 5 Gut, normal tberbissig. "
15 |1 |p547| — & Carids, gesigt, Unterkieter| Hoch, schmal.
I \ itberbissig.
15 i1 |56 4:’)‘500 Lispelt nach vorn/Gut., vorn stark iiber- i ”
‘ ‘ bissig, nicht zu schliessen.
\ \ sehr klein.
15 ||1|A8A0| — Taubstumm. Gut, normal iiberbissig. Normal.
15 |[1/60(52| — |[Lispelt nach vorn|(Gut,vorn nichtzuschliess. ”
14 " 1 (01|20} — Stammelt. . gesiigt, st. iiberbissig,| Schmal, hoch.
14 1118 98| — Keine, Carios, aufbissig. Normal.
14 |1 (30/29(500 Stammelt. Gut, aufbissig. Normal.
14 || 1 (85]128(500 % ¥ b Schmal, hoch.
14 ||1 (3528(500] Keine. Carios, stark iiberbissig, 5900
14 ! 1 3839) — |[Lispelt nach vorn||Gut, stark iiberbissig,| Dachtormig.
| [ | nicht zu schliessen. ||
14 |1 [39,30/500 Keine. Gut, autbissig. S. schmal, hoch.
14 |1 40'!37‘:’)0() Stammelt. Gut, normal iiberbissig. Normal.
14 |1 42'48‘ — Lispelt. Gut,autbissig, vornLiicken|| Hoch, schmal.
14 |1 44/88] — Sprickt nicht, (iut, normal iiberbissig. Normal.
14 1|1 |44[41]500 5 @ Carios, gesiigt, Doppel-| Schmal, hoch.
. zihne.
14 |1 |4 ‘33 — Keine. Gut, normal iiberbissig. || Normal.
14 |1 14585 — || Stammelt. Carios, gesigt, Oberkiefer| Schmal, hoch.
| iiberragt weit den Unter-
| [ kiefer.
14 ‘il 45}‘39‘ — | Keine. Ghut, gvsiiglt, normal iiher-| Schmal, hoch.
Hissig.
14 ||1 |45 36 — [Stamn'xelt, lispelt. |Gut, gesigt, vorn nicht Normal.
il ‘ zn schliessen.
14 |[1]46/36 — Stammelt. Carids, gesiigt, autbissig, Schmal, hoch.
14 |1 4746 —|| Spricht nicht. ||Gut, normal iiberbissig. Normal.
14 |[1 /4841 —| Stammelt. % 5 "
14 |1 /4847 —| Keine. " 5 = ”
14 15042 ——" " 9 » 1 "
14 |1 |50/45 — |Lispelt nach vorn,Carits, vorn nicht zu o
Il [ schliessen.
14 |1 /51j42 —| Keine. Gut, normal iiherbissig. "
]4 I 52 44 5”Q n i) " )" n
14 |[1]5349 — Stammelt. Gut, gesigt, Unterkiefen| Sehmal, hoch.
I ; iiberragt den Oberkiefer. ]
14 |1 |55l45 —| Stottert, Gut, normal iiberbissig./| Breit, flach.
14 ' 116054 —| Lispelt. Gut, stark iiberbissig, Schmal, hoch
[ } j nicht zu schliessen.
13 [|1|15(25500| Spricht nicht. |Cariés, vorn nicht zu %

schliessen.




Abnormitiiten der Sprachwerkzeuge.

76
£ €| Sprac
w2 — opraci-
Alter.|l 2 | & 1 Zahne. Gaumen.
S | o gebrechen.
Jahre. m| k l g
13 |1 23'4)" — ‘ Stammelt. Gut, normal {iberbissig. w‘ Normal.
13 |1 30| suy Stottert. Gut, gesigt, mnicht zu| Schmal, hoch.
| ' | \ schliessen. |
13 | 1[31/28500  Spricht nicht. | Gut, normal {iberbissig. |  Normal
13 ||1|31]RY )()Ow Keine. f Gut, autbissig. ‘ W
13 | 1[34]31 | Spricht nicht. |Gut, gesiigt, stark iber Schmal, hoch.
‘ ! bis=ig. |
18 (|1 ’inzt) — || s " | Gut, stark iiberbissig. # »
18 |1 39 35| 500 Keine. |Gut, gemwt normal iber-|  TFlach. breit.
| ‘ \‘ | bissig. |
18 |1 u\ 4017 1()0 Stottert. | Gut, normal iiberbissig. | Normal.
13 1 41 38| — Keine. ‘ # i 5 [ %
13 |1 [4240 )()(l prdt nach vorn/Gut, gesiigt, nicht zu| Schmal, hoch.
| [ schliessen. I
18 |1 [4552| —| Lispelt zur Seite. Gut, aufbissig. ? Normal.
18 1145 391500 Stammelt. Carids, stark uhulusﬂg "
13 ’11 45 47 | Lispelt. ‘(;uc \'()]lllllb]lt/\lib)lll(‘%\“ i
18 | 1 4843500 o | Gut, aufbissig, vorn \\ Schmal, hoch.
I ‘. i ‘ Litcken.
13 l 1 5143500 Stammelt. | Gut, normal ill;erhissig. ; Normal.
18 ||1 .)l 46| — ’ 1 Gut, autbissig. \ Schmal, hoch.
12 1 30(17/500 .Sldmmolt u. lispelt. Carios, nicht zu se sliessen. | Flach, klein.
12 |/1(1324] — || Lispelt. !‘(rllt gesigl, U ntm]\mful‘ Hoch, schmal.
I “ [ tiberbissig. ‘
12 ‘ 1 2427 —| Spricht nicht. | Gut, stark iiberbissig. || Normal.
12 || 1(25/29) — | Keine. ‘,Gut, normal iiberbissig || =
12 ‘l 27 ‘27\)00‘( Stammelt. (Carids, normal itberbissig,| %
12 |11 (2980 — Keine. ‘ Gut, aufbissig. I
12 |1 (2981 — Stamme 1t, stottert,Hat mnur Vorder- und | I‘l«u.h, klein.
I l hspult, \wakuxm]mc gesiigt, auf- |
1 ‘ t ]' bissig: |
12 ‘[;1 :-m,-zs 500/ Stammelt. | Gut, normal iberbissig. | Normal.
12 ||1|3330| —| # Gtut, normal iiberbissig, W
Il | gesigt.
12 ‘:l :Uljl" - Spricht nicht. Gut, normal iiberbissig. || %
12 ‘ 1 (3 -(Ol Stammelt. Gut, stark iberbissig. | Flach, breit.
12 | 135 37500 Keine. | Gut, normal iiberbissig. || Flach, breit.
12 “1 :-56”.32 500, Stammelt. (Carios, normal iiberbissig,| Hoch, schmal.
12 i1 41{35 il Gut, gesigt, :mtlnsslg | Breit, flach.
12 |1 [41/42/500) Stammclt lispelt. || Gut, normal iiherbissig. ’ Normal.
12 ||1 {4847 — | Lispelt. (xut, nicht zu schliessen., »
11 |1 11311) — Lispelt, stottert. |Carids,nichtzuschliessen, Klein, flach.
; \ gesigt.
1l ‘;1 1630 — Stammelt. Carits,normal {iberbissig. Normal.
11 | 1|21/27|500 . Grut, normal {iberbissig. ”
11 |1 [25(R6| — . Keine. i i " 5
11 | 1]25/27| — || Stammelt, lispelt. |Gut, nicht zu schliessen. »
11 || 1 |26(24|500 Keine. Carids, gesigt, normal| Schmal, hoch.
‘ itherbissig.
11 12729 — Stammelt. Gut, normal berbissig. " ”
11 | 1[2918/5000 Spricht nicht. (;a.uos gesiigt, stark iiber- i ”
issl
11 |1 [29(26]500 Keine. Gut, stark %exblssxg ¥ 9
11 | 1|3325(500| Spricht nicht. Normal.
11 |/ 1|38/30(500 Keine. Gut normal uberblssxg s
11 |1 (3532 — Stammelt. Cauos,norma.l itberbissig 2
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05 23
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12121

1422
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1723
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2325

24 25
125126

40 30

05 18
(10 23
15 26

19121
20 24

22 23
23 26
2827
25 25
25 7
25 7

256 28

Gewicht,

36/32| — |
41{36| — |

4127/ -

05 23|~

- n il
500 Stammmelt, lispelt.

500

H00!
500

500
500
i
|

. ”
-— | Stammelt, stottert.

500

500/
k|

B0
500
500

—|

i
— |
H00|

—|

500,
500,

|
500/
\

Sprach-
gebrechen.

Keine.

- . n .
Spricht nicht.

Spricht nicht.
Keine,

Lispelt.
Spricht nicht.

;. ”
Keine.

Stammelt.

»

Stammelt, lispelt.
Stammelt.
Lispelt.
Echosprache.
Stammelt, lispelt.
Stammelt.

Stammelt, lispelt.
n ”»
Spricht nicht.

” ”
Stammelt.
Spricht nicht,

n ”

Echosprache.
Stammelt, lispelt.

Stammelt,.

Spricht nicht.
Stammelt, lispelt.

n n

Lispelt.

Stammelt, lispelt.

Zihne.

Gut, normal iiberbissig.

! " ” 9
Gut, unregelmiissig, ge-

‘ schliessen.

Carids,normal iiberhissig.
Carids, gesiigt, vorn nicht
‘ zu schliessen.
(Gut, normal itberbissig.
Carits, gesigt, normal
1 iiberbissig.
Carids, stark iiberbissig.
| Gut, stark iberbissig.
; Gut, autbissig.
Gut, gesiigt, Unterkieter
fiberragt den Oberkiefer.
| Gut, normal iiberbissig.
Carids, stark {iberbissig,
nicht zu schliessen.
Cariis, gesiigt, authissig,
Gut, normal iiberbissig.
Carids, Vorderzihne
tehlen, nicht zu schliessen.
Carits, normal {iberbissig.
Carids, gesiigt, links offen.
Gut, gesiigt,unregelmiissig
Gut, stark iiberbissig.
Gut, gesiigt, stark iiber-
bissig, Doppelzithne.
Gut, gesiigt, stark iiber-
bissig, nicht zu schliessen.
(Gut, gesiigt, autbissig,

|
|
|
siigt, vorn nicht zu '
|

Carids, gesiigt. [

\

» "
Carivs, gesiigt, authissig.
Gut, gesigt, weitstehend,||
|| mormal iberbissig.
|Carids, gesiigt, kann nicht
schliessen.
Gut, anthissig.
Carios, weitstehend, ge-
jsiigt. nicht zu schliessen.
Carivs, gesiigt, normal
‘ itherbissig.
[Caris, normal iiberbissig.
Carids, nicht zu schliessen.

i
i weitstehend. |
|
|
|

Carids, _gesiigt,  normal
iiberbissig,
Carids, gesiigt, Doppel-

l,zi'\hne, normal tberbissig,

|Carios, gesiigt, stark iiber-
bissig.

Carivs, gesiigt, stark iiber-

‘b)ssxg, nicht zu schliessen.

(taumen.

Klein, flach.
Normal.
Schmal, hoch.

Normal.
Hoch, schmal.

Normal.

”

Breit, flach.
Klein, flach.
lach, breit.

Hoch.

Normal.
Hoch.

Normal.
Hoch.
Normal.
Hoch, schmal.
I'lach, breit.
Hoeh, schmal.
Normal.
Hoch.
Hoch, schmal.
Normal.
Klein, flach.
Normal.
Normal.

Breit, flach.

Schmal, hoch.
Breit, flach.

Hoch, schmal.

Normal.
Flach, klein.
Hoch.
Flach, klein.

” ”

Breit, flach.
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g\ E
g || -2 Sprach-
Alter. 3 e . Zahne. Gaumen.
5= gebrechen.
Jahre, [|m Jom| k|
9 |1 25'39 —l Stammclt ‘Gut Untexku,fel ubenagt” Schmal hoch
| ‘ den Oberkiefer.
9 |1 (3028|500 Stammelt, lispelt. ‘ Gut, aufbissig, vorn Hoch, schmal.
Liicken.,
9 |[[1]30/29/500  Spricht nicht. (/arms gesigt,Unterkiefer] Flach, breit.
5 ubelblsmg
9 |1 35‘55 — Stammelt. iiberbissig. Normal.
8 |/1|—16] — |/ Stammelt. lispelt. (/d.no%, gesiigt, Lluwgel—" -
‘ | ‘masmg, Unterkiefer iiber-
} ' hissig. ‘f
8 |[|1]0519| —| Spricht nicht, Carids, stark uberhlssrg< Schmal, hoch.
8 |1 10[19 500 Keine. |(;auns, gesiigt, norma ” Normal.
‘ " itberbissig.
8 /11321500 Stammelt. Carios, gesigt, normal 5
1 I : iiberbissig.
8 | 111628500 Keine. Gut, gesiigt, autbissig. Breit, flach.
8 |1]18/22(500| Stammelt, lispelt. Gut, gemgt stark iiber- Schmal, hoch.
" blhult" nicht zu schliessen.
8 |1|2023| —I Spricht nicht. Gut stark {iberbissig, Flach.
' nicht zu schliessen. ‘
8 | 1[2025| —|| Stammelt, lispelt | Carids, gesiigt, aufbissig, | Normal.
8 ||1[2024| —| Stammelt. Gut, gesiigt, aufbissig. "
8 |1 |20/26] — | Keine. Carids, gesigt, normal| #
‘i itberbissig. \
8 |[1]2825 Stammelt. Gut, gesiigt, normal iiber-| #
| - ‘ bissig. I
8 |/1[2324/500| Spricht nicht. |Carits, gesiigt, norma.l“ Hoch, breit.
i I | ulwrblswr I
8 |[1(26R4 — | T -2 Gut, normal uhulnssx;, | Normal.
8 |4 28}2/ ‘i Keine. ", ) ' v
7 |[1|0520] —|| Spricht nicht. |Carios, normal iiberl)isslg.l Schmal, hoch.
7 |1 O5|323 i Lispelt. | Gut, normal iiberbissig. | Flach, klein.
7|1 0’7'22 [ Spricht nicht. [Carits, gesiigt, Unterkiefer i 5
‘ tiberbissig,. |
7 |1{15 1‘) If Stammelt. |Carids, gesigt, uuﬂns\w Klein, flach.
7 |1 1520 —|| Spricht nicht. Grnt, unregelmiissig, st.ul\, Breit, flach.
[ ‘ ' itberbissig. |
7 ||1|15()25 500 Stammelt, lispelt. Gut, Liicke lllll\‘), gesiigt, Normal.
i | normal iiberbissig. ||
7 111620 —| Spricht nicht. [Carits, stark iiberbissig.| 55
7 |1 (1620 — || Keine. |Carids, sehr klein, gemwt Breit, flach.
| authissig, I
7 |1 11723|500 Stammelt. Gut, normal iberbissig. | Normal.
7 |1 [1824] —| Keine. Gut, gesigt, nicht zu ”
l J ' schhessen, aufbissig. |
7 |1]20/23 —il Lispelt. Gut, klein, gesiigt, nicht 9
| ‘ zu schliessen,
7 11115956] — Keine. Carios, aufbissig. } Hoch, schmal.
6 | 1]0119] —|| Spricht nicht. |Carits, stark, iiberbissig, Normal.
6 {10419 —] . i |Gut, weitstehend, normal »
| | iiberbissig.
6 |1|05(18[500 £ i {IGut, normal itherbissig. | Lo
6 |11|48047| —| Keine, | % % % H Breit, flach.
’ | Microcephalus. | I
‘ & \ ‘
ek | |
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‘Somit stellt sich das Verhiltnis
a) der Gaumen:

I.normal . . . . . . . . . . .116 = 58%
9. schmal und hoch . . . . . . . 49 = 24,
3. breit und flach . . . . . . . . 22 =11,
4, breit und hoch . . . . . . . . 3= 1,
5. klein und flach . . . . . . . . 12 = 6,
BoAal o v w N 4 S L e R
wedooh o v 4 4 e womes @ whe B W Sy
8. gross und breit . . . . . . . . 1 ="1h,
9. dachformig . « . « . o v 1=y
b) der Zihne:
Lgub o . « s & & s+ s » x| « 158 S 6%
2. normaliiberbissig . . . . . . . 99 = 49,
B 005 v oy e w e W G e T3 BBl
4. aufbissig o b ok el e e BB == U
5. vorn nicht zu schliessen . . . . 37 = 18,
6. Schneidezihne gesagt . . . . . 62 = 31,
7. weitstehend i o « 5 & .6 s s B= By
8. stark tberbissig . . . . . . . 85 =17,
9, unregelméissig . . . . . . . . T = 3,
10. Unterkiefer iiberrdgt den Oberkiefer 11 = 5,
Tixesehr Aalelnin sl gt &7 gt Sk oA Es g 3
12. Doppelzihne . . . 4 = 2,

Diese Ergebnisse sprechen wohl deutlich genug fiir meine
obige Behauptung, dass die Sprache bei den schwachsinnigen
resp. idiotischen Kindern neben der centralen Storung auch
durch organische Fehler der Sprachwerkzeuge wesentlich beein-
trachtigt wird,

Die vorhandenen Sprachfehler, welche sich mit den von
amir frither gemachten Angaben decken, sind:

1. Btotters + « «rv 0« o« « o B= 8%
2. Stammeln . . . . . . . . . . 47 =23,
BoLupals o v « 0 W v v s o5 o+ o4 REBwmld,
4 Stommhbelt . & < s . o o+ & « 85 =174
5. Hottentottismus . . . . . . . . 1= Y2,
6. Stammeln und Stottem . . . . . 2= 1,
7. Stammeln und Lispeln . . . . . 21 = 10,
8. Stammeln, Stottern und Lispeln . . 1 = Y2,

‘Sprechgeschicklichkeit und Sprechlust im Kindesalter.")
Ein Beitrag zur Gesundheitspflege der Sprache.
Von Dr. H. Gutzmann-Berlin.
0s ist an dieser Stelle wohl unnotig, zu betonen, wie hiufig
Sprachstorungen unter den Kindern vorkommen, Jeder Arzt

*) Zum grossten Teil ist der vorliegende Aufsatz eine Zusammen-
fassung dessen, was ich in meinem Biichlein: ,Des Kindes Sprache
und Sprachtfehler,” Verlag von J. J. Weber in Leipzig, ausfithrlich
miedergelegt habe. Ich bitte daher, den Aufsatz mehr als ein Autoreferat
.aufzufassen, denn als eine villig neue Arbeit.
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hat hieriiber Erfahrungen genug, und es wiirde auch iiberfliissig:
sein, diese Thatsache durch ausfiihrliche Statistiken ausfiihrlich:
zu beleuchten. Viel wichtiger scheint mir zu sein, den Ursachen.
nachzuspiiren, welche so hiufig zu Sprachstérungen im Kindes-
alter fithren, die beim Heranwachsen des Kindes fiir dessen
spitere Ausbildung ein oft fast uniiberwindliches Hindernis-:
bieten. Da ich die durch eine grosse Zahl von Beobachtungen
gewonnene Ueberzeugung habe, dass in fast allen Fillen von
den gewohnlichen Sprachstorungeén der Kinder durch ein Auf-
merksammachen von Seiten des Hausarztes schwere Uebel leicht
verhiitet werden konnen, so mochte ich mir gestatten, im Folgenden
auf diese Ursachen der bekannten Sprachstorungen unter den
Kindern und auf die Mittel, durch die man diesen Ursachen
begegnen kann, die Aufmerksamkeit hinzulenken. Preyer hat
in seinem bekannten Buch von der Seele des Kindes auf den
Parallelismus aufmerksam gemacht, der zwischen den Sprach-
storungen der Kinder und denen erwachsener Menschen besteht.
Preyer nennt allerdings die Sprachstérungen bei den Kindern
noch nicht Sprachstorungen, sondern richtiger Sprachunvoll-
kommenheiten. FEr deutet damit an, dass Erscheinungen in der
sprachlichen Entwickelung der Kinder vorhanden sind, die den
Sprachstorungen der Erwachsenen i#hneln oder gleich sehen.
Auf den Zusammenhang zwischen diesen Sprachunvollkommen-
heiten in der Sprachentwickelung der Kinder und den spiteren
bleibenden Sprachstérungen ist Preyer, wie es in der Natur
des von ihm behandelten Gegenstandes lag, nicht nither ein-
gegangen. Von frith her hat man aber auf diese Unvollkommen-
heiten in der Sprachentwickelung der Kinder die ersten Anfinge
der Sprachstérungen bezogen, und noch in neuerer Zeit ist durch
eine grossere statistische Untersuchung von Treitel darauf aut-
merksam gemacht worden. Das, was ich bei allen Untersuchungen
iber diesen Gregenstand bisher vermisst habe, ist der Nachweis
des Zusammenhanges zwischen Sprachentwickelung und
Sprachstorung und auf diesen Nachweis gegriindete Verhiitungs

massregeln. HEs ist zwar aufmerksam gemacht und behauptet
worden, dass ein derartiger Zusammenhang besteht; aber ein
strikter Beweis ist von keinem Autor bisher versucht worden. In
einem Vortrag auf dem hygienischen Kongress zu London habe:
ich vor drei Jahren zum ersten Male versucht;, den Nachweis zu
fithren, dass bei Beobachtung der Sprachentwickelung des Kindes
in bestimmten Stadien dieser Entwickelung durch ge-
eignetes BEingreifen die Entstehung von Sprachfehlern
verhiitet werden kann und habe damals auch einige wichtige
Massnahmen angegeben. Damit waren zum ersten Male die
wissenschaftlichen Grundsitze einer Sprachhygiene des
*Kindes gegeben. Inzwischen haben sich nun meine Erfahrungen
auf diesem Gebiete bedeudend erweitert, und durch die drei-
jahrige Leitung meiner Poliklinik fir Sprachstorungen habe ich
ein grosses, umfassendes Material gewonnen, an dem die einzelnen
von mir bereits hervorgehobenen Thatsachen teils deutlicher
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‘beobachtet werden konnten, teils auch Erweiterungen erfuhren.
An der Hand dieses poliklinischen Materials mochte ich nun auf
den Gegenstand dieser Arbeit eingehen. \
Drei Sprachstorungen sind es vor allen Dingen, die in der
‘Sprachentwickelung der Kinder von hervorragender Bedeutung
sind: die Horstummheit, das Stammeln und das Stottern. Um
zu zeigen, in welchem direkten Zusammenhang diese drei Sprach-
storungen mit der Sprachentwickelung des Kindes stehen, erlaube
ich mir, ganz kurz auf den Gang der Sprachentwickelung des
Kindes hinzuweisen. Nach den Beobachtungen zahlreicher
Autoren (Siegismund, Preyer, Kussmaul, Goldammer und
vieler Anderer) vollzieht sich die Sprachentwickelung des Kindes
in drei Perioden. Die erste Periode zeichnet sich dadurch aus,
‘dass das Kind, wenn es sich in behaglicher Stimmung befindet,
sich am Hervorbringen von eigentiimlichen Schunarrlauten ergotzt.
Kussmaul nennt diese Laute ,Urlaute“ oder ,wilde Laute.“
Das Kind zeigt in der Periode Lust an der Bewegung und
demnach, da die Sprache ja auch nichts anderes als Bewegung
ist, an der Hervorbringung dieser Laute, welche den spiteren
Lauten der Sprache nur zum Teil #hneln., Die zweite Periode
zeichnet sich dadurch aus, dass das Kind zu horchen beginnt.
Es horcht auf die Tone, die in seiner Umgebung hervorgebracht
werden, es horcht auf die Sprachlaute der Mutter, es freut sich
an den zu ihm gesprochenen Worten. Das zeigt seine freundliche
Miene, wenn die Mutter das Kind liebevoll anredet und ihm
zuspricht. Diese Aufmerksamkeit auf die Sprache seiner
Umgebung bereitet ein zweites wichtiges Moment in der
Sprachentwickelung vor, das ist die Nachahmung. Das Kind,
das aufmerksam auf die Tone horcht, versucht mittelst des ihm
innewohnenden und von der Natur gegebenen Muskeltriebes
diese Tone nachzuahmen. Das gelingt ihm zu Anfang mit
grosser Mithe; allmiahlich lernt es immer besser seine Sprach-
organe zu beherrschen, und die Nachmung wird vollkommener.
Horchen, d. h. aufmerksam horen, und nachahmen, das
sind die beiden wichtigsten Grundbedingungen fiir eine gute
und zeitige Entwickelung der Sprache. Beides sind aber auch
die Hauptursachen fiir eine fehlerhafte Sprachentwickelung, und
in vielen Fillen fiir die Entstehung von wirklichen Sprach-
fehlern. Die dritte Periode der Sprachentwickelung kennzeichnet
sich endlich dadurch, dass die Sprache zum Gedankenausdruck
wird, dass das Kind selbst anfingt, seine Gedanken kund zu
geben. Aus dieser kurzen Uebersicht iiber die sprachliche
Entwickelung des Kindes geht hervor, dass das Perzeptions-
zentrum der Sprache meist schon lange ausgebildet ist, ehe das
motorische seine Funktionen beginnt. Die Kinder verstehen
schon zu einer gewissen Zeit eine grosse Anzahl von Worten,
wenn sie noch nicht ein einziges nachzusprechen im Stande sind.
Er besteht also zu einer gewissen Zeit der Sprachent-
wickelung ein Missverhialtnis zwischen Sprachver-
stindnis und Sprechen. Dieses Missverhaltnis kann zu
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der Zeit, wenn das Kind anfingt, selbstindig zu sprechen, sich
in Wiederholungen von Anfangslauten, Anfangssilben der Worter
aussern und damit ist dann die erste Grundlage gelegt zu dem
langsam sich entwickelnden Stotteriibel. Andrerseits kann
aus irgend welchen Ursachen die Ausbildung des motorischen
Sprachzentrums sich bedeutend verzogern — Sprechunlust, Sprech-
faulheit — und das Kind bleibt trotz vollig ausgebildetem Sprach-
verstindnis stumm: Horstummheit. Endlich zeigt sich fast
bei jedem Kinde in der Sprachentwickelung zu gewisser Zeit
ein Missverstindnis zwischen Geschicklichkeit der Sprech-
muskulatur und Sprechlust u. s. w. insofern, als letztere
die ersten bedeutend tiberwiegt. Konnen aber die Organe der
Leitung des Willens infolge mangelnder Geschicklichkeit noch
nicht folgen, so entsteht wiederum ein Stocken in der Sprache,
das entweder Stottern oder auch Poltern werden kaun.
Andrerseits kann, wenn das Kind nicht aufmerksam genug
seine Sprachthitigkeit durch das Gehor kontrolliert oder wenn
die Artikulationsmuskulatur ungeiibt ist, Stammeln entstehen.
Es liegen demmnach in der Sprachentwickelung selbst
geniigend viele GGelegenheitsursachen zur Entstehung von Sprach-
storungen. Da das Kind aber die Sprache nur von seiner Um-
gebung lernt, so ist es auch klar, dass in allen den Fillen, wo
die Umgebung schlecht spricht, sehr leicht dauernde
Sprachfehler erworben werden konnen. So fanden sich unter
300 Stotternden meiner Poliklinik 114 Fille, bei denen das
Stottern schon in der Familie vorhanden war, darunter 24 mal
ein stotternder Vater, 18 mal eine stotternde Mutter, 1 mal beide
Eltern stotternd.®)

Ich mochte in Folgendem nun versuchen, auf Grund des
soeben nur angedeutet«n Nachweises zwischen Sprachent-
wickelung und Sprachstorung die Grundlagen einer natur-
geméssen Gesundheitspflege der Sprache des Kindes
zu kennzeichnen und durch Ausfithrung einzelner Beispiele zu
illustrieren. Aus dem schon Gesagten geht hervor, dass es drei
Dinge sind, auf die bei der Sprachentwickelung des Kindes be-

sonders zu achten ist: Das sprachliche Vorbild, die Pflege

der Muskelgeschicklichkeit der Sprachmuskulatur und
die Pflege und Ueberwachung der Sprachlust.

Welche Bedeutung ein schlechtes sprachlisches Vor-
bild auf die Entstehung von Sprachfehlern hat, darauf habe ich
an mehr als einer Stelle ausfiihrlich aufmerksam gemacht und
ich mochte nur daranf kurz verweisen. Dagegen will ich hier
néher auf die beiden zuletzt angefiihrten Punkte eingehen.

Die Kenntnis dieser Massnahmen ist fiir den Kinderarzt
und besonders fiir den Hausarzt selbstverstindlich von grosster
Bedeutung. Der Arzt wird sich den Dank vieler Miitter er-
werben, wenn er sie auf ein einfaches, leicht ausfiihrbares Mittel
aufmerksam macht, um eine zeitlich normale Sprachentwickelung

*) S. Vorlesungen iiber die Storungen der Sprache von Dr. H. Gutz-
mann, Berlin 1893.
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des Kindes zu fordern, und deswegen mochte ich gleich hier
auf die Pflege der Muskelgeschicklichkeit und auf die Pflege der
Sprechlust etwas ausfiihrlicher eingehen, weil in diesen Mass-
nahmen gleichzeitig auch das enthalten ist, was bei beginnendem
Stottern oder Stammeln von Seiten der Mutter zu thun ist und
worauf sie durch den Arzt aufmerksam gemacht werden soll.

Die individuellen Anlagen und Fikigkeiten sind bei den
Kindern sehr verschieden. Das Missverhaltnis zwischen Ge-
schicklichkeit und Sprechlust ist, wie schon gesagt, im Wesent-
lichen darauf basiert, dass die Muskelgeschicklichkeit eine zu
geringe gegeniiber der grossen Sprechlust des Kindes ist. Es
1st demnach fiir die Eltern, besonders die Mutter, und fiir die
Erzieher des Kindes eine Aufgabe von hervorragender Bedeutung,
die Muskelgeschicklichkeit beim Kinde zu pflegen, die Ent-
wickelung dieser Geschicklichkeit durch geeignete Massnahmen
zu unterstiitzen und dem Kinde an der Uebung seiner Muskeln
Freude zu machen. Bei allen Versuchen dieser Art ist der letzte
Runkt von ganz besonderer Bedeutung. Sowie das Kind an
einer Thitigkeit die Lust verliert, so wird man selbst mit vor-
sichtigen und klugen Bemithungen das Kind schwer dazu ver-
mogen, die von ihm einmal mit Unlust betrachtete Thitigkeit
wieder aufzunehmen. Die Hauptaufgabe ist es daher von vorn-
herein, dem Kinde Lust zu machen an der Bethitigung seiner
Sprechmuskulatur. Je mehr Lust es hat, desto mehr wird es
die Sprechmuskulatur iiben. Es ist deswegen, wenn man dem
Kinde in der Uebung seiner Sprechmuskulatur zu Hilfe kommt,
durchaus notwendig, dass diese Hilfe da ansetzt, wo das Kind
selbst keine Schwierigkeiten empfindet. Wenn Kinder Schwierig-
keiten bei irgend einer Sprechthiitigkeit haben, wenu wir merken,
dass ihmen einzelne Laute schwerfallen, so ist es verkehrt,
gerade bei diesen Lauten nun anzutangen, diese Laute immer
wieder vorzusprechen. Viel besser ist es, wenn man zunichst
bei Lauten antingt, die das Kind schon kann. An Gegebenes
muss man sich anschliessen. Ausserdem aber muss die Nach-
hilfe in der Entwickelung der Muskelgeschicklichkeit spielend
geschehen. Das Kind hat am Spiele stets Lust, und sowie man
eine Uebung der Sprechmuskulatur in Form eines Spieles dem
Kinde bieten kaun, so hat man die Aufgabe, die gestellt wurde,
die Muskelgeschicklichkeit zu erhiohen, bereits erfiillt. Man soll
ferner mit der Uebung der Sprechmuskulatur nicht erst warten,
bis es zu spit ist, bis das Kind, wie das oft vorkommt, an der
Fihigkeit, seine Muskeln in richtiger Weise wie andere Kinder
zu bewegen, oder so zu bewegen, wie die Erwachsenen es thun,
die sich in seiner Umgebung befinden, fiir unmoglich erkannt
hat, sondern man soll bereits bei den ersten Sprachiibungen,
die das Kind von selbst anstellt, das Kind durch Mithelfen,
durch Mitiben anfeuern, seine Lust erwecken und stirken. Das
kann bereits in sehr frither Zeit der Sprachentwickelung ge-
schehen. Viele Miitter thun das ganz von selbst; sie thun es
instinktiv.
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Betrachten wir nun die einzelnen Muskelgruppen des Arti-
kulationsrohres, so sehen wir, dass die #ussersten Muskeln die
der Lippen sind. Das Kind bewegt und iibt diese Muskeln schon
sehr frih. Gleich nach seiner Geburt wird es an die Brust ge-
legt und macht Saugbewegungen. Diese Saugbewegungen macht
es micht allein mit den Lippen, sondern auch mit dem vordersten
Teil der Zunge. Es werden deswegen Lippenmuskulatur und
muskulatur von vornherein durch die Nahrungsaufnahme

Zungen _ ) o . ; .
geiibt und fir die spitere Sprechth&hgkmt vorbereitet. Diese
vorbereitenden Bewegungen fiir die Artikulation sind von wesent-

licher Bedeutung und durchaus nicht zu unterschitzen. Das
Kind macht hiufig, auch wenn es nicht saugt, dhnliche Be-
wegungen mit den Lippen und der Zungenmuskulatur, und aus
diesen Bewegungen entstehen dann allmihlich die ersten Laute.
Da das Saugen mittels der Einathmung, mittelst Einziehens der
Muskulatur geschieht, so werden die ersten Laute ganz natiirlich
auch Schnalzlaute sein. Das Kind macht sehr frith bereits
Schnalzlaute mit den Lippen, mit der Zunge. Wir haben zwar
in unserer Sprache diese Schnalzlaute nicht; deswegen sind sie
aber doch Sprachlaute, denn sie kommen in einigen Sprachen,
so z B. in der Sprache der siidafrikanischen Neger, regelmissig
vor. Weitere vorbereitende Uebungen fiir die Artikulations-
muaskulatur lassen sich leicht in spielender Weise dem Kinde
beibringen. Wenn das Kind selbst nicht die bekannte Be-
wegung des ,,Brummlippghens" macht, so thut es die Mutter
hiufic ganz von selbst, indem sie den Finger des Kindes an
die Lippen fiihrt und dort, wihrend das Kind vor sich hin
murmelt, die Lippen durch Anklopfen mit dem Finger zum KEr-
zittern bringt. KEs entsteht dann ein R, welches wir zwar in
der Physiologie mnicht kennen, das aber doch in der Sprache,
auch der Erwachsenen, noch besteht. Man wird finden, das fast
alle Kinder zu einer bestimmten Zeit der Sprachentwickelung
an diesem Brummlippchen sich vergniigen und dasselbe oft
stundenlang als Spiel betreiben. Das Brummlippchen ist eine
sehr geeignete Voriitbung zur Erwerbung des R. Zur Zeit, wenn
die ersten Ziahne entstehen, ist im Munde ein gewisser Reiz vor-
handen. Dieser Reiz, der sich auf die beiden Ober- und Unter-
kiefer erstreckt, treibt das Kind zu Bewegungen mit seinen
Artikulationsorganen, Das Kind schnalzt withrend des Erscheinens
der ersten Zihne auffallend héufig. Es i-t falsch, was ich von
vielen Eltern gesehen habe, dieses Schnalzen zu unterdriicken.
Die Eltern thun das aus der an sich wohl recht lobenswerten
Absicht, dem Kinde eine schlechte Angewohnheit abzugewohnen.
Das Kind behélt aber das Schnalzen fast niemals lange bei, und
man soll es deswegen ruhig schnalzen lassen, weil diese Schnalz-
bewegung, wie schon vorher auseinandergesetzt, eine sehr gute
Voriibung fiir die artikulierte Sprache ist. Das Kind freut sich
ausserordentlich iiber diese Schnalzlaute, es kreischt manchmal
vor Freude dazu und setzt dann mit um so grosserem Eifer dieses
Schunalzen mit der Zunge oder, der Abwechselung halber, mit
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den Lippen fort. Bei dem Schnalzen mit den Lippen werden
die Lippen oft stark nach innen gezogen. Das erinnert uns
noch an die vorher schon erwihnte Saugbewegung der Lippen.
Das Schnalzen soll also nicht unterdriickt werden, sondern die
Erwachsenen, die Eltern und Angehorigen des Kindes sollen es
mitmachen. Dem Kinde macht dann das Schnalzen noch viel
mehr Freude. Ich habe hiufig bei meinen Kindern, withrend
sie sich in dieser Periode der Sprachentwickelung befanden, das
Schuoalzen vorgemacht, und sofort fiel das Kind mit grosster
Freude ein und schnalzte mit mir um die Wette. Eine weitere
Bewegung, die das Kind von selbst macht als Voriibung fiir die
spiteren Bewegungen bei der Artikulation ist das Lippen-
spitzen. Wihrend beim Saugen die Lippen eingezogen oder
doch wenigstens an die Ziahne herangezogen werden, wird bei dem
Lippenspitzen mittels der vorgeschobenen Lippen ein kleiner
Kegel gebildet. Tm Schlafe wird es hiufig bei Kindern be-
obachtet, aber auch wenn sie wach sind, hat man oft genug
(Gelegenheit, dieses Lippenspitzen bei ihnen zu bemerken. Sie
iitben es oft, ohne mit dem Lippenspitzen einen Ton zu verbinden.
Sie freuen sich einzig an der Bewegung der Lippenmuskulatur.
Je mehr die Umgebung des Kindes darauf bedacht ist, sich mit
dem Kinde zu beschittigen, um so mehr wird sie auch Einfluss
auf die Muskelthitigkeit des Kindes gewinnen. Durch ein solches
Beschiftigen mit den Kindern gelangt man allmihlich dazu, dass
die Kinder sich viel mehr dem Willen und der Fihrung ihrer
Umgebung anvertrauen und iberlassen. Dass dies von ganz be-
sonderer Bedeutung nicht allein fir die gesamte Erziehung,
sondern im Kinzeln fiur die sprachliche Erziehung ist, werden
wir weiter unten des Naheren noch auseinander zu setzen haben.
Nach den eben besprochenen vorbereitenden Uebungen der
Artikulationsorgane kommt eine Zeit, in welcher die Kinder gern
bereit sind, ihre Artikulationsmuskulatur auch zu anderen Dingen
zu gebrauchen als zum Kssen und zu den einfachen Sprachlaut-
iibungen. Diese Zeit. darf man niemals voriibergehen lassen.
Es giebt einige Kinderspielzeuge, die fiir unseren Zweck von
grosser Bedeutung sein konnen. Dazu gehoren besonders alle
Blasinstrumente: die Flote, die Trompete, die Mundharmonika
konnen, wenn sie geeignet gebraucht werden, ein wichtiges Kr-
ziehungsinstrument zur Pflege der Muskelgeschicklichkeit beim
Kinde werden. Die Ausatmung wird in bestimmter Weise
durch solche Instrumente gelenkt, sie wird willkiirlich gelenkt.
Das Kind athmet bald stark, bald schwach aus, und zwar ganz
so, wie die Eltern oder die Angehorigen es haben wollen,
manchmal auch gegen ihren Willen. Die Blaseiibungen, die auf
diese Weise im Spiele mit dem Kinde geiibt werden, haben fiir
das spitere Sprechen besonders der scharfen, Explosivlaut.e P
t, k, die immer viel spiter erscheinen als die analogen weichen
Laute b, d, g, die Bedeutung einer vorbereitenden Uebung. Ks
bedarf aber zu dieser Uebung durchaus nicht derartiger In-
strumente; auch ein Stiickchen Papier, eine Flaumfeder geniigt,
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am dem Kinde Spass zu machen, um es im Spiel zu Blase-
iibungen zu veranlassen. Das prd fr.eut sich, wenn Qas Stiickchen
Papier, das ihm vorgehalten wird, infolge des Luftstromes, den
es gegen dasselbe ausschickt, von der Hand wegfliegt und in die
Luft wirbelt, es freut sich an dem Auf- und Abtanzen der Flaum-
feder, die vom Atem seines Mundes regiert wird. Hat man
dem Kinde einmal derartige fSple?lchen gezeigt, so treibt es sie
auch ohne besondgre Beaut_"swhhgnn& agch ohne dass es be-
sonders dazu aufgefordert wird, weiter, weil es Lust und Freude
daran empfindet. Aus der Physiologie der Sprachlaute geht
auch deutlich hervor, dags (1'16 Le1tung gles Luft§tromes auf eine
bestimmte Stelle von Wichtigkeit fiir die deutliche Aussprache
einzelner Laute sein kann. Deswegen ist es gut, dass schon
bei diesen Blaseiibungen das Kind auch lernt, seinen Luftstrom
auf einen bestimmten Ort zu richten. Dazu wird man u. A.
auch haufig Feuer verwenden. Das Kind soll Lichter ausblasen,
es soll ein Streichho'lz ausblasen, es soll, wenn es Zigar'rendampf
sieht, nach dem. Zigarrendampf blasen. Das wird: ihm vor-
gemacht. Das Kind ahmt es sofort nach, wenn es sieht, welche
Wirkung diese Blasetibungen auf die Erscheinung haben.

Aus allen diesen hier nur angedeuteten Spielen und Be-
schaftigungen der Kinder ergiebt sich eine grosse Reihe von
vorbereitenden Uebungen fir die Bewegung und die Muskel-
geschioklichkeit der Artikulationsorgane. Wenn das Kind aber
in die Periode des Nachahmens kommt, wenn also das
Kind anfingt, die Urlaute, die es bis dahin gebildet hat, durch
die Laute der Muttersprache, die von seiner Umgebung gesprochen
wird, zu ersetzen, ('18,1'11.1 ist es Zeit, auch eigentliche Uebungen
zur Pflege der Geschicklichkeit derSprechmuskulatur vorzunehmen.
Gewiss ist es individuell sehr verschieden, welcher Laut dem
Kinde am leichtesten vorkommt. Dariiber aber sind alle Be-
obachter der kindlichen Sprache einig, dass das Kind im wesent-
lichen zuerst gut nachahmt, die Laute des ersten und zweiten
Artikulationssystems. Zu Anfang der Nachahmungsperiode ge-
schieht die Nachahmung aus eigenem Antriebe des Kindes.
Man kann aber diese Nachahmung durch Vorsprechen besonders
beschleunigen. Man kann dem Kinde durch Uebung von be-
stimmten Lautreihen eine grossere Geschicklichkeit fiir die Uebung
von spiter erscheinenden schwierigen Lauten beibringen Pesta-
lozzi, der die Sprachentwickelung der Kinder sorgfiltig und
eingehend beobachtet hat, macht auch auf diesen Punkt der
Pflege des Kindes aufmerksam. Kr sagt: ,Fs stellt sich niemand
vor, der es nicht gesehen, in welchem Grade das Vorsprechen
dieser einfachen Tone: ba-ba-ba, da-da-da, ma-ma-ma, la-la-la etc.
die Aufmerksamkeit unmiindiger Kinder rege macht und fur sie
Reiz hat, eben so wenig, was durch das frithe Bewusstsein dieser
Tone fiir die allgemeine Lernkraft der Kinder gewonnen wird.“
Das sind fur uns gewiss beherzigenswerte Worte. Wenn wir
dem Kinde also zu einer systematischen und naturgemiissen
Uebung seiner Artikulationsmuskulatur verhelfen wollen,so werden
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wir ihm zundchst diejenigen Laute vorsprechen, die es am
leichtesten nachzuahmen im Stande ist. Wir werden mit den
Lippenlauten anfangen, und zwar werden wir dabei stets den
Konsonanten vor den Vokal zu setzen haben. Wir werden ein-
itben die Silben ba-ba-ba-ba-ba, ma-ma-ma-ma-ma, bo-bo-bo-bo-bo
mo-mo-mo-mo-mo, do-do-do-do-do, da-da-da-da-da, na-na-na-na-na
etc. ete. Ich hoffe, dass hier unter Einiiben das Richtige ver-
standen wird. Es ist von dem Kinhe nicht zu verlangen, dass
es das Vorgesprochene auch gleich nachahmt. Das ist aber auch
nicht néthig.  Wenn das Kind derartige Laute vorgesprochen
hort und das Gesicht des zu ihm Sprechenden sieht, so wird
ganz von selbst der Trieb seiner Muskulatur rege, das Gehorte
nachzuahmen, dann fingt es auch an, wenn nicht gleich in
unserer Gegenwart, so vielleicht eine halbe Stunde spiter, wenn
es allein liegt, nachzumachen ba-ba-ba-ba-ba, ma-ma-ma-ma-ma
ete. etc. Wie hiaufig habe ich das beobachtet, dass das Kind,
dem ich irgend eine kleine leichte Lautverbindung mehrere Male
vergesprochen hatte, mich zwar mit grossen Augen verwundert
und offenbar interessiert ansah, aber durchaus keine Miene machte,
das Vorgesprochene nachzuahmen. ILiess ich das Kind dann
allein und es war in behaglicher Stimmung, so fing es ganz von
selbst an, mit mehr oder weniger Geschick das Vorgesprochene
nachzuahmen. Es iibte also ganz von selbst seine Sprech-
muskulatur nach dem ihm gegebenen Vorbilde. Man muss bei
dem Vorsprechen mnicht etwa fortwiahrend Tone oder Laute
nehmen, die das Kind noch nicht nachzusprechen im Stande ist.
Wenn wir horen, dass das Kind ein k oder g noch nicht mit
geniigender Deutlichkeit nachspricht oder itberhaupt nicht nach-
zusprechen im Stande ist, so niitzt ein fortwithrendes Vorsprechen
der Lautverbindungen ka-ka-ka-ka-ka, ga-ga-ga-ga-ga auch nicht
zu viel. Im Gegenteil kann es sogar vorkommen, dass das
Kind gern diese Lautverbindungen nachahmen mochte, aber
noch nicht kann und dass es dann bei dem fortwihrenden Ver-
such, das Vorgesprochene nachzuahmen, ermiidet und die Lust
an weiteren Sprachversuchen iberhaupt verliert.

Wir sollen uns demmnach nicht auf eine vorgeschriebene
Reihenfolge pedantisch steifen, sondern wir wollen diejenigen
Laute nehmen, die dem Kinde zuerst am leichtesten fallen, die
das Kind uns von selbst vormacht, die es uns von selbst als
Richtschnur giebt. Die Reibelaute wird das Kind meistens
erst spat lernen, schon weil fiir die Reibung ein Festhalten der
Artikulationsorgane jin einer bestimmten Stellung erforderlich
ist, withrend die Verschlusslaute nur ganz voriibergehend die
Beriihrung dieser Teile erfordern. Schwieriger sind fir das
Kind die tonlosen Reibegeriusche. Die Kinder vokalisieren
zuniichst fast alle Laute. Sie erwerben deswegen viel frither
das b als das p, viel frither das d als das t, viel frither das w
als das v. Daher kommt es auch, dass Kinder anfangs Worte,
welche mit scharfen Explosivlauten p, t gesprochen werden, mit
aveichen, toénenden Explosivlauten b und d aussprechen. Kine
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derartige Aussprache schadet durchaus nichts. Sie beweist nur,
dass das Kind noch nicht Kraft genug hat, seine Exspirationsluft.
zu einem kriftigen Stoss zusammenzuhalten und zu vereinigen.
Es erfordert eben noch eine griossere Uebung an Artikulations-
bewegungen, um das Kind daza zu vermogen, allmihlich die
tonlosen Laute mit geniigender Deutlichkeit in der Laut-
verbindung hervorzubringen. Von den Reibelauten werden die
Reibelaute des zweiten Artikulationssystems, die wir gewdhnlich
als Zischlaute bezeichnen, also das s, das sch, dann die Ver-
bindung des t mit dem s, das z, erst vorgesprochen und nach-
gemacht werden konnen, wenn das Kind Zihne besitzt. Ein s
ist ohne Zahne nicht denkbar. Es ist fir uns zu umstindlich,
und wiirde auch den Rahmen der vorliegenden Arbeit bei weitem
iiberschreiten, wollten wir auf weitere Einzelheiten dabei ein-
gehen. Eine Erscheinung muss jedoch noch besonders erwiihnt.
werden, weil sie, wie ich mich in einigen Fillen zu iiberzeugen
Gelegenheit hatte, die Angehorigen des Kindes manchmal beun-
ruhigt: das ist die Sucht der Kinder, die vorgemachten Be-
wegungen zu iibertreiben. Sehr possierlich ist es, wenn sie
beim m die Lippen soweit einziehen, dass von dem Lippenrot
nichts mehr zu sehen ist und dann beim a den Mund soweit
aufreissen, dass man glanbt, sie verrenkten sich den Unterkiefer.
Diese Lust der Kinder am Uebertreiben von vorgemachten Be-
wegungen benutze man. Ein derartiges Uebertreiben von
Bewegungen schadet niemals etwas. Das Kind freut sich daran,
und sowie es Lust an einer Bewegung hat, soll man ihm diese
Lust nicht nehmen, sondern man soll die Bewegungen unter-
stiitzen.

Wir besitzen ausser den einzelnen Sprachlauten in unserer
Sprache noch eine Reihe von hiufig wiederkehrenden Laut-
verbindungen. Dazu gehoren die Buchstaben z und x. Z besteht
aus nichts weiter als aus t und s, x aus nichts weiter als aus
k und s. Wenn ich das Wort dtzen schreibe, so kann ich es
eben so gut mit einem ts wie mit einem z schreiben. Fiir die
Aussprache des (Geschriebenen ist das gleichgiltig. Habe ich
das Wort Max zu schreiben, so kann das ebenso gut geschehen
mit einem ks wie mit einfachem x; das bleibt sich fiir die
Sprache ebenfalls ganz gleich. Wir haben aber ausser diesen
einfachen Buchstabenzeichen noch eine Reihe von Lautver-
bindungen, die immer wiederkehren. Derartige Lautverbindungen
sind das st, das sp, das kl und viele andere. Diese Lautver-
bindungen fallen den Kindern zuerst rechf schwer. Die Kinder
sprechen statt Stuhl: Tul. Das geschieht nicht etwa deswegen,
weil sie das vor dem t stehende sch mnicht genau horen oder
nachahmen konnen; nur die Verbindung des sch mit dem t macht
ihnen Schwierigkeiten. Sie wissen dabei ganz genau, dass sie
das Wort, was sie sagen wollten, nicht richtig ausgesprochen
haben; denn wenn man sie erinnert, suchen sie sich zu ver-
bessern. Thre Muskulatur ist noch nicht geschickt genug, zwei
Artikulationsstellungen so schnell aufeinander folgen zu lassen,
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wie das notwendig ist, um das Wort Stuhl richtig auszusprechen.
Man  soll sich auch ein derartiges Aufmerksammachen, auf
fehlerhaft gebildete Worter bei Kindern niemals verdriessen
lassen. s schadet nicht, wenn das Kind statt des fliessenden
Wortes ,Stuhl® zunichst sagt ,sch-tuhl“, Je ofter es in dieser
zuletzt genanuten Weise spricht, desto leichter wird ihm all-
miihlig die Verbindung, desto eher lernt es die Lautverbindungen
schuell und sicher aneinanderfiigen. Was von den Lautver-
bindungen gilt, das gilt auch von den Endlauten der Worter.
Die Kinder lassen die Endkonsonanten gern weg. Das geschieht
auch, weil ihre Artikulationsmuskulatur noch wuicht geniigend
geschickt und gekriftigh ist, um nach dem Worte auch noch
den Endlaut deutlich genug auszusprechen. Wenn man das
Kind auch nicht fortwihrend mit Ermahnungen und mit Wieder-
holungen desselben Wortes belistigen soll, so ist es doch not-
wendig, ihm, ohne dass man von ihm verlangt, es solle sofort
nachsprechen, das Wort noch einmal recht deutlich vorzusprechen.
Das Kind wird in den meisten Fillen ganz von selbst und ohne
besondere Ermahnung das Wort richtig nachzusprechen versuchen
nnd wohl auch nachsprechen,

Wenn man in dieser eben gedachten Weise die Pflege der
Muskelgeschicklichkeit des Kindes betreibt, so wird man in
verhiltnismiissig kurzer Zeit grosse Freude an der doch im
Spielen geleisteten Arbeit haben. Wenn man sich mit dem
Kinde beschiftigt, weiss man oft nicht, was man alles mit ihm
vornehmen soll.  Die Sprache ist dasjenige, was das Kind noch
immer am meisten interessiert, und was ihm am meisten Spass
macht.  Deswegen iibe man unverdrossen und in dem Bewusstsein,
dem Kinde dadurch fir sein ganzes Leben zu uiitzen, in dieser
Periode der Sprachentwickelung die Muskelgeschicklichkeit durch
Vor- und Nachsprechiitbungen.

Ist das Kind erst weiter, sodass es ganze Siitze sprechen
kann, so ist es in vielen Familien Brauch, dem Kinde kleine
Gedichtchen beizubringen. Tch halte diesen Gebrauch nicht fiir
richtig. Das Kind 1ist, selbst wenn es schon kleine Sitzchen
sprechen kaun, meistens noch nicht im Stande, den Inhalt eines
(Gedichtes in sich aufzunehmen, und wenn das Gedicht auch
noch so einfach geschrieben wiire. Deswogen lernt es mit einem
solchen Gedicht nichts weiter als mechanisch plappern, und wenn
die Eltern nach dieser mithevollen Arbeit das Kind dem Fremden
mit einem gewissen Stolz zeigen und sagen: ,Der Junge ist erst
zwei Jahre alt und kann schon dieses lange Gedicht auswendig,“
so ist das fir den Verstindigen nicht eine Freude, sondern eine
betritbende und auffallende Erscheinung, ein Beweis dafiir, dass
die Eltern weit weniger auf die innere als auf die #ussere Geistes-
bethitigung ihres Sprosslings Gewicht legen, Mir sind oft solche
Kinder gezeigt worden, und man hat um mein Urteil nachge-
sucht, was ich als Spracharzt von der Sprechfihigkeit eines so
jungen Kindes dachte. Ich habe dann stets auf den Gegensatz
zwischen Verstandnis und Sprechen hingewiesen und habe die
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Eltern vor weiteren Versuchen in dieser Hinsicht zu warnen
fiir notig befunden. Waren sie verstindig genug, so nahmen
sie meinen Rat an; waren sie es nicht, so hatte ich doch als
Arzt meine Pflicht erfiillt.

Kleine Gedichtchen sollen also nicht so frith gelehrt werden.
Gut ist aber, sobald das Kind im Stande ist, kleine Sitzchen
von selbst zu sprechen, dem Kind ein kleines Gebet einzuiiben.
Das regelmiissige Sprechen des Morgen- und Abendgebetes geniigt
fir die Bildung des Formensinnes zunichst vollauf. Will man
die grammatische Sprachbildung des Kindes bereichern, so giebt
es nichts Schidlicheres und nichts Verkehrteres, als auch wieder
mit Gedichtchen anzufangen. Die Gedichte haben stets eine
ganz andere Wort- und Satzsyntax als die Prosa. Deswegen
soll man auf Gedichte als Uebungsmittel fir die grammatische
Bildung des Kindes von vornherein verzichten. Viel wichtiger
dabei sind Bilderbiicher. Das Kind folgt leicht, wenn man ihm
ein Bild vorlegt und ihm in Anschluss an das Bild etwas vor-
erzéhlt. KEs dauert nicht lange, so fillt es einem in die Rede
und fingt an, mit zu erzithlen und mit zu beschreiben und mit
sich zu verwundern und seiner Verwunderung Ausdruck zu ver-
leihen, so gut es dazu im Stande ist. Dieses Sprechen mit
Kindern vor Bilderbiichern, vor Gegenstinden, vor Spielsachen
ist von der allergrossten Bedeutung fiir die Uebung der Sprech-
geschicklichkeit. Man soll es sich nicht verdriessen lassen, Fragen
des Kindes zu beantworten. Jede miirrische Antwort, die auf
eine Frage des Kindes gegeben wird, unterdriickt eine Uebung
der Sprechmuskulatur des Kindes. Gewiss giebt es bestimmte
Grenzen, in denen die Fragelust des Kindes gehalten werden
soll. Kinder, welche sehr viel fragen, braucht man wirklich
nicht in der Uebung der Geschicklichkeit ihrer Artikulations-
muskulatur noch zu unterstiitzen; aber in einem gewissen Alter
ist es immer fehlerhaft, die Sprechlust durch plotzliches und
barsches Zuriickweisen zu unterdriicken. Kinder erfreuen sich
an Geschichten. Ks ist wichtig, dass man diese Freude an
kleinen Geschichtchen, an kleinen Erzihlungen, die man dem
Kinde in einfacher Weise vortrigt, benutzt zur Pflege der Muskel-
geschicklichkeit der Sprechmuskulatur. Ausfithrlich werden wir
auf diese Sprechiitbungen mit Bilderbiichern, durch kleine Er-
ziahlungen, mit Spielsachen und anderem mehr weiter unten
eingehen.

Wenn wir die Muskelgeschicklichkeit auch mnoch so viel
ithen oder vielmehr zu itben versuchen, so scheitern doch unsere
Bemithungen oft an der mangelnden Sprechlust, an dem
Fehlen des Willens zum Sprechen. Da die unmittelbaren
Aeusserungen des Willens in Bewegungen bestehen, so sind auch
die Sprechbewegungen Aeusserungen des Willens. Der Wille ist
aber in seiner Ausbildung abhingig von der Ausbildung der
Sinne. Wie bei der Muskelitbung in den kleinen Bewegungen,
die das Kind von selbst macht, in der Sangbewegung, in der
Bewegung des Lippenspitzens u. a. m. (s. o.) eine Voritbung
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liegt, so liegt auch bei der Ausbildung der Sprechlust die Vor-
iibung darin, dass wir erstens die Pflege und Leitung der Sinnes-
entwickelung in die richtigen Bahnen leiten, dass zweitens die
Leitung des Willens schon vorher bei anderen Bewegungen als
den Sprechbewegungen geniigend vorhanden ist. Die Pflege
und Leitung der Sinnesentwickelung und die Sinnesbildung ist
von einer Wichtigkeit, die wir nur dann abmessen konnen,
wenn wir Kinder betrachten, bei denen die Sinne mnicht in
geniigender Weise ausgebildet sind. Diejenigen Sinne, welche
fiir die Ausbildung der Sprache von der grossten Bedeutung
sind, sind das Sehen und das Horen. Unsere Sinne werden nur
durch Uebung zu dem, was sie bei dem erwachsenen Menschen
sind. Das Kind hort in den ersten Tagen seines Lebens entweder
gar nicht oder doch nur schwach. Die hervorragendste Be-
deutung des Horsinnes besteht darin, dass er empfinglich ist
fiir die Geriusche, welche die menschliche Sprache zusammen-
setzen, dass er die Sprache und den Gesang der Umgebung
aufnimmt, dass er die Musik zum Verstindniss bringt. Der
Horsinn ist dadurch die Vermittelung von Seele zu Seele. Was
das Auge, was die Geberde nur mangelhaft und langsam aus-
zudriicken vermag, es wird schnell in Worte gekleidet, schnell
vom Gehor aufgefasst, Im Besitze des fiir die Sprache empfing-
lichen Gehors ist der Mensch erst wirklicher Teilhaber des
Seelenlebens Anderer, empfingt er von ihrem geistigen Wirken
und teilt von seinem Wirken mit. Auf die Fiahigkeit zu
sprechen und das Gesprochene zu horen, zu verstehen, griindet
sich alle menscliliche Gemeinschaft. Das Sehen des Kindes ist
ebenfalls einer bestimmten Leitung und Entwickelung zugingiich,
Der Sehtrieb des Kindes ist in den ersten beiden Lebensjahren
befriedigt, sobald er iiberhaupt Beschiftigung findet. Das Kind
ist zufrieden, wenn es eine schoéne Blume ansehen kann, ein
buntes Stiick Papier, ein Kastchen; das interessiert es, und
dariiber freut es sich. Die Leitung des Sehens besteht im
wesentlichen darin, dass man ein zu fliichtiges Betrachten eines
Gegenstandes verhindert. Man soll dem Kinde nur einen Gegen-
stand darbieten und versuchen, die Aufmerksamkeit des Kindes
auf diesen einen Gegenstand eine liéngere Zeit hindurch zu
fesseln. Dadurch hiitet man das Kind vor Ueberreizung der
Sinunesthiatigkeit, Es ist wichtig, dem Kinde Gegenstinde vor-
zufithren, welche entgegengesetzte Eigenschaften besitzen. Nach
den wirfelformigen Bausteinen zeigt man ihm runde, Kugeln,
nach farblosen Steinchen farbreiche Gegenstiinde. Nach solchen
(Gegensitzen wird die Aufmerksamkeit des Sinnes in erhohtem
Masse angeregt und der Sinn dadurch allmihlich in bestimmte,
von uns sehr leicht festzusetzende Bahnen gelenkt.

Das Ohr fingt erst allmihlich an, fir Schalleindriicke
empfindlich zu werden. Am frithesten, scheint es, nehmen die
Kinder musikalische Tone auf. Sie ahmen schon sehr frith, oft
schon viel friher, als sie {iberhaupt sprechen konnen, leichte
Tonfolgen auffallend richtig nach. Einfachen Liedern lauscht
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jedes Kind gern. Einer wohllautenden Stimme hort das Kind
viel lieber zu, als einem hisslichen schnarrenden Organe. Das
Ohr muss aufmerl\sam gemacht werden auf alles das, was Geriusch
hervorbringt, auf Tmrahmmen auf den Klang der Glocke, auf
das Geriiusch von nahenden Schritten. St,hr wichtig ist es
dabei, um gleich unseren besonderen Zweck im Auge zu behalten,
dass bestimmte Sprachitbungen mit diesem Auimcr]\sammdchen
verbunden werden. Bei 'l‘Jerstlmmen ist mnichts einfacher als
deren Nachahmung. Der Klang der Glocke kann auch mittelst
onomatopoetisch ueblldetm Worte nachgeahmt werden. Das
Geriiusch von nahenden Schritten veranlasst uns immer zu der
Anrede an das Kind: Horch! oder wer konmmt da? Das Kind
sagt dann, wenn es nahende Schritte wieder hort, ganz von
selbst: Horch! und hebt den Finger in die Ilohe. So wird also
durch einen Sinneseindruck die Sprechlust angeregt. Wenn das
Kind erst griosser geworden ist, im dritten Jahr, so ist das dem
Kinde sehr umonohmc Versteckspielen wohl geeignet, zu priifen,
wie scharf die Smne des Kindes sind, wie weit die Urteilskraft
des Gehorsinnes allein ausreicht, um einen Gegenstand ohne
Mitwirkung der andern Sinne zu finden. Dieses Versteckspiel
besteht darin, dass das Kind sich ein Tuch vor die Augen hilt
und errit, ob die Tischglocke oder das Klavier zum Tonen ge-
bracht ist, ob der Vater oder die Mutter oder einer von der
sonstigen Umgebung das Kind gerufen hat. Diese Uebungen
werden selbstverstindlich ebenso wie alle tibrigen nur in zwanglos
heiterem Spiel betrieben.

Auge und Ohr sind nicht nur wegen der ausserordentlichen
Fille von Eindriicken, die sie der Seele zufithren, die fir die
Entwickelung der Seele des Kindes wichtigsten Sinne, sondern
auch weil beiden ein Apparat entspricht, durch welchen der
Mensch im Stande ist, die empfangenen Kindriicke und ge-
wonnenen Vorstellungen wieder @usserlich sichtbar zu machen:
dem Auge die Hand, dem Ohre der Sprechapparat. Was das
Auge an Formen und Gestalten sieht, das bildet die Hand nach,
Es erwacht des Kindes Lust, zu formen und zeichnend zu ge-
stalten. Das Formen im %ande, was das Kind im zweiten Jahre
schon eifrig betreibt, das Malen an dem behauchten Fenster mit
dem I‘lllg(‘l(ll(‘ll oder mit dem Stift auf Tafel und Papier, wo-
mit das Kind auch bereits frith beginnt, sind nicht miissiger
Zeitvertreib, als welche un\(-]stdudlrre Ll tern es oft ansehen,
sondern Aeuwermmen sehr Wlb]ltlf’(‘l Triebe, die sich mit dem
Sehtrieb Verbmden und deren Pﬂege eine ve 1\t(uulme Erziehung
sich nicht entziehen kann. In ganz derselben Weise verbindet
sich der Sprechtrieb mit dem Hortrieb, und seinen Aeusserungen
ist ebenso freier Raum zu gestatten und eine massvolle Leltuug
zu gewithren, wie denen irgend eines andern Triebes.“ (Goldammer,)

Horen wir noch, was der Piidagoge Joh, Friedr. Herbart
itber die Pflege der Sinne sagh: ,Man niitze die Zeit, worin das
Kind vollig wacht, ohne zu leiden, allemal dazu, dass sich ihm
irgend etwas zur sinnlichen Auffa%uug darbiete, aber nicht auf-
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driinge. Starke Eindriicke sind zu vermeiden, schneller Wechsel
ebenfalls. Sehr geringe Abwechselungen sind oft hinreichend,
um das schon ermattende Aufmerken wieder anzuregen. KEine
gewisse Vollstindigkeit in den Auffassungen des Auges und
Ohres, sodass diese Sinne in ihrem Begllﬁ‘skrelse gleichmissig
elnhelmlsch werden, ist zu wiinschen.“

Bei gehoriger Ausbildung der Sinne bildet sich der Wille
ganz von selbst in bestimmter Richtung aus. Die Richtung,
welche er in seiner Ausbildung nimmt, kann darch die Art, wie
man ihm Siuneseindriicke Allfulllt in bestimmte Bahnen gelenkt
werden. Schon bei den ersten Beweguno-en des Kindes, die als
Willensausdriicke bezeichnet werden konnen, ist es notwendl
dass von Seiten der Krzieher und Eltern eine bestimmte Leltung
ausgeiibt werde. Je frither der Wille des Kindes sich, dem
Kinde selbst unbewnsst, nuter den Willen des Erziehers und der
Eltern beugt, desto leichter ist es spitter bei dem Sprechenlernen
des lundes dem Kinde nachzuhelfen und seine bplechlust ALl
fordern oder sie itberhaupt hervorzurufen. Wenn ein Kind durch
falsche Leitung eigensinnig geworden ist, so ist von vornherein
fiir die Pileoe der Sprechlust nicht viel zu erwarten. Jeder
Willensakt erfordert Aufmerksamkeit; jede Konzentration
aber der Aufmerksamkeit ist bereits ein \Villensakt. Bei der
Erziehung ist besonders ein Zustand der Kinder einer besonderen
Beriicksichtigung wert, ein Zustand, der oft bei geringer Auf-
merksamkeit ibersehen wird, dass ist die Schwiche des Wil'ens.
Die Kinder sind auffallend leichtgliubig, auffallend gelehrig,
willfahrig, folgsam; sie thun zu Anfang das, was man von ihnen
verlangt. Diese Unsell bstindigkeit  des Willens ist ein sehr
wichtiges und nicht zu unterschitzenden Erziehungsmittel. So
sagt l’w) er: pSage ich dem 2, 1—2-jihrigen Kinde, nachdem
es bereits etwas gegessen hat, aber eben im Begriff steht, von
seinem Zwieback ein neues Stiick abzubeissen, kategorisch, vollig
unmotiviert mit einer Sicherheit, welche keinen Widerspruch
duldet, sehr laut, ohne es zu erschrecken: ,Jetzt ist das Kind
satt! so geschieht es wohl, dass es sofort den Zwieback, ohne
den Bissen zu vollenden, vom Munde entfernt, ihn hinlegt und
nun {berhaupt die Mahlzeit beendigt. s ist leicht, auch drei-
jahrigen oder vierjihrigen Kindern die Mei inung bewubmmen
ein Sghmu/gehlhl sei voriiber oder sie seien nicht miide, mcht
durstig, falls nur die Zumutungen nicht gar zu stark smd und
nicht zu oft kommen.* Darauf fahrt Pw) er fort: ,Solche
Suggestionen sind von der grissten pidagogischen \Vldltl(rkelt
Ich stimme durch Einreden und Ueberreden einen storrischen
Knaben um, welcher durch Héarte nur verstockter wird.“

Durch eine richtige Leitung der Willensentwickelung wird
der Charakter des l\mdu gebildet. Kines der wichtigsten Mittel,
die Willensbethitigung dc\ Kindes in bestimmter Richtung zu
erhalten, ist das 51)1el Das Spiel muss aber vor allen Dingen
von der Mutter selbst mit dem Kinde vorgenommen werden,
oder, wo die Mutter es nicht kann, von Personen, welche mit
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der Erziehung von Kindern vertraut sind. ,Darum spiele die
Mutter selbst mit dem Kinde und wobne seinen Spielen bei, so
oft sie es vermag. Nirgend werden zutreffendere Aufschliisse
iiber sein Wesen zu erlangen sein, als beim Spiele, nirgend wird
iiber seine natiirliche Begabung und somit iiber die Aussicht
iiber seine Zukunft leichtere Kunde einzuziehen sein als dort.
Dass die Charaktereigenschaften sichtbar werden, ist aus dem
Wesen des Spiels als Offenbarung des geistigen Lebens im Kinde
selbstverstindlich, wie ja umgekehrt das Spiel die vorziiglichste
Gelegenheit zur Bildung des Charakters bietet. Aber auch die
Art, wie das Kind an das Spiel herantritt, sein ganzes Gebahren
desselben, ist fiir seine Beurteilung von tiefer Bedeutung. KEin
Kind, das zum Spielen zu bequem und trige ist, wird sein Leben
lang bequem und triige bleiben, wenn es der Erziehung mnicht
gelingt, das Kind stirkere Reize, durch die Herbeifithrung eines
anregenden Wechsels in der Krziehung zu einer lebhafteren
Teilnahme am Spiele dauernd zu bewegen. Ein Kind, das fort-
withrend im Spiele wechselt, wird ein unbestiindiges Wesen auch
im spiteren Alter haben, wenn es nicht moglich ist, es schon
in der frithen Spielperiode an eine grossere Ausdauer und Stetig-
keit zu gewohnen. Ein Kind, das stets nur mit halber Seele
beim Spiele ist, wird stets zerstreut und triumerisch bleiben,
wenn nicht frithzeitig dahin gewirkt wird, dass es beim Spiele
schon mit voller Aufmerksamkeit sich beteilige, indem man es
immer wieder auf dieselbe Thatigkeit hinlenkt, bis es gewohn-
heitsmissig Interesse an dem Gegenstande in vollkommenem
Masse erschopft. Denn das triage, zerstreute, flatterhatte Ver-
halten im Spiel ist in allen Fillen ein Zeugnis mangelnder
geistiger Befihigung. Wird nicht versucht, einem solchen Ver-
halten zu steuern, dann ist Gefahr vorhanden, dass die von
Natur unbedeutenden geistigen Krifte noch mehr verkiimmern,
wie umgekehrt durch eine verstiindige Einwirkung wiithrend und
mittelst des Spieles es méoglich ist, das Schwache zu stirken,
das Unbedeutende zu kriftigen, die Entwickelung des Mangel-
haften besonders zu begiinstigen (Goldammer). In dieser Weise
werden dann durch das Spiel bestimmte Charaktereigenschaften
spielend entwickelt, die auf die Sprache, und hier be-
sonders auf die Sprechlust des Kindes, ihre ganz un-
mittelbare Wirkung #ussern. IFrobel hat in ganz aus-
gezeichneter Weise gezeigt, in welcher Weise beim Spielen durch
einfache Liedchen die Sprechlust des Kindes gefordert werden
kann. Die Mutter- und Koselieder Friedrich Frobels sind
ja weltbekannt. Miitter, die ein warmes Herz und Verstindnis
fiir die Pflege ihrer Lieblinge haben, werden auch heute noch
eine Fiille von Belehrung aus diesem Biichlein schopfen konnen.
Frobel verfolgte bei diesen Liedchen nicht allein den Zweck,
den Geist und die Beobachtungsfihigkeit des Kindes zu iiben
und zu schirfen, sondern gleichzeitig auch das Kind korperlich
auszubilden. Die Mutter, die mit dem Kinde spielt, soll gleich-
zeitig bestimmte Bewegungen des Korpers oder der Glieder des
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Kindes vornehmen oder auch sie dem Kinde vormachen und das
Kind veranlassen, diese Bewegungen nachzumachen. Solche
Bewegungen sind beispielsweise das Flattern der Taubchen, das
Bauen eines Steges, das Bauen eines Hauses, die Bewegungen,
welche der Tischler beim Hobeln macht, die Reitbewegung und
viele andere, die ja so verbreitet und ja so wohlbekannt sind,
dass ich sie hier wohl des Kinzelnen nicht aufzuzihlen brauche.
Auch geschieht es wohl stets, dass dem Kinde bei diesen Be-
wegungen kleine Liedchen, die zu den Bewegungen passend sind,
vorgesungen werden. Wer kennt nicht das Liedchen: ,Backe,
backe Kuchen, der Bicker hat gerufen,“ oder das bei dem
Schaukeln des Kindes auf dem Knieen so oft vorgesungene:
»Hopp, hopp Reiter, wenn er fillt dann schreit er? Weniger
bekannt ist im Allgemeinen das Frobel'sche Liedchen vom
Tischler. Die Handbewegung des Tischlers beim Hobeln wird
vorgemacht und dazu folgendes reizende Koseliedchen gesungen:

Zisch, zisch, zisch,

Der Tischler hobelt den Tisch,
Tischler, hoble den Tisch mir glatt,
Dass er keine Licher hat,

Zisch, zisch, zisch,

Tischler hoble den Tisch.

Das am Beginn dieses Verschens stehende zisch, zisch, zisch,
ahmt deutlich genug das Geriiusch des Hobelns nach. Diese
Nachahmung von Geréuschen ist aber, worauf wir ja schon oben
aufmerksam gemacht haben, eine wesentliche Ausbildung des
Gehors, ein Aufmerksammachen, ein Deuten von Geriuschen,
die das Kind sonst hort. Sowie das Kind spiiter selbstthitig
die Bewégungen nachahmt, kommt es auch dazu, seine Sprech-
lust zu bethitigen. Kinder, die sonst wenig daran denken
wirden, zu sprechen, fangen an zu sprechen, wenn sie
diese eben genannten vorgemachten Bewegungen, mit
Worten begleitet, gesehen haben. So wird also die
Sprechlust mittelbar durch die Freude an einer andern Bewegung
miterweckt. Das Spielen mit dem lebend gemachten Spielzeug,
was wohl alle Miitter, alle Eltern geniigend kennen, ist ebenfalls
ein recht einfaches und leicht anzuwendendes Mittel, die Sprechlust
der Kinder zu erhohen. Kinder, die sonst verschlossen sind
und nicht zu sprechen wagen, aus Furcht, dass ihre Sprache
nicht verstanden wird oder weil sie wissen und durchs Gehor
wohl zu unterscheiden vermogen, dass sie noch nicht im Stande
sind,richtig auszusprechen — es giebt ja so verschiedene Ursachen,
warum IKinder wenig sprechen — solche Kinder sprechen fast
stets, wenn sie fir sich allein mit Puppen oder iberhaupt mit
ihrem Spielzeuge spielen. Das erste, was das Kind mit seinem
Spielzeuge nachahmt, sind die gewdhulichen Thiatigkeiten. s
wird mit der Puppe gekocht, es wird geplattet; spiter aber
fingt das Kind bereits an, auch mit dem Spielzeug zu sprechen,
ja, es lasst das Spielzeug selbst sprechen, und verbessert dann
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in drolliger Weise das, was es gesprochen hatte. Eltern und
Erzieher sindleicht im Stande. dieses Spiel des Kindes:
fiir seine Sprachentwickelung zu benutzen. Bei einem
Kind, welches wenig Lust zum Sprechen zeigt, lasse man sich.
nicht die Miithe verdriessen, neben ihm stundenlang zu sitzen,
ruhig seinem Spiele zuzuschauen, man lasse die ersten Aeusserungen,.
die das Kind selbst zu seinem Spielzeuge, wenn es sich un-
beobachtet glaubt, macht, ganz unbeachtet und gebe so dem
Kind das Zutrauen zu sich selbst, dass es im Stande sei, zu.
sprechen. Dann werden auch Kinder, welche sonst wortlos
einhergehen, allmahlich lebhafter. Spielt man nun mit ihnen
und spricht mit ihnen zu den Gegenstinden, spricht so, als ob-
man alles das, was das Kind, wenn auch unverstdndlich spricht,
wirklich verstehe, so wird die Sprechlust des Kindes michtig
angeregt, und das Kind, was vorher nicht willig war, was keinen
Willen hatte zu sprechen, fingt allmihlich an, sich sprachlich:
zu aussern.

Schon mehrfach betonte ich, dass das Verstindnis des
Gesprochenen weit frither einfritt, als das Sprechen selbst.
Kinder, die keine Sprechlust haben oder bei denen die Sprech-
lust doch angestachelt werden muss, soll man zu Anfang nicht.
damit quilen, dass sie nun gleich Gegenstinde benennen und
das Kind dann auffordern, den Gegenstand zun zeigen. Die
Sprache des Kindes besteht ja entweder aus Lauten oder aus
Geberden. Man bezeichne dem Kinde von vornherein alles das,.
was es thut, sieht, zu sich nimmt, berithrt, womit es spiel,
was es an hat u. 8. w. Das von uns erwihnte Koselied hat
auch hierbei den Anfang zu machen. Es findet sich, und das
beweist eben seine grosse pidagoische Bedeutung, in allen
Stinden, bei allen Volkern in #@hnlicher Form. Es knipft
meistens an die Erlebnisse des Kindes, Essen, Trinken, Waschen,
Baden, Ankleiden u. s. w. an, oder auch an das, was ihm das
nichste und bekannteste ist, an seine eigenen (liedmassen oder
an seine Kleidung. Durch diese Koselieder erwirbt sich das
Kind schon im ersten Lebensjahre eine Anzahl von Kenntnissen.
Einmal durch die sinnliche Anschauung der Dinge, auf welche
das Koselied seine Aufmerksamkeit hinlenkt und dann durch
die Bezeichnung der Dinge. Wo ist dein Aermchen? Wo ist
dein Beinchen? Wo sind deine Schuhe? — alle diese Fragen
vermag das Kind durch Geberden und Handlungen zu beant-
worten, noch ehe es ein Wort zu sprechen im Stande ist. Hat
das Kind mit der Erwerbung des Sprachschatzes begonnen,
dann zeigt es, wie lebhatt die Vorstellungsvermogen in ihm
thitig sind. Erkenntniss und Sprachtrieb verbinden sich auf
das innigste und gehen mnoch andere Verbindungen mit dem
Thitigkeits- und dem Nachahmungstriebe ein. Diese Verbindungen
verschiedener Triebe untereinander weisen schon von selbst darauf
hin, wie durch die Anregung eines Triebes der andere erwachen
kann, wie also durch Anregung des Erkenntnistriebes,
durch Anregung der Neugierde der Sprachtrieb des
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Kindes direkt hervorgerufen oder verstirkt werden
kann. Zur Pflege des Erkenntnistriebes und damit der Sprech-
lust rate ich auch den Eltern, wie ich das schon oben bei der
Besprechung der Pflege der Muskelgeschicklichkeit gethan habe,
Bilderbiicher den Kindern zu zeigen und mit ihnen tber die
Bilder zu sprechen. Natiirlich konnen Bilder allein nicht dazu
dienen, dem Kinde eine vollstindige Anschauung iber Gegen-
stande zu geben. Die Pflege und Befriedigung des Erkenntnis-
triebes wird, wie Goldammer sehr richtig hervorhebt, darch
nichts besser unterstitzt als dadurch, dass man unbestimmte
Redensarten moglichst unterliisst. Ks muss nicht heissen: Nimm
dir die andere Puppe, sondern: Nimm dir die Puppe mit dem
blauen oder griinen Kleide; nicht: Da hast du ein paar Bau-
steine, sondern: Da hast du vier, sechs, acht Wiirfel zum Bauen;
nicht; Ja, das ist auch ein Baum, sondern: Das ist ein Apfel-
baum. Was durch dieses bestimmte Bezeichnen fiir die Kr-
kenntnis gewonnen wird, wird gleichzeitig auch fiix die Sprech-
lust gewonnen. Deswegen kann ich auch die Meinung, die
Goldammer gleich daran kniipft, dass Bilder bei der Erziehung
zur Krkenntnis iiberflitssig seien, nicht teilen. Wenn ich mit
dem Hinweis auf Bilder stets den Hinweis auf die Wirklichkeit
verkniipfe, stets also nicht nur ein Anschauen des Bildes, sondern
die Anschanung der Wirklichkeit bei dem Kinde hervorrufe, so
schaden die Bilder nicht nur nichts, sondern sie unterstiitzen
ganz wesentlich den Erkenntnistrieb und damit auch den Sprech-
trieb des Kindes. Freilich giebt es viele Bilderbiicher, die einen
derartigen Zweck bei Weitem nicht zu erfiillen im Stande sind.
Das l\md ist, wenn es ein Bild ansieht, nicht im Stande, das
ganze Bild als ein solches zu bem’rm]on, es sieht bei einem
Bilde stets nur Einzelheiten. Wer das nicht glaubt, moge eine
Probe darauf machen und einem Kinde einmal ein Gesamtbild
aus einem der modernen Anschauungsbiicher vorlegen. Als ich
einem zweijithrigen Kinde ein Seebild zeigte, auf “dem mehrere
Schiffe ounalt waren, von denen das eine einen Korb iiber Bord
geworfen hatte, der auf dem Wasser herum schwamm und ich
das Kind fragte, was ist das? Da zeigte es zunichst auf den
Korb und sagte: Korb. Viel naheliegender wiire gewesen, wenn
das Kind gexa(rt hiitte: Schiffe. Das ist gerade (,haralxtenqtlsch
fir die kindliche Anschauungsweise, sic )h_einen kleinen Gegen-
stand eines grossen Bildes her auszusuchen und diesen nun besonders
zu betrachten. Deswegen sollen Bilderbiicher, die zur Anschanung
des Kindes dienen sollen, so eingerichtet sein, dass jeder einzelne
Gegenstand einzeln als solcher hervortrith. In dioser Beziehung
nimmt das Bohuny’sche Bilderbuch®) eine hervorragende
Stellung ein. Wenn Eltern Kinder besitzen, die Mangel an
Sprec hlust zeigen, die, ithrem Alter entsprechend wohl geschickt
genug wiren, fliessend zu sprechen und viel zu sprechen, so
empfehle ich ihnen aus wohllbegriindeter Erfahrung dieses

#) Verlag von Schreiber in Esslingen.
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Bohny’sche Bilderbuch. Das Buch betitelt sich: Bohny’s neues
Bilderbuch, Anleitung zum anschauenden Denken, Rechnen und
Sprechen fiir Kinder von 9y bis 7 Jahren. ‘ In dem Vorwort
zu seinem Bilderbuch sagt der Verfasser: pKinder wollen gern
iber Gregenstinde, welche man ihnen vorlegt, unterhalnten sein.
Veranschaulichungsmittel zum Zihlen, wie Steinchen, Klotze u. a.
m., das leuchtet wohl jedermann emy,'haben jedoch viel zu wenig
Tnteresse zu Besprechungen fir Kinder. Daher miissen wir
ihnen solche Gegenstinde vorweisen kinnen, welche zur Unter-
haltung vorziiglich geeignet sind. In diesen Unterhaltungen
bilden und iiben wir zugleich das Sprachvermogen; denn
die Sprache ist das Mittel, durch welches die Aussenwelt dem
Kinde zum Verstindnis gebracht werden kann. Die Kinder
sollen vorerst anschauen, dann itber das Angeschaute denken
und das Gedachte richtig aussprechen lernen.“ Das ist der
wesentliche Zweck des Bohny'schen Bilderbuches. Ausser Bildern
und Besprechung von Bildern wird die Sprechlust der Kinder
des Weiteren erregt durch kleine Erziahlungen. Kleine Erzahlungen
sind sehr wichtig zur Ausbildung des Denkens. Schon oben
erwithnte ich das Erzihlen der Kinder mit ihrem Spielzeuge.
Wenn man sie recht beobachtet, sieht man, wie das Reden und
Thun des Kindes in dieser Spielzeit hiufig etwas wunderliches,
etwas phantastisches in sich hat. Die Beseelung der ganzen
Umgebung, um mit dieser plaudern zu kounen, ist eine Aeusserung
des geistigen Wirkens, welches das Kind in sich versptirt und
welches es in seinen Angehorigen wahrnimmt. Stoft genug
findet das Kind zu dieser Beseelung iiberall. Erst allmihlich
kommt das Kind dahin, dass es nicht mehr die Puppe anredet
oder die Puppe reden lisst. Allmihlich sieht es ein, auf Grund
der gemachten Wahrnehmungen, falsch geurfeilt zu haben und
fangt an, richtiger zu urteilen, sein Verstand bildet sich all-
mihlich aus, und das Sprechen und Spielen mit totem Spiel-
zeuge lisst nach. Die Krziehung soll diesen Entwickelungs-
prozess des Denkens und Sprechens in massloser Weise unter-
stiittzen, Man soll aber das Kind nicht aus seinen Phantasieen
herausreissen oder es ,aus seinen blumenreichen Gérten auf die
ode Heide Wirklichkeit zerren. Man soll selbst das Kind
sprechen lassen, ,wie ihm der Schnabel gewachsen ist;¢ die
Eltern oder Erzieher aber sollen sich bemithen, stets in ein-
fachen, kurzen Sitzen logisch richtig zu dem Kinde zu sprechen.
Dazu dienen in erster Linie kleine Krzihlungen und Geschichtchen.
Man soll stets bemiiht sein, dem Kinde nur solche Geschichten
zu erzidhlen, die es einigermassen ihrem Inhalte nach zu begreifen
im Stande ist.

Ganz falsch wiire es, wenn man in langen, ineinander
geschachtelten Sitzen derartige KErzahlungen dem Kinde bieten
wollte. Die Hilfte des Inhalts, der doch fir das Kind den
Hauptreiz hat, wiirde dem Verstindnis verloren gehen, und das
Kind wird leicht dahin gebracht, dass es Worte und Rede-
wendungen gebraucht, deren Sinn ez noch nicht versteht. Durch
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das Wiedererzithlen, das dem Kinde auffallender Weise nie zu
viel wird, kann man leicht eine Probe darauf anstellen, inwieweit
man die Forderung erfiillt hat, dem Kinde nichts zu sagen, ihm
nichts zu erzihlen, was nicht seinem Verstande angemessen ge-
wesen wire. Davor muss das Kind stets bewahrt werden, dass
es nicht sinnlos mit Redewendungen und Worten paradiert, die
der Redeweise der Krwachsenen entsprechen. Wenn wir ein
Kind fragen, wie es ihm gehe, und es antwortet uns: ,Gut,“
so ist diese Antwort, auch wenn das Kind nicht ganz genau
versteht, was die Frage bedeutet, doch ungefihr dem kindlichen
Sinne angemessen; es hat diese Antwort des ofteren von seinen
Angehorigen, seinen KEltern auf die gleiche Frage vernommen
und es wendet sie nun an. Auffallend ist es, wie auf dieselbe
Frage ein anderes Kind antwortet: ,Danke, so ziemlich;* oder:
»2Man muss zufrieden sein.“ Das sind Redewendungen, die dem
kindlichen Geist nicht entsprechen, die aber oft den Kindern
mit Willen eingeiibt werden, weil die Eltern der Meinung sind,
dass das Kind dadurch den Eindruck besonderer Klugheit oder
besonderer Aufgewecktheit zeige. Auf mich machen derartige
Kinder nur den Eindruck des Blasirtseins. Sicherlich sind der-
artige Redensarten, wo sie auftreten, ein Zeichen von sehr grosser
Sprechlust. Das zeigt uns aber auch wiederum, dass die Sprech-
lust auch durch die Erziehung in gewissen Bahnen gehalten
werden muss. Das Kind soll niemals dahin kommen, dass es
fortwiahrend sinnlos plappert. Goldammer warnt: ,Thorheit
der Miitter und Wirterinnen versieht es sehr oft darin, dass sie
das von Natur schon lebhafte und nach Belehrung begierige
Kind noch kinstlich aufstacheln, um mit Leistungen, die weit
iiber die naturgemiisse Fihigkeit des Kindes gehen, im Kreise
der Familie und der Freunde prahlen zu konnen. Aus solchen
Wunderkindern werden meistens Schwachkopfe, immer aber
Menschen, die zu Iitelkeit und Ueberhebung geneigt sind.“
(terade die letzten Worte konnen den Miittern nicht dringend
genug vor Augen gehalten werden. Jede blosse Wortbildung

o

geschieht aber wohl stets auf Kosten der eigentlichen Geistes-

bildung, und es ist fiir uns an dieser Stelle wohl von Bedeutung,
wenn wir Pestalozzi’s Worte iiber den ,Monchsunterricht®
nachlesen. In dem Biichlein ,Wie Gertrud ihre Kinder lehrt“
schreibt er an seinen Freund Gessner: ,Ks {ibersteigh allen
Glauben, in welcher Zernichtung aller Realkraft unseres Welt-
teils durch die Unnatiirlichkeit unseres Monchsunterrichts und
aller Elendigkeit seiner isolierten Brockenlehren versenkt worden
und in welchem Grade alle Naturmittel, sich zu richtigen Kennt-
nigsen zu erheben und alle Reize, sich fiir diesen Zweck anzu-
strengen, dadurch in unseren Miittern verloren gegangen, weil
diese Brockenlehren und mit dem Zauber einer Sprache blendeten,
die wir redeten, ohne von den Begriffen, die wir ihrethalben
durch den Mund laufen liessen, irgend eine anschauliche Kr-
kenntnis zu haben. Ich sage es noch einmal: Der Tross unserer
offentlichen Schulen giebt uns nicht nur nichts, er loscht im
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Gregenteil noch das in uns aus, was die Menschheit auch ohne:
Schulen allenthalben hat und was jeder Wilde in einem Grade
besitzt, von dem wir uns keine Vorstellung machen. Ks ist eine
‘Wahrheit, die sich fiir keinen Weltteil, wie fiir den unsrigen,
und fiir kein Zeitalter, wie fiir das unsrige, anwenden lisst: ein
Mensch, der mit Monchskunst zu einem Wortnarren gebildet
wird, ist insoweit fiir die Wahrheit unempfinglicher als ein
Wilder, und insoweit auch unfihiger, als niemand, von der
Fithrung der Natur und dem, was sie zur Verdeutlichung
unserer Begriffe selbst thut, Gebrauch zu machen. Diese Kr-
fahrungen haben mich auch dahin gebracht, dass ich jetzt bis
zur Ueberzeugung einsehe: der offentliche und allgemeine euro-
paische’ Schulwagen miisse nicht bloss besser angezogen, er
miisse vielmehr umgekehrt und auf eine ganz neue Strasse ge-
bracht werden; ich bin durch diese Krtahrungen iiberzeugt, das
Fundament seines Irrtums, das Sprachverderben unseres Zeit-
alters und unser einseitiges, oberflichliches gedanken- und an-
schauungsloses Maulbrauchen muss zuerst zum Tode gebracht
und ins Grab gelegt werden, ehe es moglich sein wird, durch
Unterricht und Sprache wieder Wahrheit und Leben in unserem
Geschlecht hervorzubringen.“

Was Pestalozzi hier von dem Schuluntericht sagt, gilt
wohl leider in gewissem Grade auch von dem Schulunterrichte
unserer heutigen Zeit noch; sicherlich aber bis zu einem be-
stimmten Grade und in bestimmten Fillen von der sprachlichen
Erziehung des Kindes im Hause. Ein Ueberreizen des Gehirns
durch eine tibermiissige Zufuhr von geistiger Nahrung in all zu
frithem Alter bringt wohl stets ein frithes Siechtum mit sich.
Meistens ist die Ausbildung des Gehirns dabei auch eine ein-
seitige. Solche Kinder sehen wir noch oft genug als Wunder-
kinder offentlich auftreten, sich als Rechenkiinstler zeigen u. a.
mehr. Recht lesenswert ist das, was der alte Kinderarzt,
Dr. Johann Storch, im Jahre 1750 in seinem Lehrbuch der
Kinderheilkunde ,von Klugheit und Dummheit der Kinder*
schrieb. Er warnt vor dem tibermiissigen Antreiben der geistigen
Entwickelung des Kindes durch zu frithe Vorfithrung von Sprach-
stoffen und erzihlt ein Beispiel von einem dreijihrigen Kinde
Christian Heinrich Heinecke, welches in Liitbeck geboren und
ydurch die Diskurse eines schlesischen Herrn von Adel v. Schon-
eiche soweit gebracht worden, dass es nicht allein die biblischen
Historien von Anbeginn der Welt bis auf die Zerstorung
Jerusalems fertig im Grediichtnis gehabt, sondern auch in studiis
elegantioribus und sonderlich in historicis solche profektus
gemacht, dass es im dritten Jahre, nimlich 1724 den 9. September,
bei Thro Koniglicher Majestitt von Dinemerk zwei Stunden
Audienz gehabt und ihnen ein Buch iberreichet, welches aus
dessen Munde geflossen und die ganze Historie der dinischen
Konige enthalten.“ Das Kind blieb schwichlich und starb, wie
man vorhergesagt hatte, frith, nimlich noch vor Beendigung des
fiinften Jahres. Storch erwihnt dann noch ein zweites Beispiel,
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ein Kind von fiinf Jahren, Johann Philipp Baratier aus Schwabach,
swelches im dritten Jahre vollkommen gut Lesen gelernet und
im vierten deutsch, lateinisch zu franzosisch reden konnen.“
Dr. Storch fihrt dann fort: ,Ueber dergleichen fihige und
fertige Ingenia pflegen zwar die Eltern eines Kindes und auch
andere, welche nicht etwa den Neid besitzet, sich grosse Freude
zu machen in der Meinung, dass es noch in dem kindlichen Alter
zur Doktorwiirde gelangen und alle hiernach an Gelehrsamkeit
iitbertreffen miisste; allein die mehrsten finden sich in solcher
Hoffnung betrogen: denn lauft es nicht damit da hinaus, dass
dem Leibe die notigen Lebenskrifte entzogen werden und
derselbe schwach und kriinklich werden muss, und also dergleichen
Kinder vor der Zeit sterben, so werden doch, durch die vielen
nach dem Haupte gelockte Kongestiones humorum, die Organe
rationes ibertrieben, dass hernach Sinme und Gediachtnis vor
der Zeit verschwinden. s heisst gemeiniglich: quod cito fit,
cito perit; und wenn eine Raquette aut’s hochste gestiegen, so
ist sie dem Fall am nichsten.  Wer dergleichon ausserordentlichen
Verstand und Klugheit an einem Kinde merket, der thut besser,
er hilt es vom Memoieren und Studieren zuriick, als dass er
es dazu ansporne — — [ Wer Kinder zur Klugheit und
Studieren fithren will, der fahre mit ihnen behutsam, und wiinsche
oder suche mnicht, sie vor der Zeit und in der Kindheit noch
auf den Gipfel der Gelehrsamkeit zu bringen: ein Obst, so vor
der Zeit veif wird, hat entweder der Wurm gestochen, oder es
ist durch iibrige Hitze soweit gebracht; welches beides aber
keine Dauer hat. s sei ein Kind so gelehrt, als es wolle, so
wird es keinen anderen Vorteil davon haben, als dass es bewundert
und in seiner GGelehrsamkeit zu Stolz, Einbildung und Eigenliebe
geleitet wird.“

Aus diesen Citaten, die ich aus den Schriften von Pestalozzi,
Dr. Storch und Goldammer angefithrt habe, geht hervor, dass
die Kinderinzte und Krzieher schon seit langen Zeiten iiber die
geistige Entwickelung der Kinder und die Pflege der Sprechlust
der Kinder einer Meinung gewesen sind; sie warnen vor dem
Zuviel.

Wie ich in der Einleitung eben hervorhob, war es meine
Absicht, in vorliegendem Aufsatz nur die Grundlage einer Ge-
sundheitspflege der kindlichen Sprache zu kennzeichnen und ich
glaube, diese Absicht ertiillt zu haben. Die Anwendung alles
des Gesagten auf einzelne Sprachstorungen ergiebt sich fast von
selbst, jedenfalls wiirde eine weitere Ausfithrung auf spezielle
Sprachfehler sehr viele Wiederholungen bringen. Ich glaube
daher, hier schliessen zu sollen.

Meine Ausfithrnngen habe ich mit Absicht in eine Form
gekleidet, die beweist, dass der Hausarzt mit geringer Mithe den
Dank der Eltern durch Hinweisen auf einfache und teilweise be-
kannte Erziehungsmittel sich verdienen kann. Oft bin ich selbst
iiber die Wirkung derartiger Massnahmen hochlich iiberrascht
worden, wenn die Eltern mir das Kind nach einem halben Jahre
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wieder zufithrten. Ich glaube mir daher auch den Dank meiner
Kollegen erworben zu haben, wenn ich sie im Vorstehenden auf
Einzelkeiten aufmerksam gemacht habe, die mehr in das piada-
gogische, als in das medizinische Gebiet fallen. Es ist wohl
nicht nur meine Ueberzeugung, dass wir Aerzte auf dem Gesamt-
gebiet der Erziehung bisher eine zu geringe Rolle spielen, eine
Rolle, die der Wichtigkeit der offentlichen Gesundheitspflege
nicht angemegsen scheint. Padagogik und Medizin beriihrt sich
auf zahllosen Stellen, nirgends aber ist es so schwierig, beide
(Gebiete zu trennen, als auf dem Gebiete der Erziehung der
Kinder. Daher sollte der Kinderarzt in gewissem Grade auch
padagogisch vorgebildet sein.

Verein fiir innere Medizin in Berlin.

Sitzuang vom 7. Januar 1895.

Ueber den Einfluss organischer Verdnderungen des Rachens und
der Nase auf die Sprache.

Dr. H. Gutzmann begrenzt zunichst sein Thema insofern,
~als er nicht die Absicht hat, auf alle diejenigen Sprachstérungen
einzugehen, die allgemein zugestandenermassen auf organische
Verinderungen zuriickgefithrt werden: Angeborene Defekte des
(Gaumens, der Lippen, erworbene Defekte oder Verwachsungen
(Syphilis) Lahmnungen (Diphtherie) u. s.-w. (. will diejenigen
Sprachstorungen in ihrem Zusammenhange mit organischen Ver-
anderungen der Nase und des Rachens besprechen, die bisher
allgemein stets fiir rein funktionell gehalten werden. Zuniichst
geht er auf die Geschichte des Stotterns ein. Von altersher
hat man hier nach organischen Verinderungen der Sprachorgane
gesucht. Hyppokrates, Aristoteles, der die Ursache desStotterns
in der Schwiche der Zunge und Mangel derselben an Weiche,
Breite und Freiheit findet. Aetius (380 p. Chr. n.) spricht von
Akuyglossie, die ihre Zunge nicht gut bewegen konnten, Paulus
Angineta durchschneidet dann zum Zweck der Sprachbesserung
das Zungenbindchen. Als regelmiissige Operation bei Stotternden
wird das gleiche von Fabricius Hildanus (1560—1634) ein-
gefithrt. Auf letzteren ist das heute noch allgemein verbreitete
Zungenbindchendurchschneiden (Zungenlosen) zuriickzufiithren.
Hervez de Chegrin (1830) behauptete auf Grund von Unter-
suchungen, dass bei allen Stotternden ein abnormes Verhiltnis
zwischen der Linge der Zunge und ihrem Abstande von den
Backenwandungen statthabe. Hieraus folgerte er wiederum, dass
man die Durchschneidung des Zungenbindchens vornehmen miisse.

Von einem ganz anderen Gesichtspunkte ging Dieffen-
bach aus, als er in seinem 1841 an die Pariser Akademie ge-
richteten Sendschreiben von der Operation des Stotterns Mit-
teilung machte. Als ein Schielender ihm seine Bitte, wegen
des Schielens operiert zu werden, stotternd vortrug, kam Dieffen-
bach auf den Gedanken, ob sich nicht das Stottern in gleicher
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‘Weise operieren lasse. Er hatte die Vorstellung, dass eine
voritbergehende griindliche Unterbrechung der Nervenleitung
nach der Zunge das Stottern beseitigen konne und schnitt auf
Grund dieser Anschauung ein grosses keilformiges Stiick aus
dem Zungenfleisch heraus. Bald nach Dieffenbach’s Mit-
teilung stirzten sich nun die franzosischen und die englischen
Operateure auf die neue Operation und so wurden in Paris in
Jahr und Tag tiber 200 Stotternde operiert. Aber der Riick-
schlag blieb nicht aus. Die angeblich geheilten fingen bald an,
wieder zu stottern und Dieffenbach war offenherzig genug,
seinen Irrtum offen einzugestehen und vor weiteren Operationen
ZU warneu.

Diese dunkele Epoche der Sprachheilkunde fiihrte dazu,
dass das Stottern bald aus’ der medizinischen Litteratur ganz
verschwand und von den stets bereiten Charlatanen in Beschlag
genommen wurde. Nur wenige Aerzte erachteten es noch fiir
wiirdig, das Stottern einer medizinischen Betrachtung zu unter-
ziehen. Im wesentlichen beschriinkten aber auch diese sich
darauf, padogogisch-medizinische Sprachiibungen anzuwenden
und die weitere wissenschaftliche Ausbildung dieser Uebungen
stiitzt sich auf diese Autoren, vor allem auf H. Klencke.

G. fithrt dann weiter aus, wie man verhiltnismissig wenig
auf organische Verinderungen bei Stotternden Wert legte
(Klencke, Skrofulose) und besonders auch die Sprachorgane
nicht genau untersuchte. KErst in mneuerer Zeit wurde durch
Berkhan auf die bei Stotternden auffallend hiufig vorkommen,
den Missbildungen des Gaumens aufmerksam gemacht und von
Bloch, Bresgen, Kafemann, Winckler, Schellenberg
. A. wurden dann iibereinstimmend festgestellt, dass sich in
30—50 % der stotternden Schulkinder adenoide Vegetation des
Rachens vorfindet, ein Prozentsatz, der gegen den allgemeinen
Prozentsatz sehr hoch erscheint. Die Missbildungen des Gaumens,
die Berkhan beschreibt, sind mit den bei adenoiden Vegetationen
vorgefundenen identisch und nicht rachitisch, wie Berkhan
glaubt. Spiter wurde dann davon berichtet, dass man Stotternde
allein durch Herausnahme der adenoiden Vegetationen geheilt
habe. Indes stellte sich diese Behauptung bei niherem Zusehen
als Uebertreibung heraus.

G. war bis zum Jahre 1890 nicht iiberzeugt, dass die ge-
nannten Abnormititen von wesentlichem Einfluss auf die Heilung
des Stotterns seien. Durch einen Fall seiner eigenen Praxis
wurde er aber tiberzeugt, dass in der That die Operation einen
vortrefflichen Einfluss auf die Heilbarkeit des Stotterns ausiibte.
Er bestreitet zwar, dass durch die in Rede stehende Operation
allein das Stottern beseitigt werden konne, hat aber die Ueber-
zeugung, dass bei bestehenden adenoiden Vegetationen hoheren
Grades (die er in 33 ° seiner eigenen Erfahrung fand) die
herauswuchernden adenoiden Vegetationen die Hei-
lung des Stotterns durch medizinisch-pidagogische
Sprachiitbungen befordert, dass dagegen die Verabsiumung
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der Operation den Erfolg der Sprachiibungen unter Umstéinden
vollig zu hindern im Stande sel und oft genug die Ursache
der bis dahin haufigen Riickfialle wire. In #hnlicher
Weise wirken auch Verengerungen der Nase ein.

. geht darum auf das nasale Lispeln ein. Er erinnert
daran, dass er vor einigen Jahren einen Fall von Sigmatismus
nasalis im Verein fiir innere Medizin vorgestellt und damals
bestimmte anatomische Abnormititen nachgewiesen habe. Ir
betont, dass in diesen auch die Vokale stets nasal gebildet
wiirden, dass der Abschluss des Nasenrachenraumes durch das
sich hebende Gaumensegel auch bei allen iibrigen Sprachlauten
in diesen Fillen stets ein weniger fester sei, als bei normaler
Sprache. Er habe dies durch den Hartmann’schen Apparat
bewiesen. HKs fragt sich nun, wohédr der Sigm. nasalis stammt.
Vortr. hat bei allen Fillen (im ganzen 20) wo er den Sigm,
nasalis bei Kindern sah, adenoide Vegetationen in hoherem Grade
konstatieren konnen. KEbenso waren Nasen- oder Rachenhohlen
meist bei erwachsenen Personen zu konstatieren. Die adenoiden
Vegetationen hingen oft auf das Gaumensegel hinunter und
hinderten die Bewegung desselben. In den meisten Fillen von
Sigmatismus nasalis werde sich dieselbe anatomische Ursache
autfinden lassen; G. verweist dabei auf die gemeinschaftlichen
Erfahrungen mit Schwabach und Lublinski.

Endlich kommt er zur Horstummheit, der Stummheit ohne
Taubheit bei geistig normalen Kindern. [ier hat er ebenfalls
auffallendste adenoide Vegetationen angetroffen.  Kinigemal hat
er in Gemeinschaft mit F'latau Falle beobachtet, wo allein durch
die Operation ein Heilerfolg erzielt wurde. In einem Falle hatte
der 6jahrige Knabe vorher nur ,Papa“ und ,Mama“ gesprochen,
Sechs Wochen nach der Operation sprach er eine grosse Anzahl
von Worten und zeigte rege Sprechlust. Vortr.: Dass er durch
den Vortrag gezeigt habe, dass die Sprachheilkunde, ein Kind
der neuen Zeit, wohl das Recht habe, als organisches Glied der
gesamten Medizin eingereiht zu werden,

Diskussion tiber den Vortrag des Herrn Gutzmann.
Herr Geh.-Rat Prof. Dr. Lewin fithrt als neues anato-
misches Substrat den Befund eines von ihm im Jahre 1883 ver-
oftentlichten Falles an. ks handelte sich wmn einen Kranken,
der eine Reihe syphilitischer Krscheinungen wie Pharyngitis und
Laryngitis ulcerosa und schliesslich eine Lebererkrankung durch-
gemacht hat., Die Spitze der Zunge erwies sich gummaosinfiltriert,
und es bestand ein Tumor am Foramen cocum und eine Atrophie
der linken Zungenhilfte. Die Folgenerscheinungen waren einmal
sekretorische in Form von Schleimabsonderung. Pat. konnte
ferner den Bissen micht festhalten, er rutschte zwischen Unter-
kiefer und Zunge und musste mit dem Finger hervorgeholt werden.
Ferner bestanden Storungen der Artikulation. Pat. konnte nicht
schnell und nicht lange sprechen. Beim schnellen Sprechen trat
konndiren ein, 1, m, n, d, t, r wurden scharf hervorgestossen.
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In diesem Falle wirkte das gummose Gewebe komprimierend auf
den Circellus, welcher wir ein Angiom aufsass und die Storungen
der Sprache bedingte.

(Den letzten Teil der Diskussion konnen wir erst in der
nichsten Nummer bringen, da wir die stenographische Ver-
offentlichung abwarten miissen. Die Diskussion wurde, nachdem
Herr Prof. Lewin gesprochen hatte, erst vier Wochen spiter
zu KEnde gefiihrt.)

Litterarische Umschau.

Ueber den Verkehr mit aphasischen Kranken
von Dr. H. Gutzmann,
Veroffentlicht i. d. Zeitschrift fiiv Krankenpftlege.

Durch den Redaktenr dieser Zeitschrift wurde ich vor einiger Zeit
autgefordert, meine Erfahrungen iiber den Verkehr mit aphasischen Kranken
zusammenftassend niederzulegen. Diese an sich sehr dankenswerte Auf-
gabe scheint etwas dadurch erschwert, dsss ich im Verhiiltnis nur wenige
aphasische Kranke so eingehend und Monate lang beobachtet habe, dass
ich in Bezug auf die gestellte Autgabe allgemein giiltige Gesichtspunkte
darlegen kann. Indessen ist durch meine Einzelbeobachtungen doch insofern
viel gewonnen, als ich die betreffenden Kranken lingere Zeit hindurch
tiglich ungefiihr eine Stunde in meiner Behandlung hatte. Vor einem
Jahre habe ich im Verein fir innere Medizin iiber meine Heilversuche
bei centromotorischer und centrosensorischer Aphasie be-
richtet und verweise die In'eressenten aut die Verhandlungen dieses Vereins.
Inzwischen habe ich die damals mitgeteilten Beobachtungen und Resultate
der Heilversuche in mehreren Fillen bestitigt gefunden und wird dem-
niichst iither diese Erweiterung meiner Frfahrungen eine austithrliche Arbeit
im ,Archiv fiir Psychiatrie® erscheinen. )

Die Regeln tiir den Verkehr mit Aphasischen richten sich im Wesent-
lichen nach der Art der Aphasie. In der That werden wir auch hier unter-
scheiden miissen die centromotorische von der centrosensorischen Aphasie.
Der centromotorisch Aphasische versteht seine Umgebung vollstiindig,
vermag aber nicht seine Wiinsche und seine Ansichten miindlich zum
Ausdruck zu bringen. Um die Situation des Kranken gegeniiber seier
Umgebung voll und ganz zu verstehen, muss man versuchen, sich selbst
in die Lage eines derartigen Kranken zu versetzen. Nehmen wir an, dass
die groberen Lihmungserscheinungen am Korper und in den Extremititen
verschwunden sind und dass der Kranke nun im Kreise seiner Familie
den Abend zubringt. Eine Unterhaltung ist mit dem Kranken nur so zu
fithren, dass er die Rolle des stillschweigenden Zuhorers itbernimmt, —
im Familienkreise sicherlich keine sehr angenehme Rolle. Auch muss er
alle Worte, die gesagt werden, ruhig iiber sich ergehen lassen, wenn auch
vielleicht hiufig Ansichten zu Tage kommen, die seiner Meinung voll-
stindig widersprechen. FEigentiimlich ist es, dass der Kranke, obgleich er
weiss, dass er nicht zu sprechen vermag, doch bei derartigen Gelegenheiten
stets den Versuch, zu sprechen, unternimmt. Ein ,Ha,” | He' oder , Hid“
oder ,Ja,* auch wohl einige von den noch vorhandenen Worten, die oft
genug gar nicht in irgend einem Zusammenhange mit dem, was der Kranke
sprechen will, stehen, werden dann hervorgestossen und mit einer dem
Sinne des Gedachten entsprechenden Bewegung begleitet. Dass die
Umgebung diesse Aeusserung zuniichst nicht versteht, ist wohl selbst-
verstindlich. Zu schreiben vormag der Aphasische meist deshalb nicht
ordentlich, weil die Lithmmung der rechten Hand doch noch nicht soweit
zuriickgegangen ist, dass er die Feder mit geniigender Geschicklichkeit
fithrt, und weil er mit der linken Hand zu schreiben nicht geiibt und auch
nicht geduldig genug ist; und so ist denn die Umgebung einfach darauf
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angewiesen, zu erraten, was ihr Kranker will. Dass bei solchen scheinbar
sinnlosen Aesserungen der Gedanke der Umgebung sehr nahe liegt, dass
auch der Intellekt des Kranken gestort ist, erscheint nicht wunderbar.
An und fiir sich ist ja iiberthaupt auch bei Aphasien der Intellekt nicht
immer ganz so unberithrt, wie man lange Zeit hindurch angenommen hat.
Allerdings sind die intellektuellen Storangen, wenigstens bei den gewdhn-
lichen Aphasien, meistens nur oherflichlicher Art. Aeussert aber die
Umgebung, selbst auch nur fliisternd, Zweifel an derintellektuellen
Fiahigkeit ithres Kranken, so bereitet dies dem Kranken einen grossen
Schmerz, nnd es wird nicht all zu selten beobachtet, dass die Kranken,
auch wenn die Umgebung nichts Derartiges gesprochen hat, doch annehmen,
dass die Umgebung glaubt, sie selbst seien nicht recht bei Verstande. Es
tritt deshalb fast bei allen motorischen Aphasischen ein psychischer
Depressionszustand ein, der bei den einen grisser, bei den anderen
geringer ist, und zwer richtet sich der Grad der Depression im Wesent-
lichen nach der allgemeinen Bildung des Kranken. Je grosser diese vor
dem Krankheitsdefekt war, desto grisser ist die Depression, wenn er
motorisch aphasisch geworden ist. Ist doch bei vielen Aphasischen das
Gediichtnis so stark mitgenommen, dass Sprachen, die sie vorher voll-
stindig beherrscht haben, spurlos verschwunden sind. Sie sehen also durch
einen einzigen Krankheitsaffekt alles das mit einem Schlage vernichtet,
was sie durch Mithe und grosse Aufwendungen an Geld und Zeit erreicht
haben. Deswegen ist der Trieb bei den Aphasischen, sich trotz der vor-
handenen Aphasie der Umgebung verstindlich zu machen und so der Um-
gebung zu beweisen, dass es ihnen nicht an der Intelligenz fehle, recht
erklarlich. Erkliarlich ist es aber auch, dass die Umgebung, wenn der
Kranke eine wichtige Binwendung gegen ein gefithrtes Gespriich erheben
will und dabei ganz sinnlose Worte heraushringt, iiber die er sich schliesslich
selbst drgert, ofters die Geduld verliert und, wie ich das selbst erlebt habe,
manchmal in nicht all zu zarter Weise den Kranken daran erinnert, er
moge doch nur ruhig sein, er konne ja doch nicht mitreden. Natiirlich
behaupte ich nicht, dass in allen Familien von Seiten der Umgebung des
Kranken derartig verfahren wird; dass es geschieht, habe ich selbst erlebt.
Fiir den Arzt ist es in solchem I"alle, wenn er merkt, dass ein Aphasischer
deprimiert wird, wichtig, nach den Ursachen einer tieferen Depression zu
forschen, und es liegt sehr nahe, das Verhalten der Umgebnng des Kranken,
dabei zuerst ins Auge zu fassen.

Wenn wir hiermit einen Puukt berithrt haben, der zeigen soll, was
die Umgebung zu vermeiden hat, so mochten wir doch auch einige
Punkte erwiihnen, die zeigen sollen, was die Umgebung zu thun hat, um
dem Kranken das Ertragen seines Schicksals zu erleichtern. Zu diesen
Puankten gehort vor allen Dingen, dass die Umgebung oder wenigstens
eine Person der Umgebung sich bemiiht, den Gedankengang des Kranken
zu erraten. Meistens bildet doch die Umgebung des Kranken seine eigene
Familie, die mit ihm Jahre lang zusammengelebt hat und daher sein ganzes
Denken, Wollen, Handeln und Thun von trither her genau kennt.*) Wie
es verhiiltnismiissig leicht ist, von einem Bekannten oder Freunde, den
man seit Jahren genau kennt, genau anzngeben, wie er in irgend
einer Situation, wenn er etwas Bestimmtes sieht oder hort, kurz, irgend-
welche gleichen dussern Eindrficke mit uns gemeinschaftlich wahrnimmt,
denken oder handeln wird, ja wie man in einer solchen Lage bei einem
derartigen Bekannten fast wirtlieh dessen Gedanken zu erraten vermag,
so soll auch die Umgebung des Aphasischen sich bhemiihen, den Ursprung
einer fiir sic unverstindlichen Aeusserung des Kranken aufzufinden. Nach
einigen Versuchen gelingt das meistens leicht. Wenn die Umgebung in
einem solchen ,Gedankenlesen* etwas geiibt ist und auch nur einmal ge-

#) Auch bei weniger Bekannten vermag man Derartiges zur Ueber-
raschung des Retreffenden manchmal recht leicht auszufithren. Wer die
Novellen von Edgar Poe gelesen hat, die ja zum Teil an das Ueber-
natiirliche streifen, zum Teil aber psychologisch dusserst wert-
volle Beobachtungen enthalten, wird sich an derartige Versuche
die I d gar Poe von sich selber berichtet, wohl erinnern.
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sehen hat, welche Zufriedenheit iber dss Gesicht das Aphasi-
schen sich verbreitet, wenn ein Gedanke von ihm sofort richtig ver-
standen wurde, auch ohne dass er ausgesprochen war, so wird sie die auf-
gewendete Miihe sicherlich nicht bereuen.

Recht wichtig ist es, den Aphasischen trotz mangelnder sprachlicher
Unterhaltung geisti% zu beschiiftigen, und dazu ist nichts dienlicher, als
unsere bekannten Spiele: Kartenspiele oder Brettspiele. Die von dem
Kranken vor Eintritt der Krankheit gespielten Spiele werden meistens
auch nach Eintritt der Krankheit noch recht gut erhalten. Es ist merk-
wiirdig, dass das Gedichtnis dafiir nicht verschwindet: ja, es kommt vor,
dass Aphasische, die vor Eintritt ihrer Aphasie ,Sechsundsechzig" gespielt
haben, nach Eintritt einer vollkommenen motorischen Aphasie doch
noch die Meldeworte des Spieles zuriickbehalten haben. So habe ich eine
Dame kennen gelernt, die im gewohnlichen Leben nichts von selbst zu
sprechen vermochte, die zwar einige Worte wiederholen konnte, aber nicht
einen einzigen Wunsch oder eine Bitte spontan auszusprechen im Stande
war, bei der also eine fast absolute motorische Aphosie bestand. Die Dame
spielte ganz gut sechsundsechzig und konnte die Meldungen: Zwanzig,
Vierzig u. s. w. vortreffiich von selbst ansagen. Is giebt ja so viele Ge-
sellschaftsspiele, bei denen es mehr auf eine Anspannung der Verstands-
thiitigkeiten, als auf sprachliche Thiitigkeit ankommt, die also zur geistigen
Beschiftigung des Kranken benutzt werden konnen, dass ich nicht glaube,
dass irgend eine Familie, wenn sie diesen Rat befolgen will, in Ver-
legenheit kommen diirtte.

Bei unserer bisherigen Besprechung haben wir im Wesentlichen das
Verhalten der Umgebung gegeniiber dem aphasischen Kranken ins Auge
gefasst; es ist aber auch notwendig, das Vorhalten des Aphasischen
wenigstens in Bezug aut einen Gesichtspunkt kurz zu besprechen. Motorisch
Aphasische sind meist sehr empfindlich. So begegnete es mir in einem
Falle, wo ich mit der Einiibung der einfachsten Laute beginnen wollte,
wie ich das bei motorischer Aphasie stets thue, dass ich von Seiten des
Kranken einen ganz unerwarteten Widerstand fand. Der Kranke war
emport dariiber, sich wie ein kleines Kind behandelt zu sehen und war
aufangs kaum zu bewegen, die Uebungen, die ich mit ihm vornehmen
wollte, auszufithren. ¥s bedurfte erst aller meiner Ueberredungskunst,
um ihm ausfithrlich zu beweisen, dass es keinen anderen Weg fiir ihn
gebe, die Sprache wiederzugewinnen. Diese iibermissige Empfindlichkeit
zeigen die Aphasischen nicht allein bei der spezialirztlichen Behandlung,
sondern auch ihrer Umgebung gegeniiber. Jedes Fliistern, jedes heimliche
Sprechen beziehen sie gewohnlich auf sich, jede kleine unschuldige Be-
merkung wird von ihnen missdeutet. Auch hierbei ist es Pflicht des Haus-
arztes, wenn er auf diesen Umstand aufmerksam geworden ist, dem
Aphasischen gut zuzureden vnd ihn zu ermahnen, die iibermissige Em-
pfindlichkeit bei Seite zu legen, ihn aufmerksem zu machen, dass nicht
allein die Umgebung gegen ihn Pflichten hat, sondern auch er Pflichten
gegen seine Umgebung.  Der Arzt hat bei allen diesen Verhiiltnissen
zwischen dem Kranken und seiner Umgebung die Vermittlerrolle zu uber-
nehmen.

Das oben erwiithnte Misstrauen und die Empfindlichkeit der Apha-
sischen zeigt sich in noch viel stiirkerem Grade bei der centrosen-
sorischen Aphasie, wo also der betreffende Kranke ganz gut sprechen
kann (die meist gleichzeitig vorhandene motorische Aphasie ist gewdhnlich
nur geringeren Grades) dagegen die Aeusserungen seiner Umgebung zwar
hort, aber nur zum Teil oder manchmal auch ititberhaupt nicht versteht.
Dass hierbei das Mistrauen weit grosser sein muss, erscheint bei der ersten
Ueberlegung klar. Bei den centrosensoriscsen Aphasischen zeigt sich aber
infolge dieses Mistrauens noch ein zweites Laster, und das ist eine iiber-
miissige Neugier. Bei den beiden Iillen von controsensorischer Aphasie,
die ich eingehend zu behandeln Gelegenheit hatte, war mir diese iiber-
triebene Neugier beider Patienten ganz besonders unangenehm, bei zu-
tilligen Unterbrechungen der Behandlung durch eintretende Personen oder
durch Nachrichten, die mir in mein Sprechzimmer gebracht wurden,
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kniipften sie, nachdem wir niher mit einander bekannt geworden waren,
ofters eine ganze Reihe von Fragen an die Unterbrechung. Die Umgebung
solcher sensorisch Aphasischen hat mir auch ofters gerade daritber ge-
agt, dass sie die Neugier und das Mistrauen des Kranken kaum noch
zu ertragen vermdochten. Auch hier muss wieder der Arzt vermitteln
und den Kranken aut sein Verhiltnis zu der Umgebung in bestimmter
Weise aufmerksam machen. Bel sensorisch Aphasischen zeigt sich recht
bald, dass die Kranken ganz von selbst das Mittel zur Verstindigung
gebrauchen, das ich seiner Zeit in dem oben bereits erwihnten Vor-
trage vorgeschlagen habe, nimlich das Absehen vom Gesicht des
Sprechenden. In der That thut die Umgebung gut, bei einem solchen
Kranken recht deutlich, mit zugewandtem Gesicht zu sprechen, aber
nicht in iibertriehenen Mundstellungen, und der Kranke thut gut, von
vornherein aut das Gesicht der sprechenden Person sorgtiiltiz zu achten.
Es niitzt das unter Umstinden schon in kurzer Zeit so viel, dass der
Kranke wenigstens die gewdhnlichen Redewendungen des tiglichen Ver-
kehrs leicht und sicher versteht uud dass damit dann die Ertragung des
krankhaften Zustandes ihm nicht mehr so schwer tillt.

Selbstverstindlich ist es in allen IMillen von Aphasie fiir den Verkehr
der Umgebung mit dem Kranken nur von Vorteil, wenn eine special-
istische Behandlung der Sprachstdérung eingeleitet wird.
Je frither der motorisch Aphasische lernt, wenigstens etwas von selbst
zu sprechen und je eher der centroscnsorisch Aphasische im Stande ist,
die Sprache der Umgebung zu verstehen und richtig zu deuten, je mehr
das hiufig in hohem Grade geschiidigte Gedichtnis wiederkehrt und durch
die Uebnng neu gestirkt wird, desto leichter gestaltet sich auch der Ver-
kehr der Umgebung mit dem Kranken. Die Umgebung kann sich sogar
an der spezialistichen Behandlung ein grosses Verdienst erwerben und sie
wesentlich unterstiitzen, indem sie bestimmte Vorschritten des behandelnden
Arztes austithrt oder aut ih: Austiihrung von Seiten des Kranken sorgsam
achtet. Ist durch die betreffende Behandlung auch nur etwas in dem Zu-
stande des Kranken gebessert, so pfiegt die Dcpressionsst,immlmg auftailend
schnell zu verschwinden; der Kranke wird wieder trohlich, er sicht wieder
die Moglichkeit vor Augen, seine Sprache vollstiindig wiederzugewinnen,
und das wirkt auf seinen ganzen Zustand anregend und gleichzeitig auch
auf die Umgebung wohlthuend; denn je frohlicher und je zufriedener der
Kranke ist, desto weniger hat die Umgebung von den Kigentiimlichkeiten
‘eines Zustandes zu leiden.

Kleine Notizen.
(s. auch auf Seite 128,

Aus Kopenhagen wird uns von unserem geschiitzten Mitarbeitern Dozent;
Dr. Haderup geschrieben, dass derselbe am 20. Februar eine Reihe von
Vorlesungen K‘H)er yLautbildung mit spezieller Riicksicht auf dinische Laut-
lehre“ unter lebhafter Beteiligung der Studentenschaft — es waren mehr
als 150 Zuhorer — begonnen hat. Quod bene faustum que sit!

Das verspiitete Erscheinen dieser Doppelnummer wurde durch die
Herstellung der Doppeltatel veranlasst. Manuskript zur nichsten, Anfang
Mai erscheinenden, Doppelnummer Mai-Juni erbitten wir bis spitestens
zum 20. April. D. Red.
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Statistische Erhebungen in Girlitz.

Aus Gorlitz erhalten wir von Herrn Lehrer Hanke folgende
wertvolle statistische Beitrige:

Wie sich die stotternden Kinder der Gemeindeschulen in Gorlitz auf die
Geschlechter und die acht Schuljahre verteilen.

1. Erhebungen des Jahres 1892,

A. Knaben.
5 . || Die Schiiler verteilen sich || § & || Die Stotterer verteilen sich auf
< . : ! = . 7 e
Sehule. -y % auf'die 8 Schuljahre wie folgt: || _ § die 8 Schuljahre wie folgt:
BN - I e vt ) ———— o
il el EYEREX Y u.{ v.8 NG 1|28 |45 6 l 7. | 8.
1. | 783 ‘IO4 130 97| 74| 95| 90| 92 l()l‘ 11 5| 1| —| —| 1 1|—| 3
e 591 || BH| 82| 80| 78| 64| 70| 73| 54| 13 2| 1| 4| —|—|4] 1] 1
LEHL, 659 || 64| 76| 72| 77| 83| 92| 92/103)| 18 2L &) 81| b 81| &
Iv. 139 || 21| 10{ 3| 16| 26| 26 24| 13 2 — | — =1 1 1| —| —
Vi 09 (| 65| 79|101| 61| 53| 59| 87| 5H4i| 14 2| 4|1 83| —|1{8]|—1
VI 387 || 48] 45| 70| 40| 34| 44| 50| 56/ 10 2| —| 2| —| 2[1[1] 2
A UE IR i (i e e ) ) osi [ Sl [t RG] BRI (P RN et
VIIL l 435 }1, 68| 52| 43| 50| 57| 55| 65| 8 || —| 2| —| —| 8| 2| —|1
Sa. | 8503 |432 4m>i475':ms» 405/438423(451) 76 18| 10(12 | 1| 18] 15| 8| 9
Das ergiebt aufs Hundert | 2,16 |[3,00(2,04|2,53(0,253,21/3,42|0,71/2,00

*¥) Nur Midchenschule.

B. Madchen.

L || 760 [ros|1iz(14s]102| 72| 92| 77| 56| o | 8 gl af1]t]=fm
I || 645 | 93| 82| 72| 86| 7a| 68| 77| 92 4 || 1| =] =| —=| —=| 21| 2| —
173, 6888 || 86| 86| 83| 71| 82| 73(114| 93 19 1 2 4 4 3 3 2 i
IV. I~ aszl 87 8| 10| 18| 14} 10l 48200 2 =] =|.=| & | =] =} ===
YHl = l|=[=|=]=|=|=|—=|=] — el e | U | S (O e
Vi | 398 || 54| 57| 7| 51| 48| 81| 38 62\ e Ml silll o el s
VIL | 539 | 89] 92| 90| 40| 54| 61/ 60/ 53| 8 | 1| 3| 2| 1| 1|—|~]|—
VIIL | 529 | 52 43 57 71| 7| A6 sm‘ w8 | —|—|—|—|1|—| 1|1
Sa. || 2691 [507|d477|521|489420(391|477]459] 45 || 8 |6 | 8| 8| 6| 5| 5| 1
|
I
Das ergiebt auts Hundert: 1,21 (1,18 /1,26{1,53|1,82/1,43(1,28(1,05|0,22
|

1) Nur Knabenschule.

C. Hauptsummen,

” 7194 996 19 16 20| 9] 19| 20| 8| 10

}939“91;7

828’825

szs»]noolmo 121

Das ergiebt auf 100 schulpflihtige Kinder: || 1,68 12,02 1,65/2,01 1,09‘2,30‘12,41 0,89/1,10
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2. Erhebangen des Jahres 1893.
A. Knaben.
& . ||DieSchiiler verteilen sich auf G Die Stotterer verteilen sich auf
Schule. | = £ | gio § Schuljahre wie folgt: |~ £ die 8 Schuljahre wie folgt:
3 33 e
i N;5 1. |2. |8 4|5 |6 |7 |8 |[N@|1 |2 |8 |4 |58 |6 |78
I. || 803 | 128 (116 97| 88| 83|104| 89[103| 7 || —| 4 | 1 |— =l e
II. || 581 90 | 83| 80| 90| 69] 52| 50| 67| 21 s &4l 1 1 2 1
IIL. || 666 wy| 70| 85| 77| 86| 84| 94| 98| 17 || —| 2| 2| 8| 2| 4 G
IV. || 142 26| 8| 1| 17| 34| 20| 24| 12| 1 e R R ) T el e [l
V. || 541 85| 77| 96| 85| 55| 46| 60/ 87| 19 | —| 6| 4| 3 |— | 1 3| 2
VI. || 384 51| 46| 55| 58| 44| 88| 45| 47| T | —| 2| —| 2 |— | 2 1=
iy | - | = |[=|=|=|=|=|=|=| =1=|=|=I—=|—]|=|T|—
VIIL. || 458 b4 | b8| 62| 47| 41| 63| 71| 72| b sl cllt 1] il 1 DUl 7050 g
Hilfskl 1) 12 L] 2 l,f 272_’2 ) ol 8 [l sl o) fn e 2| =
Sa. || 3587 || 507 [460[477|462(414(399435(433| 79 8|17|14| 18| 4| 10| 14| 4
Das ergiebt aufs Hundert: | 2,28 0,58|3,69/2,98/2,81|0,96/2,50(3,21(0,92
#) Nur Midchenschule.
1) Ostern 1898 errichtet.
B. Midchen.
ool 771 ’129 126/105/102( 98 60| 80 76| 7 || —| 1| —| 2| 2| —[ 1| 1
II. || 653 84|87 85 78/ 76| 74| 82| 87 2 || —[ 1| —|—]|—]—| =] 1
111 685 73| 87| 88| 90| 78| 78| 80j111)| 12 || —| —| 8| 4| —| 1 18
IV. || 188 19| 7; 18] 18] 11} 16| 17| 27 = [fues| =] ==] =] ==]| —| = | =
W] o o fo] | o o | | ol o f ] | e ]| ] e ] e
VI || 383 62| 60| H8 48| 46; 41| 34| 39 — I (e S (o e et |
VII. | 580 83| 88| 70| 60| HR| 48| 61| 68| 8 || —| —| 2| 1 Y [ 0 () |
VIIL || 545 || 41| 51| 62| 90| 69| 74| 59 94/ 10 || 2| 2| 2| —| —| % | —| 2
Hilfskl, 1) 9 1| 2|— 1Il—|—| 3| 2| 1 —f =] =] =] =] = 7]_ —
Sa. ” 3714 | 497 508486!487.425‘391]416504 40 || 2| a|v| 7| 44|48
Das ergiebt aufs Hundert: 1,07 0,40|0,80|1,44(1,44|0,94(1,02/0,96/ 1,60
*) Nur Knabenschule.
1) Ostern 1893 errichtet.
C. Hauptsummen.
|
“ 7301 “1004’968196: 949‘839’790851 937 119 || 5 |21 |21 |20 | 8 [14 |18 |12
Das ergiebt auf 100 schulpflichtige Kinder | 1,63 (0,50(2,17(2,17|2,11(0,951,77|2,12/1,28

wendung der Resultate auf das Heilverfahren.

Feuilleton.

Weitere Beitrdge zur Bibliographie und Geschichte der Sprach-
heilkunde

mitgeteilt von Dr. H. Gutzmann-Berlin.

Von den Schriften H, Klencke’s, die sich auf Sprach-

storungen beziehen, ist meines Wissens eine kleine Arbeit: pZur
Lehre von den Fehlern der Sprache und Sprachlaute, nebst An-

Nach selbst-
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stindigen Beobachtungen.” (1843). — ziemlich unbekannt ge-
blieben. Wahrscheinlich geschah dies, weil die Arbeit im zweiten
Bande von Klencke’s ,Untersuchungen und Erfahrungen im
Gebiete der Anatomie, Physiologie, Mikrologie etc.“ versteckt
war und leider nicht als Monographie veroffentlicht wurde. Be-
sonders in Hinsicht auf die zu jener Zeit iibliche chirurgische
Behandlung des Stotterns sind Klencke’s Ausfithrungen hoch-
interessant. Ich glaube daher, dass die Ausgrabung dieser
Klencke’schen Arbeit das Interesse aller Fachgenossen er-
regen wird.

o 114

Es bedarf nur eines oberﬂaihlichen, aber durch Sinn fiir Griind-
lichkeit bezeichneten Ueberschauens derjenigen Arbeiten, welche sowohl
auf Erklirung des Stammelns oder Stotterns, als auch auf die heutige
operative Richtung der Aerzte zur Heilung genannter Sprachfehler Bezug
haben, um augenblicklich tiberrascht zu werden von der Roheit der An-
sicht und der durchaus unwissenschaftlichen, unrationellen Weise der Heil-
versuche. — In keiner Rubrik der medizinischen Erkenntnis hat man
weniger Klarheit, gréssere Sprachverwirrung und Begriffsverwechselung
nicht nur geduldet, gondern auch mehr ausgebildet, als in der Lehre von
den Fehlern des Sprachvermdgens. — Mit Verwunderung habe ich seit
einigen Jahren von den bertthmten Operationen gegen das Stottern ge-
lesen, withrend ich immer der Meinung war, dass das eigentliche Stottern
keine Operation zulasse und ich iiberzeugte mich immer mehr und mehr,
dass die meisten operierenden Chirurgen gar nicht den Unterschied zwischen
Stottern und Stammeln und anderen Sprachlaut-Beschrinkungen begriffs-
migsig erkannt hatten. Was man aber in der Wissenschaft nicht zum
Begriffe bringen kann, das kennt man gar nicht, und was man nicht kennt,
das darf man auch nicht mit Operationen angreifen wollen. — Es ist immer
ein entsetzlich grober Irrtum, durch keilférmige Zungenschnitte oder Muskel-
durchschneidungen einen Stotternden heilen zu wollen, indem der Arzt
das Stottern nicht vom Stammeln zu unterscheiden vermag, welches letztere
vorliufig erwiihnt allein heilbar ist, von dem Ungeiibten aber nicht leicht
vom Stottern unterschieden werden kann.

Jeder medizinische Naturforscher, welcher sich mit den Fehlern des
Sprachorgans erfahrungsmiissig heschiiftigt und irgend einen Fund gethan
hat, der im Stande wire, zur Authellung der Begriffsverwirrung, die die
medizinische Erkenntnis von den I'ehlern des Sprachapparates niederhilt,
beizutragen, hat auch die Pflicht, sein Resultat laut auszusprechen, da es
wirklich Not thut, itber diese Rubrik des Wissens eine besgsere Ordnung
zu bringen.

& 9

N “
Wenige Minner vom Fach haben diesem Teile der Medizin eine
wissenschattliche Bearbeitung angedeihen lassen. — Von Hippocrates,

Herodot, Plutarch, Galen, Cicero und diesen ilteren Autoren,
welche der Sprachfehler Erwithnung thun, will ich hier, wo keine Mono-
graphie geliefert werden soll, schweigen, aber als erster wissenschaftlicher
Schriftsteller {iber die Sprachfehler muss 1583 H. Mercurialis genannt
werden, der fiir seine Zeit einen gewaltigen Fortschritt verwirklichte.

Dennoch aber gelang es den Nachfolgern nicht, ein festes Grund-
Erinzig aufzufinden, nach welchem das Genus der Sprachfehler in seine
esonderen, natiirlichen Familien charakteristisch unterschieden und ge-
ordnet werden konnte, der Stammbaum der Sprachfehler blieb noch stets
ein verwilderter und unkultivierter. Ganz iHusserliche Dinge hielten die
Forscher fiir innere Grundziige und der erste klassifizierende Gelehrte,
Sauvages, kennt nur Mutitas und Psellismus und schiebt unter diese
Genera die verschiedensten Dinge hdochst willkiirlich zusammen, Die
Klagsifikation von J. Frank ist nicht viel besser, da seine Alalia und
Mogilalia und die darunter zusammen geworfenen Spezies noch weit ver-
wirrter gind, als die vorhandenen Vorarbeiten, die er antraf.
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Schulthess, der freilich fiir das ganze Gebiet der Sprachfehler
nicht entschieden wirkte, gab indessen durch seine wissenschaftliche Unter-
scheidung des Stotterns vom Stammeln eine grosse Aufklirung, die aber
leider nicht verstanden wurde und auch in der gegenwiirtigen Zeit, namentlich
von denjenigen Minnern ganz ignoriert wird, die doch ihre blutige Ope-
rationen gegen das Stottern héchst unrationell verwirklichen,

Schmalz, welcher aut dem Wege Frank's fortschritt, verwechselte

trotz seiner besseren, anderweitigen Einsicht Sprach- und Stimmfehler
miteinander, namentlich in Bezug auf Stottern, gab Frank's beiden Ge-
schlechtern der Sprachfehler noch ein drittes Genus zur Seite und nannte
dieses Balbuties, welches sechs Spezies enthiilt, die indessen wieder will-
kiirlich sind, eben weil Schmalz keine teste Anschauung von Stimm- und
Sprachfehlern hat. — Voll von Konfusion erscheint aber das Werk von
Colombat de 1'Isére, welches in der deutschen Bearbeitung an Kon-
fusion noch gewonnen hat. Die Sprachfehler nennt er ganz gegen alle
Etymologie ,Orthophonia“ und diese entbehrt so sehr aller wissenschaft-
licher und erfahrungsmissiger Grundlage, dass es sich (obgleich Colombat
hin und wieder einige blindgefundene, interessante Thatsachen wiedergiebt)
dennoch kaum der%ﬁihe Iohnt, niher darauf einzugehen. — Das Stottern
ist dem Verfasser ganz und gar unklar geblieben, da er die Ursache in
einer besonders modifizierten Kontraktion 5'«“- Stimmmuskeln, was iitbrigens
schon Rullier sagte, und dabei wieder wie ein Ahnender ,von der Dis-
harmonie des Gedankens und des Gedankenausdrucks, durch Stimm- und
Sfrach-Agenten“ spricht. So konfus nun eine Klassifikation ausfillt,
ebenso unklug muss auch das Heilverfahren dagegen sich verhalten.

Mit weit mehr Basis geht Lee zu Werke. Er unterscheidet in der
Physiologie der Sprache, weit besser als seine Vorarbeiter, die Muskel-
aktionen und Innervationsmomente, welche in eine spasmotische Affektion
vergetzt, das Stottern erregen sollen, indessen verliert er bei seiner
Definition die Artikulations- und Respirationsmuskeln zu sehr aus dem
Auge und er unterscheidet itherhaupt nicht klar genug das Stammeln von
dem Stottern, wofilr er auch ein und dasselbe Wort mit Unrecht gebraucht.

Nicht minder auf schwankender Basgis ruhend hat Serre sich {iber
das Stottern besonders ausgelassen, wilrend Vearsley den nach Auf-
kliirung Suchenden noch verwirrter und anhaltsloser macht. Vollkommenen
Irrtum und ginzliche Begriffsverwechselung lehrt aber Malebouche,
bekannt durch seine Bedeutung fiir die Madame Leigh: — seine vier
Richtungen des Zungenstotterns halte ich fiir Fabel und seine Heilmethode
fir Spielerei,

Um so wissenschaftlicher und griindlicher hat aber ein deutscher
Gelehrter, Merkel, sich iiber die Sprachfelder ausgesprochen. Leider
kenne ich seine Ansichten nur aus kleinen, zerstreuten Aufsitzen, aber
was er hier bietet, das war mir jedesmal so klar und so aus meiner Seele

esprochen, dass ich ihm freudig in seiner genauen Unterscheidung des
tammelns vom Stottern und in seiner Kintei ung simtlicher Sprachfehler
in Paralalia literalis, syllabaris und verbalis beistimme.

Ehe ich zu der nitheren Darstellung meiner Beobachtungen schreite,
halte ich es, der herrschenden Begriffsverwechselung wegen, ftir notig,
gleich von vorn herein eine Tabelle meiner Klassifikation simtlicher Stimm-
und Sprachfehler aufzustellen, die als Resultate meiner Forschungen und
Vergleichungen anzusehen sind. Nur dadurch setzte ich mich in den Stand,
ohne stete Orientierung auf einer festen, gewonnenen Basis fortzuschreiten
und dem Leger die Anhaltspunkte fiir die spiteren Details zu bieten. Alle
Fehler der Stimme und Sprache sowie endlich der Sprachlaute (was man
wohl zu unterscheiden hat) zerfallen auf rein wissenschaftliche Weise in
Familien und Spezies, wie folgt:
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Wissenschaftliches, synoptisches System der Stimm- u. Sprachfehler.
A. Fehler im Sprachvehikel, der Stimme.

I. Mangel der Stimme. (Aphonie.)
1. Verursacht durch organische Fehler des Stimm-

a
a
b
2

a

b.

pparates.

. Organische Fehler des Kehlkopfts.

. Organische Fehler der Nervenzentren.

athologische Fehler des Stimmapparates.

. Verlust der Bianderspannkratt, namentlich der untern.

Lihmung der zur Verengerung der untern Biinder dienenden

Muskeln. }

Wunden des Kehlkopts und der Lufirohre.

. Stérnngen der Nervenaktion durch Druck oder Verwundung,
namentlich der untern Nervi laryegei, der recurrentes, vagi. der
Medulla oblongata, des Gehirns — ott allein des Nervus facialis.

e. Arvthritische Affektion der Scheiden genannter Nerven.

f. Sympathische Affektion wmittelst des Vagus bei Magen-, Herz-
und Lungenleiden

g. Krampt der Kehlkopfmuskeln oder Aufhebung der harmonischen
Wirkung.

h. Entziindung -des Kehlkopfs und deren Ausgiinge: Eiterung,
Uleeration, Brand.

i. Oedem des Kehldeckels.

k. Besondere dynamische Zustiinde, die mit Tag- und Nacht-Aphonie

hegleitet sind.

II. Abnorme Form der Stimme. (Dysphonie.)
1. Fehler im Timbre.

a

b.

. Durch die Binder und den Kehlkopfrawm.
Durch den Gaumen.

¢. Durch die Nase.

d

. Durch Schleimhaut und Driisen des Stimmweges. (Rancedo vera.)

Fehler im Umfange.

a. Durch die Biinder Kontraktionsmangel, Verknischerung, momentane
Erschlaffung durch Ueberanstrengung.

h. Durch die Muskeln der Stimmbildung. Unausgebildete Aktion,
Paralyse einzelner Muskeln. '

¢. Durch die Mundhohle.

Fehler im Stimmregister.

a. Untithigkeit, das Register zu treffen. (Pseudophonie )

b. Unwillkiirliches ~ Ueberspringen in  ein  anderes Register.
(Hyperphonia.)

¢. Permanentes kindliches Tonregister.

4. Fehler in der Tontfolge.

Untihigkeit, gewisse Tone in Verbindung zu br ngen.

B. Fehler der Sprache.

I. Sprachunfahigkeit. )
1. Mangel oder Abnormitit der nichsten Bedingungen.

a. Mangel der Zunge.

b. Uebergrosse derselben.

c. Rudimentire Form derselben.

d. Zu starke Betestigung derselben.

e. Beschriinkung durch Speichelsteine und Nevyendruck, — Lithmung
der Zunge.

f. Verknocherung des Kehldeckels.

g. Mangel an Sprachinhalt. (Idiotismus.)

a
b

. Mangel an Uebung.
. Pathologisch-sympathische Ursachen.

. Hydrocephalus, Apoplexie, Epilepsie, Typhus u. s. w.
. Momentane Storung der Innervation, z. B. durch Narcotica.

c. Mangel an Gehdr. (Taubstummbheit.)
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iI. Sprachbeschrinkung. ] )
1. Durch einseitige Entwickelung der Funktion. (Hotten-
tottismus.
9. Durch Hemmung der entwickelten Funktion.
a. Im hochsten Grade fehlerhafter Artikulation.
b. Durch absichtliche Unterdriickung und Sprach-Verlernen.

O. Fehler der Sprachlaute.

|. Durch Fehler des direkten, vom Kehlkopf bis Lippen reichenden Sprach-
organs. (Auch im Singen und Deklamieren vorkommend.) Wahres Stammeln.
1. Unvermdgen in der richtigen WOl‘tYr()nllllzlatlon.
a. Unvollkommene Artikulation durch Nachlissigkeit, zu rasche oder
schlechte Gewohnheit des Mechanismus. (Battarius.) }
b. Verfliessende Artikulation, namentlich bei Wirtern mut vielen
Konsonanten. (Balbuties, Lallen.) e =
9. Unvermdgenindervichtigen Buchstabenpronunziation
Eigendliches Stammeln.
Hervorgebracht durch:
1. Nervenaffekte. 2. Lippenfehler. 3. Iehler in Haltung und
Bau der Zahnreihen. 4. Ziipfchen- und '.L‘onsillenteh'lcr.
5. Zungenfehler (oft Hypertrophie einzelner Muskelteile.)
6. Trockenheit der Mundhohle. 7. Fremde pathologische Ob-
jekte. 8. Krampf.
a. Doppeltonigkeit der Sprachlaute.
b. Verwechselung der Vokale. (Phoneentallaxis.)
c. Verwechselung der Konsonauten. (Symphonallaxis.)
aa. Des R. (Pararhotacismus, Parler gras.)
bb. Des L. (Parelambdacismus.)
ce. Des s. sch. z. (Parasigmatismus.) .
dd. Des d. und t., statt: g und k. (Paragrammacismus.)
d. Gaumensprache. (Uraniscophonia.)
e. Nasensprache. (Rhinophonia.)
aa. Durch Choanae.
bb.  Durch Nasenkanal.
t. Binmischung fremder Laute in die richtigen Sprachlaute.
g. Mangel eines bestimmten Sprachlautes. (Chinoanismus.)
h. Unvermigen, zwei gewisse Laute auf einander tolgen zu lassen.
8. Dialektische Varietite n.
a. Emdische Fehler der Sprachlante.
b. Falsche Pronunciation durch Ziererei und Mode.

1. Durch Fehler in der Funktion der Hiilfsorgane des Sprachapparates, ohne
primire Affektion des letzteren. (Kommt nicht bei Singen und Deklamieren
vor.) Wahres Stottern. (Ischnophonia.) .

1. Krampf oder Adynamie derj Expirationsmuskeln bei be-
ginnender Pronunciation.

Krampf oder Adynamie derselben Muskeln und des

sekundir ergriffenen Sprachapparates bei Pronun-

ciation eines Konsonanten in Kombination mit einem

Vokale.

a. Bel kontinuierlichen Konsonauten.

b. Bei Explosivkonsonauten. )

c. Abnormes Anhalten auf dem Momente eines Artikulations-
itberganges.

2

§ 4.

Durch diese synoptische Tabelle glaube ich die wissenschaftlich
begriindete Unterscheidung aller Fehler des Stimm- und Spmchappa}'ates
gegeben und jeder Spezies ihren rvichtigen pathologischen Platz angewiesen
zu haben. Schon aus der Uebersicht der Tabelle erkennt man, wie frither
und bisher zusammengeworfene oder verwechselte Zustinde hier weit von
einander getrennt sind oder als besondere Glieder einer Familie Charakter
erhalten haben.
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.
5.

Wenn ich nun jeden einzelnex?Teil vorstehender Tafel speziell durch-
zunechmen beabsichtige, so habe ich nicht erst notig, eine Physiologie der
Stimme und Sprache vorhergehen zu lassen, indem ich mich ja an Sach-
verstindige wende und den praktischen Arzt notfalls auf J. Miiller’s
derartige Untersuchungen hinweisen darf. Der physikalische Teil sowohl
wie der physiologische, die Miiller in seiner Physiologie bearbeitet hat,
stimmen mit meinen Ansichten im Allgemeinen iiberein und geben mir
keine Gelegenheit, etwas Neues hinzuzutiigen; doch muss ich bemerken,
dass die pathologischen Andeutungen, welche Miiller unter dem Kapitel:
pfehlerhatte Sprache“ giebt, duichaus nicht den irztlichen Erfahrungen
geniigen konnen, indem der ausgezeichnete Anatom zu sehr in den Ansichten
eines Schulthess und Arnott befangen bleibt und selbst den Begriff
des Stotterns nicht pathologisch richtig autgefasst hat.

Aber auch in diesen Blittern kann ich den Gegenstand nicht er-
schopfend darstellen, da ich, wie schon der Titel dieser Abhandlung sagt,
nur lKtwas zur Lehre dieses Gegenstandes beitragen wollte. Ich wollte
hier nur in nuce, gewissermassen panoramatisch, die Resultate meiner
Untersuchungen mitteilen, da es mein lebhafter Wunsch ist, ein grosses,
moglichst Alles umfassendes Werk iiber die Sprachmiingel und Stimmfehler
zu vollenden, wozu aber noch kiinftige Jahre und eine ruhigere Musse
ertorderlich werden.

Ganz nach der Einteilung vorgestellter, tabellarischer Synopsis werde
ich hier den Gegenstand kurz ausfithren und dazu erbitte ic}l mir die
Aufmerksamkeit unbefangener Leser.#®)

A. Fehler im Sprachvehikel, der Stimme.
I. Mangel der Stimme. (Aphonie.)

§ 6.

Sobald ein Mensch hei der Exspiration nicht im Stande ist, sein
Stimmorgan zum Tone zu bethiitigen, dann erscheint er stimmlos-s t umm.
Die Ursachen sind sehr verschieden und nach ihnen richten sich auch die
sehr verschiedenen Grade von vollkommener Stammbheit bis zum klanglosen
Tone, d. h. einer Schwingungszahl, die den Bedingungen eines physikalischen
Klanges nicht entspricht.

" Die Ursachen sind nun:
1. Organische Fehler des Stimmapparates und zwar:

a. solche, wolche im Kehlkopt und dessen nichsten Organen begriindet
liegen, — Hierher muss zuniichst eine rudimentive Entwickelungstorm des
Stimmorgans gerechnet werden oder irgend eine Atonie der zur Kehl-
bewegung dienenden Muskeln oder Mangel der Stimmbiinder, namentlich
der untern. Auch ist beobachtet worden, dass sich infolge einer stehen-
gebliebenen, embryonalischen Halskiemenbildung, die Luftrohre irreguliir
vor dem Kehlkopte mnach Aussen offnete und die Lutt hier entweichen
liess. — Die organischen ehler konnen aber auch

b. in den Nervenzentren liegen, und hier ist der Gehirnmangel die
absoluteste Kausa. Auch ist beobachtet, dass das Riickenmark und so
auch die Medulla oblongata verkiimmert blieb, wobei {reilich die Aphonie
eine der geringsten Momente ist. — Die meisten Ursachen sind aber:

2. Pathologische IFehler des Stimmapparates.

Als solehe haben wir zu betrachten:

a. Verlust der Biinderelastizititt. Sie kann bei allgemeiner Atonie
des Korvpers, bei Hypertrophie der Biinder, als Folge vorhergegangener
Krankheiten, bei Auflockerung des Schleimhautitberzuges u. s. w. stattfinden.

b. Lithmung der zur Verengerung der Biinderspalte dienenden Muskeln.
Diese Lithmung hat man beobachtet in den Musculis arytenoideis propriis
und es steht dabei die Stimwmritze so weit auseinander, dass eine

#) Die FPehler der Stimme werde ich hier nur sehr kurz an-
deuten, da ich mamentlich aut die Zustinde des Stammelns und
Stotterns Riicksicht nehmen wollte, was ohne Uebersicht aber nicht
moglich war.
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physikalische Tonerzitterung unmoglich wird. — Oft ist die Lithmung in den
Musculis cricoarytenoideis posticis und die Stimmritze steht bei pleitendem
Atemzuge nahe an einander und im hoéheren Grade treten Frstickungs-
zufille ein. — Am schlimmsten ist die Lihmung der Atemmuskeln. —
Nicht selten soll in der Pubertitsperiode die Entwickelung oder in spiiterer
Zeit die Unterdriickung der Menstruation Ursache der Larynxlihmung sein.

». Wunden des Kehlkopts und der Luftrohre. Dieser Punkt bedarf
weiter keiner Erginzung.

d. Storungen der Nervenaktion. Hierfiir hat man zahlreiche Be-
obachtungen gemacht. FEntweder befinden sich die Nerven in einem
adynamischen Zustande infolge mangelnder Innervationsstromung, oder es
lastet ein Druck auf ihmen, der ihre Innervation unterbricht oder es hat
eine Nervenwunde die zentroperipherische Bedingung des Nervenlebens
aufegehoben.  Diese Storungen beziehen sich entweder auf die Nervi laryngei
inferiores oder recurrentes, auf die Vagi, namentlich, wenn die Stimme
zu beiden Seiten verletzt sind, oder es leidet die Medulla oblongata oder
das Gehirn selbst durch Irweichung, Verknocherung, Hydatiden u. s w.
an den Zentralstellen genannter Nerven. Man hat Stimmlosigkeit bei cinem
Aneurisma aortae gesehen, indem dieses anf die Nervi recurrentes Druck
ausiibte. Obgleich der Nervus facialis eigentlich nur durch Wirkung auf
die Lippen mit dem Sprach- und Stimmorgane kommuniziert, so hat mau
doch bei Affektionen desselben Aphonie beobachtet, was nur durch Zentral-
reflex aut Kehlkopfnerven geschehen sein konnte.

e. Arthritische Affektion der Scheiden genannter Nerven ist hiufiger
die Ursache cintretender Stimmlosigkeit, als man glaubt, und wenn man
sie aus andern Erscheinungen erkannt und mit antiarthritischen Mitteln
behandelt hat, schwindet mit den allgemeineren Gichtsymptomen auch die
Aphonie.

f. Sympathische Affektion des Stimmorgans bei Leiden der Lungen,
des Herzens oder Darmkanals kommen ausserordentlich hitufig vor. Die
Affectio per consensum wird natiirlich dareh chronische Reizung eines
Nerven und insbesondere des Nerv. vagus. vermittelt, wodurch teils
Innervationshemmungen, teils ungewohnliche Reflexstromungen verursacht
werden und die dann als spasmodische oder atonische Zustinde in den
Kehlkopfnerven auftreten. Gewiohnlich geht duvch irgend eine allgemeine
Verstimmung einer Nevvensphiire, besonders solcher, welche auf das
Sexualsystem und somit auch auf den Kehlkopt gravitieren, eine Zentral-
reflexion auf die Nerven des letzteren iiber, woraus sich die hiufige Aphonie
bei hysterischen, hypochondrischen Personen w. s. w. erklirt. Die Aphonia
gastrica, von welcher schou J. 'rank spricht. gehirt ganz hier her und
nicht minder sind solche dauernde oder heftiz momentan eingreifende
Gemiitsaffekte, wie Kummer oder Schreck, ftere Veranlassung zur Stimm-
losigkeit. Ferner ist sie bei chronischen Herzleiden immer ein konsensuelles
Symptom und chronische Magenzustinde, so z. B. Magenscirrhus und
Krebs, sind meist mit Aphonie oder doch grosser Beschriinkung der Stimme
begleitet. Ich kenne einen Fall, wo eine Frau durch das Wochenbett die
Stimme verlor. -—— Bleikolik hat bekanntlich ebentalls Aphonie als konstante
Erscheinung.

g. Krampt — ist ein ebenso hiufiger Grund der Aphonie, wie
Paralyse. Wihrend des Keuchhustens beobachtet man ihn nicht selten
und namentlich befillt er den Musc. arytenoid. und erico-arytenoid. posticus.
—~ Erkannt wird er leicht an den dabei vorkommenden Atembeschwerden
und Kongestionen. Hine dhnliche Aphonie erscheint bei der ungleichartigen,
spasmodischen Bethiitigung der einzelnen Larynxmuskeln, wobei keine
physikalisch giiltige Stimme, sondern nur verschiedenes Geriiusch hervor-
gebracht werden kann. Er kommt in Begleitung hichsten Grades von
Stottern vor. ;

h. Entziindung und ihre Ausginge kénnen Aphonie verursachen, wenn
sie die Stimmbinder wesentlich veriindern. wenn z. B. wie im hohen Grade
der Phthisis laryngea die Stimmriinder zerstort oder brandig geworden
sind, wenn Atrophie eingetreten oder Caries der Knorpel erfolgt ist.
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i. Oedem des Kehldeckels ist von grosser Wirkung auf die Stimme
and hinfig Ursache der Aphonie. Deshaib fithre ich es nicht unter den
Folgen der Entzitndung, sondern cinzeln auf. Ich habe nach unterdricktem
Antalle von Arthritis der Fiisse allmiithlige Aphonie eintreten sehen und
bei der Untersuchung nach dem Tode zeigte sich ein ausgedehntes Oedema
epiglottidis. s soll von Aerzten mehr beobachtet sein und iiberhaupt
mochte ich diesen Fall als Beispiel der auf Aphonie hinzielenden Metastasen
hervorheben.

k. Besondere dynamische Zustiinde, die mit Tag- und Nacht-Aphonie
begleitet: sind, gehdren schliesslich noch zu den pathologischen Ursachen
der Aphonie. Aus dem periodischen Charakter dieser Zustinde kann man
schon schliessen, dass hier allgemeinere Nervenverstimmungen obwalten,
gewohnlich Gehirn und Medulla eine Beeintriichtigung erfahren haben und
man_ hat Beobachtungen gemacht, dass zu der gewissen Tag- oder Nacht-
stunde allmithlig und vollstiindig Nyctophonie und Hemerophonie eintrat.
Ich erinnere nur an Knauf’s derartige Mitteilungen in Weiten weber’s
Beitriigen.  Die zeitweise Aphonie in der Evolutionsperiode der Jiinglinge
hat @hnliche Ursachen.

Il. Abnorme Form der Stimme (Dysphonie).
g 7.

Die Stimme kann abnorm sein im Klange (Timbre), in dem Umftange,

im Register and in der Folge (Melodie).
1. Fehler im Timbre.

Die Stimme muss im normalen Zustande einen Klang haben, den
man auch woll Metall des Tones genannt hat. 8ehr hilufig ist aber dieser
Klang veriindert und wir horen dann eine ungewisse oder unangenchme
Stimme. Die Ursachen liegen ¢

a. in der Laxitit oder in der zu grossen Straffheit der Stimmbiinder,
wodurch die zum metallibnlichen Klange erforderlichen Schwingungen
unregelmiissig werden.  Oft aber findet auch eine Verkndcherung der
Knorpel wie im meckernden Tone alter Leute statt, oder es hat auch wohl
Caries die Resonanz der Schwingungen gebrochen und die Stimme erscheint
dumpf.

b. Durch den Gaumen wird das Timbre idusserst hiiufig veriindert,
meistens demn Tone die Resonanz genommen und die Ursachen, die der
Gaumen bictet, bediirfen ihrer Bekanntschaft wegen keiner Erklirung.

c. Durch die Nase erhiilt der Ton zu viel Resonanz, es nimmt die
Nasenhohle Teil an der Tonveriinderung, indem sie zu einer besonderen
resonierenden Hohle sich gestaltet; entweicht mehr Luft durch die Nase,
als durch die Mundhéhle, dann entsteht die niiselnde Stimme.

d. Durch die Schleimhaut und die Driisen des Stimmorgans wird
dem Tone das Timbrs in einer Art genommen, dass er heisser erscheint.
Hierin ist @iberhaupt die eigentliche und wahre Heiserkeit bedingt. Viele
andere Zustinde hat man mit der walhren Heiserkeit verwechselt, aber
diese besteht einzig und allein darin, dass die Schleimhaut der Luftwege
in ihrer Sekretion gestort ist, trocken wird und nun die Resonanz versagt,
die sie im gesunden, angefenchteten und vom Absonderungsprodukt dlll’(‘%l-
drungenen Zustande dem Tone giebt. Mit dieser wahren Heiserkeit ver-
wechselt man jedesmal die oft in Krankheiten eintretende Lihmung der
zur Bewegung der Glottis dienenden Nervenzweige. Aus den pathologischen
Moglichkeiten der Schleimhaut folgt auch die verschiedene, acute oder
chronische Form der Heiserkeit und ihr primires oder konsensuelles Ent-
stehen bei anderen Krankheiten der Luftwege.

2. Fehler im Umfange der Stimme.

Im normalen Zustande menschlicher Stimme muss sie ecinen Umfang
haben, der sich auf 11/, bis 3 Oktaven erstreckt. Indessen kann dieser
Umtfang durch abweichende Verhiltnisse derjenigen Organteile, welche
den Umfang vermitteln, sehr beschriinkt werden. Diese Teile sind:

a. die Stummbinder. Wenn sie an der Fithigkeit ihrer eigenen
Kontraktion verlieren, entweder durch Uebungsmangel, Muskelatonie oder
Verknocherung u. s. w., dann konnen sie anch nur die wenigen Toéne an-
geben, welche ihren geringen Modifikationen entsprechen. Sehr hiufig
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leiden auch durch Ueberanstrengung die Ligamente an einer Erschlaffung,
die sie unfihig macht, die trither erreichbaren Téne zu erreichen und es
tritt dieser Zustand oft bei anhaltendem Singen voriitbergehend ein.

b. Die Muskeln der Stimmbildung sind ebenfalls hiufiz an dem
geringen Umfange der Stimme schuld. Bei tiefen Tinen muss der Larynx
hinabsteigen, withrend er bei hohen Ténen in die Hohe geht. Leiden die
Muskeln der ersten Bewegung, ist deren freie Austibung der Funktion be-
schriinkt, so wird auch die tiefere Oktave menschlicher Stimme unmoglich
oder sehr unrein werden, da viel auf die Liinge oder Kiirze des Ansatzrohrs
ankommt. Die pathologische Veriinderung der Muskeln, welche den Kehlkopf
heben, wird wegen fehlender Verkiirzung des Ansatzrohrs anch die hoheren
Tone ungleich oder unvollkommen machen.

¢. Auch die Mundhohle wirkt durch Abnormitiiten auf die Be-
schriinkung des Stimmumfanges hin. Namentlich gilt dieses von dem
Gaumenbogen und Ziiptchen. Rei allen hohen Tonen riicken nach dem
Grade der Skala auch die Gaumenbigen aneinander und das Ziipfchen
verkiirzt sich, withrend bei tieferen Tonen die antagonistische Bewegung
eintritt. Erschlaffungen, selbst habituelle spasmodische oder organische
Missverhiiltnisse des Gaumenbogens miissen daher den Tonumtftang be-
schriinken.

3. Fehler im Stimmregister.

So wie jede menschllche Stimme ihr gewohnliches mittleres Re-
gister hat, so vermag sie auch bei normaler Ausbildung verschiedene Re-
gister anzuschlagen. Diese Fithigkeit hiingt gleichzeitig von ausgebildeten
Organen und von einer Herrschaft des Geistes auf den willkiirlichen Ge-
brauch der Organe ab. — Diese Bedingungen werden aber nicht bei
jedem Individuum erfiillt und entstehen dadurch Miingel, die sich folgender-
massen ausdriicken.

a. Untithigkeit, das Register zu treffen.

Man hat diese Schranke menschlicher Stimme, welche beim Singen
oft storend heraustritt, Pseudophonie genannt, indem daran leidende
Personen entweder garnicht wissen, dass sie ein falsches, nicht beah-
sichtigtes Register angeschlagen haben, oder indem sie durch das Gehor
davon iiberzeugt werden, dass sie falsch singen, aber trotz des besten
Willens und der richtigsten Perzeption fremder Tonregister dennoch nicht
nachfolgen konnen. — Geschieht diese Pseudophonie olhne Bewusstsein des
Individuum, dann ist gewohnlich die niichste Ursache in einer geringen
Ausbildung des unterscheidenden Gehors zu suchen, wodurch in dem Geiste
nicht die klare Idee des Tones geweckt und diese nicht zur Bethiitigung
der ungeiitbten Organe potenziert wird. Solche Personen glauben trotz
ihrer Pseudophonie ganz richtig zu singen. Tiichtiger Unterricht in der
Musik des Gesanges beseitigt dieses Uebel in der Regel giinzlich. Singen
aber die Individuen mit Bewusstsein falsch, bei eifriglum Streben es besser
zu machen, dann ist gewohnlich ein unentwickeit gebliebener Binfluss der
Hirninnervation auf feinere (:‘rrull)pen der Nervenfasern und der ihnen ent-
sprechenden Muskelparthieen schuld und auch dieser Mangel lisst sich
durch Uebung und Gehorausbildung allmiihlig beseitigen.

b. Unwillkiirliches Ueberspringen in ein anderes Register.

Man hat diesen Zustand Hyperphonie genannt und er charakterisiert
sich dadurch, dass im Singen oder Sprechen uuwillkiirlich die Stimme
aus dem angenommenen Register herausspringt und bald in ein hoheres,
bald niedrigeres Register hiiptt, wodurch eine Vielténigkeit entsteht, die
sehr unangenehm klingt. Bekanntlich ist dieser Zustand (als ,,Hirquimllire“
der klassischen Volker) voriibergehend, withrend der Intwicklungsperiode
des Knaben zum Manne, wo die Tendenz der Natur, ein tieferes Register
zu verwirklichen, nicht alsbald erfiillt wird, sondern eine Zeit lang zwei
Register, ein hoheres und neues tieferes sich geltend machen, wobei es
charakteristisch ist, dass beim Hiipfen der Stimme zwizchen beiden, immer
der Ton zuletzt in das tiefere Register ausliutt. Ich mochte diesen Zu-
stand weniger in einer spasmodischen Affektion der Stimmbinder, als viel-
mehr in unwillkiirlichen, zentral durch organische Tendenz erregten Mit-
bewegungen der Kehlmuskeln suchen, sodass, wenn eine Gruppe von



Feuilleton. 119

Muskeln behufs eines bestimmten Registers thitig ist, durch Zentralreflex
nun eine zweite Muskelgruppe in associerte Bewegung tritt und ihr Re-
gister geltend macht.

Die Hyperphonie kann aber auch bei Erwachsenen zeitlebens vor-
kommen. Hier ist die Assoziationsbewegung bei unvollkommener Ent-
wicklung der Pubertiitsmetamorphose eine organische Gewohnheit ge-
worden, oder es konkurrieren andere pathologische Zustiinde, namentlich
Reize auf Respirationsnerven und Gehirn zu dem Stimmfehler. Hier wird
auch oft Krampf habitueller Natur wahrgenommen,

c. Permanentes, kindliches Tonregister.

Dieses schliesst sich in seiner Ursache genau der Hyperphonia
adultorum an. Es bleibt die Nerven-Muskel-Gruppe fiir ein tieferes Re-
giester ungeiibt, dem mentalen Gebrauch entzogen, oft ist das Geschlechts-
system verkiimmert und dabei zeigt sich gewohnlich ein Stehenbleiben der
Kehlkopfsentwicklung, Kleinheit seines Raumes, grosse Schlaffheit der
Biinder u. s. w. Tritt aber diese Biinderspannung krampthaft als Symptom
bei entziindlichen und nervésen Krankheiten und allgemeinen Verstimmungen
des Nervenlebens auf, dann ist sie gewohnlich eine schlechte Bedeutung
und wird in der Pathologie Vox stridula genannt.

4, Fehler in der Tonfolge.

Hierher rechne ich die hiufig gemachte Ertahrung, dass Menschen
nicht im Stande sind, zwei natiiclich neben- oder aufeinanderfolgende
Toéne skalamiissig zu singen, sondern immer abnorme Intervallen haben,
die ihr Stimmapparat erst einhalten muss. Es ist die Ursache noch sehr
dunkel, wenn ich nicht irre, so sieht Colombat die Ursache in Fehlern
des Gaumensegels, doch habe ich auch bei ganz normalem Zustande des-
selben diesen angedeuteten Mangel beobachtet und ich gliube, dass der
akustische Bau des Stimmrohrs wohl allein Schuld sei. — So habe ich bei
einem Soldaten, welcher im Singen von ¢ auf d und e steign sollte, und
dieses nur dann vermochte, wenn er die Skala folgendermassen ausdriickte :
e B d F e — eineaunffallende Verkitmmerung der oberen Stimmbiinder
gefunden, als derselbe am Typhus gestorben war, und es wiire noch zu
untersuchen, welchen Anteil die oberen Biinder an der Stimmbildung nehmen.

§ 8.

Nach diesen kurzen Bemerkungen iiber die Stimmfehler schreite ich
nun zu den Fehlern der Sprache und der Sprachlaute. Ich verfolge die
Details ebenfalls nach der vorgestellten synoptischen Tabelle.

B. Fehler der Sprache.

Eg ist kaum glaublich, dass die I'ehler der Sprache noch mit denen
der Stimme verwechselt werden kénnen und dennoch geschieht es von
unzithligen praktischen Aecrzten ebenso hiiufig, wie die Physiologen noch
Sprachtehler und Sprachlautfehler verwechseln und es wiire garnichts
Unerwartetes, wenn ein Arzt auftriite und durch Schnitte in Zunge oder
Sensillen eine neue Operation gegen Hyperphonie zu erfinden vorgeben
wollte. Die Fehler der Sprache i#usseren sich in Sprachuntihigkeit und
Spmchl)escln'i'mkung. Die Sprache verhilt sich zur Stimme, wie die
Melodie zur Skala, und die Sprachlaute verhalten sich wieder zur Sprache,
wie die musikalischen Figuren zur Melodie.

I. Sprachunfihigkeit. o . . .

Man bezeichnet diesen Zustand gemeinhin mit Alalia. Die Sprach-
fishigkeit beruht auf gewissen Bodingungep, _welclm entwader _im ()rgm!a
oder in dem geistigen Wesen des Sprachfithigen begriindet, liegen. Die
Organe kénnen aber sowohl primir leiden oder es kann eine nllgumun_}em
oder entferntere Ursache darauf zuriickwirken und Alalia sympat]usch
hervorbringen. Hiernach haben wir die einjelnen Zustiinde wissenschaft-

lich zu unterscheiden. el
1. Mangel oder Abnormitit der niichsten Bedingungen.

g9
RS
Hierunter verstehe ich diejenigen Fehler, welche in den Organen

der Sprache selbst und direckt begriindet liegen. Das Organ der Stimme
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ist der Larynx, das Organ der Sprache aber die Summe aller auf dem
Luftwege von dem Larynx bis zu den Lippen gelegenen, zur Artikulation
beitragenden Teile. Hieraus folgt, dass Menschen Stimmen haben kénnen,
welche darum nicht zu sprechen vermdgen, denn Sprechen, ist begrifflich
ausgedriickt, nichts anderes, als die Identifizierung menschlicher Gedanken
mit hérbaren Lauten, die mittelst willkiirlichen Aktes durch das Stimm-
organ in einer gewissen Iolge produziert werden und einem andern, unter
leichen Verhiiltnissen entwickelten Menschen verstiindlich sind mittelst
er goistigen Seite des Glehdrsinnes. — Ks muss demnach eine hohere
und eine niedere Sprache geben, je nach der Verschiedenheit und Kom-
binationsfithigkeit der Gedanken, welche hérbar werden wollen. Die
Register gestalten sich zu Worten und diese geben durch Copia verborum
eino Gedankenfolge. — Die Worte aber werden wieder aus Sylben und
diese aus einzelnen Lauten gebildet und in der Hervorbringung dieser
Laute liegt daher die Elementarbasis der Sprache. Nicht jedes Sprechen
ist zugleich Sprache; Sprechen ist nur die Hervorbringung gewisser Laut-
folgen mittelst der dazu erforderlichen Organe, Sprache ist aber der
in bewussten Lautfolgen horbar gewordene Gedanke des Sprechenden.
Sprechen kann daher auch der Papagei, Sprache hat aber nur der geistige
Mensch.
Die Unfihigkeit zur Sprache ist aber nun vorzugsweise in folgenden
organischen niichsten Momenten begriindet:

a. Mangel der Zunge.

Die Zunge kann ginzlich fohlen, der Mensch also desjenigen Organes
entbehren, durch welches die meisten Sprachlaute vermittelt werden. — Sie
kann aber auch

b. eine widernatiirliche Grosse oder

¢. eine rudimentire Form haben.

Durch beide wird die Moglichkeit einer Artikulationsbewegung auf
ein Minimum gesetzt, indem dieselbe wegen Mangel an Raum bheschriinkt
oder wegen zu auffallender Kleinheit der Zunge im Verhiltnisse zur Mund-
hohle unyollkommen gemacht wird, wodurch die grosge Zahl von Zungen-
lauten ganz wegfiillt, die Sprache also ihre wichtigsten lementarglioder
einbiisst. — Gegen beide Gebrechen liisst sich ein operatives Verfahren
einleiten, indem man die Hypertrophie mit dem Messer besehriinken und
die rudimentire Eorm durch einen kimstlichen Ersatz in etwas, freilich
auch sehr unvollkommen, unterstiitzen kann.

d. Eine zu starke Befestigung der Zunge durch das Zungenbindchen,
wodurch die Beweglichkeit gestort wird, ist leicht mittelst der Operation
zu heben. s ist dabei besonders die Hebung der Zungenspitze verhindert,
was, wie spiiter klar wird, viele Sprachunnoglichkeiten mit sich bringt.
Eine schon mehrfach beobachtete Ursache ist.

e. Beschrilnkung durch Speichelsteine und Nervendruck, wodurch
dann die Lihmung der Zunge bewirkt wird, die auch anderweitig vorkommt.
— Die Speichelsteine, welche in den Gingen der Sublingualdriise so
bedeutend werden konnen, dass sie aut den Neryus lingualis medius
dritcken und dadurch die anderen Nerven oft in Mitleidenschaft ziehen,
lagsen die leichte Operation ihrer Wegnahme zu und die Zunge wird dann
frei. Lihmung der Zunge aus andern Ursachen, namentlich die idio-

athische, kann nur mit Behandlung der Ursachen gehoben werden, liegt
iese aber im Zentralteile der motorischen Zungennerven, hier vielleicﬁt
durch Druck erzeugt, dann ist die Sprachunfithigkeit wohl unheilbar.

f. Verknécherung des Kehldeckels gehort ebenfalls nicht selten zu
den in Rede stehenden Ursachen, wobei die Sprache sekundir leidet, indem
ihr Vehikel, die Stimme, einen hohen Grad der Beschréinkung erhilt.

%. Mangel an Sprachinhalt ist schliesslich eine wichtige, nicht genug
zu wiirdigende Ursache der Sprachlosigkeit. Menschen haben oft gesunde
Stimm- und Sprachorgare ohne Sprache, weil sie kein geistiges Motiv der
Sprache haben. — Die Sprache ist der Ausdruck menschlicher Gedanken
and indem diese sich durch den Ton verkdrpern wollen, entsteht das
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menschliche Sprechen. — Der Mensch, welcher nicht denkt, also Idiot,
Kretin oder wenig mehr als ein Tier ist, hat kein Bediirfnis zu sprechen
oder was ihre rein organischen Bediirtnisse laut werden lassen, geschieht
in einer halbartikulierten, abgebrochenen Bethitigung der Stimme. Oft
findet man dabei eine Verkiunmerung der Hemisphiiren und leider ist dann
auch die Guggenbithl'sche Methode der Verinderung der Lebensver-
hiiltnisse, der Korperentwicklung und der Abspiegelung des Scelischen in
der Aussenwelt — fruchtlos. '

Ausser diesen niichsten Ursachen sehen wir aber noch eine andere
Ursache der Sprachunfihigkeit

2, im Mangel an Uebung.

Die Stimme ist dio Sprache des Individuum, die Sprache aber ist
die Stimme der Menschheit., Zur Sprache gehért also nicht ein einzelnes
Individuum, sondern eine Mehrzahl von Individuen. Die Natur hat die
Sprache unter unmittelbare Leitung des Gehors gestellt, um damit anzu-
deuten, wie erst das Welthewusstsein von Aussen herein in das Individuum
hineinschlagen miisse, ehe das Selbsthewustsein mit seinen zur Sprache
werdenden Gedanken frei werden kionne. — Dureh das Gehor soll das
Individuum zuerst die TFormen der Sprache reproduzieren, aber dieso
Reproduktion zugleich als inneres, neugeschaffenes Bigentum dadurch
charakterisieren, dass darin die selbstiingigen GGedanken des Individuums
realisiert orscheinen

Da aber die Sprachlaute durch die Vermittlung des Gehors nachge-
bildet werden miissen, um die selbstiindige Sprache frei zu machen, so
kann auch kein Individuum sprechen lernen, welches nie von Anderen
Sprachlaute horte. Die Phonation und die mit ihr verbundene Artikulation
bleiben unentwickelt und da der Geist keine Gelegenheit, fand, Begriffe
real werden zu lassen durch den artikulierten Laut, so bleiben die geistigen
Funktionen schlummernd und latent.  Ein Beispiel neuerer Zeit sehen wir
in Caspar Hauser.

3. Pathologisch-sympatische Ursachen der Sprachunfithigkeit
sind zu suchen:

a. im Hydrocephalus, Apoplexie, Epilepsie, Typhus u s. w. s ist
den Aerzten bekannt, wie diese und ii¥)11liche Zustiinde entweder das
Sensorium und somit den Sprachinhalt beeintriichtigen, oder wie sie auf
die Phonations- und Artikulationsorgane lihmend oder krampfartig einzu-
wirken vermdégen. Eine nithere Wiirdigung dieser aufAluliuHlinwirkmulun
Zustiinde gehort in die spezielle Pathologie.

b. Kinoe Momentane Alalia, welche durch Beeintriichtigung der
Innervationsakte zwischen Zentrum und Peripherie der Stimmnerven und
der aut Artikulation beziiglichen Organe vermittelt wird, sehen wir durch
betaubende Einfliisse, wie Schreck und Narkotika verursacht. Mit dem
Voriitbergehen  dieser Ursachen verschwindet auch die Srachunfithigkeit
wieder,

c. Mangel an Gehor und dadurch entstehende Taubstummheit kennen
wir als allgemeiner vorkommendes Verhiiltnis zwischen der Erlernung der
horbaren Sprachlaute und der selbstiindig daraus hervorgehenden Sprache,
— Die Taubstummen haben in den meisten I'iillen ganz normale Phonations-
werkzeuge und wo organische Fehler vorkommen, da sind sie nicht die
Ursache der Stummheit, sondern konnen sgpiter nur im mechanischen
Lernen des Sprechens hinderlich werden.

Il. Sprachbeschrankung.
§ 10.

Hierunter verstehe ich im Besondern zwei Zustiinde, die nicht auf
Sprachunfithigkeit. zuriickgefithrt werden konnen, sondern wo bei vorhan-
denem Sprachapparate und vorhandener Moglichkeit doch gewisse Hindernisse
auttreten, die einem vollkommenen Ausdrucke des Gedankens zu enge
Grenzen ziehen. Hierher registriere ich nun Folgendes:

1. BEingeitige Entwickelung der Funktion. Dieser Zustand
kommt nicht nur in kultivierten Volksstiimmen als normale Bildungsstufe
der Sprache vor. — So haben die Hottentotten z, B. eine Sprache, deren
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Grundton und allgemeiner Charakter sich nur auf den Sprachlaut t be-
schrinkt und desshalb nannte ich auch diese einseitige Entwickelung
Hottentottismus. Man kann im Grunde diese Beschriinkung, wenn sie bei
kultivierten Nationen im hdheren Masse vorkommt, nicht mehr Artiku-
lationsfehler nennen, da bei so wenigen Sprachmodifikationen kaum eine
menschliche Sprache mdglich wird, insofern die vielseitigen Wendungen
des Gedankens in den wenigen Lauten ihr Abbild nicht finden konnen.
Es giebt hiufig Menschen, welche eines Konsonanten ermangeln, und
diese werde ich, da hierbei die Sprache doch wenig an geistiger Bedeutung
verliert, unter den Artikulationsfehlern niiher charakterisieren. Selten, aber
faktisch bewiegen, kommen indessen auch Personen vor, welche hiéchstens
drei bis vier Laute in ihrer Gewalt haben und dabei sich dennoch mehr-
seitig verstiindig machen kdnnen.

2. Hommung der entwickelten Funktion zum vollkommenen
Sprechen muss hier ebenfalls gewiirdigt werden. s giebt Fille, wo der
Mensch sowohl geistigen Sprachinhalt besitzt, als das organische Sprach-
vermogen hat, aber es ist dieses Vermdgen mehrfach gehemmt durch
hinzugetretene, nicht absolute Sprachschranken. Dieses ist der I'all

a. im héchsten Grade der fehlerhaften Artikulation, wo die spiiter
zur Untersuchung kommenden Momente gehemmter oder falsch klingender
Sprachlaute (trotz des vorhandenen Sprachgedankens) sich so hiiufen und
kombinieren, dass diese Weise zu sprechen nicht zur menschlichen Mit-
teilung hinreicht; dann aber ist auch

b. absichtliche Unterdriickung der Funktion mit daraus folgendem
Verlernen der Lautproduktion ein mehrfach bheobachtetes Motiv  der
Sprachbeschriinkung. — Die Schriftsteller Mevcurialis, Amman und
Schulthess fithren uns Thatsachen auf, dass Kinder mit Gehor und
Sprachapparat im frithesten Alter durch beginnendes Stottern so beiingstigt
und von allen ferneren Sprachversuchen zuriickgescheucht werden, dass
sie nun ihre Organe ganz latent lassen. — s ist jedoch beobachtet, dass
durch irgend ein grosses Gemiitsereignis, z. B. durch Lebensgefahr, diese
Individuen in spiiterem Alter plotzlich zur Sprache animiert wurden und
nun die selbstverschuldete Schranke brachen. — Gs giebt aber auch Iille,
wo Menschen, welche regelrecht sprechen konnten. aus Gemiitsmotiven
und Sprachverweigerung, oder durch ein System einsamer, jahrelanger Ein-
sperrung, bei allem Entziehen jeglicher Gelegenheit zur Sprache, ihr Ver-
mogen ginzlich oder teilweise verloren und es spitter nur wieder zum
Stammeln brachten.

8 1.

Nach dieser gedriingten Uebersicht siumtlicher Stimm- und [Sprach-
gebrechen komme ich nun zu dem eigentlichen Thema meiner Abhandlung,
zum Stammeln und Stottern. Ich fasse diege Miingel unter nachfolgenden
Haupt- und Teilrubriken zusammen.

C. Fehler der Sprachlaute.
Zuniichst haben wir hier zu betrachten:

I. Fehier des direkten, von Kehlkopf bis Lippen reichenden Sprachorgans. —
Stammeln. — )

Alle hierunter begriffenen Fehler zeichnen sich dadurch von jeder
andern Sprachfehler-Familie charakteristisch aus, dass sie nicht nur in der
Rede, sondern auch im Deklamieren und Singen zum Vorschein kommen,
— Schon daran, dass unsere Wissenschaft nicht einmal fiir Stammeln so
wenig als tir Stottern ein bestimmtes Begriffswort hat, welches sich den
lateinisch-griechischen Wortern der Art anreihen kénnte, sehen wir, wie
wenig die Minner, welche sich praktisch mit der Heilung dieser Uebel
beschiiftigen, das Wesen Dessen erkannt haben, was sie doch zu beseitigen
strebten,

In neuerer Zeit haben die Operationen gegen die Fehler der Sprache
Epoche gemacht und man kiindigte sie meist als die Stotteroperation an,
withrend nur Wenige von einer Operation des Stammelns redeten und
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unter ihnen die Meisten nur den Ausdruck Stammeln fiir synonym mit
Stottern gebrauchten, wie auch die Englinder fiir beide Zustinde bald
Stammering, bald Stuttering zur Abwechselung anwenden.

§ 12

Wenn ich von einer Operation rede, so kann sich diese doch rationell
nur auf einen chirurgischen Fehler beziechen. Nun entsteht aber die
wichtige Frage, ist Stottern ein chirurgischer Fehler? Ein chirurgischer
I'ehler liegt begriindet entweder in der Struktur eines Organs, oder in
dem Volumen desselben, oder endlich in der funktionellen Disposition. Ein
solcher Fehler muss sich somatisch an irgend einemn zugiinglichen Organe
ausgdriicken, wenn eine Operation angezeigt und zu verantworten ist.

Nun ist aber nach allen physiologischen und pathologischen Unter-
suchungen das Stottern nicht im Entferntesten ein chirurgischer Fehler,
sondern nichts anders als ein dynamisches Leiden des Respirationsapparates
und alle Operationen, die gegen das Stottern unternommen sind und wurden,
zeigen sich dem P]lx\'siologen, wenn nicht als Charlatanismus, doch als
durchaus auf Begriffs- und Sachverwechselung beruhende und daher un-
rationelle Kunstfehler. — Nur das Stammeln allein ist ein chirurgischer
Fehler, und alle operativen Verfaliren kénnen sich nur auf dieses beziehen.
Da aber das Stammeln aus verschiedenen und zahlreichen Ursachen hervor-
geht und eben so verschieden sich charakterisiert, so kann es auch, wie
uns die Operateure glauben machen méchten, keine absolute Methode der
Operation gegen das Stammeln geben, sondern die Methoden und Indi-
kationen dazu miissen eben so mannigfaltig sein, wie die Formen und
Ursachen des Stammelns selbst. Diese verschiedenen Formen werde ich
jetzt weiter motivieren und wenn wir einmal fiir das Stammeln irgend
einen kollektiven Ausdruck gebrauchen wollen, so nenne ich es so lange,
bis ein Anderer ein conciseres Wort erfindet: Affektio artikulationis,
withrend dann das Stottern ecine Affektio respirationis sein wiirde.

Die einzelnen Formen der Affektio artikulationis sind nun nither zu
charakterisieren.

1. Unvermdgen in der richtigen Wortpronunciation. Auch
Paralalia verbalis (Merkel) genannt.

Hierher gehoren dicjenigen Zustiinde des Artikulationsapparates, wo
es dem Individuum recht gut moglich ist, jeden einzelnen Buchstaben
richtig und schart zu pronuncieren, wo aber beim Sprechen die einzelnen
Worte sowohl als die Wortfolgen ihre Reinheit verlieren. Diese Zustiinde,
welche sehr hitufig vorkommen, zerfallen in zwei Klassen.

a. Unvollkommene Artikulation dureh Nachlissigkeit, zu rasche oder
schlechte Sprechgewohnheit des Mechanismus. (Battarismus.)

§ 18,

Diese im gewdhnlichen Leben mit Brudeln® bezeichnete, fehlerhafte
Sprache charakterisiert sich dadurch, dass Menschen, gewhnlich wenn sie
rasch sprechen, mehrere Buchstaben verschlucken, im hiheren Grade sogar
einzelne Worter nur als Geriiusch andeuten oder auf dem Uebergange
zweier Worter diese selbst oder die Hauche der Copula wiederholen.
Wenn man solche Menschen auf ihren Fehler aufmerksam macht, dann
vermdgen gie, namentlich wenn sie langsamer sprechen, den Satz gut und
rein auszudriicken. Wenn aber die Menschen mit Aufmerksamkeit und
Angst zu reden beginnen, dann ist diese Aufmerksamkeit oft Ursache einer
dynamisch krampfhaften Affektion der Respirationsmuskeln, an denen oft
die Stimmritzenmuskeln sekundir teilnehmen und dadurch charakteristisch
ist, dass dabei withrend des Redens die Inspiration erschwert wird, wodurch
die Menschen mit dem beim letzten Inspirieren erhaltenen Quantum Luft
g0 viele Worte als moglich auszufithren suchen und dabei die Artikulations-
organe iitberholen. — Man darf diesen Zustand nicht mit Stottern ver-
wechseln, wie fast iiberall geschieht, da diese Erschwerung der Inspiration
weiter keine Symptome des Stotterns hat, tiberhaupt auch nur im héchsten
Grade stattfindet, withrend die erste Ursache nur in Vernachliissigung des
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Artikulationsapparates liegt. Zu operieren giebt es hier auch nichts, da
die einzige Hiilfe nur durch den Regulator mentalis kommen kann.

b. Verfliessende Artikulation, namentlich bei Wortern mit vielen
Konsonanten. (Balbuties.)

§ 14

Im gewdhnlichen Leben nennt man diesen Zustand ,Lallen.* Ein
Mensch lallt, wenn er in der Pronunciation der einzelnen Worter nicht
priizis ist, die Intervallen nicht gehérig innehilt und Dbesonders den
Konsonanten nicht ilire charakteristischen Lautgeriusche zukommen lisst.
Dadurch treten die Vokale viel zu sehr heraus, konnen sich nicht gehorig
selbsstiindig abschliessen und machen die Rede verschwimmend. IKommt
das Lallen in der Jugend vor, so ist nur cine schleche Gewdhnung hei
lingerer Vernachlissigung die Ursache, und durch Erweckung der Auf-
merksamkeit auf den Fehler kénnen die Menschen um so leichter geheilt
werden, da sie einzeln jeden Kongonanten fehlerfrei zu produzicren ver-
stehen. Kommt das Lallen aber bei ilteren Personen vor, die frither
nicht daran gelitten haben, dann liegt die Ursache in pathologischen und
physiologischen Verinderungen des Arvtikulationsapparates, nitmlich Herab-
stimmung der Nervenkraft auf die Muskeln, allgemeine Schwiiche, namentlich
der Zunge, (wo dann besonders die Zungenkonsonanten verloren gehen)
oder es folgt aus dem Mangel der Ziihne und des gehorigen Knochen-
randes eine Unvollkommenheit in der Artikulation der Zungen-Zahnlaute.
Gegen alle diese Zustiinde liisst sich teils durch medizinische, teils ehirur-
gische Mittel etwas unternehmen, in letzterer Hinsicht z B. durch kinst-
liche Zihne, kiinstliche Erhshuny des Alveolarrandes u. s. w. Das Messer
ist hier tberfliissig, obgleich ich schon einen lallenden Knaben vor der
Operation eines reisenden Zungenschneiders habe retten miissen.

2. Unvermdgen inder richtigen Buchstn.l)L‘npronuncintiou.
(Eigentliches Stammeln. Nach Merkel Paralalia literalis.)
S 15.

Hier ertffnet sich unserver Betrachtung das ganze weite Feld der
zahlreich verschiedenen Zustiinde des abnorm funktionierten Artikulations-
apparates. s handelt sich hier wm die Fehler, welche die menschliche
Organgruppe, die zur Pronunciation der Laute dient, erleiden kann. Diese
Tehler liegen bald in einem, bald in einer Mehrzahl der Organe begriindet
und man erkennt sie daran, dass bei bestem Zustande des Respirations-
und Phonationsapparates nur die fernere Modulation der gegebenen Stimme
Beschriinkungen oder Abnormititen erleidet.

§ 16.

Um aber die Organe auffinden zu kiéunen, welche beim speziell vor-
kommenden Stammeln leiden oder mitwirken, ist es notig, den Mechanismus
des Artikulationsapparates zur Hervorbringung der einzelnen Buchstaben-
laute genau zu kennen. Miiller’s vortreffliche Untersuchungen iiber
diesen Gegenstand habe ich genau bestitigt gefunden und ich verweise
daher aut die ausfithrliche Darstellung in der Physiologie.

Wir haben aber behut unserer pl‘akt-is::heu Tendenz folgende
Momente zu beriicksichtigen: die Tine, welche der Kehlkopt hervorbringt,
sind noch keine Sprachlaute. Diese letzteren werden durch gewisse Ge-
rivusche und Unterbrechungen, welche die Tone in der Mund- und Nasen-
hohle erleiden, modifiziert und als solche artikulierte Laute. — Sehr schon
sagt Steffens in seiner Anthropologie, dass, je roher ein Volk ist, auch
seine Sprache um so gefesselter an den Kehlkopt erscheine und sich nicht
vom Gammen losreissen koune,

Aber nicht jede Sprache henutzt alle Laute, welche anf dem Instrumente
menschlicher Sprache moglich sind; jede verschiedene Sprache hat sich
eine Reihe der vegebenen Laute angeeignet und ans diesem Grunde kann
ich einen Menschen, der eciner andern Sprache angehort, nicht Stammler
nennen, wenn er unfithig ist, die Laute, welche meine Sprache eigentiim-
lich besitzt, auszudriicken. IZs ist z. B. bekannt. dass die Chinesen in
jeder fremden Sprache heftig stamnmeln. — Vielleicht erschopfen aber alle
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Sprachen der Welt noch nicht die ganze Reihe von Elementarlauten,
welche das Instrument der menschlichen Sprache hervorzubringen im Stande
ist tiir viele dieser Laute, selbst wenn sie bereits in lebende Sprachen
iibergangen sind, wie z. B. die Schnalzlaute der Hottentotten, haben wi
noch nicht einmal die synonymen Schrifizeichen erfunden.

8§ 17.

Die Grammatik hat es versucht, fiir jede Sprache ein natiwrliches
Elementarsystem der Laute aufzustellen, welches aber, wie Miiller biindig
nachgewiesen hat, durchaus kein physiologisch richtiges Lautsystem ge-
nannt werden kann, — Die grammatikalische Binteilung in Lippen-, Zahn-
und CGaumenlaute ist ebenso mangelhaft, wie die iibliche Einteilung in
Vokale und Konsonanten. ;

§ 18.

Die Physiologie muss nun nach den gewonnenen Thatsachen ein
lautes und stummes Elementarsystem der artikulierten Typen der Sprache
anerkennen. Alle Vokale lassen sich ebenso gut stumm, wie die Konso-
nanten angeben und als blosse Geriiusche deutlich unterscheiden, wie es
bei der von Miiller sogenannten Vox clandestina der Iall ist. Da hingegen
kann auch eine ganze Klasse von Konsonanten ebengsowohl stumm alsg
auch als Mitténen produziert werden. Man kommt auf dem Priifungswege
Miiller's, der mit tonlosem Reden beginnt, auf zwei Reihen von Lauten,
die gich dadurch charakterisieren, dass die Glieder des einen zwar stumm
angegeben  werden kénnen, aber auch der Verbindung mit der Stimme
fithig sind, withrend die anderen nur stumm sind und nicht mit der Stimme
kombiniert werden kénnen. — Fine andere Unterscheidung der Laute ist
darin faktisoh gegeben, das eine Reihe nur cinen Moment lang bei plotzlich
veriinderter Mundstellung pronunciert werden und nicht als zum Ausreichen
des Exspirationsquantums Luft ausgedehnt werden kann. Man nennt sie
jetzt Explosivae: sie sind absolut stuwinm und keiner selbstiindigen Intonation
tihig. Kine andere Reihe von Lauten kann dagegen bei verharrender
Mundstellung mit der Dauer der Exspiration ausgedehnt werden, sic sind
nur relativ stumm, indem sie mit der Stimme verbunden werden kiénnen.

§ 19.

Die Vokale entstehen im Kehlkopfe und erhalten ihren hesonderen
Charakter durch die Weite des Mundes und des Mundkanals. (Raum
zwischen Zunge und Gaumen.) Der eintache Ton a, der, weil er bei jedem
Erzittern der Stimmbinder mit anklingt. der Urvokal heissen kann *) ciobt
Mass der mittleren Stellung der das Mundhohle und  der Lippensfinung
an, wonach bei Untersuchungen alle anderen Positionen gemessen
werden konnen. Man hat auch dep Vokalmechanismus der Mundteile
nach Graden bestimmt und kinstlich nachgebildet. Ein Ton, welcher
durch einen Mundkanal dringt, welcher drei Grade weit ist, withrend
die Lippenoffnung {iinf Grade gedffnet ist, wird a,

Bei e ist der Mundkanal zwei Grade, die Lippensffnung vier Grade
weit: bei i der Mundkanal ein Grad, die Lippensffuung dagegen drei Grade,
bei o der Mundkanal vier Grade, die Lippenéffnung zwei Grade und
endlich bei u der Mundkanal fiinf Grade und die Lippendffnung ecinen
Grad weit. Hierbei, muss bemerkt werden, dass die Laute i@ 6 it und
das schwedische a keine Dirhtungon sind, wie man gewdhnlich sagt,
sondern reine Vokale, die sich in ihrem Gradeverhiltnisse nach obigem
Schema leicht bestimmen lassen.

§ 20,

Die Konsonanten werden von den Zihnen, Lippen, der Zunge, dem
Gaumen, der ganzen Mund- und Nasenhohle gebildet oder als ein Hauch
horbar gemacht, wie das einzige hl. Dieses ist nur eine Resonanz der
Mundhhlenwiinde, von der ausgeatmeten Luft bewirkt.

#) Dieser Urvokal wird auch im Sanskrit gar nicht mit einem be-
sonderen Zeichen geschrieben.

! Das h fehlt in der italienischen Sprache und klingt nur in einzelnen
Ausnahmen mit an.
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B entsteht dadurch, dass fiir die herandringende Luft die bisher
mit den Lippen verschlossen gewesene Mundhéohle plstzlich gedffnet wird.

D ist ein dhnlicher, gewaltsam herausgestossener Laut, der mit dem
plorztichen Oeffnen des Mundes voriiber ist, sich aber vom B dadurch
unterscherdet, dags das Schliessen der vorderen Mundhéhle nicht mit den
Lippen. sondern mit der Zungenspitze gesehieht, die sich hinter die obere
Za?mreihe an den harten Gaumen legt. Bei G ist die Mundhohle durch
den Riicken der Zunge, welche sich an den harten Gaumen driickt, also
in ihrem hinteren Teile, geschlossen und &ffnet sich plotzlich fiir die an-
stossende Luftwelle,

§ 21.

Aehnlich gebildet wie B D G sind die schiirferen Laute P T R, die
gich nur dadurch von den ersteren untersdheiden, dass bei gleicher und
plotzlicher Mundéffnung noch ein stirkeres Aushauchen hinzukommt.

' 22.

M entsteht dadurch, dass die Luft nicht durch die geschlossene
Mundhéhle treten kann, sondern durch die Nase gestossen wird, withrend die
Mundhéhle einen hohlen Raum ohne vorderen Ausgang formt. Da hier-
bei die Mundhshle nur mit den Lippen geschlossen ist, so bleibt der
Hohlenraum sehr gross und das M. tént daher sehr voll.

Bei N wird die Mundhohle durch die Zungenspitze, indem sie
gich an den harten Gaumen legt, zu einer blind geschlossenen Hohle

eformt,die enger als bei M ist und die Resonanz der Luft, welche
Jjetzt durch die _ Nasenhéhle dringt, ist im N weniger volltnig. Bei
dem spanische u welches gleichklingend mit dem franzosischen ng ist,
chliegst der Zungenriicken, indem er sich an den harten Gaumen legt,
die Mundhshle, der hohle Raum wird kleiner und der Laut klingt tief und
mit geringer Resonanz.
§ 23.

Die Lippenkonsonanten werden durch besondere Stellungen der
Lippen bewirkt. Bei F nimmt die Mundspalte die Gestalt einer rund-
lichen Oeffnung an und lisst die Luft hindurchsaugen, — Bei W wird die
Spalte lang und eng; bei Ch, welches in der franzosischen Sprache fehlt,
— hat sich die Zunge so in den Ausgang der Mundhohle gelegt, dass
sich die Luft zwischen ihr und dem Gaumen durchdringen muss und des-
halb hat der Laut etwas Rauschendes. — Bei sch werden die beiden
Zahnreihen einander genithert und die Zungenspitze schwebt in der Mitte
hinter den Zihnen; bei S werden die Zihne noch nither gebracht, aber
die Zunge, welche bei sch die Zihne nicht beriihrte, driickt sich hier nun
an die untere Zahnreihe. Eine Modifikation dieses Lautes haben die
Englinder in ihrem Th. .

Bei R wird die Zunge, welche in der Mundhthle schwebend und
mehr nach dem Gaumen gehalten wird, durch den Luftzug in eine
oszillierende Bewegung gebracht, wobei sie gogen den Gaumen anzittert.
Die Chinesen haben diesen Laut nicht. — Bei L schligt die Zungenspitze
im Momente des Luftdurchzuges fest gegen den harten Gaumen und die
Luft ist gezwungen, an beiden Seiten der Zunge abzugleiten. (In der
Zendsprache fehlt dieser Laut. Die Japanesen haben ihn nicht.)

§ 24.

Diese Uebersicht des Artikulations-Mechanismus wird uns schon
itberfithren, dass das Stammeln nicht aus einer Urgache herrithren kann,
die eine gewisse Operationsmethode zu beseitigen im Stande wiire. Da
zur Artikulation sowohl Lippen und alle Teile, welche die Mundh&hle
bilden, als auch die zur Bewegung funktionierten Nerven und Muskeln in
der normalen Disposition sich befinden miissen, so ist auch jede Mangel-
haftigkeit an einem oder mehreren Organen von dem stérendsten Einflusse
auf das Artikulationsgeschiift.

Nervenaffekte, wie dynamische Beschriinkungen der zentrifugalen
auf die Bildung der Laute influirenden Fasern, werden die verschiedenen
Stellungen der Lippen (Facialis) der Zunge (Hypoglossus) des Gaumens
(Pterygopalatinus, Glossopharyngeus ete.) dusserst beschriinken miissen,



Feuilleton, 127

und die vollkommene Gestaltung der oben angegebenen Laute vielfach
stéren. Gewdhnlich wirken diese Nervenaffekte auf weitere Gruppen des
Mechanismus ein und beherrschen damit ganze Reihen von Sprachlauten.

Lippenfehler werden den Mitgebrauch der Mundoffnung bei der
Artikulation sehr beeintrichtigen und namentlich auf die Laute BM F W
und die Vokale storend einwirken.

Fehler im Bau und in der Haltung der Zahnreihen werden diejenigen
Laute fehlerhaft machen, wo diese Teile mit Beihiilfe der Zungenspitze
wirken sollen, wie z. B. bei Sch S Th. Entweder fehlen die Zithne oder
sie werden aus {ibler Angewohnheit zu nahe aneinander gehalten.

Zipfchen- und Tonsillenfehler, namentlich bedeutende Grésse der-
selben, werden dadurch hindern, dass das Zipfchen entweder da oscilliert,
wo es nicht zum Laut gehdrt oder dass die Nasenhohle nicht gehorig

eschlossen wird oder durch den Reiz auf die Zungenwurzel diese nicht
ihre Schuldigkeit thut. Da aber bei vielen Sprachlauten viel auf die
Dimengion der vorn geschlogsenen Mundhshle, bei dem Entweichen der
Luft durch die Nase, ankommt, wie z. B. bei M N ng, und bei allen
Vokalen (wo ja die Dimensionen zwischen Lippensffnung und Mundhohlen-
weite auf die Bildung des spezifischen Vokales direkt hinwirken) so wird
auch durch eine Volumabnormitit der Tonsillen der Mundkanal stérend
veriandert werden miissen*).

Zungenfehler miissen um so mehr beeintriichtigen, als die Zunge
fast bei allen Lauten eine wichtige Rolle spielt, zu starke Befestigung
durch das Bindchen wird man an der unvollkommenen Pronunciation der-
‘:jémigen Laute erkennen kénnen, bei denen die Zungenspitze namentlich in

etracht kommt, oder wo die Zunge dem harten Gaumen genihert werden
soll. Hypertrophie der Zunge stort diejenigen Laute, wo die Mundhshle

eriumig sein goll, oder nur an bestimmten Stellen geschlossen werden
garf, oder wo die Zunge schwebend erhalten werden muss, oder endlich
die Zungenspitze nicht die Zihne zu berithren hat.

Trockenheit der Mundhohle und der Lippen ist ein weit hiiufigerer
Grund des Stammelns, als man glauben méchte. Sie beeintriichtigt die
Volubilitit der Zunge bedeutend und macht sowohl ihre Oscillationsfihigkeit
wie bei R unmoglich, als sie auch diejenigen Laute erschwert, bei (ﬁsren
Gestaltung die Zun enspitze sich anzulegen, oder wo die Munddffnung
sich zu schliessen, oder rasch zu 6ffnen hat. Ich habe einen Mann gekannt,
welcher nach dem Rauchen des Tabaks heftig anfing zu stammeln und
bald wieder aufhorte, wenn er Rad. pyrethri in den Mund nahm. Dennoch
sollte dieser Mann von einem reigenden Zungenschneider operiert werden,
was ich natiirlich dadurch umging, dass ich jenem Manne das Rauchen
untersagte und seine Mundschleimhaut wieder in reichliche Sekretions-
thiitigkeit versetzte, womit auch das Stammeln sein Ende erreichte.

Fremde pathologische Objekte vermdgen hiufig durch ihre Gegenwart
im Mundkanale die Bildung der Lauttormen unméglich zu machen und
nach dem Sitze und dem Volum der Objekte richtet sich auch die Grisse
der Lautbeschriinkung. Sitzen solche Objekte in dem Nasenkanale, dann
wirken sie auf diejenigen Laute ein, bei denen die plétzlich geschlossene
Mundhohle den Luftzug durch den Nasenkanal treibt, wie bei M N.

Krampf ist endlich ein sehr hiufiger Beschrinker der Artikulation.
Er kann in einzelnen Muskelparthieen oder in grosseren Fasergruppen
liegen und wo er habituell dynumisch auftritt und an seinem richtigen
Orte und in seiner richtigen Kombination mit andern Zustinden erkannt
ist, da mag dann oSfters die Indikation zur Myotomie unserer Zeit gegeben

gein, — Den abnormen IFormen der Sprachlaute nach leiden hier am
hiufigsten, aber nicht immer, die Muskuli genioglossi.
§ 25.

Betrachten wir nun die am hiufigsten beobachteten Formen des
Stammelns, dann haben wir diese in folgendem zu erkennen:

#) In Folge einer giinzlichen Unkenntnis der Physiologie der Sprache
suchen Yearsley und Braid die Ursache des Stammelns oder Stotterns
in einer \'nrgrbsserung der Tonsillen oder des Zipfchens und darnach
operieren sie auch in das Blaue hinein.
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a. Doppeltonigkeit der Sprachlaute,

Hierunter verstehe ich das Unbestimmte, welches hédufig in der
Pronunciation der Konsonanten hérbar wird, wo die Artikulationswerk-
zeuge im Mittel zwischen zwei nahe liegenden Lauten liegen bleiben und
auf diese Weise keinem Laute die gehorige Pricision angedeihen lassen.
Man hért viele Menschen zwischen M und N, zwischen I' und W, B und P,
zwischen D und T, G und h wenig oder gar nicht unterscheiden, und die
Sprache erhilt dadurch Unsicherheit und wird unschén. — Es kommt
dieser F'ehler nur bei schlechter Angewdhnung vor, und wird durch geistigen
Regulator in der Regel bald geheilt.

b. Verwechselung der Vokale.

Auch dieser Sprachfehler ist nicht selten. Man weiss nicht, ob man
beim Sprechen solcher Personen a oder & oder e, ob man o oder u, 6 oder il
hort. Schmalz nannte diesen Iehler: Phoneentallaxis. — Sind keine
Fehler vorhanden, welche die Erweiterung oder Verengerung der Mund-
hoshle oder die selbstiindige Bewegung der Lippensffnung beeintrichtigen,
dann ist Vernachlissigung Schuld und eine strengere Aufmerksamkeit wird
auch auf die Innervationsakte influiren, welche zur harmonischen Be-
wegung des Mundkanals und der Lippensfinung erforderlich sind.

c. Verwechseluug der Kongonanten.

Dieser Fehler, welchen Schmalz mit Symphonallaxis bezeichnet,
ist ein ausgebildeter Grad der unter a. aufgefithrten Doppeltonigkeit. Hier
klingt der Buchstabe, welcher eigentlich gemeint war, gar nicht mit an
und es entsteht ein ganz anderer, oft gar nicht in der Produktion damit
verwandter. Namentlich bezieht sich dieger Fehler auf R, und eos wird
daftir G ng s sr 1 oder nur der reine Hauch H genommen. — Nach mehr-
fachen Vergleichen liegt dieser Umstand meist in der Unfihigkeit, den
Riicken der Zunge zu erheben, Wenn z. B. R pronuncirt werden und die
Zunge mit ihrem Riicken sich schwebend dem harten Gaumen nithern soll,
dann wird sie entweder ganz darin gehindert und es wird nur der reso-
nierende Hauch H horbar, oder die Zungenspitze vermag nur gegen den
Gaumen zu steigen, wodurch N ng hoérbar wird, oder sie kommt nicht
héher als die Zahnreihe und es wird gs, héchstens sr horbar. Wenn der
Riicken der Zunge nicht aufkommen, aber nur einmal plétzlich gegen den
Gaumen gestogsen und wieder abgerissen wird, dann wird statt R immer G
pronuncirt. Ehenso gchwierig wie R wird auch hierbei das L, welches
dann als unvollkommenes ng oder s tént oder oft gewaltsam erzwungen
zu d oder zwischen d- 1 ausgedriickt wird., Gewdshnlich liegt die Ursache
in einem zu festgezogenen Biindchen oder wenn dieges der Fall nicht ist, in
dem Musculus genioglossus oder des Hyoglossus, selbst Geniohyoideus,
der im habituell krampfhaften Zustande nicht erlaubt, dass die Zunge sich
erhebt. Hier wiiren dann Durchschneidungen dieses Muskels, wie sie von
Philip und Bonnet u. A. angefithrt wurden, an ihrem rechten Orte.

Man hat die Unfiéhigkeit, das R auszusprechen, Pararhotacismus
genannt. Die Franzosen nennen es parler gras oder grasseyement. Be-
kanntlich ist diese Unfihigkeit bei den Chinesen national, beruhet hier aber
nur darin, dags diegser Laut nie geiibt wurde. Wie indessen Engliinder
der letzten IExpedition behaupten, lernen die Chinesen das R jetzt sehr
leicht und ahmen sehr gut englische Schimpfwérter nach, in denen das R
nicht vergessen ist.

(Fortsetzung folgt.)

Kleine Notizen.

Am 8. Mirz wurde ein Lehrkursus in Berlin beendet, der von 14 Eleven
der Koniglichen Turnlehrerbildungsanstalt besucht war.

Am |I. April beginnt der niichste L;ﬂrkursus iitber Sprachstorungen,
und endet am 27. April. Anmeldungen sind an einen der beiden Heraus-

geber zu richten.

Verantwortlicher Redakteur: Dr. H, Gutzmann, Berlin W.
B. Angerstein, Buchdruckerei, Wernigerode a. H.
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Sammlung gerichtlich-medizinischer Obergutachten. 2. Auf-
Jage. XXIV u. 633 S. Preis 20 Mark, geb. 21 Mark 50 Pt
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Fischer’s medicin. Buchhandlung, H. Kornfeld, Berlin NW 6.

Kursus der laryngoscopischen und

rhinoscopischen Theorie

von Dr. Georg Avellis, Frankfurt a. M.
Preis broch. Mk. 3,50, geb. Mk. 4,—.

Alles ist, klar, leicht verstiindlich dargestellt und kann Allen empfohlen
werden, welche sich mit der Laryngoscopie und Rhinoscopie schon be-
sehiftigen und noch beschiiftigen wollen.

Deutsche medizin. Wochenschrift 1894 Nr. 3.

et

Vor kurzem erschien:

Der menschliche Korper,

sein Bau, seine Verrichtungen und seine Pflege

nebst einem Anhang:

Die erste Hiilfe bei plotzlichen Unfillen.

Mit besonderer Beriicksichtigung des Turnens
gemeinfasslich dargestellt
von Dr. med. G. Broesike,
Prosector am I. Kgl. anatomischen Institut und vortragendem Arzte an der
Kgl. Turnlehrer-Bildungsanstalt zu Berlin.

Mit 116 zum Teil farbigen Abbildungen. — Gr, 80. XVI u. 458 S.
Preis broschiert 8 Mk., geh. 9 Mk.

Das vorstehend genannte Werk des durch sein Lehrbuch ,,Kursus der no!‘malen Anatqmi:
des menschlichen Korpers® hinlinglich bekannten Anatomen verdankt seine lumslehung‘cllvl)“
Anregung des Herrn Geheimrats Dr, R. Kopke, welcher es wiinschenswert fand, dass den l‘,lt{?bs
und Elevinnen der Kgl. Turnlehrer-Bildungsanstalt ein Lehrbuch zur Verfigung stinde, welc N:d
den vom Autor in den Lehrkursen vorgetragenen Lehrstoff in gemeinfasslicher Form enthalten un
durch Abbildungen veranschaulichen solle. des

Der Verfasser hat sich aber bei Losung seiner Aufgabe nicht auf das All)aushadﬂrﬁlis er
Turners und Turnlehrers beschrdnkt, er hat in seinem Werke jedem Gebildeten in le)|.‘|‘ntfﬂ.«;:;|1cht?e
Form und mit Hilfe von vielen vorzilglichen Abblidungen alles das geboten, was ihm die modern
Wissenschaft iiber seinen Kirper Wissenswertes und Interessantes bietet. X aith

Das Werk wird also nicht nur jedem Turnlehrer ein unentbehrliches Hilfsbuch sein, sr.:ndm
auch von dem angehenden Mediziner, dem naturwissenschaftlich gebildeten Lehrer und von jedem,
der sich durch Selbststudium i{iber seinen Kérper aufkliren will, gerne gekauft werden. Der
Preis des Buches ist ein durchaus missiger zu nennen, zumal wenn man bedenkt, dass dasselbe
eine ganze Reihe von Einzelwerken . ihnlichen Inhalts, wie z. B. ein Lehrbuch der Anatomie, einen
anatomischen Atias, ein Lehrhuch der Gesundheitspflege, ein Werk iiber Samariterkunde u. 5. w. 21"
gleich zu ersetzen im Stande ist,

Kursus der Zahnheilkunde.

Ein Hiilfsbuch fiir Studierende u, Zahnirzte

von Dr. med. Conrad Cohn,
Zahnarzt in Berlin,

2 Teile in einem Bande.
Preis brosch. Mk. 12,50, geb. Mk. (3,50,
Der I. Teil enthilt: Histologie, Anatomie, Physiologie etc.
Das Buch kann den Beflissenen der Zahnheilkunde nur dringend
empfohlen werden. Therapeut, Monatshefte 1893, Heft 7.
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‘Ueber Simulation von Sprachstorungen und ihre Entdeckung
mit besonderer Beziehung auf das Stottern
von Dr. H. Gutzmann-Berlin.

In der ,Tabellarischen Uebersicht der wirklichen,
verheimlichten und der verstellten Krankheiten und
Gebrechen, welche beim Rekrutierungsgeschift zu
beachten sind“ von Mouricheau Beaupré (1822) nehmen
unter den verstellten Krankheiten die Sprachstorungen
bereits eine wichtige Stellung ein, Unter den 29 Krankheiten,
die dort als ,verstellte Krankheiten, die bloss vom Willen ab-

iingig sind%, aufgefithrt werden, beziehen sich sechs auf Storungen
der Sprache oder der mit dem Sprachorganismus mittelbar zu-
sammenhiingenden Organe: No. 2 Idiotismus, No. 3 mangelndes
Gediichtnis, 6. Taubheit, 11. Stimmlosigkeit, 12. Sprachlosigkeit,
13. Stottern. Da nun in den Dienstanweisungen sogar noch bis
auf die neueste Zeit Stammeln mit Stottern identifiziert wird,
Stammeln* nur einen leichteren Grad von
“Stottern versteht, so wiirde ,Stammeln® ebenfalls noch als siebente
Krankheit hinzugerechnet werden miissen. Von den angefiihrten
sechs verstellten Krankheiten sollen uns hier nur die letzten drei:
Stimmlosigkeit, Sprachlosigkeit und Stottern beschiftigen, wozu
sich dann als viertes Uebel noch Stammeln gesellen wiirde. Dass
von jeher Stottern simuliert worden ist, um Befreiung vom
Militéirdienst zu erlangen, geht daraus hervor, dass obige » Tabel-
larische Uebersicht® auf Anordnung des ,Konigl. Franzosischen
Ministers Staats-Sekretirs im Kriegsdepardement* bekannt gemacht
wurde. Deshalb und in Riicksicht auf die — wie wir gleich

indem man unter ,
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sehen werden — verhiltnismissig grosse Litteratur, die iiber
ysimuliertes Stottern“ vorhanden ist, hat es mich in Erstaunen
gesetzt, bei Coén (Pathol. und Therap. der Sprachanomelien 1886,
Seite . .., eine Anfithrung eines von Coén 1875 beobachteten und
in der Wiener med. Z. No. 48, 18756 beschriebenen Falles von
simuliertem Stottern) folgenden Passus als Kinleitung zu finden:

,Unter den vorgetéduschten Gebrechen muss die Simulation
der Stotterer gewiss als neu und interessant betrachtet werden,
denn ein solches Leiden diirfte in fritheren Zeiten von renitenten
Rekruten kaum ersonnen, geschweige denn wirklich durchgefiihrt
worden sein.“

Coén selbst wird nach Durchlesen dieses Aufsatzes mir
beipflichten miissen. Etwas anderes ist es, dass wir als inaktive
Militirdarzte nur selten dazu kommen konnen, einen derartigen
Fall genau zu beobachten und eventuell zu entlarven. Ich selbst
bin bis jetzt noch nicht so gliicklich gewesen, einen solchen Fall
zu Gesicht zu bekommen, indes geht aus den weiteren Angaben,
die siamtlich von aktiven Militériirzten herrithren, zur Gentige
hervor, dass Stottern oft simuliert wird, Dagegen habe ich
mehrere Fille kennen gelernt, wo die Leute fiir Simulanten ge-
halten wurden und dementsprechend eine recht unangenehme
Behandlung zu erdulden hatten, bis man sich doch iiberzeugte,
dass sie wirklich, oder wie Coén treffend sagt, ,reelle“ Stotterer
waren, Demnach konnte man verwundert fragen, warum ich
iiberhaupt itber ,Simulation von Sprachstorungen u. s. w. schreibe,
wenn ich selbst keinen Fall davon gesehen habe. Zum Teil ist
die Antwort auf diese Frage bereits in dem vorhergehenden Satze
enthalten, zum andern Teil sind es folgende Griinde:

1. Die Dienstanweisungen verwechseln, wie schon gesagt,
bis auf den heutigen Tag noch Stammeln und Stottern.
Wie soll man aber Simulanten erkennen, wenn man nicht einmal
die Krankheit richtig erkennt und benennt, wie simuliert wird?

2. Bisher haben wir keine ganz sicheren Mittel, um
simuliertes Stottern als solches nachzuweisen. Selbst die von
Coén angefithrten und noch des weiteren zu besprechenden
Mittel sind nicht immer zuverlissig, ja ein in seinem Buche
vorhandener Satz kann sogar einen unschuldigen wirklichen
Stotterer recht bose schiidigen, was ich selbst gesehen habe. Ich
beabsichtige infolgedessen auf einige konstante Symptome des
Stotterns aufmerksam zu machen, die meiner Meinung nach von
Simulanten nicht nachgeahmt werden kionnen, und die dann als
Entdeckungsmittel benutzt werden konnen,

3. Endlich wird dieser Gegenstand sicherlich unter den
Lesern der Monatsschrift das lebhafteste Interesse finden, da ich
eine sorgfiltig zusammengestellte Litteraturiibersicht von den ver-
schiedenen Meinuiigen und Ansichten fiir #usserst lehrreich halte,
Besonders werden die Schriften wichtig sein, wo in der Litteratur
Fille von simulierten und entlarvten Stotterern ausfithrlich auf-

gefithrt werden.,
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Der erste angefithrte Grund wird hier nicht zu weiteren
Erorterungen fithren, da die Leser der Monatsschrift derselben
nicht bediirfen. Naturgemiss wird der letztangefithrte Grund
den ersten Teil meines Aufsatzes bilden, und so beginne ich
damit, die Autoren, die sich seit Anfang dieses Jahrhunderts
mit dem in Rede stehenden simulierten Fehler beschiiftigt haben,
selbst sprechen zu lassen. Im zweiten Teile meiner Arbeit will
ich dann die berichteten Fille und Entdeckungsmittel einer Kritik
unterziehen, auf meine eigenen, oben schon gleichsam als ,negative“
bezeichneten Erfahrungen eingehen und endlich meinen Vorschlag,
simuliertes Stottern zu entdecken, machen.

I, Uebersicht iiber die Litteratur und Ansichten der Autoren.

Da von altersher die Simulation von Krankheiten zur
Erlangung irgend eines personlichen Vorteils eine grosse Rolle
gespielt hat, so reicht die Litteratur auch ziemlich weit zuriick,
wenn man die einzelnen {iberlieferten Fille von berithmten
Simulanten alle in diese Litteratur mit einbeziehen wollte. Da
konnten wir denn gleich beim Trojanischen Kriege anfangen,
wo Ulysses den ,wilden Mann“ spielte, bis man ihn gliicklich
entlarvte, dieselbe Simulation, die ja bis auf den heutigen Tag
noch die beliebteste zu sein scheint, gebrauchten der Konig David
und der Athenienser Solon, um sich aus drohender Gefahr zu
befreien. Die erste wissenschaftliche Arbeit iiber Ver-
heimlichung von Krankheiten rithrt bereits von Galen (geb.
131 n. Chr.) her: Quomodo simulantes morbos sint destrehen-
dendi. (wac dei éle Adyxeww rove movemviov mivove wvooeiv), in der
jedoch nichts enthalten ist, was sich auf unseren Zweck bezieht.
Dagegen finden sich vom Jahre 1700 an in einer Reihe von
Dissertationen (manchmal auch grissere Arbeiten) die simulierten
Sprachstorungen wenigstens kurz erwihnt. Ich lasse das
Litteraturverzeichnis, soweit es mir moglich war, es zusammen-
zustellen, hier folgen. Natiirlich sind auch in grosseren Hand-
biichern hier und da zerstreut einzelne Angaben zu finden. Diese
sind jedoch gegeniiber den Spezialarbeiten minderwertig.
Fr. Hoffmann, Diss. de morbis fietis. Halae 1700.
L. Th. Luther, Diss. de morbis simulatis ac dissimulatis.
Erfordiae 1728.

Kannegisser, Diss. de morbis dissimulatis et fictis.
Halae 1759.

Fr. Vogel, defendente Jansen, Diss. de morbis simulatis.
Gottingae 1769.

Neumann, Diss.de morborum simulatione. Vittembergae 1788,

Schneider, Diss, de morborum fictione, Fraucoforti ad
Viadrum 1794.

Mann, Diss. de via ac ratione, qua morbi simulati de-
prehendi possint, Lipsiae 1820,

! Percy und Laurent, Artikel Simulatein des maladies
im Dictionnaire des sciences médical Bd. H1 Seite
319—3866. Darunter: Bégaiement S, 829, Surdité S. 356.
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A. J. Pauer, Diss. de morbis simulatis. Pesthini 1827,

! Dr. W.E. Schmetzer, Ueber die wegen Befreiung vom
Militiardienste vorgeschiitzten Krankheiten und
deren Entdeckungsmittel. Tibingen 1829. 8. 84 ff.
finden sich ausfithrliche Angaben tiber Stimmlosigkeit,
Stammeln und Stottern.

Ohmes, De morbis qui hominem ad militiam invalidum
reddant et de ratione, qua morbis simulantes sint
deprehendendi. Berlin 1831.

Anschiitz, De morbis simulatis, praesertius in militibus
obviis. Wiirzburg 1834, Dort ein besonderer Absatz
ither Aphonie mit Beschreibung zweier Fille, S. 89/90.

Weilandt, De nomullis morbis simulatis, medico militari
frequenter obvenientibus. Berlin 18356.

! Fallot, De la simulation et de la dissimulation des
maladies daus leursapports avec le service militaire.
Bruxelles 1836, In diesem Werke handelt der dritte
Artikel, S. 72. ff iiber die im Stimm- und Artikulations-
apparat vorkommenden simulierten Krankheiten. Ich
fithre weiter unten das Zitat aus der deutschen Ueber-
setzung von J. C. Fleck an (Weimar 1841, S. 62 ff.),
mit Verbesserung einiger sinnstorender Irrtimer des
Uebersetzers.

! Kirchner, Abhandlung iiber die verstellten Krankheiten,
Salzburg 1847. Dort Absitze auf S. 32/33.

Engler, De morbis quibusdam simulatis. Greifswald 1864.

! Boisseau, Des maladies simulées et des moyens de les
reconnaitre. Paris 1870, ein ganz vorziigliches Werk,
in dem die Seiten 303 bis 311 allein vom Stottern
handeln, und das, wie wir sehen werden, gute Mittel
an die Hand giebt, um simuliertes Stottern zu ent-
decken.

Coén, Pathologie und Therapie der Sprachanomalien. Wien
1886. Dort findet sich auf S. 108 ff. ein hochst
interessanter Fall (schon 1875 in der Wien. med. W.
beschrieben) von Simulation des Stotterns ausfithrlich
beschrieben, auf den wir im zweiten Teil dieser Arbeit
noch nither eingehen miissen.

! Derblich, Die simulierten Krankheiten der Wehr-
pflichtigen. Wien 1878, Seite 166 ff,

Heller, Simulationen und ihre Behandlung. Fiirstenwalde
1882. Hier findet sich nur ein kurzer Absatz iiber
Sprachlosigkeit, Stottern ist nicht erwihnt.

In den meisten der hier angefithrten Werken werden die

Sprachstorungen nur flichtig erwihnt. Diejenigen Werke, aus
denen ich in Folgendem teils grossere, teils kleinere Absiitze
zitiere, habe ich in dem Litteraturverzeichnis mit einem ! be-
zeichnet. Somit gehe ich nunmehr zu den Berichten und An-
schauungen der letztgenannten Autoren selbst iiber.
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Percy und Laurent sagen ungefihr folgendes: , Nichts
ist leichter nachzuahmen, als dieser Fehler der Aussprache (seil.
Stottern), welcher, wenn er wirklich vorhanden wiire, einen
Grund zur Zuriickstellung abgeben wiirde. Wenn keine Ab-
hingigkeit des Uebels von unverhiltnismissiger Grosse der
Zunge, zu langem (sic!) Zungenbindchen, Fehler oder fehler-
hafter Stellung von Zihnen, Verminderung der TIrritahbilitit als
Folge einer Art von Schlag-Anfall, von bosartigem Fieber etc.
festgestellt werden kann, miisste die Thatsache durch ein-
wandtsfreie Zeugenaussagen festgestellt werden. In
zweifelhaften Fillen sollte man den angeblichen
Stotterer in ein Zimmer isoliert einsperren und ihm
nur dann Nahrung zu reichen versprechen, wenn er
aufhoren wiirde, zu stottern. Percy und Laurent
fiigen hinzu: ,Dies Mittel hat noch niemals seinen Zweck ver-
fehlt.“

In der Arbeit des Dr. Schmetzer finden wir einen
lingeren Absatz {iber simulierte Sprachstorungen und ihre Ent-
deckung, den ich im Wesentlichen hier ohne Kiirzung folgen
lasse. Zu betonen ist dabei, dass Schm. statt Stottern —
sStammeln* sagt:

Bei der Untersuchung von angeblicher schwacher
Stimme oder Stimmlosigkeit ist daher unumginglich not-
wendig, den Gesundheitszustand des Tuquisiten genau zu erforschen,
sich nmach den fritheren Krankheiten zu erkundigen, und die
Resultate der Untersuchung mit dem vorliegenden Zustande zu
vergleichen. Sollte dann hierbei der Verdacht einer Betriigerei
sich erheben, so diirfte Ueberraschung, besonders mit schmerz-
haften unvorhergesehenen Kindriicken, die den Betriiger leicht
zu einem lauten Schmerzausruf veranlassen konnten, das geeignetste
Mittel sein, den Betrug ans Licht zu bringen. Ebenso kann
man auch bisweilen durch Niessmittel, wo bei der wahren Aphasie
ein ganz veréinderter Ton beim Niessen sich horen lisst, Aufschluss
arhalten,

Was das Stammeln®) betrifft, so geben die Betriiger das-
selbe gewthnlich fiir ein angeborenes Leiden aus; kliigere Simu-
lanten aber schreiben es einem Schlagfluss oder bgsartigem Fieber
zu. Zur Entdeckung der Wahrheit kann hier der Umstand fithren,
dass nicht alle wirklich Stammelnden den ganzen Tag gleich
stark stammeln, sondern vorziiglich bei Gemiitsbewegungen oder
auf den (Genuss von geistigen Getrinken, ohne davon berauscht
zu sein. Gewdhnlich stottern sie des Morgens am stiirksten, und
den Tag itber, wo die Zunge wieder in Uebung ist, (!)
weniger. Uebrigens ist es sehr schwierig, den Betrug
zu entlarven, da der Sitz des Sprachfehlers meist im
Nervensystem ist, und man daher unter 10 Fillen oft keine
Abunormitit an der Zunge oder in der Mundhohle findet. Indes
bemerkt man doch noch bisweilen eine organische Veréinderung,

*) Hier ist unter ,Stammeln sicherlich ,Stottern“ gemeint.
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wie z. B. dass die Zunge zu dick und zu plump ist und fast die
ganze Mundhohle ausfillt, oder man findet jene téduschende Er-
scheinung einer doppelten Zunge, wo zu beiden Seiten des
Frenulums grosse Fleischprotuberanzen sind; oder die Zunge kanun
an der Spitze ein wenig gespalten sein, oder der Unterkiefer ist
zu eng und die Zunge wird nach hinten gedringt und geniert
beim Sprechen, oder das Zungenbiandchen ist zu lang, zu gross,
wo es zu weit nach vorne geht und die Zunge fest hilt, oder
die Zunge ist auf dem Boden der Mundhohle angehettet, oder
die Zunge ist durch frither vorhandene Geschwiire an das Zahu-
fleisch oder am Boden angewachsen. Auf alles dieses hat man
bei der Untersuchung auf die wahre oder simulierte Krankheit
zu achten.

Das Niamliche, was von Stammeln soeben erwahnt wurde,
gilt auch vom Stummsein; auch hier kann der Grund in Ver-
bildung oder mangelhafter Bildung der Zunge liegen, was den
Menschen hindert, artikulierte Téne von sich zu geben. In andern
Fillen ist es Paralyse der Zunge, die vom Hirn ausgeht, wie
namentlich bei und nach Apoplexie, oder bei Vergiftung durch
narkotische Stoffe. So berichtet Sonrages, dass in der Gegend
von Montpellier eine Bande Spitzbuben hauste, welche den Leuten,
die sie beraubten, Wein mit Aufguss von Stechapfelsamen ver-
setzt zu trinken gaben, und dass dieselben alsdann wihrend
ganzer zwei Tage stumm waren und auf keine Frage Antwort
geben konnten. Auch auf den Genuss von Belladonnabeeren
oder der Wurzel von Hyoscyamus hat man schon Stummbeit
erfolgen sehen. In noch andern Fillen liegt der Grund der
Stummheit nicht in der Zunge, sondern wieder in dem Larynx,
wo der Mensch gar nicht im Stande ist, auch nur einen lauten
Ton von sich zu geben, oder endlich auch in angeborener Taub-
heit. Hort der Mensch keine artikulierte Tone, so lernt er sie
auch nicht nachahmen. Untersuchung der Zunge, Erkundigung
nach den Ursachen der angeblichen Stummheit, Bewachung, dass
kein Unterschleif stattfinden kann, genaue Beobachtung des Be-
tragens, Ueberraschung und Drohungen bei vorgeblichen Taub-
stummen werden gewohnlich zur Entdeckung der Wahrheit fithren,

Bei den Konvalescenten Depeau zu Bordeaux sah man
einen Grenadier, der sich fir stumm ausgab, viel gestikulierte
und nur unartikulierte Toéne von sich gab; er wies eine Schrift
vor, in welcher angefithrt war, dass er einen Schlag von einem
Pferde erhalten hitte; withrend sich die Aerzte das Aussehen
gaben, als beschéftigten sie sich mit anderen Personen, sahen
sie von ferne, dass er sehr leise einem seiner Kameraden etwas
ins Ohr sagte, und gelangten dahin, ihn seines Betruges zu
iiberfithren. Er wurde zu seinem Regimente geschickt.

Fielitz heilte eine erdichtete Sprachlosigkeit durch ein
recht derbes Vesicans in den Nacken, mit der Bedeutung, dass
er diese Kurart so lange fortsetzen werde, bis sich die Stumm-
heit lege.
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Uebrigens giebt es mnicht selten auch Fille, wo die unbe-
greifliche Selbstbeherrschung und Standhaftigkeit des Betriigers
alle Versuche des Arztes, ihn zu entlarven, vereitelt.

So behauptete ein Dragoner durch einen Fieberanfall seine
Sprache verloren zu haben; er blieb finf Jahre lang im Regiment
als Schreiber, verdiente sich viel Geld, sprach aber in dieser
Zeit kein Wort, sondern unterhielt sich stets mit andern schrift-
lich. Ein Rekrut schoss dummer Weise mit einem blindge-
ladenen GGewehr ihm an’s Ohr; er #usserte seinen Schmerz und
Schreck nur durch eine Menge Verdrehungen und Grimassen,
ohne einen Laut von sich zu geben. Mehr denn 6 Jahre horte
man ihn kein Wort sprechen; er wurde verabschiedet, und erhielt
sogleich seine Sprache wieder.

Ein anderer Soldat wurde wegen Sprachlosigkeit als Folge
einer in der Gegend des Magens ohne Quetschung vorbeige-
streiften Kanonenkugel entlassen. Er hatte sich ohne Murren der
Anwendung der Moxa, dem Klektrisieren und anderen angezeigten
Mitteln unterworfen, und gab vor, keinen Geschmack von den
Speisen zu haben; doch zeigte sich am Ende, dass ihm der
‘Wein schmeckte, er wollte aber diese, Geschmacks-Empfindung
nur im sinus frontalis haben, und man hatte die Giite, ihm zu
glauben. Er wusste seine Zunge so gut zu verkiirzen, dass man
meinen konnte, er hitte die Hilfte derselben verloren. Percy
und Laurent, von denen diese Angaben entlehnt sind, ver-
muteten aber, dass sie von diesem Menschen zum Besten ge-
halten wurden.“

Fallot (1891) giebt iiber das in Rede stehende Thema
folgendes an:

Verlust der Stimme und des Vermogens, die Tone zu arti-
kulieren. Diese Fehler erkennt man aus den Ursachen, die ent-
weder in Paralyse der Zunge, oder Lihmung des Larynx be-
stehen. Sie sind entweder angeboren oder zufillig entstanden.
War die Zunge gelihmt, so hitte sie an ihrem Volumen verloren,
sie wire atrophisch und wiirde nur mit Beschwerlichkeit aus
dem Munde zu bringen sein. Man kann als Regel annehmen:

,Der Stumme, der die Zunge herausstreckt und sie bewegt,
ist ein Betriiger, wenn er nicht etwa taub geboren ist. — So
sagen Percy und Laurent. —

Indessen hat ein Beispiel aus meiner eigenen Erfahrung
mir auf das Vollkommenste bewiesen, dass die Fahigkeit, Worte
zu artikulieren, wenigstens auf einige Zeit sich verlernen kann,
ohne die mindeste Behinderung in der Bewegung der Zunge.
Auch glaube ich, dass, wenn die Fihigkeit, Worte auszusprechen,
auf lingere Zeit verloren blieb, die zur Erfiilllung dieser Funktion
so michtig und bestéindig beitragende, mitwirkende Zunge am
Volumen abnehmen und zum Teil die Kraft verlieren wiirde,
ihre verschiedenen Bewegungen auszuiiben.

‘Wiire endlich das Uebel angeboren, so wiirde es leicht
durch glaubwiirdige Mianner zu attestieren sein; wiire es zufillig
-entstanden, z. B. nach einer Verwundung an der Zunge, am
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Halse, an der Brust, so wiirden die Narben die Spur anzeigen..
Wiire es die Folge einer Erkrankung, so wiirde man die Er-
klirung der Aerzte bediirfen, die ihn behandelt haben, sowie
die Aussagen anderer namhafter Personen aus dessen Bekannt-
schaft. Ebenso wiirde es sich verhalten, wenn man es mit einer
Lahmung des Larynx zu thnn hidtte. Wenn es aber erwiesen
ist, dass in solchen Fillen gar kein Laut erzeugt werden kann,
so muss man die Glottis kitzeln, um Husten zu erregen; man
muss ein Niesmittel auf die Schleimhaut bringen, um Niesen
zu bewirken; und wenn einer oder der andere dieser Akte mit
einem tonenden Greriusche verbunden wire, so hétte man hin-
langlichen Grund, an Betrug zu glauben. Dazu kommt noch,
dass, wenn die Lahmung schon alt wire, die ganze Konstitution
des Individuums unverkennbar mit gelitten und verdorben wiire.

§ 21

Stammeln, Stottern. Man wendet dieses Wort ge-
wohnlich bei jedem beschwerlichen Sprechen an, von welcher
Art oder Stufe es auch sein mige; allein bei der gerichtlich
medizinischen Anwenduyg, bei Rapporten iiber unsere Unter-
suchungen muss es strenger genommen werden. Wir verstehen
darunter bloss diejenigen Fille, wo diese Schwierigkeit so weit
geht, dass die Soldaten, die daran leiden, die Sicherheit der
Posten gefihrden kinnten, die ihnen anvertraut sind, indem sie
den Anruf: qui vive! Wer da! nicht laut rufen konnten, oder
die ihnen gegebene Parole nicht gehorig wiederzugeben ver-
mochten. Dies ist ein Fall, den der Militirarzt wohl bedenken
muss, damit er nicht jeden Fehler der Sprachorgane als hinling-
lichen Grund zur Freisprechung betrachte.

Die Simulation dieses Uebels ist zu leicht, um
nicht héchst gemein zu sein, und wenn man es bei
Allen, die dadurch zu profitieren suchen, als wirk-
lich annehmen wollte, so miisste man daraus schlie-
ssen, dass es ein dem ganzen Menschengeschlecht an-
gehorender Fehler sei. Ich glaube, dass es unmoglich ist,
nach einer blossen Untersuchung des Mundes des Stotternden,
sogleich auf der Stelle die wirkliche Existenz derselben zu
beurteilen.

Es gab eine Zeit, die uns jetzt noch sehr nahe ist, wo
man die Ursache in der zu grossen Zunge suchte, in der Linge
des Zungenbandes, in einer fehlerhaften Stellung der unteren
Schneidezihne etc. (Pery und Laurent.)

Die Teilung des Zapchens, die Gegenwart ungewohnlicher
Zahnhohlen in dem maxillare etc., hat man bei der Unter-
suchung dieser Teile als von grosser Wichtigkeit betrachtet;
allein, ohne behaupten zu wollen, dass &hnliche konstante physische
Abweichungen nicht ein Hindernis fiir deutliche Ausspraehe
werden konnten und folglich einer besonderen Exyloration be-
diirften, so glaube ich noch mit Grund schliessen zu konnen, nach
den neuesten itber diesen Gegenstand gemachten Beobachtungen,
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dass man im Allgemeinen keinen Unterschied zwischen den
Stimmorganen bei den Stotterern und denen der Nichtstotternden
findet; darum schliesse ich daraus: So oft dieser Fehler nicht
durch glaubwiirdige Personen attestiert ist, und nicht
offenbar durch eine der obengenannten Difformitéten
unterhalten wird, muss man die Stotternden in ein
Hospital zur weiteren Beobachtung schicken. Wir
miissen noch hinzufiigen, dass man ihren Aufenthalt daselbst be-
nutzen konnte, um die von Hallbuche ausgesprochene Ansicht,
iiber den Mechanismus des Stotterns, zu priifen und sich an
ihnen zu iiberzeugen, ob die Zunge eine fehlerhafte Lage oder
Beschaffenheit zeige, wogegen man, als eine der allergewdhn-
lichsten Ursachen, und im geeigneten Falle, die von demselben
empfohlene Behandlung versuchen kann.

Was man auch sagen mag, so bleibt doch immer
das beste Mittel, um diesen Betrug zu erkennen, den
StotterndenfortwihrendzujederTageszeitbeobachten
zulassen,wihrendseinerBeschiaftigungen,seinerSpiele
und beim Erwachen. Man lasse Worte an ihn richten
von Leuten, denen er traut, und setze ihn mehrmals auf
diese Probe, bevor man sich in ein Endurteil einlisst.

In der That giebt es zu sehr verschiedene Arten des
Stotterns, als dass man aus einem Umstande einen verniinftigen
Schluss ziehen konnte. KEs ist bekannt, welch’ verschiedene
Wirkung die Gegenwart mehrerer Personen auf die Stotternden
beweist: Bei manchen vermehrt es das Stottern, bei andern ver-
hindert es dasselbe; einer stottert beim Lesen, der andere liest,
ohne zu stottern. Durchgiingig bemerkt man — und daraus habe
ich oft den grossten Nutzen zu Fntdeckung der Simulation ge-
zogen — dass die Stotternden nicht anstossen, oder weniger
wiederholen, was sie auswendig gelernt haben, und dass sie
dieses meist singend thun. Ich unterwerfe sie solchen Versuchen,
und wenn sie sich weigern, z. B. ihr Gebet herzusagen, oder
wenn sie, withrend sie dessen sich unterziehen, Grimassen
schneiden, Verdrehungen, Erstickungen erzwingen, was die
Simulanten fast immer thun, so halte ich sie fiir Betriiger und
habe mich bis jetzt auch nicht getiduscht.

(L) Wihrend ich dieses schrieb, begegnete mir ein verstellter
Stotterer im Hospitale. Der Betrug war schon deutlich durch
die Heftigkeit der Geberden, die er beim Aussprechen jeder
Silbe machte. Da er bemerkte, wie wenig Eindruck es aut uns
machte, zeigte er uns einen kleinen Kropf, den er als einen
ausserordentlichen Beweggrund zu seiner Freisprechung ange-
sehen wissen wollte. Tch sagte ihm in einem sehr ernsthaften
Tone, und nicht ohne einiges Erstaunen bei meinen Kollegen zu
erregen, dass das ein gewaltig grosses Aneurysma wire, ein
offenbarer Fall zur Zuriickweisung, und ich wollte augenblicklich
seine Reklamation geltend machen. Da er von nun an das
Stottern fiir unnotig hielt, so stotterte er von dem Augenblick
an nicht mehr.“
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Der letzte Absatz ist fiir uns besonders wichtig, weil hier
ein Fall von Simulation des Stotterns, der beobachtet wurde, auch
wirklich besonders beschrieben ist. Die in Klammern stehende
romische Zahl deutet dies hier und fernerhin an.

Kirchner (1847) giebt uns kurze Angaben: Die Stummheit
oder Sprachlosigkeit (Mutitas aut Aphonia) wird entweder wegen
Lahmung oder wegen Verstiimmelung der Zunge vorgeschiitzt;
im ersteren Falle will der Simulant bloss durch einen unartiku-
lierten Ton, im letzteren aber durch das Zuriickziehen und rick-
wiirtsschlagen der Zunge seinen Zustand zu erkennen geben,
Jedoch wird die gehorige Untersuchung der Zunge und eine ge-
naue Ueberwachung des Simulanten, besonders zur Nachtzeit,
wenn er aus dem Schlafe spricht, oder wenn er gleichsam von
einem Morder tiberfallen wird und zur Gegenwehr genotigt,
seine Rolle vergessend, schreit, da er doch nur ein Gekreische
von sich geben sollte, wie auch durch die mittelst der Erzeugung
eines dusseren Schmerzes entlockten artikulierten Tone gar bald
den Betrug entdecken,

Das Stottern oder Stammeln (Ischophonia, balbuties),
wird am besten, wenn ein Verdacht auf Verstellung vorhanden,
durch anhaltende Hungerkur entdeckt; weniger leisten schmerz-
erregende Mittel und Drohungen.

In den Fillen von Verdacht auf Stottern muss man, um
den Betrug aufzudecken, das Individuum mit Sorgfalt zu jeder
Tageszeit beobachten lassen, es durch Personen, denen es mnicht
misstraut, anreden, es lesen oder nachsprechen lassen, indem man
auf jedes Wort Obacht giebt, auf jeden Geberdenausdruck, auf
jede sehr stark hervortretende Erregung, und wenn sich withrend
dieser Versuche die Schwierigkeit, Worte auszusprechen, ver-
mehrt, kann man fast gewiss sein, dass man es mit einem
Simulanten zu thun hat. Sehr oft ist das Individuum, welches uns
zu téuschen sucht, wirklich ein Stotterer, aber er sucht sein Ge-
brechen zu iibertreiben, und in solchen Fillen ist es nicht immer
leicht, die Wahrheit zu enthiillen, (IT) vor ungefihr 2 Jahren
habe ich in meinem Dienste einen jungen Soldaten aus der
Bretagne gehabt, wenig anstellig, der behauptete, mit Stottern
behaftet zu sein, und der sofort bewies, dass bei ihm eine sehr
bedeutende Uebertreibung vorhanden war, Zuerst wusste er den
Sprachitbungen, welchen er sich auf meinen Wunsche unterzog,
wenig Dank, aber bald wurde er, als er einsah, dass es ihm nicht
gelingen wiirde, uns zum Irrtum zu verleiten, gelehriger, und ich
konnte ihn zu seinem Regiment zuriickschicken, da er sich
leicht und deutlich genug ausdriickte, um alle Dienstobliegen-
heiten zu erfiillen.“

Der folgende Fall ist entnommen aus Decaisne, Archives
belges d. méd. milit. 1859. A, XXIII p, 514: (IT) ,Ein Soldat
des Jahrganges 1858, beim I. Artillerie-Regiment eingestellt, war
in Empfang genommen und Mitte Mai mit den andern Leuten
seiner Altersklasse untersucht worden. Damals hat er nicht
Einspruch erhoben, sondern erst nach seiner Ankunft beim
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Korps, in den ersten Tagen des November hat er behauptet, in-
folge einer Pleuritis, auf die er in seiner Heimat behandelt
worden isl, Stotterer geworden zu sein. Nach seiner Ankunft
im Krankenhause begann er zu stottcrn, dann hatte er Ver-
renkungen und Verzerrungen, welche uns zu der Vermutung
Anlass gaben, dass wir es mit einer erdichteten Krankheit zu
thun hitten. Die Schwierigkeit bestand darin, diesen Menschen
der Simulation zu tiberfithren. Zu diesem Zwecke haben wir ihm
sagen lassen, dass wir von seiner Betriigerei iiberzeugt wiiren,
und dass er deshalb unmittelbar auf einfache Kost gesetzt wiirde
(2 Suppen und Brot) und in den Beobachtungssaal. Zu wieder-
holten Malen liessen wir ihn durch Kranke und Krankenwirter
fragen, wir haben ihn sein Gebet sprechen lassen, haben endlich
alle moglichen Mittel versucht, um ihn in Verlegenheit zu setzen,
ohne ihn dahin bringen zu kimnen, ihm den Betrug nachzuweisen.
Wir haben aufmerksam die Zunge untersucht und erkannten, dass
sie weder paralytisch noch atrophisch war, Wir haben uns an den
Vorsteher seiner Zivil-Gemeinde gewendet, der uns die Nachricht
zukommen liess, es wire erwiesen, dass unser Soldat vor der
Revision nur ein sehr leichter Stotterer gewesen sei. Mit Hiilfe aller
dieser Berichte, waren wir dahin gekommen, iiberzeugende Be-
weise zu haben, dass dieser Mensch simulierte und absichtlich
ein leichtes Stottern tbertrieb, ohne indessen bestimmen zu
konnen, ob er fiir den Dienst tauglich oder untauglich sei wegen
seines absoluten Schweigens. Nach 15 Tagen hat ersich endlich
entschlossen, zu sprechen und sein Simulieren einzugestehen.“

Percy riet also ganz einfach, einen angeblichen Stotterer
in einem Zimmer isoliert einzuschliessen. Ich fiir meine
Person bin ganz entschieden ein FKFeind dieser ge-
zwungenen, so durch den Hunger erlangten Kapitu-
lationen.'

,Sobald man gezwungen ist, eine unmittelbare Entscheidung
zu treflen, wenn es unmoglich ist, das verdichtige Individuum
einer etwas lingeren Ueberwachung zu unterwerfen, zum Beispiel
dem Revisionsrat, muss man auf die Offentliche Glanbwiirdigkeit
zuriickgehen und, um die Befreiung zu erlangen, muss der
Ausgehobene, der diese Krankheit vorgiebt, ein Zeugnis
liefern u. s. w.“

,2Man hat, um den Betrug zu enthiillen, geraten, einen
Rausch zu erzeugen: Zwar vermehrt der Alkoholmissbrauch,
welcher immer ein gewisses Hindernis der Sprache bedingt, oft
das Stottern bei denjenigen, welche mit dieser Krankheit be-
haftet sind, oft aber lisst er es auch authoren; folglich wiirde
man den gelieferten Resultaten bei einem derartigen Versuch
nicht trauen konnen. Man scheut sich sogar micht vor der An-
wendung von Anisthetibis und zwar im Speziellen von Chloro-
form. Nach Bayard (Annales d’hyg. et de légale 1. série. méd.
XLIL p. 208, 1849) und Bougarel (Union médicale 1847 p.
628) vermehrt sich das wahre Stottern wihrend des
Chloroformrausches; umgekehrt in den simulierten
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Fiallen, wo es durch die Einwirkung des den Willen
aufhebenden An#ésthetikums aufhort.“

Der nunmehr folgende Coén’sche Fall von Simulation
ist also der vierte bis dahin im Einzelnen beschriebene Fall.
Ich fithre auch hier die Coén’sche Beschreibung wortlich an:

(IV.) Mich . ... Matthias, 20 Jahre alt, aus Rohrbach
bei Oedenbach in Ungarn gebiirtig, Rekrut vom Deutschmeister-
Infanterie-Regiment Nr. 4, wurde am 7. Oktober 1875 von der
Wiener Assent-Ueberpriifungskommission an das k. k. Garnison-
spital Nr. I zu Wien behufs Konstatierung eines hochgradigen
Stotterns iiberwiesen, der angeblich schwer Sprachkranke wurde
auf die Abteilung des weiland Prof. Dr. Chvostek gebracht und
daselbst in strenger Beobachtung gehalten. Bei der Aufnahme
gab der raffinierte und seine Rolle geschickt spielende Mich . .
dem in der Abteilung dermalen als Sekundirarzt thatigen Dr.
Lewandanski folgende anamnestische Daten iiber sein angeb-
liches Sprachleiden an:

Seit Kindheit leidet er an Stottern, ohne eine veranlassende
Ursache seines Uebels nennen zu konnen; seine Eltern, sowie
seine beiden Geschwister sprechen normal und sind ebenso wie
Patient sonst gesund und riistig. Bei der Assentierung, welche
im Januar jenes Jahres stattfand, hat M. keine Gelegenheit ge-
habt, vor der Kommission zu reden, und deshalb wurde er, da
er sonst den dienstlichen Anforderungen entsprach, fir tauglich
befunden und auch wirklich assentiert. Nun sei spiiter ein hoch-
gradiges Sprachiibel entdeckt worden und man habe ihn in das
Garnisonspital geschickt, er fiihlte sich ungliicklich und hegte
keinen sehnlicheren Wunsch, als von seinem Stottern befreit zu
werden, um dann den militirischen Dienst verrichten zu konnen.
Diese Mitteilungen, welche unter Beschwerden von heftigem Atem
und Sprachkrimpfen miithselig hervorgepresst wurden, erregten
im Vorhinein den gerechten Verdacht, man habe es mit einem
Simulanten zu thun, jedoch um ihn spiiter seiner List zu iiber-
fihren, that Dr. L., als ob er seinen Angaben Glauben schenkte,
versprach ihm Behandlung und Hilfe, und liess den angeblich
Stotternden auf das Schirfste beobachten.

Alsbald wurde die Vermutung zur Gewissheit, indem er-
mittelt wurde, dass Mich . . ., sobald er sich unbemerkt wihnte,
sich mit sehr vertrauten Freunden in korrekter, voll-
kommen fliessender Sprache unterhielt. Natiirlich
leugnete M. dies, sobald man ihm das Faktum entgegenhielt, auf
das enschiedenste, indem er mit womoglich noch stéarkerem
Stottern seine urspriinglichen Angaben aufrecht zu erhalten
trachtete. Obwohl nun Prof. Chvostek gleich anfangs iiber die
Simulation des M. keinen Zweifel hegte, so hatte Dr. Lewan-
dowski die Giite, mir diesen gewiss seltenen Fall zu zeigen,
mich zugleich ersuchend, meine Ansicht dariiber zu #ussern, ob
die Simulation richtig durchgefiihrt werde, c¢. e. ob dieses kiinst-
liche Stottern sich durch irgend ein Merkmal von dem wirklichen
unterscheiden liesse, so dass dadurch die Simulation dieses Leidens
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auf wissenschaftlicher Basis konstatiert werden kinnte. Bei der
nun von mir in Gegenwart des Herrm Prof. Chvostek, des
Herrn k. k. Regiments-Arztes Dr. Magjarevié und der Herren
k. k. Ober-Aerzte Dr. Lewandowski und Dr. Fiebich vor-
genommenen Untersuchung des M. fand ich {olgenden Status
praesens.

Der angebliche Patient, mittelgross, gut genithrt, von starkem
Knochen- und Muskelbau, Thorax breit, sehr gut gewolbt; Re-
spiration regelmissig, Pulmonaldruck normal. M. vermag die
eingeatmete Liuft 40 bis 50 Sekunden in den Lungen
zurtickzuhalten., Auch die Inspektion der Stimm- und Sprach-
werkzeuge ergiebt durchaus normale Verhialtnisse. Bei der nun
gehaltenen Redeprobe traten folgende interessante KErscheinungen
zu tage: Wird ndmlich M. zu sprechen aufgefordert, so lisst er
sein fingiertes Gebrechen dadurch hervortreten, dass er die Sprech-
versuche mit rasch aufeinanderfolgenden, immer stirker werden-
den, konvulsivischen Inspirationen einleitet, wobei er, um die
Tiuschung vollstindiger zu machen, wihrend dieser krampf-
artigen Atemziige die Zungenspitze in zitternde Bewegung ver-
setzt. Nach einem Initialkrampf, der im Verhiltnisse
zur intendierten Phrasenlinge andauert und aus-
nahmslos vor einem jeden Sprechversuche, ja sogar
vor der Aussprache einzelner Vokaleund Konsonanten
mit Konsequenz stattfindet, spricht der Simulant die
darauf folgenden Worter und Sitze ohne den minde-
sten Anstoss in exakter, normaler Weise ununter-
brochen aus. Schon dieser Umstand war fiir mich entscheidend,
um augenblicklich die Simulation zu erkennen; allein die fort-
gesetzte Beobachtung des Simulanten liess mich auch andere
Anhaltspunkte zur zweifellossen Feststellung meiner Diagnose
gewinuen. So fiel mir sogleich auf, dass bei den kiinstlichen,
iibrigens trefflich nachgeahmten Atem- und Sprechparoxysmen
des M. seine Artikulationsorgane nie in jene Lage gerieten,
welche eben das wirkliche Stottern charakterisieren. Ausserdem
konstatierte ich, dass M. die ihm vorgesagten Silben und Worter
in derselben Weise nachstotterte, wie die von ihm selbstéindig
hervorgebrachten Sitze, was bei reellem Stottern fast nie
der Fall ist. Ebensowenig vermochte M. nach einer vorher-
gegangenen tiefen Inspiration wihrend der darauf folgenden
Exspiration besser zu sprechen, wie beim wirklichen Stottern
meist vorzukommen pflegt, sondern der Simulant leitete seine
Sprechversuche mit denselben konvulsivischen Atembewegungen
nach wie vor ein.

Es lag daher in diesem Falle auf der Hand, dass wir es mib
einem Simulanten von reinstem Wasser zu thun hatten, es musste
jedoch bei diesem Individuum sowohl die originelle Idee, als auch
die erstaunliche Virtuositit der Ausfithrung bewundert werden.
Trotz alledem wurde M. entlarvt und nach Abbiissung einer ihm
zudiktierten Freiheitsstrafe selbstverstandlich assentiert.“
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In dem zweiten Teile dieser Arbeit werde ich noch Ge-
legenheit haben, auf einige Sitze Coéns niher einzugehen.

Recht ausfithrliche und zum Teil — wie wir sehen werden
— sehr brauchbare Angaben iber Simulation von Sprachstérungen
giebt Derblich. Ueber die simulierte Stimmlosigkeit lasst
er sich nach Sidlo folgendermassen aus:

Die Erzeugung der horbaren Stimme ist — mnormale Ver-
hiltnisse vorausgesetzt — ein der Willkiir unterworfener Akt.
Dieser Umstand involviert die Ausfithrbarkeit der Simulation von
Stimmlosigkeit.

Das Verhalten der Stimmbiinder wihrend der Intonation ohne
verwendbare Stimme wdr in der Mehrzahl der Fille ein solches,
dass es willkiirlich erzeugt oder nachgeahmt werden kann; in
Fillen, wo das Verhalten derStimmbénder willkiirlich nicht erzeugt,
werden konnte, war die Moglichkeit einer Simulation durch zu
schwaches Ansprechen der Stimmbiander nicht auszuschliessen.

Die Sondierung des Kehlkopf-Innern behufs Taxierung der
Leistungsfahigkeit des Stimmapparates ergab vollige Funktions-
tiichtigkeit desselben; durch den ausgefithrten Reflex, resp. durch
die laut vernehmbaren klangvollen oder rauhen, heiseren Husten-
stosse lieferte der Mechanismus des Stimmapparates den Beweis,
dass derselbe in Bezug auf die motorische Bahn, Kontraktions-
fihigkeit der betreffenden Muskeln, Beweglichkeit der Stimm-
béinderund Erschiitterung derselben durch den expiratorischen Luft-
strom, funktionstiichtig sei, ja dass derselbe noch mehr zu leisten
vermag, als er beim Sprechen iiberhaupt zu leisten hat.

Das Aufgeben der konstatierten Simulation von Stimmlosig-
keit wurde in verschiedener Weise erzielt.

a. Durch die Abgabe der Erklirung, dass mit dem Husten
auch die horbare Stimme zuriickgekebrt sei.

b. Wo die horbare Intonation oder das Sprechen mit
horbarer Stimme trotzdem verweigert wurde, suchte
Sidlo den Patienten durch die Einfithrung des Kehl-
kopfspiegels, sowie durch die Anwendung des elek-
trischen Stromes — extra und intralaryngeal — zum
Aufgeben der Simulation zu veranlassen.

c. Patienten,die auch dieser ProzedurWiderstand leisteten,
wurde die Erklirung abgegeben, dass sie iitbertrieben,
die Stimmlosigkeit absichtlich vortauschen, dass ihnen
aber dies Benehmen wenig niitzen, im Gegenteil viel
schaden werde. Der Eindruck, von dem Bewusstsein
des unredlichen Gebahrens entlarvt zu sein, blieb
nicht aus; Zittern, Unsicherheit, Unbeholfenheit, Angst,
Ueberraschung war die Folge davon. Der Hinweis
auf eben diese Aeusserungen ihres unreinen (Gewissens
in Verbindung mit den angegebenen Eingriffen in
das Kehlkopf-Innere und der apodictischen Erklarung
von dem Vorhandensein einer Uebertreibung, veran-
lasste auch diese Species von Simulanten, die Stimm-
losigkeit aufzugeben.
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Derblich fihrt fort: So weit Sidlo. Meiner unmass-
geblichen Ansicht gemiiss kiimmert sich der Simulant wenig um
den Ankliger in seiner Brust, um das Gewissen nimlich; wenn
ihn etwas die Fortsetzung seiner Verstellung aufgeben lisst, so
ist es die Furcht vor der micht besonders angenehmen Ein-
wirkung der Kehlkopfsonde oder gar des intralaryngealen elek-
trischen Stromes, welcher iibrigens als das rationellste Mittel
bei Lihmungen der Stimmbinder anerkannt wird.

In fritheren Zeiten wiithlte man fast ebenso liastige, jedoch
minder unschidliche, sicher aber nicht so iiberzeugende Mittel
zur Ueberfithrung des angeblich vorgeschiitzten Aphonischen.
Zu diesen Mitteln gehorten: Das Berauschen und Narkotisieren
des Stimmlosen, sowle das Einatmenlassen von hustenerregenden
Gasarten, z. B. Ammoniak, schweflige Siure, Chlor. Man lief
dabei Gefahr, eine heftige Bronchitis hervorzurufen, deren Aus-
gang nicht immer giinstig war. Gegenwirtig dringen mit Recht
gewichtige Stimmen auf Vorsicht und Zuriickhaltung bei An-
wendung dieses Verfahrens, welches bedenkliche Folgen nach
sich ziehen konnte.

Zu den Irrtimern der Vergangenheiv gehort
iibrigens auch die Verwechselung von Stimmlosigkeit
und Stummheit. Heutzutage ist dieser Irrtum nicht mehr
moglich, da uns die Physiologie einen klaren Einblick in die
Funktionen der Stimme und Sprachwerkzeuge verschafft hat.
Jedermann ist der Unterschied zwischen dem Mechanismus der
Stimme und demjenigen der Sprache bekannt. Letztere erfordert
‘einen komplizierteren Apparat als das Stimmorgan, welcher selbst
in dem Leichname nur durch Herrichtung des Kehlopfes in
Thitigkeit gesetzt werden kann, withrend bei der Sprachbildung
Lippen, Zihne, Mund und Nasenhohle, Rachen und Gaumensegel
gleichfalls mitwirken miissen. Insbesondere ist es die Zunge,
welche dabei eine Hauptrolle spielt. Sie wird daher auch von
Simulanten zuweilen als gelihmt, angewachsen und unbeweglich
angegeben. Manche Individuen besitzen die Fertigkeit, ihre
Zunge so stark zu verkiirzen oder im Grunde der Mundhohle
festzuhalten, dass sie wie mit der Mundhohle verwachsen aussieht,
andere bringen es durch Uebung und Zungen-Gymnastik so weit,
dass sie als umgekehrte Demosthenesse ihre Sprache moglichst
unverstindlich gestalten.

Die medizinischen Journale verzeichnen viele Fille von
simulierter Stummbheit, bei welcher die Hartnickigkeit und Aus-
dauer wahres Erstaunen erwecken. Ueber einen der merk-
wiirdigsten Fille der Neuzeit berichtet Dr. W. Roth in dem
von ihm herausgegebenen Jahresbericht pro 1874 mnach der Mit-
teilung von O. Bary im Army-Medical-Departement Report for
the Chear 1874: ,Ein sonst ganz gesunder Artillerist desertierte,
wurde eingebracht und mit Arrest bestraft. Derselbe kam wegen
Unvermogen, zu sprechen, in #rztliche Behandlung. Man hielt
sein Leiden fiir erdichtet und verurteilte ihn zu 6 Monaten
Kerker mit schwerer Arbeit. Er blieb stumm. Da er sich dann
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tadellos auffithrte und, wiewohlvollkommen stumm, seinen Pflichten.
oblag, so wurde er zu allen Diensten — mit Ausnahme des Posten-
stehens verwendet. Man konnte aber keinen Laut von ihm
herausbringen. Selbst als er einmal am Ellbogen eine tiefe
Quetschwunde erhielt und weiter, als er beim Exerzieren von
seinem Pferde gefallen und in Gefahr war, von der Kanone iiber-
fahren zu werden, sprach er kein Wort und liess keinen Laut
vernehmen. Nachdem man aber zu der Ueberzeugung gelangt war,
dass sowohl fiir den Mann selbst, als auch fiir Andere aus seinem
konsequenten Schweigen erhebliche Gefahren erwachsen konnten,
schritt man zu dem von den englischen Soldaten sehr gefiirch-
teten Verabschiedungsverfahren, als sich plotzlich, nachdem der
Mann linger als 3 Jahre stumm gewesen war, ohne jede &ussere
Veranlassung die Sprache wieder einstellte.

Wir entnehmen aus diesem Falle, dass sich diese Art von
Simulation konsequent mnicht durchfithren lisst. In der That
vermag ein Mensch fir die Dauer nur schwer der Sprache sich
zu entiussern, welche zu seinem Wesen gerade so gehort, wie
die Thitigkeit der Vernunft. Tst es doch ein Naturgesetz des
héheren tierischen Organismus tiberhaupt, jede Seelenempfindung
durch Laute zu #ussern. Deshalb lisst jedes Tier sein Wohl und
Wehe durch die Stimme laut werden. Darum schwingt sich die
Lerche im Frithjahr nicht stumm, sondern singend in die Luft.
Und darum werden wir selten einen Menschen finden, welcher
sich lingere Zeit enthalten kinnte, sein Leid und seine Freude,
sei es in deutlichen Worten, sei es in unartikulierten Lauten zu
dussern, Ks wird demmnach selbst der hartnickigste Simulant
mit der Zeit sich verraten, sowie seine Stummbheit unterbrechen
und durch Geduld und Ausdauer wird es dem beobachtenden
Arzte und dem Sanitits-Hilfs-Personale endlich gelingen, das
Schweigen des Patienten zu iberwinden und ihn zum Verlassen
seines unnatiirlichen Planes zu bringen.

Ausgenommen ist naturgemiiss der Fall von Idiotismus
oder Cretinismus, wobei der Bedauernswerte kein Bediirfnis
fiihlt, zu sprechen, und die Sprachorgane mit der Zeit ihre Bildungs-
fahigkeit verlieren. Diese Ungliicklichen kinnen jedoch ihre
Empfindungen durch einige, wenn auch nur halbartikulierte Natur-
laute kundgeben. Ein anderer Fall ist die Aphasie oder Alalie,
hervorgerufen durch zentrale krankhafte Storungen oder Zer-
storungen in die Fossa Sylvii bedeckenden Windungen, im Corpus
striatum in der Oblongata u. s. w., wobei aber das Nichtsprechen
nur eine Folge des unbehaglichen Gefiihls ist, welches den Kranken
beherrscht. Bei solchen Kranken findet man schon in der Physiog-
nomie gewisse Zeichen eines tieferen Leidens. Sie sehen traurig
aus, ihr Gesichtsausdruck ist ein weinerlicher, Man merkt es den
Kranken an, dass sie um ein verlornes Gut trauern. Uebrigens
zeigen dieselben noch andere ganz unverkennbare Zeichen ihres
tieferen Leidens: Parese in verschiedenen Korperteilen, Schling-
beschwerden, vermehrte Speisesekretion, Zittern, Zucken, Storung
der Herzthatigkeit und der Respiration, Ohnmachtsanfille und
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ahnliche Symptome, die kaum tiuschend nachgeahmt werden
konnen. :

Von den verschiedenen Sprachfehlern befreit
hochgradiges Stottern und Stammeln fir immer vom
Militardienste*) Nach der deutschen Rekrutierungsordnung
hebt stirkeres Stottern nur bedingt die Tauglichkeit auf. Diese
Defekte finden sich nicht selten bei blutleeren, skrophulosen
Individuen. Sie sind oft nur voriibergehend. Diejenigen, welche
damit in geringem Grade behaftet sind, haben, wenn sie einen
Zweck verfolgen, eine Neigung zum Uebertreiben, sie stottern und
stammeln sehr auffallend, wenn sie in grosserer Gesellschaft sich
befinden oder in Verlegenheit gebracht werden. Es diirfte aber
zweckentsprechend sein, Stotterer jedenfalls zur Beobachtung ins
Spital zu senden, allwo man sie mit mehr Musse und Ruhe
beobachten kann, als auf dem Assentplatze. Ein Stotterer hoheren
Grades speichelt stark bei dem Versuche, die Labialsilben auszu-
sprechen, hingegen hort das Stottern bei demselben auf oder ver-
ringert. sich bedeutend, wenn er im Finstern sich befindet, es
nimmt ab bei freudigen Anlissen, bei heftigem Zorn, beim Singen,
Deklamieren, was alles bei Simulanten nicht der Fall ist. Strenge,
aufmerksame Beobachtung thut hier besonders Not. Wenn Verdacht
auf Verstellung oder Uebertreibung geschopft wird, darf man der
Miihe sich nicht entziehen, das verdiachtige Individuum mehrmals
taglich oder auch bei Nacht anzusprechen, ihn selbst auszufragen
oder durch andere sich von ihm etwas erzihlen oder rezitieren
zu lassen. Kann er Lesen, so muss er dies langsam oder auch
schnell, immer aber mit einer gewissen lauten Betonung, mit mehr
oder weniger Pathos thun. KEs kann nicht fehlen, dass der
‘Simulant das eine oder das andere Mal aus seiner Rolle fillt, und
gewisse Worte und Konsonanten flissig und ohne zu stolpern
oder stecken zu bleiben, vortrigt, welche er sonst angeblich nicht
ohne die peinlichste Anstrengung hervorzubringen vermochte.

Stammeln und Stottern sind Defekte, deren Unter-
schiede man bei genauer Beobachtung bald kennen lernt. Beim
Stammeln sind die Atmungsorgane nicht in ihrer Thitigkeit
gestort, nur das Sprachorgan ist insofern affiziert, dass man nicht
im Stande ist, gewisse Laute anszusprechen, so gelidufig zu Worten
zusammen zu bilden und deutlich vorzutragen. Vokale werden
leichter ausgesprochen, aber zuweilen verwechselt. Statt R wird
g, ch, h, I s, sr, ng und w, statt L wird r, statt b u, p wird nn,
anstatt D u. T wird M ausgesprochen. Manche Worte werden
falsch mit einander verbunden, andere nur schwach, nachlissig,
hastig “hervorgebracht. Der Stammler spricht undeutlicher, un-
sicherer, gezwungener, mit éfterer Unterbrechung, als der Stotterer.
Er vermag einzelne Laute, besonders Konsonanten, gar nicht aus-
zusprechen, Singen und deklamieren bringen keine Krleichterung.
Beim Stammeln finden sich nicht selten Hindernisse der Lippen
und der Zunge, am Kiefer, in den Zihnen, Die Buchstaben R,

*¥) In Oesterreich. In Preussen ist es etwas anders.
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Z, X, C, G, F kann der Stammler besser und mit minderer An-
strengung aussprechen, als der Stotterer. Der Stammler spricht
besser, wenn er sich genieren muss, er ist nie so éngstlich und
kiimpft nie mit dem Atem, wie der Stotterer. Ein Simulant
bleibt sich mie gleich, er ist bald Stotterer, bald wieder Stammler.

Auch bei diesen Sprachstorungen hat man behufs der Ent-
larvung zu den bereits angefithrten Mitteln der Berauschung,
der Narkose, der Nahrungsentziehung und der Ueberraschung
Zuflucht genommen. Die letztere diirfte ohne Selbsttiuschung
und ohne nachteilige Folgen fiir das Individium am sichersten
zum Ziele fithren,“

Aus dem Heller’schen Werke kann ich nur einen Fall von
Simulation volliger Sprachlosigkeit als zu unserem
Thema gehorig anfithren:

Eine Simulation volliger Sprachlosigkeit durch Léhmung
der Kehlkopfsnerven nach Schussverletzung im Kriege 1870/71
wurde wahrscheinlich dadurch herbeigefithrt, dass der Verwundete
lingere Zeit wirklich nicht sprechen konnte. Er wurde wegen
Verlust der Sprache invalidisiert und bezog eine verhiltnismissig
hohe Pension. Mehrere Jahre nachher zog er nach Dietrichswalde
(Provinz Preussen), welches eben durch eine wunderthitige
Mutter-Gottes-Erscheinung berithmt geworden war und — gewann
daselbst die Sprache wieder. Leider erwies sich das Wunder
nicht als echt, da durch Zeugen festgestellt wurde, dass der
Stumme schon vorher gesprochen hatte. Hs ist auch nicht an-
zunehmen, dass dabei von anderer Seite ein Wunder in Szene
gesetzt wurde, sondern viel wahrscheinlicher, dass der Mann des
Schweigens miide, eine giinstige Gelegenheit gefunden zu haben
glaubte, dasselbe aufzugeben. Der fortgesetzte Nichtgebrauch der
Sprache diirfte eine der irgsten Anforderungen an die Energie
eines Menschen sein.

Il. Zusammenstellung, Kritik und eigene Erfahrungen und Vorschlage.

Wenn wir nunmehr riickwiirts blickend alles bisher fiir die
Simulation von Sprachstorungen Angefithrte zusammenfassen, so
sehen wir, dass das eingestandenermassen am leichtesten zu
kopierende Uebel das Stottern ist, und dass andererseits am
schwersten die Simulation beim Stottern nachzuweisen ist. Be-
kannt ist es, dass Stottern durch Nachahmung erworben werden
kann, und dass nach einer freiwilligen Nachahmung das
Stottern ein wirkliches, bleibendes, unfreiwilliges werden kann,
Boisseau hebt diesen Umstand ausdriicklich hervor, indem er
bemerkt: ,s'il est facile d’imiter cette infirmité, rien n’est aussi
plus facile que de l'acquéri réellement aprés avoir voulu simple-
ment l'imiter. Wiirde ein derartiger Fall in der That bei einem
Erwachsenen eintreten, — die Moglichkeit ist nicht von der
Hand zu weisen, — u. s, w, um einen personlichen Vorteil durch
Befreiung vom Militardienst zu erlangen, so wire diese absicht-
lich-unabsichtliche Erwerbung eines Gebrechens der Selbstver-
stiitmmlung gleichzustellen.
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Aus den zitierten Werken geht zur Geniige hervor, dass
das Stottern héufig zur Simulation benutzt wurde. Besonders
berichtete Fille haben wir aber nur vier. 1. Der von Fallot,
2. der von Boisseau, 8. der von Decaisne bel Boisseau
zitierte und 4. der von Coén. Bevor ich zur Nebeneinander-
stellung der Mittel, die zur Entdeckung fiithren sollen, iibergehe,
will ich nur noch kurz bemerken, das ,geringes Stottern“¥) oder
nicht auffallend fehlerhafte Sprache nach der preussischen Dienst-
ordnung zu denjenigen Fehlern gehort, ,welche die Fahigkeit
zum Dienst mit der Waffenicht ausschliessen. Dagegen
rechnet ,stirkeres Stottern“ nach Anl. 4 zu P. 9 der Heeres-
ordnung zu den ,Krankheiten und Geebrechen, welche die Heran-
ziehung zum Dienst im stehenden Heere und in der
Ersatzreserve verhindern, die Tauglichkeit fir den
Landsturm jedoch im allgemeinen nicht ausschliessen.”
Dem Kundigen ist es klar, dass demnach die Entscheidung iiber
tauglich oder nicht tauglich an sich schon recht schwierig ist,
da die Stotterer bekanntlich manchmal sehr stark stottern,
manchmal dagegen ganz tadellos sprechen kionnen., Das starke
Stottern ist durchaus nicht immer von der Gegenwart fremder
Personen abhiingig, im Gegenteil wird oft genug gerade in pein-
lichen Situationen recht gut gesprochen, wie dies auch Fallot
ausdriicklich hervorhebt. Wir sehen also schon bei der Beur-
teilung des Grades am Stottern Schwierigkeiten entstehen. An
anderer Stelle gedenke ich im Anschluss an einen Vortrag, den
ich vor kurzem im ,Kameradschaftlichen Verein der Sanitiits-
offiziere des Landwehrbezirks IIT Berlin“ gehalten habe, diese
Schwierigkeiten ausfithrlicher statistisch zu beleuchten. Demnach
steigert sich auch die Schwierigkeit der Entlarvung bei einiger-
massen geschickter Simulation. In den oben angefiihrten vier
Fallen von simulierten Stottern ist die Simulation wirklich
nachgewiesen, eigentlich nur in den Fillen von Fallot und
Coén, bei Fallot durch Selbstverrat, bei Coén durch Ein-
gestindnis, Dagegen sind die Fille von Boisseau und Decaisne
zugegebenermassen immer noch reell leichte Stotterer gewesen,
die nur insofern ihr Uebel simuliert hatten, als sie es grosser
machten, als es wirklich war.

Betrachten wir nun die Mittel, durch welche man die
Simulation nachzuweisen gesucht hat, so konnen wir zwei Haupt-
gruppen unterscheiden: 1. Gewaltsame Mittel, und 2. nicht-
gewaltsame, iiberzeugende Mittel, gewonnen durch
objektive Beobachtung.

Zu der ersten Klasse gehort vor allem die frither offenbar
sehr beliebte Hungerkur. Wir finden sie bei Kirchner kurz
und biindig angedeutet, bei Decaisne niher spezialisiert. Ob
man so wirklich zu richtigem Resultate gelangt, scheint recht
zweifelhaft, wenn man bedenkt, dass Stotterer durch grosse Selbst-

#) In der Dienstanweisung sonst irrtiimlich , geringes Stammeln.«

Stammeln wird auch in den sonstigen militirivztlichen Werken gewdhnlich
als geringes Stottern betrachtet.
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iiberwindung und Kraftanstrengung ihr Uebel verbergen konnen,
ohne dabei die Qual und Pein derselben zu vermindern (Coén:
inneres Stottern).

Dasselbe gilt von den in fritheren Zeiten gleichfalls sehr
beliebten schmerzhaften Mitteln.

Eine ganz eigentiimliche Stellung nehmen die Versuche ein,
durch Betiubung den Simulanten zu entlarven. Die alkoholische
Betiubung ist zuerst versucht worden. Es ist wahr, dass der
Rausch meist eine Verschlimmerung des Uebels mit sich bringt,
aber nicht immer. Ich personlich habe Fille genug gesehen, wo
gerade nach Genuss von Alkohol die Sprache fliessend wurde,
die ,Zunge gelost wurde.“  Weit gefihrlicher und meiner Meinung
nach noch unsicherer ist die Betiubung durch Chloroform. Die
oben angefithrte Behauptung zon Dagard und Bougard, dass
im Chloroformrausch beim wirklichen Stotterer das Stottern érger
werde, beim Simulanten dagegen verschwinde, halte ich nicht
fiir richtig. KEs giebt Stotterer, welche im Schlaf gut sprechen,
andere welche ebenso und sogar noch stirker stottern, als im
Wachen., Das letztere ist mir in zwei Fillen von Angehorigen
der Pat, besonders berichtet worden. In der leichten Chloroform-
narkose wird man demnach ein Aufhorendes Stotterns, ebenso wenig
beweisen konnen, wie eine Vermehrung desselben in der tiefen
Chloroformnarkose dagegen versagen alle Muskeln ihren Dienst,
also auch die Sprechmuskeln, dann wird iberhaupt nicht ge -
sprochen. Abgesehen davon aber, ist das Mittel doch zu gefahrlich |
um ohne weiteres auch nur nachgepriift zu werden.

Wir sehen also: alle diese gewaltsamen Mittel sind triigerisch.
Abgesehen davon aber entspricht es sicherlich nicht der Wiirde
des Arztes, heute noch derartige Zwangsmassregeln anzuwenden.

Die zweite Gruppe der Entdeckungsmittel konnen
wir wieder einteilen a) Mittel, durch Zeugen vorhandenes Stottern
nachzuweisen, b) Mittel, dies durch genaue Untersuchung zu
erreichen.

Zwischen beiden Gruppen steht das Mittel, durch Ueber-
raschung zum Ziel zu gelangen. Fallot hat es mit Meister-
schaft in dem oben geschilderten Falle erfolgreich versucht.

Die Zeugen, durch welche event, Simulation nachgewiesen
werden soll, konnen nur solche sein, die die betr. Person schon
frither gekannt haben. Da das Stottern in den weitaus meisten
Fillen von frither Jugend an besteht, kann dies Mittel zu vor-
ziiglich genauen Resultaten fithren, ist aber doch sehr umstiindlich
und zeitraubend. Anderererseits kann man den event. Stotterer
durch seine Kameraden beobachten lassen und diese dann
als Zeugen vernehmen. Diese Massnahme ist bei weitem nicht
so sicher, weil bekanntlich Stotterer u. A, zu ihnen vertrauten
Persounen itberhaupt nicht stottern, dagegen Fremden, bes. Vor-
gesetzten gegeniiber auch dann in heftiges Stottern geraten, wenn
fliessendes Sprechen fiir sie vom grossten Vorteil sein konnte.

Von den Mitteln, die durch genane Untersuchung des
Stotterns die Entlarvung event. herbeifithren konnen, nenne ich
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folgende: @) korperliche Untersuchung der Sprachorgane, g) funk-
tionelle Untersuchung. Die erstgenannte Untersuchung izt vollig
hinfallig. Das zu lange oder zu kurze Gaumensegel und alle sonst
genannten Abnormititen stehen in keinem zwingenden Zu:
sammenhange mit Stottern. Dagegen diirfte die letztgenannte
Untersuchungsweise bessere und sichere Resultate liefern.

Im Singen stottern Stotterer hochst selten, erwachsene
Stotterer fast nie. Nur bei Kindern habe ich ab und zu einen
Stotterer getroffen, der auch beim Singen stotterte, unter den
Erwachsenen nur ein Mal. Beim Flistern verschwindet das
Stottern in 3 der Fille. Hat man also Verdacht auf Simulation
und das Stottern verschwindet beim Fliistern, so kann man
sicher sein, dass keine Tauschung vorliegt, verschwindet das
Stottern dagegen nicht, so ist natiirlich noch nicht das Gegen-
teil bewiesen. Gebete, Spriiche, Gedichte werden von Stotterern
oft ohne Anstrengung aufgesagt, wihrend freies Sprechen nicht
geht. Manchmal ist das Lesen vollig fliessend, withrend das
Sprechen stark stotternd geschieht, manchmal is es auch um-
gekehrt. Diese Thatsachen kinnen, wenn sie auch nicht geniigend
sind, Simulation nachzuweisen, doch wenigstens dahin fiihren,
dass man gegebenen Falles das wirkliche Stottern erkennt.

Noch sicherer ist die genaue Beobachtung der Stotter-
paroxysmen selbst. Freilich darf man meiner Meinung nach nicht
den Schluss ziehen, den Coén in seinem Falle gegeben hat.
Coén schliesst die Simulation daraus, dass der Simulant nach
einem heftigen Initial-Atmungskrampf ,die darauf folgenden Worter
und Sitze ohne den mindesten Anstoss in exakter, normaler Weise
nnunterbrochen ausspricht: Ich darf wohl nur auf die in meinen
, Vorlesungen iiber die Storungen der Sprache“ Seite 111 mit-
geteilten Kurven und den ebendort beschriebenen Fall, den ich
im ,Verein fiir innere Medizin“ in Berlin vorstellte, hinweisen,
um den Fehlschluss Coén’s zu beweisen. In einem andern von
mir personlich sowie von meinem Vater beobachteten Falle war
sogar wahrscheinlich die Coén’sche oben zitierte Angabe Schuld
gewesen, dass man den ,reellen Stotterer beim Militir auf alle
mogliche Weise der Simulation zu iiberfithren suchte, dass der
reelle Stotterer monatelang die fiir einen Simulanten nicht gerade
angenehme Stellung in der Kompagnie durchmachen musste, bis
man sich endlich davon iiberzeugte, dass wirklich Stottern
vorhanden war. Der Fall ist zu lehrreich, als dass ich 1hn hier-
mit, abschliessen sollte, ich mochte ihn daher in Kirze noch
beschreiben:

Herr Bl. ... e, Landwirt aus Westfahlen, wurde in den Dienst
eingestellt und, wie oben erwiithnt, nach einigen Monaten als dienst-
untauglich wegen starken Stotterns entlassen. Das Stottern trat
bei ithm in folgender Weise auf: Nach einem kurzen Atem-
zuge blies er sich krampfhaft auf, und wurde im
Gesicht cyanatisch, dabei trat ihm Schaum aus dem
Munde. Wenn dieser Initialkrampf vorbei war, sprach
der Patient vollig fliessend, ohne jede Anstrengung,
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bis plotzlich wieder der geschilderte Krampf (offenbar nur der
Atmungsmuskulatur) den Redefluss unterbrach. Das Uebel bestand
von Jugend auf und war in fritherer Zeit in etwas anderer Form
aufgetreten, so dass es mehr den gewohnlichen Formen des
Stotterns glich. Erst allméhlich im Jinglingsalter hatte sich
dieser Zustand herausgestellt.

Das Stottern wechselt in seinen Erscheinungen so ausser-
ordentlich, dass man aus dem subjektiv Wahrgenommenen wohl
kaum jemals absolut sichere Schliisse auf die Frage, ob Simulation
vorhanden oder nicht, ziehen kann, Viel besser und fiir die
Entscheidung der Frage wichtiger sind die funktionellen Unter-
suchungen der einzelnen Teile des Sprachorganismus. Coén hat
mit, Recht in seinem Falle hervorgehoben, dass das Festhalten
der eingeatmeten Luft, das sogenannte Atemhalten, bei dem
Manne ein ganz ausnehmend langer war, im Gegensatz zu dem
gewohnlichen Befunde, da die Stotterer meist nicht im stande
sind, auch nur kurze Zeit den Atem fest in der Lunge zuriick-
zuhalten.

Ich wiirde also in dem Coén’schen Falle weit mehr aus
dieser Angabe schliessen, als aus der oben angegebenen. Ganz
hinfallig ist aber die Angabe, dass der Mann, sobald er sich
unbemerkt wihnte, sich mit vertrauten Kameraden in korrekter,
vollkommen fliessender Sprache unterhielt. Aus dieser Angabe
allein konnte die Vermutung der Simulation niemals zur Gewiss-
heit werden. Zur Wahrscheinlichkeit konnte sie auch nur dadurch
werden, dass der Mann dieses Faktum leugnete, ein wirklicher
Stotterer hiitte es ganz ruhig zugestehen konnen.

Ich méchte mir daher erlauben, auf einige objektiv nach-
weisbare Symptome die Aufmerksamkeit zu lenken, die bei wirk-
lichem Stottern fast immer vorhanden sind.

1. Die Dauer des Expirationsstromes ist gegeniiber dem
normal Sprechenden beim Stotternden fast regelmiissig eine sehr
kurze. Man misst dieselbe in folgender Weise: Man lasse den
zu Untersuchenden tief einatmen und auf ein gegebenes Zeichen
langsam ausatmen, indem man ihm bedeutet, er moge versuchen,
so langsam wie moglich den Atem von sich zu geben. Der
wirkliche Stotterer ist zu einer langsamen Ausatmung nicht im
Stande, meist ist die Ausatmung bereits nach spitestens zehn
Sekunden beendet, in vielen Fillen sogar bereits nach sechs bis
acht. Atmet der zu Untersuchende linger als vierzehn Sekunden
aus, so kann man sicher sein, es mit einem Simulanten zu thun
zu haben, vorausgesetzt, dass gegen sein Uebel keine
me dizinisch-piadagogische Kur gebraucht worden ist.
In letzterem Falle pflegt gewdhnlich die verlingerte Ausatmung
gut eingeiibt zu sein, auch ohne dass das Stottern giinzlich gehoben
worden wiire. Zur Sicherung des Befundes ist demmach in allen
Fillen eine sorgsame Anammese aufzunehmen. Dieser Rat ist
schon in Riicksicht auf andere Dinge sehr wichtig. Da das
Stottern in fast allen Fillen in frithester Jugend entsteht, so
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macht sich der zu Untersuchende bereits der Simulation dringend
verdichtig, wenn er eine anders lautende Angabe macht.

2. Ausser der Expirationsdauer ist die pneumatometrische
Messung von Wichtigkeit. Dieselbe ergiebt bei Stotterern fast
regelmiissig geringere Worte als bei normal sprechenden Menschen.
Betreffs der Ausfithrung dieser sehr leicht und bepuem anzu-
stellenden Messung verweise ich auf Waldenberg (Pneumatische
Behandlung etc., Berlin 1880).

3. Die Pneumographische Untersuchung, welche mittelst
des Nardy’schen Pneumographen vorgenommen wird, giebt genau
die Zwergfellbewegungen wieder und bezeichnet daher alle fiir
den Stotterer charakteristischen Abweichungen der Zwergfell-
bewegung. Diese Abweichungen, die im wesentlichen aus tonischen
respektive chlonischen Krampferscheinungen bestehen, finden sich,
wie ich in Gemeinschaft mit Liebmann nachgewiesen habe,
regelmiissig bei allen Stotterern, und sind willkiirlich in ihren
charakteristischen Erscheinungen nicht nachzuahmen. Die aus-
fithrliche Mitteilung dieser Untersuchungen wird in Bilde in den
Verein, medizinischen Blittern erfolgen.

Aussprache der Lautverbindungen sp, st u. a.
Vortrag von Schulrat Dr. Grabow (Bromberg),
gehalten am 5. Mirz 1885 im Deutschen Sprachverein Berlin.*)

Der Aufforderung des verehrten Vorstandes des Sprach-
vereins Berlin, vor Ihnen, geehrte Frauen und Herren, einen
Vortrag zu halten, bin ich mit grosser Freude gefolgt und danke
Thnen fir die Ehre, die mir dadurch widerfahren ist. Als lang-
jahriges auswirtiges Mitglied des Vereins habe ich Gelegenheit
genug gehabt, aus dem gedruckten Wort den Geist kennen zu
lernen, der den Verein beseelt; noch niemals aber habe ich Ge-
legenheit gehabt, die Minner zu sehen, ihr Wort zu horen, die
ich bisher nur aus der Entfernung geschiitzt und verehrt habe.
Heute wird mir nun auch dieser Wunsch erfiillt. Nehmen Sie
auch dafiir meinen aufrichtigen Dank entgegen. Hochverehrte
Anwesende! Durch Thren Vorsitzer, meinen verehrten Freund,
Herrn Geheimen Rat Reuleaux, ist mir der Auftrag geworden,
iiber mustergiiltige Aussprache des sp und st einen Vortrag zu
halten. Die Aussprache des Neuhochdeutschen ist ein Gegen-
stand, dem ich seit vielen Jahren eingehende Forschungen ge-
widmet, woriiber ich auch gelegentlich Ausarbeitungen und
Vortrage gehalten habe. Ueber das heutige Thema habe ich
vor mehreren Jehren in einer westfiilischen Gymnasiallehrer-
Versammlung gesprochen, wo ich darauf gefasst sein musste,
starkem Widerspruch zu begegnen, habe ihn auch erfahren, aber

#) Der Vortrag wurde ung in liebenswiirdigster Weise zum Abdruck
aus den ,Mitteilungen“ zur Verfiigung gestellt. %ass der Inhalt aus laut-
hysiologischen Griinden fiir die Leser der Monatsschrift das lebhafteste
nteresse bietet, bedarf wohl keiner besonderen Hervorhebung. Die Red.



152 Aussprache der Lautverbindungen sp, st u. a.

erfolgreich bekdampft, da mir nach Beendigung des Vortrages -
sogar die Kollegen aus Miinster ihre Zustimmung ausdriickten.

Doch zur Sache!

Was heisst dialektfreie Aussprache? Tst es die Aussprache
der Gebildeten in irgend einer Gegend Deutschlands, deren Aus-
sprache am meisten mit der herkémmlichen Schreibweise in
Einklang steht? Dann wiirden sogleich Hannovers Bewohner
und deren niichste Nachbarn kommen und wegen ihrer Aussprache
der Worter, welche mit sp und st anlauten, das Schiedsrichteramt
in Anspruch nehmen. Wiirden dann aber sechs Siebentel des
deutschen Volkes sich von einem Siebentel meistern lassen?

Nicht giinstiger wiirde das Urteil iiber den meissnischen
Dialekt lauten, der sich seines historischen Zusammenhangs mit
der Sprache Luthers rithmen kann. TLuther sagt ja selbst, dass
er nicht den Dialekt irgend einer Gegend brauche, von ,der
gemeinen deutschen Sprache, dass mich beide, Ober- und Nieder-
lander, verstehen mogen“.

Noch weniger Grund zur Bevorzugung mochte die mund-
artlich gefiirbte Sprechweise anderer Gegenden geben: noch nie
hat wohl ein gebildeter Berliner, Dresdener, Miinchener oder
gar Wiener die Sprache seiner Heimat als vollkommen dialekt-
frei bezeichnet,

Wo wird denn aber ein wenn auch nur ziemlich reines
Hochdeutsch gesprochen? Es sieht ja aus, als gebe es iiberhaupt
keine mustergiiltige Aussprache, als sei der Willkiir Thiir und
Thor geiffnet! — Ks ist nicht so schlimm bestellt: ein einziges
Beispiel wird uns auf den Weg bringen, den wir so eifrig suchen.
Denken wir uns, das bei der Auffihrung eines klassischen Schau-
spiels ein Kiinstler die (Geduld seiner Zuhorer durch ssprechen
und sspielen auf die Probe stellen wollte; man wiirde selbst in
Hannover, noch viel mehr in anderen Stidten iiber ihn die
Achseln zucken. Ebenso wiirde man urteilen, wenn ein anderer
Schauspieler eine sichsische, baierische, schlesische Eigentiimlich-
keit zum Besten geben wollte. Diese wenigen Beispiele geniigen,
um den Beweis zu liefern, dass man in der That eine reine
Aussprache des Hochdeutschen fordert und auch da zu fordern
berechtigt ist, wo das Sprechen als Kunst gepflegt wird: an den
besten Biithnen Deutschlands. Wirklich ist auch die Aussprache
an diesen Kunstanstalten durch ganz Deutschland hin nahezu
dieselbe, wenn sich auch in einigen Punkten Abweichungen
finden oder Besonderheiten herausgebildet haben, die vor einer
strengen Kritik nicht bestehen kénnen. An den Berliner Biihnen,
auch an den Koniglichen, werden z, B. bei der Aussprache des
e bezw. &, dann auch bei der Aussprache des g und ng im In-
und Auslaut viele Fehler gemacht, weil die Regeln, welche man
dariiber aufgestellt hat, unrichtig sind. Was das e und d an-
betrifft, so denke ich an eine Unterredung, die ich vor etwa
20 Jahren mit dem verstorbenen Hofschauspieler Berndal hatte,
einem denkenden, gebildeten und unter seinen Kollegen hervor-
ragenden Kiinstler und Lehrer der Schauspielkunst. Ich fragte
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ihn, ob er die beiden Worter trinken und senken fiir genaue
Reime hielte. Er besann sich, sprach jedes Wort mehrmals fiir
sich hin und sagte dann: ,Ja, ich spreche sie verschieden.“
Nun dazu haben Sie keine Ursache, erwiderte ich ihm: diese
Worter sind geschichtlich auf demselben Boden gewachsen, es
sind Bewirkungsworter, die vom reinen Wortstamme der Ver-
gangenheitsform durch Umlaut abgeleitet werden. So werden
von trank, sank, drang, sprang die Bewirkungsworter triinken,
senken, dringen und sprengen abgeleitet. Dass man verschieden
schreibt, ist ein Mangel unserer Rechtschreibung.

Hier sind zwei verschiedene Buchstaben, die gleich ge-
sprochen werden, und die Greschichte der Sprache ist Wegweiserin
des Rechten. KEs giebt aber auch gleiche Buchstaben, die ver-
schieden gesprochen werden. Ueber diese Sache sprach ich einige
Jahre spiater mit Professor Helmholtz, dessen Lehre von den
Tonempfindungen ich gelesen hatte. In diesem Werke sind die
Eigentone der Vokale a, #, e, i als ein Quartsextenakkord des
G-moll-Dreiklanges erwihnt. Ich sagte ihm, dass das e hoher
liege, dass es derselbe Akkord des G-dur-Dreiklanges sei, sagte
thm, dass es im guten Hochdeutsch zwei verschiedene e gebe,
dass die aus 1 entstandenen e alle einen tiefen, nach # hin-
neigenden Klang hitten (franzos. &) (Gebirge, Berg, sieht, sehen),
dagegen die aus el entstandenen (Schnee—schneien, Lehen—
leihen) einen hohen Klang wie franzos, 6. Da erwiderte er mir,
er habe als Naturwissenschafter alle e fiir gleich gehalten, und
es sei ithm durchaus neu, aber sehr willkommen, zu horen, dass
in dieser Sache die Sprachgelehrten auch ein Wort mitzusprechen
hitten., Ebenso giebt es auch zwel verschiedene ch-Laute, die
am deutlichsten vernommen werden, wenn man Waorter wie
Frauchen und rauchen nebeneinander stellt, oder wenn man die
etwas weniger sinnigen Verkleinerungswiorter Kuh-chen und
und Tau-chen bilden wollte und sie neben Kuchen und tauchen
ausspricht. Ch wird entweder mit Ichlaut oder mit Achlaut
gesprochen.

Aus diesen Beispielen, die ich leicht noch durch Dutzende
vermehren kinnte, kann man ersehen, dass die iiberlieferte Ortho-
graphie ebensowenig wie die Puttkamersche ein durchaus zu-
verlissiges Abbild der Aussprache ist. Kein Volk der Welt
spricht genau so, wie es schreibt, oder schreibt, wie es spricht,
auch das deutsche Volk thut es nicht, trotz der von einigen
Pedanten falsch verstandenen und bis zum Ueberdruss wieder-
holten Regel: Schreib, wie Du sprichst, und sprich, wie Du
schreibst. Wir schreiben in vielen Beziehungen anders, als wir
sprechen: wir sprechen z. B. von rotbiick’jen Kindern, sprechen
also das g als wirklich leibhaftiges j aus und thun recht daran,
denn die Endsilbe ig (rotbickig) wird fast in ganz Deutschland
wie ich, und ige wie ije gesprochen. Wer hat je einen ver-
niinftigen Deutschen von rotbik’gen Kindern sprechen horen?

Giiebt uns die Recht