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Das Erziehung 

' Die normale Sprache. 
l Dir Lnnt~pra ·h • i~t PÌll ' w be v 11 l'on,\nllon in wPklt em 

mp. ika l i~clH' Kl i\ n~!;t· mìt 1llllllW•i ka li eh •n Ger~~ns h n abwt-cbR(• Jn . l l n ~• ·re 
."1pl·:.t·h,, OH(::: ol1i dlll·ch <·i11 ·n bl a~PI)a lgart.i~ ' n Lnl:t~ trom , wolch ·r v nu tlPu 
l,uJ!)..:•'ll 11\h w;ihremd •lcr nu~ ttm ndr11 Ph<t ~<' d r Ro~pirntim 1 <lnrelt d t• n 
Lllilriihrt' ll ~p",it "•t.r i •!t('" wir11, nnd di Htimml>ilnder ÌJJ ·cJnviJJg ung 



2 Beri cht i.iber dio prachst orungen in den offentlicbèn Schulen B ost ons .. 

v ersetzt. Di e Schwin gungon der Stimmbander erhalten ihren Ch arakter 
v on der Thatigkeit der K ... blkopfmuskeln und, da sie von dem L ut'tstrom. 
h er vo1·gernfen werden , bilden sie den U rsprung des Klanges, den wir 
,die Stimme" n ennen . D a der Su ·om der i.\en L aut bilden den Luft seinen 
nach anfwarts u nd aussen go1·ichtoton L aui dm·ch dio r ohrenfo rmige Bah n , 
welch e von clem Kehlkop t' z u den Lippen fi ihrt, fortse t zt, wir cl e1· ahh itngig 
von einer R eihe von U ntorbrochuu gen u nd Nachkl angon , welche clurch 
clie A.r t ikul ationsmus keln hervorgerufen werclon. Gowisse Koh lkopJ·skHingo 
w erden auf eli es o Vl o iso verstrixkt, u n d best.immte Goritn. che t re ton h in~u , 
uncl d ie artiku lierte Spracbo is t clas Ergobnis h iervOJl. D as Jiervorb1·ingon 
der artikuliorten Spraoho 1Joste l1 t a lso aus einor hochst kompli~iorton 
Reihe von B owoguugen , in welchcr fl roi Gattungon vou coordinierton 
Bow gnugen , die von clen ll·luskclu der Hrust, cles Kohlkopfes nud clPs 
M:undes wcchsolsoit ig hervorgebrncht worde n, ~u einer einzigen Ihndlnng 
v erein igt werden. 

Verschiedene in der Sprache enthaltene Regeln der Bewegung. 
Morcior's Uhn.raktc1·i8ieru ttg cler in der ~prache on th altonen Be­

wogungcn mn;js h io1· heso nclt: l'O Heri'u:ksichtigung find ·n . ,ln der vokalen 
Acusso run g ," 1-mgt. or, ,giP h t PS ch·ci Gatt.1111gen vuu Hewegungen . cl iu dos 
A.tmens, der Phonatiou uud der Art.iknlation. Das Atm on wil'(l durl'h ho­
s timmte l\1nskulgruppon h ervorgoh rn.r:ht , 11 11<l ~cin o Bewegnngen t•rfolgon 
in eiH l'acl1 stcr Folgo nncl in knr~cm uu tl einl'ncl, em Rl tyLlnnu~. Di i::ìtimmo 
wircl h nuptsii.chlich clurch dio Bewogungen dos K chlkopi'lls ltervorgchmcht, 
Bewcgungeu, w elch u halb ~wisehen rlen ~on t.ral en Bewegungen cl,•s At-mens 
und clen p eriph ur isch cn B cwugungon tlcr Artikulation stoht:lll, unrl die Folge 
clieser R wogungen li cgt in clm· 1\tit.t c :-:wischun tl onen d es Atmens uml 
clen.·n clur Art,ilwlat.iOl l. vVir wollPn nnn rl ie per iph orisehon Bl' W gnngen, 
clie B owcgtmgun der A1·tiknhttion, bet·.racht..-n . .fccles gos pro t· hou u gloich 
juclem gc;;cl tri honc11 \Vort ol'!'orrl nrl. fih' ::Jo in o Bihlnug verschiorl ·n•l He­
'wegnn gP n, wclchC' l' inandur in hestimmt.er Ordnn ng nn <l in he~timmton 
Zwi sch onrli.um cn fo lgen, nnrl .i odnr Rat~ i"t eill o Znsammonset~ung von 
v i len solch on ku1 ~un , F olf!;on," di e in ci n 'l' hcslimmton H.cih cn lo! p; an­
geonln ot si n rl . Di •) A n~ah l <101· ver~chie<lonon Rewc!.(nng•m de,; Artikulrttious­
Apparatos, clio sc lhst. 7.11 cinor knr~cn HcdC' noLig sincl_. ist daher ci n enonno. 
Hierzu wollen wir uoch hinznfi'tp;eu, clftss rl ic nenro-mnsknlO ~elt M clmni men 
ti A.tmcns w 'Sen tl ich si n<l , wiih rcml jnn c, die hci. ll ur Phonetik nml der 
Artilmlation in Bclmcht. kommon , r ehtLi v n ehom;i\.c11 l ich sind , hesonrl •rs 
(li e lct~tere n. 

Es ist kanm noti g ~n :-:oigcn, wonngleich PS wohl festgest,ell t \\. rdtm 
unntc , da.ss von clios •n rht~i ob n erw lll n,ten l ewugml p;Kp;at.t nnp;t•n rli e 

Artilmlati.ow;hcwogungen nicht Jtur ~nhlrcichor . wechstJlvoller und aryth­
misch r sind als j l'li C Ll er Htimme un<1 Almung, sonrlern anch p;onanPr ho­
p; ron~t, h ohor special i;;ierl , ki'tnsLiiclt r si nel , 1 .. i cht.or p;oRt.Ort untl h oRchiitl igt 
wercl n nncl tlahor sorgl';\.ltigere, VPl'lfi.np;ertc nnd klttg Erzichnnp; l'rl'onlern. 
um i1we vol le l~ntfaltnng :m sichern. Es ist anch wichtip;, rl nrmt ~u d• lll<On, 
ìass dio No rv,mz •ntr• ·n diesor d rei vcr:-~clticdenun Ga.Lt.tlllgon von Bo­
wep;ungen, wclche ZU I' H crvorhring un g d l)l' f:ì pmeh o no\.ip; Riml , i n rlcn V()l'­

. chìeclune11 H.ichtun g n de'l Curchrospimdsy:;loms sich f-lnclen nncl nn~go­
bildot und vollkommcn t':m;J;lich w •rrlen in vcrschi eden en Pt•riocl(jn der 
Entfaltung cles Ver sl<tnclos-O rgans. 

Kussmaul's drei Stufen der Spt'achentwickelung des Kindes. 
Das H an pt.wcl'l• ùher rlio Pathol•Jgie der Spntch e ist: ,.Di o Htiiru np;en 

der Rpr:tcbe v n Or. Atlolf Kusstnltu l , } t·ofcn;sot· in HtraHshttr~J:." 
J{.n s man i Wflr gle ieh c1em verslo1·honon CharlP;; Ki11 p;s l oy cinst ci n 
St tt ' re r. Jn cio n Aus7.i'l~en ans K 111:1 s m a ul, wclcl10 hier i'olgcn, •rwiilmo 
ìc11 <ttts der dritt<·n AnHrt~o sBin cs \ Vork<'s, wc•khes 1881'\ vcroiT<'ntlicht 
wm·d : D11. di o Artikubtion p;olornt. wirc1, in uing fdJtnn coo rdlnier ton 
Bewogu~g n he;;toht, so miisson wir zun ttch st. unt.orsnchcn, wi o wi1· in 
ihren B sit~ ~J;ClangeJl. Wir koun en hi or clt:ei Elltwi klun ;;por i tlon nn or­
s beiden. 



E d ward M. Hartwell. B 

l. Schon vor Abla.u f cles erston Vierteljahres, ungefiihr zur Z e it, in 
der cli e or st.en groifenclen B ewegnngen b g inn on , pA egen clie K inder, w e nn 
sie in bohap;licher l:>timmung sincl, sich an m a11mg fachen Lauten zn er­
gtil zen, zu cleuen ihuen ni emancl clio Anl t- itung giebt. Dieses "Lallon d • 
i:%uglings" b osteht haupt. iic hlich in Lipj)Onlauton uncl Vokalen , aber auch 
)t,ung;en- nnd Ganmenlaut.en. Es sincl toils cl io bekannton Lauto unsoros 
Al p h ah ts. nnr n och nioht in cl or sp iiter e11 festen un d scha1·t ausgopr iigten 
Uestalt, t.oi ls soltsame in nnseren L ettern sch wer otler unmtiglich wiecler­
zu~ebonde Pt'nc hz- . Zi sch -, Knnn-, l::khnalzl!Lute n. clergl., wie z. B. etwn. 
pf, pfì., fhu, t i, d s i, qr u. ~. w. Sio t.roten nur in l ock orer uncl m ehr zn­
HLlligor Woise nnte r ~ i ch in Vm·bindnn g. JJi osc :tllererst.on Lauto, clie ich 
,,wilde'' n ou nc n wi ll , s ind roin r o ll e kt.ùl'ischer Natur. ~ i o s ind ein Er 
zoug ni <> d ossel bon Mn ;;ke ltri obcs, cl or clio Kincl ur autreiht, mit don l:Hinclch en 
z u Z<~J)poln nll(l mit. don B oi11 ·hen zu s1rampoln uucl d a clurch sich fiir's 
Groiten nllll Oehun vorzuhereitun . lllan lmnn s iu botrachten a ls clie clc m 
\ •!onsch on vo11 Anbuginn verli e heHen , LJr lauto," tlio im L a nt'o unziihli gcr 
(ionorat.ionon zu alll'H clen L a nt.01 1 sieh >WRhil tlotcll , welch o clio Alphnbt•te 
rll·l' h ontip;on Vulhsprachon unt.halt on . 

2.) Spiiter, wonn ths Kin tl h or('ht. nml Tono untorscheidou l ern t, in 
rlPI' 7.oit., wo os mit den Jliimlon ditl ·l>i1•~· J i'aHsen uml mit clcn Boinen 
kriouhun 1ll tt1 ~uhon l ernt, lltHl wo <!or Nlt.Ch~t.hmungstriéh z ngl •i ch mit 
sP inor J:;an:r.t:n 11 rspri'tng lich on Macl1t h ervortrilt'., wo~clon (]i t·~o wilcl on Lauto 
allmiihli ·h dn reh di e gohrii.uuh lichon d ·r \'o l k~spmc h e vorldi.n ~t .. - Es 
ltiiJJgt woh l mit ùom f1 ·iihz •it,igon ~rw:whon tlos musiknl isuhon 8m n8 zu­
:;amm on, tlfcss tlio Kincler zuorst tlio Vokalo 1mù Diphlhon~ull in d o11 gn­
hiirtun Wi:>rtoru 1·ieh Lip; auH'assrm umlwiotl orgobon, ol1 o s io tlto Kons n ant. •n 
Jiachsproehell . Diese Nachnlnnnng hilll. nicht Rchri tt mit clom Vorstiin <lnis 
<lor \V orto. Sie vorsteh e n ein:r,olllO, ohn e s io na<'hzuahmen uml a hmen violo 
unch, olm o si :r.n ver,tolnm. Die ~rossP Verschiedouh i t zwis ·h on Ver­
;.;tlillllu is)< nnil Vor:st.ellung l,inorHoits mul Artilwlation anclrorsoils triLt 
nu~ »omit gleich im Beg inn o tlet· Entwickelnng ùor Spmcl1 holehren tl 
l'ntgeJ:;t' lt. 

Dies<' ers1en fost. artiknli ort e n Lauto nnd Silben siml noch s hr oin­
ùtchor Art . Mit a, aa, ho, n, da 11. "· w. •lrl'tck t. das Kintl soinu .Fn·nfl 1 

Vorwnnclcrun~, Ah,.;chtm n. s. w. nus. ~~~ siml tlic$ r ine Geflihlsrelloxo 
odl'r lntPrjukt.imH'll. ])i o '\tLclmhtlltnl~:;lau1B si)l(l di o boka.nnten: lmha, 
h l'ho, (lfHl a ,lo<lo, tln11n, a1 1 a n . R. w ., wt·lehP (li1· KiJ<clerl'raul•n fol'l un d 
t'ort mit. ihr n Pllq.;Pbet'ob leHcll l'Ì11i'lb••n. Znniiel1 st vorhimlt•l. tlas Killt1 
mit mam:t odt·t· ]Htpa uoch ni cht oi ne h .•sLimmte AnschRunn~; Ps tdnnt das 
Ltmt.wor1. 11\l l' ai>J akll><tiHclte:> l~ilt l n11eh 1111<1 m·tit allmilh li ·h l op;L'Il ]io 
Kind 1· 1lt'll Si111l hin uin , aut: dL'JI e>< tlio Et'lllll' ll (lahoi tLI>j.;Cfll' llOn' hnhcn. 
- Aull'allt•JHl ist tl io .Noignn~ der 1\intlor, v, lo ·ir.hlnnLoncle oilho n e in-, ~w ·i­
nml m chrnHtl:' z11 wie<ll•rholen, '''lPl' tliu Silht ·u in ump:ekuhr1er Onluung 
;,:us:t!UIIl l·l!ZIIl'l'lgt>H (.ttlila, od do ; . o(h•1· ;, h 1tli('h ]; l iu;:;emh1 nucimtlH1t•l' ~u 
r •iltu n (hinda\111. tii< ~Jtk), was \volti :ntuh mit tlom musikalisci1011 ~inn :-.u­
HltlllliH•II hiillJJ;\. 

Dio Lust. ilPr Lant.Hnr·lltl.hmnn~ t•rwarh1 het Kiuderu in ,..,.]"· v '1'­

"' chiP(l l'llt'T Zui unti oh Puso v••rs<~ hiccl1•11 i><1 ihr 0PO:Jchick im Nach uhm u. 
Ant'm1~~ lmho11 tlie \\'tirttn· de,.: nncltahntomlL·n Kimlt·s in der H.ogel Jtnr 
eine olltt'l'nd.t' Auhnlichkeit mi l di'Il vor~l'~proclwnen nnd Ilio nwiston , .. ,.,,1'!1 ·n 
nnr von llt·r l 'mp;ulnmg ver>ltaud(•IJ, (l•><·h ho·~Kl'rt si eh di ·s mi t. wachscJH! l' 

0t>Hch"inr1if'kPit. Nehr J:;''Hchi(·ldP h.inlP\' t'l'\Vo rb l'll !lich 111ihn1\ or ~t\hon 
VOI' A hhtn r r1t•s ('rsl• 11 .la h <'eS oilH' zio•m l i eh o .Furt i[!:kei t. A ntloro V01Tll.t o n 
Ol'J:!t, Ìll dPr ZW<li 1ell Hii\i'tt• tl\!8 ZWPÌ1Pll ,):tl ll'C8 llll(l JlOCh Rpiitl1 1' Jo' n • 1Hl~ 
am rtrtik11 liPrton Hpr<'c iH,n \11.<1 nmc h<'n »<~b r 11\IIJ,!;S:tme l•'ol'lAchriltP. 

B. A11t' ••ino1· d1·ittc n Htnl'e ,.;,•i''"'' En twich lun~ lul'llt tln;; J intl mil 
don ni np; rthto11 \\'ii rtom ho R\ imm1 o Oh,itd,t i>il(ler vorbiu\.IPll, tliu :tlhniihlinh 
zu hep;ri11lit·ho11 Vorst.ellnng n Vl'l'ltl'hL·itot wen1en. Nun orsi. winl tl i 
:-lpracho UPtl:tHI<Pllll.Ll'<druck, l 11t orjck t ion 111111 A nmn:.tup oPRo Prhuhl' ll . i c· h 
znr oi~!'ntlichl'n UiU,ion. OJ't. or~l nar·h l:tllp;t•nl CxL'ln·auch oiu s Wortos 
g•h t 1lcm l inrlo wie m it. t>Ìnllm Sr·hlnge d:ts VPrstii.J1 lni>~ llt'RHt'l hc n . \1l 
und i;;t tliu wunderhnr Vor~chnH·Izung von VorstelluHg nnd \ or hcrg -
stollt, dc.r Ant'nng tlor hogritllichcn 8pracho gt,nmcht. 

' 
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Die Pathologie des Stotterns. 
Das Stottern ist eine spas~ische Ooordinations-N eu rose, 

welche die Aussprache der Silben zu Beginn oder mitten in 
der bis dahin gluklich gefiihr ten Recle durch krampfhafte 
Kontraktionen an den Verschluss-Stellen J es vokalischen und 
konsonantischen Artikulations-Roltr es behindert. Die Artilmlation 
jedes einzelnen Lautes erfolgt richtig, es handelt sich nieht um 
eine Dysarthria literali.s, sondern um eine Dysart hria syllabaris . 
Bei der Verbinclung der Konsonanten, uamentlich der Explosiv­
Laute mit den nachfolgenclen Vokalen, seltener b im Aussprechen 
von Silben, die mit Vokalen begiunen, wircl c1ie ReJe aufgehalten, 
der Anfang der Si lbe oJer clie vorh ergehende wircl gewohnlich 
mehrmals wi.ederholt, bis das Hinclemis i.lberwunden ist uncl 
mit der H ecle for tgefahren wen]eu ]; auu. Diese spastische 
Hemmung macht sich nicht zn alleu .:6eitcn b ern erklich, der 
Stotterer hat Intervall e, \VO er un geb[u cl ert spricht. 

Unter sucht man. dte Vorg~tnge g cnauer , die beim Stottern 
ùie rich ti.ge Sill.>euflig uug b eltinllem, so fìnJeu wir, ùass die 
hierbei znl:l::tmmenwù·ken de n dr e i .M Ui:lkel ::1 k tioJJ e11 , di e exspiratorische, 
vokalische unJ konsouantische, IJicllt h arrnouiseh ineinander 
greifen . Die r egnliereuclen Ei uridlLtmgen d er u erYi.isen Zeutra, 
c.lie clas ha.nnoni sehe Hp i el dieser 1\[Hskel n bei cl >m 'l'uneuJmach en 
d flr L aute in deu Ni lb n orler, nm lllÌt 1\f er k e l zu sprechen, 
dem Vokali ~-; i cren cl er Laute enni rrcln , won]en ~> ehon durclt 
g eringfiig ig pcriphcr iselt e uncl n oeh l1 il nfig., r ,.;e ui.n1le Encgnugs­
Vorg ange a.us ] er Orclmmg gebnJCht. Di e g uumlllten drei b ei 
jeder tuneud eu SilheJJ 'uilduug betc ilig ten Muskelakti.ou en fi.igen 
si eh w ecler hin si<.;hi.lieh der K md;m ktions-Stùrl.:e, n o e h der 
Kontraktions-Dtm er rieh t ig ÌlleinR DCl (•r. Iufolge davou fchlt es 
dem zum tlprecb cu •dord rliehen Luftstro ru flll der uutigeu 
Spannung 1 clie erfon1orlich i st, um lie en tg gonsteh eude vokal 
und koH HOmtuti sehe Musl.:elspmnmng zu ùb m·\Yincleu. Ei11est eils 
g eschieh t die r cspira.toris ·he Akti on hoi der R od in fehlerh ~Lner 
vVei e, audernteil :-; ù;t di e Spannung (l or vobd eu Ull(l k ousouant isch eu 
lVIu k bt kn nnpt haft a lL ri.er t; st aLt d ast; ~idt di e Kont raktionen 
der Muslwln ·r nhi g i.n der gesel-:di ,· lll' n ~eJt;d n.n •r voll zieh en, 
g sehPh eu s ie iu der B' onn detl LoHisdwa ocl or k lon iHch-zuek enden 
:Krampfes." 

Der Unterschied zwischen Stottern und Stammeln. 
Erst i m :3 . J rllnzebnt di es e~ J Rh rhnlHler t:; wurcl e eli e 

S ch eicluug der hetdcn S pmehfchler, dL'H NLott ·m~; uucl Stamm lus 
scharf durelJ gefli.hrL. Dntì Ilaup Lvenlic•u:,; l; envurb sich hierbei 
der Schwci.l':er Sc hn lt h es:-: . StamllH'.lJ t ùd; mauchmal ein 
angeboreu r uncl m<tlJ chmal ein l'nvorheu er l!' •]Jler; ma nehntal 
it>t er nur fuukt iou ell, cla er ein e F olge YOll. sehl c ·bter Erziehuug 
uuc1 ungenù gonrle r Uc lnmg iRt; mHuchmal aber i ~-; t er an h 
organisuher Natnr. Die organisehe Ursuche cla fiir liegt iumau ch eu 
J!'~illen in ùcm zenl;ral eu ervensy~: tem uc lcr iu deu motorit>cheu 
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Sprachnerven, in anderen in den periph erischen Orga.nen der 
Art ikulatiou , J er Zun ge, dem Gaumen etc. 

D eu tsch e und fr auziisische Schriftsteller erkenn en den oben 
erwahnten Uut erschi tl an nud heben ihn h ervor . Englische 
Au toren ignorier eu ihn znm grossteu 'l'eil oùer siud abgeneigt, 
ihn anznerk enneu . Dr. H. Gu tz m~t n n in B erlin, ùessen 
, Vorl esuug ou 11 Le 1· di e Rtiinm gen der Spracl1e uud ihre H eilung, 
B erlin, 1893u, wohl den ersten P latz un ter ùen n enen \Verken uber 
Spracbsti:inmgon einn ehm cu , sagt : ~ B ei m Stotteru handelt es 
sich, wie wir gesehon l1 nheu , um Mns], elkriimpte, welche ein 
H in denlÌt:> des i lies;:f'utl Pn Spreuhem; bilden , der Stammelnde 
dagegen sprich t Hiesscnd uncl o}m e Spur von irgend welchen 
unwillkii.rli ehon .ì:IIn:-kclbeweg ung en . Beim Stotterer maehen 
t:>ich , tets Mitbow egun gen bern erh bar, beim S tmnmler niemals; 
Stottern ist ein F ehl cr der R ede, 'tammeln eiu F ehler der 
Aut:>t>prach e." 

Da. • to tiem seh lies!<t also einen Mangel ::1.n K oordiuation 
in den n enro-muslml aren l\f r elnmi smen, wolch e in der L autt>prache 
in B etnwh t kommen , in s ieh . Dr. M a r s<,h a ll H a ll betrachtet 
es als ein e npmt iell o 'l10rea.," und wi r k i.iuu en im Allgemeiuen 
das Stott r n ab einrn VeitsLanz (l er foineren , mehr peripheren 
S}Jr aehmnsk eln bezciellll en . 

Die Atmungsmuskeln, welche bmm Stotte1·n gewohnlich auf 
Schwierigkeiten stossen. 

vVenn gl ich auch wohl m an e hm a l irgeml eine oùer all 
rl i Ga.ttungen vo n Orww eu, welehe beim Erzeng en der Sprach e 
l eim St;oLtonJ in Bet.n r(· ht komme11 , fl ffi ;-; iert ;: inù, so stot>s en die 
ALmungsmn..,k eln l'a;: t i 111 Jrt e r an f Sehwierigketten. K u st:> ma u] 
sagt : n Vi le Ht-otterP r 7-e ig l'Jl b ei eincr in der ]~C'gel norma.l en 
B eschatfen hei t <ler 8p1 a eh wer ];zeug f.l d s .M:umles nn l Kehlkopfes 
e ine mangol ha f'tn l ~ntwic·kel u u g cles BrnstJ.:orb eR uud der 

tmu ng;;-1\luHknlflLnr, immer <tber felJl t ih neu clie for di e R ede 
u<.itige H ernwil nJt. ù l1er clie Ahnnug. Sie atm eu zu wen ig Lnft 
fli. r di esen Zweck ein , gu hen nieht ol.:onomi8ch genug mit ihr 
nm , lass 11 Rir ungebrAur:h t e11tweiehen nn(l sind miLunter 
gezwn ng n, mitten Ìlll \Vort.e Lnft. zu schopfon." Die ]'.Jrfahrung 
hat r iehli ·h gezeigt, clnss, weun ni ·ht rlie Atrnun g.~muskeln 
zu erst rieh t ig bowegt wenl on, A ll Htr engnngen, welche zum 
WiederherRLell on der ];:0on1ini er ten 'l' htlt igk it YOn K ehl · und 
Jnn dmnsl,eln fiihren, reiuhli.ch ver~>ehwcuc lot werd n. E s i t 

eiu e r,;ehr wielitigo 'l' h ai·~nnh e, das:; I ente, di h i.i chsL erfolgreich 
S totter er lwh an lf' lt ha l1e n, im:t in k t iv, weun nieht absich tlich , 
dus Gesetz uer E ntwiekl nng <l es Nervon sy~terns ZUl' Rich tschnur 
gm1ommen h a hen. R -•gel ma · ~i g ù g i11n en ;: i e i h re Bomùl1lmgen 
m it gymnasLisehen Uehnugen ùer At:nungsmuskeln und ri h ten 
sp titer ihre Aufmerk l'n.m kei_t clm·au1 , normale B ew g nngs­
g owohnheiteu zn ent wick In, zuor ·t in d n 1\'f uskeln der 
P honati n und tlann iu dcnen der Artikulation. Mit anùeren 
W orten , ihr Ueben der bet i ligten n ouro-muskulosen Mechanismen 
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ist basiert auf der vorangehenden Entwickelung der funclameutalen 
un d vermittelnden Mechani. men. W as ist dies anderes als clie 
Anwouclung der Prinzipien physischer Erziehuug ~ 

Das Stottern, eine Neurose der Entwickelung. 
W enngleich das Rtottoru o rho h t wircl durch Verhaltni ·se, 

welch e clie Empfanglichkeit cles N erensystems fltr stlirencle 
EiJJflùflfle verstarkeu, ,;o lche, di e vorkommeu wahreml. der Pt~r i ode 
cles zweiten Zahn ns uud der; Beginu s der PuberW.t, r;o folgt 
danms uicht, class Stotterer gewo hnlich schwache uud kranke 
Personeu siud. In \Virldichkoit siml ;.;ehr viele, wenn nieht die 
meisteu Rtotterer vielmehr Opfer schl chten B ei;.;pi les uml 
V ernach l assigung ab schl ecltter Ge;.;unclheit. C l o u r< t o n weist 
in fleiner ,N curose der Entwickclung" dem Stottom und Zurù ·kseiu 
in der Spnwhe einen hervonag udeu Platz unter den Nenro.·en 
an. Uncl zwar verlegt er d.ie Periocle cles schu elbten Gehirn­
wa ·hstums, clas Hauptentwi ckeluu g,;stadinm des V r~t.an cles, in 
die Periocle vou der Geburl; bi•; zum siebE>uten Lebensjahre. 
Geracle wahrencl dieser Z i t begiunen die moistcn Kinder di 
Schule zu besuchen und wenleu zu geistiger 'l'haLigkeit augebalteu, 
indem ;:;ie laut lesen lerneu . Um richtig lant 7.ll leNen, mtvs 
der L Her irnstand.e seiu, zwei Dinge zu Lhun: er;.; tcJlH die 
Buuh. taben zn erkennen twcl 7.U verbiuden, welche willkli.rlieh 
al · Zeichen fltr bestimmte Laute gobra.ueht werd.cu ; un l zweitens 
muss er imstande s iu, richtig UJl( l klA.r die 'J'oue wiederzuerzengP.n. 
welche durch gedruckte oder geschriebene .Buch tabeu dar­
ge tellt sind. 

D er erste Schritt schlie!-'St eiue stilbwhweig udo rrhatigkeit 
in ich; der zwcite Sehritt ist vielmehr eiue lebend ige B amllung; 
so lango sie aber eine n u , noeh uugewohnt HnlHll un g bleibt, 
rf rd rt si e eiueu bed ut;eu cl 'U G rad vou Aufm rkr-;am keit ocler 

geistiger Anstrengnug. W enn de.· L erneudeu Emp1:iudu11gsv r ­
mogen filr Klauge schwach ist, w nn sein Aeusserung · t ~i.higkei t, 
un ntwic.:kelt o der un vollkommen i.·t - es sei denn, dass der 
Leht r ungewolmlich scharf. ichtig uncl wachsam ist - so ist . 
verhi:il tnism.assig k ine l ichte Saehe, Stotterer od.er Atrnnmler 
unter di A-B-0-Schùler einzureiheu. . 

Dr. H. Gutzmann erklad, das.· die Balf'Le der Kinder (in 
Preus!len ?) welche eingeschul t werclen, nichL vollkommen ent­
spr chencl ihren Fahigkeiten in der lautspmchlichen Aewseruug 
entwickel t ·iud. Vf nn ein schùchternes oùer zurùckaebliebeues 
Kind einem ùberarbeiteten, ùbellauuis hen Lehrer ùb rgeben 
wird, so konnen Ueberarbeituug und Uuentschlossenheit des 
L hrers leicht zu stock nder, stotternder Sr rache deu Aula s 
geben. Kindliche Unfahigkeit, g wiss L aute korrekt wiederzu­
geben, kann in starhes Stottern ùbergehen; oder verwirrte, krampf­
haf e rrhatigkeit in einem od r mehreren der die Sprach e er­
z ugendenMechanismen wircl eine feste Gewohnheit des stotternden 
Kindes . 
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vV e1m rst eine Anzahl von Schùlern mi t di sem Leiden 
'behnftet ist , kann der ansteckende Eini-luss eines schlechten Bei­
. ·p ieles gewaltig dazu beitragen, ùas Stottem uud Stammelu unt r 
Schulkinderu zu verbreiten. M iner Ueberzeugung nach ist es 
ebem;o nutig fiir d n Lehrer, der den Leseuntenicht giebt, die 
GrunÙRtitze physisclter Erziehnng zur Verhi.i.tung ùes Stotterns 
ammwenden, als fii.r den Heilpadagogen bei der H eilung cles 
StotLems. Die Erziehung der Stimmorgane erfordert viel Ucbung, 
welehe lumptsachlich gymn<Lstisclter Natur ist. Ich biu daher 
der Am;ieht, class, weuu die Dewegnn gserziehung der ji.i.ngereu 
]( imler i n unseren Schul eu orlentliuh in Abteilungen fiir ii-eies 
Hpi l und Gymnastik organisiert wiire, sehr haufig cl m Stott rn 
·org- bcugt wi.ircle. Aber solm1 gc Lehrer in den Kindergurten 

uml Aufangsldassen nich t di K cuntnis besitzen uml nicht v r-
1 Jliehtet ;;iucl, d.eu uati.i.rlich::;t 'U uuù verniiuftigstcu Methodeu 
filr <laH Leln·en von Sprecheu und .Leseu zu folgeu, w rùeu ùic 
'3C' hulen leicht, die Ben nmmg von n Pflanzst~~tten ùes Stottems" 
nwcl ieuen, weleher auf si.e vou A. M elvi ll e B e ll augewandt 
wordeu ist. 

Die Schulen als die Pflanzstatten des Stotter ns. 
Pr l'essor Be l l ' s H,uhm als Phonetiker und sein lange 

Erftdtrung ab Lehrer berechtig u nus rlazu, s iner Ansi •h t in 
ùiet:wr Bezichung gros ·e· Gewicht l.Jeizul gen. Schon l G6 schrieb 
er wie folgt: nKein Teil der Erziehung wird im Allg meilum so 
lflichL genommen wie der ersLe Untorrich t im Spr ·h n und 
:Le. ·eu , uml doch, richtig b trae h te t, ist koiner von gross rer 
] olge. Di ersten ~inùrùcke ::;iwl llie tiefsteu und t~trkst n, 
uud ùio Stunlen tl s A-B-0-UuLerrichts sinù die bloib ndst n. 
Die erHLe l~rzieh rin , der Prste IIauslehr r oder Schullehr r sollte 
eli GCiumigkcit selbst uml aus::;erclem mit d r Physiol gie der 

rtikuhLion gouau l.Jekannt s in, damit er sowohl dnr ·h ldno'e 
Vors ·hrift <Lls thatiges Boispiel eine gute, enkto Spm )1 l.J i 
.'FJ tn n. Zoo-liuo·eu rzielt. i o·eunuor nfangs-Erzi hung uud 
Heaufsi ·htigung in der , 'cbnle wiirc1 d<ts Sta.mm ln nnd s Ul 

fleor von stillen L eid n ganz und gar unbekannt sein." 
Es giebt oine r icbhaltig LiLtemtur ùber , tottern uud 

~Ln.mmeln, aber violes cln.von, was von 'harla anen und fauatischen 
L oh1·ern der B retlsamkeit stammt, ist unwiss uschaftli h un l 
worLlos. Uns rem Gegenstanùe i t bisher ni ht di Aul.merk­
l:mmk it zugewandt worélcn, welche er von den Lehr rn oder von 
(louon, clic den L ehrcru A.nregung geben, verdient. Merkwùrùiger­
wois onthalt unsere Erziehung~:>-Lltteratur, sow it ich dur h 
Nachforschungcn ha.be festst llen konnen, k iu umfas nd s und 
1l fri digendes Studium Ller Psycho-Physik cl s Lautlosens. Und 
do eh ist llie Psychologie der Kriegsruf unserer N ormalschnlen! 

Deutsche Erfahrungen in der Bekampfung des Stotterns in Schulen. 
In den lotzten zehn .Jahren jedoch haben Autorititten auf dem Er­

ziehungsg.ebiet in Deutschland. (dio Preussen gehen auch hier . wie ge­
wohnlich vora.n) angefangen, die Gewohnheit des Stotterus in ihreu An-

l . 

l .. 
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fangsgrunden, also in den Elernentarschulen zu bekii.rnpfen, indern sie be­
sondero Kurse filr Stotterer griiuden, die von Volksschullehrern geleitet 
w erden , welche einen besonderen Kursus zur H eilung von Sprachstorungen 
durchgemacht h aben . Die Bew egung ging von den Lehren und Schriften 
des H errn A. Gu tz m an n , eines tiichtigen und erfolgreichen L ehrers an 
der St>idti schen Taubstummenschule in Berlin aus . 1881i wurdo eiuem 
P otsdamer L ehrer, w elcher an A. Outzm a nn's Unterricht-Kurs us t eilgo­
nommen hatte, vom Potsdam er Schulkoll eginm eiue Versuchsklasse VOll 

zw olf Stotter ern anvertraut. Nach otwa dreimonatlicbem Unten·icht waren 
neun der Klasse imstande, vollkommen fliessend und norma! ;~,u sp t·oc hon 
und zu Jesen . D ah er wurde 1887 eine zweite Klasse g ehilclet. 18H7 er ­
gabon Nachfo rschun gen , dass l ,22 Prozent der Volksschulkind er von E lher ­
fe ld st ot ter ton . Zwei L ohror wurclen nach Borlin !?eschickt, um sich mi t 
G u t z m a n n' s Methode bekanut zu machen , uncl bot ihror RUckkoùr wu rde 
ihuen cli e Leitung zweier Kurse von stotternclen Schulkinclortt i"tbortragen. 
1889 erliess der pronssisch e Minister f iir E rziehungsangelogenh eit en, D r . 
v o n Go s s l e r , e in Zirkular , w elches dio A.nfmerksamkeit der Sch ulinspek­
toren im ganzen Ko nigre ich au f dio Potsdamer nnd Elborfeldor Erfolge 
len kte u ncl die Griinclung ~ihnlicb er Kurse, wo immer sich eine bcdeute nd o 
Anz abl von Stotterorn in Schulen fi nden soll te, auem pfahl. Soit 188H s in d 
solcho Kurso in ancleron 'l'eilon Doutschlands sowohl wi e i11 Prcussen ganz 
allgemein gew orden . Wer genau ore Inl"orma.tion betreffs di eser Bewo~;ung 
in Doutschl a nù h aben mocht , tlmt gut, sich Gutzmann 's , Med iz ini sch­
p ,idagogisch e Mon atsschrift fiir clie gesamte Sprach ltei lk undo" zu h a lte n, 
die j utzt im vierten J ahrg an jl;e erschienen ist. Dio D ezem be r-Nummer J8H l 
en t h>Llt o i ne Li st e von 190 P ersonen, - l 80 L ehrern un cl .l n Aer zte11 , -
w elche Gut z mann 's Normal-Kursus clurchgemacht halJen und erwcihnt 
ni cbt w eniger als 32 ' tii.cl te, in clenen Schulkurse fu r stotterncle Kit•cler 
zu j ener Zei t 11.bgeha lten w urdon. In derselben Zeitsc hri l"t von 1892 faad 
ich Borichte von solc hen Kurson, welche hauptsl\chliclt 18H J -1 8\l~ in 15 
verschiedenen Orten gehalten worden w11.ren uncl crsah da raus, class von 
344 Stotter ern und Stamml ern, welche in Behand lung waren , 272 ab geheilt, 
i)8 f~l ~ gebessert. uncl 14 al ~ un ~;~eb eil t v~rze i c hnet waren . Die ,:Vl onats­
schnit" vom Ma1 1894 en tb alt em en B en cht vou ac t. t Scltnlknrseu tur 
Stotterer in clen Schulen von Spanclau bei Berlin , welche itt Zwischon­
r li.umen vom Juli 1890 bi s zum Marz 1894 gehalten w ord on waron. I m 
Durchschnit t enthielt j eder Kurs us 8 Schiil e ~ uncl claue rte 4 Ma nate. Von 
64 Kindorn Ub erwanden 52 die An gewohnh e tt cles S to ttorns, 8 w a ren eu t­
schioden gebossert, 2 zeigten nich t besondore Bessenmg, ttncl 2 hli ohcn 
so ft·i"th von dem Kursus zu t·iick , dass sie nicht mi tgozli.hlt· wercloH konn en. 
-W von den 64 waren noch in cl er Schul e, w enngleich ni cht in de lJI bo­
soncler en Kursus fiir Stotter er, im Marz di eses J a hros. Der J:lvr ich t i:t ber 
1l ie R esultate d es Un terrichts , den 26 L Sto tt erer in d n D resden r Schul en 
von 188\l-1893 erhiel ten , ergiebt fol~endes R esnl ta t : goho ilt 49,1i P rozont, 
r ntschieclen gebessert 31 ,3 Prozent, ein w onig gebesser t 9,9 P rozent, ohn e 
h rfo lg 0,76 Prozent. 

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

Das Auftret en des Stotterns wechselt in verschi edenen 
Landern so bedeutend, dass verschiedene Autor en meinen , die 
Na.tionalitat habe Einftuss auf das Auftreten cl.es Oebels. W enn­
gleich ich nicht glaube, dass das Verhaltnis ril er Stotterer zu der 
Gesamtbevolkerung in irgendeinem Lande genau festgesetzt ist , 
so liefert doch die Zahl der R ekruten und Konsltribierten , welche 
vom Militardienst befreit sind, zu verschiedenen Zeiten in Frank­
reich, Russland und den Vereinigten Sta.aten einen Anhaltepunkt 
fiir das Herrschen des Stotterns unter jungen L euten, die Stotterns 
hal ber vom Militardienst befreit wurden , zu der Zahl der Kon skri­
bierten, welche sich einer b esonderen Untersuchung betreffs ihre 
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:4prnc1Jangewohuh eiteu zu unterziehen hatten, namlich: 6,33 per 
l uno in ~·mukrtJich iu der Zeit '\'OU ] 850-1869; 1,36 per l 000 
i n de n Vereinigten S tnAten wahrend des Sezessionskrieges uncl 
l ,20 p er 10110 iH Rn:-;sland in der Zeit von 1876-1882. Die 

· bigen Zifrern Riud in der Ordnung i'Lbertragen, die in C h ervi n 's 
,Stat·.istique d e bégaiement eu .l!'rauce, Paris 1878," Ba x ter's 
,Statistics , l\l ecli cal a11<l Anthropological , of the Provost-Marshal­

·G eneral'H Bnreau, "\Va,;hillgton 1875," uncl Ssikorski's 11 Ueber 
. c l as Stottorn, B erlin, 18!) L" gegeben siud. 

Es ist jedoch aus gewiHsen Aufnahmf'n Chervin's crsicht­
li cll, da.ss, hi:ttte er Lla.s Verhaltnis von Leuten, die Stotterns 
halher frpi wur den , zu all en Konskribierten, die auf ihre Dienst­
hi.hi gkeit hin uuterHtwht wnrclen, g g ben, so wurcle das Ergebni. 
:3,25 per l ono statt G,33 geweHen sein. Hiernach wilrclen die 
Zahleu 1Clr die Vcr e i1ligten Htaateu l ,22i' per 1000 seiu. 
lJ r. B a x L e r 's Statistikon zoigen, dm;s von 3,243 Franzos n , 
w e lt:h o s ich wii! Jrem1 cles leL?. ten Krieges als R ekruten iu der 
•\.mwe clPl' V Ci re inigten S taaten stell ten, 3,08 ver l OUO wegeu 
, 'Lo ttems znrlickgewie~ en wnrd en. Ssikorski li efert lmine 
A nga lJen fùr clas lloral.J Retzen seiuer Zahlen. 

::-ì owei b wir A ngaben habeu, nach den en w.ir un · eine 
~le in nug l)iltl H k iinnen, iHt OH ldar, class c1as Btot tern haufiger 
ttntc·r i-ldllllkintl em lll:ì nnter jnllgen L eutou militarpflichbigen 
Ali;PrH Yo rkommt. So zcigen Ss.ikor s ki's Statis tiken, das ·· von 
:U8'i H m ssischon S c;hulkill(1 rn 1,117 Proz. StoLt r er waren. Ioh 
l ·in uicht imstande, Btatistik n il ber r1as Vorkommen de,; Stottern ' 
in hnn >~i. • sÌHc lten S chnleu anzngeb en. Tn Deutschland ist d ies r 
Fruge t• in g nt 'l' ' L l Anfm erksamkeit >~ugewand worden, wi atts 
1lor unch(olgeuclen rl'abf'll e ersiehtlich ist: 

T a belle tiber das Vorkommen des Stotterns unter Schulkindern 
in bestimmten SHidten D eutschlands. 

:i,pl t cl es 'B Prichtos. 

1"1"\(ì 

IG'311 

P-RII 

l Gj' 

JRIIl 

l 'Hl O 

OrL 

Berli n 

Hroslau 

Drcstlcn 

'Elborfolù 

l 
\Vi esbaden 

Altcnclorf' 

l -

1 
Oesamtzahl. l SZtahtlt do: l Prozontsatz. L o ere~. 1 _ 

.15f>OOO l 1!\)0 - - l. 0--

37000 :355 0.93 

27000 +42 1,6:1 

1!<000 2!?0 l ? ·) .... 
!):H2 134 1,40 
6000 Hl 2.35 

252312 2842 1,12 

g s wiinl e gewagt sein, a.uch nnr zu YerHuob en, di Prol ortion 
cl cr Stott<>rer nnter clon tunerikanisch n chulkindern festzust ll n, 
ei a nm rikani Hche Erzieher bish r kein rwii.hn nswerte N iguug 
g z igt ha ben, si eh mi t der Frage cl s Sto t t rns in irgenclw l eh r 
Bezi hung zn b s •hMtigen. Ma n k ann jecloch si her sagen, da. s 
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von je tausend Kindern in den éiffentlichen Schlll.len wenigsten '' 
sieben stottern oder sta.mmeln. Dieser Thatbestand iiSt gegrùndet 
auf di Result.ate von zwei Zahlungen von Stotterern, welche ich 
wahrend der letzten zwéilf lVIonate gemacht habe. 

Mit Billigung und Zustimmung d es Vorsitzenden des 
Komitées fiir hygienische und physische Erziehung sind die Schul­
vorsteher beauftragt wurden, zweimal w~ihrend der Zeit von 
1893-94 mir die Namen aller gewohnheitsmài:s::.igen. Stotterer zu .. 
n ennen; zuerst am l. Mai 1893 und ùann wiecler am 31. Januar 
1894. Dem Namen war hinzugefi:igt das Alte1r u•nd die K lasse· 
in d r Schule von jedem 8totterer, ausserclem d.ie nti.here Be­
schreibung seines Uebels, ob ,, Jeichj;" odcr ,shark ". Die erste 
Zahlung ergab 500 Stot.terer oder O, 78 Proz. von alle n Schtilem 
der 'J'agesschulen ; die zweite enthielt éli.e Namen vo1~ 498 oder 
0,75 Proz. Di e G esamtzahl der Schi.i ler, welche arn .. 3 L Januar 
1893 und am 31. Januar 1894 deu ' l'age;.;:;cl1mleu angehi.irteJJ , 
betrno- 129060; di e Zahl der Stotterer, welche in den beiden 
Zahlungen festge;.;tellt wurd e, war 998 oder 0,77 P1·oz. I ch faml 
es uich t ratsam, in den Berichten der L chrer z ;v.i.'Jcheu Stottf,rem. 
nnd f-l tamml em zn unterscl1 eiden. Ausfuhrli che Resultate d r 
HerichLe finden sir;h in clen beigeflig ten 'l'abellen. 

T abelle VII . 

Zeigt die Anza.hl UJH1 c1en I rozentsa.tz von Stotterern naeh Al ter 
und Geschl echt in d n offentlichen Schnlen Bostons am l. Mai 1893 . 

ZA.hl d er Sto t t o r e r . Gesamtzahl. SchiilPr . 
A l t o r . 

Kna-lllmù- Kn: l 
-~ 

-1 11T1id~l- -S~hii -1 Stot-1 
bon . chen. hen. 

11/o chen. "In !or . Lor e r . "/o 
l 

l. 2. 3. 4. 5. (i. 7. 8. !l . 10. 

ntor 4 . 125 126 2i\ l 
+- !) !)f.ìl 6o:1 4 0,68 ~ o.:B 11 84 (i o,:>O 
:) - 6 1987 1708 11 0,5i\ l 0,05 :Hi95 1 ~ ().:33 
() - 7 2857 25i5 :);3 1, 15 li 1) ,42 5•J.:J2 44 0.8 1 
i - 8 :1141 28'3() :15 1.1 l li 0,60 5071 5') n,8i 
'3 - !J 3222 28G2 45 1,39 15 O.f>2 HU84 (i() 0,98 
9- lO. :ltu4 28M :)6 1,1 3 8 0,27 (i(}29 4~· 0.73 
Hl- li 33 1() 29:15 :l+ 1,02 14 0,41 (i2:d 48 O.i (i 
11 - 1 ~ 3061 ~77 1 •) -

-i O,Btl Il (),:3\J f>8:l2 :)8 O.Oi\ 
12- 13 :333 1 293::. :34· 1,05 l i 0,59 (i l (i() 5 1 0.82 
U3 14 :l057 260-1 42 1,37 Il (H2 56() 1 :>:1 1) ,!):3 
14- 15 24 '19 20 / !) 29 1,18 IO 0,-IR 451~· :J9 O.'l!ì 
15 - 16 1545 ] !>67 Hl l ')•) 

.~~ (Ì o,:lR :l li ~ 2f> 0,80 
l t\-·17 78:! 89+ 13 1,66 5 0,55 1677 18 1,07 
17-1 :JnG f>2!J :l O,i5 925 3 0.!:!2 
18 19 14-7 25:3 2 1.36 0,39 400 :; O. iii 
l .J t [) l 2:)9 .J. 7,84 290 4 1,37 

.'33103 :3037 1 - ,i7'L" l29 !i:3474 500 
od r od t ' o der 

l ' 12 Ofo (U2% 

l 
10 ,78% 



Bdwartl M. H art well. 11 

Obige 'r:tbelle zeigt dio Vcrteilnng auf'ge~;tellt naeh Geschl cht 
nnd Alter d er gewohnh it:-:m ii.ssigon Stotterer von ihren L ehrern, 
<li e am l. Mai 1893 den of-l'entlich cn Schulen Bo~tons rmgeh orten. 
Boim B er eehn en des ProzeJttsatze~ von Stotterern war ich ge­
nijLigt, von clen Zaldon , wf'khe in rl en H,c ihen 2- 3 und 8 g -
gel>On :-:inrl. Wl'khe flir clie Anz;~]Jl der Hchùl er , rlie n,m 31. J an. 1893 
rloll HclmlP11 :tngeh tir tcu, bei .i Nl cm A lt.or stehen , l+ebrauch zn 
m:wh en , dn. r' 11 t.sprccbende Angrtbcll nif'ht leicht zu l1n.ben wn.ren. 
1~:-: wcmlo r-w hei11 en , class <ler Prozentsi:lt~r. vo11 Stottcrern in clen 
ii ll'entl iclH1U Selmlen B oston's , nU.mlich 0,78, n i dri ger ist als cler 
oben en viihnLc in ùen o fl'en t li eheu Hchulen Den Lschl ands, w elcher 
1,12 iloLrii gt. Dio Prozent.:-::ttzzah leu, w f'lche f'ett gedrnr·kt ·ind , 
suliLcn bescJilcler,; l1 cr vnrgeh olwn wl?nl<'ll . rb es f';\st JHV:h ' l'ab. VTI 
sdJ ei11L, <la~ :-: rbs sU\rksLe Ann rPtP n d c,; S l·otl;enJs b0i Knaben 
nn< l Mii.rlu !J oll VOl i <lr•mf:>PlbPll A H.er nif'ht, rchttiv g"leicll is t. Dass 
l.J2 PrOlwnL \'1)11 :t ll <'n K11a-hen 1111cl nnr 1l,-b2 P.rt >~r.t>nt von allon 
Miickh,.n. •li" di P Hc·httlc• lwsnelwn , sirJf !Prn, i:-:1·, nichl ùberrns~'hem1 , 
•b ~c-11'111 !JiiHii,g Y•Jll l:'lll'O]Iiiischcn l)enhaf'hLcrn wnhrgolli)Tnmcn 
wor<lPn i~t. cb~:-: d as :-11 •JIIc'l'll si c: !t l H' i Kn:th<'ll nnrl :i\liiclchen in 
<'LllC ill Verhiilt11is \"011 ·l ztt d Zf'igt . i)i c 'l'abr• lll' zp[gt; anch, 
was sch 'Jll nf't, t•rwùhnt. won!Pn i,.:t, •lil .. ~f:> rbs Hr.ol.tern ]J('son<l crs 
hiinfi~!' lwin1 z woitPa ~a.hJH'H nncl lwi1n lk!rinn rl r>r Pnberriit vor­
konll;{t. i 11 WPkhPn P èr ÌIJrh'n rb::; , ' 1'\'<'l;~,Ysl Nn hesm1•lers fiir 
:-1tiirnng"n c·n1pl'iiJ1glic:h zn :-:C'in sl'ill'int. · 

Tabelle VIII. 
Z:t'igLAltzahl nllll PrOZPJJisaf.z l ' Il \l ~to(. t t· n· l'Il ll:J• Jlu-\.l i.·r llliLl ( lescbi Pcht 

iu d( •Jl ;·>fl'P1JiliviH•JJ S ·lmli'll Hn:-- fOJ JH :1111 :.I l. ,) JJìlltHr 1894 . 

l ;\ llZH Id cl···· 
Sehii lur . 

~t 1) t t l'l'(' l', <:G~amtzahl. 

. \.l t n r. 
1\ n a- M ii d- !\nn- n; .. Jl iLtl-

"! .. 1 ~::lc-lti'i- 1 :-;tot,- 1 o;n 
IJI'll. c: IIP!l. l IJI'n. el l l'Il lor leror . l . l l 

l. 2. 3. 4. 
l 

5. li. 7. H. n. [ (), 

l'ntrr -~ l :l/ l RO :3 17 
~ ~1 • li:31i ;JR!J :! l ).:l[ O ,l (j 122:1 :J (1,2-1-
!l li. 221)2 1H()(j 1\) o.~(i () <J,:ll 41lU8 :!fl O,ll l 
li l. :1 1 T10 2G71 :34 1.117 ;l 1!,11 :>8~ l :'37 O.G:; 
~-~. :SJ/R :w:>;J 2(j 0,81 Il o.:l7 li l:lél :li' 0.110 
~ !l. 32~0 ~9(j!) :19 1,18 l ~ 1).47 (i:l ·l!l 5:3 0 ,84 
!J IO :12 ()-1- 2874- ;l2 0,!19 l+ 0 ,48 fil)j'H 46 0,7!i 

[ Il 11 :3 1\J!l 29 11 41 1,28 o.:11 (iliO 9 0,80 
11 12 :3 14 / ., :32 :H) 1.14- 8 0.28 !i979 -1--1- 0,7:~ 
12 13 :3~27 2H(ì'J ~l 1,27 l ;, 0 ,52 (jl)!)() !)(j 0,91 
l:l 14 :l i RO 28-12 : l~ 1.10 10 o.:3il 0022 48 0,7rl 
14 lf> 2!">-1-:3 2 1(; 1 :w 1, 1-1- Ili 0,74 ·1704 45 0 ,93 
1 ;, 16 lf>72 1547 20 1.2li (l o,:l8 :J l l!) 26 0.83 
lli- 17 88 1 100± Iii 1,69 :3 0,29 1888 18 (),();) 

li l'ì .J(j() 512 3 IJ,iì4 2 

l 
ll,31J !!78 5 0/> l 

l'ì 19 2 1 ~> 297 l (),4() l o.:H- 5 12 2 o.:w 
1!1' l iO 2!!8 3 4.2B l 0,:14- l :lO:J 

l 4
/. i 

l ,IIJ 
l: l-121)1} l:l i3(}(ì 

' 
lo!ioso l - il79 ! Hl l 

odt•r l od1w oc1er 
1, 1 (1 11/ 11 U.'l/ o;u' ,0./.'JO Il 
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12 B richt uher <lie :->pmchsti.iru r g n in tlen o fl'ontlidJC n S ·l oul ·n B osto ns. 

'J '!tbell e VIII giobt c .. iuen Auszug l1or Zahlungsresultat von 
Stotterern, che sieh am 31. J anuar 18~14 in l en 8 vhulen YOrfam1en. 
Die Prozentsatze sim1 ein wenig nie lriger , nls in 1'a1Jelle YII. 
E s ist moglich, ch ss im Fri.i.hline;; mehr nls im \ViuLer g ::;totterL win1. 

Tabelle IX. 

Zeigt Zahl uncl ProzenLsatz nach Alt er uml Gel:lehlecht Yon Stottereru 
in c1en offontliehen Schuleu Bostons am l. Mai l 893 uncl 31. J anuar 

1894 zusammengenommen 

G e s n, m. t z :t h l. ~:~~l~~ ~· ~ Sto t t e r c· r. 
A l ter, - --1-- - ----

Kn a- l Mltd- Kn a- l o; l :Miid- \ o; Schl\- 1 Stot- l 
ben. eh n. bon . 0 ch en. 0 ler . t e rer. 

------ -=---- _ ---- ·',=-~=cf===;===f'=c. -=--
] . 

U nt r "l 
4-0 . 
n- li. 
(i-7. 
7-8 . 
H- 9. 
0-10 

10 - ll 
11 - 12 
1.2- 1:1 
!(~- ],). 

1-1- li) 
l n-16 
16-1 7 
17-18 
1.8 - Ul 
L 

2. 

'21)2 
121"/ 
418\l 
()007 
(10 1!1 
(!502 
Go tifi 
(i 51 i) 
(1208 
1:)408 
o2:>7 
4\l82 
3 ll7 
16(i7 

8ti 
3(i2 
121 

li73!13 

3. 

301i 
11 92 
illi0-1 
n241i 
57Kii 
oH:n 
i)7iJ '.l 
58 1(1 
51i03 
0798 
i5 1-1(1 
5236 
31.1 4 
l 8H8 
1C4 l 

!'\:iO 
i'i32 

n1.7ti7 

4. 

(:\ 

a o 
(:;"{ 

Hl 
8<1 
t\8 
75 
(jf:l 
7fi 
80 
58 
3!1 
28 

(i 

a 
7 

7il0 
od or 

l , l l 0/n 

5. 

0 ,4\J 
0,7 1 
1,11 
0,\Ji\ 
1,29 
1,01) 
] ,1.J 
l ,01 
1. \(i 
1,28 
1.11ì 
l ,24 
1,61 

0,6\l 
0,82 
5,78 

li . 

:.1 
7 

14 l 
2H 
2\l l 
2'2 

2'2 l 
l !l 
32 
21 
2(i 
J2 

8 
2 
2 
l 

2-Hl 
o der 

0,40 11,"0 

7. 

0 ,25 
O, l t 
0,21i 
0,48 
0,49 
O,i\8 
o,:l7 
0 ,3:3 
0,55 
O,:.J8 
0,-Hl 
o,:ls 
0,42 
0, 1 ~~ 
o 3(i o: 1.8 

8. 

oliH 
24.0!) 
7"f\)3 
11~531 
1210-d 
12a:la 
12 107 
12iJ(il 
11. fl ll 
122i'l() 
l ]()83 

\J2 l8 
()23 1 
351i5 
l ~103 

Bl2 
()5:3 

1!<-fÌH iO 

H. 

\) 

37 
8 1 

8!1 l 
113 

flO l 
!l"f 

] ~~ l 
10 l l 
84 
0 1 
(3(j 

8 
;) 

8 
!l!l8 

od or 
0,71% 

IO. 

0,0ì 
0.17 
O.'ì 1 
o:n 
0,91 
O . • J 
0 ,78 
0 .\i! ) 
0,87 
O.flli 
0,91 
O.R I 
1.00 
0,<12 
O,i'i-l 
l. 'U 

In 'l'ab ll e IX sincl die Anp;tth n Y011 <1Pn 'l'nbell n VII mH1 
V lH v r inigt. Die 1'abellen VIT unù X :-; limiHCll clm·in ù er i.n, 
lal:!ti si z ig n, das::; Mùdch on v o n :-~i e ben, zw\)] l' nn l se ·hzolm 
J ahr n be:-;onc1or::; zum SLottern neig<•n, tm<l thss clas ntspr eh ncle 
Al ter fùr K11ttuen a ·hL, t1roizohn nnc.1 N ,<.· hzehn Jahr ist. V nn, 
wi b reits ::mg l nt.ot won1on ist, dio l:'.tllHtlnneverhaltni sse von 

ehirn, Korper unc1 spe ifìsc·,h r L b nskraf't b i Knaben uncl 
Maclch en dosselb n ltors ver.· ·hiecl '11 NÌ nd , l:lO Ì f:it clies l.) e i woitorer 
Nn hfor::;ehung ein si<.: herer B w is cla l'ùr , dass Knnben m1<.l 
JVI~i 1 hen c1 ss lbon A lters in i.hr r l~m.pHi.ngli ·hk i.t nicht :1ll in 
fitr ùas , t tt rn, son d rn auch lùr aru1ere F orm n y n ·Nerv n­
stùrungell dit1'erieren . 



Tabelle X 
r? eigt Zabl uml Prozeut;,atz \ Oli HottemJun, lHH.:ll l-lcsdtlechl, h:Ja;-;:-: e nml G-nHl .in tlen oJiPtt!lichen Sdmlen 

Bostous A. 1893, B. HWJ uml C. 18~3 uml 1894 zusammeugcuommeu. 

Kinder- il 
garten. l! V orschulen. hlittelschulen. 

Robe Il 
Schulcn. G esamtzabl 

- Il . 1--~, 
.:., ~ · ~ l ~ ~ , ~ ; 
8 ....: Kl. 1_ ~1. Kl. 1 S-::: e- 1_~1. .KI. Kl. / h_-_!. J Kl. Kl. S -' ~ §; S-::: JJ G l 
c;:..:: o:-:; t.c::> 1 c;: ..C: - :n d - · alle rale. 
2 ~ l Ill . li. I. gj ;o ~ ~ Yl. \". n ·. III . 11. l I. ~ ~ '<1 ~ ~ ~ 

.Jahr. fii r 

o l i l :J _, ;; 1 c ~ C5 Il 
1. -:· - - 2-. -~~ --:3." -- .-i"5~ = o. - 7. t<. ~~- ili o. l 11. n 13. 1 I.J.~i 15. ! 6. 1 - l'l: ~ 18. Hl. ;/ 20. - ­

s h"' l jJ Knaben 'Li i:J 5 1135 fitiH5 -!:2H.j 3HII 13681 1037 34!12 34- tiS 2 ~13~1 24 44 11887 1282 16549 1738, 1738 33103 
,, c u er. l rl illa.dch l'n 1188 1188 51 :J5 :3820 313+ 12089 5i6 i:JJ8ii 3:229 2301 :23 l ì ;HIO J 12.J8 15257 ,18'l'ì 1837•1 3 0371 

il Knaben 11 Il lih n5 .J-0 161 t' 4:ì 31 :il 2-! 18 11i 174 2:i 25 t 371 
A. U St t t . i ij "/0 i l.\•li . 0.96 1.1 2 1.28 1. 14 i.l7, 0.7i 1.:./3 O.H8 l.O:i O.!lo , 0.$15 1.24 1. 05 1. 43 1.43 

J S!.Ia il 0 
e1. f· :;ll ii.dchen ~ 2 1 2fl 18 li 58, O IO 20 13 14 7 2 66 3 31 129 

' • ' 1! j % : 0.17 0.17,J 0.56 0.-17 0.:3-l 0.471 0.00 0.3 1 0.61 . O . .J 5 O. fiO o.:J6 O.Hi 0.43 10.16 0.16, 
G . l- ~ -- Schiiler /2323.23.23 l lOi:JO 8115 6ti25 25770 Hil3 uti77 l liti~7 · 5UOI47til 3788 2.j30 j 31806f3575 j3575il634 74 

C::>WU l Stotterer 1 13 13 \15 73 iii 21 9 8. 53 ii .J. .J-4 38 251 18 240 1 28 28 500 
l za · % ! 05:. 1 0.55 0.86 0.89 . 0.75 . 0.84 . 0.4 9 0.7ç) 0.86 0.76 0.79. 0.65 0.70 0.75 ) 0.781 0.78! 

1.12 Ufo 

0.42% 

0.78% 

., j Knaben 1:2471 1247 ti26!-l -!3241 i35ti0 14 153 96ti i:lfHOI 3•54 :Jl!l9J2'l08 1877 l301, 16975'1Hl!ii 1915 34 290 
Schuler. ~ Mii.dchen l271j 1271 iJ :GSti 3717l i:l3tiì J 12370 1 ti241 32511 3 !\17 3003123301195 1 l-!4 8 15804-1191\1 1951_

1 
31396 

l 
Knaben o1 6 ti3 4H 42 154 14 451 41 :2ti 3:2 2:l . 17' 200. 191 19 i 379 

S to tte- / % O. ti-! 0.64 l .00 1 1.13 1 1.17 1.08.
1

1.45 1.22 l.l8 ' 0.81 1.:271 J.32l l.301 1.17• 0.99. 0.99 
rer . . ~ia.~chen l l .l_i 1_7 20 54 Ol 7 91 _L2 151 ~ O ./ 58 ; ti l 6,

1 
119 

/ 0 0.08 0.08 0.3:2 l 0.4o 0.59 1 0.43 0.00 0.21 0.28 0.3\J 10.641 0.:) l 0 ..... 41 0.36 10.301 0.30 
G t -i Schi.Her 2518. 2518 115ii5 8041 692i 26523 ,15!-101 6!!2 11 66ii l 6·20214838 3828,27-!ç) t 32779./386til3866 65686 

esfum l Stotterer 7 7 80 66 621 208 H 52' 50 38 -171 35 22 258 25 25 498 
za . % 0.27 0.27 0.7~ 0.82 1 0.89 0.76 0.88 . 0.7-! l C1.75 0.61 0.97 0.91 0.801 0.78., 0 . 6~ 0.64 

B. 

1894. 

1.10 % 

0.37% 

0 .75% 

ìS hiil ) 'i K naben 2382 2382 '12UiJ 86 J91 7051127834'12003 7l ti2 j 6922 ti l 3d'4951l li37641'2583/33524 !3tiò3l365 3: 67393 
1 c er . l 11Iadchen JN59 j24591rL042l 7537!' 650 1 24459 11200 6436 6-!26 58041-!6471385212696 31061 rd788 378 8 61767 

C. ~- 'j Knaben l i 17
1
, 12!l 104 8:2 315 22 881 75 57 56

1 

-!il 33! 374 44 4 41 750 

189:1 Stott.e- 0/ 0 l' O 71 0.71 1.06 1.20 1.16 1. 13 1.09! 1.22

1

1.08 0.92 1.11 1.14 1.27 1.11
1 

1.20 1.20 
' r er . l Ma~chen l 3 311 46 35 31 112 - . l! z~g 25 2!l1 171 

9
71 124, 9 9' 248 

und /0 0.11 0.11:1 0.4 -t 0.47 0.47 0.46 - !i.26 0.4:) 0.43 0.62 0.44 0 . ~6 0.391 0.30 0.301 

1894 G a t- ~ Schiilet· -tiH l 48411l!22585,l ti l ii6
1
t3fi52 52293 203 13598!133-tS 11 942 9'>99 7616

1
5279,64585,

1

74-!1 74 4 1 .. 129160 
• ~=hf. Sto~terer ~ 20 20 1!..5 13~ 11 !3 4 27 ~2 , 10..;5 104 ~2 Sii ~o ~? 4 98 53 l 53 998 

----e~= , /0 go . .tl 0;,41~ 0.11 0. 4~ 0.83 0.81, O.bS 0.7r 0.7!..... 0.68 0.88 0.18 o.,:) 0.77jc=o=.7=1 "==0 .=7=1 ====-='=' 

1.11 % 

0.40% 

0 .77% 

t;j 
::0.. 

~ a 
'"" !""' 
..... ...... 
l'O .... 
"" ~ 
~ 

~ 
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14 Bor icht iluer dio Spraclt~ tiirungen lll lo n o fl'OllLI icho n Schulon llostO lUI. 

Die ,·omngeh emle T abell ist bier aufgestell t, um die 
Prozeutsat,;ve rteilung Y Oll allen Stotterern und vou ù eu 
Stotterern jedeu Geschlechts iu den verschiede nen Schuls t ufen 
zu zeigeu. D er h o h e .ProzenLsa tz VOH Sl;otterern i n ù e n Vo rsdmlen 
verglichP.n mit ù eu St: lrlil nrn im Kindergarten isL iu dieser 
'l'ab olle auflalleml dargcstell L. 

E s sch eiuL nùr eine h tiehsL bedeutsrttne 'L'hats~whc zu s iu . 
dass das AuftreLen d e>< ~to L t·.erm; l>ci. 1\:na.ucn sowuJ t.l wi e uei 
.M~i.rlcheu heùentewl zuuimmt, so ba l d m i t Llem cr>< Len Uu teuic ht 
im I.Jautlesen b egounon wonleu isL. Anges ieh ts tliese r 'J'lmLsache 
drangt sich uus vou selbs t 1li o b'mge auf: \ Vie we iL s iml dio 
Methodeu ùer t>pra.uhbil(lm tg in Kindergm-ten und Vorselmlt.' 
fiir da.· H errsehon (les StuLLents un tor nnseren jii.ngore u :-)dml­
kiudern ,·erautwortlich '? 

Leichtes und schweres Stottern . 
Die Gesamtzahl (l er :-)totter er , 1lie \"IJll clou L ehrern in :.~wet 

Zahluugen h erau t;g erevhu et Wlll"(lP, war \J!J H. De i G:H) oder 
64,1)2 Proz. war clas U c i.Jel nl; ,, leivhV' bezciulwd, wii.hren<l ;ji)~l 
Fi.i.lle O<lor :·15,9() l?roz; . nsu ltwl'J""' w:trcn. In ho.Ji<leu 1\:atcgOJ"ien 
befinclcm s.ic lt he iuaho 1lrflimal s'lvi rJl KuaiJon- a ls Th l fi.de h nucunen. 
Nachfolgclllle ' L' abolle X l :w ig l;, 1lass unt.er f):J\1 ll'iehtcm :-)tol.tcr er u 
48 1 oùcr 48,1B J>i·, z. Kuaben lllliÌ 158 ot l<- r 15 ,fn Proz; . lYL~< luh ea 
ware11, uud d<ts~:> \ 'O ll 35H seltwenm NL!JLtorern ~ f i!J oclor :W ,95 Pro:.~ . 
Knaben ullll \J() ocler D,IJI Proz . lYLtduhen warell. Di 0 AwJnlnnng 
von 'l'abulle Xl, velvh o :mlg<':-.Lollt isL, um dil' PnJ:>~eu!·.s atz­
Ycrteilnng nault (lem Alter bei ,,leiuht,cu ··, ., seh wereu, Ullll al lcH 
StotLerreru zu zeigen, e rg .i cb L, da>;:-- if' i.uh t.e>< StoLLPI"ll <llll hanfigsLell 
zwi~;che11 1 uucl ]IJ Juhrcn (s ieh o U eih c ~, :3 Ullll..J ) uud suh wm·r·s 
Stottern <tlll h ii.ufigl'tcn :.~w.isdwn il uml 14 .J ;dmm vorkommt. 
Dies wùnle b ewei:>ell , Ll,tss <li.e Neiguug znm :-) tuLtcl"ll, w1·ldll' 
am l'tarksLcu ucim B cg inll. dvs lt.WoiteH /jfl h ll e ll N nnd boim Anfctllg 
<ler P nber!.HJ, anJhitt, iu tler l eL:.~t •rer1 .J:>erio< l t~ g ri!sse r is t; 

l ll icr fo lgL 'J'ah<·ll u Xl ""r fol~o n1l c r S., itn .) 

Wechselseitige Beziehungen zwischen dem Graùe des Stotterns, den 
Wachstumsverhaltnissen und Sllezifischer Lebenskt·aft. 

Jvh mach o anr (lie 'l' lmL,;a,Jw <tll l"lll<' rksam, llass Ilio BostUllf'l" 
M LUleh eu w~llm.>HLl dcs .hhres, iu (l•m i l1rC sp<·zilisl"lu· ],f'iJenskr,d"t 
am g r ussle11 isL, nli.mlic· h Ù11 zwvlllnll , s"h r sdtw ·ll war;hbP n, nml 
class clie Bmrtou er K1mlJen :m t H<;ll Ilf'ilsL 'Il i n illr •m \'ÌerzehuLen 
und fU.nfz elmtcn J ,dn: waultSO II , weangleieh Jas <ln:ize lmtc .Jahr 
ù.asjenigo isL, in dem ihre spoz;ifisuh o Lr~ lJell skmt"t; am grossLoll Ìt; L 
Die sp ezifi. t;elte l.Jei.Je11skmf"t Ulld Llas :0tutelunen ;m <hossc untl 
CJ Vi'i oh t h~ssL in beiden U èst:hlochtern uadt tl 'lll sech zolmten 
J~ob(~ Jl l:ljahr stm·k nach. lh (ll'r An:-:zng der ' l'.Ll!PllPu VH Ullll 
IX zeigt, chss M H.dcheu Yon sioben, :.~wul f" uml sev h<~elm uml 
Knab n von rwht, (lroizt>lm untl l:lec.:ll:t. elm .J ahren b esu!H l r s zmn 
Stottern neigcn, entBt ht HaLCLrli. ·h die FragP, ui.J dio Em]J1"clug­
lichkeit dos NerveusystelllS l.ùr <.las 8LoLLcrn , w elchc uei KnaucD 
m1d Madch eu ver:;c.:ltie l cn zu s ' Ìn :dwint, uichL in wech selseitigcr 
B ezi hung :.~u ihrcn respekti ven lhatl•·n an \Vachstmn uml Sterb-
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Tabelle XI. 
:i-':Pig t tli e 'Proz ent~atz,·m te ilung n a eh Alter nn d Ge:oùhlecht von 
le ich teu. sd t\\' ' I'Cll ll llll clllcn S totter em in clen of-fentlid ten Schulen 

Bos t.o u's ill l t-1~1:) ntlll l HçJ-J. zn~HmmcllgeJIOmmen. 
- ------- -----

L e ichte Stottcrur. 
Rc!twcre 

All e Stotterer. 
Stottercr. 

c :::: 

l 
~ ;:::: ,..: ci ~ ~ 

3 
o ~ § ;:; Q) 

- Q) <::: Q) 
>= ~ 

'-' ~d -"' <:; 3 ...C: ~ ~ o ~ 

_\ lt t: J'. ~ 
~ '-' d .n "' 3 

_..., ..., -.-,;l ""' "' .~ ::l 

l 

~ ,,, ::l c;~ 't:l 

:..:::; ~ ~.:.:.:; ~ '" . .- :::1 ~ :~ --~ ;:;;; ~~ ...-; ·~ ...-. ...-; ~...-; "'"' ,...., 

1. 2 . :3. .J.. :), li. 7. 8. !l . I O. 
- - L -- -== 

4 - :) l ()~ l. l·l!-J l 1.2:'> 0 .:17 
. ~ . 4 .i l 0.'17 0.80 1.20 0.!10 

.·) - l i :'l. fil 1 .8~1 l .li'l 1. 1 l ].!14 :l,El li 2.82 :L70 
t) -'i' Il .~:! li.:32 IO 01 4 l:n <1,-1 • 4 .'7:3 8. 0:3 :'l.fi4 !! Il 
i - H !1 .7/ 12.65 10.48 n. :!o 8.88 n.I 2 8 l:i 11.28 8.HI 
'i- \l 11 .64 , 14.55 12.36 10.40 li .lili !l...l-7 11.20 11.69 11.32 
!J - l O l 8.52 1 8.22 H. l :'> 10.03 10.00 10.02 H.Oii 8.H H.(JJ 
11- ll 10.39 li .:1z \!.:18 !U!!I 13.33 10.30 10.00 8 87 !1 .71 

l l - 1~ l fU l l \l .l\1 K. l iO 1 H.:"; -1.-1 j 7.:12 HAO 7.1i li H.2 1 
l:!-1:1 K./' :1 13.29 H.H:i l 12.26 12 .22 12.25 10.00 12.90 10.72 
t:ì- H 

l 
H.!J:l 7.:1H B.litJ 13.75 10.00 12.81 10.66 l'l.4ti 10.12 

l.J. - 1.-, H.:I J \1 .-l!l H. liO n.li!l 12.22 (:;,()7 7 .7 :~ 10.4(; H.4J 
1.'\ - lfi :1.7 1 :;. ~ !) :L7ii 7.80 li .lili 7.:'i;.l 5.20 4 .tl:l l'i. l l 
! ti - li' 

l 
'! .IO I .H!I 2 .:i() :) .:'>7 5.:i i'i :i .87 :3.7:1 :1 .22 3.:)0 

11-IH 0.20 n.tia 0. '11 I .H5 l.ll l .l i7 O.HO O.HO 0.$0 
IK- 1!1 

l 
o.:w l. 'W o .. lf i 0 .7-1 .. , O.iiò 0.40 0 80 fi .Ol 

i ~ l O.ti l. (Il" ' l O.li2 I .·IH l. l l 0.!111 0.40 0.80 ,)o ) . ' 

c:.., ~aml zahl . . . -l -11:1 11 l iiB l o:3!ll 2fi!l l - HO ,-:l.i9 l 7ii0 l 2-11 B!IB 
o 11 \•.P.i lt• !t SI o l l l'l 'l'l'Il il> . l !l l li .H:J li•L02 2ti.!.J:j !1.0 l :3 ,1.\ll) 75. Il i 24.8-1 ~1)1),()2 

li1·hko• it ~tolt t. D io .,-\ nl'~o i <;lmung tlor folgon lcn ' l' it iJelle Hclwint 
a ni' ,;ul<-h P Ìll E' C<nTe latiuu ltinznweisr•n. 

IJ i.n l'ulgc• tHl c• '1\ tl )(' l\ o i,.;L 'IVÌ(' ht.i g uml g i<' b t ~n d t'nk •u; a ber 
_, j, . kann n idtt. al :-1 , ,],~olu t Aw.;,.;uhl ag gl' l ,nnd h •lradtLct w •rù.eu. 
<la eli <' i'r i'ilu·ren .Ja Jt n, tlCJr n:-;ton P erind c· d e r lGn twi ('kl'lung uul 
1lÌ· · ,) a it r <' l H ~ .) nil' ht in Ht> Lr~Ll ',h t gck o mmc 11 sind. ~ter bliuhlmit. 
\Va" ltsCIUII ttnd ( l1';11le rl PN l::lt.oLLnm ~ genan ~n ycr glc iehcll . soll te 
l'i tr fb N~PI IJe .]<du· f)lle J' t'Ùlfl l<.o ih o Yun .Jolu·,,11 berechnet w en1en , 
wa:-1 n11t ur clc•n LJ ,.:-;t.Plu ·ntl c lt Verhiiltnisc;en mun ugli eh is f· .. 

!) ;t t las S t.JI l t.• m Yie lm Phr eine l'unkt ion f' llc Hturnng als 
k rn1 ,;t itntilll 1" 1l o K r<Lnkh oit. i::;t, k;tntt c:; lm um a]fl ein Jt'aktor lw i 
tl r·nJ Zunl'hlllPil rlPr f-lt .nrbli t!hkoil. von Kin<lorn ocler [!;rwachs n on 
],e tral' lt teL wen lcn, WliJLHgl eil' h U <tll o n Kin gs l oy dPr Meinnng 
war

1 
<ln fl s Siu!.terer b•in Janges Le b n b iif. Len. E :; is t erwi •s •n 

womh •tl, d 1t HH untm· sc:hwodi:oehen und d aui s<' hen 8ulmlkint1Prn 
(sielll' Boriehte li1H1 A uf'.-iltze von Profes::;or A \:C l K ey in tocl·­
holm nml Dr. A xo l JI e rt Pl in ropouhag n ) der I?r zent:oatz 
vun 8 tottermlen, wol 'ho b<• im Regina ller Pnberti:tt hoh r ist, 
wilbrellll ù.er ~ciL Sùlm ollen Wachstnms g eringer ist, uncl tbss er 
llttch 8chlm;s tlie:-;er P erÌL)t1c wi der merklich :;teigt. A ehnli h 
v rhiil t l's siclt mi t cl l'll Bo:oton r 'chnlkindem. 



Tabelle XII. 

Znsammengezogen ans den Tabellen VTI, IX nnd XI, zeigt das Verhaltnis der Stottergrade von Kindern in den 
offentlichen Schlùen Boston's zu ihrem W achstum und ihrer specifischen Lebenskraft. 

M ad eh e n. Kn ab e n. 

l l Lebens- Grossen- l G . ht l Grade - Lebens- Grossen- G . ht l Grade 
A t e r . grade. ;, ~ :~ss:- ~ -=ewi.c:; ~ l :es St~~crns.-" grade. . " mass~ . ., . v .e w I~" -. :es St~~erns .-" 

" N" ! '""'~ -'-" " ~.e U "' ~'i_ '-' "' - ~.c ~ ~-" u ~-" u ~-<=~ l ~ l t'i_ ".;1 ~~ ~..,..c: ·2~~é -~~ g -;~o.. = -~ ~~ = 2ft g~ ~~ -~_g ~E ~~o. -~~ g -~~~tsD §-~. ~g:: ~t ~'i 

5-6 
" ..,. u-t 

L 

7-8 
8 -\l 
9-10 
10-11 
11-12 
l2-13 
13-14 
14-1i'i 
15-l{i 
16-17 
17-18 

~ ~ ..c: ~ .c~ u u .c~ e . -5 ~ =- ~ ~ ,... ~ ..e ~ ·: .E ~ . ,... ~ J1 "5; - o ~ ~ ~ E "B .E (.) . .c E v~ > ... ~ -=: ... ·::: ~ t ... l t.: ~ u .~ 2 ~ --: e ... ~ r: ~ ;:c <l)=~ v~ • ~ ~ -~r.r. v ·v > v·= :-:: <Il "- "'~.r. m ..-: :: u U) --: ~ t~: ~ r: ::..::::: l . ::: ~ l·z cn v ·v > ~ ·= l ·;,:; u ..::. ~ ............. - ,... ·-. ... ~ ..::: ....... E c: - v - .... · .:::: ~ ;:: ~-. u = ..:: ·-.,.. u ..c:·-. - ..::: ....... - ~ - ·-.- v ... v - ... · ..::: .... ;:: ... 
l v_;::! l ~ ·= (J (j v~ ~ l~ Il) ..2 ~ Il) ...::: ·-l ~ t< .t § < t o ~ t ~ ~ l ~ v = ~ l ~ v ~ ·= l ~ v~ ~ v~ ~ l ~ ~ < l t § < tu ~ t l 
l 

o."' --E~..:::::= :::v~ ~ <t~u -:::: ~..c...::. > 111 0...::::- - v ::..:::N- ::.c:: =..:::= :::..::::-- - ... >...=..:: >cn .... .::: 
tr.....J .,c..C,.::: f"''U-' c:.c- Q..C:C O OU --( C/J _; QU r"\U:::l l""''u :: c v =' O UU 2<( 

~ ~ g ~~.=N ~~ ~~ ci) ~ g U) ! .::::; _, .=N -...:: N ~ N ;j; ] ~ cn 

2. 3. 4_ l 5. 6. 7. ] 8. 9. 1 10. l u. 12. 13. u. 15. 16. 
1 

17~ T 
60.0~ ?·~ .!,(o l 1.6 8.88 0.1 ~ 1.89 l J.4± ~7-~ l ?·5 l 5.~0 l. !l 10.~5 0.71 5.6~ 1.1 ~ l 
69.') ;),') 4.08 1.9 9.69 0.26 6.32 4.4-! 14.~ ;:, .1 4.;:,8 1.8 8.18 1.11 11.2~ 4.83 

1~3.8 5.~ l ~-~~' l 1.~ 8.~3 o 48 l 12.65 8:8.~ 1~6 8 fi.t 4.38 1 ;-2 9.~() 0.95 !l.77 l 5.20 l 
1 ~3,2 .J.;:, 3.12 2.;:, 10 68 0.49 l 14.55 6.66 164.0 4 .. 1 4.03 ;..4 !l.l9 1.29 11.64 10.40 

l'lJ95.4 ~5 . o · ~ 3.98 
1
2A '

1 
!l.z6

1 o 3~ s.-~; 10.00 l , 134 .8 1 5.1 1 4.0+ ~ - 8 l t~.J? l 1.06 8.52 10.03 
-191.2 -5.3 -4. 06 2.9 10.24 0.31 b.3- l 13.33 209.3 4.1 3.12 l 2.2 l 1.4ll ].IJ 10.39 9.29 

13 309.0 36.2 3 4.56 l 24.3 2 13.78 0.33 !l. ~9 . -L-l-! 2 233.2 14.6 11 3.39 1 13.1 19.74 1.01 8.3! S 55 
~232:o 45.8 44.os 34.7 313.23 l o.55 13.29 · 12.22 3 290.1 ' 25.3 2 3.78 1 23.6 qo.31 1 1.1 6 1 8.73 12.26 1 

162.0 54.6 3.11 l 44.4 ~10.94 0.3~ 7.5H 10.00 1 ~238.7 36.8 3 4.68 34.5 !3 11.66 1.28 8.93 13 75 
171.3 2.!l 1.!W "3 5 3 lJ l 0.49 9.4!l 12.22 5 250.1 l6J 1 

4 4.01 l ;5.6 ~ 13.02 1.16 , 8.31 6.nfl 
1?9.3 1.2 o.z7 . 62? ~ ti1 0.3-l il.?~ l ? ?? l J~s.; l 56.9 °4 .~~ :6.3 ·'1~96 . 1.24 l ~-~4 ~-~~ I"~-o o.s o.vl 1 1.0 1.So o.4_2 1 ~·' "·"a. I ?~·:' z.fl 1 1.~~ . 2._9 1 ?-2~ l 1.6_1

0 
, -·:o "·"! l 

1.2::J6 l 0.1 _ ... . . . . [ - .. - . (J.hl . 0.63 1.11 1nn.3 __ 1_2__ 0.11 2.0 - ~_!:1_1- O.ti. 0 . ~0 -~ 

Alter 

18. 

5-6 
6-7 
7-8 
8-9 

9-10 
10-11 
11-12 
12-13 
13-14 
14-15 
1i'i-16 
Hi-17 
17-1 1'\ 

B emerkung: Di e o ben gogebenen Ziffern fi.'lr die spèzifische Lebenskraft sin d fiir alle Bostoner Kincler in den Zahlungs· 
phren 1875. 188.) und 189() zusammengestellt. Wachstum.sgracle f'ùr Kinclcr der offentlichcn Schuleu im Jahrr 1875 und Gracle 
dos Stotterns fiir K~nder der offPntlichen Sc.hulen i m .J ah re !3\l.J. z~s ammcng-enommen. 
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Die Durchsicht der fettgedruckten Zifl'ern in den Reih.~n 7 
-und 15 zeigt, dass Madchen im Alter von 7, 8, 12, 14 und 16 Jahren 
und Knaben im Alter von 8, 13, 15 und 16 Jahren aro starksten 
·stottern. Es ist leicht begreifbar, wenn das Nervensystem be­
·sonders reizbar ist wahrend der Zeit von 7-9 Jahren, also 
wahrend des ausserordentlichen Wachstums cles Gehirns, welches 
die erste P eriode der Entwickelung beschliesst oder gerade be­
schlossen hat; und dann wieder wahrend cles 12.- 14. Jahres, 
wenn das \V acbstum der Muskulatur am hochsten ist; un d 
wiederum vom 15.- 17. Jahr, wenn die \Vachstumsgrade relativ 
niedrig sind und die Sterblickeit zunimmt. 

Die Grade der spezifischen Lebenskraft, welche in 'rabelle 
XII verzeichnet waren, sind auf Angaben von drei J ahren ge­
grùndet. Die Prozentsatze cles Stotterns sincl clie Ergebnisse der 
Zahlungen von zwei .J ahren, wahrencl clie W achstumsgracle nnr 
fi.i.r ein .Jahr angegeben si.ncl uncl sich auf eine viel ldeinere 
Anzahl von P ersonen be:~;i hen als jene, die beim Berechuen 
sowohl der spezifischen L ebenskraft als der Prozentsatze von 
Stotterern in Betmcht gekommen sincl. Wir konnten deshR.lb 
erwarten, class clio Zahlen, welche die Haufigkeit cles StotternH 
>~Pigen , vìelmehr mi t de n Gr aden der spezifischen Lebenskraft 
als mit ùenen de::; \Vachstums li.bereinst immen sollten, uncl dies 
i~t <mch d r F all. Die hoh en Prozent.siitze von Stotter ern nnter 
MHdchen von 7 md Knaben von 8 J ahren stimmen ziemlich 
gemtu i.i.herein mit einem <tuffallenclen Zunehmon spe:~;ifis ,her 
Lebcmd.;:mft. (Siehe Heihen 8 uncl 2, und 15 uncl10.) Die Ueher­
einshmmung i::;t sognr uoch anff,tllender b i Maclchen von 12 tmcl 
Kn:tbon von 13 J :thren ; bei beiclen fmdet in auf'fall enrl s Zu­
nelunen cles StotternR in élom J rthr Htatt, welches clemj enigen, Ìl l 

w luhom eli spezifi ·che Leben.·kraft il:u· Maximum erreicht, un­
mitte lbm· f'olgt. AwlrerseitR zwischen Hi uncl 17 J ahr n, wenn 
l li e ~pez; i fische Lehem:;krnJt o in e aul'fallemle Abnahme erleiclet, un d 
prakti:;uh fùr beide G oschlech ter diesel be ist , ist der Proz ntsatz 
fùr RtoLteror rflla.tiv hoch. 

Di wahrsch inli chst l~rldfi.nmg cler 'rl atsachen, wel·b r 
() lJigP 'l'ahell cn darLhnn, scheint mir folgencl zu s in: Die R eiv. ­
Jmrke it de::; N orvensy~ l-.em~, cl eren Ausélruck das Stottern ist , 8t -ht 
in we hselseitig r Bczi hnng zu clem Auf- tmd Abw~trt.sschwanken 
rlPr Kra.ft ùe~ Org<111Ì8tnns, letalen l.Cinlh.is8en zu widerstehen, 
welche \.Viclorst ctndi-:1 rnJt gogeu totl iC"he Einfliis8e ein Ansdruck d - · 
Ver a.rl nitnng cl r NfLhrnngRstoffe ::;ei t ns cles Organismus Wtihren l 
-;e iuer Poriocle d es grossten nud schnellsten vVachst,u m · ist,. 

vVeun wir clio Vorschi cclenheit in Betrn.cht ziehen, wel lLP 
iu dies m Berich t nncl 80nst gezeigt ist, di o zwis h n Knab n 
uncl Mad hen in B ezug a.uf ihr vVa ·hstum, ihre Sterblichkeit Tmd 
ihrr Rjmpfitnglichkeit 1\tr Krn.ukheiton besteht, mu. s zugogoben 
werclen, cla~s wahrPncl der meisten J ahre, wolche cl r el menl;a.r li 

nncl der darauf folgencl en ~~rziehung g widwet sind, die Mii.d ·h n 
clen Kn<tbon in korp .rlich 'r sowohl al ' in geistig r _F,ntwieckelung 
.um 2 J ahre voraus siml. W enu di s zugegeben wird, so i· es 
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offenbar unnatiidich, unklug und nir;ht ratsam, Knabcn nn<l 
Madchen desselben Alter':! gleiche I-'asten aufzuerlegen nncl zn 
erwarten, class sie mit einander Schritt ha.lten. 

Wichtigkeit der Thatbestande, welcbe sich auf das Stottern beziehen . 
I ch habe in diesem Boricht cli.e Frage cleB SLottem s aus 

zwei Grùnclen zur Spral)he gebracht: l ) um die Thats<ech c zn 
erklaren , dass die Grunrlprinzipien aller li'ormen nenro-muskuliiror 
ErzielnuJg von dersolben Art siml , nnrl 2) weil die Auwenclung 
jener Prinzipien in den bewii.hrtes r,en uud erfolgreichsten Methoden 
cles L esenlebrens, VerhùtonB und H eil ens vou Sprachsturungen 
motorischen Clum•kters eine einf'rwhe uncl pra.ktische Darstellnng 
der erziehlichen Wirlmngen von syskmatischen Muskehibnngcn 
liefern. I ch bin feBt cl:won ftb erzcugt, class eh;:; VorlJanclensein 
von 500 Stamml ern und 8 to ttrorn in nnsere11 Offentlichcn Aclml c11 
ein unnotigeB U e bel ist , weil es dure h einfache, gutbewH.hrtP, 
pn~ktische Massrogelu verhti.tet nllCl vermincl ort w0rdon kOnnte. 
l ch will clie L ehrer , be ·omlcrs di ejenigen in d.en Vorschulen an­
r gen, clen ,At mungsbewf'g uu ge11 ," d ie eiuc hervorragende Atellung 
in der schwodisehen Gynmastik , di. e i n nn s<'rn Schulen gelehr r 
w~rd, einnimm t, besonclerc Aul'nwrksmnkeit zmmwenclen , cb s io 
dadurch zur Verhiitnng der Tnlwonlina t i o n èl0r Mrehanismen, clio 
bei der Spnwhprocltlktion in B eLrn.d 1t kommcm, beit.ra.gen kijnuen. 
Aber ich se1-,z c~ nicht vomns, dn;;s anf ein A beson<lerc A huahm e 
der Zahl von Sr.o tterem goreclmot wenlf'n hmn, wenn ma.ll. nicht 
besonclere methocliseho U elmng n ;~nwendct. \V nn clioso U ebnngen 
auch von besonderer Art siml und eine gewisse 1'echuik erforclern, 
so ist es sehr wol1l notig , dn;:;s sio einen 'T'ci] cl es P ensnms ein er 
'rurnlehrerbildungs:msta.l t ausmacl1 ton . 

Dio erziehlichen \Virkungen korperlir lJ<'r Uebungen uncl 
fDxerzierens liogen bei der btltsprtwhlinh en Ansbil chmg obensq 
ldar auf cler Un.ucl wie bei mannoll er (J bung , wo sie sic·h b r ­
·onclors beim Zeichn en uml Sehreiben zeigL. \Veun wir clir 

sohadlichen l<'olgen der ebon g oschilèlerten irri gen l~ rzielnmg in 
ihrer g:mzen 'l'mgweite ein::::ehen und clio P rinzipion c i1wr l>h.r­
sis hen lGrziehung in ,i edom vou jcnon Unterriehtszweigen aH­
w mlon, so sind wir imstande, clen ontscheicloncl cn Howeis fùr 
tlas oben G-esagte zu lief rn . Das Uehel cles Stottorns, das ganz 
b sondors in der Schulo gross gezog mJ wir cl , wnrcl o in cli rs<'m 
Bericht in B etracht gezogrn, cln es mir besscr biorb or zu passe11 
schien ab Schreibkrampf, KurzsichtigkeiL oclor l~ ilckgmts-Krùmm­
ungmL D onn ich haLto hi ermi t die besomlero Absich L, clcn 
L ehr rn nahe zu legrm, wio wi(' htig c;:; sei, im Un Lerrieltte clrr 
Ordnung der Nr~tur zn l'olgeu. 
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Bericht Ube1· das Jahr 1894 aus der Poliklinik fur Sprach­
storungen 2 u Berli n 

von Dr. H. Gutzmann uud Dr. A. Liebmann, 
erstR.ttet von D1·. Liebmann. 

Die Poliklinik wurcle irn J a.hre 1894 von 157 Patienten 
besucht. Dieselben verteiltou ~ i <:h auf die einzelnen Sprach­
Rtorungen, wie folgt: 

?lliinn l i ch e Pers. Weiblicho Personen. 
I. S tott eru: 68 20 

n. Stammeln: 24 8 
UL S tammeln n. 8tottern: 5 3 
IV. G·a.umemlefektc: 4 
v . Spr::tchl o~igkoi t : ll 7 

VI. ' l'm tl.n;tnmmh eit: l 
VII. P olLem: l 

VIII. Aphthongi c : l 
TX. Paral,v tischeSprac ln:tomng : ;~ 
x. Abulie : l 

XI. Rprach~LOrung n ach 
Zungcuamputat ion: l 

XII. Spc i chelflu~;; L. RJlrecheu: ] 

11 5 manul. , 43 weibl. Pers. 

IU Summa 158 Pati nten . 

Wi e sdwu iu den Berichteu der Jahrc 1891, 1892 und 
1893 iiberwiegL auclt dim:mal die Zlthl der m fi nulichen Patieuten. 
Da;; Verhiil tnis 7.wischeu der Zahl dar mii.nnlichen uml woiblichen 
Stotter er ist unge fahr dnssel b<', w io in J en V OJ~ j ahren . 

Di Vor te il n11g dtw venwlti etlenen Sprachstunmg en auf di 
einzeln eu Alt.N:-;:-;tuf'on intoreRsiert unR besouders bei deu 3 rsten 
Gruppw . vVir r~eh eu ,;i e aus cl er fo lgem1cu T ab elle : 

I. Stottern. 

Weiblich : 

II. Stammeln. 

20 
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III. Stottern und Stammeln. 

Gehen wir nun zur speziellen Betrachtung der Stotterer 
uber, so geben uns die folgenden Tabellen Aufschluss uber die 
von den Angehorigen angegebene Ursache des Stotterns, itber 
die Zeit der Entstehung, sowie ii. ber etwaige Vererbung desselben. 

A. Mannliche Stotterer. 

1. Auf welche Ursache II. Seit welcher 
~ wird das Stottern 

III. 

~ von den Angehorigen 
zuruckgefuhrt '( 

Zeit b steht das I st dasselbe Uebel iu 

5 

Fall auf don K pf. 
--------------~--11-

') 

Uebel ? der VerwandschafU 
-==-===-=· ~ 

t:!o it 8 'ragcn. 

Se it 1 /~ Jahre. 

l. Grossonkel stotte r~. 

l Nein (Grossvater ge ist es 
krank.) 

---Ne i11. 
(; I I-,,--__:_S:_c:..:h:..:''..:..e~c k. 

Begann erst l l:llde cl es ---
2. L ebensjahres zu So i t 2 J ah re n. Neiu. 

:'!precln~ n. __ ()_____ - '! 

7 
7 

- 7 

Mnsern. 
'( 

'( 

'! 
- --.),... ----1 

·; 8 8 --------~?~------~1 
-

B ? 

-- A nsteckun g- vo n. S pie!.: 
!) kamentden . - - --- --- --
\:) Begann erst , spiit" ~u 

sproch en. 
--

Seit. l Jftltre. Aelt er or Bruclor stott e r l 
- smti-:Ja hro. Nein . 

-------o-c~-----

l:i cit l J a,hre . N e in. 
Soit 4 .J ahren~ l - Nein. 
Soit 3 .Jahrcn. - - - Nein. 
Soit 1 /~ .J altrc. j - - Ne in. -
V on frùh aut j Vater s totte rL. -
Vo n frlih auf. -~~------N~ -
Von frl\ h a nf.- -- Noin .- ------- -- -- -------
V on fri.ih aur. l Vate,r , st osst" heim 

Hprech en an. 

So-u:-4 .Jahren . ~- Brncler stammell. 

, 'eit frilh ; te r - - -- - --
Kindh eit. l Ncin. 

~'ie i t frl"th estel:-- ----------
~ ~ '! Ncin. 

_ n_ ---~-'r_y"-1!c,)l_lu_s~· -~---u So~i~c:~:~~::eJl. =-~-_ Nc~L -_ 
Dor ii.ltor o Bruder hattc 

auf der Bii h ne em e a 
' Stott,ornr1 n gcseh cn nnd ~ · 1 1 l 0 di osen oft ~n Jianse im ' e tt. i'i • a H'P n . 

B eisein tles 8rudcr s l! 
nachgPahmt . 

Noi n. 
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l
'r. Auf wel~he Ursaehe II S ~t~· ~ -- TII 

~ wird das Stottern ·." 61 w e c er ' . 
~ 1 von den Angehorigen Ze1t beste~t clas Ist dasselbe Uebel1~ 

1 zuri.'lckgefùhrU 
1 

Uebel? Il der Verwandschaft? 

10 l! Fall. 

; ~ 

1

,1'-==- Sc~~eek. 
IO !-----; 
10 Il Heg;~nn ers~piW' zn 

r sprechon. 
IO ~~- --- ?-----
10 !---- - .Fa-11-. -

J J ? 

Aw; t,ec kung, ve rkeh rte 
als vierj iLhriges Kind in 

ll einor Familie . vou der 
der Va ter uud a Sulru e 

s tot t.e rten. 

11 
----- -- ---

1] 1 r 
1:d' ? 

1:l. 1- -:-icluti· Ia~~ 
1:l. l --- - '!-

12 ~---- ~) 
l • 

--1------
12 

.1 2 ·; 

J Sei t 7 .J ah re n. Ne i n . 
- Se it ;, J;lh;en,-- .Tfulge;·e-~H_:'7(l~e-r-s-:t-o7tt,...ert. 

Von t'!-iih ester 
1 Kinrlh cit .. Neiu. 

Noiu. 

----Il Vater U ll(l iilt.c rer Hrud r ~ 
V o n frii h ester 

]Citrdheit. 

Sei t (j ,J almm. stottern. 

Vo rl t-;:tih -aiii -- Ne,...in-.---
1-Flei t. -7 .Jahrcn . Il---- Nei n. 

Vo n i'rlih ost er 
Kindh e it an. 

Sc i t 7 ,r ahron . 

~"~c in . 

Ne in. 

Noi n. 

l 
- Hci t 

_einigP n Monat~~-

1 S,ci_t B !"·hrcn . --· Neii'1. ---
1 Se t~ - h-uh ~:;ter V~ttcr stottert. 

l 1\.mclhe t t .. 
- Hoit. 7 .hhron:-- -- N<>.,..iJ_J. ___ _ 

k nit 7 J ahren . Noiu. 
S Pi t. fr i't hes ter 

Kindh eit. 
~l· i t frii hester 

Kinrlh eit. 
i-; oit fl'iih ester - ­

Kindh oit . 

Ou kcl s tottert. 

.Nei n. 

~ein . 

? HP i t i'rii hoster -13 
J Kindh eit. 

alten) Brùder 
~tottern. 

, Ans~1c kun~ èiu .J li t- ~· · 
J:l sc lt li ler von ih m, do r Seit 7 .)ahren. 

l n ehen ih111 sass, sto ttort~- . .. . ... 
w , ., Se1t tJ·uhost er 

l 
· Kindhcit. 

A ns tocknng,- hatt e e in on l 
l-l l ~ohnlkamerad en , der r Seit 2 .Jahren. 

Htottcrte. 
14 

1 
- ~- - H ir frll host er-

Kiud heit,. 
ti o i t frii hester -

Gros,;vt~ter und 'l'auto 
s tottern . 

Ne in . 

Neiu. 

ùngerer HnHl er ,;totter . 
----- -- ----

14 

14 
14 
l i\ 

? Nein. 
Kindlwit.. _ ·--

15 

SC.J~·ec k-. ---- · 

Rc11r eck. 
'! 

:-ioit 7 . f ab ro~ ein. 
ke it. Il .J a l~ ~oln . 
Hoit 1 1 J~n. !1-----Nein. 

- ~'eit ft·Uh ester 
Kiudh eit. 

~P Ì IJ, 

·" 

'• .· 
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I. A~1fd· wdelch~ Ursache II. Seit welcher III. 
wn as !::3tottern . 

von den Angehorigcn Ze1t beste~t das Ist dasselbe Ucbel in 
zuriickgefuhrt; '? U e bel? der Vorwan<l:-whaft '? 

----· 

l i) l ~-l Scit -fri:thcster l Kindheit . -- l 
E ltorn be i de bt~~i~;iu-;mu , 

, Kousiue Hot~11tot~sn~~-

Hi Masern. \ S it 13 Jahren. No i11. 

!f) So h hg auf don Kopf. -1 Rei t fl .J ah ~n. 
_2~ - DiphthoriLi~. __ 1

1

_ Seit -8-J-,-a!-Jr~n. ~ ~-~ 
17 '? Seit Il Jal,rell . 

.l'<ei 11 . 

N PiO. 

Neiu. -- -- - - ---- - -

17 l' Boga nn orst ,sptLt" zu , Sei L 10 J ah ren. 
sproche11 . 

171lUTS~ui don Kopf. l 1.:ìo iT. 1:.1 .fa i~ -
l 8 ? 1· tleit frùh estor -

No i n. 
- --.N~in. ··- -­

Vater ha.t afs l{in<l­
gestotto rt .. ___ ·__ _ ' _ J~geud . 

----
18 

Beit friihostor - J iinge1-:e :-iohwestet~ llar 

- ~v•o-r-:-4~W~o-oiien l;el'tiger 
J ugend . ___ 

11 
___ 1'1_· u_· l_t e_• r-"g'-e_s t_o_t_h_•_,_t _. 

lfl Fall a ut' dio Naso . Sei t l H 'l'age n. .No iu. 
----

20 
- - Seit frilhestet:--
! 1\:iudheit. .No i n. 

-
21 l 

------------1 --- - - -

Kindheit. Noi n. jl 

1 

Sei t l'riihesLer 

2_J:_ Fall _a_t-,lt""' ""'d-on-R'i:w klHJ~i Seit .Il i ,J~1!.:e ll . ---J'\-'<~i ll . --
22 '! Seit l{j Jahren. Ae ltoror J:lruder slottort 
-- - - -- ::le i t 1'ruhestor AoltOim·- llnuler - ,;~GJ~ 
..::._ _ '? Kimll-c'e_i_t-:-. __ 

111
_:r.um 2~ J::hl'v gost.otte rt 

22 '? -seit frli hestor 
Kindheit. 

23 ? Seit fr, ',hestor 
Kindhoit . 

Ne in. 

Kein. 

-\ Wurde a ls Kind vou 
-------1----- - -

~4 seinem Onkel hanfig an- Seit 21 Jahren. 
gehalten, sohwiorige 

Wort•) naohzusprochon. 
- ·) - ·-s;it frii hoster 

~ii · 1 Kiudh eit. 

Sei t 12 J ah ron. 
Ahmte hitufig- , 

27 oinnn •toltMndon "olmi- ~ 
ka merad en naoh. 

-;- '? Seit frlihester 
Kindh eit. 

1-~~~~------11 
. 

9 
~ Seit t'rlihoster 

Kindheit . 

B. Weibliche Stotterer. 

~ 
M:asern. Sei t 1/ 2 .T ah re. 

? V on friih auf. 
'? Seit l .Jahr o. 

B egann erst Ende des l 
Sei t 

1
/ 4 J a br . Il 2. J ahros z?n sprochen. , 

Seit 2 Jahron. -

Nei n. 

Nei n. 

Ne in. 

No in. 

Nein. 
Ne in. 
Noin. 

-ein. 
----N~ 
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Weibliche Stotterer. 

I. A_uf welche Ur~ache IL Seit welcher III. 
ti) wll'd. clas Stottern ,.. . 
~ von den Angehori<Yen Ze1t b esteht das 

zuriickgef'Uhrt '? 
0 

U e bel '? 
st classelbe U e bel m 
der V erwanclschaft '? 

10 l 

~ 
Kouchhuston. 

------------------1 
Seit 6 J'aln·en . 

Von frùhester 
Kind hoit. 

Vater lutt als Kind ge­
stottor t. Aeltore 

Se h westor stottert. 

Nei u. 

11 

12 

15 

lfi 

15 

17 

20 

-- - .)--·-- V on fr ùhester Aolte ro;::-Brnder , Gross-
Kiudheit. vator und Onkol stottern. 

- Diphther ie. S ei t 6 J'ahrOJl. 
An st eckuni':, vorkohrte l-----~-~___,ll-----------

'Nein. 

vi el in der Familie ihres 
Sei t 9 J ahreu. a.11ge hei rat.eten On kels, 1 

der sLar k stotterte. 1 

'Ne in . 

- Diphth eri e .---- -- s -;;-it -1'"2:!-tt"'"h_r_en-.---l~-----,;;'N--.-1 e""'i-n-. ----
------'--~----- ::leit lO Jahren. 'Nein. 

- ----------11 -_:_::_~_:_::.:::.:_:__:..::..:::..:_1 --,,--------=--:----=--,-~ 
Grossvater, Vater, Brucler 

Sei t f rU h ester 1 und Sch w ester der Pat. Diphth erie. 
Kindheit. stott.ern . 

- - ----) -- ---Sei t frUh ester Neiu. 
K indheit. 

21 - -----~ Seit 14 Jahren. 'Nein. 
~----------II-~S~e~i t~ir--l~it~~e~s~i~er~- :_ II-~V~a~t-e_r_r_u~lc~]~2~B~r~·ù'd~e-r-

21 Kindheit. stottem . 

22 Se iL fri'lhester Zwei BrUder stotteru . 
K in dheit. 

23 ~':lcl'i l ag iu _den Naeke~ ~ - i:>e it 16 Jahron. 

27 [ W urti e als Ki n d selt r vi el So i t 2,) J ahrcn. N e in. 
jl gesehlagen. ILf--,:;--;-:-----;-,,.,..---,---lll------ -------

2" il ·.) jl Seit ù:i'lhcster N . 0 Il Kindh eit. em. 

Ncin. ---

Um clie U ober~:Jicht ii ber clie angegebenen Ursaohen cles 
S totterns zu erleichtem , 01·due ich sie noch eiumal nach folgendem 
Schema. 

Ursachen des Stotterns nach Angaben der Angeh6rigen resp. der 
erwachsenen Stotterer selbst. 

-- --
~ Q OIJ OIJ ... ~ § o Q) "' . § o Q) 

;l 
.., :g .,!,! 

Jllj·~ J1 ~ s "d) <.l ~:;;l ~ 
Q) 

..!:<: ..c: ..c: m ... 
"' <.l 

Q Q CD J.. 
Q) cl ..!:<: ..c: ... · ~ ~ ~·~~ ..0 "2 o ;::i' 

l 
<.l ~~ J5 o "' m P.. ..cl 

p cl ... CIS p m <.l 
_ z ~ l'« Q) "' - -

Mannlich : 41 6 
1 

i) 

l 
7 r 4 4 l l 

68 

Welblich : 11 l l _l n J 2 
l l l 20 

umma : 52 ~ ~~7-T 10 

l 
9 1-4 l 5 

l 
8 
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In den meisten Fallen (52) ist den Eltern resp. den 
erwachsenen Stotterern selbst die Ursache cles Stotterns unbekanm. 
Hau:fig (7 mal) wird ein ] all oder Schlag als Ursache cles Stotterns 
angegeben; doch ist im Allgemeinen diesen Angabeu wenig 
Glauben zu schenken, weil meist clas Tmuma zn lange her ist 
und die Angaben ti.ber die na.here A1-t des:;elben, sow.ie ilber die 
Sprache cles Patienten vor dem 'l'rauma zu UJ1bi3Htimmt lauteu. 
Nur in zwei Fa1len ist erst kurze Zeit seit clem 'l'raum:1 verflo:-;:;eu. 
Der 4jahrige Knabe stottert or:;t se.iL 8 Tagon uaeh eiuern. 
schweren Fall auf den Kopf uucl hat naùh der beshmmten Angabe 
der Eltern vorher ganz normal gesproehen; allenliug:; kommt iu 
diesem )!"""'alle als aetiologisches Moment, vielleieht uoeh Vere1·bung 
in Betracht, da der Grossonkel dc:-; Kuaùon stottert Ebenso 
giebt der 19 jahrige Anstreicher mi t Be:;timmtheit an, erst seit 
l 3 Tagen zu stottern, naehdem er v or -~ ·w ochen einen s ·h w ere n 
Fall auf die N ase gethan. In den iibrigen Fallen .ist das Trauma 
7, 9, 13 Jahre uud langer her, sodass id1 um noùh bei dem 
17 jahrigen ZigarreJJmacher, desf:leu Kopf lioch h ente d.ie Spmeu 
de:; Hufschlages tragt, ein Trauma als Unmehe des Stotteru>' 
annehmen mochte. Oefters (7 mal) wird aueh von deu Angohorig n 
als Ursache cles Stotteruf:l Naeha.hmung angegeùeu. Es handclt 
sieh meist um Ansteekung von Spielkameradeu o l er vou Personen, 
mit clenen clie Patienten in hau:figem Verkebr stancleu . Tu z\vei 
Fallen entstancl das Stottern clnrch oft \vi ed erl10l te, <Lbsiùbiiliehe 
N achahmung. Der 27 jahrige Rchneider h atte bis zu seinem 
15. Lebensjahre gut ge:;procheu. Da beka.m er eineu Scltnl­
kameraden der stotterte uud den cr ha.u·lìg spottencl uat.;hahmte. 
Seit clamals stottert der Schneid r selbst. 

Der 9 jahrige Knabe sr rach bi:; zu sein m 4. Lebens jahre 
gut. Damals sah sein alterer Bruder auf der Bulme eiuen 
Stotternclen uncl ahmte ihu zu Hau ·e vor seiuetn Brnd r nach. 
Dem Kleinen kam das Stottern ausserorclentlieh komisch vor. 
Das mus te er auch versuchen! L eicler bekam er uarin eiue 
olche Fertigkeit, class er i.1Lerhaupt nicht meiw a:nders spreehen 

konnte. 
Die Infelttionsluankheiten, welche ja in der Aetiologie cles 

Stotterns eine hervorragende Rolle spieltm, werd n auch diesmal 
in lO Fallen als Ursache de.' Stotterns angegeben, und zwar: 
Diphtherie (4 mal), Masern (3 mal) , Schadach, ~'yphus , K euch­
lmsten (je l mal). In wiefem clieseu Angaben Glaul>en zu 
schenken ist, miissen wir dahin gestellt sein lassen. Bei ì em 
lO jahrigen Madcheu, dessen Vater als Kind gestottert hat uud 
def:lsen altere Schwester noch stottert, :;owie bei dem 17 jti.hrigen 
Fraulein, dessen Grossvater, Vater, Bruder uncl Sehwef:lt.er 
stottern, moehte ich anstatt cles Keuchhusteus und der Diphtherie 
eher Vererbung resp. Nachahmung als actiologisehes Moment 
betrachten. 

In 4 .E'allen wircl Schreck als Ursa.che von den Angehorigen 
angegeben, aber nur in 2 Fallen wisseu sie naheres dariib r zu 
sagen. Der 6jahrige Knabe kam Anfang Februar in die Poli-
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klinik. Er stotterte sei t \V eihnachten. Damals ha t te eine al 
vVeihnachtsmann verkleidete Person Llem Kleinen einen heftigen 
Schreck eingejagt. Unmittelbar ùarauf begann das Kind zu 
stottern. 

Im II. Falle, bei dem lO jahrigen Knaben, wurde der Schreck 
d urch einen Schuss hervorgerufen, der in der Nahe des Knaben fiel. 

In 5 Fallen wird langsame Sprachen twicldung als 'Ursache 
des Stotterns hingestellt uud zwar charakteristicher Weise 4 mal 
bei Kna,ben, l mal b ei einem Madchen. 

Ein 24-jahri ges Fraulein, ùas seit ihrem 4. Lebeusjahre 
stotter t , behaup tet , ùa::;s sie damals von einem Onkel haufig 
gezwungen worùen sei, schwierige Worte nachzusprechen. Der 
Onkel habe sich belustig t an don Schwierigkeiten, ùie diese 
W orte dem KinJe mach ten , und an den sonderbaren W ort­
bil<lungen, dic sie ùabei zu Stande brachte. E s ist nicht un­
muglich, l ass diese thorichten Svrachùbuugen den behaupteten 
EinHm:s Ruf ch e Sprache cles Kincles gehabt haben. 

Betrach teu wir 1mn ùie dritte Columne, so :finden wir bei 
cl eu G8 mitnnlichen Stotterern in 16 'E'allen Stott em in der Ver­
wauùtscha{t; in eiuem Fa.J le .·tammelt ein Bruùer ; in einem and rn 
T!'alle siml cli e b idcn E ltern taubstumm und eine icliotische 
Cousiuo l ·id et an Ilotteutottismus. Bei den 20 weiblichen 
Stotterern fìuùerr wir 5 mal Stottern in der Verwandtschaft. Also 
nuter 88 Stottereru kommt clas Stottern 21 mal bei ancleren Mit­
glieùern der F amilie vor. In 8 F allen stottern sogar ausser 
unscrem Patieuten noch mehrere Mitglieder dieser Familie. 
In wieweit in dies eu 21 l!'allen clas Stottern auf Vererbung beruht, 
lasst sich nicht sicher en tscheiden. Kiucler , cleren altere Ange­
horige (Urosseltem, Eltern, Oukel, 'l'ante, alt re Geschwister) 
stottcrn, kounen ja auch clurch Nachahmung das Stottern 
Prwerben. Von Vererlmng kann man nur dann mit icherheit 
sprech en, wenn dieP atienten clie betreffenclen Angehorigen niemals 
haben stottern horen, sei e , dass sie ùiese niemals gesehen haben, 
oder class ·ie doch zur Zeit uicht roehr stotterten. Wir fìnden 
aber nur eiumal bei dem 18jahrigen Klaviermacher die Angabe, 
class sein Vater als Kind gesto tt ert , clagegen solange Patient 
deuken kanu, immer fiiessencl gesprochen habe. Bei die ero 
Patien ten ist man berechtigt, Vererbung als Ursaohe des Stotterns 'i 
anzunehmen. 

In dem andern Falle, bei clero lOjahrigen Madchen, hat 
auch der Vater als Kind gestottert, sprach aber schon vor 
der Geburt der Patientin gut. Dennoch kann in cliesem F~:~Ile 
Vererbung bei uuserer Patientin nicht sicher als Ursache ange­
nomroen werclen, da auch die altere Schwester stottert. 

Um clie Uebersicht zu erleichtern i.tber den Zeitpunkt der 
Entstehung des Stotterns, gebe ich folgencle 'l'abelle: 

J 
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26 Bericht ii h. das .Ja.hr 1894 a. 11. Polikl iu ik f. Spmch sti,Jrm1gen z. Ber lin. 

Zeitpunkt der Entstehung des Uebels bei den mannlichen 
Stotterern . 

In welchem J ahre 
bega.nn das Uebel ? Kindheit . J. -1 . n. 6-. 7. 8. 10. 11. 12. 15. l9. In fi·i:thest er l l l l l l ~· l l l l . 

- Z-ah_l_d-er- S-to-tt-ei-·er-. -:----~0 R 9 ~- 8 14 1 ~ lr l l Il l~; 
---- - ---- ---- -- ~ 

Gesa.mtsmnme: 68 

Zeitpunkt der Entstehung d es Uebels bei den w e i b li c h e n 
Stotterern. 

In welchem Jahre l In fi-Uhester \ l l l 
2. :>. l <t i' 5. (i . 'j. begann das U e bel'! Kinclh •i t. 1 

-Z-:...a_h_l_d_e_r_S_to-t-te_r_e-r.-+-l·---8-~~~~~~--"-----'1-~~~--~-~ -2 i ~-
Gesamtsumme: 20. 

In den meistea Falleu, bei den mannli ·hen St.otterem ill. 
30, bei den weiblichen iu 8 F a ll en, entstand dat:J Stottern i1t 
fruhest r Kindheit. Die Bltern ent,;innen !-3ieh meist uberhaur t 
nicht, dass daB Kiud jemalB anders gesprochon habe. Unt r den 
mannlichen Stotterern b gaun en dio meisten im S., 4. und5. ,Ja.hre 
zu stottern ; bei den w ibl iuhen !-3i uc1 (li e Zahlen zu ld eiu, um 
claraus SchluBse zu ziehen. Der BiuHuss cl e!-3 Schulbeginnos anf 
den Beginn cles Stotterm; tri tt diesrnal weniger deutlich hervor, 
als in den fri.i.heren Berichten . 

In 4 F allen, welche .·amtlich mauuliche P ert:Jonen bP.treflen, 
trat da Stottern er. t nach clero 10. L ebensjahTe auf. 

D er l l jahrige Sextauer begann erst vor einigen Monatell 
zll: stottern, olme dass clie Eltern eine Ursach e clafùr anzugehen 
WlSSen. 

D er 14jahrige Kna.be, ein hochgracliger Stotterer, stotter t 
erst seit d'3m 12 . L eb ensjahre, ah er in d r ~chnl o einen stotternden 
N aehbur bekam. 

D er 27 jahrige Schueider, iu t:Jehr uervo 'er :Mensch, erwarb 
das Stottern erst in seinern 15. LebenRjahre. Damals, kurz vor 
seinem Abgange von der Schule, bekarn er einen sto t terndeu 
Mitschi.tler, clen er mit seinem Sprachfohler neckte und haufì.g 
spottend nachahmte. 

Er. ·t in se.i.uem 19. Lebenùsjahre, 2 W ochen bevor er zu. 
uns kam, begann ein Anstreicher zu stottern, nachdem er v01: 
4 W ochen einen schweren :E'all auf die Nase getlum hatte. 



I. Mannlicbe Stotterer . 

. l Allgemeine . . . Heso 1~~re .. '' Zeigt sich das /i Einftn~s \ ' UII 

~ Korner- Geumgc , , .. . Starke des . . Uebel beim Il ì\'itt enlnr' :: ". "Eehler der GehorJ ::\lnl;ew<)gungen! .. "' < htsch.aflen- Beanlagnng: . . 9 Sprachfehlc: rs: Lesen_, Fl ns.t ern . unrl . 
i h e tU . Spt a.chotgane · 1, i Smgen! 'l'nge~ ze<t: 

- 4- tJ Rh ' . . ::'ìorlllal 'l (' h l G Hoch"'radiges ji ,,. kt 't d K t' Il B . Fl'· t ~~ 

. 

a.cmus. (l 1 , 1 . . 1 1 
yanml>n oc 1. ut. «t "'t i , ,te· m1 cm op •:. 1 enn • us ern. 

~j'J ~ l 'ji-~~-:-Jn_<_J. -'~· · K · .--G-t- _ili ~k~:si~~n~ i K eiue besonders -~~--N-:---- - -
0 - orma · - onna. · eme. u · 

1 
Stoltern. : aufi'allen den. ' 1 em. 

~
I Biass. J;leiu,/ll X . 1 Ga.umen hoch. t---G-t-~1 :.\lassiges l K eine bcsonders /li-- :'i-'-.- -- - -

l zart. ! - orma · 1 1ZahJ~schlecht. ___ u_ . ___ ,l ~totte1:n. i auffallende n. ' em. . . 

- i - . ; Iu~ptraton~cbes l K eine besonclers l . t 
6 l' ); orma!. ~ormai. . j Adenotcle. 1. Gnt. hochgr.td1ges fl:' li 1 1 Nem . 

, ' Stottern. au a enc en. il 

-:li ------ '· j . Am ganzen Korper; IJ·- - - .l- -
" i ~k h l ,. l G · h (' t 1 Hoch"racl!ges t· Il b · l b · B · Fl " t l v ..., -rop 11 ose. -'orma . auro n noc . TU . . :-: "' 1 a t ema 1e um etm 'j etm · us ern. 

' rottt;m. Sprechen. l 

6 ::'ìornud. ::'ìormal. 11 Kt:iuc. Gut. 11 Hoehgrn.cll-.g-es-1/ Kcin e. besor"ders i:-B-e-im- E-'li.iste rn. 'l------ ·-
------< __ _ _ _ _ , Srottern. , aulfallenden. , _ 

7 Il :'\ormal. ::'\ormrJ. 1/ Keiue. G ut. Ho?hgradiges li Keine. besonders ~· Beim Lesen. 
l! il i t-'tottern. auffall euden. 

-----;~ ~--::'ì-o_r_m_al-.-( Xor~~-il Keinc·. .i Gut. i Hochgracliges ~ l m Gesicht und mit c1en
1
i Beim Fiiistern ~~--·--

! _J__ _ _ _ __ ____ l Stottern. ! 1-Ianden . . und Smgen. ---;li :\ ormal. Il ::'\ormai. Il Gaumeu hoch. Gut. 
1! Hoèhgradiges 

1

----rr.eine besonders 
-----!f .. ---=.---· 1 ~tott~rn . auffallenclen. , '1--·-

G l h G l hlassiO'es S .. t .t l F 'ì N . l 
Beim Lesen. 
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schwer. 7 Xormal. 

7 l'ìormal. 
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il 

W enig 
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aumen 1oc . ur. '. St tt" . toss m1 c em nss. l .r em. , o ern. i ,_ 
K · G t l ~tassio-es i·z k · d L ' j N · l eme. u . . S tt "'. ' _,uc ·en m1t en 1ppen. l em. 
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_____ 
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Allegmeine 
Korper­

beschaffen-

- " Zeigt sich das 1 E:inf!uss von 
Starke des . Uebel beim 1 Witterung ...: 

"l) .., 
Besondere 
Fehler der l 

prachorgane. 

Geistige il 
Beanlagung. ~ heit. 

8 il Normal. 
-

9 Normal. 
-

9 Norma!. 

9 Skrophulose. 

!l Skrophulose. 
-

9 Kormal. 

9 Skrophtùose. 

10 Kormal. 

10 Norma!. 

lO Normal. 
. 

10 Norma!. 

10 Skrophulose. 

l 

. -~ )Jitbewegungen. iLesen. Fliistern. tmd 
Splachfehler::, . :_ l s· ., Il T 't 

1 rngen . agesze1 . 

fNo;~al. jl Gaumen hoch. 

l Normal. l 

Gut. 

l Gaumen hocb. l Gut 

Il NO'mru j Begabt Gut (lebhaft.) 

Norma!. Gaumen boch. !1 Gut. 

' HoScth.gttracliges -~ck~~g~n-i-n-1 Ges-i-ch_t __ ~ Beim Lesen. -t=---
o ern. l 

Hocb"radi"es R !t d' St" : B . L Sto'ttern~ unze 1e trn. : e1m esen. 

----i tarkes IB · L d 1 · · t · 1 s w-- 't c1 , ' e1m esen un 
11nsp1ra or1sc 1es. c agt m1 en .o.rmen . J~Iiistern. _l_ 

__ Stottern. l-----
'II" · / Beim Leseu, 1 S a~~Jges Znckt mit den Lippen. 11 Fliistern 

Norma!. Il Norma!. !~ 
to ern. _ und Singen. 

Mils~iges 1 K eine besonders /[Beim Lesen un 
Stortern. ' auffallenden. _ Fliistern. 

1

: ____ _ 

Gaumen hoch, '· 
Norma!. Adenoide, Il 

l Rbinit. chron . i/ 

NoTmal. l Keine. Ìl 

Norma!. 1. Keine. 

Norma!. r --;{eine. i 
Norma!. · K eine. 1 

Adenoide. l Norma!. Rhinit. chron. ,, 

Kormal. Keine. 
l! l 

" 

Gut. Hochgra.cliges 
Stottern. 

K eine besonclers 
auffallenclen. 

J/Beim Lesen un d 

Gut. 

/' Fli.istern. 

--~~ 'ISltilst~t· ig_~ _ì_\ __ a_c_k_e_lt_m_i_t_d_e_m __ K_o_p_f~. /1 Beim Lesen. 
lj o . E-111. 

Gnt. 

Gut. 

Gut. 

' Milssiges 
Stottern. 
?ll assiges 
Stottern. 
1\llissiges 
~to t tern. 

h: eine besonèer.s Beim Le.sen. aufi'allenden. 
,\\'ackelt mit dem ganzen . l Kurper. Be1m Lesen. 

Keine besonders : 

Zuckt m1t clen Lippen . Gut. 

auft'~Uen clen . ~~ Beim Lesen. 

,n. wackelt mi t clem Kopd Be1m Lesen. 

l 
l/ 

Hochgratliges ' 
__ Stotte~ 

l Inspirn.torisches, 
Gut. hochgracligcs l Zuckt mi t <len Lippen. Beim Lesen. 

Stottern. 1\ 
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lo 'l jSkropbulose B bl il 1. . v 1 H uchgradigesl z k · G · ht l B · L 
131.. ega . ~.eme. .wnua . "'t t u.; ungeu llil es1c . enu esen. 1 asse. 

1 1 u o tern. . 

Sk 0 hulose 
1 

Il 
1

Inspiratorisches
1

. ,. B . L al' 
10 rìtJ~~~hi~is~o Sebr bega.bt. Gaumen hoch. 1 Kormal. hochgradiges Zuckungen im Gesickt. 

611~1'· e:eu un 
~~ Stottern. . us ern. 

N l 'T 1 A l ·a 1 r 1 . Massiges l Keine besonders ·T . 
r orma. ~,orma . c eno1 e. "' orma . St tt "" ll d J'<em. l o eru. ftuua en eu. 

l ,- . . . l 
N 1 .. K · Xo 1 llochgra.dJges K eme besonders K . 

orma · l eme. ~ rma · l Stottem. auffallenden. l 1 610 ' l 
l J h HerabT ::llassiges K eine besonders . 1 

Norma!. 1 Gaumen hoc . t t l " t tt ""' 11 l Be1m Lesen. 1 gese z . ,., o ern. auua eu c P n. 

Norma1. l' Keine. j Xormal. '.' HoScthgtradiges Zuckt mit den Lir)pen. BeiJFnl~etsen undl/111 
1 o te rn . ' us ern. li 

• 
1 T . • . ,. T 1

' À1 assiges , . . l 
Norma!. ::\ormai. . Keme. . ~ormai. .. ~tern . I m (,es1cht. Be1m Lesen. 

Gaumen ho eh. 1 j [nspimtorisches B · L l [ 
N ormai. 11 Norma!. vergro.~serte 1 :\o11nal. l hocbgradiges Iru Gesicht. 

61~lii::er~ une · 
Tons1llen. Stottern. ' e · 

X'ormal. Normal. l K eine. X'ormal. i Hochgradiges K eiue besond ers Beim Lesen. JSpricht mor-
I Stottern. auffallenden . gens besser. 

11 

12 X ormai. I1Sehr be,.abt.l Gaumen hoch. :\ormai. l Ho~bgradiges tìtosst mit ~em rechten Beim ~esen und ------
f-----~ " ! Stott~rn· . Bem. Fluste~ 

--i Normal. i Norma!. ' Gaumen hocb ::\ormai. l .Massiges Keme besonders Nein. 12 l l' . Stottem. auffallenden. 1 

jf----__cl 1 G h h H h . . . G . Beim Lesen , ! 
12 l Rhachitis. Xormal. at~en oc . Kormal. oc gradtges Zuckm;gen lm esJCht, Fliistern. j 

Rhm1t. chron. Stottern. Werlen des Kopfes. s· 
L ~~ 1 

x 1 l · X 1 1 Milssiges Keine besonders . L 
_ orma. Keme. _ orma . '· Stottern. auflallenden. Be1m esen. 13 N or mal. 

l 
Norma!. 13 i!Skrophulose.j, Norma!. ~~ Angina cbron. 

Miissiges 
Stottern. 

Keiue beson<lers 
auffallenden. Beim L esen. 
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al Korper- Geist1ge . .. arke des . Uebel beini vVitterung 
. . Allgemeine \ . . Besondere l l~.. Il Zeigt si eh das Einfiuss von 

<l1 bescha en- Beanlagung. achfehlers. 0 ;Flustern, esen. und ~ fi Fehler der i Gehor. Mitb o w e ""ung e n .
1 

.. L 
heit. 1 Sprachorgane. ___ 

11 
Singen '! h Tageszeit. 

13 Sehr blass j N 1 /i - K . . 11 K 1 ··- --Hochgradiges K eine hesonders B . L~ 
und mager. orma · 1 eme. r orma · Stottern. anffallenden. mm esen. 

:------

1 
l 

H h a· Starke hlitbewegungen , 
14 Norma!. Begabt. K eine . li Norma!. 

0St o~~~r~~es in Armen und Beinen, Beim Lesen. \ 
Il bes. rechts. 

- -il---.. --.-;\ W eni \ _ • Inspiratori~ches Z~1?kungen im Gesicht, 
1 

. .. ,l-----
14 Schwuchhch.. be()'abt. 1 Gaumen hocb. ::\ ormai. l_\ hochgrad1ges l lhe~t1ge Be\Yegungen, des,j Beun Flustern. :_1 

l 
0 l .. Stottern. h .optes uncl Rumpte~ . 

- i ~~!f~~~: \.\ i: ~~~ l ,: t----
Spiegel- l. 1 l l' 1·· 

schrift: dann l l . 
Blass . aufme1:ksam . . • Starkes . . : Beim_ Lesen. 

14 h .. hl" h ht Rhmn. chron. 1\ormal. f<t t Z ucl;nngen un Ges1cht. · Flustern l se w ac 1c . gemac . ' or ern. ù 8 . 
sch~·eib_t er l l' 11JJ mgen. l 

l ncht1g. , 
Wm~ l l 

l begabt. Il 1\ ~ - ---1 - - --1-------l 
1 S h .. 1 1

~ 1wackeln mi t de m K opfe : 

l _c wac l - / .. . .. . krampfhafte Beweguncren\· 
hcb , sehr ~Iass1g Ganmen sehr . ~lass1ges Id U 1 . 0 . 

14 kl · h b bt 1 h Ad ·a :\ormal. l St tt es nter.<ileiers,sodass er Be1m Lesen. 
e m , ~e r 

1 
ega · IOC · enOJ e. l 

0 ern . 1 ~beim Sprechen den :\1 un d 
nervos. il 

11 
fest geschlossen hiilt. 

l 'l Bl 11 , , 1 Rh" · h " 1 t;tarkes 
1 
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Il 
~tiistst iges .l im Gesicht. lleiul Leseu. L 

. '· o ern. 
Stark ,

1 
• 

15 11 Normal. Begabt. vorste~euder XormaL 1 HoS~o'l~~:ges li Keiue bes. auffallendeu. Xeiu. 
Oberkiefer. /' ' , 

-- 8_c_h_w_a_ .. c-h-li-.c-h-ll-----",_-------<----- j M" . l ----l 

16 11 Skoliose Norma!. l' Keiue. Xormal. st~~~~es Keiue bes. auffallendeu . i'ìeiu. ~ ~~ 
Rachitis . ' 1 o ein. 

---11 l 

16 IJ N 1 N l K · l .,.. 1 Hochgrad. G . ht / Beim L eseu. 1 --l orma. -orma. l. eme. l 1\0rma . Stotteru. este , :Fiiisteru.Siugen,;------

N l l K . n· l l Massiges l St' l 
---J . l orma. l' e1nj. -'orma. rt~otteru. l Beug:r:~t:u~u:pf, l 

~
chwii.chlicb./ W . mccli~t n;ut dem Kkopf,_hebt 

l 
br 0 emg 1 e .t>.rme ruc wetse l 

e ?erv s. begabt, Sehr hoher G t '/Sebr hochgrad ., empor; da bei macbeu eli e Beim Leseu, 
17 h !f~ets~r . vergisstaUes Gaumeu. u · , Stotteru. Lippeu eiu pfeifeudes, ~ ~li.isteru , Siugeu 

a e~ us Febr schuell.j , 1 l bald iuspiratorisches 

-~Ese eu- E i . l 'Iuspiratoriscbesll bald e~!i.~~ast~brisches ,, ~ 
Norma!. Xormal. i Keme. i :Normal. hocbgrad. . Keiue bes. auffalleuden. Neiu. 

l Stotteru. 1 

l Hocb rad 1 Zuckuugeu im Gesicht. · --c;B""'e'""i-m-.L~e-s_e_n __ -1 

Keine. l Norma!. Stotfern. · \ krampfhafteBe~vegun:~eu .b'l~stern. l 
;l'-- . 1 • 

1 

Milssiges , . ùes Uuterkiefers. Sm~eu. _ ,,------
Keme. ì'ìormal. l Stotteru. Keme bes. auffallendeu. Nem. 

~1--N----II·-"-.• --
1
---;ii K . ., ~r 1 

1 ~Hissiges i z k . ù L' Beim Lesen 
orma!. ~,orma . .Il eme. l ~,orma. il Stottern. i uc t mlt eu lppen. und Fliistern. l 

1--- - --11-----l l l 1--- -
Normal. Norma!. Il Keiue. Il Normal. it ~t~~~i~~s 1 Keine bes. auffallenden. Nein. 

15 

Normal 1 Beim Leseu. 

Norma!. X ormai. Adenoide. Norma!. 
~ ------

16 

17 Norma!. Norma!. 

18 Norma!. Norma!. 
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Allgemeine 
Geistige Besondere l Zeigt sich das Einfluss von 

:... Starke cles C) Korper- Uebel beim Witterung ..., Febler der Gebor . \fi t b ewegunge n. 
::;j beschaffen- Beanlagung. l Sprachfehlers. Fliistern, Lesen, lmd 

heit. Sprachorgane. Singen? Taseszeit. .,.. 
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l 1nspiratorischesl 
Beim L esen. 1 

---

20 Norma!. Norma!. Gaumen hoch. N ormai. massiges l Kein~ bes. auffallenden. 
Stottern. l Deformitat Hochgrad. 21 d es Thorax, Norma!. Keine. 

l 
X ormai. Keine bes. auffallenden. Beim Lesen. 

schwachlich. Stottern. 
--

Hocbgrad. Zuckungen mit den Beim Lesen. Zl Normal. ~ormai. Keine. ~ormai. Stottern. Lippen. Flustern. Singen --
!" 

P" 
Hochgrad. Beim Lesen 22 Selli· krMtig. X orma!. Keine. l Norma!. Stottern. Keine bes. auffallenden. und Fliistern. 
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22 Norma!. Normal. l 1\asenpolyp. l Norma!. Hochgrad. Zuckt mit den Augen- Beim Lesen. Stottern. lidern. 

22 Norma!. Nonnal. Rhinit. chron. Kormal. ~Iassiges Keine bes . auffallenden. Nein. Stottern. --
Hochgmcl. Beim L esen -----

23 Kormal. Kormal. l{eine. l ~ormai. Stottern. Lippen. und l<'li1stern. - -
Schwachlich. Zwangvor- Rhinit. chron., · l 

~li\ssiges 2-1 X orma!. l K einc bes . auffallendcn . l ::\ein. sehr nervos. j stellungen. hoher Gaumen. l Stottern. 
l 

1 

Massig 

25 
Schwachlich, begabt. Keine. Norma!. Sehr hocbgi•ad. Unterkiefer. Extrcmitaten 1 

Beim Lesen. nervos. 
1 

Spiegel- Stottern. Rum p f. 
l schrift l 

:llassiges 
--

27 N ormai. ::\ormai. Keine. ::\onnal. Keine bes. auffallenden. Beim Lesen. 
l Stottcrn. 
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\fassiges 
-

29 ::\orma!. 

l 
N ormai. Keine. X orma l. l 

Stottcrn. Keinc bes. auffallenclen. Nei n. 

-;l - ~--

Norma!. No1mal. Kein (l. Norma l. Hochgracl Gcsicht, Extrrmitatcn. ( Nei n. Stottern. 



4 N ormai l X ormai. Keine. l 
5 Kormal. X ormai. Keine. l 

l l Skrophulose. Xormal. Keine. 

Lues. Norma!. Hypertroph. 

l Tonsillen. 

5 

7 

7 Norma!. Normal. Gaumen hoch.l 

lO Normal. Norma!. Keine. 

lO Normal. l Korm~~ Keine. 

l 
H_\pertroph. Normal. Begabt. Tonsillen. 11 

Wenig 

Normal, begabt, K eine. Spie!?el-
schrift. 

12 

15 Normal. Norma!. K eine. 

15 Normal, 

l 
Xormal. Keine. 

Blass, N or mai. Keine. schwach li eh. 
17 

20 Normal. Normal. Keine. 

• 

II. Weibliche Stotte rer. 

X ormai. H ochgrad. 
Stottern. Keine bes. auffallenclen. 

Xormal. :llassiges 
Stottern , K eine bes . auffallenden. 

X01·mal. Hochgrad. 
Stottern. Keine bes. auffallenden. 

Norma!. Hochgracl. 
Stottern. 

Schnappende Bewe-
gungen cles Unterkiefers. 

Normal. l 
Hochgrad. W ackelt mi t dem Kopf. Stottern. 

Xormal. l Hochgrad. 
Stottern. Keine bes. auffallenclen. 

Xormal. l Hocbgrad. Keine bes. auffallenden. Stottern. 

lsehr hochgrad. Kopfschiitteln. haufìg 
Xormal. klon. Zwerchfellkrampf Stottern. mit Glucksen. 

Norma!. Mlissiges 
Stottern. Keine bes. auffallend en. 

Normal. Hochgrad. 
Stottern. Keine bes. auffallenden. 

Auf dem 
rechten Ohr Hochgrad. Keine bes. auffallenden. Gehor herab- Stottern. 

gesetzt. 

::\ormai. Starkes Keine bes. auffallenden. Stottern. 

Normal. Massiges 
Stottern. Keine bes . auffallenden. 

~ ~ 

~ein. 

Xein. 

Xein. 

Beim Lesen 
und Fliistern. 
Beim L esen 

und Fliistern. 

Nein. 

Kein. 

Beim L esen. 

Beim L esen. 

Beim L esen. 

Beim L esen. 

Beim L esen. 

Nein. 

l --

l --

----

----· - -
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Allgemeine 
Geistige Besondere 

• Starke des l l Zeigt sich das l Einfluss von 
o Korper- Fehler der GehOr . Mi tbe wegungen. 1 Debel beim Witterung ..., 

beschaffen-:;J Beanlagung. Sprachfehlers . . Fliistern, Lesen. un d 
heit. Sprachorgane. 1 Singen ? l Tageszeit. 

-

~l Norma l. Normal. 

l 
Keine. l Xormal. l Hochgracl. Keine bes. auffallenden. Beim Lesen. 

l Stottern. 
Beim Lesen, 

------

21 N ormai. Normal. 
l 

Keine. Kormal. 

l 
M>issiges Gesicht. Fliistern. Stottern. Singen. 

Massig l Starkes 22 N ormai. 

l 
begabt. l Keine. N ormai. Stottern. Lippon , Stirn. l Nei n. 

-- -----
23 Wenig l Gaumen hoch. 

1 
Kormal. hliissiges K . b ff il d N . 

Sehr blass. l 

bega h t. Stottern. eme es. au a en en. em. 
-- l Inspiratorisches l . ' 27 N ormai. Gaumen hoch . X ormai. hochgradiges l Keine bes. auffallenden. B~~~~~e:en 

-l Stottern. un us ern. 
------ l=Tnroh l"r.,.arl \V !li"'lr-olt_ rnif rlaTYt T, .. nonf 

Nein. Stottern. zuckt mit den L1ppen. 

Unter 68 mannlichen Stotterern hatten 4-:1 eiue normale K orperbeschaffenheit . Scronùose ist 9 Mal, 
Rhachitis 2 und Scroftùose und Rhaehitis l :Mal notiert. In 9 Fallen handelte es sich um schwachliche, blut­
arme Individuen. 

Unter deu 20 weiblichen Stotterern hatten 14 eine normale Korperbeschaffenheit. Eine war scrofulos, eine 
scrofulos JIDd luetisch, 2 schwachlich und blutarm. 

Die geistige Begabnng war bei den 68 mannlichen Stotterern folgende: 54 hatten eine normale geistige 
Begabung ; 6 hatten eine hohere Begabnng: 7 waren massig oder wenig begabt : einer litt an Zwangsvorstellungen. 
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Erstattet vou Dr. Liebmaun. 31) 

Spiegelschrift schrieben von den mannlichen Stotterern 2. 
Der 14jahrige blasse, schwachliche Knabe, der stark stotterte 
beim Sprechen, Lesen, Fliistern und Singen, schrieb ztmachst mit 
der linken Hand Spiegelschrift; darauf aufmerksam gemacht, 
schrieb er richtig. Seine B egabung ist sehr mas.'ig; er lernt 
schwer und ist in der Schule zuriickgeblieben. lVIit vieler Miihe 
gelang es, seinen Sprachfehler zu bessern ; ganz geheilt wurcle 
er nicht, da er von ausserhalb war und nach 2 Mona.ten zu 
seinen Eltern zuriickkehren musste. 

Der 25jahrige Versicherungsbeamte, ein schwachlicher, 
nervoser Mensch, sehr hocbgradiger Stotterer, schri b mit der 
linken Hand Spiegelscb1 ift un d bekam es trotz aller B emiihungen 
nicht fertig, mit der liuken Hand richtig zu kchreiben. Der 
Patient war in der Schule schlecht vorwarts gekommeu. Er gab 
:;i eh bei unseren Uebungen viel Miihe; a ber seine Intelligenz war 
gering . Sein Benehmen war meist etwas sonderbar, sudass er in 
der Klinik immer einiges Aufsehen erregte Von seinem aus. ·er­
onlentlich hochgradigen Stottern wurde er fast ganz befreit, trotz­
dem er vor der Zeit di e Kur abbrach . 

Von den 20 weiblil:hen Stotterern waren 15 normal begabt; 
ein lljahriges lVladchen, da:; ausserordeutlirh stark stotterte unter 
kollossal n Mitbeweguugen, batte eine gute Bega bung. D rei 
waren ma 'sig oder wenig begabt. Von diesen schri eb ein 
12 jahriges Madchen (massìges Stottem) zuniich t Spiegelschrift, 
verbesserte si eh a ber, ah; si e darauf aufmerksam gemacht wurde; 
sie wurde n i e h t geheiH. 

Besondere F ehler der Sprachorgane waren bei 34 maunli ehen 
Stotter ern n i c h t vorh and en ; Ui hal;teu einen hochgewi.ilb ten 
t:l-aumon, 2 hatten hohon Ga umen mit Rhinitis chronica, ein r 
hohen Gaumon mit vergrosserten rl'onsill en. Bei. G fanden sich 
adenoide Vegetatioueu, di e teils YOU H erm Dr. F l a t a n , teils 
vou H errn Dr. Gutzmaun ocler Dr. Li o bmanu en tfernt wurd en. 
In 2 Fi.illen fand sich Rhini~.i · chronicft; in einem Falle ein 
N aseupoly ; in 2 F alle n. vergri.isser te T ousillE' n . 

Von den weibliehen Stotterem boten bei l 5 ùie Sprach-
01·gane einen norm.:tlen Befuud ; 2 ha.Lten eineu hohen G aumen; 
2 hypertrophierte 'l'onsill en. 

H ochgradig s r esp. starkes Stottem fand sich bei :37manuli chen 
nud J <J. weiblichen Personen; massiges Stottern bei 31 maunlicheu 
und 6 weiblichen P ersonen. 

Di l\1itbewegu11 gen fanden si eh a m hau fì.g,ten im Gesì h t 
und an den Lippeu. Besonders erwalmen maoh to i ·h inen 
1 7j~i hr~g n Steinzetzer, der kolot>sale Mi tbewcguug u zeigte. Er 
war em blasser, suhwitehlì ·her, nervoser lVIensuh, mit einom 
eig nti.imlichen, greisenhaften Gesiuhtsausdruck. Er war n rv" · 
belast t. Im zweìten L eb ensjahre bega.nn er err;t zu spr chen; 
a ber seine Sr rache war bis zum 4. J ah re O'anz unverstandlich. 
Er hat vìel an ,Kramp-D n" gelitten. Im G. J ahre, als r naoh 
der Schule kam, begann er zu stott~rn. Die Veranlas ung de.­
Stotterns ist nicht bekannt. In der Familie cles Pat ieuten be ·teht 
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i3o Bericht ilb. da · Jahr 1894 n.. cl . Poliklinik f. Spr:.tchstOrnngen z. Berlin. 

kein gleiches oder ahnliches Uebel. In der Schule hat der 
Patient gut gelernt, aber er nvergisst alles sehr schn ll". Wenn 
er anfangen will zu sprechen, bietet sich ein eigentumliches Bild. 
Der Patient macht mehrere krampfhaft Verbeuguugen mit gleiclt­
zeitigem Nick en cles Kopfes; da bei hebt er die Arme ruckweise 
empor, wahrend die Lipptm balcl inspiratorisch bald exspiratorich 
ein pfeifencles Gerausch machen . Der Patient konnte die Klinik 
leid r nur 3 W ochen unregelmass ig besuche11. In der Zeit 
machte er sehr gute Fortschritte. A.ls er die Klinik verliess, 
waren clie Mitbewegungen fast ganz vcrschwunden, das Stott ern 
erheblich gebesser t. 

Das Gohor war bei cleu Stotterern fast clurchweg normal; 
nur bei eillem m~inulichen Stotterer beiderseits und bei einem 
Maclchen auf dem rechten Ohr h rabgesetzt. 

17 m~tnnliche Stotterer stotterten nur beim Sprecheu, 2ì' 
beim Sprechen m1cl Lesen, 15 auch beim Fliistern, 8 beim L eRen, 
Fhlst ern und Singeu. 

B ei clen weiblichen fand sich das Uebel 9 mal nur beim 
Sprechen, G mal auch beim LPse11, 3 mal auch beim Fhistern, 
l mal auch beim Singen. 

C. Stottern und Stammeln (mannlich) . 

I. Aufwelche Ursache 
;..; wird das Stottem un d 
$ Stammoln von clen 
~ Angehorigen zuri.ick-

gef'i.ihrt. 

5 ? 

6 

B Beg:.tnn e rst im 4. Jaluo 
zu. sp rechen . 

10 ') 

~~---
D. Stottern 

4 

II. Seit wau n HL 
bestehen Siucl cli cselbcu Uebel 

di e U e bel'? in d or Verwanclschaft '? 

- ~---[--- Noiu. -
tìe it dem - - Nein ___ _ 

Sprochenl ern en. · 
--Sei t dem -- Grossonkel 
Sprecheu lernm t._ ~t schle~1t gesp~chon . 

Seit dem 
6. Lebensjahre, als 
or in di e Schnle 

kam. 
Seit dem 

S proch en lern e n. 

Nei n. 

~ein . 

und Stammeln (weiblich). 
Mntter n. Onkel haben 

Sei t tlem frliher gestott ert ; 
Sprechonlornen . alt l'O Schwosto r s tottert 

noch . 
Patient wurde im - ----

2. Lohensjahre w egAu 
einer Ranulageschwulst. Seit d. 2. L ehens-

opOJ·iert ; clanach jahre. 
stolJte s i h Stottern uncl 

Nei n. 

l::ltammeln ein. - - --------
Lornte o1·st im 5. Jabre 

2F, sprechen; geistig znrlick­
geblioben. 

Seit dem 
Sprechenl ernen. Nein. 
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Stottern und Stammeln (mannlich) . 

. · l Allgemeine ·; , . . Besondet;ej: .., . .. " 1/ Zeigt si eh das Il Einfiuss von 
o; Korper- l Getstige l' G 1 .. J::ìtarka des . 1 Stottern beim "\Vitternn <>' ..., . 'ehler der T (' 10r. M1theweo-uno-en. . .. 0 

~ j beschaffen-,Beanlagung.
1
. . l! Sprachfehlers. 'l 0 0 1 Lesen. Flustern. un d 

i bei t. ;l Sprachorgane. !_ J --· 1 _ Singen ·: li Tageszeit 

~
: / Il , 11 · i\IlS~igcs l' . ====ii=,! =B=eim=F=· l=ii=st=et=·n*ll 
1

1 
Rhachitis . NormaL /'iHo ~J elr G~dun:en. Gut. ~tlolttern. ·ll l\:eine bes. autl'allendPn. l nnd Singen 

.1u eno1 es. a geru . k · St tt 

-=l
i , J::ìtammeln. · em ' 0 ern. 

, ,___ ,, Hochgra~ges J . .. . l' . . 
6 .Sk 

0 
ht lose K · . · C t Slotte111. Scl.utteln des ganzen 1 Stotteit be1m 

1 r P 1 
· t m · eme. 

1
, ,u · allgeru. l! 1\:iirpers. l'ussstampfen. Fliistern. 

-li 11 i' Stamme~n. , - - /'· ll- ----
1
! 1 Hochgradtges 1 1 ~· tt ·t b · v.,r eni.,. Sto t t . ~ oO el etm 

8 IISkrophuloseJI b bot Adenoide. Gnt. 't p e!n t Keine b!'s. aufi'allenclcn. . L esen 

l 
ega . m1 aras1gma . /' l Fl" t 

. , 1 . later. , une us ern. 
---ll------1 - -h 1 

--- -jj Hochgracliges ·-------

G t /1 Stottem 11 y . 1 ·ff Il cl u · mi t Parasigmat \.eme 1es. au a en en . lO Kein. Norma!. Keine. 
. l l 

--------11 1 ater. · 1-----
j Miissiges 1----

l No=•L 

~ No=M. j 

-l 

6 

Normal. Keine. c.: n t. Stottern mit 
.Parasigmat. 

later. 
K eine bes. auffallenden. ll 

Stottern und Stammeln (weiblich). 
l\Iassiges 11 

Stottern. K . b Jr 11 cl 1 
Il · eme E' S. auua en en. 

a gem. 
1
/ 

Rhach.itis. il Intelligen •. Keine. ;tUt. 

1 i' StRmmeln. 
1 

Il 1 Hocbgradiges :1 

~ ~ormai. JJ Keine. Gut. S~~~::.· l Keine bes. auffallenden. X ormai . 

Kein . 

Nei n. 

Kein. 

!J SUulimein. ~-----lt------!11-----....,111,1,.. -----f-1 -------i~ · Seh r hochgracl . 

Wenig Il y · G t Stottern, Stossen mit dem Fuss. I) Beim Fli'tstern. 
l begabt. :>.eme. Tll • allgem. Gesichterschm•iden. Sin!!"en u . Lesen. Norma!. 25 

L) StaJmneln . .. ..... _ ----

t=:l 
;;; 
~ 
~ 
c+­
<0 
C" 

<i o 
;:; 

tj 
:-: 
r 
(P' 
o" 

s 
p 
;:; 
p 

<;;; ..,., 



Stottern und ~ lammeln yereinigt faml sich im ganzen bei 8 Patienten (5 mannlichen, 3 weiblichen). 
2 Knaben, ein 5 und ein 6jahriger, litten an Stottern und allg em einem Stammeln. Die drei andern zeigten 
ausser Stottern Parasigmatisruus lateralis. 

Die drei weibliohen F all e hatten samtlioh Stottern und allgemeines Stammeln. Unter ihnen befand sioh 
ein 25 jahriges geistig zurilokgebliebenes Madohen mi t idiotischem Gesiohtsausdruok un d Strabismus di Yergens. 
Sie lernte erst im 5. J ahre spreohen und lau:fen. In der Sohnle kam sie wenig vorwarts. Sie ist wenig 
intelligent, aber nicht idiotisch. W enn sie sprechen will, stottert sie unter scheusslichen Grimmassen und Stampfen 
d es Fusses eine R eihe ganz unverstandlicher W orte, wobei di e Zunge zwischen den geoffneten Zahnreihen liegt. 
Viele Laute fehlen ihr ganz; an d ere bildet si e schlecht uud unverstaudlich. Sie stottert sehr stark, an eh beim 
Lesen, Fhtstern und Siugeu uud spricht haufig mit Iuspiration. Sie besuchte nur wenige Wochen die Poli­
klinik und musste dann, eiu weuig gebessert, in ihre Heimat zurùckkehren. 
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K éirper- Geistigc Be-il Besondere 
Allgemeine 'l ~

1 

beschaffen- anlagung. F ehler der 
heit. \ Sprachorgane. 

.\"ormai. 

ij . 
Anscheinend i 

norma!. Keine . 

Stammler (mannlicbe). 

Gehéir. 
l l 

Ist dasselbe 
Art und Stiirke Auf welche Ursachen oder ein ahn-

des wird das Starumeln vonl Seit wann be- ic~es Uebel 
l! St l den Angehorigen zuriick- ~steht das uebel "i m der 

amme ns. r· 9 \ erwandt-
1 ge uhrt. schaft ~ 

Il .A.IIaemeines l _ Ein jiingercr 
St" 1 Begann erst Ende des 8 't d Bruder, 

l Gut. l' a~-~~{!\ ~weiten Jahres zu S e~ lem l3f.Jahre alt.. 
lllnvSrs a~ le eli sprechen. prec cn ernen spricht noci~ 

' l! lt pmc e. . gar nicht. 
--, ~~-------!l----- .ci.lfgemeines 

4 N l 1A.nscheinena,, r . G t Stammeln, l ? . Seit clem Il N . 

~ 
r orma · f' normal. Il \.eme. u · 

1 mvS~s;;clt~.iche ! · ;Sprechenledrnen ., 
6 111

' 

h . d H ocbgradiges 1
1 

1 8 .t cl 
Norma.!. nsc e~en .Adenc icle. Gut.. allgemeines '? ; 

8 
e~ lem 

h norma. ·--=-1 Stammeln. l prec en ernen. 

l i ~· 1 ~- -~ Die beid_. alt.. 

Il 
11 Gesch wtster 

• • , 
1 

• sprachcn 
4 N l A.nschemendl \ d . 1 G lt Allgememes ., Se1t clem h r orma. 1 , cnot• .c. ,l . 8 . S auc Il 1 norma . ·· ,, tammeln . J'· prechenl ernen.

1 
, schlecht·' 

Il \' 111 1 •• bis zum 7. 
1 , 11 li 1i l .JLelJensjahre. 
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~l ~ 
Geistig 

unucu. zuriicl 

Normal. X orma!. 

51 Norma!. ~ormai. l 

5 Norma!. Geistig 
l 

zuriick. 

6 Schwach- Norma!. 
lich, blass. 

ti Norma!. Geistig 
zuriick. 

-

6 Norma!. :":or mal. 

6 Nor ma!. Norma!. 

7 Nonna!. l Norma!. l 
l 

l 
l 

' 

7 Norma!. :Kor·mal. 

7 N ormai. Geistig 
zuriick. 

l 

Hol'Lgrad1ges 
J ahre tìeiL de m 

Sprechenlernen:;, ____ _ 

Il .t1 ocngra~11gc s ' ., l Seit dem · Nein . 

K eine. Gnt. allgemeines 1 Begaun erst im 3. 
Stammeln. zu sprechen. 

Neiu. 

K~ine. Gut. allgemernes 'l · Sprechenlernen. 
11 Stammelu. 1 l ; 
; .A.llgemeines Seit dem l Nein 

Gut. Stammeln, 1. 1 ? Sprechenlernen. · K eine. 
Sigmatismus. : __ _ ii1-----

1

1 Hochgradiges i Seit dem J 

K eine. Gut. Ne in. l allgemeines ! ? Sprechenlernen. 
Stammeln. -----il 

Hochgra~iges ·; Seit d:~~o n / Nein . 
Keine. 11 Gut. l allgemernes · Sprechenlernen "i 

1l .l Stammeln. 

Hocbgradiges - --- Sei t dem 
K eine. Gnt. ? Sprechenlernen. 

Seit dem 
~~prechenlernen 

-------~~~ :Sp:::17:::· ss
1 

Keine. Gut. 1. und kein s: 
dafiir eh und j.

1 . ·.------1 l 11--------
Hoher Gaumen.:l l 

Die beiden i' G t j P arasigmatis- Seit dem 
Sprech~;nl ernen recbten oberell!1 u · . mus lateralis. 

Ein Onkel 
sprach 

,.schlecbt" . 
Aelterer 

Bruder Para­
sigmatismus 

laterali s. ----

Ne in. 

Iucivi fehlen. 

Adenoide. 

1--- --l Hocbgradiges 1

1

1----- ~~ ~1--------

G 1 allgemeines 

l ut . Stammeln : ganz Nei n. Seit dem 
!Sprech enlerneo 

1 unverstandlich. \1 
1 ---.-.---~~~f------ l .A.llgemeines \Lernte erst mit 4 Jab re Seit dem 

Keme. . Gut. Stammeln. Jaufen und sprechen. Sprechenlernen . 

Ist im l. L ebensjahre 
l .A.llgemeines l'aus dem W agen gefallen,: Sei t dem 
l Gut. Stammeln. fing erst mit 21/ 2 Jahre Sprechenlern en.1 
~ an zu sprechen. '1 

Adenoide. 

:Kein. 

Nei n . 
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l Allgemeine 
Korper­

beschaffen· 
heit. 

Ji"" 1-....- ................. • .. ~ 

Besondcre 
Geistige l F ef1Jer der 

Beanlaguug.! Sprachorgaue· 

Il S 
.. Aul welche l:rsachen ode e' 

Art und tarke . . r lll 
.. l wud das Stemmeln vo Se t wann be· almliches 

Stammel11s. f'·i] t ·• Verwanclt-
1 

ge l 1r : ,, 

l . . 't Ist dasselbe 

Gehor. l cles de n Angehorigen zuriick~. ~te h t ·clas Uebel? Uehel in der 

Jl 11 1 schaft : 
. ----- - · .. Adenoide, i ~~~ -- ---,-

l 
Seit dem 

1

iSprechenlernen. 7 Il Norm~ l. Begabt. Rhinit. chron. 1 G t P erasigmatis- ·; Nein. 
Defekte obere n · mus. il 

______ 

11 

JJSch neiclezahne . . ~ _ . 

---;1 N o nn al. Norma!. Keine. 
Hocho-radi"es i' Seit dem---~--N-"e-in-.--
allg:'mein~s : ~ 'Sprcchenlernen ., Gut. 
Stammeln. 1 

7 IISkrophulose. ~orma!. K~ine. 
Taub seit 
% Jahren. standl!Che und Schwerhongke1t. 

Fa_st u. ~ver- Sei t I f 2 J ahr OJ:r~nlat:fen l Sei t If
2 

J ah r . Nein . 
Sprache. 1 , _____ _ 

11 

Spricht. mit Hat vie! an der 1'ase ge- Seit lj
2 

Jahr. 
gestopftem 1 litten . __ 

H ochgmdiges ·; Seit Ij
2 

Jahr. Nein. 

10 Norma!. . Adenoide. 
Il Rhinit. chron. 

-1 3----~ 
Norma!. 

Normal. 

Idiotisch . Keine. 

Gut. 

Gut. 

Ne in. 

Schwach­
lich. blass. 

~asen~l ~ ~--
'l al!g ... mem es · l 
. Stammeln. . 1 Jiin"erer 

n Il-~---H------~~~~'! , . . Brud~r hat 
-Il Parasigmatis- : Seit 1/e Jahr. l. Parasigma-

_:u_t_. _ll mus lateralis l l ___ tismus. 

Schwach- N . =l--~--] h8.~'ke1:~ 'Cndeutliche Il Im 12. Jahre Gehirn- ljS ·t d 12 J h. 

15 Nvrmal. Keine. 

-,, li eh . orma . eme. Il o~l~s.el Sprache. ~· entziinclung. Cl . . a l e.,] 

Schwer- r. d l' h I J h n· h h . . .. . . . un eut !C e m 12 a re 1p t ene. . . 
21 Normal. Nonna!. K em e. . hongkett 8 h 1 1 8 1 h" . k . . 

1

Se1t d. 12. Jahre. 
bds. prac e. le anac 1 c 1wer on g ·ell .. 

30 Il Norma!. U Norma!. Il Keine. 1jl Gut. 
1
Lambclacismns. i ? ll-

8
-"S,-eh-:-:it---.d\-em--l 

'1 p1'ec e n en wn . 

18 Ne in . 

Nein. 

Nein . 
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Allgemeine 
Kiirper­

beschaffen­
heit . 

Geistige Besondere 
Fehler der 

Beanlagung.ll Sprachorgane. 

Stammler ( weiblich). 

Gehor. 
Auf welche Urs 1chen j 

1 

Art un d Starke llwird das ~t~mmeln .von 
des Stammelns. den Angehonl!'en :.~uruck 

gefiihrt 1 

Seit wann 
besteht das 

Uebel? 

ll
lst dasselbe 
Debel oder 

ein iihnliches 
11 in der Ver­
jjw an d tschaft? 

4 l Norma!. l Nor~al. ~ Keine. l ~;:.--, Ho~t~:!~ges l ? ls Sehit dlem 
~ 11---1 Stammeln. ~ l prec en ernen.,. ____ _ 

-:l Norma!. JJI--N-1-or_m_a_l._ll K eine. 'l Gut. Ho~~l~::.ges l ·? 8 Se~t ~em r' -?.: Nein_. 

Ne in. 

7 Il Nonnal. 

~
: j Stammeln. l prec en ernen. 

----jl----11 Il Hochgradiges 

1 

8 . t d 
7 / Norma!. Norma!. .' K eine. Gut. l allgem. ·; \S . 

6~ t~ Nein. 
r Stammeln. l / prec en emen., 

jj, Parasigmatis- c=~·;;;liL Seit dem 
mus lateralis. · IISprechenlernen.JJ 

rrr oher Gaumen.!r:l l l ' 
l Stark vor- / Gut Hottentot- Lernte erst im 5. J ahre Seit clem Tante 
l springender ': · tismus. r sprechen uncl ]aufen. liSprechenlern en. geisteskrank. 
Il Oberkiefer. 1' l 

--H lf----- · '----·----1---------11-----
li J Schlaffe .

1 

S 't d 

Il Keine. J Gut. l Artikulation. ? S eh 1em 
Rhotacismus prec en ern en. 

'l ' . · 1 l Il 
-~n-----~~~ J 'l il , Auf einen Fall irn j 11 

22 111 ,..- 1 N , 1 't-;;· . ili, Gut l/ Sigmatismus 
1
7. Lebensjahre : bis dahin l' Seit clem ~' orma . orma. .o..ellle. · l' Il p · d t 4 L b · h 

l 
nasa 1s. so atlent as s gu . e ensJa re 

l ---------1~ _ l . gesprochen haben. ---c:-.---!f----- -
-:-:-1 N l r lS" l K . Il G t li Sigmatismns Il ,, Lseit dem 

;<4 1 1 orma · orma · eme. u · U lateral is. ~ ' :Sprechenlernen 

Begabt. Nein. Keine. Gut. 

Il Seht· 13 schwachlich. Idiotie. 

13 U Norma!. JS"ormal. Nein. 

Nein. 

Nein. 
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42 Boricht ub. das J ahr 1894 a. cl. P oliklinik f. SprachstUmngen z. Berlin. 

Stammler wurclon im Ganzen 32 behandelt, uml zwar 24 
mannliche und 8 weibliche. Von den mannlichen litten 18 an 
allgemeinem Stammeln. Unter ihneu befindet sich einer, der 
bis zum 7., 2 anclere, clie bis znm 12. L ebensjahre gut gesprochen 
hatten, clann aber infolge eingetreteuer Ertaubung resp. Schwer­
horigkeit eine ganz unverstanùliche Sprache bekamen. Die 
andern 15 hatten cleu Fehler seit dem Sprechenlernen. Vou den 
18 an allgemeinem Stammeln L iclenùen waren 4 geistig zuriick, 
l .id.ioLisch, "1 tmscheiueud, ùi.e audorn sicher uonnal. Bei drei 
Falle n fan d si eh dasselbe oùer eiu ah n li eh es U e bel in der V er­
wam1tschaft. Viermal landeu sich untor don 15 Stammleru, di 
seit dem Sprechenl.ernen starnmelLen, adenoide Vegetationen. 

Von den 8 weibliuheu Stanuulorn haben 4 a.l lgemeiues 
Stammeln. Von ltiesen 4 isL c ino idiotisch (Liotteutottismus, 13 
J abr alt). eli e andem siml normal. D rei .IYlàdchen ha ben 
Sigmatismus, eino Rhotacismus. 

Ga um e ndefek te hatten wir diesmal mu 4 (.im Jahre 
1893 12) F~tlle in B ehamllnng. Das Nahere ergiebt sich aus 
d er 'l'abelle auf Seite 43. 

D.ie Patienten mit Sprachlosigkeit standen in folgendem Alter: 

S pr a chi o sigk e i t. 

Alter 3 l 4 5 6 l 7 l 8 Jahre. 

Mannlich 4 l 3 l 2 ! l l \ ' 

==~==el=.b=li=ch==~l==P=l~'==2=9==2=*===-pl =l1==~l l 

Summa l 5 l 5 3 2 l l l l 
----------------------------------

18 Patienten, = 11 Knab n und 7 Madchen. 

Von den Knahen mit 8prachlosigkeit scheinen zwei nich t 
zu horen, von den Mitdchen war eins schwerhorig. Die iibr.igen 
9 Knaben und 6 Maclchen horten gut. 

Auffallend haufig wurden bei diesen Kindern ade; ~ oide 
V egetn.tionen konstatiert ; bei de n Kuaben 9 mal, bei den 
Madchen 2 ma.l. 

Die korperliche Beschaffenheit war von deu 1 l Knaben bei 
8, vou den 7 Madchen bei 3 normal. Drei Knaben, die gleich­
zeitig auch gei. tig stark zuritckgeblieben waren, w are n schwaohlich ; 
der eine von ihnen batte noch Kryptorchismus, der zweite 
Rhachitis, der dritte Scrofulose. 



Il J Art des 
Name. :1 Alter. \ Defektes. 

Anna F. Il 7 J . 

J ohanne R. Il iO J . 

jDurcbgelien 
d e1· Gaumen 

defekt. 

Dm·ch- Il 
g;eh ender 
Gaumcn­

defekt. 

Defekt im 
~ J 1 harten 

~~ Ga"men ~~ 

Aausser- :..; :o 
liehe ~ 

Fehler. ~ 
R asen­
scbarte 
links. 

llasen­
schar te 
r echts . 

K eine. 

gut. 

g ut. 

gut. 

, 
Gaumendefekte. 

11 Operateur resp. Sprache bei Il Dauer der 
1 

V elfertiger d es Beginn der 'u b j• Resul tat. · e unaen ' 
Obturators. Uebtmgen. i "' • 

Bemerkungen. 

Dr. Schlnnge. 
Starn nasal. 1 Blieb aus a:er 

doch ziemlich / 2 :llon ate. Sprich t norma! P oliklinik fort,ohne 
verstancllich. J ', entlassen zu sein . 

.------,r S · 1 t b d il Di e w enig intelli-
H h t 

Il 
pn c 1 e eu- t p t ' . b asensc ar e von t encl besser. jg~n e a 1entin ga 

Dr. Bardenheuer. Stark nasa!. , d 1 d1e Behandlung ~e-
' 1 h ., ,, · urc1aus ver- ..., Gaumenspalte von 

1 
se wer v er- 'J _uonate. F dJ' h b . gen uns ern \ VII en 

Dr P ernice /J stii ndlich . 11· s ,m h1c t. a ei aut. sonst wiire das 
operiert . l Il noncicise1ud~s Il b R esul tat noch 

~ 
l esser g eworden. 

k l 1

1 
• Spricht bedeu- " ' . . ili 

O · t D nasa . 't d b , , " erug m t e g ente 
peiP'Ier .'0 n r . w er \er- lca. 2 !~lonate . .. en t~ssdeli:, ghu"i, P atientin . 

ermce. t dii h li ver s an IC . , (S . 1 h 'f ) 
1--ll--- ---- ----:1 s an c . :aber noch nasaL:j pieg e se n t. 

l 

l 
Martha M. ~~ 23 J. 

l 

Durch- 11 

g eh ender K eine. 
Gaumen- r 11 Operier t von Dr. 

gnt.l Nasse in Berlin. 
Xasal. doch 
verstiindlich . 

Eli e b nur wenige T age in B ehandl ung un d musste 
F amilienverhaltnisse ha lb er abreisen. Trotzdem 
war der Erfolg di es er kurzen B ehand!ungsdauer 
doch ein r ech t merklicher. P at. lernte z. B. ein 
richtiges k in w e nig e n Minut e n , sprach bei 
ein i~er "\"orsi eh t sogar di e R ei belante f un d s 
ri c hti g duruh àen Mund u . s . w . D er durch 
das n eu g ebildete Gaumenseg el hervorgebrachte 
Abschluss nach dem Nasenrach enraum war ein 
vollkomm e n e r zu nennen , di e B eweglichkeit 
cles Segels wie bei normalem Segel. E s ist 
mit grosser W ahrscheinlichkeit anzunehmen, 
dnss P nt ientin ' o n s e l b s t bedeutend besser 

de fek t. 

1j 

Il l 
sprech en lernen wird . 
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Sprachlosigkeit (maonliche ). 

:..; ~ All?eneine l . . ~ Besondere l fl SUi.l'ke li ì. Vann lernte •. Auf w~lche Ur- ~ Beste~1t ?ass~lbe 
a> Korper- ! Grustlge ~ Fehler der G h.. d 8 h , d Il sache fuhren dte oder em ahnhches 
..., b h ~.r ' S l ,.e or es prac - as , ' - h . d U b l . d :;:;j esc auen- 1 BegabunO", prac 1- · 11 ,. , o 1 lli.lge ongen as e e m er 

bei t . 1 " organe. fehlers. Kmd lauien · 1 Kind zuriick '.' l Yerwandtschaft ·: 
. - ._, ' Il 

Il l l l Scbeint 
11 l' 

311 Nm·maL l No,mal C). l Adenoide. t~~fn~ab~;u Spri<?h~tgar l d ~nJdeh Krampfe. l Nein. 
Trommelfell- mc . es - · a r es. 

-~ 
1 

einziehung. , _ _______ _ 

' jl Scheint . w ' l B . d . . N 1 "r ., , . . Spncht gar Ende ., .n.e terer ru er o orma. J.'ormal (.J. 1 Keme. ruchts zu . ht d , •) J h . :1 stottert 

--::l r _ ., . . Spricbt gar 1 Anfang ' 1' - · 

horen. mc . e:s -· a r e,. :1 . 

3. 1 ~orma!. Norma! (. ). Adenotde. Gut. . h t d .., J 1 e 
11 

. ~em. --,, mc . 1 es -· a 1r s. _ 11-. ________ _ 

d Norma!. Norma!. l Adenoide. Gut. Spt'j~~t~ar l 11/ 2 Jahr. •l ., '
1 

Nein. 

l i ,, Il Sprichl l E d !1 1D er 6-jabrige Bruder 
-± Xormal. X ormai. l Adenoide. Gut. nur wenige l 1 .. 1 nJ eh . . ·1 ' ' ;;pricht nur wcnige 

,

1 

~ W orte. l c es -· a t e:;. ì\' orte. 

~ Norma!. Norma!. Keine. Gut. Spri<?hbttgar l ~ntJ'anhg · . Zahnhi~mpfe. li Xein. -
_____ l 1 mc . ces "· a 1e, . 1------- -liil---------

. , Spricht E de : . !! - . 
' Il ::\em. 11---- ' ìVorte. es - · a l s. l 

I

Schwachlicb. ;cl~~?~~~~~"';~,_ r----.--Iii _ - ,, Spricht 1\ , ~r-----.-----~,~~--------.----
5 Kryptor- t Adenoide. , Gut. nur weniE!'EI J ·. l · Nem. 

31 U:.UI-'~· um":~el- 111 _'l Il ìVorte.~ J 'l 
1 1mass1g.Scbadel. r----. ~---

~chwacblich. Geistig etwas j/ . Sprich~ l Anfanrr 
kJein, /: zuriick- Il Adenoide. Gut. l nm· weruge / des 3. Jahre5 . l1 

R.hachitis. \ geblieben. l\ ~ ,\ Worte. \ \\ 

Aeltere Schwester 
stammelt. jilngerer 

Bruder, 3 .Jahr alt, 
11 spricht nicht. Gross­
\1 mutter geisteskr ank. 
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1 Spricht y 
-j

6 Xormal. 1-;-;----;-?\-:-'o_t_·m_<--:al::--. .--:-l~ Adenoide. 'i Gut. ruw~:~~~~ige l '? r-------" 
l
jfacht zuniichstl[ 'i 

1 

;: 

idioti,;chen Ein-11 lj Jrmgerer Bruder 

8 SkrophulOs. druck: bei der , Ad 'd (' t ,Spricht nicht Anfang . (jet?: t t) sprach i m 

l
schw:iclllich. Behamllung Il enrn e. TU · einen Laut. des 3. Jahres. / .Alter von J Jahren 

Nein. 

1 gute 11 l! 1 1 ni chts. 
11 Fortschritte. 1; 

Sprachlosigkeit ( weiblicbe ). 

l Nein. 

l 
Norma!. l .An~c~einend j Keine. (+ut.1 Sp.richt 11 Anfang 

N01mal. mcht. 1 des 2. Jahres. 

:Skrophulose. l'i orma!. Keine. Gut. 1 Spricht nur J P/ Jahr gewesen. (Stick- Nei n. 1

-

1 ·l~ Vie! krank 

11 ~l 
"Papa." · ~ · husten. \Vind-

------< . _ _ " l pocken, Masern). 
l - - . Schwer- 'l Spricht E d 11....:. __ _:__...:__..!.-ljf ------ --

4 Skrophulose. :r\ormal. J .... ewe. 1 h" . nur weni<>'e li d n e '! N · 

Ji li !Hat angeblich imAlter 
l 

ong 1 \Vorte."' es 2. Jahres. · em. 

l 
Il 

Spricht Il von 11/. Jahren mehr 
+ l'i ormai. ' Xormal. l Keine . Gut. nur wenige Anfang '/ W orte gesprocben als 

1 \V orte. d es 2. J ahres. · p~tzt. Damals bekam 
h l! Il Il s1e M;asern und ~pricht 

. settdem wemger. 
l l J r Spricht 

5 Il Norma!. l N ormai. Keine. Gut. 1 nur w enige d 9 J h. ~ ~ Nem. 
'l l ì\Torte. es ~ · a r es. 

i l Macht S . 1 t P/2 Jahr. 
5r l Rhachitis. :idiotischen Ein- Adenoide. Gut. . pn.c ~t gar l Ataktischer l ? Xervose Belastung. 

1 druck. ,
1 

mc · Gang. 

l
i We ·a l 'il Spricht l 

7 '<chwrlchlich . t 11 .mo t 
1 

Adenoide. J Gut. . nur wenil!;e ·t l '? Il Tante geisteskrank. 
! m e lgen . l \\-orte. 
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46 Boricl1t ùb. das Jahr 1894 a. d. Poliklù1ik f. Sp1·achstonwgen z. Berliu. 

V on den Madchen war ein 7 jahriges recht schwachlich uncl. 
wenig intelli gent. Ein 5jahriges lVIadcheu litt an H,bachitis und 
machte einen icliot.i. ·chen Eindruck. 

Im Allgemeineu hatten diese Rinder spater laufen gelernt 
als die normalen. 

Bei 4 Knaben besteht in der VerwandL::;chaft classelbe Uebel 
oder ein almliches. Der altere Bruder cles einen vielleicht ganz 
tauben 3jahrigeu Knaben stottert. Der GjH.hrige Bruder des eineu. 
4jahrigcn Knaben spricht nur wenige W orte. Bei 2 geistig 
zuruckgcbliebenen Kuaben bestehen in der Verwandtschaft 
ahnliche U e bel. Di e a.ltere 8 ch w ester de~ 6 jahrigen stammelt ; 
der jUngere Bruder desseluen, 3 J ahre alt, spricht garnicht; seine 
Grossmutter ù;t geiste~krank. Der jungere .Bruder, ("jetzt i") cles 
8jabrigen, sprach i m Alter von 4 J ahren uoch garnichts. 

Die beiden sprachlosen, geistig zurùckgebliebenen Madchen 
sind nervos resp. psychopathisch belastet. 

Der Fall von 'l'aubstummheit, eill 5-ji:i.hriger Portiersohn, 
hot nichts besonderes. Er wun1e ebenso wie einige der hor­
stummen Kinder de m v o n Herru Dr. :E' l a t <tu gegrilndet n Kinder­
garten filr taubstumm Kinder ti.uenv[e:-wn, von dem schon ofter 
iu dic:::en Blatteru die Rode war. 

Der Polterer war oin ~-;ohr intelligenter 16-jahriger Unter­
Selmndaner. Se[ue korperliche Untennwlnmg bot nichts be­
sonderes. Soin Sprachi.i.uel besteht sPit, rlor fri.'thesten Jugend. 
Er spricht sehr hast ig uud ver.·chlnekt nn L ven;ti.tmmelt in der 
Hast Silben nud Worter. 

Vou besondorem Interesse ist der Fall v o n Apb thougie. 
Der 19-jllhrigo Scmiuarù;t lei d et seit ~ J ahren n,u einer eigen­
ti.'tmlicheu Spra.chi:lti..irung. Er ist ein krti.ftiger, gut genalnter, 
sehr intfllligcnter JYfom:cl1. Seine Elt rn ,.;iud tot . Wotan sie 
starbeu, weis>l Pat. nicht anzugeben. Fr s ll)st h atte .im Alter 
von 5 J ahren JYhsern, im 11. Jahro T.Jtmgen 'ntzi.indung. Nach­
dem er angeblich vom 5. bis 17. Lebous jahre heiser gewe>:en 
war, wobei ein Stimmband gelah nt ge,\·e:en sein soll, bekam 
er vor ~ Jahren oino Sprachsto1 uug Kehlkopf und Hacheu 
zeigen chrouische Katarrhe. Soust alles uormal. D r Pati enL 
halt mitteu boim J_.esen oder Sprochen 1lutzlich inne nuter wii.r­
genden Bchlnckbewegungeu; clanauh sprieht er fliosscud weit r, 
aber ha,stig und polterud. Beim Sprech~n. i~-;t die Sprauhstorung 
starkcr als boim L el-mn. Suhou Jlach onngen Atmungsùbungeu 
spri 'ht Pa.tient meist olme Fohl r. 

Von den beidcn KrankPn m[t pamlytischer SprachsWnmg 
(c1er eine war eiu 29-jH.hriger Buuhbillfler, der A.ndere ein 42-
jahriger Kaufmauu) ist nichts besonderos zu erwH.hnen. 

Die 18-jahrige Kindergartuerin leir1ct scit ihrem 13. L e ben.­
jahre an einer igeutùmlichen Sprachstornng. Kraftig ent­
wickelteH l\'fadchen vou gesunc1em Aussehen. llwe 'l'ante hat 



Erstattet von Dr. Liebmann. 47" 

viel an Krampfen gelitten. Eine andere Tante und deren Kinder 
stottern. Die E ltem der Patientin leben und sind gesund. Die 
P at. h atte in der Kindheit Masern, Scharlach, Diphtherie. Sie 
lernte fri.ih sprechen, kam mit 51/ 2 Jahren zur Schule und lernte 
gut. Die P eriode trat im 15. Lebensjahre ein, war hau:fìg un­
regelmassig, blieb auch vor ein m J ahre einmal ein halb .Jahr 
aus. In ihrem 13. Lebensjahre t rat ganz plOtzlich clie Sprach­
storung in der Schule auf. Der Lehrer fra.gte sie etwas, sie 
wusstc genau, was sie zu antworten hat te, aber sie konnte nicht 
sprechen. Der Lehrer hiE)SS sie sich hinsetzen. .A.ls er nach 
oiner Viertel. tunde sie wieder fragte, zeigte sich dasselbe. Seit 
dieser Zeit besteht der F ehler. Das erst e W ort wird der P atientin 
~ehr schwer. Sie kann es nicht auss1 rechen, obwohl si e es weiss. 
Dabei hat sie grosses Angst - und Erstickungsgefi.'thl. Es wird 
ihr h eiss. B esondere Schwierigheit hat sie, wenn die beiden 
erst en W or te mi t demselben Laut anfangen z. B. meine M ama. 

Vor 3- 4 J ahren trat di eselbe Sturnng b eim Schreiben auf, 
be . . bei den grossen Buchstaben . Sie ist hàufig nieht im Stande, 
clie F eder auf das P apier zu setzen und mit dem Schreiben an­
zufangen . Schreibt sio dann di e beabsiohtigten W orte auf einen 
kleinen uebenliegenden Zettel , so geh t das unbeanstandet . Ver­
sucht sie es wieder auf dem Schreibbogen, so geht es ni ch t . 

V or einem Jahr vvar si e bei einem On kel zn Be ·uch, wo 
sie anfing, K lavierspielen zu lern n. Nach 2 .Monaten ?. eigte 
sich di.eselbe Erscheinung wie beim Sprecheu und Schreiben 
auch beim K lavier pielen . Sie konu te mitunter di betroftendeu 
'Pone, t rotzclem clie Finger i.iber den Tasten lagen, ni c h t an­
:;chlagen. 

W eder beim Sprechen, noch beim Schreib n uml K lavier­
~pielen zeigton sich irgendwclche kraml fh ttfL E rscheinungen. 

Beim Sprechen zeigte die PatieJJtiu bei der pneumographi­
schen Mei>sung eine gauz normale Atmnugskurve, withreud d i e 
Stotterer samtliche eiue nnregelmassige Kmve ha.tten. (Dr. 
G u tz mann und Dr. L i ebma.nn werclen demna·h:-Jt ùb r 
pneumographiscbe Messungcn bei Stottcrnden eine Arb eit 
publizioren). W ir stellten daher di e Diaguose Abulie. Der Fall 
erinnert an die von Ribot in seiner Schrift ,Der ì Villeu b -
. ..,chri ehenen Patienten (siehe mein R eferat :M onatsschrift 1894 
p. 90 ff.) Die Patientin kam nur wenige Male in di e P oliklinik. 

D er 57-j a.hri gc Schlosser , dem vor l 1/ 2 Monatm1 ch e Zunge 
wegen einer btisartigen G eschwulst (Carcinom '?) amputi ert worc1 en 
war , sprach ziemli ch unverstancllich . Er kmmte infolge cl s 
Narhenzuges scine Znnge nicht ord ent.lich bewegen. ìVir st 11 ten 
in Be>mg auf seiue Sprachc eine g nte Proguose; leicl r ist der 
Pat. nur einmal in der Klinik gewesen . 

Der 20-ji:i.hrige H andwerker leidet seit frùhes ter Jugend an 
starkem Speich Hhv s, bes. beim Sprechen. Die Untersuolmng 



48 Besprechungen. 

ergab chron. Angina und chron. Rhinitis. Pat . hat eine R eihe 
von Aerzten vergebens konsultiert. Auch wir konnt~n ihm leider 
nicht helfen. 

Besprechungen. 

Dr. E . K r o n e n be r g. Zur Pathologie un d Therapie der 
Zungentonsille. B erliner Klinik. N o v. 1894. R ef. : Dr. L i e h ­
m an n- Berlin . 

Der Verfasser hat in der P oliklinik des Priv.-Doc. Dr. 
P . Heymann zu B erlin zahlreiche F all e von E rkrankungen der 
Zungentonsille beobach tet. E rst Kolliker hat im J ahre 1852 die 
Zungentonsille eingehend beschrieben. Er fand am Zungengrunde 
eine grossere Zahl von Dri'L eu, welche von einer starkwandigen 
Kapsel umgeben, innen von Mundschl imhaut ausgekleidet sinù, 
und in welche ein mikroskopisch deutlich sichtbarer Gang hiu­
einfilhr t. Zwischeu Schleimhaut und Kapsel bemerld e er grosHe, 
zartwandig , ganz geschlossene F ollikel, welche in ihrem Bau 
demjenigen der Darmschleimhaut entsr rach en. 

Die Zungenton ille ist mit der tomlilla pharyngea dm·ch 
Anhaufungeu follicularen Gew l1es verbumlen, welche Rich fLÙer 
d ie hintere F Jache cles Gaumeusegels, di seitlichen vVaud e cl s 
Nasenrachenraumes und ùber el i hintereu Enden der mittleren 
uncl unteren Muschel auf das Racheudach erstrecken. 

Aus den BalgdrCu;en fìnd t eine st~\ndige Auswanderuno· 
von L eukocyten statt, uml zwar sowohl durch Epithellitcken wi~ 
auch lurch die unverletzte Epitheldecke hindmch; viell eicht ist 
clas eine Schutzma. sregel gegen clie in der Mu11rl- uud Ru.cheu­
hohle stets vorhaud uen pathogen n Ba,lderien. 

i e wi.chtigste uncl haufigste Erkrankung der Zungentonsille 
ist cli.e Hyperplaf:lie derselben. Ma n erblickt dann lll i t dem K ehl­
kopfspiegel in rler R egel einige, gewo lllllich blassrosa g efarbte 
H ervorragungen von ziemlioh al ichmaHsiger G ro>:~:; , welche die 
e iner Linse eb.vas ùbertreffen Ùi'lri'te. l\irtuchmal Hillll di.eselbeu 
in zwei oder auch mehreren H.eilten augeordnet, ofters rag 11 

einzeln? Knopfchen, die dann mehr als erbRengross werden kt.inueu, 
itber cl1e Umgeùnng h rvor . 

B ei Leuteu mit o-rossen fl eischigeu Zungen findet man haufi
0 

am Zung nrande eine starke EnLwicklung des adenoid n -
webes, ohne daRs B schwerclen irgend welcher Art l estehen. In 
:-;olch n 'B'allen si.ud wir n icht berechtigt von einer krankhaften 
Wu h rnng zu reden. 

Die Symptome, welche durch vVucheruug der Balgdri.i.sen 
der Zuugentousille hervorgerufen werclen, siud foJgencle: 



Bespr chungen. 

Das Krankheitsbilcl wird in Ller R egel durch Erscheinung n 
beh errscht, welche ma.n lange geneigt war und vielfach heute 
noch geneigt ist, fiir reiu nervose zu halten , und zwar ist s 
llesonders der sog. globus hysterie;uR, welcher eine hervorstechend e 
R oll e s]Jiel t. 

Hauiig begegnet mau der Klage, es stecke etwas im Habe, 
was weder dureh 8 chlucken, noch dure;h Rauspern und Husten 
zu en tferuen sei. Mi t diesem Gefithl vergesellschaften sich hiiufig 
:-lchmerzempfìndungen, welche von den Kranken meist in ùie 
J{,egio laryugotrachealis verlegt werden. Eine ferncre sehr be­
achtenswert.e Erschei nung ist kra.mpfhafter, trockener I-J U!:iten, 
besonders cles Morgens unù Abend ·, bei gesunden Resr iration::;­
organen. Dabei be;;teht mitunt r Dy;,;pnoe und Oppressionsgefiihl. 

Haufig ist r.tuch eine Beein tri~chtigung der Stimmbilduug, 
hest.ehend iu einer leichten Verschleiernng, Mang l an Wohlldang 
ocler t:>ehnell eintretencler .Ermi'lclung. Bei mi1ssiger Austrengung 
wird die 8 timmA klanglos oder rauh. L eicht treten Scbm rzen 
l eim Spr chen auf. 

D er Verfitsser beha.ndelte ein e Frau, bei wclcher irgend.­
w lchc Zeiehen von lJ ysterie nicht vorhanden '"aren, die aber 
uebcn Kratzen im Halsc und Fremdkurpergefiihl dariib r klagte, 
ùass ihre Stimme rcgelmii,ssig na ch geringer Anstrengung fi.i.r 
eiuige Stund 11 oder 'l'age verloren ginge. Di ese Erscheiuung 
verlor si eh mi t den ii brigen n a eh Eutf: rnung der gewucherten 
?liassen der Zungenrnamlel. 

Dr. H eymann behandelte eino Dame, die an heftigeu 
:-lehmer:1:en im Halse litt, welche beim prechen starker wnrden. 
Di Zungentonsille erwics sich als sehr diffus verbreitert uucl 
g wneh t> r t . Nachdem, ohne auùerweitige thera.p nti sche Mass­
wdnnen, dieses Org;1n mit <ler Schecre verldcin rt worùeu war, 
Hehwa.uden ~->owohl Rehmerzen wie Stimrost.Uruug, um naoh zw i 
J <threu wiederzukelJr n. Die Untersuuhung li ess ein R. cidiv 
<'rkem1 •n, Jtach des~en B eseitignng die Beschw rden clauerncl 
f (•rubli eben . 

Dio Brklarung fiir dic Be i11 triich tigung der Stimme durch 
llyperplasio der Znng utonsille ;;i h t tler V rfasser in dem H.eiz, 
welchen d.as entziiudete Gow be anf ~->eiu e Umgebuug ausùbt, ein 
H,ei?:, welch er imstande ist, deu gewohn ten Gang der Innervati n 
:.~ n beein.flussen. Vi 11 ieht, meint der Verfa;;scr, sind aucb die 
~ ervenendigung n dir H in den Prozess hineinbezogen un d leiten 
nu( di sf' W ise im Zentralorgan motorische und sensible R eize 
anf andere Nervenbalmen iiber, welehfl dann sowohl l\Iusk lbe­
wegullgeH abnormer Art auslosen (Krampfhusten) und sol ·he 
gowolmter Art stùren )djuneu, wie auuh Suhmerz mpfinduugen 
.iu enLfernten Korperteil n (regio laryngotrachealis) hervorzu­
bringen vermugen. 

W as di e Aetiologie der chron. H ypertrophie der Zungen­
ousille b trifft, so sin d zu nenn n: Acute Inf ktionskrankbeit n, 

reizend Substanzen ('l'abak, Alkohol) Constitutionsanomalieu 
(Skrofulose, Chlorose), 'l'uberlmlose und Syphilis. 



no Besp rochungeu. 

Zur Diagnose ist der Kehlkopfspiegel notwendig. Am:h 
die Sonùeuuntersuchung, welche eimselne Balge a.ls sduuerzhaft 
nachweist, unù das Schwindon der Beschwenlen 11ach Am;schaltuttg 
dieser Balgdrti.seu dureh Cocain sind wichbige Ililfsmittel Zùr 
Diagnose. 

Die B ehauùlung muss man in ein e lobtle uud einc allg~­
m eine seh eiùen. Die let;:r.tere kommt vonviC'gtJml da in Betracht, 
wo es sich um Coustitution~anomalicn (Shofulose, Chlorose), Uln 

n en 'ose Dispositiou (N curasthenie, HyRterie) o der um ein spec.:i­
:fìsehes Virus (Lues, 'l'uberkulosc) hanclelt. 

Zur LokHlbekmdlung empfiehU der V crfassor in lcichten 
FHllen Uurgelungmt mit 'L'd. l{,atauhiae (ei nige 'l'ropfeu anf ein 
Glas Wasser) oder J?im; ·lungen mit J odglycerin, Argent. iutr . 
.M:euthol ete. 

B ei s ti:i rkerer }l y pcrtropltie bcsitzt dio meisten Frcuucle Ùt•r 
Galvauocaul;cr; doch kam1 man auch rnit eut.-precbend gebogeuen 
Seheenm (Heymauu) das lt yp rLropltisehe G ·webe abtmgeu. 

Prof. A. Pi e k-Prag: Zur Symptomatologie der funktionellen 
Aphasien uebst B emerkuugen ùber JV(igm in e ophthftlmitiUO. Bel'l. 
Klin . \Vchseh . 1894. ·17. l<. t f: Dr. Li e bmanu-Berlin. 

Der V erfas8cr te il t di e Se l bstbeo bachLnug eiuc8 27 j àhrigcu 
Kanclidaton der Medizin mit. E 8 hall(lelt sieh nm einen Anfall 
cles sog. Sc()tOm<t seiutilhtus, der Migraiue opltLhahnique, weleh r, 
wie so oft, von tran8iLorischon SWnmgen der t)prache, der 
kntauen S eusiuilit~iL nnd tler E xLromitate ubcweguug begleitet i:-; t . 

D er Pèttient starnmL YOll e in em uerv0seu Vater. Er ha L 
bcreits alf.; 15jàhri ger GymnasiHst. eineJI Aufall von Migrailu· 
ophthalmi<tue gehabt. Der J:> ~tti oJi t, <ler dio ersten l'ri.ifungen in 
der lVI cdizin mit se hr guLem Edolge ahgt>legL lmt.te, Yerbummeli.0 

'p~i.te1· n ml fùhrte uamenLl i eh i n der l etzten Zeit ,·m· t1 o m a UN­
{Uhrlich zu heschrciheudcn Auhdl, eine dmeh pclmui ilre Sorgen 
sehwer beclr~ingte Exi ~tenz; <lurdt mi L groso;er No L weehselnde 
be(l eutomle Bxzesse in Baeeho e l·, V PJWre zerriU;tetc or so iu 
N en eHsystem un d besehl os. · selli iesl'l ieh, sei n •m _LcL en e in Endo 
zu rnaeh eu . 

An eiuem hei8sen Julitag b ekam er eiJJ ou Anfall , dcu er 
folgend rma8seu bm:clneibt: .Pat ient, (ler sehon frUl10r beim 
J'llikrospiren v ie] vun J.em ,JYLttekom;elt C'H" :.--;n Jeiden hatte., 
bemcrkt auf ùer Strasse. pl o tzli~;h , tlass or rdlo Gegenstamle 
mit eincm grosseu schwar;:r.eJL 'E'leek sieht (zelltrale · Seotom). 

,. 'b;r sieht die MenRehen un vollst.àndig, 8Lùek Kopf, S t l.'tck Hantl 
u. s. w. Blickt er auf seine eigene Haud , so verschwiuuet ùer 
Han d tell er, die Fingerspitzen bleiben uml ragcu einzelu als 
letzte Phalangen vor. Zugleich verlieren <tlle Gegen tH.nde dio 
Farben, soda s dem Patienten alle8 wi e ein Kupferf:ltich erscheint . 
Allmahlich wird ihm sohwindelig uud er eilt wie ein Betruukene:;: 
tanmelnd in eine W einstube. \Vie er ùort 8Ìtzt, beobachtet er 
sei twarts vom Auge zitternde liohtdunlde Strahlenlinien, welohe 

• 
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parallel wellenformig verlaufen. Nach einer kurzeu vorùber­
gehenclen Besserung wircl clem P at.ie uten wieder plotzlich schlecht . 
Br i ·t zwar noch bei vollem B ewusstsein, g iebt aber auf die 
Frageu seiner U mgebung k eine Antwort. E r kann violl eich t 
ant wor teu, aber er will a us eiuem unerklarlicheu Gruncle nich t . 
Pli.itzlich f i.ihlt er deu linkeu A rm einschlafen mit clem charakter­
ist isch en Amei~enlaufcu ; a ne h der linke 'I'eil der Oberlippe un d 
tlie liuko vVange wonlPn gefi.'lhllos . Er will in seiner An gst 
aufsehreien , aber clie 8 t imme versagt. S oi.n Bewnsstseiu begiunt 
a llmahlich zu schwincl eu . 8 r ver steht nid tt mehr, W it.' gesprochen 
wird. D em her.beigerufenen Arzt much te er clas gern erkl a.r eu, aber 
er ii nel et k eine vVor te ; n ich t einm~1l cl er Nttme seiues Gross­
vaters, zu dom er gefùhrt sein mochte, fa1l t ihm eiu . Auch 
venmch t e1· vergebli ch, seine \V(i.nsche aufzusd n eiben. B e vusstlos 
winl er in di e K liuik cles P ro f . P i c k gobrad1t. \ ;vie leb l o~ 
hangt or in clen Armeu der 'l'rager, die \VaJJgen schhff, Hottiere111l , 
die Augen h erausgewlt lzt, glfl.sern, sti er. Die Colljuuctiva 
iujieier t . Die Ex:tremiUlteu schlaH' herab h~lngeULl , doch ni0ht 
geHllunt. Allmilhlich kommt er zu sich. Eiu Amuf m~10ht ihu 
auf~whauen, aber or Yer::;teh t nouh ni0ht , wa~ m;~u :.~n ilnn sprieht. 
Aueh lmnn er nicht ;;poutan ,;preuhou, soml ern lall t n m· pa.r n.phasisch 
die Fragen uach. :Laug~am kommt f:>e iu :O eukvennugen ;;;mùcJ.: 
mul ~dlm ilhli ch versteh t or wictler , was mau spriuht. Nod1 s p ~lter 
kummt das Sllouta.ne Sprecllen ZLlri'wk. A b er der l'a tien t i ·t 
tl eu 'J'ag ùb er no eh i rumer leicht b cnommen unù h.R.t h J'tige 
Schmerzen in ùer Atiru-, 8 chhd'cu- nllll 8 cheitelgegend. .Diose 
Sdtruerzeu, sowie d rts Eingeschlnfenseiu der f! R.ml, clie G fi'thl­
losigkeit ùer ù b rlippe uml vVauge dauern no eh oinige 'l' ag 
an. ALwh boin1 'L0sen svri0ht der P <ttien t noch ein igo 'l'ago spàt ' l ' 

viele 'vVorte zunachst hth;dt ; ebenso irrt or siclt oH bei m Hdlroibeu, 
iu1lem er uus iunige \ V o .t te, si nnlose R eclonsar t n Ullll Yiele 
\ Viedorhol uugen aufschrPibt . 

.Die Anhllle wi otl erholteu s ielL in den nilek.,tcn Mon ateu 
mchnn:~l s . 

Als cler Ptltil'll t n:H.:h eiuigc u JUouaten wioclor in tl cr Kl iui k 
ersch i n , fancl sich soma ti ~ch uichts Almonncs . Ueberblickcn 
wir die Er::;choinuugen ùer transitorisc lwn Aphasic, wie sio sich 
in clom ersten Autall eutrol leu, ·o bietct cl ie ~pru chsWrnng 
folgoncle St,arlien dar: V or der Bmv ttsst~e iusp<tn ~c : ;l,norsf: V cr]u;.;t 
tler motorisch en Hpra d tl.>ewcgungl:l bildor n n l duùurclt motor is ·}p 
Avhasie, \Vor ttR.u bheit, LÌanelwn Paragmphie; m1d1 ller Bownsst­
>Jeiuspause : \ Vorttaubhoit, E eholalie ohu VorsL~tuùu i :-; de;,; Naoh­
gesprochenen, g eleg ontliche::; parnphatl,;t.:hm; Zw isd wm oclen; a.ll­
m i:i.llliuh zurl.l ckk eln·cmles W ortYerstaudu i ~:>, motorist:he Aphal:l i , 
alhuahlioher Ut.i.ckgang dcn;cll on , danebon Hoeh bis IIU lll Schlus;; 
gelog ntl ich Paragraphie. 
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52 Be:spreclnmg n . 

Prof. A. K a:; t-Breslau: Zur Symptomatologie der , trans­
corticalen " Bewegungsstorungen. B erl. Klin 'vVochenschr. 1895. 
Nr. l. R ef.: Dr. Li e bmann-Berlin. 

Der Verfasser t eilt folgenden Fall mi t : Der 53 jahrige 
}fobeltransporteur, der vorher stet s gesund gewescn war, wurcle 
am 9. Mai 1893 von eiuer linksseitigeu H emiplegie mit B ewusst­
losigkeit b etroffeu. 20 Stuuden nach J em Insult in die Klin.ik 
aufgenommen, ze.ip:te Pat. noch sehr gestortes Bewu;;stsein, 
reagierte aber auf Anrufen. Kopf und Bulbi iu conjugierter 
Deviation uaeh re •hts oben, in wel ~he sie nach passiver B e,vegung 
des K opfes nach links ~o< o fort wieder znrttcldrehren. R echte 
Pupille g rbsser. Beider:seits gute Pupill em caetion. Linke Naso­
labial-F alte le.icht verstrichen. Linker l\1nndwiukel herabhangend. 
Als J:'atient nach zwei 'l'ngen vollig zum Bewus:st~ein envacht 
ist, ergiebt sich noeh folgeudes : Totale I .. ahmuug der linksseit igen 
8 xtrcmi ta.ten. Ausg e:sprochene linksseitige H emianaesth esie uncl 
H ern.ianopsie. 'l'rotzdem Patieut wec1er eiufach e B etastung nnd 
'l'empera.turreizung n och Schmer:.-: el'J'egnng fi.ihlt , zn c:k t er anf 
Kalte- und W~irmerei ze, so wie auf Schmerzerregung retl ektorich 
znsamm en . 

In der B e·weguu g c1 es Gesieh ts, der Ki efer und der Znnge 
besteht uicht 1mr linksseitiger, soud ern b e id e r se itig e r totaler 
B ewegung8clcfekt bei w i l l k i.'tr l i e h e u Bewegun gen. ~oll der 
P a.tien t 1lie Auge.n schlie8sen, di e Ba cken blahe11 , r1en Mund 
spitzou, die Zahne zeigen etc. , so i:s t er zu nll en tlie~eu Be­
wegungen nicht nur auf rl er l.inken hemipl g ischeu, :sondern 
auc:h auf der re0hten Sei t e schl eeh tenlings unfahig. ViTird a ber 
1l em Pat, ieu ten ein Stlick Brot oder ein rl'rinkglas nahegebrnch t, 
so offn et si eh der lVI nn cl, di e Kiefcr werden entfem t un d der 
Bi8. ·eu w.ird iu 110rmaler W eise gel>ilclet, gekaut un d iu der 
Mnuclh ohle h.in uncl her bewog t Ja., Helbst wem1 1mr der 
Finger zwischeu die Lippen g eiJracht wird, ;.:o saugt illll P ati en t 
an und bffuet iu ùlllicher W eise die Zahur ihe11. Ia ganz 
clersell en W eise wirc1 eine auf die Lippen gcbntch te "E'euchtigkeit 
clnreh prompte Zungenbewegun gen weggele ·kt,. D em eutspricht, 
dass bei m E ssen Ro wohl a.ls in der ArtiJmlation der 8 p r fl. e h e 
. ·i eh uicht die gering8ten Storung 11 ergeb u. 

Geschmack, Gem ch und Gd 1br in tftl<t. 
In deu folgenden W ocheu kehrt allm ~thlieh clie vVillki.ir­

bewegung des linken Beines und die Seusibilita.t auf cl er linken 
K orperseite mit Ausnahme cles linken Arm os wi eder. D r link~ 
Arm bleibt clan rnd gela.hmt (Bengekontra.ktur). Erst l\litte Juu1 
gelingt zum erst en Male ein willki'irlic]J e,; Oeffn en cles Muud e8, 
einige ']'age clarauf zitternde un l leckend e willhidi che Zungen­
bewegungelJ. 

Die psychische Stimmung des PfLtienten bleibt clauernd 
weinerlich. Er ist psychi. eh invalide geworclen und wircl in 
eine Siechena.nsta.lt i.tberg fi.ihrt. 

E s hanclel t sich in clem ]'alle znuiich t um ein typi8che 
Kapselhemiplegie mit Beteiligung der ge 'fLmten Seflsiblen nncl 
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der op tischen Bahn. Die S tu rung einzelner Bewegungen auf 
c~ er re c h te n Korperhttlfte, al so derjenigen, deren InervaLion d r 
h.nkeu, nicht Yom H erd e betroffenen Hirnhalfte untersta.nd, ist 
eme ni cht lùLufige Komplikation. Dass unmittelbar nach einer 
H emiplegie auch di e Bewegungen der gesund en Sei te an K raft 
abnehm en uud de1.ss fi:ir ihre KraHvermindernng flie umo-ekehrte 
nS.tnfeul eiter " gilt , wie fi.tr di e Hemiplegie auf der g~sunden 
Se1te, Ù;t vou eiuer Heihe von Autoren beobachtet 'worden. 
lVIeist ist es die auf der kranken Seite iu bo-erino-erer uncl . ~ 

' vem ger nachhaltiger \V eise betroffene un t e r e ExtromitiLt, w el che 
an~ der gesund en Seite die au>:gesproche11ste Kraftvermin lerung 
anfweist. Selteuer und geringer ist die Beteil igung cles Armes. 
nncl zn cleu grossten Seltenheiten geh é.i rt es , da.s:s, wie in unsorem 
:l!'a lle, die Bewegung cles Gesichts auf der gesunden Korperhalftc 
anch nnmi ttelbm· nach einer H emiplegie Ansfallsst.i.irnngen er­
keunen hisst. D;ts Verstaodn is fttr di e>: e ·Um kehr cler Stnfcn­
leiter folgt leicht aus der Hroadbeut'schen Hypothese, welche 
d.en mit ltochst r Se lbstandigkeit und Vollendung sich voll ­
Zlehondeu kom binierton lVf usl.:e lak t.io uen (Sprache, H andbew -
gnngcn cte.) cli c weitaus ùberwicgend e Vertrehwg in e in e r 
1-Iemisphii.re, cl n ,rohen", halb auto mahschen Vorg~tugeu der 
Rnm]>1-'beweo·nti.!2·eu uncl selb:;t d e~; C+ehacte~; Llie Vers r.QTuto· a n~ 
1. . . ,.., ~ •• b 
u e Hl e n Gro:;s !J imltemisp h ~il'en zu,.;pricht. 

B ei unse1:em Kr:mken zeigte c.lie Bewegung de~ Gesicht~', 
der Zuuo·e nuc.l der Kiefer, ,·on Auheginn 4 vVo ·h en lan o- dic 
o ben a n ~Li h di r; h o·csch il d er te Stomog. Dies e B ewegungssté.inm.Q· t . b ,, 

·ntt in Amdogie miL tlenjenigen Sto run geu d e r Fì 1nach e, fCLr 
w lche \V crni c k c ch e Bezeicltnung , tnmskorWmle motorische 
Aphasie" eilwefllhr l; hat. \Vi e Ller willkCLrlich spnwhl o:;e Krankl' 
nt it trau s ko~til;:al er motorisd 1m· Aphn sie anf dem UmwegP 
d er Anregtmg ,·om sensorischen Spra ·hz ntrum clen Spra ch­
lllecha uiHm us 7- ll inuervirea, a.h·o lant mtchzu~prochen v nnag, 
so war bei uuserem .Pil t. dure-h cl as optisch Eriunerungsbil1l 
der Nahm uo·smi tteln. d n·l. die E ingang,.; pforte zu einem Umweg 
erliiìn t d~rch 1ve lclt ~li e , ·om vVill eusimpnl se ans unzugitug­
licbeu Beweo·uu aen des K a.umts, d s l\lumloftì1 n ~, cl r Ztu112:e 

. b t:> ~ 

·'te h lwrYonufen J i essen. 
. \Vie in all eu F allen tnm >'kor tikal er B ewegtm o".ssh>nmgelt , 
hanLlelt es :; iclt anch bei nnsorem Kranken ui cht tlll l tlir .lde 
Ansfal ls.~ymptome durch eine H enlerkmnknug,. ·oml rH oJ:fenbar 
ll n1 e:.ine dnrch F emwirknn o· t1 es Insulte · bedmgt<' fuuktwnello 
''éhiLc.licrun a Ll er ( i-ehirm.iude au ·h in der linken .liemi flph itre. 

Z~m Schlnss weist der Verfasser anf eil1 eu von A . Pi c k 
Yeroffen tlichten F all hin , in <lem es si•.:h nm fiu~ktion ll e l1,in<len­
stonu~ cre Jt anf sen~ori . ·chem G e biete handelte, ch e ua ch geha.ufteu 
ep ileJ. t'f~cheu Aufallen anftraten. Es halH~ lte sich .(labei . um 
S~ijrungen ùes -\V ortv e r stitndni sses , be1 welchem m ~yptrseh 
W1ederkehrender Zci tfol o·e 7-wischen totnler W orttanbhe1t un. d 
'v.ieder ed an o-te m voll e~ W ortver rs t ii ndnis iu Zu tand lag, iJL 
Wel hem teil ~ , be i ~ hlendem Sprachverstandni. Perzept ion der 

.· 
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un verstandenen W orte u nel cladur ch ermuglivhte Echolalie bestand, 
teils fehlen des Sprachver~tiindnis bei richtiger Perzeption der 
als solche aufgefassteu W orte, und dadurch ermoglich te Benutzung 
clerselben in willkurlicher, nicht wie frùher automatischer W eise 
vorlag." Der letztgeuannt Zustaud i:-;t otfenbar nich ts a1:deres 
als ein sensorisches Analogonin deroben beschriebenen motonseh en 
StOrnng. 

Priv.-Doc. Dr. Ri c hard Ston1-Breslau: Ueber periodische 
Schwankungen der Funktionen der Grosshirnrinde. B erl. K liu. 
Wochen::>hr. 18~14. 49. R ef.: Dr. Li e bmann-Berlin . 

D er Verfasser berichtet ttbor zwei :F'it lle, in denen als Folge ­
zu::>tand von K opfverletzuugeu eiue poriocli:;ch auftretende H emb­
ReLzung der Funktion der IIirnriu d e be!:!teht. Intermi ttierencl 
tritt eiue ll erabsetzung der Sensihilitat iu allen SinuesgebieLen, 
eine Parese mit g leichzeit ig r Ataxie der willkitrli vhen Muskulatur, 
endlich AbuaJnne der inLellektuell eu F [lhigkeit ein . Im ersten 
FalluestA.nclen neben den f:lymptomcn cin er traumatischen Neurose 
Am~eicheJJ einer LH.siou rler Hirnrinr1o im Bereich der linken 
vorùercu 7-entra.lwiJJdung (cloni~vhP uud toni~che Krampfe der 
r ech tsseiLigcu F xLremitaten, recht:;~:;eibgc Pare ·e und H erabs t:~.uug 
der ~onsibil itti.t , ~;pator nllgemeine Yrampfanti.ill t> vom Clunakt r 
der Riudou er ilepsie). In dem zweitt·n J•'n.lle • bestand clas H A.U]Jt­
symptom in symmetri:;ch und gleiclur.eitig auftret enden Zuclmugen 
gewis Pr IJAls-, Arm- und Rum1 fmuskP] u . Iu beiden l<""'!il len 
waren eli ' iHtermittierencleu Ausfall rscheinuugen in ihrem zeit­
Jich eil Ahlauf unablJangig YOn d n moLorisehen H.cizerscheinuugeu. 

Bei clem er sten P<LLienton zeigt·.en sich Schwanlmngeu der 
Schmerz-, 'J'emperatur- , B or iihrnn gs-, Lage nncl B ewegtm gs­
empiindnug anfaugs uur an f der rec:htcn, sp~i ter auf boi<len Seit.en . 
CHeir:hzeitig t rat e inP pPrioclische Venhlll klnn g cles G eiòich ts uud 
iue H erabsctr.uug rles (-J eh ors eiu . (:J-cruch un cl Geschmack 

wareu dnrch r1 ·n Unfall fast ganz edO:'vhen. Gleieh:>~eitig mit 
d eu f-lvh wauknngen cl er 8ensillilir.at wunlc in tenni ttiereuùes 
8 chwacherwer l en der H~mt- uncl SchleimlnmtreHexe beobaehtet . i 
Pupilleu- un d Rehne nrefi exe bli ebeu nn v0ran clcrL. Der Gm1g 
des Patienten zeigtP, ab ùi e . ens ibiliUitsschwanlmngen hoch-
gradig warcu, intermittier nùe, hocl1 grndige Atax ie uud P ar e::>l'. 
Iu den letzLeu Monat n iHt boi dem Patiouten eine B eteilignng 
rler Atmung au ùen ,Schwaukung n" immcr deutlicher h ervor­
gctreten; eli e Atmnngs xlmrsionen werden wahrend der 
Nehwankungen viel ldein r, zeitweilig tr itt volliger Atmungs­
stillstand ein. 

An eh di e geistig n Funktionen de.· Patienten zeigten eine 
intermittiereucle Herabsetzung. Beim spontan n Sprechen machte 
der Pabent Pausen, n weil i.hm das Denk n und Sprech en schwer 
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falle, wenn es finster wurùe. u Diese Sprachpausen waren, meiut 
der Verfasser, n i c.: h t durch die Schwache der Sprachmuskulatur 
bedingt; clenn solange der Patient wahrencl der Sch wanlmngen 
horte, konnte er einfa.che \Vorte anch uachsprechen; auch 
~;teigerte sich die intermittierende Parese niemals zur Li\,hmuu g . 

T_,esen war wahrend der Schwankungen n ic.:ht moglich wegen 
ùer Herabsetzuug der Sehscharfe. Schreiben aus demselben 
Grunde und wegen der gleichzeitigen Koorùinationsstorungen. 

Anch das G-edachtnis cles P~ttienten hat eiue intermittierencle 
Schadigung erlitten. 

Alle diese ,Schwankungen" zeigten ~ich gleichzeitig auf 
allen Gebieten. Die 'ta.rke ler Schwanlmngen w ehselte sehr; 
a ber auch die ·er W echsel fan d gleichzeitig auf allen Gebieteu statt. 

Die Rtorungen i m zweiten Falle zeigteu qualitati v eine 
vulligo Uebereinstimmung mit den eben beschr.i benen; cloeh 
waren sie bei weitem nicht; so hochgraùig. Dieser Umstancl, 
sowie eli e gros ·ere Jnt;ell igenz cles zweiten Patienten liesHon in 
vie] or Beziehung eine genauero Untenmchung der ,Schwaulmngen' 
zn. J3ei dem zweiten Patienton zeigto sich im Zusammenhang 
mit ùen iibrigen ,8 'hwanlmugen" eine Art Silbew;tolp ru, 
iilmli 'h wie bei der Pamlys . 

Dass dio Patieuten clio ,Rchwankungeu" simnlierL hatten, 
halt der Veriasser flir ganz nnsgoschlo, sen. 

Die intermitti erende Schiidiguug der Spntehe, de;; (~ e lii.cht­
nisses und der ùbrigeu ge.istigeu 'r htttigkeit zeigt, clas di e 
c+rosshirnrincle selbst an deu , Rc.:l1wankungen" beteiligt soiu mu;;s. 

Da.fur, da><s an ·h subkor likale 1-:entren oller periphere 
Apparate an don .B'unh::tiom;s0hwmdmngen si c.:h b teilig n, hab u 
rlie bisherigen Beobachtungen keineu Anhaltspnnkt orgcbeu. 

E s liegt nahe, dara.n zn denken, clasl" p e rio d ische Aendenmgen 
in ller Blutversorgung der Himrinde Llie Ur;;a,c.:he <.les ill ter­
mittierenden lTuuktiOHfoma chlasses sei 11 kthmten. 

Dr. A. O n o d i- J3nilape 't. Di e Phonation i m Gehirn. Ber l. 
Kl. \Vchn schr. 1894. 48. ltef.: Dr. Liebmau11-Berlin. 

D r Verfa.sser ha t in <lem pltysiologi,.;chen La boraLoriun1 
d s Prof. Dr .l?erd. Klng eiue l?.eihe vou Ex:perimenten nnge­
stellt, um clie Beziehungen d s Kehlkopfes zur lirosshirnrind 
zu ergrùnden. Der Verfasser bestaLigt dns von Krause im Gyru;.; 
praefronta.lis gefundeue H.indenzentrnrn , auf dess H Hei<mng 
Contraction der K hlkopfmuskoln, V rschluss der Stimmri tze 
und Contractiou der .1\Iuskeln des Schluude;; uml des weichen 
Gaumens eintritt. Di Angabe Masini 's, tlass clie Reiznng cles 
einen Rindenzentrum. mit schwachem Strome Naherung cles 
Stimmbandes der entgegengesetzten f) ito bewirkt, also gekreuzte 
Wirkung, Jumn der V rfas r nicht konstati eren. 
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Der Verfasser hat nuu dnrch zahlreiche Unt.ersnchuugen 
gefun len, dass beim Hnude noch ein Zentrum fur die Stimm­
bildung vorhanden ist. Uud zwar auf einem 8 mm langeu 
Gehirngebilde, welches die hinteren Hùgel und den entsprecheu­
den 'l'eil des Bodens tles v.ier ten Ventrikels in sich begreift. 
Das I ntaktbleiben dieses Gebietes ermogli cht die S timmbildung 
und Naherung der Stimmbander, wenn auch oberhalb desselbeu 
j ede Verbindung mit dem Gehirn und den Hirnganglien durch­
~o~chn itten ist; dagegen hort die Stimmbildung und die Annaherung 
der Stimmbanùer anf, wenn der Znsammenhang dieses bezeichneteJJ 
Gebietes nach unten zu unterbrochen w.ird. Im letzteren F alle 
treten die Inspirationsbewegùngen der Stimmbander, also ihr 
Ausweichen und die Erweiterung der Stimmritze, auf die selb t­
t hittige E'nnktion der Vagn ·ke1 JJ e ein. 

Das Ziel der weitereu Forschuugen cles V erfassers w i nl 
sei n, ll en Verla.uf un d ùie Anonlnung der N ervenfasern der Stimm­
bildnngs>~en tren zu bestimmen und uachzuwei.sen , in welchem 
Verhaltnis~;e clas Kraw;e'sche Hindenzeutrum und das vom V er­
far;ser bezeichnete Zentrum >~neiuand r und zu dem Gebiete der 
Vaguskerne stehen. 

Pro f. Dr. H. Li t t e n- Berli n. Das Zwerchfellphanomen un d 
seine Bedeutung fil r die Praxis. Deutsche Aerzte-Zeitnug 1895. 
Nr. l. Reforeut: Dr. Li e bmann-Berl.in. 

Der Verfasser hat ùas Zwerchfellphictnomen schou i m J ahre 
1891 l:lls e i.ne konstante, b ei jedem Menschen vorhandene phy. 
siologisch Jijrs ·he.inung erkanut und hat es b i jedem einzeln n 
pol.ikl.inisohen Pat ienteJJ unterr;u ·ht un<l ausnahmslos, wonn auch 
in ver.·ehiedener Inten t< i.Liit g fnuden, ;;oweit nioht das einP 
ocler andere pathologische .Mom nt dessen ::0ustam1ekommen ver­
hincl r te . 

Uuter Zwerohfellphanomen verstelJ!, der Verfasser don sicht­
baren Ausdruck der successi ve for tschreitenùen AblOsung (o der 
Abhebnng) <les Zwerohfelh-: vo11 der Bru. twand bei desson 'l'iefer­
tr >teu Wfthrencl der I nspirat ion, so wie sei ne succPssi ve fort­
Hchre.i te nde Anl gung au clie Brnstwand beim Hohertreten 
wahr n d cler Expirat.ion. Di.e · r bei jeder Re!ipiration sich wieder­
hol n t1 physiolog.ische Vorgano· giebt sich an der B rustwand 
dentlich zn erkennen durch clas reg lmassige A nf- und Absteigen 
ciner eig nH.rtigen sc.hattenhaften Lini e o der W ellenbewegung, 
welche b iderseits etwa. iu der HohP cles VI. Intercostalranmes 
b giunt un cl als geracl Liuie oder se.ichte Furche (welche m i t 
r1en Ripp n einen sp.itz n Winkel bildet), bei tiefster I nspiration 
mehr re Costalranme weit, zuweilen bis A.n den Rippenbogen 
hinabsteigt, um bei der Exspiration nm das Gleiche M~tss w.ieder 
in eli Hohe >~U . teigen. Bei tiefster 1u. piration betragt das 
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Spiel cles Zwerchfell s !2 - 3 Intercosta1raume (i. H . 6 cm), bei ober­
fh1ch licher At·,mung nur 1- 11/ 2 Iutercostalraume. Die sichtbare 
B ewegung Lles Zwerchfells lmnn die ganze Breite der Thorax­
seiten betragen, soda.ss die sichtbare Abgangslinie cl es ~werchfells 
von der hiuteren Axillarlinie bi s zur g leichzeitigeu Parasternal­
linie reich t, iu anderen Fi:Lllen sieh t man sie nur zwischen Axill ar­
und .M.amill nrlinie. 

Da>; Phanomeu winl am cleutl ichsten wahrgenommen, wenn 
man den zn Uutersuchenden horizontale Ri.ickenlage einn eltmen 
la~st , den K o1)f moglichst wenig unterstiist, g egen iiber dem 
.l!'enster, da::; Gesicht Lli esem zugekehrt, wahrend der Beobachter 
aus 3- 4 8 clt ritt Entfernnng uuter einem Rpitzen vVil1kel von 
ca. 45 t11 acl. den Ri.i. c], en nach òem F enster geweucl et , den 
uuteren Thoraxabschuitt l>etrach te t. 

D er Ausschln g d e::; ~werchfell s, cl . h. der sicMbare 
·w echsel zwischen Insp irations- n nel Exspirationsstell ung, betragt 
ca. 6- 7 cm. 

Dio B eobacht ung cles Zwerchfellphanomeus lasst uns mit 
einem 13li uk erkenuen, ob die nntere Lungeu- bezw. obere L eber­
groiJze ltonna.l, ob Volum.en p nlmonum auctum vorliegt nnd in 
welchem Orade; mit demselben Uliek erkennt man, dass die 
Grenze t iefer geri.lckt und di e vitale KapaziU.i.t g eringer gewordeu 
ist. Schn e]J er uucl besser . ab durch die Messung des Brnstum­
fa uge-; mHl der Atmung ·grosse hb.;st sich r espiratori::;che L ei::;tuugs­
fahigkcit eines 1\fenschen clurch das Zwerchfellphiiuo men be­
urte i lou. 

Von besonderer diagnostischer Wichtigkeit i.·t di.e Bedeutuug 
des ZwP.rchfalJp hanomeus bei e in se itigen Erluankungen, wobei 
di e Vcnschiedeuheit der sichtbaren ~werchfelluewegnug sofort in 
die Augen l'ii llt. 

Litterarische Umschau. 

Aus ùer Zeitschrift fUr die Behandlung Sbhwachsinniger und Eplleptlsoher 
(Dezom ber 1804) entn hm on wir folgendes: 

Uebersicht der bei Abfassung der Charakteristikcn der Kinder· 
einer Schwachsinnigen-Schule zu beachtenden Merkmale. 
Dio vo rlieg end e U ehersicht is t aus d r r Pmxis dor an der Schwach­

s innig nschu le zu L eipzig wirkonden Lohror entstand en. Seit Erofl'nung 
dies r Schule wird flir jedes nuff{ n mmono Kind ein Personalbog e n 
angelegt, in welchen au sser Hnuptbnchnummer, Name. 'rag une! Ort seinc r 
Gebnrt, Na.me une! Stand der Eltern. Dnuer soines fri.l her c> n Schulbesucbs 
und die Z eit seines Eintritts in di e Scbwachsinnigenschule, Ruch die 
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Ergebnisse der vot· seinem Eintritte mit ilun vorgenommenen Prufung 
uber die Entwickelung seines Geistes im allg emeinen 10rts- und Farbensinn, 
Auffassung, Geditchtnis etc.) und t~ eine r Sprache und uber die bereits cr­
langten Schulkenntnisse irn L cscn, Schreibeu und R echnen und all es, was 
durch Bcfragen der Eltern ermittolt werdeu kounte ti be r etwaige erbliche 
B elastung (Alter, Verwandtschaft, 'l.'runksucht der E ltern, Geisteskrank­
heiten in der Eami lie etc.), i.iber di o ki:irp erli c.hc und geistigo Entw.ickelung· 
der Kinder von Geburt an , ub er rlittene Unfall e und i:ib crstand ene Krank­
heiten, Ub or ers tmaligcs B omerken. Aeussorun gcn und vermutot e Ursaohen 
d er g ois tigen SchwiLche, 'ilber Zahl uml Zustand der Geschwister und 
und ander o Umstii.ndo, die Aufschluss 'ilbor d.ic Un;achon rl es Sch wachsi.Jms 
g eben ki:in nt on, aulgc:.~ c i c hnot w crdcn. .J<'erncr hab en dio Kb~ssen l ohret· 
j edcsm:\l zu Ost em aut' Grund ihr·or B oo bachtungcn und Noti:r. on dio 
Charakteri Btikcn der Kinrler hinsichtlich ihres g anz en im L auf'e des Schul­
j a !,r es ofl'enbarten Wesons und ihror :FortscJu·i t t e in ICenntniss en und 
Fertigkeiten uin:.~u tragen. und schli ess lich onthalten dies o .l:'ersonrdbogen 
uoch di o An"'ab en Uber Zeit und Grund dos A us trittos auB der Schwach­
sinnigonschufc, dio Zahl der vo rsaurn t n Schultn.l?c, di e H auptzensuren i11 1 
si t tli.chen B etrn.gen une! in don l!'ortschri t t cn , th o s tattgofund one K onlir­
m ation und den B eruf. don >:ll ed orn en sich di e Knaben nach B ellihigung 
und Noig ung cu tt:~chied en ha ben . 

Di ese Por:;oualbog cn haben oiuon nicht Z ll untorschii.tzendcn vVer t 
nach verschi odenon Sci ton h in. Hi er sci nur kurz ihr bodoutend er prakti scher 
Nutzen fi.ir Kind un d L ehrer bcrlihr t: J n ~ ol'orn s i e o in genaues Bild der 
a llmlihlichen Entwickelung (vi olluicht auch dos g ois t igon Stillstandes od er 
Ni cdcrgangos) der Kinder g eben, .erm i:ig li chen s ic dom L ohrer von vorn ­
h erein eiuo be.i unscrcm Schi:il e rmatori ale vo r a ll cm ni:itigo individuollc 
B eh:wdlun g· j edes Kind os, und inso lem sie dem L ehrc t· e iuen ]'tUckblick 
ilber di e im L aul'c der Z eit soll;st bei m sçhw;i.chs ton Schi.il cr e rlang ten . 
w eun auch uoch so g erin gen Erf'o lgc scinos redlic],cn l'viUh uns und treucn 
Arb oit •ns g •s ta tton, t r agen si o ui cht w cnig :r. u sui n or inner eu B eft-i eJiguug 
un d zur J~rhaltung seiner B erufs freudi g koi l bei. 

Damit nun von don ein:r.oln en (j ot zt 9, von O:;torn 18!)1\ vora us­
sichtl i eh l O) L ohrem Llns er er AnRtalt bei Ab l fLSS ung di es or Sch i:i le r­
charakturi s tikcn mi:ig lichst oiuheitli ch verfahr n und dftdtlrch di e Uo ber­
:>ich tlichkeit crl oicl;tertwe rùe, und um auc!1 den inJ'olg;o der stet ig W?-Ch ~emleu 
Klass onz ahl nc u. omt rotenden L ohrcrn ome vor liiuH ·o, kur:.~ e On entLCrung 
ubcr unse r Schi:il e nnatori al zu gowii.hron, macllte sich die Aufs tellung der 
vorli cg onden U eber sicht ni:itig. Violle iuht is t dicselbe auch di.esem oder 
j n e m Kolleg en, der s ich an and e rom Orlo dc m schwer en \V e rko der Er­
:r.iehung schwach!:l inniger .ICindc r w idmol, willkommon und ilu o Vcri:ifl'ent­
lichung clamit g erechtfortig t. 

Vorb e m tn kung e n: In Jieser U ebBrs icht ist a llcs a u:;ser acht g e­
lassen worden, was boi der Aufnahme der Kind er in ùi e Schwachsinnigen­
schnlc vormerkt w erdon kouute un d i.m Vors teh n don a.ngedeutct wurde: 
sio so ll vielm ehr nu1· einon Anhalt g obcn lur das, w or a uf bei Beurteilung 
der Kinder wabrend cles B sucbs unser e1· Schulo ~ u achten ist. Die Aut­
zii.hlung der hiorhei in B etracht kommendcn ~l erkmtde m acht keinen An­
spruch auf Vollstancligkeit, und dio Bintoilun g sowohl, a ls auch die Em­
ordnung de t· aufgefi.ih rten .M erkmal o in di e ein.wlnen Rub riken soll nicht 
als einzig mi:iglich gelten. So l assen sich inzelne dioser Merkmale aucb 
in andero Rubriken einf'Ugen, und die Wioderholung mancher in ver­
·schiedeu en Rubriken de utet schon an, dass eli e Eigentumlicbkeiten i m Wesen 
der Kinder oft verschiedene und h ii.ufig glcichzeitig mehrere Ursacheu 
haben. Die ausgefi.ibrten Charakteristiken solleu dann den Zusammenhang 
zwischen den charakteristischen Erscheinung n und ihren Ursach n mi:ig­
lichst erkennen lassen. 

• 
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FUr di o AusfUhrung di o ser SchUl e rcharakt e ri s tik e n gilt 
folgonde:;~: 

l. B ei jodem Kiud o sinù von don in de r U ebersi cht angegebenen 
Merkmal en nur dio zu be rl"l cksichtigon, die ihm eigentnmlich sind, alle 
anderon ab er sind un erw ii.hnt ,.;u lassun. Anzugeb en sind immor clie Haupt­
zensuren im sittlich en B etragon und in den Forlschritton, 

2. Boo bacbtungeu untl ]~ r fahrungen Ubet· die lùLuslich e Erziehung 
und ihren c twaigen Einflusti auf di e i::lchul orziehung und den Unterricht. 
Uber U nters chiccle im Vorh,d tcn der Kiml er in oder ausserhalb der Schule. 
geg-en di e Mitschi.iler, oh ne od0r unter B oau l'sichtig ung durch don L ehrer 
unrl andores :;i ncl n,n pn,ssc ndcr Ste ll e oin zuf'i'tgon. 

3. Von llcn Kind orn, welcho in òiosom ocler j enem racho OÌtl e and are 
.Klasse besuchen, ist dem Klasscnl e hror ,.;u O:;tern gonauere 1-l itteilung 
L!a ri.iber r.u mach on, wn,s Uber Yorhalten und F ortschritto in don betroffondeu 
UnterrichtsffLch orn in die Cha rakte ristikon auizun ehmon ist. 

4. In jodo ;;piLtoro Chat·aktori stik s ind immor nur dio Ve riLnd erungen 
und Neuorsc hoi n11ngon aufzun C' hm on. wolch e s ich im Lauro dos Schu lj ~tln·es 
im ., rgl eich o zu don ZustiLodon gozoigt habon, di o in don vorh org h enù en 
1\.ufzoichnung n geschil dort wur<lcn. 

5. Die Chamkteri :;tiken s iml in mùglichst kuapp eu und t refl'o nden 
AusùrUckcn tdnu l'assen. 

A. Korperlicher Zustand. 
UnregolmiLs:;igkoitc~u in BA.u und Funktiun 

l. dos Korp o r s irn a ll gemoinon bezlig lich 
a) soinor Grosse i m \ ' erg loich ;r.u gleich;t]l origon normal en Kindorn 

und cler Grosso Sf'irwr '.l'Pi le im VcrhiLitnisse zu ciuanùor 
b) soi nor Ha l tung im i::litzon, tltehon. Gohon. 
c) S'inorJ.r o id e n un rl Gobr c h on : Skt-ophul ol:lis, ll hnchiti l:l, 'l.'uber­

lr::uloli s . Epi leps ie. BlutannuL, Vordauung:;stbrungnn (l •icht?s E~·­
b rechon. Stuhl- und H a rncnUoorung) abnorm e Hautbeschnff enh tt 
(sprodo, schltdf. rua~el i g. krankh_afto ~cl!woiss<tbsoudoru_ng otc.), 
~lus kolzitto rn. :\lus kl' lzuckon, lorcht a uftrotonder !Copfschmor z. 
KrAnkh eiton i m La uf'e d s f'c huljahr<'S- Rlickgmtsverkl'Limmuog, 
Hùhn orbrust, ongor Br11 sLkorb (Atmung). Klump f'u;;s, Vorschioden­
h eit cler LfLuge plta ri~o r Gl.ictlmast~en , LfLhmungon, mfnl p;elhnftc· 
Gcschl echtsorgano ( Pubor·Litt. 1;-:i nfluss dos Puhor Ultsoin t ri tts au l' 
ch s k<:>rporlich o un d goist igo L e ben) o te. 

2. c1 es Kopfos: Grosso. F o rm , Yerhitltnis ~w i schen Schii•lol und GosichL. 
SchiLLlol- und Gosichtsb ilduug (A~ynlmokie) . Gosic 11ts~tusdruck 
(Miononspiol). 

:1. d n ,. A n,. o n : Eutfornun g von e in f1.ml e r. Lidliihm11ng. l•; ntzlindungen 
scYliolen Venlrehou. llornhaut- uncl Iri s fleckon. Vedindorlichkeit 
und Ung'!eich heit dor Pupill cnWl' ito, Kurz- unù Schwachsichtigkeit, 
maLtor, lebloser. unruhi p; r. stio ror Blick, ~fange l au Yixations ­
vormogen, J 'a rb ' nl lin clheit et c. 

4-. d e r O h r e n: Aou~o<so ros (ahstchend o. g rosse Ohrmuscholn, abnorm r 
Rancl . F R.ltcn. L eiston, A.ngowachseno, fehlond.o L iLppch en te.). 
Kt·~tnkheiton, G.,hor. 

fi. d e r Naso und d es RR.ch o ns in B oz ug auf Geruch nnd Atmung. 
6. d o s Mund e s hin sicht.lich 

a) d o r L i p p e n: Schiof, wul~tig. Hasonsch<Lrto o te. 
b) der Ki e f er: Untor-. Liborbi ss ig e tc. 
c) d t· Z il h n e: Zahl. B oschatfonheit, Stellung. 
tl ) cles Gaume ns. l!;ilpfchons und der Mand e ln. 
o) der Zung e : Dick, zu w it ang WR.chsen. Geschmack etc, 
f) d e r Spe i c h e ln.b so ncl e rung: Geifern. 

7. d o r Ha u t: Empfindlichkeit gogen W iirme, Schlag bei Verwundungen etc. 
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B. Gerniits- und Charakterzustand. 
Eigenti:tmlichkoiton desselben bezi.iglich 

1. <1 o r G e m i.l t s s t i m m un g: Sti li , ernst, traurig. schwermii tig, vcrstimmt• 
verdri essli ch, mi ssmutig, mlirrisch. gleichgi.iltig, ompiincllich' 
ompfìndsam, weich: w eir.tO dieh , rUhrselig, Jaun enh11:tt. dickfii.llig. 
schUchtorn, angst!Jch, Jurchtsam, schreckhaft, h e1tor, muntcr. 
l obhalt, unbancli g , :wfbraust>nd, jàhzornig. 

~.d •r t~ inn li c h e n GefUhl e und Tri e be: 
a) J es Na hrun gstri e b es: Zu goringe Nahrungs-Aufnahme . 

Nahruugsvenveigorung ·- stRrk e~son , g cJ'r'Lss ig, - naschhaft. 
Jc'ckorh aft, Kau on an Pnpier·, H olz , Fingern ligoln etc . Ko tesson etc. 

h) cles Ges chl <'c ht s tri ebos : S tar·k enLw ickelter Geschlechts-
tri ob, Onanie. • 

a) d e s ThiLtigkeitsLri e bos: 1\fangel an korperlich or TIUhrigkeit. 
bcquem, tr>tgo, f'a ul, sc hl afl', loieht et·sch laffen d, Hclrl iifrig. wortkarg, 
- unruhig. lebha ft, zap~eli ~ . imm C' r spiolencl und tantolml. 

unst ot und i.iborstli r·zoncl rn J5 •wegungen uncl Handlungon. zu m 
L ach cn ncig nel (L achkr>Lmpf'o) , schwazhaft, vo rl a 11t. -

Automatischo J3 cwogung!oln ( Wi ogcn einze lnm· lCorportoil C' . 
Hutschen , H erumko llPrn, KI. ,pfen. vVischen . Bowcg un g der Zunge 
und Lippen. Gesich torschn eid en etc.) -

U nb oholfeu. nngo:;ch ickt, unsich er. l inki sch bei oinfnch en 
Bewegungen ( Fingorsproitzcn un ù -heugon, Erfassen, W erfen, 
l1ufstohen e tc.), schwRchos J\Iuskolge f'Uhl, hlang-ol an Gcchtchtnis 
f'Ur zusnmmengesotzte B owegungen (An· un d Aus7.ieh en); links­
odor rochtsh ;imli g. 

Nachahmu11gshetri b (mochani ~ch oder mit Uebo rle~ung). 
d) Krankhaft '3 Tri ebe; Sil.rnmoln , JG optomRni e , P y romanio 

(Go keln), Zersto ren. JJ:ntl au fon, llerur ntr eiben. Wider sprechon. 
3. d<>r s ittli c hon G e fUhl P: 

a) cl es Se i b s t gefli h l s: l\lit oder olm e Sclh tgofi'ihl und Selbs t ­
vertrauen, sto lz, lib m;ntig-, voli Ehrgofuhl , ehr·geizig, eitel. 
g ol'alls iichtig, pmhls tichtJg, ehrlos, muiig. dreist. feJr;;: 

b) d es M i tg e f li h l s : V e r h a l t o n g e g B n l~ r w a c h s o n o u n d 
Ki n d o r: Anhang lich, u.be rtri ebono Li bo. g leichgliltig 11;0gen 
Eltern, Mitmenschon und famili itro Eroignisso, stumpl'. abstossenrl : 
- erkenntli ch gegon Wohlth ii.tor, dankbar ; - hofli ch , zuvor­
komm encl, g efilllig. einschm oich nlnd, zutmuli ch. rni sstraui sclr , 
beschoiden, nufdl'inglich. lrech, unverschilmt, llll"'Oho rsarn, wi edor · 
spens tig. trotzig. s tonig , g l ichgiiltig gogen L~b uml T adcl: 

Mit le irl. Mitl'roncl l•, mi ssgi.instig, noidi sch, se h aden Croh. spotti sch 
gern eincn Schab rnack spi elnnd. l osha ft , rachsUchti g : 

g esell ig (SC'h lil erf'rounds chaften), Noigu ug. si ch abzusondern. 
gutrnUtig. ha rml os. neckisch , Uheln ehm orisch. r.itnkisch, un ­
vertrii.g lich, herrisclr , a rHlero v<'ri'Cr ln·end, tad elsiichti "'· ld atschh a ft, 
g ew a ltthiitig. h im tuckisch , r uh ; grausam ('.ricrquiilerei). 

( B. D er KUrr.o halbor s ind rnoist di e Gogontoil der 
Eigenschnften nicht a uJgoziihJt worden. 

c) d es Gefi.'thl s fii t· R oc ht und Pf'licht : Mit oder ohn o Sinn 
Hlr .Hecht. Pflicht un d Schickli chkoit ; g ewiss nhaft, nachHissig . 
Aatterhaft. leichts innig, - Scham, H euo, - cigenniitzi<>', hah­
si.lchtig, bett'iigori sch, <li bisch, fre igebig. - r cchthaberisch, 
anmassond: artig, un artig, durchiri b('n, - walrrh oitsli ol.J ond . ani ~ 
richtig.Jugn eri sch (aus inteJl oktu ll er oclor mora li scher Schwllcho;, 
houchl ri sch; - Vorhalten in geschl echtli cher B eziehung. 

+.d e r r e ligi osen G e fUhl e : l\{it oder ohne r eligi6ses GofUhl , ab l' r 
glaulJi sch , fi·ommelnd. heuchl .,ri sch etc . 

5. d o r ii s t h e ti s eh e n G e fii h l e: 1\fang l an Schonhe itssinn (Formen, 
Farben, T6ne), Liebe w Abgeschmacktem, Hàss lich cm, Gefallen 
an rohen Reden, B evorzugung von Z oten. Orclnungs liebe und 
R einlichkeit in Bewg auf d n eigenen Korper. eli e K leider, Schul ­
sachell , Umgebung. Piinktlichkoit. 
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int e ll e ktu e ll e n Ge fii hl e : F re uùo am Ge lingen, Missbehag !)n 
beim Mi s~ lingen ein or Ans t r eng ung, U ns icherhe it 1Zweifel ) ilb er 
ùi e H ichtig keit der oigonca L e is tungen. se lbst zul"ri eùen, s elbs t­
goffU lig. s ich selh s t ilhe rschatzend im Vlisscn und K onnen, leicht 
er staun ond , n eug iori g . w iss begiori g . 

Mi t ocler ohn e selbstanùi gen, th a tkr>Lf't igen Antri eb . gleichg il ltig. 
energ ic los un d will ensschw ach. n. bh iL ng ig von augen blicklich cn 
E in ùri.i cken, le ich t lcnklm 1· und beeinfiuss bar , lcichtg l ii.ubig und 
\'c r i'Oh rbfl.l' , b n. lcl e rl n.hmend , unb ost ii.ndig und schwnnkend im 
\V oll en, wicl cn vi lli g , fa u l . A.r be itsliobcncl , fie issig. w illig . 

C. Intellektueller Zustand. 
J3esoml e r o Morkmale dcssclben be;~,i.i glich 

1. de r ge i st i gc n B o f à h igu n g im n ll g m o in e n : 
:L) Bil d llng~u n l'iihigke i t, sich di csor ocler der norma le n B e fiLhi g nng 

na hcr nd. 
b) G leichmii.ss igke it in B ewg :wl' clio Haupt krftf'tc ùcs Geis t es (Gc­

diLch tn i:;. D cuken) - Ung lcichm iiss igko it , b osondore SchwiLch L' 
odcr !::>LiLrko der oin c n od e r an loron. 

c) Z c iLLl ::LU or cles Ablau f's cl e t· g oistigPn i> rozosse: Langsam. gcistig 
unbowl'g lich . Schcu vo1· gcistigcr ~\rheit. cl PJt kf'tw l - s chnell unil 
i.ib orstllrzenù . Godankenflucht, g edankon los. 

·> Llo1· Anfmer k samko i t b e i geisLig e r '.J: lliltigk c i t: Un\\'illk i.i rli clw 
uml wi ll kUr lichc Aul'mcr ks a mkoiL: Au l'ml'lksam - u naul inerksn.m . 
t·Pge - Leilll:ch mlos . andau e rn <l -- b ahl cr l:th mon d . g leichbl cibend 

unhrstitndi g-. ll•ichL nhl enkba1·. v·o n inùm in ;; nmlcr u s pr in gonù. 
n. i.Js ln1 uifund z rst reu t . zcrf'ahrc n - nu r be i of'Lorom E r mnh ncn 
be i d e r Bacho. 

fnt t't'n:;sc f'Ur <len 'Cnterricht i m allgem oin cll od L'l· f i.ir e inzcln o 
}'iL<;h e r. 

;1, .j,. ,. Ge isL es kr liJL ' i mb 'S'•ndt•run: 
" .) dt'S ì' c rh~tl Lc n s b L•i Aufnah1 n O ncuur 'vV:~ l l rn o h m H ngo J < 

u11d A n s c h a u un g \' n: l ~ mpf'>i nglicl!lwit. L obt•nd ig-keit UllÙ LCrMLig ­
k Pit dl's Aul'f':tss••n:;: ~t · lnvo• r '"lt•r !Pie hl. htng~ n.m schncll . un­
\'o ll stilndig- lll<d llll !!;l'llilU- \'ollsL;Lndig- 1md do"tl ich . Ob orfhLch li h 
i m \V a hl'II Phnll'n und Ucob:whLt'll. l fnLt•n; ·h il'tl " hl'Lr e fl's ùcr 
vt• l ·~ ·hit•tl<'n on !::>i nn o. l~inse i tigtl lltwun~ngung go\\'issor :M rkm:tle 

:ìll'Phr oLll' r ,,.t•n igt'l' schwach u llliÙ mun gollml'to l~ rreglnwkciL 
un o\ ~~ 'llllDilll H' dnr :dton r. rs iL•II1111p;Cn lJ<• im Aufl'nosun : Schwcrc~ 
\ ' prslnlll'n Ul!cllJPgrPil'en tlt•s s imdi ch \Vahrgl'nonl monen odpr dcs 
C: ~'Sprnehoncn. 

b , Ù\'s \ 'p rh a l tc ns h ,•im J\ n•• i g n nn. Hch n l t o Jl untll~rin n o rn 
((l c rl ii e h t n i l:l): sci m L' re;; od t' l' h•ichtt ·s. m oh r otll' l' \\'L'n igcr voli ­
si iindigt' 9 A n o i ~n n n v o n :-lp ri'i chnn. ù·rsen. Ut•dic·ht n, l•; inlll !l-le ins 
mHl <ler~ l oich l'n m t•c h n.n i se hon f>Lnfrl'll. ()(ll'r J•; i npriLgon von 
gt•isL i•Y I•; r n.r b " i t o t o m ftll~ t l nn <'in~ollwn lJnLPI'I' ichts fiLche rn . 

!Cl'll~ t 'r es od or lilngnn' s .Jo ' o s t !1 tt l t <~ 11 tlPs s in n li ch ì Vahr­
"t' nOlllll\Pn•·n un•l dt•r \'o n; t nllun~t·n . \. c rp;~'sR I i eh leo i t . 
0 

\ ' ic ls l'itigkcit i1n i\l<•rhn. ~lilrkl' OLlL'!' .\lnnp;ol d t'H (; 0\LLchtni ssos 
11 ach Pinzl' lu en Hit•hLung•'n t'i'l r ~!tlllt'll. \\'o rL•'. Zahlcn. J.'orm en 
(Hnchstn.bt•n. ~ifl'L'rn). J.'·n·IH•n. 0\'t.P, 'l'une . RPilll'n. r. nsamm n­
g-Psl'l,to Hewl'gtll lf;'l' ll Pie. \ ·Ol·stt• lln ngskn•.is llilth U1o11"ang. J\1'{. 
uu<l l•'o 1·m tlt•r \' orslc lltm g-t' ll. 

Hch nc'll oros odLH' lang-s :Lmoros H P s i n n l' n. 'l'roun tl or llt' -
produk_tion ohllfl Auslassunp;t'll, ,-_l' r~l'lzn n ).!;t'll. Vtll 'l\'\\ehsolnngon. 
Binsl'l1whun;.:;Pn <l<l l' r clas G!-'g(•nt\'<1. 

c) cl <'s \ 'prha lt L•ns ht•im \' c r arbtl i tnntlc;;A uf'g c Homm o ncn: 
a) b,•im D t' n k ,, n : ~eh\\'l' I'<'S un•l langsnmcs Unterscht,irlPn 

d pr Cl<'p;L'llsliin<lP nn•l ih n• r 71 1' Prlmw!P, Ll t• l' OIPich heiton . 
r\Plml ichkt·it<'n L'te .. ,Jl's ·w, •st·nLiirhr n vom Ullln'sonLiic hon. 
l•:rschwndo und un vo llkcmtmeno Ah,;lntk Lion (B Pp; rifl'~:~ ­
lri ltlung: . l:;Lohen bl ùibl'n h l' i s inni i!' h eH ìVahnH'l11n11ngsbiltl orn : 
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Armut an Begrilfen, beziehentlich nach einz lnen Sei ton und 
in d iesen oder j enen Fachern, unldare und verschwommene 
B egriffe, B egriffsverwirruJJg und Be~riifsverw echse l ung . 

.Rich tigkeit, Schnelligkeit und Sicherhoit des Urteilens 
und Schliessens in kon ln·ot en und nbstrakten D ingen. 

,B) h e i d e r T h li ti g k e i t d e r P h a n t asi e: S.ch wache oùcr 
Jeicht erregbare Phanta.sio: Schwiorigkoit. si eh unter einer 
Abbildung di e da rgestel lte Sache zu donkon, sich A bwesoude~ 
vonmstellen, s ich in ander e Z eiten, f'•·o•ntle Gegenden und 
Llinùor, in Gomi.its;mstamlo nnd oro t· Wesen (biblischo Ge­
schi chte, Aufsat;.~ otc.J 7.U vorsct?.Cn etc. 

Phantnsio bei m Spielen (Bau on. ZusammcnsotzU hungen 
o te.) in Handarbeit (Fon n- un cl Grossen vcriindorung), i m 
Z oichne[l (Form, Farbo). 

Phantastisch (E rili chten von Ausfl Uchten , Verleumclungen 
e tc. oft g laub ha fte1· Art). · 

4-. der sprach li chon Entwick e lung: 
a) d s Sprec hton os nacl1 Stii J·ko, Fiirbung und Hohe: 

L ei se, Jlnsternd - Jn.ut, scht·eiond; Hingond, monoton, fa lsch odcr 
zu vi l betont ; r au h , heisor, kreischoncl: scbarf, quiekond 
schnarrenrl, gepresst, nas elnd ; hoch, ti e f ( Pubertiit). 

b) der Ausspracho und des Spronlttompos: Unroino Lr~ute. 
nachlassig mit Versclllucken der ll;nd~ilben - langsam, g edehnt, 
zogornù , in .A bslitzon, anstossenrl, sto l Lerig (mi t Einfi.igung von 
Silben uml Wort cm), - r .o sch. llborstu rzoncl polternd , stolp ornrl, 
mit Abwer1en oder Wi oderliol on von i::ii lb en 1111d \Vor tem, 

c) d o r organischen un d contndcn i::ip t·achfehler: LispPln. 
Stammoln . i::itottPt'n. - Giinzliclto otler toi lweiso Sprachlosigkoit 
(gesprochon wo rden nnr oin;.~ oln o J.., auto. Silben. gewisse ìVort r 
un d i::ilitzo) . Si lbonstolp orn. - J<'ohlon <lor Verb indung 7.Wi!lclten 
sinn li clt er Waltrn nhm ung untl WrJrt. Huchstnbc uml Laut, ZiiT'er 
tmd Zah l, Vors tollung und vVort: Wot·LtaubhoiL, vVorthlind!t oit. 
- Verwec],soln der Worter mit ei nan dor, rdm c' es zu bomcrken 
(z. B. f'Ur Schrank - Tisch , 'li t· 'l'i sclt - Bei n etc.) 

d) rler JCJarh e it un cl Hichti gkoit rl r Sprache: .DCJttli ch, 
zusammenhil.ngend, bloss nachsagonù, worLarm. mit oigenen \Vortcn 
re loncl, mi t Wahl clos Aus<lrnr:ks, G<)IJJ·au c!t von Roclonsartnn 
und <los Dialekts. 

Entwickelung los SpraclJgefnhl s: UnL rschiod im Verstehen und 
SpJ·echon cles Dial kLs nnrl <l cr SchrifLspmche. MlLngel in dor 
WortfoJge, Sprechen .im ]nfinitiv, mit fal sch cr Fl oxion, mit .An· 
w endung f'alscher /:; oitfonn n , Verhldtniswurter etc. 

D. Entwickelung in Kenntniss en und Fertigkeiten. 
Jn lliesem Teilo der U hors icht han del t os sich um ùas d urclt sei n l'l 

korporlicho uml gPistigo Bogabung bodingto Vorlmlton cles Kindos ,.;u don 
in don ein ;.~ei n on Unterrichtsf'fic lwrn tlnt·gohotoneu !:ltoff'on. Dcshall; so li 
hior durclt Hinwoise auf dio unt01· A bis O :mg·ogehonon EigentUmlich­
keiten a"godout.et wer<lon, ·wo rauf in don einwlnon .FiLchern haupts1Lcltlich 
zu achten ist. 

l. Roligion su nt orr icht: Beigebrll.chi<'r Besit z r lig.iosor Vor­
stollungon. Godanken und Gofllh lo. Grossere odot· gc rin goro Schwier igkeit 
dm· AnlmUpluug bei r eJigioson Untorweisungen . lntot·osse an so lchon und 
Vorstandnis ir11· siej insbesond or o i1_1 Bozug au f don bi b.lischon S~ IT dm­
h tr. Stufo. - Gr a< dos Doukons mnerhalb des 1·oli o·iosen StoJTos (ao­
strahieren. u r Lcilon und sehlicsson , bosond ors hins ichtlich dcs s itLlichen 
und religioson vVerLes der HmHllungon und der Gowin nung siLtli chor und 
rloO'matischor L ehron). - Einpr ;igon. Bohalton und Wicdergoben dos r oli­
•viJ's n 'toffes. Anwendung der lj; rgebnisso aufdas oigcno Thun un d Han d ·ln. 

2 . .Realien: a) Anschauungsunte rri c ht: Vorhalten boim An­
schauen :m l J?esf)rechon der bohandelt«;n Stofl'o !n atu r , _Motl eJl und Bild. 
Unterschwde m t or Auffassung dm·ch d1c vorsclnedenon Smno. - Erlangte 
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K enn tni s der Namen, Eigensch aften, Thatigkeiten. cles Zwecks, der Ver · 
wendung, cl es Nutzens etc. de r Dinge und der Ereigui sse in d er Umgebunl?. 

Interesse und Art der Bctei lig ung an ein or Unterredung. Verstiindms 
fllr eine solch e Uber s innlich ìV"ahrgcnommen es odcr i\be r Abwesendes 
uncl f'Ur d io dabci sich ergcbenden sittli ch en oder r eli ..,. iosen Mo.m ent e. -
Dcnkcn und Plut ntasie innerhalb der hi er in B ctrach t. k~mmendcn Stoffe. -
0ediichtni s fU r si eh nnschl i sscndc P ab 'In. Versehen etc. 

b) N a tu rk un de: Vcrh,d ten beimSeh onnnd Anschaucn vonGcgcm1en 
uncl Objekton in Natnr, ~fodcll und Hil d. - Grosserer ot1or ge•·in gerer Hesitz 
vo n selbstcrworbooen oder unteni chtli ch angceignetcn V01·sto llungen. -
Grarl cles D cnkens innorhalh d es naturkuncllich en Sto (T'es (Be:-. iehun )); zwisch cn 
Jln.n uncl Punktion etc., G ruucl un rl P ulgo, Ursacho und vVirkung etc.) 

c) Heimatsk un d e und 0cographie: Bcobachtungsl'abo der 
Schliler (Se lhstgeseh enes , .Klass 'nn.usgiiogeJ. - .Fahigkeit cl es Et·innen~s 
nnd ZurUckversct~cns in geschaute Geg-enèlen (Ol'tssinn ). - Verm ogon, d1e 
Vorstell ungen anf dio Knrte zr Ucbertmgcn. Grad des Zurochtfindens auf 
1ler Lanclkarte und dos Verstilndni sses f(',,. di eselbo, Uobortragung- der 
geographischcn Grundh cg-riffl' der Rcimntkund c u.uf' das K a r tenhi ld. Rin oin· 
vcr sot;e:on in fr'mdo Oogend cn. - PalJig-kc.it. g-oo"'rnph ische Ohjokte unter 
r>i n:mder zu vergloichen un1l sich in Abwcscnh eit ~or Ku.rtc da~ B elum<loltP 
vorzustell cn. - Verhalten heim Atw igncn uml B ' halten cles h oimatlwncl­
lichon und googr,phi sch en .Mcrks toffes . 

G es c h i c h t l i c h o s: In te rosso fUr geschiehtlicho P crsonl'n , That­
snchon und E rc igni se aus un sor em ongoren Ulld woitcron Vu.terl and e. nnd 
Vorst!indni s f'Ur s ie. Gcthch tui s I'Ur d io Thatsachcn. Nmnen etc. 

3. D c u ts c h: a) L e H e n: r.osobnch un d T ... es 'Stoff (Konntn is der ge­
•lruckton und g'l'schriebonon Buchstahon, Z 11 samnwnz ioh 'n :-.u Si lh cn uml 
vVo rtcrn. Ratz lescn. 7.USftll1l1\0nhilng·em1c Stucko. Doutsch e otlor lato ini sch 
Dru ckschrift). - Grnd der mechani schrn J_.csef'E:H"tigkoit und cles v<H·st;lndig-en 
Losons inn rhalb d.ioACS StoJfos. Ch nrakto ri stischo nmngel l> oinl Los n. 
- Wiodorgaho <l or golosencn · 'Li.'tckc nn d C1odiichtnis flir :,;ic. 

b) R oc h tsch r e ihnn: Nachmalon vo rg·oschriebenor BnchsLab n unù 
\\'ortcr mi t oclor ohn1' Konntnis ihror Bodontu ng. - A bschrcilJen von 
Druckscltri l't ( 1lcn tflc lw, latr>in ische). - Fii,higkeit zum 7. or1 Pgcn un d 7-u­
sammcnset~on ller ìV<.it'te 1· . - Alll'schri l't n :tch Diktat (m 'Ch:tni sc h otler 
mit Ueherl og1m p;l . Ch amktnri~;tischo l•' chlor. 

c) Se Itri f'tli c h or Gc<lnnkcnfLLlStiru ck: Grad <lPr Fithig-koit, 
lrem<lc odor oig-ono Gerln.nken schriFt li ch ni odorzul 'g-on. -· l ~ohl ot· hin s ichUich 
rlA t' Srttzkonstruktion, \Vort,· un<l Godankrnf'o lg-e, Wo. hl t1L's A11srl ru cks et c. 

4) R oc hn cn: Z iih lon (K onntni s dor 7.n.h lenrc ih o, Ahzithlcn. Zaltlon 
hi ld on). - Angabo dos :6n.ltlonmunws Ul)(l tl nr SpPzios. _ :Mochnni ~ch 
f{pcltr•nfortig-ke it innorlJ alb <lnr oim:o ln cn RechmJngs aJ·ten. LJnt cr sclll Odo 
hnim mi'lnrllichon unrl schrif'tlichon R•)chncn . - ,\ nJY'u.llend gutcs Ocdilchtnis 
fiir Zu.hlPn. Roihcnfolg-o der Op 'l'n.Lionon nml Rosnltato odnr ] I[RngPI an 
~;olchrm. - Vorstandnis fiir angewandtos n.erhnPn. AuffallondC'r Untor~Chll'd 
r,wischon rler Rochenfert igkeit mit r oinen Zn.h ll'n odor eingckleidcten 
Aufga.bon. 

5. FertigkoiL: a) Schonschroibon: Bl'h anclclter Stoff. - Auf~ 
fnssng der HtlChstahcmformon unrl ihrm· Untorschicdn. AnsLolligkniL ht,im 
Na~.:hhilcl cn . - Charnktoristischof! 1lor SchrifL (Ri chtung. Stiirko. l~n tfernung, 
(: rossenvmhaltnis. 'Rogolm:is~;igkoit d or BuchAtabon te.) 

b) Zcichnen: Not;.:zeichnon (grnd - und krummlinigì. stigmog-rn.­
phisches 7-oiclmen. (VPrschiodono ]~unktw o it~) . f'roiPs HanrlzPichm'n. --:- Aul­
tassen und Nachhddcn dl>r ven;chJCd ·nen R IChtung-(ln UlHl <1 rossen. otnz In 
und in Zusammensotzu ng-on (Figuron).- Art tlor Ausflihr11ng: Jll echmlisch 
odc r mit Ueberlegung. mehr otlPr wonil'er s lbstlindig. loichto odl'r schworc 
Han(l, AugomnnHS, Gonauigkoit. SauborkoiL etc. Phnntasie untl Ge­
srhmack in Bezug aul' Pormon 111111 Ffwhen. 

c) Singcn: Gehor. Stimme. Taktgc fUhl, musikalisches Gcditehtnis, 
·- Besondere Vorliol>' flir Musik, r.csang, bcsLimmto Lioder t . 

1 
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d) Tu ru e n: Kraft, Ausdauer , Gew andt hei t un d T aktgefilh l be i Au s­
fiih rung t urnerisch er U ebungen. - Verhalt e n bei turn erisch en und volks­
tU.mliclien Spielen (Ges ellig k i ts trieb, Ohar akter fehle t·, Phantasie). 

e) Hand a rb e i t : Art der B eschltftig ung . - Geschickli chkeit nacb 
einer oder auder er Seit e . B esonder es I nter esse fiir irgend eine Besch afti~ung . 
- Art UJt Ù W eise d er Aus fiih ru ng und Gr ad der erlang t en Fe r t ig k e1t. 

Kleine Notizen. 
Ucb er ein en Heilkursus fiir stotternd e Kinder in Frankfurt a. O. schr ibt 

man uus: 
Vom 20 . Oktober bi~ 19. Dezember w unlc in der ì\fari ensch ule au t 

Veran lassnug clcr stridt .. Beh orde ein Kut·sus fii t· Schul kinder , clie mit clcm 
bos n Spmch gobrechen d s Stotlern>J hoha l tet s ind, abgeh a lton. An d om. 
unter L it ung des L e brers W. Sclu ic ht ing ahge halten en Kursus Dfth men 10 
Kincler , 8 Kwtben un d 2 M>lclchen, der .Frau kl\ntor Gemeindesch ulen tei l. 
Nach clen vo rliegenden Z"h lknrt011 \J\fm;ter Gut.z tuann-Borliu) bol'anden sieh 
untor den l O Sclt l'tl crn : 2 Konsont~nt en-, l Vokal-, (ì Vokal- und Kon OJl>tnten­
stottcrer, l Stammle r und Ko nsouant.enstottcrer. Dus A lter de r K incler 
bewegte sic.h zwisch cn 11 uncl 113 Jahren. Die An:un n ese kunn te von 3 
Sohiilern nich t f ~tgcs tel l t w ordcn , da von jenon weder V ater noc h Mutter 
crschi n. D or in e von ih n en hl i c b s pr~t0 1· olmo Eutschnl cligung w eg. Di · 
Anamneso ergab, class di o iibrigcn 7 K indor in don t r ll lo cr cn .Jahren 
lnfektionskrankheiten bcstand cn hah n , nnll zwrtr 4 M:H.s rn, l Mascrn u nd 
Scharlach, l D iph thc rie, l Mascr n uncl Diphtheric. Al Ursaeh c cles Uob b 
wurrle fe:>tgeste llt: Ncrv sit::it, .Fa ll aur clcn K opf, D ip lt th e ri e, Angewohnnug 
1-md Nach a hmung. D io charakteri, tisch n Mit.licwegn u gcn waren be i si~mt­
liclt n Kind •rn v rl tanclm L Ein Ku a lw sclw ieb mit der Jinken Hancl 
• piego l ~c h rift. D~e Tlter apic war ciJt o _inrlivicl nell , cl on w >ihroncl bo! t1 em 
emen dJeAtmungsubnngon mehr tn 1l e n Vo r l,•rgrm >d traten,war n es h 1 d m 
t\nclern clio Artikulations- tmd 'timm i'tbnng n. vV>chrend der D >wor dos 
Kursus bntto derscl bo erf're ulich ·•·weise h aufig GU.ste, nnd zwR.r bracl1t u 
dio lCinder nicht nm· ihre J\fi'ltter nnd Schlll er ih•·er Klrtsse mit, ionrlern 
au ·h P nJOn en antlorer Kreisu bew ie;;en, mi t wie ~· ssmn Jntor ss si. ' 
clom utm:r ichte b iwohnt n . Arn 111. Do;~,•mhor wtwt1 in egeuwatt l os 
V or. itzend n der Scl tnl cl pntati n l ùxgerm cistcr Dr. Adolph, cl r '-" bnl­
ùeputn.ti n~-~mitgli ·clor Oherpi'an r .'yd!J·w nw1 Kaufrr ann 7-iLpk , ' wie d01· 
JfenòJl tadtvcr rd11 t en Dr. m ecl. \Voi(l ner unl l{, ·ktor Dr. W lfl' cl t 
Kur;;;ns go~<ch l sseu. L ol> r er W . 8 ltl ic lttiug erolfnoto di P1·ùl'm g mi 
clom Vorflihren v n Atmungs Ctlmng u, di o btdtl mi t balcl olme , timm 
korr kt ausgefi'thrt worden . N:t h cl c m di Zi.iglinge g zoig nn1l g•saç;t., wi o 
il io Vct"Sclt lu ssl uto b, p , d, t., gobi ld t wercl 'll rni'tssen , zeigt.on , ie di 
BilclLtHg una Einl'tl.ung von V ka l n. Daran selt losseJt siol . 'pr eh - 1111él 
Lesoùbu ug n, D kla1t1ioren v n Gerl i ltten , froi s A11fsagen von StoJfen 
in )Jl'Osai!:l l1 er Fonn, ]~oh ~~Hdlong in . Getlichtb UJ cl ein r bibli , clt t1 
sclticl'ttC' . l ie Los ii.buugo11 liess lJ n· J'i'tr~crmei~t.or Dr. Ad lph sell t 
aufi!Ttlwon, incl cm d i c ch i'tl er i m \V et,-, 'l'scho11 .IA'S tmch lescn n usst cn. 
D a l::lchl nss hild ot.on oh ucll sp t·echfliltzc, tltc cillzelu uncl im hor Jwrge­
l<Hf!;t wm·cl n utld ebenfalls b wi_osen, von w ,ie gi'm!ltigem ErColgc di B -
handlung d · r Rtotterer ge\v scn 1st. 

in B r1in. 

Oas nli.chstc Heft wiJ· l wi d rum D PJ lnumm r s in , zu der 
tms :i11 0 <'>'J'O, s r 1\rboit zwingt. di wir gom \ >n g t o il v ér··Jfel1Uich 1. 
D:ts J3"ert wird :Mitto MiLrz rs h in ' n. \Voi t 1· B itr iig wcr1 n bis 
s p:Lt st us zum l. Marz x ten . 

Veran tw onlich c r Rcdakteu r : l) r. JT . -. u t~ m a n n, Berlin \•V. 
B. All)ter·tein, Do hùru ckerei, \ Vernigero r- . . H. 
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13!1 ::-i. Mit 4 '1\d'eln n . 33 Abb il 1l. im 'l'Rxtc•. Preis 
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1!1 Ahhil (l. Vn~i~ H :M:nrk. 
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Fischer' s medici n. Buchhandlung H K ~ Id 8 l' NW 6 -- , . orn.e , er m · 

Kut·sus .der_larrngoscopischen und 
rhtnoscopiscben Theorie 

von Dr. Oeorg Avellis, Frankfurt a. M. 
. Preis. broch. Mk. 3,50, geb. Mk. 4,-. 

Alles 1st klar, .lmcht. verstiindlich ùat·gestellt und kann Allo n empf'ohleu 
werdo~, welchde Slchhl mlth.?fe~ Ln.ryngoscopie und Rhinoseopio schon bf'­
schfl.ftlp;Cin un noc Jesc a ttgen wollen. 

D utsche medizin. Wochenschrift 1894 Nr. 3. 
Vo1· knrzem erschion: 

Der menschliche 1\orper, 
sei n Bau, sei ne V errichtungen un d seine Pftege 

• .. nebst eiJ?-em Anhn.ng: 
D1e er.ste Hulfe be1 plotzliehen Unfa.llen. 

Mit besonderer Berucksichtigung des Turnens 
gemeinfasslich dargestellt 

. von Dr. med. G. Br o es i k e, 
Prosector am L Kgl. anatomischen. Institut und vortragendem Arzte an der 

Kgl. Tm:nlehrer-BildungsanstR.lt zu Berlin. 

Mit llf\ zum Teil farbigen Abbildungen. _ Gr. so. XVI u. 458 S. 
Preis broschlert 8 Mk., geb. 9 Mk. 

Dos vorstehend genannte Werk dos durch sein Lehrbuch Kuraua der nor malen Anato.mle 
de a menaohllchen KOrpera" hint:l.nglich bekannten Anntomen v~'rdankt seine Entstehung emer 
Anregung de~ Herrn Geheimrats Dr. R. KOpke, welcher es wlmschenswert fand, dn~~ den EleYen 
und Elevinnen der Kgl. Turnlehrer-BIIdungaanata lt ein l.ehrbuch zur Verfùg ung <t:inde, welches 
den vom -. utor in den Leh rkursen vorgetragenen Lehrstoff in gemcinfasslicher Form en thnlten und 
tlurch Abbildungen veranschaulichen solle. 

Der Verfosser hat sich aber bei Losung seiner Aufgohe nicht nuf das All~ags~edUrfni R. dea 
Turnera und Turnlehrera beeohrllnkt, er hnt in seinem Werke jedem Oeb lldelln m letch tfnsshcher 
Form Ùnd mit Hilfe von vlelen vorzUgllchen Abblldungen olles das geboten, waa lhm dle moderne 
Wlaaenachaft Uber aelnen Koq>er Wlaaenawertes und lntereaaantea bletet. . 

Ons Werk wird a Iso nicht nur jedem Turnlelwer cin unen tbehrl iches Hilfsb uch sem,. s~ndern 
auch von dem angeh enden Mediziner, dem naturwissenschaftl ich gebildeten Lehrer und von JCd

1
em, 

der sich durch Selbststudium \\ber seinen KOrper nufkl:iren wiU, gern'e geknuft werden. )er 
Preis des Huches ist ein durchaus mlissiger zu nennen, zumal wenn man bedeokt, dass dasselbe 
eine ganze Heihe von F.inzelwerken i:ihnli chen l nhalts, wie z. B. eln Lehrbuoh der Anatomie, elnen 
anatomlachen Atlaa1 eln Lehr~~oh der Oeaundheltapftege, eln Werk Uber Samarlterkunde u. s. w. zu. 
gleich zu ersetzen 1m Stnnde 1st. 

Kursus der Zahnheilkunde. 
E in Hulfsbuch fur Studierende u. Zahnarzte 

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

2 Teile in einem Bande. 
Preis brosch. Mk. 12,50, geb. Mk. 13,50. 

D r 1. Teil enthl\lt: Histologie. Anatomie, Pbysiologie etc. 

D11.s Huch kann ùon Beflissenon cler Zahnheilkundo nur ùringend 
empfohlen wrrdnn. Thern.pout. Monatshefto 1893. Heft 'i . 
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Vorkommende AbnormiUiten der Sprachwerkzeuge bei 
schwachsinnigen resp. idiotischen Kindern und dadurch 

bedingte Sprachgebrechen 
von H. Pipcr, Erzichnngsinspcktor lt. d. Iùiotonanstalt in DalJ t1ori. 

AuJ' ùer Vli. Kon1ercnz fiir das Iiliotenwe. n, welche irn 
Jahro 1893 zn Bcrlin tagtc, versuchte ich in m in m VortraiYC 
11Dio Spnwhg<'breclwn bei schw::whsinnigen resp . iùiotischcn 
~ ÌlH1 rn um1 ùeren eventuclle Ileiluug" die vorkommen n e­
bro ·h n di scr Art zu ·harnk! 1·isi ren unc1 auf ùio Ursach n 
r p. H i \ung clcn;elbcn hinzuw i:;cm. 

Als Ursach n cles SLamm lns nannte ich: 
a,) Defckt,e dos Zentrums (hi rher gchor n gan:il b -

~ om1ers ùie Silb u-, \Vort- uml Satzstn.mrnl l'; zu 
ilmen rechuo ich an ·h zw i Fonnen, <lic v r inz lt 
bei ll n bezoiuhneten JGnc1ern v rkommen, eli 
1:1 hwatzigkcit unù dio g ·hosl)]'ache), 

b) l!'ehler um1 Del'ektc <1cr SI rachorg<tnc, 
) gew hnheitsmàsHigo, mangolhafte uuc1 falsche Artiku­

lati n n, 
ù) Schw rhoriakcit. 

In ùen ùrei l tzten J!'allen band lt e sich v rzugsw i o mn 
ùi.e Lautstamml er. 

Da · Stammeln ha t, wi wir aus b) ersehen, auch scine 
Ursachen in F chlern und Defckten der pntchorgane. Von ùen 
nicht s lten v rkoromenùcn Fallen, ùie ich in meinen Sprach­
kurscn el genheit hatte zu b obaohten, seien nachfolgenc1e 
mitgeteilt. 

Selbstverstandlich wi.rd bei den schwach innigen Kindern 
neben den organisch n F ehlern die ,zentrale Storung" nicht aus 
.dem Auge zu lassen sein. 

N armale Kinder uberwinden durch ihre psycbisohen Krafte 
\Vorhandene organisohe Fehler und lassen sich dm·oh letztere in 
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66 Abnormitil.ten der Sprachwerkzeuge. 

der Sprache nicht beein:flussen, wahrend bei den schwachsinnigen . 
Kindern der Mangel an Energie und Gewandtheit die event. 
F ehler und Defekte der Sprachorgane unterstiitzen und Sprach­
gebrechen zur Folge haben. Wie bei den Stammlern, so finden 
wir auch bei den Lisplern in einigen Fallen die Ursachen in. 
Abnormitaten der Organe, besonders in Zahndefekten. 

Durch geeigneten Unterricht wird man, wie die nach-­
folgenden Falle zeigen, die bestehenden Sprachgebrechen zuruck- · 
drangen resp. ganz beseitigen konnen. 

a) Ein auffallendes Ueberragen des Oberkiefers iiber den 
Unterkiefer (Figur l) derart, dass dadurch das Schliessen der 
Lippen verhindert wird, beeintrachtigt di e V erschlusslaute 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 o bige 
Missbildung auch das Lispeln beim s, f, eh, sch, z verursacht. 

F., Knabe, 14 J ahre alt, leidet an angeborener Idiotie, ist 
microcephalus, stammelt, lispelt und naselt. Er tragt 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 rom uber­
ragt und infolgedessen die Unterlippe hint.er der Oberlippe zu­
riicksteht und bestimmte Sprachstorungen vorhanden sind. 

Di e V erschlusslaute b, p , m bildet er nicht norma!, da er 
die Lippen nicht schliesst, sondern den Verschluss mit der Unter­
lippe und dem harten Gaumen clicht hinter den Schneiclezahnen. 
der o beren Zahnreihe ausffthrt. 

Di e Verbindung pn, pt, ctr, machen ihm besondere Schwierig­
keiten. Eingehencle, anhaltencle Uebungen (vor clero Spiegel) 
betreffencl den V erschluss der Lippen bringen do eh einen er­
freulichen Erfolg und kommt F. clahin, beim langsamen Sprechen 
die genannten Laute normal zu bilclen. 

Auch beim Lispeln, clas besonclers stark bei ihm auftritt, 
uncl zwar n ach vorn - ich mochte fast sagen nach ,innen," 
denn er spri cht s, f, eh, sch, z fasst nach eh hin, was wohl 
darin begrundet ist , class er mit der Unterlippe und dem schon 
erwahnten Teil cles harten Gaumens clie erforderliche Enge bilclet 
und clabei clie Unterlippe nach innen bewegt, war der Erfolg 
ein r echt guter. Der aussere Umfang der oberen Zahnreihe 
betragt 123, der untere 120 rom. 

Der Gaumen ist sehr schmal uncl auffallend hoch. Er hat 
eine L ange von 40 mm, eine Breite zwischen clen Augenzahnen 
bis zu den hinteren Backenzahnen von 25 rom und steigt clach­
formig zu beiden Seiten 20 m m ; nach den Schneidezahnen zu 
bildet er einen spitzen Winkel. 

Im Sprachkursus clazu angeh alten, bei s, f, z clie Enge 
mit der , Zungen pitze" uncl dem harten Gaumen resp. der oberen 
Zahnreihe zu bilclen, kommt auch hier Erfolg, wenn auch ein 
geringerer als bei den genannten Verschlusslauten. 
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Das f spricht er gut, wenngleich die Vorderzahne dabei 
weit uber die Unterlippe hinuberragen. 

b) Starke U eberbissigkeit d es Oberkiefers, nicht nur der 
Zahne, sondern auch der Lippen unterstutzt bei vorhandener 
centraler Storung den Hottentottismus (Figur 2). -

W., 14 J ahre alt, stammelt so stark, dass sein Sprachge­
brechen mi t Hottentottismus bezeichnet werden muss; er spricht 
alles nach den Vokalen hin und bleibt vollstandig unverstandlich, 
ausserdem lispelt er nach vorn. Sich seines Leidens bewusst, 
will W. mit aller Anstrengung seiner physischen uud psychischen 
Kraft sich verstaudlich machen, spricht aber infolgedessen immer 
schneller und erreicht das Gegenteil; z. B. : ich heisse Waltjer = 
i ei wa:.ja. 

In friihester Jugend iiberstand W. Scharlach; er ist ein 
schwachsinniger ,· leicht erregbarer, korperlich recht kraftiger 
Bursche. Sein Oberkiefer ragt uber den Unterkiefer hinweg, er 
i t au:ffallend stark iiberbissig, so dass die Schneide- und Ecken­
zahne der oberen Zahnreihe die der unteren vollstandig ver­
decken ; desgleichen tiberragt die Oberlippe die Unterlippe au{­
fallend und wird hierdurch beim Sprechen ein belastigendes 
Speicheln verursacht. 

Der aussere Umfang der oberen Zahnreihe betragt 133, der 
unt eren 11 O mm. 

Der Gaumen hat eine Lange von 45 mm, seine Breite be­
tragt zwi schen den Backenzahnen 40 und den Augenzahnen 
28 mm, vom linken Backenzahn aufwarts steigt der Kiefer 18, 
vom rechten 15 mm, vom linken E ckzahn aus 21 und vom rechten 
15 mm ; von den Schneidezahnen aus erreicht der Kiefer eine 
H ohe von 20 mm. 

Offenbar ist durch die vorhandene ungewohnliche Ueber­
bis igkeit der Zahne sowohl, wie auch ler Lippen, die der Knabe 
nicht zu beherrschen vermochte, ·ein Sprach leiden bedeutend be­
einflusst worden. Im Sprachkursus war ich in diesem F alle ge­
zwungen, auf die Benutzung der Lippen, der Zahne, r e p. des 
Unterkiefers (statt s sprach er ,j," stat t i = , ji, " das i nur an­
deutungsweise) so wie der Zunge durch entspr chende Uebungen 
besonderen W ert zu legen un d wurden di e haufigen Gedulds­
proben zu meiner und des Burschen sichtbarer Freude durch 
erfreuliche E rfolge belohnt. W . vermochte nach Absolvierung 
zweier Kurse langsam und deutlich zu sprech n, was ihm vorher 
unmoglich gewesen. 

c) Ein s hr flacher, breiter Gaumen, eine voluminos Zunge, 
dazu auffallende Zahndefekte in der oberen Zahnreihe bei cen­
tralen Storungen belast,en die Konsonanten clef:l II. Artikulat ions­
gebietea, statt d = g, t = k, ferner l, n etc. (Figur 3). 

A., 13 J ahre alt, stammelt, naselt, zeigt starke .Mitbewe~g 
a,n der Stirn u.nd an den Augeuliclern, indem l tztere eme 
zitternde Beweguug aussern. De!· Knabe machte im dritt en 
J ahre di e ersten Sprechversuche, er ist skrophulOs, korp rlich 
sehr schwachlich und zeigt ein scheue , leicht empfìndliches 
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W esen, er ist bei freundlicher Behandlung willig, bei einem 
ernsten Blick od.er einem un:freundli chen Wort wird. er ~ingstlich 
und. weint. 

Mit cler linken Hancl l'lohreibt A. unbewu st Spiegelschrift. 
Der aussere Umfang cler oberen Zalmreihe betragt 130, der 
unteren 115 rom. 

D er Gaumen, verhaltnisma. sig gross, breit uncl :flach, ist 
50 rom lang, zwischen clen hinteren Backenzahnen 40, den 
Augenzalmen 30 mm l>reit uncl erreicht eine Dnrchs huittshohe 
vou 13 mm. Der Oberkiefer ist stark flb orbi ssig uncl hat zwi~ oh on 
den beiden vonleren Schueidezi.iJmeu eiue J O rom, un d dem Jinken 
Schneiclezalm unc1 dem E ckzahn eine 5 mm grosso Zahnht0ke. 

D er geistig r ocht schwache Knabe gab nur unartilmlierte, 
kaum verstandlid1e Lante vou sich, mcist wurden clieselbeu, sie 
liosson clie Vokale a, u, e erkenuen, aspiricrt uncl lmrz abge­
broch en (hà, hù, hé). Im Sprachkunms z igto A. grosses Interesse, 
uncl machto er soinen Vorh~tltni::;sen eutsprechend rocht erfreuli che 
Fortschritto. Ganz besondere Nchwiori gkeitcn ber 'Ìten i hm che 
Konsonanton cles II. Artilml aLio nsgPbietes (Zuug nspitze mit 
SchneiclezHJmou oùm· Alvoolarnmd) und 7.Wflr tril;t l1i eranf' : 

l. P ctralambclacisrnnH, z . J3.lllnmo = J3n:mo, BlaLt = Bratt, 
Blut = Brnb, etc. 

2. A . r-;pricht Htatt ,ù" = g·, z. 13. (la ::::c: ga., du = g·n, etc., 
uucl statt ,t" = k, z. B. taub = kaub, 'l'asse = 
Kas:-;o dc. 

Offeubar nuterstutzen hi r r che oben niiher bezeiclmf'ten 
organiHdHm Fehlcr, a) der oLereu Zfllmreihe, b) <1es Gn,nmens, 
die g nannLon vorhandenen 8pradd'elllor. Der Vors ·hluss beim 
,l" ulHl , d", \vie ,t" wird ihm unl lequem, (lioYolnminosoZunge 
saugt sich gowis. ·orma-.;scn an (le n iln.chcu, brciten G munen fest 
uncl uutor-.·LCttzt sowohl di e Bilclung do.> r uvulare, wie <1aH ,g" 
resp. ,k". 

Durch Vormachen, n i sf.ligE~s Uehell \'01' (lem Rpiegel WOl'(lOll 
beicle F ohlor zur grossen Fronde des annen 8chwaehsinnigen 
bosei tigt . 

d) Der Unterkiefer ùberragt den O be::rkider , zwischen dessen 
ob ren Sclmeidezahuen sich eiue merkli che Li.ieke bcfindot, was 
zur Folgo h at, dass vor clem Verschhmslaut ,t" eiu ,,su-G orausoh 
gebiUet wird, z. B. Hut, H ust e te. (Figur 4.) -

.J. 12 .Jahre alt, stammelt (Sigmatismns, Ga.mmaciHmus, 
Rhotacismus) lispelt nach rochts, naselt, hort sehr schwer, schreibt 
mi t der linken H an d unbewusst Spiegelsdn·ift. Der G anmen 
hat eine Lange von 50 mm, eine Breite zwischen clen Backen­
zahnen von 35, zwischen d.en Eckzahuen von 20 mm; er steigt 
von den Backenzahnen aus um 17, von den Schneiclezahnen aus 
um 20 mm. Zwischen clen beiden oberen Schneidezahnen befindet 
sioh eine Li.tcke von 3 mm ; die Zahne der rechten oberen 
Zahnreihe, deren nur 6 vorhanden, wahrend c1ie linke Seite mit 
7 Zahnen besetzt ist, stehen, besonders di e vorcleren, etwas weit 
auseinancler und auoh entfernter von der unteren Zahnreihe, so 

• 
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dass da:> Lisr eln nach rechts hienl.urch seine Ursache findet . 
Die Zalmc der linken Seite beider Kiefer stehen normal. 

Der ~i.us~ere Umfang des Oberlùefers betriigt 115 mm und 
kommen davon auf die rechte Seite, d. h . von dem hinteren 
Backzahn bis zur il[itto zwi ·uh en den beiden Sehncid ez~dmen 
nm 55 mm. Der Umfang c.1cs Uu tcrkiefers betrii.gt 11 2 mm. 

Bino bemerkensw r to Erseheinung biete t c.h,.; H ervortreten 
L1cs Unterkie{en; vor den Ouorkiofer nm 3 mm uuc1 ist cbs Gebiss 
daher JJieht ùberbi~~ig , so11cl.eru auJ bissig, dio uuteron Schneide­
ziilme treton i'ioga.r nm J mm hervor. Hierdnreh orscl1 eint mir 
ein vorhaudouer Spraehfchlor s vor t, z. B. utu = ustu, llut = 
Hust otc:. bt:grùndot zn sciu, (clcr F chl er ist cl.nreh Beachtung 
d es exakteu V crschlnsscs bcscitigt.) ·- Der Erf'olg im Sprach­
knrsu::; war bei dem 1\lii.dchen e in reel1 t befriedigeucler. 

Der,.;elbe Fchler tritt in uachfolgenc.l.em F allo durch oine 
andero Unsache auf. 

e) Der linke ànssere • 'ehncidezalm am Oberkiefer ist nach 
innen gedriiugt uml vcrunmcht ebeufalls vor cl.em Verschlusslaut 
,t" oiu ,s"-C:lerii usch (F igm· 5). 

A. 14 J altro al L, stottert, (soin Vater stottcrt auch) 
sLa mmelt, lispelt llfldt vorn. Uitb wegnugen, schliessL vor dem 
Hpreclteu die Aug n. 

Der ii.usscre Umfang cl.er obcreu Zahnr ihe betragt 105, 
der unLero 10!3 mm. Der GA-um n ltat zwù;;eheu cl.en hinteren 
Backem:iihnen eine Br ite von 30 nud den Augcnzii.hnen von 
2ti m m; er steigt vou d eu Backenzahnen aus um 17, von ùen 
Yonler u Schnoitl.eztllmcn aus um 20 mm. 

Der l inkc ltm:sere Sulmeidczalm am Oberkiefor ist nach 
hiutcu geth iingt nml um seino L ungsach. e n::wh iunen gedreht, 
iufolge dim:er Erscheiuung sprach c.l.or Knabo vor dem V •rschluss­
laut, t" sto L~; den 1-'?,eibehut ,s" , z. B . Hut = Hust, H an t= Haust 
etc. Dio E xtraktion t1es hetrofreml.on Zahnes hatte dio l3eseitiguug 
dcH Hprncltfohlers zur Folge. 

f) Iuf'olgo ziomli •h Hteilcr Seitonwi.i.nde d e~; Ganmons wird 
da: 1 ilcl.ou deH , ru uvulare uud ,,kt' bceintrii.ch Ligt (l!"igur 6) . 

A. 12 J ahre al t, schwuchsinuig, hort schwor, lispelt 
nach voru unc1 naeh links, ~>Lammelt , naselt. In frllher Jugend 
ilbersLand sio Rhachitis, (siohe ùie ollereu uud unLercu Schneide­
zii lmo) liLt an starkem Ohreulaufen, (Operatiou) im 5. Jahre 
nuwhte A. die ersten Sprechvcrsuehe, sio sLammelL z. B. sLatt 
BraLeu = Baten, Uarten = Datten, Schùrze = Schiize, kannst = 
tA.nnst, Kucheu = Tuchen etc. 

Der Est>ig ist sauer = E ssen nau. 
A. llflt zweimal einen Sprachkursus durchgomacht nnù sind 

recht erfreuliche R esultato crzielt worden, so dass sio jotzt fast 
versLamUieh spricht. Besondors na chteilig wirkte ihre chwer­
horig k it . Infolgo cles unnormalen Ki fors lispelt sie nach vorn 
links, tlurch cleu Unterriclt t wun1e Ùfts Uebel beseitigt, sie bildet 
allenl.iug,.; tlen engen LufLweg mit d r Zuuge, indem si die 
Zungon:-:piLze hinter die untere Zahnreihe, den Zungonri.i.oken 
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gegen den harten Gaumeu, dicht hinter der oberen Zahnreihe. 
stellt. Sehr schwer wurde es A., das ,s" mit Stimme zu bilden, 
B eim Stammeln tritt vorwiegend auf: R hotacismus = Braten = 
Baten, Garten = Gatten etc. nnd P aragammacismus und zwar 
statt k = t, z. B . kannst = tannst etc. Es erscheint nicht un­
moglich, dass die beiden letztgenannten Sprachgebrechen in 
diesem Falle eine Folge der eigentiimlichen Gaumenbildung ist. 
D er Gaumen hat eine Lange von 43 rom, seine Breite betragt 
zwischen den hinteren Backenzahnen 35 und den Augenzahnen 
23 rom. 

Der aussere Umfang der oberen Zahnreihe betragt 97, der 
untere 100 rom. 

Die Seitenwande des Gaumens geheu von den Zahnen ab 
fast senkrecht herauf und behalten in einer Lange von 23 rom 
(von den Backenzahnen bis zu den Augenzahnen) eine Hohe 
von 18 rom. Hierdurch mag es dem schwachsiunigen Madchen 
schwer werden, das r uvnlare zu sprechen , ferner erscheint es 
moglich, dass aus gleichen Griinden der Verschlnss 1ei dAr 
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 Fallen sind bestimmte organische 
Fehler fiir das Lispeln nachwei. lich. 

g) \V. 10 Jahre alt, stottert, stammelt, lispelt, schreibt 
unbewusst mit der linken Hancl Spiegelschrift; im 5. Jahre ùber­
stand er Rhachitis (siehe die Sch11eidezahne). Die Kiefer sind 
hinsichtlich ihrer B ezahnung sehr unnormal, ausserdem die Zahne, 
im Oberkiefer 2 Schneide- und 4 Backenzahne, im Unterkiefer 
4 Schneide- und 2 Backenzahne, sehr carios. Der aussere Umfang 
der oberen Zahnreihe betragt 98, der untere 97 rom. 

Der Gaumen erreicht eine Lange von 45 rom, eine Breite 
zwischen den hinteren Backenzahnen von 33, den vorùer n YOn 
30 rom und steigt von den Backenzahnen aus fast senkreoht in 
einer Ho h e von 17, von den Vorderzahnen aus allmahlich Yon 
27 rom. Zwischen ùen Vorder- und den Backenzahnen des 
O berkiefers befinden sich Zahnhtcken von 17 rom, zwi eh n denen 
des Oberkiefers von 27 rom Lange. Augensch inlich ist clie 
letztere Erscheimmg eine Ursache cles Lispelns nach beiden 
Seiten 

Der Knabe stottert sehr stark, besonders bei den K on­
sonanten, er stammelt un d sprach v or einem J ahre no eh wie ein 
Kind von zwei Jahren. Dm·ch den Unterricht hat W. hinsichtlich 
des Stammelns bedeutende Fortschritte zur Besserung gemacht. 
Viel Schwierigkeit bereiten ihm die Verschlus.·laute , k " und ,g" 
vor einem Konsonanten, wahrend di s bei der Anwenùung der 
iibrigen Verschlusslaute nicht der Fall ist. Er spricht ,k" und 
,g" vor einem Vokal, wenn auch stark stotternd, lautlich riohtig. 
B i nachfolgendem Konsonanten aber lasst er da,· ,k" resp. ,g" 
fort, z. B. Knabe = nabe, klein = lein, Kruke = mke, etc., 
und Glas = las, Guade = nade, Gras = ras etc. 
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J edenfalls ha ben dies e Erscheinungen ihre Ursache dario, 
-dass W. bei den genannten Lauten stark stottert und s1e zu 
umgehen sucht . (Figur 7.) 

h. G. 17 J ahre alt, stottert sowohl bei d eu Vokalen, 
wie bei clen K onsonanten sehr stark, und vArbindet damit ~in 
auffallendes Gesichterschneiden; beim Flustern, sogar auch be1m 
Singen macht sich das Stotteru bemerkbar. Ein weiteres Uebel 
'bei G. ist das Lispeln auf der ganzen Zahnfront; mi t besonclerer 
Kraftanstrengung druckt er bei clen s-Lauten die Zunge gegen 
beide Zahnreihen, so class sie clurch die vorhandeuen Zahnlucken 
deutlich sichtbar wird. Die Zahne selbst sind kraftig gebaut 
und gesund, die obere Zahnreihe hat verschiedene Liicken. 

Das Lispeln war hier eiue i.tble Angewohnheit, verursacht 
·durch die Yorhandenen Liicken auf beiden Seiten wie vorn, und 
durch die bestehende centrale Storung. Im Sprachlmrsus ver­
moehte G. anfang~; nicht durch den Mund ein- resp. auszuatmen; 
{)ft sp rrte er den Mund meehanisch auf, ohne zu atmen, erst 
.durch Zuhalten der Na enlocher wird Erfolg erzielt. Die 
Ver~;chlusslaute b, p, f bilclet er mit vollen Backen. Durch den 
Unterricht wird das Lispeln beseitigt und clas Stotteru becleutend 
zuriickgedrangt. 

Zwei J abre alt, Yerlor G. infolge eines Krampfanfalles die 
pracho, welche sich eri:i t nach uud nach wieclerfand; schon 

seit fruher Jugend leidet G. an iner Verl.:rùmmung der Wirbel­
saule. Der aussere Umfang der oberen Zahnr ih betragt 125, 
der uuteren 112 mm. Der Gaumen hat eiue Lang von 42 mm, 
seine Breite betragt zwischen clan hinteren Backenzabnen 40 und 
den Augenzahnen 30 mm. Vom linken hinteren Backenzahn 
aufwii.rts steigt der Kiei r 25, vom rechten 26 mm ; ,·on eleo 
Schneidezahnen aus erreieht der Ki fer eine Ilohe von 28 mm. 
Zwischen d n beiden vorderen und clen hinteren Schneidezahnen 
sowie zwi ·hen den letzteren und den Eckzàhn en der oberen 
Zahnreih befinden sich Zahnli.icken von 2 bis 3 mm. 

G. leidet an ein m unwillki.trliehen Kiebitzlauf, den ich in 
der :M:onatsschrift fi.lr Sprachheilkunde nahor erwahnt habe uncl 
den Dr. Gutzmann in derselbon Zeitschritt (N. 7. 1892) unter 
Benutzung der 1\Iomentphotographie bespricbt. (Figur 8.) 

i) G. 14 J ah re alt, epileptisch, tottert stark un d lispelt 
uach links. Seit fri.the ter Jugend leidet der Knab an Krampfen, 
welche mit Ohnmachtserscheinungen begann n. 

Bis zum 4. Jahre hatte G. Rhacbitis, er lernte jetzt erst 
~:~prechen. Der V ater ùes Knaben starb am lrrsinn. Das Lisr ln 
nach linh, welche clurch entspreohenden Unt rricht beseitigt 
wun1e, durfte auf eine be. onclere Er'thoinung zuri.i.ckzufi.thr n 
sein. N ach clen vorhauc1enen bei der 'eitigen Zahnlucken zu 
urteilen, mùsste das Lispeln auf b iden Soit n erfolgen. Der 
au sere mfang der oberen Zahmeihe b tragt 120 mm, von 
denen 63 rom auf die linke eite kommen, die untere Zahnreihe 
~rwei t einen Umfang rechts yon 58, links von 60 mm ; somit 
i t di.e linke ;:; ite der Mundhohle gross r als die rechte, und 
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erfolgt hieraus, class clie Zunge clie auf der recht~n Seite befincl-· 
lichen Zahnli.tcken schliesst, uncl clie Luft clurch ch e vorhanclenen 
Zahnlùcken der linken Seite ausstrumt. 

Der Gaumen hat eine L~i.nge von 42 mm, eine Broite 
zwischen de n hinteren Backenzahnen von 38, d eu Eckztih n eu 
von 27 rom. Wahrencl clie Sclmeiclezalme b eider Zahmoihon 
aufbissig siml , entfernon sich clie ùbrigeu Zitlme bis auf 7 mm. 
Vom liukeu hintereu B ackzahn aufwti.1·ts steigt ilor lùefer nur 
um 15, w~i.hreml vom rechten um 20 m m; vou d eu Sdmeiùe­
zahnen aus erreicht der Kiefer eiuo Huhe von 20 mm. 

Das Stottern wurclo bei clem Kuabeu vollstantli g besoi.t igt. 
(Figur 9.) 

k) P. 13 J ahre alt, epiloptisch, stottert, lispelt nach Yom, 
schreibt mi t der linkon Haml unbowus. ·t Spiogeh;c]n·ift; ein Bruùer 
und eine Schwester cl s P. stottoru aueb. Der ansse1·e Umf"aug 
der obereu Zahureihe bobrag!; 110, cler uuteren 11 2 mm. 

Der Gaumen cles Knabeu hat eine L~tugo von 35 mm, oin e 
Breite zwischen clen hiuteren Backenzii.hnou von 37. den Ed::­
zahnen von 22 mm. Von clen Backzahnen aus steigt der Gaumen. 
in einer H uhe von 1{), von den Rclmeidez~.i.hnen auH vou 21 mm. 
Zwischen tlem E ckzahu cler rechtcn Seite cles Unterkiefor::; uncl 
dem vorderen Backzahn ist eine Li.icke von 14 mm. Aussenlem 
itberragen dio Schnoide- uucl E ckzahne cles Oberkiefcn; den 
Unterkiefer nm 5 rom, ferner konu en di Zalmreiheu Dic.:h t auf­
einander gesetzt werden, sie bleiben in eincr Eutfermlllg von 
2 mm offen, . o dass also zwischen clor Sc.:harfe der S c.:hneiJezalme 
cles Ober- uncl Unterkiefers ein oi-fenor R aum von der Breite 
von 7 mm vorhanclen ist und clie unuormalo BiJdnng das be­
stehende Lispeln begrùnclet. 

Durch den Unterricht wurde P. vom T ... if.ipoln befroit, imlom 
er die Unterlippe unter clie oberen Sc.:hueidezii.hn e setzte, ùi 
Zungenspitze gegen die Unterlippe hi elt uncl mit J em Zullgeu­
rùcken clie Enge am harten Gaumen bildete. Das Stammeln uucl 
das Lispelu wmcle clurch d n Sprachkunms vollstandig bese.i.tigt, 
ebenfalls clas Stottern, nur trat dieses nach starkeu ocler h ~iufigen 
epileptischen Anfi:i.lleu wiecler auf. (Fignr 10. ) 

l) O 15 J ahre alt, microcephalu. , 1ispelt iufolge seines. 
unnormalen Gaumens sehr stark; ande re Sprachg brechen sin d 
nicht vorhanden. Der Oberkiefer uberragt vorn deu Unterkiefer 
in einer Liinge von 15 rom uncl steigt derart, da»s der untere 
Rancl der oberen Schneidezahne 12 rom ilber der Scharfe der 
unteren Schneidezahne teht. D er Knabe, welcher zu J en geistig 
weniger geschwachten Zuglingen gehGrt, vermochte durch clen 
Sprachunterricht angehalten die S-Laute mit der Zunge uncl clero 
harten Gaumen zu Lilden, uncl wurdo cladurch ]as Lisp eln be­
seitigt. D er aussere Umfang der oberen Zalmreihe betri:i.gt 125, 
der unteren 115 mm. 

D er Gaumen hat eine L i:i.nge von 48 mro; die Breite zwischen 
clen hinteren Backz~ihnen betragt 35, den Augenzahnen 20 uncl 
cleu hinter en Schneidezahnen ebenfalls 20 mm. D er Gaumen. 
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·3teigt von clen hinteren Backenzahnen aus 23, clen Aug nzahuen 
auf der rechten Seite 18, der linken 20 und den hinteren Schneide­
zii.hnen 20 mm. (Figur ll.) 

Zusammenstellung der Grossenverhaltnisse obiger Kiefer. 

Umfaug der Zahn­
reihen 

Nr. Alter. 
a. tlor 
ohuren. 

l 10Jahrel 98 

2 L2 , l 97 
3 l 7 " 125 
4. L4 n 133 
fi L4 l l ~3 
() 14 ~ 1105 
7 13 , 

1
11 o 

8 lf:i , 

1

us 
\-1 12 11 11 5 

lO 13 )) IJ;)() 
l 1 Jt4 n ~ 120 

m m 

n 

" , 
, 
" n , 
, 
,, 

h. der 
untcrPn . 

97 
100 
11 2 
110 
120 
102 
11 2 
115 
112 
ll 5 
118 

m m 

n , 
)) 

n 
)) 

)) 

, 
, 
, 
" 

a . LlLnge. 

45 mm 
30 , 
42 
45 
40 
30 
35 
48 
50 
50 
42 

, 
" 
" 
" 
'' 
n 

" n 

Gaum en 

b. B1·oite, c. Hoho berechnet 
z wischen dcn n. von den l h. von de n 

hintcrcn lhcken- Schneide-
B:tcken'liih nen. z:i.hne n . ziihnen. -:::: 

33 
35 
40 
40 
25 
30 
37 
35 
35 
40 
38 

m m 

" 
" n 
, 
" n 

" 
" 
" n 

17 mm 
18 
25 
18 
20 
17 
16 
23 
17 
13 
15 

" , 
, 
" 
" , 
n 

" 
)) 

27 
20 
28 
20 
20 
20 
21 
20 
20 
l O 
20 

m m 

" n 
n 

" , 
, 
n , 
, 
n 

Dio b(·sprocheuen org:mischon J!"'ehler des Gaumens r sp. 
ùer Zahne bei bcuGJ.uuton Kinclern veranlasst n mich, 2 ll Zog­
linge uach ùioser Seite hin geuauer anzuseh n und fand ich 
nachfolgenùes: 

Al~er. Sprach­

g brechen. 

-

Z i1hne. Ga u men. 

J ahr . m l cm k- l K 

20 \ t ,,, \l·~o -zo 1 oJ iili -
20 · 1 o2

1

iil-l -

Koino. 
,. 
" 

~ Gut, norma] liborbissig. Normal. 
il Carios, aul'hissig. Breit und h och. 
l Gut, woitstohend, normal. Breit ru1cl Hach. 

19 
1\-1 
19 
Hl 
19 
18 

18 
18 
Ul 

. l8 

18 
ol7 

~17 

l 54 47 -
l o;, 62 -
l 57 4\-1 !)00 
1 64 no -
l 7 1 ()2 500 
l 41 38 500 

Stmnmolt. 
Keine. 

" n 

Sta.rr:~elt. 

ùberbissig. 
Gut, ;~ufbiss i g. Normal. 

Caritis, normal ùberbi ssig. , 
Gnt, stark ùb rbissig. Breit uncl Bach . 

Carios, norma! ùberbiss\g. Normal. 
Gut, n orma] iiberbissig. , 

Carios, zwei DoppelziLhne , ilach, breit. 
iiberbiss i~ . 

l 44 48 - K e ino. Carios, aufb1ssi~. 
l 50 fJ7 - Lispel t. Gut, n onna! ùberbtssig. , 

Norma l. 

l 54 41 500 Stottert, li spelt. , , , , 
l 55 51 - Lispolt nach vorn. Gut, Vo~·clerzalme nicht zu Schmal, hoch . 

schh~ssen, gC\sii.gt. 
l 72 56 - K eine. Car itis, norma! iiberbissig. 
l 33 31 .Stammelt. Caritis, unregelmii.ssig, 

ùberbissig. 
Cario a, norma! Uberbissig. Ho eh, schmal. Keine. 

Normal. 

" 

"i 
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Alter. 

J ahre. 

17 
17 
17 

17 
17 
17 
17 
17 
16 

16 
16 
16 

l ti 

.A.bnormit iiten d er Sprachwerkzeuge. 

J ~ a> ..d 
Sprach-CZl "" 

CZl --

·~ ~ 
c.!:l c.!:l gebrech en. 

m jcm k l g -r. -

1 n5 ~ 5 - K eine. 
l ii5 ()7 - S tammel t. 
l 5fl ~9 - " 
l .i9 f.i2 - K eine , st ot t . f riiher . 
l i'i!l 61 - Stammelt. 
l (iO -14 - H ottentott.ismu 
l tifi ;2 - K ein e, s tott. frl'th er . 
l <H·i 51 fl OO K ·in e . 
l 3ti :32 - Li spelt . 

Z a hn e. G aum e n. 

- ---· ---- -
G ut . n onna! iibe rbissig . 

Carios, norma! ùberbissig. 
Cari us, unregclmiissig , 

l1 ber bissig . 
O ut , n or ma! li IJer hi ssig . 

Norma!. 
Hoch , schmal. 

Sehr. bre it uud. 
niedr ig. 
~ormai. 

, " , n 
G ut, st a rk, i'tbe rbi ssig. ISehr br . u . h och. 

G ut , aufh issig. l Normal. 
Gut, norma! Uherb issig. l Sclllnal , h och .. 

Cari os, VorderziLh ne ni cht Norma!. 
zu schlicssen , gcs>igt, a ut-

bi-sig . l 
l 44 40 - K ein e. Gut, n onnfl. l ùb erb iss ig. 
l ,14 43 - Stammel t. CariOs , u ormn.l i'tberbi s:; ig . " 

" l 4i)ln'J - K eine. Cm·ii.is, Unter ki ofer l1ber· 
bi ssig . " 

" !, l 4H~ ~1 - Stammelt. CHiOs, Un ter kiefe r Ubor- 1 
bissig. 1 

16 · l -!\l Cl-5 - Stammclt, lispolt. K le in, w it st chend , stark. 'cbmal, h och. 
l i.i berùiss ig , n ich t zn 

16 
l ti 

16 
16 

sci d i essen. 
1 50~7 - K eine. Gut, norma!, ùberh iss ig . 
1 50 J.8

1

500

1

Stamm elt n. lisp olt. Gut., ges~Lgt ,, vorn ni cbt zull 

l 
schhesson. 

l nO fl9 500 K ein o. Gut, st ar k ùberbiss ig. 

Norma!. 

" 

" 
" I

l nO 41 - Stammolt , stottor t. Ca rios, Untorkiofer ùber-, l ragt don Obork ie i'ur. 
16 l 52 ~4 500 Stottert. Gut, normfl.l i:the r bi ssig . F lach , breit. 
16 l 5~ 62 - S tammolt . Gut, aufbi ssig. Norma!. 
16 l 58 i4 - l SchwiLtzer. Gut, u orm al l"tborhissig. Norma!. 
16 1 54 ~5 500 Stamm elt, lisp el t . Carios, gos~i gt, stark i.ibor- ' h och , schmal. l bissig . 
16 l 55 ~5 - 1 K eiue. Gut, n orm a! l"tb crh issig. !:{ormai. 

l o 1 no 51 - ~ , , , Il 
H> Il f.i6 56 - " :: " ,. :: 
16 l 57 46 - , Gnt, anfbissip: . Schm al, h och . 
lfi l 5tl pO - K ciuc. Gnt, n ormal i't berbi ·sig. Norma!. 
Hi l i)8 60 T: " 

16 l 69,5 1 - LJÌspelt nach 
! 

l() ; l 65 52 -

l l 651i18 -
l l ti Lispelt. 

" " 

l G , l 1<>7 11:1 :3 :l' IO Keine. 
Hì l l ltHI IG;!) - ~ " 
16 11 n lt; JI - , 
lfi ! 1 "7:)1,tlti ( ' <IO L ispelt nach 

l (j Il 5~, ii)i) :)00 " " 

, , 1' " l 
v orn. Gut, a.utb issip;, vom nicht " 

" zn se hl i essen. 
, Gnt, aufbiss ig, vorn nich t " zu schliossen . l' 

Gut, aufbi ssi ~, vorn nicht S chma.l , h och . 
zn schhessen . 

Gut, n ormal iiberbissig . l 

''· , ., l Can o , norma l tiberbi sig . 
vorn· G nt, ges~igt, vorn nicht 

zu schlies3en. 

Norma.l. 

" 
" 
" 

, Gut, n icht zn schli cssen .

1

Unterkief . i.i ~ or­
ragt d:Oherlnef. ,.. 
li n ke Gaumen-

1 

h alfte kle iner. 
Cario , unrogclmiissig, Flach . 

n orm al i'tber bissig . ! 

Il 
Stammel t . 5 

11
1 

15 

3 :JH -­
jl 

3U :li) :'iU( 
Il 

Spricht nicht. Garios,nor mal iib erbissig. ;schmal, h och . 
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Altflr. Zahn e . 

a5 
....,; 
..c 

"' "" Sprach-"' ·~ •O ..... = CD gebrechen. = 
Jahre. m lcm kl g 

15 !. l 13H,I36 500 K eine. Gut, normal iiberbissig . 
15 l 45 36 , " " " 
l li l l 45 54 
l o... l ll " " , 

l 
l -~(i 37 , , aufl issi g. 

115 l 148 38 iiOOI unartik. Laute. Gut, stark iiberbissig. 

15 [ l MI 35 , Gut, normal i.ib erbissig. 
15 Il ,~8 4il i\00 Keine. " , ,, 

15 1 1-11-1 47 . Stammelt. " , , 
15 1 1 I.-H' 53 i\00 Lispclt nach vorn . Gut, autbissig, vorn nich 

zn schlicssen. 
l 5 i 50

1

33 500 Kein e. Cf1.ri os, normf1.1 i:thcrbi ssig. 
15 I l 5 1 -1 7 , Gut, n onna \ iibcrbiss ig. 
15 I l 55 .n , Cario s, ges>~r,t, lJn tcrki c fc1 

15 
ùherbissig. 

, l :i (i -~5 500 Li spel t llfi.Ch v orn . Gut. v o m s tark li ber­

l 
15 l 08 00 - Tauhstnmm. 
15 ~~ l (i~il2 1 - Lispelt nach vom 
14 l 01 20 [ - ShLmmelt. 
14 [ l I RI28 - K eine. 
14 l HO ~\11500 Stammelt. 
14 1 :nj :.!8 :iOO , 

bissig, nich t zu schli cssen . 
schr klein. 

Gnt, norma\ i:tberh iss ig. 
Gut., vorn nichtzn schli css. 

, gosiigt, s t . ù1)orbi ssig. 
Carios, aufbissig. 

Gut, an fb issig. 

~ " ., 
14 1 :3r; 128 500 K oino. 
14 l BH\3!) - Lispelt naoh 

arios, stark lib erhi ~s i g. 
vom. Gnt, stat·k iihcrhi ss ig, 

14 l 3H bo 500 Keine. 
14 1 4ojl:n :iOO 8tm11 nt elt. 
14 1 l ·~'2 '48i - Lispolt. 
t -~ !

1
1 4 ·~ 38, - Sp ricLt ni cht. 

14 44 \4t lf.Q(· " " 
l l 

1<1 1 -~? i?:! -
14 l l ·l :yln -

l l 

K eine. 
Stnmmeit. 

Keinc. 14 [J l ~ i+l!-l -
l ~ l l -10 3fi - Stammelt, lisp lt. l l 

nicht Zll :;chli e. scn. 
Gnt, aul'bi ssig . 

Unt, n nn a l ùberbiss ig . 
G n t, au l'biss ig, v o m Ll'l ckcn 
IJn t. nonnal i:tlwrh i ss i ~ . 

Uarilis, gesilg t , D oppcl-
ziihno. 

Gut, nonna] iiherhiRsig. 
Carius, g;cs iig;t, Ohorkicl 'cr 
iibenagt we it ch~ n Untor-

kiol'e r. 
Gut,, gesiigt, ll OrmA.I tth r­

bi$slg. 
(int, ~es iigt, vot·n n iclt t 

zll ~chli os~o n. 
l\. 
14 
14 
1-l 
14 
14 

1 -Hì :JH - StammC>lt. Cnrios, gosiigt, aul'bi ssig. 
1 ..J.71·'i(i - Spricht nicht. Gut, normt\1 i.ih orb iss ig . 

14 
14 
14 

14 
14 

13 

1 4H ~ 1 - Stammelt. , 
1 -IR -17 - K ein e. , " 

l l il0' -12- " , 
1 orr ~ :i - Lispelt nach vorn. Carios, 

" , ., 

l "1 11 12 _l 
:) l' l 

1 :12 -Il r>oq 
l 5B14H -1 

I l ilil!l41l -1 
l HO:'l..J. -

Keine. 

" Htammel t. 

• tottert. 
Lispel t. 

i 1 ll\kl5 50~ Spricht nicht. 
! 

vorn ni ch t zn 
schli ossun . 

Gut, norma! i'thorbi ssig. 
)) H l ' 

Gn t, gcsiig;t, Untcrkiol'et 
i'tberragt don Oberkiol'or. 
Gnt, nor ma! i:tb orbissig. 

Gut, stark i.iborbissig , 
nicht zu ~chli essen . 

Carios, VO t'll nicht zn 
schli c. scn. 

75 

Gaumen. 

Norma!. 

" 
" Gross und breit. 

Flach, breit. 
Hoch, schmal. 

Normal. 
Hoch . schmal. 

Norma!. 

" Hoch, schmal. 

" " 

Norma!. 

Schma'!', h och. 
Norma!. 
Norma!. 

Schmal, hoch. 

" Dachl'Ormig. 

S. schmal , ho ch 
Nonnnl. 

H och , schmal. 
No l'In al. 

Schmal, h o eh . 

Norma l. 
Scltm al. h och. 

Hchnutl , h och. 

Normnl. 

Schmal, h och . 
No rma!. 

" 
" ., 
" 
" 

Sclnnaf: hoch. 

Breit, Hach . 
. cbmal, h och 

" " 



7(j 

Alter. 

J ahre. 

13 
13 

13 
13 
13 

lo 
13 

13 
13 
13 

lo 
13 
13 
13 

AbnormitiLten der Sprachwerkzeuge . 

cD :d 
cn "" Sprach-cn ·~ •c:> Z a hn e . Gaumen. .... 
~ 

CD g brechen . ~ 

m lcm k l g 

~~- l 25 ' :l5 ~ - l Stammolt. Gut., normal uhorbissig. Normal. 

I
l 30 1'ao -

1

1 Slottort. Gut, g '::~iLgt, Hicht zn Schmal, h oc h . 
se hl iesse11. 

l 31 28 500 Spricht ni cht. Gut, nonual uhorbiss ig. Normal. 
l J 1

1

2H 5oo j K eino. Gut, anfbiss ig. , 
, l 04 3.1 -~ Sprich t nicht. Gtlt, gosiLgt, stark ii ho r- Schmal, h och . 
: 

1 bis .·d~. 

I
l 35 '21) - ~ , , Gut, stark l'lborb i.·s ig . , l' 
l 3!1

1
35 500\ Keine. G ut, geslLgl.' n?rmal i.iber- F lach . bro1t. 

) l btSS Jg . 
' l M· -IO 500 Stottort. O ut, normal i'lberhissig. Norma l. 

1
1 4 1 38 - ~~ K ei no. , , , , 

1

1 42 1-W 500. Lispolt nach vot·n. Gnt, gosiigt, nich t zn Schmal, h och . 
sc ltli e::~scn . 

! l 4:> 152 - ~1 Lisp elt znr Seite. Gut, anl.'hi:'lsig. 
.l 4~~ 'l\J 50l ' l SLn:mmel t. l(!arios, sLark ùhorbi ssig 
Il. -~~~ .J? _- l Lt srolt. Gut,vornJt~eht~uschll OS8 . 

Normal. 
, 

l ·18 -1-<3 !lOO , j G ut, autbtsstg, vorn Schma't', h o eh. 

l 

Lttcken. 
13 ' l 51 ~<3 :)00 StammolL. l Gnt, Jt ornutl Uherhissig. Normal. 
lo 1 l :) 1'-iii - , Gul, antbi ss ig. Schmal, hoch. 
12 l l'lO 17 500 S tammol t u.li spelt. IU:wios, nicht zu scsli osson. Flach, kle in. 
12 \ l l '1

11

2,1 - LispoJt. GnL, g~~iLgt. . l1 !t terkiofer l ilo eh, schmal. 

l 
ub orhJ SS lp; . 

l 2 J 24 27 - Spricht n ich t. Gut, s tark iih1·rbissig. Normal. 
12 11 2512!-l - Koin '· l GuL, nonna] l\berbissig \ 
12 1 J 27j:27 :)00 Stam.melt. UariiiS,ll<l rmal ~horhissig. 1 , 

12 l 29 ,30 - Kcwe. Gut, aulbt~s 1 g. Il , 
12 l 2fl ji3 1 - Starnmelt, :;totl.ert, ll r~t nm· Vol'l1n- unò~ Flach, k lein. 

l Ji spel L. Bn.ckenzidmo p; ·siLgt, aut' l 
l hissig." 

12 Jl 30 2f! 500 Stammoll'. Gnt, normal iiherhissig. Normn,l. 
12 , l 33 30 - , G ut, n ormn,l i"tborhissi'!;, 

1 

" 
1 

1 g •silp; t. 
J 2 : l 3B :Jl - Spri.cht uicht. Gut, 1\0I'ntl\l ldler hissicv. 
12 :.Jiì ilO fiO Stammelt. Gut, st >rk i'lberhissig. 
12 · l o ?l 37 i\001 K eine. G n t, normal iih('rbiss ig. 
12 1 l :1o l32 500 St.ammelt. Carios, norm n.l uborbissig. 

l -Il !35 - , Gut, gesfigt, an this. ig. 

" :J?Iach, breit. 
Flacb, br it. 

H och, schmal. 
Broit, Jlach. 
~orma l. 12 

12 
12 
11 

11 
11 
11 
11 
11 

l 41 ~2 ilOO I Stammolt, Ji spolt . Gut, nonna! i.iberbissig. l 4 r7 - Li. p elt. G nt, nicht zu schliessen. , 
l 1. 3 l ] - Lispelt , s tott ert. Carios, uichtzm schli.esson. Kle in, flacb . 

gesii.gt. 
l 16 30 - Stammelt. Carios,normal ùberbissig. Norma!. 

11 
11 

11 
11 
11 
11 

l 2 1127 500 , G ut, no rma! iiherbi ssig. 
l 25 25 - K eine. 
l 25 27 - Stammelt , l isp elt . 
l 26 24 500 K oine . 

Stammelt. 
Spricht nic.ht. 

Kein e. 
Sprich t n ioh t . 

Keine. 
Stammelt . 

" , " Gnt, nicbt zu schli esson. 
Carios, gesii.gt, n orma] 

i.iherbissig . 
Gu~, n ormal tiborbissig. 

Canos, gesiLgt, stark iiber­
bissig. 

Gut, stark Liberbissig. 

" " " Gut, normal iiberbiss i~ . 
Carios, nonnal iiber biss1g. 

, 
, 
" Schmal, hoch. 

" 
" 

" 
" 

2l. , 
.N or ma!. 

" 
" 



Alter. 

Jahre. 

Il 
Il 
lO 

Von H. Pip r-D, ll dorf. 

~ 
a:> ...:::: 

"" o:> Sprach-"" ·g; •O 
Zahne. "- o:> 

gebrechen. = = 
m lcm k l g 

l tlti 321- j !Ceiuo. 1 Gut, norma l ùherhi ss i ~. l 
l -II I'Ho- l n " n n 

Siigt, VOI'Jl ni cht ZH 
l 05 123 -~ Spri cht n i h L. G ut , unrugelml~ss i g, go· 

l' . . , ... schliess~· 11. . . 
lO 06 ,2,1 - , , 

1
< •Il nus, nonna l ulwr iJI RS ig. 

10 12 .21 iiOO Stammmelt , li ~pe l t)-)arius, p;èsii.gt, vorn ni cltt 

lO 
IO 

IO 
IO 
lO 
IO 

lO 
lO 

lO 
IO 
LO 

J.j :l2 -
Ili 2 1 50fl 

l 17 23 -
, l ~ !H 500 
1 120' 2 1 -
l ~3 <!:) 50(1 

l 24 2:) 500 
1 2ii 211 iiuo

11 

z u schli t·sson. 
Spricht nicht. Gut, 11 orma l C1lJcrbissig. 

Kei Il<'. 
1

carius, gesilgt. nornHd 
i"t herhis;;ig. 

Li sp< ·lt. ICari u;;, st.ark ii h • rhi s~ i g . 
Sprieht lli ht . Gut, slark ùherh iss ig . 

, , GLlt, H .. HlLi.~s i g. 
Keino. Gut, gesil~~;t, Unt orki efo1· 

. 'tammelt. 

" 

lilwrmgt den Oherki !"or. 
l Gut, norma] Cthorhiss ig . 
l'arius, stark i"1berhi ss ig, 
l r~icht. zllschli e~~c.n . . 

l 27 :n - , Ca.nos, gosagt, 1111 tb1 ss1g. 
l 27 ;!5 - Stammelt, stottert. Gnt, nonnal ùhorbissig. 
1 2>< :l-l500. Stammelt, lispelt. HiUs, V,lnlorziUmo l feh len, nicht ;.,n schli ossnn. 

1 O 1 1 :l~ ,2Q 5011 ' Stammelt. ICarios, norma! ùborhi ssig. 
IO l 3;3 27 - 1 Li~pelt. 

1
Cnrius, ~osiigt, link o lren. 

li) 11 113'3 130- Bchospra ho. Gnt,gesiigt,nnrogolmi~ssig 
10 1 :3fi 2H - S lr<m m lt , li spolt. G nt, stark C1herbi~sip;. 
10 l l:lii :lO liOt StamJJPlt. Gut, gesi~gt, stark Li ber 

hi~sig, n opp elzilhn ' 
1l:n :12 :iOO , tam11wlt, li~pPlt. Gut. gesilJ.!;t, stark Lib r ­lO 

IO 

lO 
ç) 

!') 

H 

n 
H 

.JO 30 i)O() 
l 

.j l .27 
Of> ! H 
O:i 23 ..__ 
10 z:3 

15 2(l 

" 
Hpri cl1 t n icht. 

sLun ID el t'.' 
Spricltt nicht. 

" " 
1 l H 2 l Echospraclw. 
1 20 2.J i>O{ •i Stammelt, li spolt. 

l 22 za _-Il S~ammo.lt. 
1 2il 21i oOO Spncht 111 h t. 
1 2:3 27 500

1 
Stammolt, li spolt. 

H l 25 2<> - il n , 

9 l ~ 25 27 Lispelt. 

bissig, nicht~-:u s hli Psso n. 
Gut, gesilgt, autlJissig , 

wc i tsleh n<l. 
Carius, gcsitgt . 

CariOs. d~si~gt, 't~nt'hi ssi~.l 
Gnt, gesilo;t, weitst.oltoml, 
1 norma! i"t\.)()rbissig. 

I
Cm·ios, gcsitgt, kann ui cht 

se h 1 i essen. 
Gut, autbiss ig. 

e~r i us, _ w itstohen~l, g -
,~agt . Jnch L zu schlt esse n. 
Carius, gesiigt, norma! 

i"1b rhi ssig. 
Cario , u rmal ùborbi ss ig. 
Carios, ni cht :.~ n se hl ie~sen. 
Carius, ~esilgt, norma! 

iibcrbissig. 
Ca.riiis, gos ilgt, Doppel-

9 25 27 Stammelt, li spe lt. Carios, g •sagt, tark iib r-

l
zilhn , norma! ùberb 1ssig. 

l 25 28 ii()() l 

l " " 
bissig. 

.Cariò~, g silg t, sLark ftber-
1bissig, nicht zu schliossen. 

77 

Gaume n. 

Kloin. flach. 
Norma!. 

Scl,lm<l, l1 och. 

No rmal. 
!Ioeh, schmal. 

Norma!. 
, 

Bre it., fla ch . 
Kl ein , [Jach. 
Flach, broit. 

Ho eh. 

Norrnal. 
H oc h. 

Normal. 
, 

H oc h. 

N nnal. 
H ocl ,, schmal. 
}'lach, br it. 
Il beh, schmal. 

Norma!. 

Ho h. 

11 o ·h, se h mal. 

Jòrmal. 
Kl e in , llt>eh. 

orma l. 
Norma!. 

Breit, flaeh. 

Schrnal, hoch . 
Breit, llach. 

H och, schma!. 

Norma!. 
Flach, k loin. 

Ilo eh. 

Flacb, klein. 

Br it., flach . 
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Alter. 

Jahre. 

9 

9 

9 

9 
8 

8 
8 

8 

8 
8 

8 

8 
8 
8 

8 

8 

8 
8 
7 
7 
7 

7 
7 

7 

7 
7 

7 
7 

7 

7 
6 
6 

6 
6 

l 25 139 -

l 30 28 500 

l 30 129 500 

l 35 35 
l 

1

16 

l 05 19 -
l 10 19 500 

l 13 21 5001 

l 16 128 500 
1 ie 22 oool 

l 2( 123 

l 20 21\ -
l 2024-
l 20 26 - l 

l 23 2i5 l 

l 23 24- 500 1 

l 26 24- l 
l 28 2 i -
l 05 20 -
l 05 23 -
l 07 22 -

l l i5 19 -
l 15 20 -

l 15 25 5001 

11620 - 1 

l 16 120 - 1 
l 17 23 5oo1 

l 18 2•1 -

l 20 23 -

l 59 5ti -
1 o1 rt9 -
l 04 19-

l 05 18 500 
l 43~7-

l 

Sprach· 

gebrechen. 

Stammelt. 

Stammelt, Jispelt . 

Spricbt nicht. 

Stammelt. 
Stammelt, l i~pel t. 

Spricht nicht, 
K eine. 

Stammclt. 

K einc. 
Stammelt, lispel t. 

Spricht nicht. 

Stammelt. li spclt 
Stammelt. 

Kcine. 

Stammelt. 

Sprich t nicht. 

P n 
l(einc. 

Spricht nicht. 
Li spclt . 

Spricht nicht. 

Stammclt. 
Spricht nicht. 

Stammelt, l ispelt. 

Rpricht nicht. 
K eine. 

Stammelt. 
K eine. 

Lispclt. 

K eine. 
Spricht nicht. 

" n 

,, " 
K eine, 

:Microcephalus. 

Z ah n e. Ga um en. 

IGut~Unterki efer~berragt S~hmal, -hoc~1. 
den Oberkiefer. 

Hoch, schmal. 
l 

Gut, a ufbiss ig, vo1·n 
Lùcken. 

CariOs, gesttgt,Unterkiefel Flach, brei t. 
ùberbissig. 

J Gut, n01·mal i.ibe rhis~ i g. 
Carios, gesiigt, unregel­
miissig, Unterkicfer liber-

Nonnal. 

" 
bissig . 

Carios, stark ubcrbissig. Schmal, h och. 
CariOs, gesiigt, norma \ Normal. 

Carios, gesagt, norma! 
" 

ùberbissig. l 
l iibcrbissig. 
1 

Gnt, gesiigt, autbiss ig. , Breit, flach . 
Gut, gesilgt, stark ùber- 1 Schmal, boch. 

'jbissig, nich t zu schli essen. 
Gut, stark i.iberbissig, 

l 
nicht zu schli essen. 

Cari os, gesllgt, au~bi~sig. 
Gut, gesagt, aufb1;-, 1g. 

Carios, gesiigt, norma! 
ùberbiss ig. 

Gut, gesllgt, norma! ùber-

Flach. 

Nonm~l. 

" 

" bissig. 
Carioll, ges>lgt, norma! Hoch, breit. 

l 
iiborbiss1g. 

l 
Gut, norma! iibcrbissig. 

, , )l 

'CariOs, norma! iiberbi:;s ig. 

Nonnal. 

" Schmal, boch. 
Flach, klein. 

" " 
l Gut, norma! ùbe1·bissig. 
Carii.is, gesi.lgt, Unterkiefer 

iiberbiss ig. 
Carius, gosii.gt, aufbissig. K lein , flach. 
,Gut, unregolrnll:;sig, staà Breit, tlach. 
l ii.berbissig. 

1
Gut, Lii cke liuks, gcsiigt, ~ormal. 

uormal i.iberbiss ig . 1 
CariOs, stark i.iberbissig. 
Carii.is, sehr klcin, gesiigt, Breit," flacb. 

aurbissig. 
Gut, normal iiberbissig. 

'1Gut, ge ii.gt, nicht zu 
schliessen, aufb issig. 

Gut, klcin, ~esllgt, nich 
l zu schhessen. 
, Cario.<, aufbissig. 
Carios, siark, uberbissig . 
Gut, weitstehencl, norma 

l'tberhissig. 
norma! iiberbissig. 

1

1

:Gnt, 
)) " " 

l 

' orma!. 

" 
" 

Hoch , schmal. 
Norma!. 

Breit," flach. 
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'omit stellt sich das Verhaltnis 
a) der Gaumen: 

l. normal 
2. schmal und hoch 
3. breit und flach 
4. breit und hoch 
5. klein und flach 
6. flach 
7. hoch 
8. gross und breit 
9. dachformig 

116 
49 
22 

3 
12 

2 
5 
l 
l 

- 58% 
- 24 71 

- l l , 
- l 71 

- 6 71 

- l n 
= 2 71 

- 112 71 

- '/2 n 
b) der Zahne: 

l. gut . . 135 - 67% 
2. normaluberbissig 99 - 49 71 

3. carius 73 - 36 n 
4. aufbissig 38 19 71 

5. vorn nicht zu schliessen 37 - 18 11 

6. Schneidezahne gesagt 62 - 31 n 
7. weitstehend . 6 3 n 
8. stark i'tberbissig 35 - 17 n 
9. uuregelmLtssig . . 7 - 3 71 

l O. Unterkiefer ùbernigt den Oberkiefer 11 - !) 71 

11. sehr klein . . . 4 2 71 

12. Doppelzahne . . . . 4 - 2 , 
Diese Ergebnisse sprechen wohl deutlich genug fùr meine 

obige BehauyLung, da ·s die Sprache bei den schwaohsinnigen 
resp. idiotischen Kindern neben d r centralen Storuug auch 
durch orgauische F ehler der Sprachwerkzeuge wesentlich beein­
trachtigt wird. 

Die vorhandenen Sprachfehler, welche sich mit den von 
.n:.1r frl.i.her gemachten Angaben decken, sind : 

1. Stottern 
2. Stammeln 
3. Lispeln . 
4. Stummheit 
5. HotteuLottismus 
6. Stammeln und Stottern 
7. 8tammeln und Lispeln 
8. Stammeln, Stottern uud Lispeln 

6- 3% 
47 - 23 )) 
28 - 14" 
35 - 17 71 

l 
1/2 " 

2- l n 
21 - 10 71 

l -
1/2 " 

'Sprechgeschicklichkeit und Sprechlust im Kindesalter. *) 
Ein Beitmg zur Gesundheitspflege der Sprache. 

·Von Dr. H. Gutzmann-Borlin. 

Es ist au dieser Stelle wohl unnotig1 zu betonen, wie haufi.g 
Sprachstorungen unter den Kindern vorkommen. J eder Arzt 

*) Zum grosstcn 'rei! ist der vorliegende Aufsatz eiue Zusammen­
fassung dessen, was ich in meinem Biichl ein : 

11 
D es Kind es Sprac.he 

und Sprachfeh l er,'' \'erlag von J. J. \Vober in Leipzig, ausfiihrhch 
.niedergolegt habe. !eh bitte daher, deu Aufsatz meht· als ein Autoreferat 
aufzut'asseu, ùeun als eine vollig neue Arbeit. 
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hat hieruber Erfahrungen genug, und es wurde auch uberflussig·· 
sein, diese Thatsache durch ausfuhrliche Statistiken ausftthrlich· 
zu beleuchten. Viel wichtiger scheint mir zu sein, den Ur achen. 
nachzuspttren, welche so hau:fìg zu Sprachstorungen im Kindes­
alter fithren, die beim Hera.nwachsen cles Kindes ftir dessen 
spatere Ausbildung ein oft fast unttberwindliches Hindernis · 
biet en . Da ich di e durch eine grosse Zahl von Beobaeht ungen 
gewonnene Ueberzeugung habe, dass in fast allen Fallen von 
deu gewohnliehen Sprachstorungèn der Kinùer ù.urch ein Auf­
merksammachen von Seiten cles H ausarztes schwere Uebel leicht 
verhutet werden k ounen, so mochte ich mir gestat ten, im Fo lgenden 
auf diese Ursach n der bekannten Sprachstorungen nnter den 
Kindern unù. auf die Mittel , durch die man diesen Ur.'achen 
begegnen kann, ùie Aufmerksamkeit hinzul enken. Pr eyer hat 
in seinem bekannten Buch von der Seele cles Kindes auf den 
Parallelismus aufmerksam gemacht, der zwisch en cl en Sprach­
storungen der Kinder und den en erwachsener Menschen bc:st eht. 
P r e y e r n e nn t allerclings dio Sprachstorungen bei den Kinderu 
n och nicht Sprachstorungen, soncl ern richtiger Spracl1lmvoll­
kommenheiten. Er deutet damit n.n, dass Enwheinungen in der 
sprachlich en Entwickelung der Kincler vorhanden sind, (h e den 
Sprachstorungen der Erwachseuen ahneln oder gleich seheu. 
Auf clen Zusammenhang zwischen diesen Sprachunvollkommen­
h eiten in der Sprachentwick elung der Kinder und clen spateren 
bleibenden Sprachstonmgen ist Pr eye r, w.ie e.· in der Natur 
cles von ihm behanùelten Gegenstandes lag, nich t naher in­
gegangen. Von fri.th her ha t man a ber auf diese Unvollkommen­
heiten in der Sprachentwickelung der Kinder d.ie er. t en Aufange 
der Sprachstorungen b ezog en, un l noch in neuer er Zeit ist dm·clt 
eine grossere statisLischc Untenmchung von 'l'r c it e l darauf auf·­
merksam gemacht wordcn. D as, was ich bei allcn Untersuchungen 
i.tb er cliesen Gegen. tand bisher vermisst habe, ist l er N a chw e i s 
cl s Zu s amm e nhang es zwischen Sprachentwickelung und 
Sprachstorung un d auf diesen N aehweis gegri.tndcte V erhi.i. tungs 
massreg ln. Es ist zwar aufmerksam gemaclit uml beha.uptet 
worden, dass ein clerartiger ZusammenhaDg be 't eht; <tber ein 
strikter Beweis ist von keinem Autor bi. ·her versncht worden. In 
einem Vortrag auf dem hygienischen K ongress zu London hab 
ich vor drei Jahren zum erst en lVIale versuch b, den Nachw is zu, 
fi.thren, class bei B eobachtung der Spntchentwickelung des Kind s 
in bestimmten Stadi e n cli ese r Entw i1ck elung durch g e ­
eign e t .es Eingreife n die Ent s tehung v on Sprachfe hlern 
verhutet wercl e n kann und habe damals auch einige wichtige 
Massnahmen angegcben. Damit war n zum ersten Male die 
wi se nschaft li chen Grund~atze einer Sprachbygiene des 

•Kindes gegeben. Inzwischen hab n sich nun meine Erfabrungen 
auf die em Gebiete b edeudend erweitert, und c1urch die clrei­
j ahrig L eitung meiner Polik1inik fi.t r Sprachstorungen habe ich 
ein gros.·es, umfa sencles Materia] gewonnen, an clem c1ie einzelnen 
"fOn mir bereits hervorgeho benen Thatsachen teils c1eutlicher 
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(beobachtet werden konnten, teils auch Erweitenmgen 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 
·Sprachentwicke:lung 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 , Go ldammer 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 beha.glicher Stimmung befindet, 
sich aro Hervorbringen von eigentumlichen Schnarrlauten ergotzt. 
Ku ss maul nennt diese Laute ,Urlauteu oder ,wilde Laute.u 
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 clieser Laute, welche den spateren 
Lauten der Sprache nur zum 'l'eil ahneln. Die zweite Periode 
zeichnet sich dadurch aus, dass das Kind zu horchen beginnt. 
E s horcht auf die Tone, die in seiner Umgebung hervorgebracht 
werden, es horcht auf die Sprachlaute der Mutter, es freut sich 
an d eu zu ihm gesprochenen W orten. Das zeig t seine freundliche 
Miene, wenn clie Mutter das Kind liebevoll anredet und ihm 
zuspricht. Diese Aufmerksamkeit auf die Sprache seine1· 
U m g e b un g bereitet ein zweites wichtiges Moment in der 
Sprachentwickelung vor, das ist die Nachahmung. Das Kind, 
das aufm rksam auf die 'l'one horcht, versucht mittelst des ihm 
inn wohneuden und von der Natur gegebenen Muskeltriebes 
.cliese 'J'oue nachzuahmen. Das gelingt ihm zu Anfang mit 
grosser Muhe; allmahlich lernt es immer besser seine Sprach­
organe zu beherrschen, un d di e N achmung wird vollkommener. 
Hor c hen, d. h. aufmerk s am horen, und nachahmen, das 
sind ùie beiclen wichtigsten Grundbedingungen fur eine gute 
und zeitige Entwickelung der Sprache. Beides sind aber auoh 
die Hauptursachen fiir eine fehlerhafte Sprachentwickelung, und 
in vielen F allen flir die Entstehung von wirklichen Sprach­
fehlern. Die dritte Periode der Sprachentwickelung kennzeichnet 
si eh endlich dadurch, dass di e Sprache zum Gedankenau sdruck 
wird, dass das Kind selbst anfangt, seine Gedanken lmnd zu 
geben. Aus dieser kurzen Uebersicht uber die sprachliche 
Eutwickelung cles Kindes geht hervor, dass das Perzeption s­
zentrum der Sprache meist schon lange ausgebildet ist, ehe d as 
motorische seine Funktionen beginnt. Di e Kinder versteh eu 
schon zu einer gewissen Zeit eine grosse Anzahl von Worten, 
·wenn sie noch nicht ein einziges nachzuspreohen im Stande sind. 

Er besteht also zu einer gewissen Zeit der Sprachent­
-wickelung ein Mis s ver ha l t n is z wis che n Sprach v e r­
:SU n d n i s un d S p r e c h e n. Dies es Missverhaltnis kann z u 
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der Zeit, wenn das Kind anfaugt, selbstandig zu sprechen, sich· 
in Wiederholungen von Anfangslauten, Anfangssilben der Worter 
aussern und damit ist dann die erste Grundlage gelegt zu dem 
langsam sich entwickelnden Stotterti.bel. Andrerseits kann 
aus irgend welchen Ursachen clie Ausbildung cles motorischen 
Sprachzentrums sich bedeutend verzogern- Spreclmnlust, Sprech­
faulheit- und das Kind bleibt trotz vollig ausgebildetem Sprach­
verstandnis stumm: H o r s tu m m h e i t. Endlich zeigt si eh fast 
bei jedem Kinde in der Sprachentwickelung zu gewisser Zeit 
ein Missverstandnis zwischen Geschi ck li chkeit der Sprech­
muskulatur und Sprechlust u. s. w. insofern, als letztere 
die ersten bedeutend i.iberwiegt. Konnen aber die Organe der 
Leitung des Willens infolge mangelnder Geschicklichkeit noch 
nicht folgen, so entsteht wiederum ein Stocken in der Sprache,. 
das entweder Stott e rn oder auch Poltern werden kaun. 
Andrerseits kann, wenn das Kind nicht aufmerk s am g enug 
seine Sprachthatigkeit durch das Gehor kontrolliert oder wenn 
die Artikulationsmuskulatur ungei.ibt ist, Stammeln entstehen. 
Es liegen demnach in d er Sprachentwickelung se lb st 
g eni.igend viele Gelegenheitsursachen zur Entstehung von Sprach­
storungen. Da das Kind aber die Sprache nur von seiner Um­
gebung lernt, so ist es auch ldar, dass in allen den F allen , wo 
die Umgebung schlecht sp ri c h t, se hr l e i c h t dauernde 
Sprachfehler erworben werclen konnen. So fanclen sich unter 
300 Stotternden meiner Poliklinik 114 F a.lle, bei denen das 
Stottern schon in der Familie vorhanden war, darunter 24 mai 
ein stotternder Vater, 18 mal eine stotternde Mutter, l mal beide 
Eltern stotternd. *) 

Ich mochte in Folgendem nun versuchen, auf Gruncl de 
soeben nur angedeu tetf 11 Nachweises zwischen Sprachent­
wickelung und Sprachstonmg di e Grundlagen einer natur­
gema sse n Gesundheitspflege der SRrache cles Kindes 
zu kennzeichnen und clurch Ausfithrnng einzelner B eispiele zu 
illustr~eren. Aus dem schon Gesagten geht hervor, dass es drei 
Dinge incl, auf clie bei der Sprachentwickelung cles Kincles be­
sonders zu achten ist : Da s sp ra c hli c h e Vorbild, di Pfl ege­
der Mu ske lg eschi c kli chk e i t d er SprachmuskulA.tur und. 
die Pflege und Ueberwachung der Sprachlu s t. 

Welche Bedeutung ein schl echte s sp r achli sch es Vor­
b i l d auf di e Entstehung von Sprachfehlern ha t, darauf ha be ich 
an mehr als einer St;elle ausfithrlich aufmerksam gemacht unù 
ich mochte nur dara>1f kurz verweisen. Dagegen will ich hier 
naher auf die beiden zuletzt angefithrten Punkte eingehen. 

Die Kenntnis dieser Massnahmen ist fur den Kinderarzt 
und besonders fur den H ausarzt selbstverstandlich von grosster 
B edeutung. Der Arzt wird sich den Dank vieler Mi.itter er­
werben, wenn er sie aut ein einfaches, leicht ausfi.ihrbares Mitter 
aufmerksam macht, um eine zeitlich normale Sprachentwickelung 

*)s. Vorlesungen uber clie Steirungen der Sprache VO!l Dr. H. Gutz­
m a n n , Berli n 1893. 
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des K indes zu fordern, und deswegen mochte ich gleich hier 
auf die Pflege der Muskelgeschicklichkeit und auf die Pflege der 
Sprechlust etwas ausfi.ihrlicher 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 Fahigkeiten sind bei den 
Kindern sehr verschieden. Das Missverhaltnis zwischen Ge­
schicklichkeit und Sprechlust ist, wie schon gesagt, im W esent­
lichen darauf basier t , dass die Mu kelgeschicklichkeit eine zu 
geringe gegeniiber der grossen Sprechlust des Kindes ist. E s 
ist demnach fiir die Eltern, besonders die Mutter , und fiir die 
Erzieher cles Kindes eine Aufgabe von hervorragencler Bedeutung, 
die Muskelgeschicklichkeit beim K inde zu pflegen, die Ent­
wickelung dieser Geschicklichkeit durch geeignete Massnahmen 
zu untersti.itzen und dem Kinde an der Uebung seiner Muskeln 
Freud e zu machen. Bei allen V ersuchen dieser Art ist der letzte 
Runkt von ganz besonderer Bedeutung. Sowie das Kind an 
einer Thatigkeit die Lust verliert, so wird man selbst mit vor­
sichtigen und klugen Bemiihungen das Kind schwer dazu ver­
mogen, die von ihm einmal mit Unlust betrachtete 'l' hatigkeit 
wieder aufzunehmen. Die H auptaufgabe ist es daher von vorn­
herein, dem Kinde Lust zu machen an der Bethatigung seiner 
Sprechmuskulatur . J e mehr Lust es hat, desto mehr wird es 
die Sprechmuskulatur iiben. Es iE>t deswegen, wenn man dem 
Kinde in der Uebung seiner Sprechmuskulatur zu H ilfe kommt, 
durchaus notwendig, dass diese Hilfe da an etzt, wo das Kind 
selbst kein Schwierigkeiten empfindet . Wenn Kinder Schwierig­
keiten bei irgend einer Sprechthatigkeit haben, wenn wir merk n, 
dass ihnen einzelne Laute schwerfallen, so ist es verkehrt, 
gerade bei diesen Lauten nun anzuJangen, li se Laute immer 
wieder vorzusprechen. Viel besser ist es, wenn man zunachst 
bei Lauten Rnfangt, die das Kind schon kann. An Gegeb nes 
muss man sich an ·chliessen. Aus erclem aber muss die Nach­
hilfe in cler Entwickelung der Muskelgeschi cklichkeit pielend 
gesch ben. Das Kind ha t am , 'piele :;tets Lust, und sowie man 
eine U buog der Sprechmuskulatur in Form ines Spieles dem 
Kincl bieten kann, so hat man die Aufgabe, die ge tellt wurde, 
die Muskelg schicklichkeit zu erho hen. bereits erfiillt. Man s li 
ferner mi t der U ebung der Sprechmuskul::ttur nicht erst warten, 
bi~ es zu spat ist, bis da· Kind, wie das oft vorkommt, an der 
Fahigkeit, seine Musk ln in richtiger W i e wie ander Kincler 
zu bew gen, oder so zu beweg n, wie die Erwacbsenen e thun, 
clie sich in seiner Umgebuug b finden, fiir unmoglich erl\annt 
hat, sondern man soll bereits bei den ersten Sprachùbungen, 
die da IGnd von selbst anstellt, das Kind durch Mithelf n, 
durch 1\lit i.iben anfeuern, seine Lust erwecken und stitrken. Das 
kann bereits in sehr fri.iher Zeit der Spra ·hentwickelung ge­
schehen. Viele 1'vii.ltter thun das ganz von selbst; sie thun . 
instinkti v. 
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Betrachten wir nun die einzelnen Muskelgruppen des Arti­
kulationsrohres, so sehe~ wir, dass die auss~rsten Muskeln die 
der Lippen sind. Das Km~ bewegt und ~bt d1ese M~skeln schon 
sehr friih. Gleich nach semer Geburt w1rd es an d1e Brust ge­
legt und macht s.augbew~gungen . Diese Saugb~wegungen macht 
es nicht allein m1t den L1ppen, sondern auch m1t dem vordersten 
Teil der Zunge. Es werden deswegeu Lippenmuslmlatur und 
zungenmuslmlatur von vornherein dure h di e N ahrungsaufnahme 
geiibt und fiir die spatere ~l?rec.hthati.gkeit. vor?ereitet. Diese 
vorbereitenden B ewegungen fur d1e Artllmlatwn smd von wesent­
licher Bedeutung und durchaus nicht zu unterschatzen. Das 
Kind macht haufig, auch wenn es nicht saugt, abuliche B e­
wea-ungen mit den Lippen und der Zungenmuslmlatur, und aus 
die~en Bewegungen entstehen dann allma hlich 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 fri1h bereits 
Schnalzlaute mit den Lippen, mit der Zunge. Wir haben zwar 
in unserer Sprache diese Schnalzlaute nicht; deswegeu sind sie 
aber doch Sprachlaute, denn sie kommen in einigen Sprachen, 
so z. B. in der Sprache der ~:> Udafrikanisch en Neger, regelmassig 
vor. W eitere vorbereitende U ebungen fiir di e Artikulations­
muskulatur lassen sich leicht in spielender W eise dem Kinde 
b eibringen. W enn das Kind selbst nicht die bekannte Be­
wegung des , Brummlippchens" macht, so thut es die Mut ter 
haufi<Y ganz von selbst, indem sie den Finger des Kindes an 
die Lippen fUhrt und clort, wahrencl clas Kincl vor sich hin 
murmelt , die Lippen clurch Anldopfen mit dem Finger zum Er­
zittem bringt. E s entsteht dann ein R, welches wir zwar in 
der Physiologie nicht kennen, das aber cloch in der Sprache, 
auch der Erwachseuen, noch besteht. :M.an wird finden, clas fast 
alle Kinder zu einer bestimmten Zeit der Sprachentwickelung 
an cliesem Brummlippchen sich vergniigen uncl classelbe oft 
stundenlang als Spiel betreiben. Das Brummlippchen Ìi:lt eine 
sehr geeignete Voriibung zur Erwerbung cles R. Zur Zeit, wenu 
die ersten Zahne entstehen, ist im Muucle ein gewisser R eiz vor­
hanclen. Dieser R eiz, der sich auf di e beiclen Ober- uncl Unter­
kiefer erstreckt, treibt clas Kind zu Beweguugen mit seinen 
Artikulationsorganen. D as Kind schnalzt wahrencl cles Erscheiuens 
der ersten Zahne au:ffallend haufi.g. E s i -t fahwh was ich von 
vielen Eltern gesehen habe, dieses Schnalzen zu 'unterclriicken. 
Die Eltern thun clas aus der an sich wohl recht loben werten 
Absicht, dem Kinde eine schlechte Angewohnheit abzugewohnen . 
Das Kincl behalt aber clas Schnalzen fast niemals }auge bei uncl 
man soll es deswegen ruhig schnalzen lassen, weil cliese Scl~nalz ­
bewegung, wie schon vorher auseinandergesetzt, eine sehr gute 
Vorii.bung fiir die artikulierte Sprache ist. Das Kind freut sich 
ausserordentlich i.i.ber di se Schnalzlaute, s kreischt man ·hmal 
vor Freucle clazu uncl setzt clann mit um tso gros erem Eifer clieses 
Schualzen mit der Zunge ocler, der Abw chselung halher, mit 
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den Lippen tort. Bei dem Schna.lzen mit den Lippen werden 
die Lippen oft stark nach innen gezogen. Das erinnert uns 
noch an clie vorber schon erwahnte Saugbeweguug der Lippen. 
Das Schnalzen soll al so nicht unterdruckt werden, sondern die 
Erwachse11en, die Eltern und A11gehorige11 des Kindes solle11 _es 
mitma ben. Dem Kinde macht da.11n das Scb11alzen 11och Vlel 
mehr Freude. I ch habe l1aufig bei mein&11 Ki11dern, wa.bre11d 
sie sich in dieser Periode der Sprache11twickelung befanden, das 
Schnalze11 vorgemacht, n11d sofort :fi.el das Kind mit grosster 
Freude ei11 und schnalzte mi t mir um die W ette. Eine weitere 
Bewegu11g, die das Kiud von selbst macht als Vorùbung fi.tr die 
spateren Bewegungen bei der Artilmlation ist das Li p p e 11-
s p i tz e 11. Wahreud bei m Sauge11 di e Lippen eingezogen oder 
doch wenigstens an die Zahne herangezogen werclen, wird bei clem 
Lippenspitzen mittels der vorgeschobenen Lippen ein klei11er . 
K egel gebildet. Im Schlafe wird es haufig bei Kinclern be­
obflcbtet, aber auch 'venn sie wach sind, hat man oft genng 
Gelegenheit, dieses Lippenspitzen bei ihnen zu bemerken. Sie 
ùben es oft, ohne mit dem Lippenspitze11 einen Ton zu verbinden. 
Rie freuen sich einzig au der Bewegung der Lippenmuskulatur. 
J e mehr die Umgebung d es Kincles darauf bedacht ist, si eh mi t 
dem Kinde zu beschaJtigen, um so mehr wird sie auch Einfiuss 
auf die l\Iuskelthatigkeit des Kindes gewinnen. Durch ein solches 
Beschaftigen mit den Kindern gelangt man a.llmahlich dazu, dass 
die Kinder sieh viel mehr clero Willen und der Fuhrung ihrer 
Umgebnug anvertranen uncl itberlassen. Dass dies von ganz be­
souderer Bedeutung uicht allein fi.tr die gesamte Erziehung, 
sondern im Einzelu fi.tr die spJachliclJe Erziehung ist, werden 
wir weiter unt;en des Naheren noch auseinander zu setzen haben. 
Nach den eben besprocheuen vorbereitenden Uebungen der 
Artikulationsorgane kommt eine Zeit, in welcher die Kincler gern 
ber it sind, ihre Artikulationsmuskulatur auch zu ancleren Dingen 
zu gcbnmchen als zum Essen und zu den einfachen Spra.chlaut­
i.tbungen. Diese Zeit darf man niemals vori'lbergehen lassen. 
Es giebt einige Kinderspielzeuge, clie fùr unseren Zweck von 
grosser Becleutung sein konnen. Dazu gehoren besonders alle 
Bla.sinstrumente: die Flote, clie Trompete, die :Mundbarmonika 
kOnnen, wenn sie geeignet gebraucht werclen, ein wichtiges Er­
ziehungsin trument zur Pfiege der Muskelgeschicklichkeit beim 
Kincle werden. Die Ausatmung wird in bestimmter Weise 
durch solehe Instrumente gelenkt sie wird w i llk i.t rl i e h gelenkt. 
Das Kind athmet balcl stark, balcl sehwach aus, uncl zwar ganz 
so, wie die Eltern oder die Angehorigen es haben wollen, 
manchma.l auch gegen ihren Willen. Die Bla. eilbungen, clie auf 
clie ·e '\Veise im Spiele mit clem Kinde gei'lbt werclen, haben fi.tr 
das spatere Spreeh u b sonders der scharfen, Explo~>ivlaute p, 
t, k, die immer vi l ~pater erscheinen als clie ana.logen weichen 
Laute b, cl, g, tlie Bed utung einer vorbereitenden Uebung. Es 
bedarf aber zn dieser Uebung durchans nicht Jerartiger I11-
trmnente; auch ein Sti.tckchen Papier, ein F laumfecler genùgt, 
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m dem Kinde Spass zu machen, um es im Spiel zu Blase­
~bungen zu veranlassen. Das Ki_nd f~eut sich, wenn das Stiickchen 
Papier das ihm vorgehalten w1rd, mfolge cles Luftstromes, den 
es gegen dasselbe ausschickt, von der H~:~.nd wegfliegt uùd in die 
Luft wirbelt, es freut sich_ an dem Auf- und_ Abtan~en der Flaum­
feder die vom Atem semes Mundes reg1ert wud. Hat man 
dem Jrinde einmal derartige Spielchen gezeigt, so treibt es sie 
auch ohne besondere Beaufsichtigung, auch ohne dass es be­
sonders dazu aufgefordert wird, weiter, weil es Lust und Freude 
daran empfindet. Aus der . Phy~iologie der Sprachlaute g~ht 
auch deutlich h ervor, dass d1e Lmtung cles Luftstromes auf eme 
bestimmte Stelle von Wichtigkeit fur 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 Streichholz ausblasen, es soll, weun es Zigarreudampf 
sieht nach dem Zigarrendampf blasen. Das wird ihm vor­
gem~cht. Das Kind ahmt es sofort nach, wenn es sieht, welche 
Wirkung diese Blaseiibuugen auf die Erscheinung haben. 

Aus allen diesen hier nur angedeuteten Spielen und Be­
schaftigungen der Kinder ergiebt sich eine grosse Reihe von 
vorbereitenden Uebnngen fur die Bewegung und die Muskel­
geschicklichkeit der Artikulationsorgane. W enu das Kind aber 
in die Period e cles Nn,chahmens kommt, weun al. o das 
Kind anfangt, die Urlante, die es bis dahin gebildet hat, durch 
die Laute der Muttersprache, die von seiner Umgebung gesprocheu 
wird zu ersetzeu, danu ist es Zei t, auch eigeutliche U ebungeu 
zur Pflege der Geschicldichkeit der Spr chmuskulatur vorzunehmeu. 
Gewi s ist es individuell sehr verschiedeu, welcher Laut dem 
Kinde am leicht8sten vorkommt. Dari'lber aber sind alle Be­
obachter der kindlichen Sprache einig, dass da.· Kiud im we ·ent­
lichen zuerst gu t nachahmt, die Laute cles ersten und zweiten 
Artikulationssystems. Zu Anfang der N achahmung periode ge­
schieht c1ie N achahmung aus eigenem Antriebe cles Kiudes. 
Man kann aber diese Nachahmung durch Vorsprechen besonders 
beschleunigen. Mèm kann dem Kinde durch Uebung von be­
stimmten Lautreihen eine grossere Geschicklichkeit fiir die Uebung 
von spater erscheinenden schwierigen Lauten beibringen Pesta-
1 o zz i, der di e Sprachentwickelung der Kinder sorgfaltig un d 
eingehend beobachtet hat, macht auch auf diesen Punkt der 
Pflege cles Kindes aufmerk. am. Er sagt: n Es 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 Kind r rege macht und fur sie 
Reiz hat, eben so wenig, was durch das frùhe Bewusstsein dieser 
Tone fùr die allgemeine Lernkraft der Kiuder gewonnen wird." 
Das sind fur uns gewiss beherzigenswerte W orte. W enn wir 
dem Kinde also zu einer systematischen und naturgemassen 
U ebung seiner Artikulationsmuskulatnr verhelfen wollen, so werden 
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wir ihm zunachst diejenigen Laute vorsprechen, die es am 
1eichtesten nachzuahmen im Stande ist . Wir werden mit den 
Lippenlauten anfangen, und zwar werden wir dabei stets den 
K onsouanten v or den Vokal zu setzen haben. Wir werden ein­
iiben 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. etc. Ich boffe, dass hier unter Einiiben das Ricbtige ver­
stanù.en wird. Es ist von dem Kinhe nicht zu verlaugen, dass 
es das Vorgesprochene auch gleich nachahmt. Das ist aber aucb 
n icbt nothig. W enn das Kind dm·artige Laute vorgesprochen 
hort und das Gesicht des zu ihm Sprechenden sieht, so wird 
ganz von selbst der Trieb seiner Iviuskulatur rege, das Gehorte 
nachzuahmen, dann fangt es auch an, wenn ni.cht gleich in 
unserer Gegenwart, so vielleich t eine balbe Stunde spater, wenn 
es allein liegt, nachzumachen ba-ba-ba-ba-ba, ma-ma-ma-ma-ma 
etc. te. Wie haufig babe ich das beobachtet, dass das Kind, 
dem ich irgend eine Ideine leicb te Lautverbinclung mehrere Male 
vergesprochen batte, mich zwar mit grossen Augen verwundert 
und offenbar interessiert ansah. aber ùurchaus keine Iviiene machte, 
das V orge. ·prochene nacbzual;men. Liess i eh das Kind dann 
all ein und es war in behaglicher Stimmung, so fing es ganz von 
selbst an, mit mehr oder weniger Geschick das Vorgesprocbene 
nachzuahmen. E s itbte also ganz von selb t . eine prech­
muskulatur nach dem ihm gegebenen Vorbilde. Man muss bei 
dem Vorsprechen nicht etwa fortwahrencl T tine oder Laute 
nehmen, ùie da · Kind noch nicht nachzusprechen im Stancle ist. 
W enn wir hOren, ùa s das Kind ein k oder g noch nicht mit 
genligemler Deutli chkeit nachspricht oder ttberhaupt nicht nach­
zusprechen im Sta.nde ist, so ni.itzt ein fortwahrendes Vorsprechen 
ùer Lautverbinùungen ka-ka-ka-ka-ka, ga-ga-ga-ga-ga auch nicht 
zu viel. Im Gegenteil kann es sogar vorkomm n, class clas 
Kind gcru ù.iese Lautverbinùungen nachahm en mochte, aber 
no eh nicht kann unù dasR es dann bei clem tortwahrenclen V er­
such, ùas Vorge.·prochene nachzuahmen, ermi.i.ùet und clie Lust 
an wei tereu Sprachversuchen ùberbaupt verliert. 

Wir sollen uns demna cb nicbt auf eine vorgeschriebene 
R ei.h nf.olge pedantisch steifen, sonclern wir wollen diejenigen 
Laute nehmen, die dem Kinù zu rst am leichtesten fallen, die 
das Kincl uns von selbst Yormacht, die e uns von selb. t als 
Richtschnur giebt. Die R ibPlaute wird das K ind meistens 
erst spat lernen, schou weil fiir ùie Reibung in Festhalten der 
Artiknlatiousorgane ~n einer bestimmten Stellung m·forcl rlich 
j~;t, wilhrend die Verschlusslaute nnr ganz voriib ergehend die 
Beri.thruug clieser Teil erforcl rn. Schwieriger sind fur das 
Kinù die tonlo eu R eibegerausche. Die Kiuder vokalisiereu 
zunii. hst fast alle Laute. Sie erwerb n desw g n viel fri.1her 
ùas b als das p, vi l fri.ther clas d als da t, viel fruher das w 
als ùas v. Daher kommt es auch, da s Kinder anfangs W orte, 
welche mit scharfen Explosivlauten p, t gesprochen werden, ~it 

eichen, tonenden Explosivlauten b und d aus prech n. Eme 



88 Sprechgeschicklichkeit und Sprechlust im Kinde~:talter. 

derartige Aussprache schadet durchaus nichts. Sie beweist nurr 
dass das Kind noch nicht Kraft genug hat, sein.e Exspirationsluft. 
zu eiuem kraftigen Stoss zusammenzuhalten und zu. vereinigen. 
Es erfordert eben noch eine gri:issere Uebung an Artikulations­
bewegungen, um das Kind dazu zu vermi:igen, allmahlich die· 
tonlosen Laute mit geniigender D eutlichkeit in der Laut­
verbindung hervorzubringen. Von den Reibelauten werden die· 
Reibelaute des zweiten Artikulationssystems, die wir gewohnlich 
als Zischlaute bezeichnen, also das s, das se h, d an n di e V er­
bindung des t mit clero s, das z, erst vorge~proehen und nach-· 
gemacht werden konnen, wenn das .Kind Zahne besitzt. Ein s 
ist ohne Zahne nicht denkbar. E s 1st fiir uns zu umstandlich, 
und wiirde auch den Rahmen der vorliegenden Arbeit bei weitem 
uberschreiten, wollten wir auf weitere Einzelheit eu dabei ein­
gehen. Eine Erscheinung muss jedoch noch besonders erwahnt . 
werden, weil sie, wie ich mich in einigen Fallen zu iiberzeugen 
Gelegenheit hatte, die Angehorigen cles Kindes manchmal beun-· 
ruhigt: das ist di e Su eh t der Kinder, di e vorgemachten Be­
wegungen zu ttbertreiben. Sehr possierlich ist es: 'Venn ie· 
beim m die Lippen soweit einziehen, dass von d.em Lippenrot 
nichts mehr zu sehen ist und dann beim a den .Mund soweit . 
aufreissen, dass man glanbt, sie verrenkten sich den Uut rkiefer. 
Diese Lust der Kinder aro Uebertreiben von vorgemachten Be­
wegtmgen benutze man. Ein derartiges Uebertreiben von. 
Bewegungen schadet niemals etwas. Das Kind freut ich daran, 
und sowie es Lust an einer Be\vegung hat, soll man ihm diese· 
Lust nicht nehmen, sondern man soli die B ewegungen. uuter-· 
stiitzen. 

Wir besitzen ausser den einzelnen Sprachlauten in un erer 
Sprache noch eine Reihe von haufig wiederkehrendeu Laut­
verbindungen. Dazu gehoren die Bu chstaben z und x. Z besteht 
aus nichts weiter als aus t und s, x ans nichts wei.ter alR aus 
k und s. W enn ich das W ort atzen schreibe, so· kann i h es 
e ben so gut mit einem ts wie mit einem z schreiben. Fiir die 
Aussprache des Geschriebenen ist das gleichgiltig. Habe ich 
das W ort Max zu schreiben, so kann das ebenso· gnt geschehen 
mi t einem ks wie mi t einfachem x; das bleibt sich fiir die 
Sprache ebenfalls ganz gleich. Wir haben aber au ser diesen 
einfachen Buchstabenzeichen noch eine R eihe von La.utv~r­
bindungen, die immer wiederkehren. Derartige :n..autverbindungen 
sind das st, das sp, das ld nnd viele andere: Diese Lautver­
bindungen fallen den Kindern zuerst recht schwer. Die Kinder 
sprechen statt Stuhl : Tul. Das gesohieht nicht etwa deswegen, 
weil sie das vor dem t stehende sch nicht genau horen oder­
nachahmen konnen; nur die Verbindung des seh mi t dem t macht 
ihnen Schwierigkeiten. Sie wissen dabei ganz genau, dass sie 
das Wort, was sie sagen wollten, nicht richtig ansgesprouhen 
ha ben; denn wenn m an si e erinnert, sn.chen si e si eh zu ver­
bessern. Ihre lVIuskulatur ist noch ni cht gesehickt genug, zwei 
Artikulations tellungen so schn ll aufeiuande1~ folgen zn_ lass n, 
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·wie das uotwenùig ist, um das W ort Stuhl richtìg auszusprechen . 
.Man soll sich auch ein derartiges Aufmerksammachen, auf 
fehlerhaft gebildete Worter bei Kindern niemals verdriesseu 
lassen. Es 1'lchadet nicht, wenn das Kind statt des :f:liessendeu 
W ortes ,, Stuhl" zunachst sagt ,sch-tuhl". J e ofter es in dieser 
zul etzt g euannten W eise spricht, desto leichter wird ihm all­
mahlig di e V erbindung, desto eher lernt es di e Lautverbindungen 
schnell .un d sicher aneinanclerfugen. W a:; von den Lautver­
bìnJungen gilt, das gìlt auch von den Endlauten der Worter. 
Die Kinlle1· lassen die Endkonsonanten gern weg . Das geschieht 
auch, weil ihre Artikulationsmuskulatur noch nicht geniigend 
ge::~chickt un d gekraftigt ist, um nach dem W orte n.uch no eh 
d eu Eudhtut deutlich genug auszusprechen. vV enn man das 
lCind auch nicht fortw~lhr end ruit Ermahnungen und mit Wieder­
holungeu ùe::~::~elb eu W ortes belastigen soll, so ist es do eh not­
wenùig, ihm, olme ùass mau von ihm verlangt, es solle sofort 
Jlachsprechen, da:; \V ort no eh eiumal rocht deutlich vorzusprechen. 
Da:; K inù wird in den meisten F allen ganz von selbst und ohne 
besonùere Ennahnung das W ort richtig uachzusprechen versuchen 
und wohl auch uach ::~prechen. 

W e un man in dieser e ben geùachten W eise di e PHege der 
Muskelgeschicklichkeit des Kindes betreibt, so wird mau in 
verhalLui~mùlssig kurzer Zeit grosse Freude an der doch im 
Hpielon gel isteteu Arbeit hab n. W enn man sich mit d m 
K inùe be::~ch~iftigt, weiss mau oft nicht, was man alles mit ihm 
voruèhmcu ::~o ll. Dio Spracbe ist dasj euige, was ùas Kind n h 
.immor am meisteu iu teressiert, uud was ihm am m i::~ ten Spass 
macht. Deswegen i.tbe mau uuverùrossen uucl in dem B ewusstsein, 
<lom K imle dadurch fùr sein ganzes Leben zu nilt zen, in dieser 
Perioclo ùcr 8pracheutwickelung die Muskelgeschicklichkeit ùurçh 
V or- uud N acbsprechubungen. 

I :;t das Kiud er:;t weiter, soùass es ganze Siitz spr cheu 
kmm, so ist es in vieleu l!'amilieu Brauch, dem Kiude kl iue 
G ellich tcheu beizmbringeu. I eh halte Lliel:len G ebrauch nicht fi.ir 
r ich tig. D as Kiuù Ìi:lt, i:lelbst weuu es schon kl ine Sittzcheu 
Hprechen kauu, meisteus uoch uieht im Stand e, den Inha.lt eiues 
Gedich tes in sich aufzunehmen, und wenn das Gedicht auch 
Jwch ::~o einfach geschrieben ware. D swogen lernt es mit einem 
solcheu Gedìcht uich ts weiter als mechauisch plappern, und we1m 
di Eltern nauh dieser mùhevolleu Arbèit das Kiud dem Fremd n 
mit einem gewi:;::;eu Stolz zeigeu unù sa,o-en: ,Der Junge ist erst 
.zwei J ahre alt und kann schou dies s lauge Gedicht auswendig,' 
so i:;t das fiir den V erstandigeu nicht eine Freud , souclern eine 
betriibenù e und auffallende Erscheiuung, ein Beweis dafiir, dass 
dio Eltern weit weniger auf die innere als aut die aussere Geiste. ­
bethatiguug ihres Sprosslings Gewich.t legen. Mir sind oft solche 
Kinder gezeigt wo1·den, und man hat um mein Urteil nachge­
sueht, was ich als Spracharzt von der Sprechfahigkeit eines so 
juugen Kincles dachte. Ich habe dann stets auf den G gensatz 
_zwischen Verstandnis uud Sprechen hingewiesen und habe die 
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Eltern vor weiteren Versuchen in dieser Hinsicht zu warnen 
fur notig befunden. W aren si e verstandig genug, so nahmen 
si e meinen Rat an; waren sie es nicht, so bat te i eh doch als 
Arzt meine Pfiicht erfi.illt. 

Kleine Gedichtchen sollen also nicht so friih gelehrt werden. 
Gut ist aber, sobalcl clas Kind im Stancle ist, kleine Satzchen 
von selbst zu sprechen, dem Kind ·ein kleines Gebet einzuiibeu. 
Das r egelmassige Sprechen cles Morgen- uncl Abendgebetes geniigt. 
fiir die Bildung des F ormensinnes zunachst vollauf. Will man 
die grammatische Sprachbildun g cles Kindes bereichern, so giebt 
es nichts Schadlich eres un d nichts V erkehrteres, als auch wieder 
mit Gedichtchen anzufangen. Die Geclichte haben stets eine 
ganz andere Vvort- und Satzsyntax als die Prosa. Deswegen 
soll man auf Geclichte als Uebungsmittel fi.ir clie grammatisch e 
Bildung cles Kindes von vornherein verzichten. Viel wichtiger 
dabei sind Bilclerbiicher . Das Kincl folgt leicht, wenn man ihm 
ein Bild vorlegt uncl ihm in Anschlus · an clas Bilcl etwas vor­
erzahlt . E s dauert nicht lange, so fall t es einem in die Rede 
uncl fangt an, mit zu erzahlen und mit zu beschreib n uncl mit 
sich zu verwunclern uncl seiner Verwunderung Ausclruck zu ver­
leihen, so gut es dazu im Stande ist . Dieses Sprechen mi t 
Kinclern vor Bilclerbtichern, vor Gegen. Uinden , vor Spielsachen 
ist von der allergrOssten B ecleutung filr die Uebung der Sprech­
geschicklichkeit . Man soll es sich nich t verclriessenlassen, Frag en 
cles Kindes zu bean tworten. J ed e mi.irrische Antwort, die auf 
eine Frag e des Kindes gegeben wird , unterdri.ickt eine Uebung 
der Sprechmu::;ktùatur cles Kincles. Gewiss gieb t es b -siimmte 
Grenzen, in clenen di e l!'ragelust cles Kincles gehalten werden 
soll. Kincler, welche sehr vi el fragen, braucht man \VÌrklich 
nicht iu der Uebung der Geschicklichkeit ihrer Artikulations­
muskulatur noch zu un terstiitzen ; a ber in einem gewi:s n Alter 
ist es immer fehlerhaft , clie Sprechlust clurch plotzliches und 
bar. ·eh es Zuriickweisen zu unterclri.icken. Kin cler erfreuen si cb 
an Geschichten. E s ist wichtig, class man c1iese Freucle an 
hleinen Geschichtchen, an klein en Erzahlungen, die man dem 
Kincle in einfacher \V eis vort ragt, benutzt zur Pfiege der Muskel­
g eschicldichkei t der Sprecbmuskulatm . Ausfi.ihrlicb werden wir 
auf diese Sprechiibung n mit Bilcler bi.ichern, ìurch kl ine Er­
zahlungen, mit Spielsachen unc1 anclerem mehr weiter unten 
eingehen. 

W enu wir die Muskelgeschicklichkeit auch no eh so viel 
i.tben ocler vielmehr zu iiben v rsuchen, so scheitern cloch unsere 
B emflhungen oft an der m a n ge l n d e n Spre chlu s t, au clero 
Fehl e n cl es Willen s zum Spr ec h e n. Da clie unmittelbaren 
Aeusserungen cles Willens in B ewegungen b estehen, so sincl auch 
die Sprechbewegungen Aeusserungen cles Willens. Der Wille i t 
aber in seiner Ausbilclung abhangig von der Ausbilclung der 
Sinne. Wie bei der Mn ' keliibung in den ldeinen Bewegungen, 
die das Kind von selbst macht , in der Saugbewegung, in der 
B ewegung cles Lippenspitzens u. a. m. (s. o.) eine Vori.tbung 
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liegt, so liegt auch bei der Aus bildung der Sprechlust di e Vor­
iibung darin, dass wir erstens die Pfl.ege und Leitung der Sinnes­
entwickelung in die richtigen Bahnen leiten, dass zweitens die 
Leitung cles Willens schon vorher bei anderen Bewegungen als 
den Sprechbewegungen genugend vorhanden ist. Die Pfl.ege 
und Leitung der Sinnesentwickelung und die Sinnesbildnng ist 
von einer Wichtigkeit, die wir nur dann abmessen konnen, 
wenn wir Kinder betrachten, bei denen die Sinne nicht in 
geni.1gender W eise ausgebildet ~in d. Diejenigen Sinne, welche 
fùr die Ansbildung der Sprache von der grossten Bedeutnng 
sind, sind das Sehen und das H oren. 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 schwttch. Die hervorragendste Be­
deutung cles Horsinnes besteht darin, dass er empfanglich ist 
fur clie Gerau che, welche die menschliche Sprache zusammen­
setzen, das~ er die Spmche und den Gesang der Umgebung 
aufnimmt, dass er clie Musile zum Verstandniss bringt. Der 
H orsinu ist dadurch die V ermittelung von Seele zu Seele. Was 
das Auge, was clie Geberde nur mangelhaft und langsam aus­
zuclrùcken vermag, es wird schnell in W orte gekleidet, schnell 
vom G eh or aufgefasst. Im Besitze cles fur di e Sprache empfang­
lichen Gehors ist der Mensch er;;t wirl;:licher Teilhaber cles 
Seelenlebens Anderer, empfangt er von ihrem geistigen Wirken 
und teilt von seinem Wirken mit Auf clie Fahio-keit zu 
sprechen und das Gesprochene zu horen, zu verstehen, gri1ndet 
sich alle menscLli che Gemeinschaft. Das Sehen d es Kindes ist 
ebenfalls einer bPstimmten Leitung un d Entwickelung zugangiich. 
Der Sehtlieb cles Kindes ist in den ersten beiden Lebensjahr n 
befriedigt, sobahl er i.'lberhaupt Beschitftigung findet. Das Kind 
ist znfrierl en, wenn es eiue schone Blume ansehen kann, ein 
buntes Stlick P a pier, ein Kastchen; las interessiert es, und 
dari.i.ber freut s sich. Die Leituug de" Seh ns besteht im 
wesentlichen darin, dass man ein zu fh1chtig s Betrachten eines 
Gegenstancles verhindert. .1\Ian soll dem Kinde nur eineu Gegen­
-tancl darbi teu unLl versuch n, die Aufmerksamkeit des Kindes 
auf diesen eiueu Gegenstand eine langere Zeit hindurch zu 
fest>eln. Dadurch hùtet mau das Kind vor Uebérreizung der 
Sinnesth~itigkeit. Es ist wicht ig, dem Kind Gegenstaude vor­
znfi1hreu, w lche entgeg ngesetzte Eig nschaft n besitzen . Nach 
den wilrfelformig n Batvteiuen zeigt man ibm runde, Kug ln, 
nach f11rblosen Steinchen farbreiche Geg ustande. Nach solchen 
Gegeusatzen wird <.lie Aufmerksamkeit cles Sinnes in erhohtem 
Masse angeregt uncl der Sinn claduroh allmahlich in be timmte, 
von uns sehr leicht festzusetz mle Bahn n geleukt. 

Das Ohr Ùingt erst allmahlich an, fii.l· Schallein<.lrùeke 
empfindlich zu werdeu. Am frùhesten, scheiut es, nehmen die 
Kincler musikalische Tone a.uf. Sie ahmen ·chon sehr friih, oft 
schou Yiel fri.lher, als sie i.i.berhaupt sprechen konnen, leichte 
Toufolgen auffa.llencl richtig nach. Einfacheu Lied ru lauscht 
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jedes Kind gern . Einer wohllautenden Stimme hort das Kind 
viel lieber zu, als einem hasslichen schuarrendeu Organe. Das 
Ohr muss aufmerksam gemacht werclen auf alles das, was Geriiusch 
hervorbringt, auf 'J'ierstimmen, auf den Klaug der Glocke, aut 
das Gerausch von nahenden Schritten. Sehr wichtig ist es 
dabei, um gleich unseren besonderen Zweck im Auge zu behalten, 
dass b es timmte Sprachitbung n mit ùiesem Aufmerksammacheu 
verbunden werden. B ei 'l'i erstimmeu ist nichts eiufacher als 
deren Nachahmung. D er Klang der Glocke kann auch mittelst 
onomatopoetisch gebildeter '\Vorte nachgeahmt werden. Das 
Gorausch von nahencleu Schritten veranlasst uns imm r zu der 
Anrede an clas Kind: Horch! oder wer koummt dar Das Kind 
sagt claun, wenn es na.hende Schritte wi ccler hort, ganz von 
selbst: Horch! un cl hebt d eu Finger in ch e IIohe. So wircl al. o 
durch einen Sinnoseinùruck ùie Sprechlust nngeregt. \Veun das 
Kiucl erst gro ·ser gewon1en ist, im dritten JnJn·, so ist das clem 
Kinde sehr angenehme Versteckspielen "·ohl geeiguot, zu priifen: 
wie scharf clio Sinne cles Kindos sind, wie weit; clie Urteilskraft 
d es Gehijrsiunes allein ausroicht, um einen O egenRtand olmo 
Mitwirknng der amlern , iuue zu :fìnd n . Diescs Versteckspiel 
bestel1t darin, c1ass c1as lGml sich eiu 'l'uch \ 'O r clio Augen halt 
uncl OlT~if; , ob dio 'J'ischglock oclor c1as Kl aYior zum 'J'oncn ge­
bracht ist, o b der Vater o der <li e l\'f uttor oùer einer YOn der 
sonstig n Umg hung clrts Kinù gernfen lt aL. Dicse Uebungeu 
wcnlen selbsL\·crsUi-ndli ch ebonso wie nJl e ùbrigcu JJUl' in zwanglos 
heiterem Spiel 1Jetrieben. 

Au ge un d Ohr . ·ind uit.:ht nur w gen Ller ausserunlentlicheu 
Fullo von Eindrùckeu, dio sie der Seole znflihron, di fi.i r c1ie 
Eutwiclcelnng der Seel o c1es Kind ~ wi('htig.-;tou 8inuo, sonLl ern 
aueh weil beidon ein Appm:at ontsprichr., clurch welcheu der 
Meu ··h im SLaml e ist, die cmpfaug<'neu J<:indrùck und ge­
wouneneu Vorstellullgen wioder fim;serli.eh sichLbar zu machen: 
<lem Auge dio Hanrl, clcm Ohro der Bprechappantt. \Vas clas 
Auge an Formon un cl G estalton sieht, d::ts bi l do t eli e Han d n a eh . 
E · orwacht cles Kindes Lu··t, zu formen und zoiehuond zu ge­
' talten. Das F ormcn im Sand e, was dm; Kiml i m zwcitcn J ahre 
schon eifrig betreibt, ch s :M:Ftlen an clem IJehanch ton Feu ~tor mit 
dem Fingorch eu o ler mi t dem 'ti! t auf 'l'afe] uud Papier , wo­
mit das Kinc1 auoh beroits frùh begiun t, ~i nel nicht ml1 ssiger 
Z itvortr eib, als weleho unverstLindige Elt m es oft ans hen 
sonderu Aeusserungen sebr wichtiger 'J.'rieb ·, clie sich rnit de1~ 
Sehtrieb verbinden uud cleren Pfl.ege eiu e ven;tauclige Erziehung 
sich nicht entziehen kann. In ganz derselben W eise verbindet 
sich der Sprechtrieb mit clem Hortrieb, und se ineu Aeusseruugen 
ist ebenso freier Raum zu ge.·tatten uud eiu massvolle LeitunO' 
zu gewahren, wie denen irgend eines andern 'l'riebe . . " (Goldammer~ 

Horen wir noch, was der Padagoge Joh. l<" ri dr. II e rb art 
ii ber die Pfl.ege der Sinne sagt: ,Ma n ni.i.tze clie Zeit, worin d s 
Kind vollig wacht, ohne zu leiden, allemal dazu, dass sich ihm 
irgend twas zur sinnlicheu Au:ffa,ssnng darbiete, aber nicht auf-
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drange. Starke Einclri"tcke sin d zu vermeiclen, schneller W ech el 
ebenfalls. Sehr geringe Abwechselungen sincl oft hinreichend, 
um clas schon ermattende Aufmerken wiecler anzuregen. Eine 
gewisse Vollstandigkeit in den Auffassungen cles Auges uncl 
Ohres, sodass diese Sinno in ihrem Begriffskreise gleichmassig 
einheimisch werden, ist zu wi."mschen. " 

Bei gehoriger Ausbilclung der Sinne bildet sich der vVille 
ganz VOH selbst in bestimmter Richtung aus. Die l~ichtung, 
welcho er in seiner Ausbì ldung nimmt, kann dureh ch e Art, wie 
man ihm Siuneseimhùcke zuf'Lthrt, in bestimmte Bahnen gelenkt 
werden. S ·hon bei den ersten Bewegungen cles Kiml.es, die als 
vVillom;ausdri.i cke bezeidmet wenlen konn en, ist es notwendig, 
tlass vou Seit n tlor Erzieher uud Eltern eine bestimm te Leit un g 
ausgeiibt w rde. J e fr liher der Wille des Kindeo; Rich, clem 
Kiudo selbst uubowusst, uuter den \Villcn des E rzieher ' und der 
Blteru beugt, desto leichter ist es spliter bei d m t:\prechenl rn n 
cle.' Kimles, dem Kiude uac.:bzuheJfeu untl s ine Sprechlust zu 
fordern od or sie i.tberhaupt hervorzurufen. W enu ein Kin l clurch 
falscho L itung eigensinnig gewordon i.'t, so ist von YOrnh rein 
fi.ir die PI!ege der Sprechlust nicht vi el zu erwarten. J e d er 
Will eu sakt erford ert A u fm er k s amk eit ; jedc Konzeutration 
aber der Aufmerks!l mkeit ist bereit.· eiu \Villensakt . B ei d r 
Erzichung ist b 'soncl ers ein Znstand l er Kiucler einer besonderen 
Boriicksiohtigung we1 t, e in Zustand, der oft bei geringer Anf­
merksamkeit i.ibersehen wi~· cl, dass ist clie Schwache cles vViEen . 
Die K inder sincl auCfall cud leichtglaubig, auffallend gclehrig, 
willftihrig, folgsam ; si o thuu ~u Anfang las, was mnn von ihnen 
verlangt. Dimw Un;,;ollmtandigkeit cles Will ens ist ein sohr 
wichtiges nnrl ui c.:h t zu unterschi'ttzenclen Erzi lnmgsmittel. So 
s;lgt Preyer: ,8Rgo icl1 dom 2, .l-2-jahrig n Kiuclo, nachd m 
es beroits eLwaR gegesseu ha,t, ab r eben im B -griff steht, von 
seiuem Zwieback 'Ìn n eues Stuck ahzubeissen, kategoriscl1, volli g 
numoti vi or t mi t eiuer Sicherheit, w el cl1f' kcinon VIi d r spuch 
duldet, sohr laut, olmo s zn erschrecken: ,: Jet~ L ist l as Kind 
satt ! so gesehieh t es wohJ, da.:s es Rofort deu Zwìeba ·k, ohne 
d u Bisscu zu vollenden, vom Munc1e entfemt, ihn hinlegt und 
nnu ùberhanpt Llie l\Ialtlz it been ligt. Es ist leicht, auch drei­
jlihrigen oder vierjlibrigcn Kiudern dio J\I immg beiznbring n, 
e in Schrnerzgefi.ih l sei vori.i ber o der si e seien nicht miide, nicht 
clurstig, falls nur di e Zumntungon ni cht gar zu stark sind uncl 
ni...:ht zu oft komm n." D11muC faLrt I reyer for t : ,S l he 
Suggestioueu sind von der grossten padagogifwhen Wichtigk it. 
I ch stimmc clurch Einreden und Uel rrecleu einen stOrri ·eh n 
Kuaben um, w l c.: b r dm·ch Harte uur versto ·]der wird. " 

Durch eiue richtige Leitung der \Vill enscutwic.:kelung wird 
d r Oharakter cles Kimles gebildet. Eiues c.ler wichtig:t n .M:itt l, 
di e Willensbethi.ttignng cles Kinde:' in bestimmter Richtung zu 
erhal ten, ist da s Spiel. Das S1 i l muss aber vor allen Di:ng n 
von t1 r Mutter . elb. t mit clero Kincle vorgenomm n w rd n, 
oder , wo di e l\Iutt r es nioht kann, vou P ersonen, wel che mit 



. ' 

94 Spracbgeschicklichkeit und Sprechlust im Kindesalter. 

der Erziehung von Kindern vertraut sind. nDarum spiele die 
Mutter selbst mit dem Kinde und wohne seinen Spielen bei, so 
oft sie es vermag. Nirgend werden zutre:ffendere Aufschhisse 
ii ber sein W esen zu erlangen sein, als beim Spiele, nirgend wird 
uber seine natiirliche Begabung unù somit i.iber die Aussicht 
uber seine Zukunft leichtere Kunde einzuziehen sein als ùort. 
Dass die Charaktereigenschaften sichtbar werden, ist aus dem 
Wesen cles Spiels als O:ffenbarung cles geistigen L ebens im Kinde 
selbstverstandlich, wie ja umgekehrt das Spiel die vorzi.iglichste 
Gelegenhcit zur Bildung des Charakters bietet. Aber auch die 
Art, wie das Kind an das Spiel herantritt, sein ganzes Gebahren 
desselben, i. ·t fi.ir seine Beurteilung YOll tief r Bedeutung. Ein 
Kind, das zum Spielen zu b quero und trage ist, wird sein Leben 
htng bequem und h ·age bleiben, wenn es der Erziehung nicht 
gelingt, das Kind sta1·kere R eize, durch die H erbeifi.ihrung eines 
anregenden W ech Rels in der Erziehung zu einer lebhafteren 
Teilnahme am Spiele dauernd zu bewegen. Ein E:in d, das fort­
wahrend im Spiele wechselt, wird e in unbesti:i ndiges W esen auch 
im spateren Alter haben, wenn es ni ch t mOglich ist, e. schon 
in der fri.ihen Spielveriode an eine grossere Ausdauer uud Stetig­
k eit zu gewOhnen . Ein Kind, das st et s nur mit halber S ele 
beim Spiele ist, wird stets zerstreu t uncl traumerù;ch bleiLen, 
wenn nicht fri.ihzeitig daltin gewirkt wird, dasR es beim 'piele 
schon mit voll er Aufmerksamh::eit sich beteilige, indem man es 
immer wieder auf clieselbe 'rhatigkeit hinlcnkt , bis es gewohn­
heitsmassig Intere se an clero Gegenstande in Yollkommenem 
Masse ers ·hopft. D enn da. trage, zerstreute, :flatterlt afte Yer­
halten im Spiel i.st in allen Pallcn ein Zeugnis mangelntler 
geistiger B efahigung . Wircl nicht versucht, einem sokben Ver­
halten zu steuern, dann ist Gefahr vorhandeu, das.· di e Yon 
Natur unbedeuten ì en geistigen Krafte noch mehr verkiimmeru, 
wi e umgekehrt clurch ine ver ·tandige Einwirkung wtihreml unù 
mittclst cles Spieles es moglich ist, clas Schwache zn starken, 
clas Unbedeutencle zu kraft igen, die Entwickelung des l\l angel­
haften b sondcrs zu begi.tustigen (Golùamm er) . In dieser W eise 
wercl on dann durch das Spiel bestimmte Charakter igenschaften 
spielend entwickelt, di e anf di e Spra c h e, und hi e r be­
soncl er s a uf di e Spr ec hlust cle s Kind es, i h r e g anz un­
mitt e l bar e Wirkung a u sse ru. :E'r ob e l hat in gauz aus­
gezeichneter W eise gez igt, in welcher W eise b im Spiclen c.huch 
eiufache Lieclchen die Sprechlust de. Kindes gefordert werd en 
kann. Die Mutter- und K oseliecler Pri e dr i e h Pr 0 b e l s sin d 
ja weltbekannt. Mi.i.tter, die ein warmes H erz und Verstanclnis 
fi.i.r clie Pflege ihrer Lioblinge hal> n, werclen auch heute noch 
eine Fi.i.lle von Belelu·nng aus cliesem Bi.i.chlein schopfen k0nn n. 
Pro be l v rfolgte bei diesen Liedchen nicht allein den Zwe ·k, 
den Geist uncl die Beobachtungsfahigkeit cles Kind . · zu i.iben 
und zu scharfen, sondern g leichzeitig auch clas Kind b.irperlich 
auszubilden. Die Mutter, ùie mit dem Kinùe spielt , soll gleich­
zeitig bestimmte B ew gungen cles K orpers oder der Gliecler det; 



Von Dr. H. Gutzmann-Berliu. 

Kincles vornehmen oder auch sie dem Kinde vormachen und das 
Kincl veranlassen, diese Bewegungen nachzumachen. Solche 
Bewegungen sind beispielsweise das Flattern der Taubchen, clas 
Bauen eines Steges, das Bauen eines Hauses, die Bewegungen, 
welche der 'l'ischler beim Hobeln macht, clie Reitbewegung tmd 
viele auclere, clie ja so verbr itet und ja so wohlbekannt sincl, 
dass ieh sie hier wohl cles Einz luen nicht aufzuzahlen branche. 
Aueh g eschieht es wohl stets, dass clem Kin le bei diesen Be­
wegungon ldeine Lieclchen, clie zu den Bewegungen passend sind, 
vorgesungen werclen. W er kenut nicht clas Liedchen: 11 Backe, 
backo Kuchen, der Backer hat gerufen," oder clas bei dem 
Schaukeln cles Kindes auf clero Knieen so oft vorgesungene : 
11 H opp, hopp Heit er, wenn er fallt clanu schreit er?" Weniger 
bekannt ist im Allgemeinen clas Fro b e l'sche Lieclch n vom 
'l'if:>chler. Die H auclbewegung cles 'l'ischlers heim H obelu wircl 
v orgemacht uncl clazu folgeucles reizencle Koselieclchen gesuugeu : 

Zisch, zisch, zisch, 
Der 'l'ischler hobelt deu Tisch, 
'l'ischler, hoble clen 'l'isch mir glatt, 
Dass er keiue Lo ·her hat, 
Zisch, zisch, zisch, 
'l'ischler hoble cleu Tisch. 

Da· am Beginu di es s Verschens steheucle zi sch, zisch, zisch, 
a hm t dc ullich geuug das G erausch cles Hobe1ns nach. Diese 

aehahmuug Y OD Gerauscheu ist aber, worauf \VÌr ja schon ben 
aufmerl, sam gemacht haben, in weseutliche Ausbilcluug cles 
Gehors, ein Aufmerksammacheu, ein Deuten von Gerau eh n, 
die ch s E:iucl ::;onst hort . Sowie clas Kincl spater selbstthatig 
clie Beweguugeu nachahmt, kommt es auch dazu, eine Spre oh­
lu st zu b tbatigeu. Kiucl e r , cli o so n f:> tw e nig claran d e nk e n 
wi.tr cl en , zu spr ec hen, f a ng e n a n zu s pr oh e n, w e nn s i e 
di se e b e n ge nannt e n v o r ge ma oht en B ew egun gen, mit 
\V or t en b e gl e i t et, g eso h n h a b e u. So wircl also die 
Sprechlust mittelbar clurch di Freude an einer amlern Bewegtmg 
miterweckt . Das Spielen mit l em lebencl gemachten Spielzeug, 
was wohl alle lHi.Ltter, alle Eltern genugend kennen, ist eb nfall 
e in ree h t einfach s uuclleicht anzuw nel end es Mittel, clie Sr rechlust 
der Kincler zu erhohen. Kincler, die sonst verschlossen ind 
uncl n ieh t zu sprechcu wag n, aus Furcht, lass ihre Sprache 
u icht Yerstandeu wircl ocler weil sie wissen tmcl durchs Gehor 
wohl zu unterscheiclon vennogen, dass sie noch nicht im Stande 
sincl, rich tig auszusr recheu - e~ giebt ja so verschied ne Ursaoh n, 
warum rinder w nig sprechen - solche Kincler sprochen fast 
stets, wenn sie fi.ir sich allein mit Puppen ocler ùb rhaupt mit 
ihrem Spiolzeuge pielen. Das er te, was das Kind mit einem 
Hpi lz uge nachahmt, sind die gewohnlichen 'l'hatigkeiten. E s 
wird mit der Puppe gekocht, es wircl geplattet; spater aber 
fangt das Kind bereits an, auch mit c1em pielzeug zu sprech n, 
ja, es lasst das Spielzeug selb t sprechen, uncl v rbe sert dann 
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in drolliger Weise da.s, .was es gespro~hen hatt~. Elter~ un dl 
Erzieher sin d l eicht 1m Stande: che:;;es Sp1 e l cles K1nde 
fi.tr seine Sprachentwickelnng zu b enutzen. Bei einem 
Kind welches wenig Lust zum Sprechen zeigt, lasse man sich, 
nicht' die Mi.the verdriessen, ne ben ihm stundenlang zu sitzen, 
ruhig seinem Spiele zuzuschauen, m an las se di e ersten Aeussenmgen,. 
die das Kind selbst zu seinem Spielzeuge, wenn es sich un-­
b eobachtet glaubt, macht, ganz unbeachtet uud gebe so dem 
Kincl das Zutrauen zu sich selbst, dass es im Stande sei, zu. 
spr ech en. Dann werùen auch Kind er, welche sonst wortlos 
einhergeh en, allmahlich lebhafter. Spi elt man nun mit ihnen 
und spricht mit ihnen zu den Gegenstanden, spricht so, als ob · 
man alles das, was das Kind, wenn auch unversti:\ncllich spri chi;, 
wirldich verst eh e, so wird die Sprechlust cles Kindes machtig 
angeregt, und clas Kind, was vorher 1Jicht willig wa.r, was keiuen 
Willen batte zu sprech en, fa.ngt allm ahlich an, sich sprachlich' 
zu aussern . 

Schon mehrfach betonte ich, dass das Verstttnclnis cles· 
Gesprochenen weit fri.lher eintrit t, als das Sprechen selbst. 
Kinder, die k eine Sprechlust haben oàer bei clenen die Sprech­
lust cloch angestachelt werclen muRs , soll man zu Anfang llicht ­
damit qualen, dass sie nun gleieh Gegenstii.ncle benennen und 
das Kind clann aufforclern, clen Gegensta.nd zu zeigen. Die· 
Sprache cles Kindes besteht ja entweder auR L auten oder aus 
Geb erclen. Man bezeichne dem Kinde von vornherein alles das, . 
was es thut, F:ieht, zu sich nimmt, beri.tbrt , womit es spielt, 
was es an hat u . s. w. D as von uns erwahnte KoselieJ hat 
auch hierbei clen Anfang zu mach en. E s :finclet Rich, und clas 
b weist eben seine grosse paclagoische Bedeutnng, in allen 
Standen, bei allen Volkern in iilmli cher F orm. E knùpft 
meistens an clie Erlebnisse cles Kinùes, E ssen, 'l'rinken, W aschen, 
Baden, Ankleiclen u. s. w. an, oder auch an das , was ihm da. 
nachste und bekannteste ist, an seine eigenen GLieùma~>sen oder 
an seine Kleidung. Durch diese Koselieder erwirbt sich das 
Kincl schon im erst en Lebensjahr eine Anzahl von Kenntnissen. 
Einmal clurch c1ie sinnliche AnRchauung der Dinge, auf welche 
das Koselied seine Aufmerksamkeit hinlenkt und danu durch 
die B ezeichuung der Dinge. W o ist clein Aermchen ? W o ist 
clein B einchen ? W o sincl cleine Schuhe? - alle dies Fragen 
vermag clas Kind durch G berden und H andhmgen zu beant­
worten, no eh eh e es ein W ort zu sprechen im Stande ist . H a t 
da Kiucl mit der Erwerbung cles Sprachschat?les begonnen, 
dann zeigt et:~ , wie lebha±t die Vor tellungsv:ermogeu in ihm 
t.hatig sind. Erkenntniss und Spraçhtrieb verbindeu sich auf 
das innigste uncl gehen noch andere Verbindungen mit clero 
'l'hatigkeits- un d lem N achahmungstrie b e ein. Dies e V erbinclungen 
verschiedener Triebe untereinaucler weisen sch n von selb. ·t darauf 
hin, wie durch die Anregung ein s 'l'riebeR der a.nd re erwa hen 
kann, wie also dur ch Anregung cle s Erkenntni s tri ebes , 
dur c h Anr e aung der N e ugi e rd e der Sprachtrieb cl s 
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Kincl e s clir e kt hervorg ernfen ocler verstarkt werclen 
k a nn. Zur Pflege cles Erkenntnistriebes und damit der Sprech­
lnst rate ich auch à en Eltern, wie ich das schon oben bei der 
Besprechung der P:A.ege der Muskelgeschicklichkeit gethan habe, 
Bilderbii cber den Kin(lern zn zeigen und mit ihnen uber die 
Bilder zn sprechen. Natilrli ch konnen Bilder all ein nicht dazu 
cli enen, dem Kinde eine vollstandige Anschauung i.iber Gegen­
stande zn geb en. Die P:A.ege und Befri ediguug cles Erkenntnis­
triobes wird, wie Go lcl a mm er sehr richtig hervorhebt, dnrch 
nichts besser un tenMitzt als dadurch , d~tss man unbestimmte 
l~eclensarten mogl ichst unterliiss t. Es muss nicht heissen: Nimm 
dir Llie andere Pnppe, ~ondem: Nimm dir d.ie Puppe mi t dem 
blauen orler g riin en Kl eicle; nicht : Da hast dn ein paar Bau­
steine, soud eru: Da hast du vier, sechs, acht Wiirfel zum Bauen; 
nicht : J a, das i,; t anch ein Baum , sondern: Dn,s ist ein Apfel­
baum. W as dm·ch dies es bes timmte B ezeichnen fih' di e Er­
kenn tnis gewonnen wirJ , wircl gleichzeitig auch fiir die Sprech­
ltwt gewonuen. D eswegen kann ich auch clie Meinnng, die 
Go l cl amm e r gleich danm lmùpft, da.ss Bild er bei der Erziehung 
zur E rkenntnis ùberflussig seieu, ni cht t eilen . vVenn ich mit 
clem H inweis anf Bilder stets deu Hinweis auf àie "\V.irklichkeit 
verknùpfe, stets also nicht nm· ein AlL'chauen cl es BilJ s, sondern 
àie Anschauun g der vVirklichkeit bei dem Kincle hervorrufe, so 
schaden di e Bilder ni ch t nur nichts, sonclern sie unterstutzen 
ganz wesen tlich den E rkenn tnistrieb uml damit auch den , prech­
trieb de Kindes. Freilich g iebt es vi le BilderbLich r, clie einen 
derartig n Zweck bei "'vVeitem nicht zu erfiill en im Stande sincl. 
Das Kind ist, wenn es in Bìld ansieht, nicht im Stanà , das 
ganze Bild a1s ein olches zu beurtei1 cn ; es sieht b i einem 
B ilcle stets nur Einzelheiten. Vl er das nicht glanbt, moge eine 
Pro be darauf machen nml inem Kinde einmal ein Gosamtbild 
aus einem der modernen Anscha.nun g 'bitch r v rlegen. Al s ich 
einem zw ijahrigen Kind e eiu S cbilcl ze.igte, anf cl m mehrere 
Rchiffe gemalt war n , von denen fl as eine einen K orb itber Bord 
g worfen hatte, der auf J em \Vasser herum schwamm uml ich 
dftR Kind fra.g te, was ist clas? Da zeig te es zun tichst auf den 
K orb nud sa.gte: K orb. Viel naheliegender waro gewesen, wenn 
das K ìml gesagt hatte: Schiffe. D as ist gera de harakteristisch 
fùr die kindliche Anschauungsw ise, sich eìnen h:leinen Gegen­
stand eines grossen Bildes h rausznsuchen un d diesen n un bosondtws 
zn betrachten. Desweg n sollen Bilderbi.icher , die zur Ansch:tuung 
des Kindes di enen sollen, so eìugeri chtet sein, daRs ieder einzelne 
Gegenstand einzeln als solcher heTvor tri tt. In di ser B ziehung 
nimmt das B o h n y 's h B il l r b u ·h':") in , bervorrag nel 
Stellung ein. W enn Eltern Kinder be 'tz n, dì Mn,ngel an 
fiprechlnst zeig n, die, ihrem Al ter entsprechend, wohl geschickt 
genng wiir n , -flie s nd zu sprechen nml vie] zu prechen, so 
empf hl ich ihneu aus wohlbegrilndet r Erfahrung cl1e s 

*) VerlR g von S c hr e ib e r in E.slingen. 
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Bohny'sche Bilderbuch. Das Buch betitelt sich: Bohny's neues 
Bilderbuch Anleitung zum anschauenden Denken, Rechnen und 
Sprechen fttr Kinder von 2 1/2 bis 7 J ahren. In dem Vorwort 
zu seinem Bilderbuch sagt der Verfasser: nKinder wollen gern 
ùber Gegenstande, welche man ihnen :rorleg~, unterhalten sein. 
Veranschaulichungsmittel zum Zahleu, w1e Stemchen, Klotze u. a. 
m. das leuchtet wohl j edermann ein, haben iedoch viel zu wenig 
Interesse zu B esprechungeu fii:~· Kinder. Daher mùssen wir 
ihnen solche Ge{)'enstande vorwe1sen konnen, welche zur Unter ­
haltunO' vorzùo·li'ch geeig uet sind. In diesen Unterhaltungen 
bilden ~md ùb~ n wir zu g l e i c h d as Sprachvermog n; denn 
die Nprache ist das 1\1ittel, dureh welches die Aus ·enwelt dem 
Kinde zum V erstandnis gebracht werden kann. Die Kinder 
solleu vorerst a.nschauen, 1lann itber das Angeschante clenken 
uncl das Gedachte richtig aussprecheu lernen." Das ist der 
w esentliche Zweck des Dolmy'sehen Bilderbuch es . Ausser Bilclem 
und Besprechung von Bilclern winl ch e Sprechlust der Kinder 
cles \Veiteren erregt durch kl eine E rzahlungen. Kleine Erzahlungen 
siud sehr wiehtig zur Ausbildung cles D enkeus. Schou oben 
erwfi.hnte ich clas Erzahlen der Kinder mit ihrem S1 ielzeuge. 
vVenn man sie recht beob achtet, sieht man, wie das R eden und 
'nmn cles Kindes -in dieser Spielzeit l1 aufig etwas wunderliches, 
etwas pha.ntastisches in sich hat . Die B eseelung der ganzen 
Umgebung, um mit dieser plauderu zu konn <.Jn , ist eine Aeusserung 
cles geist.igen Wirkens, welche. · das Kin cl in sich verspùrt uncl 
welches e::; in seinen Angehurigen wahrnimmt. Stoff geuug 
fìnclet clas Kincl zu dieser B ei:ieelung iiberall. Erst allmahlich 
kommt das K incl clcdliu, J.ass es nicht mehr ch e Puppe anredet 
ocler c1ie Puppe reden lasst. Allmtihlich sieht es ein, ~mf Grund 
der gemachten W ahrnehmungen, falsch geurteilt zu h<tben uncl 
fangt an, l'i ·htiger zu urteilen, sei n V erstand bildet sich all­
mahlich aus, und das Sprecheu uncl Spielen mit. totem Spiel­
zeuge lasst nach. Die Enàebung soll cliesen Entwickelungs­
ln· zess cles Denkens uncl Sprechens in lD<LSsloser Weise unter­
stùtzen. 1\'Iau soll aber clas Kind nicht au i:i seinen Phantasieen 
herausreisseu od r es ,aus .seinen bJurnenreichen Gart n n.uf clie 
ode H eide Wirklichkeit zerren." Mctn soll selb.·t das Kincl 
sprechen lassen, , wie i hm der Schnabel gewach. en ist; " ch e 
Eltem ocler Erzieher aber sollon sìch bemiihen, stets in ein­
fach on, kurzen Satzen logisch r ichtig zu dem Kincle zu sprechen. 
D azu clienen in erster Linie ldeiue Erzahluugen uml Geschichtchen. 
Man soll s tets bemùht sein, clem Kincle nm: solche Geschichteu 
.zu erzahlen, clie es einigermassen ihrem Inhalte nach zu begreifen 
im Stancle ist . 

Ganz frtlsch ware es, wenn man in langen, ineiuander 
g eschachtelten Satzen derartige Erzahluugen clem Kincle bieten 
wollte. Die Halfte cles Inhalts, der doch fiir clas Kincl den 
Hauptreiz hat, WLi.rde clem Verstauclnis verloren geheu, uud clas 
Kincl wircl leicht clahin gebrach t , da~s s Worte uncl Rede­
weuclungen g braucht, deren Siun e;:; noch nicht versteht. Durch 
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das Wiedererzahlen, das dem Kinde au:ffallender W eise nie zu 
viel wird, kann man leicht eine Probe darauf anstellen, inwieweit 
man die Forderuug erfiillt hat, dem Kinde nich ts zu sagen, ihm 
nichts zu erzahlen, was nich t seinem Verstande angemessen ge­
wesen ware. Davor muss das K ind stets bewahrt werden, dass 
es nicht sinnlos mi t Redewendungen uncl W orten paracliert, die 
der Redeweise der Erwachsenen entsprechen. W e nn wir ein 
Kincl fragen, wie es i hm geh , un cl es antwortet nus : , Gut, " 
HO i. t diese Antwort, auch wenn das K ind nicht ganz genau 
versteht, was die Frage becleutet, doch ungefahr clem kindlichen 
Sinne angemessen; es hat dies Antwort Jes ofteren von seinen 
Angehorigen, seinen Eltern auf die gleiche l!..,rage vernommen 
und es wendet sie nun an. Auffallencl ist es, wie auf ùieselbe 
Frage ein ancleres K incl antwor tet : ,Danke, so ziemlich;" oder: 
, Mau muss zufrieden sein." Das sin d R ed.ewemlungen, die dem 
k incllichen Geist nicht entsprechen, die aber oft den Kiucleru 
mit Willen eingeitbt wordeu, weil die Eltern der Meinung sind, 
dass das Kind dadurch den Eindruck besonderer Klugheit oder 
l sonder er Aufgew cktheit zeige. Auf mich machen derartige 
K incler uur den Einclruck ùes BlasirtReins. Sioherli ·h sind der­
artige l~edensarten, wo . ie auftr ten, ein Zeichen von sehr grosse1· 
Sprechlust. Das zeigt uns ab r auch wiederum, dHss die Sprech ­
lust aueh durch die Erziehnu g in gewi:;sen Bahneu gehalten 
werdeu muss . Das Kind soll niemal· clahin kommeu, da.ss es 
fortwahrend sinnlos plappert. Go l d a mmer warnt: , 1'horheit 
der Mittter und \<Varterinnen v rsieht e.· sehr oft darin, dass sie 
das von r fttur s<:hon lebbafte uncl nach Belehrung begierige 
:F in d no eh ki.tnstlich auf':; tacheln, um mi t L istungen, eli e w i t 
i.tber die naturgemiiHse Fithigkeit cles Kincles gehen, im Kreise 
d 'r Familie nnd der Frenlllle prahlen zu konueu. Aus solcheu 
vVumlerkinderu wen1on mei 'ten fkhwachkopfe, immcr aber 
:Meuscheu, tlie zu Eitelkcit und Ueberhebung geneigt sincl. " 
(1 eracle di e letzten \Vorf;e kom1en den lYiùttcru 11ich t dringencl 
g13nug vor Augeu gehalteu >venlen. J ede blosse \Vortbilduug 
g schieht a ber wohl stcts auf Kosten der eigoutlichen G eistes­
l)ildung, und es ist fur uns an clieser Stelle vv hl von Bedeutung, 
wcnu wir Pesta.lozzi's vVor te i.iber den ,lVIonchsunterricht" 
n a ·hlesen. In dem Biiehl in , \Vie (fortrutl ihre Kinder lehrt" 
schreibt er an seinen Freuud Gessner: , E s ùberst igt ali n 
(Hauben, in welcher Zerniehtung aller R ealkmft un seres W elt­
tei ls clnrch clie Uunatùrlichkeit unsoros .!Honchsuutorrichts uncl 
a1Jer Elonùigkeit soiner iso] iorten Bro kenlehren ver. eJ.d;:t worclen 
un d in wolchem Grado a1J N a turmittol, si eh zu richtigen K ennt­
nisseu zu erhebeu uucl all e H cize, sich fiir die:sen Zwe ·k anzu­
str ngen , da.dnrch in unscren Mittteru verloren gegangen, weil 
rlieso l3roekenlehren uncl mit c.lem Zauber einer Sprache bi ncleten, 
di wir redeten, olme von d n B egriJTen, tlie wir ihr thalben 
durch den Mund lauf n lier,;sen, irgencl ein anschauliche Er­
l{enntnis zu ha ben . I ch sage e no eh einmal: Der 'l'ro ' S unserer 
<>ffentliehen Schnlen giebt uns nicht nur nichts, er loscht im 
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Gegenteil noch das in uns :tus, was die Menschheit auch olme· 
Schulen allenthalben hat und was jecler Wilde in einem Grade 
besitzt, von d.em wir nns keine Vorstellung machen. Es ist eine 
Wahrheit, die sich fùr keinen W eltteil, wie fùr den unsrigen, 
nnd flir kein Zeitalter, wie fi.i.r d.as unsrige, anwenden las t: ein 
Mensch, der mi t Monchskunst zu einem W ortnarren gebild.et 
wird, ist insoweit fl.i.r clie \Vahrhoit unempfanglicher als ein 
Wild.er, und insoweit auch unfahiger, als 11Ìemand, von der 
Fi.i.hrung der N atur uml dem, was :Si.e zur Vercleutlichung 
nnserer B egriffe selbst thut, Gebnmch zu maehen. Diese Er­
fahrungen haben mich auch dahin gebracht, Jass ich j etzt bis 
zur Ueberzcugung e iusehe: der offentliche und allgemeine euro­
paische Schulwagen mii.sse nicht bl.oss besser angezogen, er 
mii.sse vielmehr umgekehrt und auf eine ganz n eue Stra,;se ge­
bracht werden ; ich bin durch d.iese Edahrungen ii.berzeugt, das 
Fundament seines Irrtums, clas Sprachvercle1·ben unseres Zeit­
alters und unser oinseitige ·, oberfhtchliohes geclank n- und an­
schauung. loses Maulbrauch en muss zuerst zum 'rode gebracht 
uml ins Grab gelegt >verclen, ehe es moglieh sein wircl, clurch 
Unterricht uncl Spra che wieder vVahrheit uncl Leben iu unserem 
Geschlecht hervorzubringen." 

vVas Pestalozzi hior von clero Schulunteri ht sagt, gilt 
wohl leicler in gewissom Grade auch vo n clem Sclmlnnterrichte 
unserer heutigen Zeit uoch; sioherlieh a ber bis zu einem be­
stimmten Grade und in bestimmten ] allen von der sprachlichen 
Erziehung des Kinde im Hause. Ein UeberreizeH cles G hirns 
durch eine ii.bermàssige Zufuhr von geishger Nahruug in all zu 
frùhem Alter bringt wohl stets ei.n frlihes Riechtum mit Rich. 
l\Ieistens ist die Ausbillung cles Gohirus dabei auch ine ein­
seitig . Solcho Kinclor sehen wir noeh oft genug als Wuncler­
kinder offentlieh auftreten, sich als R chenkùn~tler zeig n u. a. 
mehr. R echt lesenswort i:-~t clas, wa~:> der alte Kind era rzt, 
Dr. J oh a nn Storoh, im J:~hre 1750 in seinem L ehrbu ch der 
Kinderheilkunde ,von Klugl1 eit uncl Dummheit der Kinù r u 
schrieb . Er warnt vor clem ùbermaHsigen Antreib n der geistigen 
Entwickelung cles Kindes lnroh zu fr l'th Vorf'i.ihrung von Spr:tch­
stoffen und erza,hlt ein Beispiel v n ein m clroijfi.hrigen Kinde 
Christian Heinrich Heinecke, welch s in J...~ùb eck g boren uncl 
, durch dio Diskurso eines schle. ischen H errn von Adel v . S ·hon­
ei he soweit gebrach t worden, dR.RH es nicht allein die biblisehen 
Historien von Anbeginn der vV el t bis auf di e Zerstoruug 
J erusalems fertig i m Gecla,chtni. · gehabt, sondern an eh in . ·tudiis 
elegantioribus uncl sontlerlich in historicis solche profektus 
g macht, da&s s im clritten Jahre, namlich 1724 c1en 9. Septembor, 
bei Ihro Ki.hùg licher Majo ·tat von Dàuem-ark zwei Stunden 
Audienz gehabt und ihuen ein Buch li.berreichet, welches aus 
cless n Munde g flos ,'en uncl clie ganz Hi torie der danischen 
Kou.ige enthalten. u Das Kincl blieb schwachlich uncl starb, wie 
man vorhergosagt hatte, frùh, ntimli ch noch vor Beendigung cles 
funften J ahres. Storoh erwahnt clann noch ein zweites B eispiel? 
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·ein Kind von fi.inf J ahren, J o han n Philipp Baratier aus Schwabach, 
n welches im dritten J ahre vollkommen gut Lesen gelernet un d 
im vierten deutsch, lateinisch zu franzosisch reden konneu." 
Dr. Storch fahrt daun fort: , U e ber dergleichen fahige und 
futige Ingeni::t pflegen zwar die Eltern eines Kindes und aueh 
andere, welche nicht etw<~ den Neid besitzet, sich grosse Fr ude 
zu maehen in der Meinung, da s es uoch in dem kincllichen Alter 
zm Doktonviirde gelftngen und alle hiernach an Gelehn;amk it 
ùbertre:Llen mi'u;ste i allein die mehrsten finden sich in solch er 
H offnuug betrogen: denn lauft es nicht dami t da hinaus, dass 
dem .Leib die not,igen Lebenskrafte entzog n wenlen uncl 
derselue schwach uud l\ranklich werden muss, uud also dergleichen 
Kinder v or der Z';eit sterbeu, . ·o werden doch, clurch di e vie] n 
nach dem Il aupte gelocHe KongesLiones lmmorum, ùie Organe 
rationes ùbertrieb u, da ·s hema h ~inne uucl G cltichtnis vor 
der Zeit vcr.'ehwiuclen. E s heisst gemeiuigli ch : quod cito fit, 
ei Lo p riti uml weun eine l?.aque1;te aut's hochste gestiegeu, so 
i ·t si o cl cm Fnll mn uaehstcn. \V er derg1 eichen ausserordentlich n 
V n;tmHl uud Klngheit an ciucm Kincle m rk t, der t lmt b sser, 
er halt •s vom .l'llomoi.eren und Studi r n zurCLCk, ali::ì dass er 
es dazu ausporue" - - , W er Kinùer zm· Klugheit un d 
Stulliercn iùbreu will, d r :Lthre mit ihuon behutsam, uml wilnsche 
ocler suehe niehL, si YOr der Zcit uucl in der Kindhcit noch 
mtf' <len Gipfel der Uclcbrsamkoit zu hringen: eiu ObHt, so vor 
der Z';eit rei f' win1, ]lllL cntwecler der vVunn gcsLoche1J, od r es 
isL dureh ùbrigc Tlit ze sow it g bmchti w lchetl heides ab r 
keine Dftuer hat. Bs f;ei ein Kind HO g ·l hrt, als eH woll ', so 
winl <'S keiuon a.mleren Yort 'Ìl davon habeu, ab dass es bcwumlert 
un d in seiner (-J el ]m;amkeit zu St lz, Einhilduug uml Eigenli be 
geleiLet winl." 

AuH diesC'n Citatc:n, dio ich auH clou Sclnifteu von Pestalozzi, 
Dr. ~Lr r ·h und Goldammcr auge/ L\hrt hall , geh t h rvor, da ss 
di<' l\ inderùrzLe uml Erziel10r schon s i t langeu ~eitcn ùbcr die 
gci:;Lige Entwickelung der Kindcr und llie Pllegc der Spr chlu ·t 
der Kindcr einer l\[einuug gewe:;cn ."iml i ~ie warnen vor tlem 
Zu vi l. 

\Vi e i ·h in clor Eilll itung ben hervorhob, war es m ine 
AlJsicht, iu vorliegemlcm Aufsatz uur dio Grundlnge ciner G -
·tmdheitHpileg der kind li eh u Spmche zu kennzeichnen un d i eh 
glaube, clic ·e Absi ·ht orfi.illt zu haben. Die Anwendung alle" 
des Gos::tgten auf cinzelne Spra ·hstorungen ergiebt sieh fast YOll 
s lbi::ìt, jeù nfalls wi.lrde oine weiter Ausfi.lhrung anf sp ziell 
Sprachf hler sehr viele WieJerholung n bringeu. Ieh glanbe 
da!Jer, hi er schliessen zu sollen. 

Meine Ausfi.ihrnng n ha be i eh mit Absicht in eine B orm 
gekl idet, clie bew ist, dass der Hau arzt mit gerinrrer Miihe d u 
Dank de1· Eltem durch Hinweisen auf einfache und teilweise be­
kannte Erziehungsmittel sich verdienen kann. Oft bin i h selbst 
i.iber lie Wirkung derartiger 1\'Ias nahmen hochlich iiberrascht 
word n, wenu di e Eltern mir clas Kind nach einem h al ben J ahre 
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wieder zufuhrten. 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 pada­
gogische, als in das medizinische Gebiet fallen. Es ist wohl 
nicht nur mein e Ueberzeugung, dass wir Aerzte auf dem Gesamt­
gebiet der Erziehung bisher eine zu geringe Rolle spielen, eine 
Rolle, die der Wichtigkeit der o:ffentlichen Gesundheitspflege 
nicht angeme~sen scheint . Padagogik uncl Meclizin berti.hrt sich 
auf zahllosen Stellen, nirgends aber ist es so schwierig, beide 
Gebiete zu trennén, als auf dem Gebiete der Erziehung der 
Kinder. Daher sollte der Kinderarzt in gewissem Grade auch 
padagogisch vorgebildet sein. 

Verein flir innere Medizin in Berlin. 
Sitzung vom 7. Januar 1895. 

Ueber den Eintluss organischer Veranderungen des Rachens und 
der Nase auf die Sprache. 

Dr. H. G utzm a nn begrenzt zunachst sein Thema insofern, 
als er nicht die Absicht hat, auf alle diejenigen Sprachstorungen 
einzugehen , die allgemein zugestandenermassen auf organische 
V eranderungen zurti.ckgefuhrt werden: Ange bo rene Defekte cles 
Gaumens, der Lippen, erworbene Defekte oder Verwachsungen 
(Syphilis) Lahmnungen (Diphtherie) u. s. · w. G. will diej enigen 
Sprachstorungen in ihrem Zusammenhange mi t organischen V er­
anderungen der N ase un d cles Rachens besprechen, di e bisher 
allgemein stets fur rein funktionell gehalten werden. Zunachst 
geht er auf die Geschichte cles Stotterns ein. Von altersher 
hat man hier nach organischen Veranderungen der Sprachorgane 
gesucht. Hyppokrat es, Aristoteles, der die Ursache desStotterns 
in der Schwache der Zunge un d Mangel derselben an W eiche, 
Breite und Freiheit findet. Aeti u s (380 p. Chr. n.) spricht von 
Akuyglossie, di e ihre Zunge nicht gut bewegen konnten, Pau lu s 
Angineta durchschneidet dann zum Zweck der Sprachbesserung 
das Zungenbandchen. Als regelmassige Operation b ei Stotternden 
wircl das gleiche von Fabri ci u s Hildan u s (1560-1634) ein­
gefuhrt. Auf letzteren ist das heute noch allgemein verbreitete 
Zungen bandchendurchschneiden (Zungenlosen) zurti.ckzufuhren. 
H ervez d e Chegrin (1830) behauptete auf Grund von Unter­
suchungen, dass bei allen Stotternden ein abnormes V erhaltnis 
zwisch en der Lange der Zunge und ihrem Abstande von den 
Bacl< enwandungen statthabe. Hieraus folgerte er wiederum, dass 
man die Durchschneidung cles Zungenbandchens vornehmen mti.sse. 

Von einem ganz anderen Gesichtspunkte ging Di e ff e n­
b a c h aus, als er in seinem 1841 an eli e Pariser Akaclemie ge­
richteten Sendschreiben von der OI eration cles Stotterns Mit­
teilung machte. Als ein Schielender ihm seine Bitte, wegen 
d es Schielens operiert zu werden, stotternd vortrug, kam D i e ff eu­
bach auf den Gedanken, ob sich nicht das Stottern in gleicher 
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Weise operieren lasse. Er batte die Vorstellung, dass eine 
vori.tbergebende gri.tndliche Unterbrechung der Nervenleitung 
nach der Zunge das Stottern beseitigen konne und schnitt auf 
Grund dieser Anschauung ein grosses keilformiges Stiick aus 
dem Zungen:fleisch heraus. Bald nach D i effe n ba eh' s Mit­
teilung stiirzten sich nun die franzosischen und die englischen 
Operateure auf die neue Operation und so wurden in Paris in 
Jahr uncl Tag i.tber 200 Stotternde operiert. Aber der Ri.tck­
scbl ag blieb nicht aus. Die angeblich geheilten fingen balcl an, 
wiecler zu stottern un d D i e ff e n ba c h war o:ffenherzig genug, 
seinen Irrtum offen einzugcstehen und vor weiteren Operationen 
zu warnen. 

Diese dunkele Epoche der Sprachheilkunde fithrte dazu, 
class clas Stottern balcl aus' der meclizinischen Litteratur ganz 
verschwand und von den stets bereiten Charlatanen in Beschlag 
genommen wurde. Nur wenige Aerzte erachteten es noch fùr 
wi.trdig, clas Stottern einer medizinischen Betrachtung zu unter­
ziehen. Im wesentlichen beschrankten aber auch diese sich 
clarauf, padogogisch-meclizinische Sprachi.tbungen anzuwenclen 
un cl clie weitere wissenschaftliche Ausbilclung clieser Uebungen 
stùtzt si eh auf dies e Autoren, v or allem auf H. K l e n ck e. 

G. fiihrt clann weiter aus, wie man verhaltnismassig wenig 
auf organische V eranclenmgen b ei Stotternden W ert legte 
(K l e n c k e , Skrofulose) uncl beson lers auch clie Sprachorgane 
nicht genau untersuchte. Erst in neuerer Zeit wurde dm·ch 
B erkhan auf die bei Stotternclen au:ffallend haufig vorkommen, 
den Missbildungen cles Gaumens aufmerksam gemacht uncl von 
Bl oc h, Bres g e n, K a f emann, Win ckl e r, S c h ll e nb e rg 
n. A . wurden cln,nn iibereinstimmencl festgestellt, class sich in 
30- 50 % der stot ternclen Schulkincler adenoide V egetation cles 
Rachens vorfinclet , eiu Prozent atz, der gegeu clen allgemeinen 
Prozentsatz sehr hoch erscheint. Die Missbilùungen cles Gaumens, 
clie B erkhan beschreibt, sind mit clen bei aclenoicl n Vegetationen 
vorgefunclenen iclentisch uncl nicht rachitisch, wie B e r khan 
glaubt. Sr ater wurde clann clavon berichtet, class man Stotternde 
allein clurch H erausnahme der adenoiclen Vegetati onen geheilt 
babe. Incles stellte sich cliese Behauptung bei naherem Zu ·ehen 
als Uebertreibtmg heraus. 

G. war bis zum J ahre 1890 ni cht iiberzeugt, class clio ge­
nannten Abnormitaten von wesentlicbem Ein:fluss auf die H eilung 
cles Stott erns seien. Durch ainen Fall seiner eigenen Pra.'CÌS 
wurcle er aber iiberzeugt, class in der That clie Operation einen 
vortr e:fflichen Ein:fluss auf clie H eilbarkeit cles Stotterns ausubte. 
Er be t reitet zwar, class clurch di e in R ecle stehencle Or eration 
all ein clas Stottern beseitigt werden konne, hat aber clie Ueb r­
zeugung, class bei bestehenden adenoid en Vegetationen hoheren 
Gracles (die er in 33 °/o seiner eigenen Erfahrung fand) di e 
h era u s wu c h e rnd e n ad enoicl e n Veg e tationen di e H e i­
lung cl es Stotterns dur ch meclizini sc h-padagogi sc h e 
Sp ra c hi:ibung e n b ef ord ert , dass dagegen die Verab iiumung 
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der Operation ùen Erfolg der SJ_:>rachubungen unte1: Um tanden 
vollig zu hindern im Stande se1 uud oft genug d 1 e U r sa c h e 
d er bis dahin haufigen Ru ckfa ll e ware. In ahnlicher 
W eise wirken auch V erengerungen der N ase ein. 

G. geht darum auf ùas nasale Lispelu ein. Er erinnert 
dar an dass er v or eiuigen J ahreu einen Fall von Sigmatismus 
nasalis im V erein fiir inuere Mediziu vorgestellt un cl damals 
bestimmto anatomisehe Abnormit;fiten nachgewiesen habe. Er 
betont, dass in clie::;en aueh die Vokale st ts n as al gebildet 
wiirdeu, da s::; der Abschluss ùes Nasenrachenraumes clureh das 
sich hebencle Gaumensegel auch bei allen iibrigen tlprachlauten 
in diesen Falleu ·tets eiu weniger fester sei, al::; bei uonualer 
Sprache. Er habe dies clureh cleu 1-l a rtmann'schen Apparat 
bewieseu. Es fragt sieh nun, woh~r der Sigm. na::;ali.::; stammt. 
Vortr. hat bei allen Falleu (im gan:,~en 20) wo er deu Sigm. 
nasalis bei Kindern sah, adenoide V eg tationeu in hoherem Grade 
konstatieren konuen. Ebenso waren N a::;en- o der Rachenhuhlen 
meist bei erwach::;enen I er::;onen zu kow;tatiereu. Di e adenoiden 
Vegetationen hingen oft auf da::; G aumensegel hinuuter und 
hinderten die Bewegung desselbeu. In ùen m i::; ten :D allen von 
Sigmatismus nasali::; werdo sieh dieselbe anatomische Ursaehe 
auffìnclen laHsen; G. verwoist da bei anf eli e gemeinschaftlichen 
Erfahrungen mit ,'chwabaob und J.Jublinski. 

l ~ndlich kommt er zur Hor:;tnnunheit, d r StummheiL olme 
Taubhei t bei geistig norm<tlen Kimlern. Hier hat or ebonl'alls 
auffaJlend::;te aden id VcgeLutionen <mgetro!l'cn. · 8inigemal hat 
er in Gemein::;chaft mi t ]!' b t <tu .1! alle beobachtet, w o allein dure h 
die Operation ein H eilerfolg erzielt wurùe. In iuem ] alle h:ttte 
der Gjahrig Knabe vorhcr nm· nPapa" und ,M<tma." gesproehen. 
Sechs vVochen nach der Opemtion sprach er ein gro::;se AnZlLhl 
v n vVortcn und zeigte rege Spreehlust. Vortr.: Das;; or dur'h 
den Vortrag gezeigt ha be, dass d i e S prachheillmnde, ein Kiud 
det neuen Z:cit, wohl das Ii-echt hahc, aJs orO"anisehes Glied der 
gesamten Merlizin eingereihL zu w nleu. o 

Di sknss ion ii.b e r den Vortrag cles Herrn Gutzmann. 
li rr Ueh.-Uat Prof. Dr. L ewin fli.hrt als neues mwto­
misches Snbstrat den Befuml ein e::; von ihm im J:1hre 1883 ver ­
ofteutlichLen Falle;; an. ]_D::; hanclelte sich mn eiuon Kranken, 
der eine R eihe syphilitischer Ers heinungen wie Pharyngitis und 
Laryngitis ulcerosa und schliesslich eine Leb rerlmtnkung ìurch­
gemach t hat. Die Spitze cler Zunge orwies sich gummosinfiltriert, 
und es hestand ein Tumor am Fommen cocum und eine Atrophie 
der linken Zungenhalfte. Die Folg nerscheinungen waren einmal 
sekretorische in J!...,orm von S hleimabsonderung. Pttt. konnte 
ferner den Bissen nicht festhalten, er rntschte zwischen Unter­
kiefer und Zunge und musste mit dem Finger hervorgeholt werden. 
F erner bestanden Storungen der Artikulation. Pat. konnte nicht 
schrtell und nicht lange sprechen. Beim schnellen Sprechen trat 
konncliren ein, l, m, n, d, t, r wurden scharf hervorgestossen. 
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In liesem Falle wirkte das gummose Gewebe komprimierend auf 
den Circellus, welcher wir ein Angiom aufsass und die Stèirungen 
der Sprache bedingte. 

(Den letztei!. rl'eil der Diskussion konnen wir erst in der 
nitchsten Nummer bringen, da, wir clie stenographische Ver­
offentlichung abwarten mùssen. Die Diskussion wurde, nachdem 
11 err Pro f. L e w i n gesprochen ha t te, erst vier \Vochen spater 
zu E nde gefùhrt. ) 

litterarische Umschau. 
Ueber den Verkehr mit aphasischen Kranken 

von Dt·. H. Gutzmann, 
Ver iiffentlicht i. d. Zeitschrift I'Ur Krankenpfleg e. 

Dm·ch t1 cn R echktenr diese r Zeitschrift \\'Urd c ich vor emtger Zeit 
au fgefo rd crt , rneine Erfahrunge n iihcr deu Ve rkehr mi t aphasisch en Krank en 
zn3mnmen fasscud nicderzulegcn. Di e se an s i c h sehr da nke nswerte Auf­
gabe schein t etwn.s dadurch erschwert., dsss ich im V e rh ii l t n i s mu· wenige 
aphasischc Kranke so cingchcnd un<l ;\lonate Jang beobachtet habo, dass 
i eh i n Dezug a nf di e gestollte Anfgabe allgowein g iilti ge Gesichtspunkte 
tlarl egen kann. ludessen ist dnrch me ine Einzelheobachtung n tloch insofern 
vie! gewonn cu, Rl s ich di e be t.ref-l'end en K•·anken Hingere Zeit hindurch 
til~ li ch nnge lii.hr eino ' tnnde in meiner Behandlung hRtte. Vor e inem 
Jahre habe ich im Vorein fl: r inno•·e i\Iediziu i:tber meiue Ht·ilv e r s u c h e 
l e i c e ntr o m o to ri s c h e r u n cl c e ntro s e n s ori s c h e r A p h asi e be­
r ich tct un d verweise die In • eresse nten a uf rlie Verhandlungen clieses Vereins. 
I nzwischen ha h e ich eli e clarmds mitgeteilten Heobachtnngen un d Resultatc 
der H ll il versnche in mehroren P a iJen bestiitijl:t gefnndon und wird dcm­
n iichst iihcr di ese Erweit erung mein er h'rt'nhrungen eine au sfilhrli che Arbeit 
im ,Arcltiv fi\r Psychi~tt. ri e" erscheinen. 

Di e R e,:;eln fUr cl en Verkehr mi t Aplmsischen richten si eh i m \Vesent­
li ch t n n ~te h d r Art der A phasie. In der That wercl en wir fmch hier untcr­
schciden m iissen die ce nt romotorische von der centrosensorischcn Apha ie. 
Der ce n tr o m o t o ri sc h Aphasischo versteht. seine U rn gebung vollstàndig, 
vcrm~tg ~tb e r ni cht se ine Wiinsche nncl seine Ansichtcn miindli ch zum 
AusdrtJCk zu bringe rr. Um rlic Sit unti on cl es Krank en gogeniiher semer 
Ump;ebung voiJ uncl ganz zu v erstehen, muss mau versuchen, sich selbst 
in eli Lage eine cl erartigen Kranken zu Vtl rsetzen . Nehm en wir an , dass 
cl ie groheren L flhmungserscheinun gen mn K orper und in den Ext.remitiiten 
verschwnnden sind und class der Kranke nun im Kreise sein t ' Familie 
den Abend zubringt . Eine Unterhaltung ist mit 1em Krank en nur so zu 
!'Uhren, dass er cli e R olle cles still schweigenclen Znhorers iib rnimmt, -
im F amili enkreise sich erli ch kein e sehr angenehme R olle. Auch muss r 
a;le vyorte, di e gesRg~ w erclen, ruhig ii ber s ich !trf; ehm~ lasscn, . wcnn auch 
vie ll elCht hi~u fig Ansrchtcn zu 'l'age kommen, clt e sem er Memung voll­
standig wiclersprechen . EigentUmlich ist es, class der Kranke, obgleich er 
weiss, dass er nicht zu sprechon vermag, cloch bei derart igen Gelegenheiten 
stets den Versuch, zu sprechen , unternimmt. Ein ,,Ha," , H e," orler , HiL'' 
oder , Ja," a uch w ohl c inige von clen nocb vorh anclenen vV orten, clie oft 
gcnug gar ni cht in it·gend einem Zusammenhange mi t dem, waA der Kranke 
sprechen w iiJ , stehcn, werdeu clann hervorgost0ssen und mit einer l m 
::-in ne cles Gedac h te n ent sprec henclen Bewegung begleitet. Dass die 
Umgebu ng di esse Aeus. crung z un ii c h s t 11icht versteh t, ist wohl selbs t­
v!' r s ta llclli ch. Zn schreihcn vormag der Aphasi. L>he meist deshalb nicht 
orde ntlich , weil clie L!lhmung der rech ten Hancl doch noch ni cht soweit 
zu rii ckgej:rflngen ist, dass er cli e F ecler mit genU gencl er Geschi ckli chkeit 
fUhrt., nnd weil er mi t der linken Hand zu schrei b n ni cht geiil t. und a uch 
ni cht geclul clig genu g i. t; nnd so ist denn clic mgcbnng ein fach clarauf 
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.a.ngewiesen, zu e rraten, 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, ersche int uicht wunderbar. 
An und fiir s ich ist ja iiberhaupt auch bei Aphasi en der Intellekt nicht 
immer ganz so unberiihrt, wie man lange Zeit hindurch a ngenommen hat. 
Allerdings sind di e intell ektuellen Storungen, w enigstens bei den gewohn­
lichen Aphasien, m eis tens nur oherfl iichlicher Art. A e u s se r t a ber d i e 
U mg e b u n g, selbst auch nur fl iisternd, Z w e ife l an d e ri n t e lle k tu e li e n 
Fa h i g k e i t i h r e s K r a n k e n , so bereitet dies dem Kranken einen grossen 
Schmerz, nnd es wird uicht n.ll zu selten beobachtet, dass clie Krankeu, 
auch w enn die Umgebuug nichts Derartiges gesprochen hat, d och aunehmen, 
dass dio Umgebung gla ubt, sio selbst seien nic ht recht boi Verstande. Es 
tritt deshalb fast bo i allen m otorischen Aphasi schen e in l? s y c h i s c h e r 
D e pr ess i o n sz n sta nd ein, der bei den einen grosser, be1 den audere u 
geringer ist, und zwer rich te t s ich der G rad der De pressiou im \V esent· 
lichen nach der a llgemeinen Bildung des Kt·anken. J o g t·osser diose v or 
clem Krankheits defekt war, desto grosser ist die D epression, wenn er 
m otori sch aphasisch geworden ist. I s t doch bei vie lon AJ;lhas isch cn das 
Gedachtui s so stark mitge nommen, tl ass Sprach en, die s to vorhor voll­
st iindig beherrscht haben , spurlos verschwunden s ind. S ie sehe n also dut·ch 
einen einzigou Kra ukheitsaffekt alles clas mit einem Schlage vernichtet , 
was sie dm·ch Mi.ihe un d g rosse Aufwon lnngeu a n G Id und Z eit erreicht 
hRben. Desw egen ist der ~rrieb bei den Aph asischen , s ich trotz der vor­
handenen Aphas ie der· U mgeb un!Y verstii.n cl li ch zu machon und so der Um­
ge bung zu beweisen, dass es ihnen ni ch t an clor Intell.igenz fehle, r eeht 
erklarli ch . Erkl arlich ist es aber a uch , c1ass di e Umgebung, w enn der 
Kranke ein e wi ch t ige Einwen clung gegen ein gefuhrt es Gespriich erheben 
will und dabei ganz s innlose \V orte her ausbringt, iiber die e r s ich schliessli ch 
solbs t argert, ofters cli o Gednld verli ort und, w ie ich das solbs t erlebt h abe, 
m anchmal in nicht all zu zRrter vVoitiO cl en Kranken claran erinnert, er 
m oge cloch nur ruhig sc in, e r konn o ja cloch ni cht mi t roden . Natiirli ch 
b haupte ich Jti ch t, clfl.ss in all on F n.milion von Seitcn dot· Um~ebung cles 
Kranken demrtig verfahren wird ; class es goschieht, habo ich selbst e rl ebt. 
Fi.ir den Arzt is t es in so lchem Fall e, wom1 er m erkt. dass ein Aphasischer 
deprimiort w i r rl , wich tig, n a~. h de n Ursach n einer ti oferen D epressi o n zu 
for schen, und es liogt. sehr nahe, da Verhalten ùer U mgob nng cles Kra nken, 
clabei z u •r st in s Auge zn fassen. 

'vV enn wi r hiermit ein on Puu kt ber Lihrt ha ben , d or zeigen soli , was 
~ i o U mge lmng zu v e rm e i cl o n h a t , so mo ch ton wir do eh auch e inige 
Punkte m·wiihn en , dio zeig n sollen , w as cli o Um"ebu tt<Y zu t h un hat, um 
dem Kranken das Ertrag n seiues Schicksal s zu"' erlofchtern. Z L1 cliesen 
Puuk ten g b urt. vor Rllon Dingen, d >1ss dio Um""ebnn "' od r w enigstens 
e in e P ersou der Umgob un g sich bemi.ih t, den Gedanke t~g:utg cles Kranken 
zu rratc n. 1\feisfens bildet cloch di o Umgobn ng cles Kran ken seine e igene 
Famili e, d ie mi t ihm Jahre IRng zusammeug lobt h fl.t uml daher sein ganzes 
D onk e11 , \ Voll cn, H andel n und 'rh u n von Jri.ih e r b er g na u konut.'•!; \Vio 
es verbaltni smicssig leicht ist , von oinom B okannten oder Fr unde, cl n 
m a n se i t cl a hr e n ge n a u k nn t, genan nnzn" eben w io er in irgencl 
einer Situ Rtiou, w enn e r etwas Bestimmtes sieht gder l~or t, kurz, irgend­
w elch c gl oi ch en iiussern EindrUckc mit un !l '"'emeinsch flJ t lich w lthmimmt, 
denkm;t oder handoln w ircl , j a wic man in e iner solchon L age boi e inem 
d erarttgen Bekannten fas t w urtlieh cl ossen Godankeu zu e rraten Yermag, 
S? !'!Oll a 1ch d ie U mgebnn"' de Aph asisch en s;ch bomi.ihon , d n rsprung 
emer fiir s i o unvers tiiudli~1 en Aeusserung d s Kranken a ufz uf:indeu. Nach 
e~nigen Vorsuchen gelin gt da~ m eis tens .. l eic.ht. ·vvenn dio Umfl bung iu 
em em solchen ,Gedankenl csen ' e twas geubt 1st un d anch nm· emma! ge-

*) Auch bo i w eni ger Bokannteu vc nnfl.g m a n D orartiges zur U eber­
raschung dos B etreffencl en rnan chm al recht loicht auszufiihren. ViTer cli e 
Novell en von Ed g ar l'o e golesen hat, die j a zum 'l'eil an clas U eber-
11ati.ir liche s troifen , zum T e il ab e r ps yc hologi sc h aus se rst wert­
voll e Be o ba c htung e n e nth a l t en, wird sich an derartige Versuche 
die E dg a r P o e von si cb sei ber berichtet , w o hl erinn ern . 
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sehen hat, welche Zufriedenheit iiber dss Gesicht das Aphasi­
s c h e n si c h v e r br e i t e t, w e nn e in Gedanke von i hm sofort richtig ver­
standen wurde, auch ohne dass er ausgesprochen war, so wird sie die auf­
gewendet e Miihe sichetlich nicht bereueu. 

Recht wichti~ ist es, den Aphasischen trot;,: man17elnder sprachlicher 
Unterhaltung geistlg zu beschaft1gen, und dazu ist m chts dienlicher, als 
unsere bekannten Spie le : K artensp iele o der Brettspiele. Di e von dem 
Krank n vor Eintritt der Krankheit gespielten Spiele werden meistens 
auch nach Eintritt der Krankheit noch recht gut erhalton. Es ist merk · 
wi'lrdig, dass das Gediichtnis daflir nicht verschwindet: ja, es kommt vor, 
dass Aphasische, die vor Eintritt ihrer Aphasie ,Sechsundsechzig" gespiel t 
ha ben, nach Eintritt oiner v o l l k o m m e n e n motorischen Aphasie do eh 
noch die Melde worte des Spieles zuriickbehalten haben . So habe ich eine 
Dame kennen gelernt, clie i m gewohnlichen Leben nichts von selbst zu 
sprechen vetmochte, di o zwar einige vVorte wiederholen konnte, aber nicht 
em on einzigen Wunsch odor eine Bitte spontan auszusprechen im Stando 
war, bei der a lso eine fast absolute motorische Aphosie bestand. Die Dame 
spiel te gau;,: gut sechsundsechzig und konnte die Meldungen: Zwan;~;ig, 
Vierzig u . s. w . vortre ffì. ich von selbst ansagen. Es giebt ja so viele Ge­
sellschaftsspiele, bei donen es mohr auf e ine Anspannung l er Verstands­
th iitigkeiten, als auf sprachliche 'rh iltigkeit an kommt, die a lso zur geistigen 
Beschii.ftigun p; dos Kranken benu1 zt w erden koun en, dass ich nicht glaube, 
dass iq~end eiu e Familie , w enn sie dieson Rat befo lgen will , in Ver­
legenh olt kommen cliir t't.e. 

B ei unse rer bisherigen Bosprech nn g hab en wir im Vvesentlichen das 
Verhalten der Umgobung gegonùber dem aphasischen Krauken ins Auge 
gefasst ; os ist aher au ch notwendig, da~ Vorhalten cles Aphasiscb n 
w onigston in Bezu~ aut' e i n o n Gosicbtspunkt kurz zu besprechen . Motorisch 
Aphasische sindme1st sc hr c mpfincl li ch . Sobegegnete esmir ineinem 
F all o, wo ich mit dor Einiibung der cinfachsten Lante beginnen wollte, 
wi o ich clas bei motori scher Aph asie s tots thu e, dass ich von Seiten dos 
K rankon einon ganz un orwartoten \Viders tancl faud. Der Kranke war 
emport dariibor , s ich wio oin kloinos Kind b handelt zn sehen und war 
anfn.ngs kaum zu bewogo n, die U ebungon, die ich mit ihm vornehm n 
wollto, auszufllhron . Es beLlurfto rst all or m einer Ueberrednng kunst, 
um ihm ans fùhdich zu boweisen, dass es keinen anclereu \ Vog fiir ihn 
gobo, die Spracho wi edorzugewinn en. Dioso iibormiissil?o Emptinclli chk it 
zoigoH die Aph asischen 11i ch t 1dl oin bei der s pezialilrzihchen Bohandlung, 
so ndcrn ~tuch ihrer U mgo bung gegenùber. J otlos Fll"l stern , j eclos h oimliche 
Sprochon beziehen io gowohnlich a ut s ich, jode kl oino unschuldige Bo­
m erk ung w ird von ihnen m issdeutot. Auch hiorboi is t os Pflicht cl s Hll.us-
1\l";,:tes . wenu or a ut' d icsen U msiaucl aul'merksam gewordon ist, d m 
Ap1lasischen g ut zuz\u·oden untl ihn zu onnnhn en, di o iibermiissigo Em­
pHndl k hkeil boi Soite zu leg n , ihn aufmerkscm. zn machen , class nicht 
d.ll oin dio Umgebung gegen ibn Ptlichton hat, sondem au ch or Pflichton 
gPgon sc ine Umgob1mg. Der Arzt hat bei a llen lli osen Verb;iltnissen 
zwisch on cl •m Krunkou uncl seinor U mgebung dio Vcrmi ttlorrolle zu Libor­
nohlllon. 

Das oben erwiihnte Misstrauen und dio Empfindlichkeit der Apha­
sisehcn zeigt s ich in noch vi ol s t ~irker m Grad e boi der ce nt r o se n­
s or i s c h e n Aphasie, w o a lso der betroffonde Krauko ganz g ut spr echen 
kan n (di e me i~t gleicbzoit ig vorl •and eno m otoriache phasio i tg wohnlich 
n nr geringeren Gracles) dagegen dio Aenssomng n som er mgehun g zwar 
h or t, aber nur Z l\ID 'l'eil oder manchmal nuch ilborhaupt ni cht v rsteht. 
Dass hierboi das Mistntu en w eit grosser soin muss, erscheint b i der orsten 
lJeberl ognng !dar. Be i clen centrosonsoriscson Aphasischen zeigt si ch ab r 
i nfol~e dieses Mistrauens uoch oiu zweites Lastor , und das is t eine iiher­
m iisslge Neug ior. B ei don beiclon Fiill en von controsonsorischo•· Aphasie, 
cl io i eh oiogehoud zu behandeln Gelegenh •i t hattc, wnr mir diese liber­
tr ieben e Neugier beicl er P ati enton ganz besonders unangenohm, l ei Z11-

Hilli g•n Unterbrochungon clor Behandlung clm·ch eintret:mde P ersonen od •r 
durch Nachrichten , clie mir iu m ein Sprechzimmor gebracht wtu·don, 



108 Litterarischo Umschau. 

knlipfte:r;t si e nachdem wir niiher mi t einander bek an n t geworden w are n, 
ofters eme g~nze Reihe von Fragen an c1ie Unte rbre chung. Die Umgebung 
solcher senso rise h Aphasischen h11t mir auch ofters gera l e dariib er ge­
Jlf.agt, dass sie die Neugier und das Mistrau e~ cles K:·anken kaum . noch 
Z ll ertragen vermochten. Auch h •er muss wt eder der Arzt vermttteln 
und den Kranken aut sein Verhidt.nis zu der Umgebung in bostimmter 
W eiso aufmerksam machen. Bei sensorisch Aphasischen zeigt siclt recht 
bald dass die Kranken ganz vou selbst das Mittel zur Verstandigung 
gebr~uchen, das ich se iner Zei t in dem oben hereits erwil.hnten Vor­
trage ,·orgeAchlagen hab o, namliclt ~as Ab so h e n v o m . G es i c h t d es 
Spre chonden. In der ThR.t thut dte Umgehnng gut, be t e111 ern so lchen 
Kranken recht deutlich, mit zugewandtem Gesicht zu spt·echen , aber 
nicht in iibertrieheuen Mundstellungen, uud der Kranke thut gut, von 
vornherein aut das Gesicht cler sprecheu tle u Person sorgfiilti12: zu R.chteu. 
Es niitzt las unter Umstii.nden schon in kun:er Zeit so viel, dass der 
Kranke wenigstens die gewohnlichou R edewendungen cles tiigli chen Ver­
kehrs leicht nnd s icher versteht U11d daAs damit dann die Ertragung d s 
krankhaften Zustandos ihn1. nicht mehr AO schwer fii.llt. 

Selhstverstiincll ich ist es in allen Fiillon von Aplta ie fiir don Verkehr 
derOmgebung mitdemKrankennm·von Vortei l , w e nn e in e speci al · 
istis c he Bebandlung der Bprachstorung e ing e l e itet wird. 
Je frùher der motorisch Aphasische lernt, wenigstens e t w IL s von selbst 
zu sprechen und j e e her der centrosl'nso risch Aphasische im Stande ist, 
die Spmche der Umgebnng zu ve1·stehen und richtig zu deuten, j e mehr 
das h ilufil! in hohom Grade gescldidigte Godiichtn is wiederkehrt nnd dm·ch 
die Uebnng nou gestiirkt wird, t1 esto leic hter gestaltet s ich auch der Ver · 
kehr cl er Umgebung mit dem Kmnkon. Die U mgehung lmnn s ich sugar 
an dor spezialistichen Belmndlung oin grosses Verdienst e rworben nnd sie 
weseutlich unterstiitzen, inclem sie hest.tmmto Vorsehrifton cl es behandolnden 
Arztes ausfiiltrt oder aut' ih: Ausflihrung von Soiten cles Kranken sorgsam 
achtet. Jst dm·ch die hett·efl'ende Rehandlung auch nur et.was in dem Zu­
s tand e cles Kranken gebesscrt., so pfìcgt clio Dopressior;sstimmnng auffallencl 
schnoll zu verschwinden; der Krauko wird w ieder trohlich, er sioht wieder 
die Moglichkeir vor Augen, seino Sprachc vollstiindig wiederzugewinnen, 
und tlas wirkt auf seinen ganzon Zustftud am·egend und gleich;,:eitig anch 
a.uf die Umgeuung wohlthuencl; denn j o frohlicher und je zufriedener der 
K.ranke ist, desto weniger ha.t dio lJ mgeb ung von den Éigentiimlichke iten 
·e;nes .1/;ustandes zu Jeiden. 

Kleine Notizen. 
(s . auch auf Seite 128.) 

Aus Kopenhagen wird uns von unserem geschii.tzten Mitarbeitern Dozent 
Dr. H a d e r u p geschriebl'n, dass derselbe am 20. F ebruar eine R ei be von 
Vorlesungen uber "Lautbi ldnng mit spezie ller Ri1oksicht auf diinische Laut­
lehre" untor lebhafter Beteiligung der Studentenschaft - es waren mehr 
als 150 Zuhi:irer - begonnen l1at. Quod bene faustum que sit! 

Das verspatete Erscheinen dieser Doppelnummer wurde dm·ch die 
Hers tellung der Doppeltafel veran lasst. Manuskript zur nii.chsten, Anfang 
Mai e rscheinenden , Doppelnummer :\Jai-Juni erbitten wir bi s spii.tostens 
zum 20. Apri l. D. R ed. 
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Statistische Erhebungen in Gorlitz. 

Aus Gorlitz erhaltcn wir von Herm L ehrer Hanke folgende 
wertvolle statistische Beitrage: 

Wie sicb di e stotternden Kiuder· der Gemcindeschulen in Go1·litz aur die 
Gesc lll ecbte r und die a clt t Sc huljahre verteileu. 

l. El'he bunKe n d es .Jalare s 18 92. 

A. Knaben. 

-~--- - -- - - -~--

.... D ie Schhler ver teilen s ich .... ,_; Die Stotterer verteilen sich auf Q) ,.; Q) Q) 

Schule. """ Q) 

aufdie 8 Schulj ahre wi e fo lgt : """ .... 
die 8 Schuljahre wie fo lgt: - """ Q) -..., 

..c: <=i A+" 
ol ·-

~. z . l~l!·J;~· l ~l 7J 8~ 
ol o 

~l :· 1:14
· l _5. I 6. l~ 

Gem.-Sch. N ~ NU) 
N r. 

l. 783 10 -J 130 97 74 fl 5 ~IO 92 101 11 5 l l 3 
II. 59! 85 82 80 78 64 70 73 5\1 Hl 2 l 4 4 1 l 

III. o 59 (i4 76 72 77 83 H2 92 103 18 2 2 3 l 5 3 l l 
I V. 139 21 lO 3 16 26 2() 24 13 2 l l 
v. nO \l l)fi 79 10 1 6 1 53 59 37 5 . 14 2 4 3 l 3 l 
VI. :387 .J 8 45 70 40 B ~ ·~'' 50 56 lO 2 2 2 l l 2 

VII.*) - - - - - - - -
V III. 4Bii 45 ()8 52 43 50 :)7 • r. 65 8 2 3 2 l :p 

&. lr 050<.! lr' a2 1 4noi .J 7n l :lH\'I'w5 1 438 1 ,;z:; 1~i) l- --;(; 

D:cs orgiebt aufs Hnudort 2, l li 

--~-= 13 l O 12 l l 3 15 3 9 

3,00 2,0;1 2,53 0,25 3,21 3,42 0,71 2,00 

* ) Nur Maclchonsclmlo. 

r. 
I l. 

liJ 
IV 
v. 
VI 

i" l 
VII 

VIli 

760 
I).Ji) 

688 
132 
-
398 
539 

l ·i 2fl 

! Oli 
fl3 
Bf:i 
27 
-
54 
8!-J 
52 

112 143 102 
82 72 86 
86 BB 71 

fi Hl 18 
- - -
fii 57 ii i 
92 90 40 
4:\ 57 7 1 

I:S . Mactcnen. 

72 92 77 i\6 f) 

7n b8 77 fl2 4 
82 73 LI '~ fl3 l !) 
14 l O 12 27 2 
- - - - -
48 3 1 38 l)2 -
5 ~ () 1 60 i\3 8 
75 fio H \l 76 B 

Sa. Il :;s9 1 lliJ071 477 021 4:;tzo 391 477 45fl 4n 

3 l 
l -
l 2 

- -
- -
- -
l i3 

- -
.. -

Das org ieb t auf Ilund.., r t : l ,21 

~~~ I l) 
1,1811,2{) 

"f) Nur K nnbenschule. 

C. Hauptsummen. 

2 l l l - -
- - - l 2 -
4 4 3 3 2 -
- 2 - - - -
- - - - -- -
- - - - - ·-
2 l l - - -
- - l - l l 

8 8 (; 5 5 l 

l ,ii3 1,82 1,43 1,2B 1,05 0,22 

ll n9.J. II!Jml1Hu7199ul828182!'i lsz9!nool!ll o 121 u-l 16 zo 9 l !l zo 8 10 

Da8 rgioh t an l' 100 schu lpflihtige K incler: 1,{)8 2,02 1 ,G5 2,01 1,09 2,30 2,41 0,89 1,10 
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2. ErJÌebnncen des .Jahres 1893. 
A. Knaben 

~ 

.... Die Schiiler verteilen sich auf .... ~ Die Stotterer verteilen si eh auf 
Q) ~ Q) Q) 

Schule. 
"' Q) die B Schuljahre wie folgt: "' ... die B Schuljahre wie folgt: 

"' 
Q) 

-~ 1·El T~ 3.14· Gem.·Sch. N~ L 2. 5. 6. 7. B. 
N r. 

It Il 
803 l23\l16 971 BB 83 104 89 103 
581 90 83 BO 90 69 52 50 67 

III. 666 77 70 85 77 86 84 94 93 
IV. 142 26 8 l 17 34 20 24 12 
v. 541 85 77 96 85 55 46 60 37 

VI. 384 51 46 55 58 44 38 45 47 
VII.*) -- - -· - - - - - -

VIII. 458 

l 
54 58 62 47 41 53171 72 

Hilfskl.t) 12 l 2 l- 2 2 2 2 

Sa.~ 35B7 115o7146t771462,414,399,435j433 

Das ergiebt aufs Hundert: 
*) Nur Madchenschule. 
'f) Ostern 1893 errichtet. 

...cl~ 
<\l o 

N i/.) 

7 
21 
17 

l 
19 

7 
-

5 
2 

79 

2,23 

B . M:idchen. 

l. 2. 3. 4. , 5. 6. 7. 

l -
4 l 

41 
l 

11 
l 

3 3 f) l 2 

- 2 2 3 2 4 3 

- - - l - - -
- 6 4 3 - l 3 
- 2 - 2 - 2 l 

-- - - - - -
-

=i 
l - - 2 2 

- - - - - 2 

3 17 14 13 4 lì" 
0,58 3,69 2,93 2,8 1 0,96 2,1\0 3,21 

l I. 771 /129 1261105 102 93 60 eo 7t> 7 1 _-j _z 2 
II. 653 84 87 85 78 76 74 82 87 2 1 

ili. 685 \ 73 871 88 90 78 78 BO 111 12 3 J 4 l l 

-
B. 

-
l 
l 
-
2 
---
-
4 

0,92 

l 
l 
3 

v'~i 133 19 7118 18 ~ 16 17 27 l 

"':.i~, ~ ii l r: !~[ ~ ~l i! !j ~ 1 2 2 :l t l ~ li + i 
s; I\ '3714 ,, ~~)7 , 50Br486 14S7,4Mì39114~ioo4r40 ,- ;l 4- 7 o 7 4 4- 4 B 

Das ergiebt anfs Hundort : /11,07 1 ,40,0,80 1,44 1,44 0,94 1,02 0,96 1,60 

*) Nnr Knabenschule. 
·r) Ostern 1893 errichtet. 

C. Hauptsummen. 

117301 111004,968,963 ,949,839 ,790,851193711119 l 5 21 21 20 B 14 lB 12 

Das ergiebt auf 100 schulpflichtige Kinder Il l ,63 p,50 2,17 2,17 2,11 0,95 l , 77 2, 12 1,2 

Feuilleton. 
Weitere Beitrag e zur Bibliographie un d 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: nZur 
Lehre von den Fehlern der Sprache und Sprachlaute, nebst An­
wendung der Restùtate auf das Heilverfahren. Nach selbst-
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standigen Beobachtungen." (1843). - ziemlich unbekannt ge­
blieben. W ahrscheinlich geschah dies, weil die Arbeit im zweiten 
Bande von Klencke's ,Untersuchungen und Erfahrungen im 
Gebiete der Anatomie, Physiologie, Mikrologie etc. u versteckt 
war und leicler nicht als Monographie veroffentlicht wurde. Be­
sonders in Hinsicht auf clie zu jener Zeit iibliche chirurgische 
Behn.ndlung cles Stotterns sin d K l e n c k e' s Ausfiihrungen hoch­
interessant. I ch glaube daher, dass clie Ausgrabung dieser 
K l e n ck e' schen Arbeit das In te resse aUer Fachgenossen er­
regen wird. 

§. l. 
Es bedarf nur eines oberflii.chlichen, aber durch Sino fi.lr Grlind­

lichkeit bezeichneten U eberschauens derjenigen .Arbeiten, wel che sowohl 
auf Erklii.rung cl es Stammelns oder Stotterns, als au~h auf die heutige 
operative Richtung der Aerzte zur H eilung genannter Sprachfehler Bezug 
haben, um augenblicklich Uberrascht zu werden von der Roheit der An­
sicht und der durchaus unwissenschaftlichen, unrationellen W eise der H eil­
versuche. - In keiner Rubrik der medizinischen Erkenntnis hat man 
w eniger Klarheit, grossere Sprachverwirrung und Begriffsverwechselung 
nicht nur geduldet, sondern auch mehr ausgebildet. als in der L ebre von 
den Fehlern cles Sprachvermogens. - Mit Verwunderung habe ich seit 
einigen Jahren von den beriihmten Operationen gegen das Stottern ge­
leson, wii.hrend ich immer der Meinung war, dass das eigentliche Stottern 
keine Operation zulnsse und ich iiberzeugte mich immer m hr und mehr, 
dass clie meisten operierenden Chirurgen gar nicht den Untet·schied zwischen 
Stottern und Stammeln und anderen Sprachlnut-B eschrii.nkungen begriffs­
massig erkannt hatt cn. 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 ni cht mit Operationen angreifen wollon. - Es ist immer 
ei n entsetzlich grober In·tum, dm·ch keilf<lrmige Zungenschnitte o der Muskel­
durchschneidi.mgen einen Stotternden heilen zu wollen, indem der Arzt 
das Stottern nicht vom Stammeln zu unterscheidcn vermag. welches letztero 
vorlii.ufig erwiihnt allein heilbar ist, von dem Ungei\bten aber nicht leioht. 
vom Stottern unterschi eden werden kann. 

Jeder medizinische Naturforscher, welchet· sich mit den Fehl rn cles 
Sprachor~ans erfa hrungsm}lssig heschiiftigt und irg nel einen Fund gethan 
hat der 1m Stando wii.re, zur Aut'hellung der Begriffsverwinun&', clie die· 
medizinische Erkenntnis von den Fehlern cles Spmchapparates mederhii.lt, 
beizutragen , hat auch die Pflicht. sein Resultat lnut nuszuspr echen, da es 
wirkli ch Not thut, iiber diese Rubrik cles Wissens ei ne b sser e Ordnung 
zu bringen. 

§. 2. 
W enige Mii.nner vom Fach ha ben diesem Teile der Meclizin eine 

wissensohaftliche Bearbeitung angedeihen lassen. - Von H i p p ocr a t es , 
Herodot, Plutarch, Galen, Cicero und diesen iilteren Autoren, 
weloho der Sprachfehler Erwii.hnung thun, will ich hi er , wo keino Mono­
graphic geliefert werden so ll , schweigen, 1tber als erstcr wiss nschaftlicher 
Sclu·iftsteller t\ber dia Sprachfehler muss 1583 H . M o rcuri a li s genannt 
werclen, der filr seine Zei t einen gowaltigen Fortschritt verwirklic11te. 

Dennoch aber gelang es den NR.Chfolgorn nicht, ein festes Grund­
prinzip aufzufinden, nach welchem das Genus det· Sprachfehlar in seine 
besonderen, nati.irlichen Familien charakteristisch untersohieden und ge­
orclnet werden konnte, der Stammbaum der Sprachfehler blieb noch stets 
ein verwilderter und unkultivierter. Ganz ii.usserliche Dinge hi elten die 
Forsch er fìir innere Grundzi.\ge und der erste klassifizierenda Gelehrte, 
Sa uv age s, kennt nur Mutitas un d Psellismus un d schiebt unter dies e 
Genera elia verschiedensten Dinge hochst willkl\rlich zusammen. Dia 
Klassifikation von J. F r a n k ist nicht vi el bessar, da seina Alali a un d 
Mogilalia und die darunter zusammen geworfanen Spezies noch weit ver­
wirrtar sind, als die vorhandonen Vorarbeiten, die er antraf. 

,, 

l. 
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S c h u l t h es s, der freilich fiìr das ganze Gebiet der Sprachfehler 
nicht entschieden wirkte, gab indessen durch seine wissenschaftliche Unter­
scheidung d es Stotterns vom Stammeln eine grosse A ufkliirung, di e a ber 
leider nicht. verstanden wurde un d auch in der gegenwiirtigen Zeit. namentlich 
von denjenigen Mii.nnern ganz ignoriert wird, die doch ihre blutige Ope­
rationen gegen das Stottern hochst unrationell verwirklichen. 

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

trotz seiner besseren, anderweitigeu Eiusicht Sprach- uud Stimmfehler 
miteinander, namentlich in Bezug auf Stottem, gab F r an k ' s bei d eu Ge· 
schlechtern der Sprachfehler noch ein dt·ittes Geuus zur Seite und nauute 
dieses Balbuties, welches sechs Spezies enthiilt, die indesseu wieder will­
kiirlich Mi n d, e ben weil S c h m a l z koiue !este Anschauuug v o n Stimm- un d 
Sprachfehlern hat. - Voli vou Konfusion erscheiut aber das W erk von 
Colombat de l ' Isère , welches in der deutscheu Bearbeitung an Kon­
fusion noch gewonnen hat. Die Spt·achfehler nennt er ganz gegeu a lle 
Etymologie "Orthophonia" und diese entbehrt so sehr aUer wissenschaft­
licher un d erfahrungsmiiss iger Grundlag , dass es sich ( obgleich C o l o mb a t 
hiu und wieder einige blindgefuudene, interessante Thatsachen wiedergiebt) 
dennoch kaum der Miihe lohnt, niiher darauf einzugeh en. - Das Stottern 
ist dem Verfasser g anz und gar unklar g eblieben, da er ùie Ursache in 
einer beson~ers modifizierten K~ntr~kti011 d.er ~timmmuskeln , was ilbri~e.ns 
schon R ull1 er sagte, und dabe1 w1ecler w1e em Ahn ender "von der .UJ S­
harmonie des Geclankens und cles Gedankenausdrucks, dw·ch Stimm- und 
Sprach-Agenten" sp ri cht. So konfus nun ei ne Klassifikation ausfallt, 
ebenso unklug muss auch das H eilve rfahren dagegen sich verhalten. 

l\fit weit mehr Basis geht L e e zu Vverke. Er untersch eidet in dor 
Physiologie der Spracho, weit besser als seine Vorarbeiter. clie Muskel ­
aktionen und Innervatiousmom nte, w elche in e ine spasmotische ~ffek~ion 
versetzt, das Stottern err gen sollen, ind essen verliert er be1 semer 
Definition die Artikulations- und Respirationsrnuskeln zu seh r aus Jem 
Auge und er unterscheidet ilberhaupt nicht ldar gcnug das Stammeln von 
dem Stottern, wof'Ur er aucb ein und dasselb c Wort mit Unrocht g ehraucht. 

Nicht mindet· auf schwankender Basis ruhend hat Serre sich Ub er 
das Stottern besonders ausgelas sen, wiihrencl V e a r s l e y clen nach Auf­
klilrung Suchenden noch verwinter und anhn.ltsloser macht. Vollkommene n 
Irrturu un d giinz liche Begriffsvorwechselung lehrt aber M a l e b .o u c h. e, 
bekannt durch sei ne Bedeutun"' fiir dio Madame L e i., h: - some vter 
Richtungen cles Zungenstottern~halte ich fur !<'abel und ~oi!i e Heilmethodo 
fUr Spieler i. 

Um so wissenschaftlicher und griind licher hat aber ein deutscher 
Gelehrter, l\1 e r k o l . sich Uber clie Sprachfeld r ausgesprochen . Lei d or 
kenne ich seine 1\.nsichten nur aus kleinon, zerstreuten Au{.;ti.tzen, aber 
was er hior bietet, das war mir jedesmal so ldar und so aus meiner Seele 
gesprochen, dass ich ihm freudig in sei ner rrenauen Unterscheidung cles 
~tammelu~ v~ m St?ttern un d. in seiuer Ein.teiYu~g sii.mtlicher Sprachfehler 
m Paralaha hteralis, syllabans und verbah s betstimme. 

~· 3. 

Ehe ich zu der niih er en Darstellung meiner Beobachtungen schreite, 
halte ich es, der h errschenden Begriffsverwechselung wegen, filr notig, 
gleich von vorn herein eine Tabell e meiner Klassifikation sii.rntlicher Stimm· 
und Sprachfehler aufzustellen, die a ls Resultate meiner Forschungen und 
Vergleichung.:m anzusehen sind. Nur dadurch setzte ich mich in clen Stand, 
ohne stete Orienti erung auf einer festen, gewonnenen Basis fortzuschroiten 
und clem L eser die Anflaltspunkte fi.lr die spii.teren Details zu bieten . Alle 
P ehler der Stimme und Sprach sowie endlich der t:iprachlaute (was man 
wohl zu unterschciden bat) zerfall en auf r eiu wissenschaftliche Weise in 
Familien un d Spezies, wie folgt: 
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Wissenschaftliches, synoptisches System der Stimm- u. Sprachfehler. 
A. F ehler im Sprachvehikel, der 8timme. 

l. Mangel der Stimm e. (Aphoni e.) 
l. Vo t·ut· ,; a c ht clnr c h or g ani sc h e F e hl o r d c>:~ Stim m-

a ppar}L t. e s . 
a . l)rgrmischo F chl cr <l vs K e ltlk op f. . 
b. Organi ~clt c F chl t de r N ' rven zentrcn. 

2. Path o log i;; c h e J!'o hl e r d es f:ltimmapparat o s . 
a . VL, rJn~t der .I:Hind or spltn n kraJt , namont.lich cl or nntern. 
h . Lii ltm nng d •r <:n t· Vc ronge nlllg tl or untern Biinde t· cli ononù n 

~l ns k eln . 
c. \\ ' nnde n des l" c hlk op t's und der Lu l'tri.ihr e. 
tl . Fìti.ir 11n ~en cl cr Nc r venakt ion dnrch .D ru ck odcr Ven vull clung, 

ltllllH'llt li ch cl cr un h• r n ,\l e rv i lary •gei, c1 •r rccurl' 'Jil tes, vag i. der 
~l edu l bt oh l on~ata, d •s G hims - oi t a ll ein cl es ~ •rvu. faciali s. 

e .. \ rthr it ische r\flck tio n der Sc lu·i<len gen an11ter Ncr ven . 
r. Sylll p.ct lti sche AJl'ck ti on mi t.t ulst. d es Vag us be i ~l A.gen-, H er<:­

n nd Lnt >gett !ei tl en 
g. Kra mp f rl er K eltlk o pt'musk •In od •r Aufhehung der ha rm oni sohon 

\\'i r kung . 
h . l<: n t<: i't ndun g · d e~ K ehlkopfs nnd ùor en Ausgango : ] ~ i r orung, 

U l cerat i o n , Hrrmd. 
t. Oodcm cles ICohl clc kels . 
k . .H cso nrl oro cl ynamischo Zu~titnd e, lli e mit 'Pag- um1 ~ach t- \.ph onie 

hegleite t. iml. 
Il. Abnorme Form der Stimme. (Dysph onie.) 

l . F e h l e r i m 'l' i m h r c. 
a . Jlur:·h lli o l iln dr;r nnd d n K ehlkop t'raum. 
1, Dm·c h rl on Ganm en . 
c. Dn t·ch cli l' Naso. 
,], Dt. rch Sch lci mhaut nnt1 Drl't cn des i:ltimmwPges. (H n.nccll o vom.) 

2. F e h l c r i m U m f t\ n ~ e. 
a . lhm: h rlie Hiin dor lèont ra kti owm angel , Vedmiich c rnn~, mom entane 

Er~ch1:1Jfnn g rlnrch Llc bcranstn mgttng . 
h. Dmch dio ::\ [ns kcln der ~ timmhi ldnng . Unausgehildetc Akti n, 

Paraly e oinz cln er :\fn ~k l' ln . 
c. Dlll'ch lli c i\ ln nclh i'> h lo. 

3. l•' o hl o r i m St-. i m 111 r c g i s t, r. 
a . UHtiilti g kcit , daR H g iste r <:u t rt:fl:cn. (P scudophoni o) 
b. LJnwillki'trli c lt es Uehersprin gon m oin anll cr s H cgister. 

( Hyp orph onin.. ) 
. P nmw e ntes kindli ch s T onr •g istc r. 

4. F e h l c r in d e r T o n fo l ;!:O. 
Unl'lilti g ke it, gew issc ' l'u ne in Verbindung ;;: u br ngen. 

B. Fehler der Sprach . 
l. Sprachunfahigkeit. 

l . ~l a n g t• l OLl er Ahn o rm i Ui t d er n iic h ston Bo tlin g un gc n . 
a. ~l a n gel der Zungu . 
b . chorgrossc rl er s ' lhen. 
c. l'{.udim ent itro F orm dersclbcn. 
d. Zu Rtark0 Bdt·st ignn g d rso lhon. 
e . Ho ·chriinkun g dnrc h .:ì poich e lsteino und N rvondru ck. - L ithmung 

der Zunge. 
f. Verknuch nmg cles Y e hhl ecke ls . 
g . ~Jnnge l n.n 13prachinh rtlt . (ldi otismu .) 

2. ~n. n ge l a n U c h n n g. 
3. P ath o l ogis ch- sy mpa t hi sr. h o U r ac h o n. 

a. Hydrocephaln~, .\popl •xie, 'Epil eps ie, 'ryphus n. s . w. 
b. :\I om n tan e 13 t unmg der Innervat io n, z. H. dur !t J arootica. 
c. :\[A.ngol an G hor. t'l'aub~lnmmh i t .) 
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11. Sprachbeschr~nkun~ .. 
1. Dnrch e1nse1t1ge Entwick e,lun g d e r Funktion. (Hotten­

to tti s m u s. 
2 . .Durch H e mmung d e r e ntwi c kelt e n Funktion. 

a . ]m hocbsten Grade fehlerhafter A rtikulation. 
b. Durch a bsichtli ch e Unterdrl\ckung un d Sprach-V orlernen. 

C. Fehler der Sprachlaute. 
1. ourch Fehler des direkten, vom Kehlkopf bis Lippen reichenden Sprach­
organs. (Auch i~ Sing~n und D e~lami e.re n vorkommend.) Wah~es ~tammeln. 

1. Unv e rm oge n 111 d e r n c ht1 ge n Wortpronnnztat1011. 
a. U nvollkommeue Artikulat ion ùurch Nachliissigkeit, zu rasche oder 

schlechte Oewolmheit cles l\iec li ani smus. (Ba.ttarius. ) 
b. Yerfties sende Artikulation , namentlich bei vVurtern nut vielen 

Konsonanten . (Balbuti es, L all en. ) . . 
2. Un v e nn o g e n i n d e r r i c h t i g e n B u c h s t ab e n p r o n un z 1 a t 1 o n 

Ei ge nclli c h es Stamm e ln. 
H er vorgebracht dure h: 

l. Nervenatfokte. 2. Lipponfe hl er. 3. E ehl er in Haltung und 
Bau d er Z ahmeihen . 4. Z apfchen- und 'l'onsillonfeh.ler. 
:'5. Zungenfehle1· (oft H ypertrophie eiuzelner Muskel tm.le.) 
6. T rockenh eit ùer Munclh ohle. 7. Fremde pathologische Ob­
j okte. 8. Kraropf. 

a. D oppeltUni g keit der Sprachlauto. 
b. Vorw ochselung der Volmle. (PhoneentH-llaxis.) 
c. Vonvech selun~ der K onsonanten. (Sy mphomt ll axis.) 

aa. D es R . (Pamr!L otacismus, Parler gra s.) 
bb. .Dcs L. (Parelambdacismus.) 
cc. D os s . sch. z . (Paras ig matismus. ) 
dd . D os d. und t ., .·tatt: g und k. ( Paragrammac i-mus.) 

cl. Gaumen s pmche. (Uranisco phouia.) 
e. Naseuspmcl1 e. (Rhinoph onia. ) 

aa. Dm·ch Choanac. 
bb . .DUt·ch Nasen lmn a l. 

t'. Einmischung fr cm der Lauttl in di e ri chtigen Sprachlaut.e. 
g . 111angel c ines besti ·um te n Sprachl autcs . (Chinoanidnl.us .) 
h. Unvormugen, zwe i gewi stie L a ttte aut' e inander i'olge n zu la ssen. 

3. Di a l e kti s ch o V a ri et i.i.t c 11. 

a. Emtlisch e F ehler der Sprachlante. 
b . Falsche P ro nun ciation dl.ll·ch Zi.e rot· e i unù Mode. 

Il. Durch Fehler in der Funktion der Hiilfso rgan e des Sprachapparates, ohne 
primare Affektion des letzteren. (Kommt nicht bei Singen und Deklami eren 
vor.) Wahres Stottern. (lschnophonia.) . 
l. Kramp f ode r A <lyu a m i e d o r j Exp i rati ousmu s keln bel b e-

g inn e ucl e r Pronun c i a tion. · 
2. Kr a m p f o d o r Acl y nami e d~r se lb c n Mu ske l n und cle s 

se kundiir e r g ri ffe n en S pra c h a ppar a t es b e i Pr o nun­
c i a tion c in os 1\:on s onant e n in K o mbin a tion mit e in e m 
V o kal e. 
a. B ei kontinuierlichen K onsonauteu. 
b. Bei Ex plosivkonso nau tmL 
c. Abn ormes Anhal ten aut' dem M:omente e ines Artikul::l.tion -

ùbergauges . 

~ 4. 

DLll·ch di ese synoptiscltc Tabelle glaube ich die w issenschaftlich 
begriiudote U nterschoiùung al ler F ehl r des St imm- und Sprachapparates 
gegeben und j ede1· Spezies ihren r ich t igen patholog isch en Platz angewi esen 
zu habon . Schon aus der Uebers icht der T a belle e rkenut man, wie friiher 
und bisher zusammengeworfe ne oder verwechsolte Znstande hi or w eit von 
einancler get.r ennt sincl oder a ls besondere Gli ed r einer Familio Charakter 
erhalten haben. 
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Wenn icb nwl jeden einzelnoJ~'/~il vorstehender Tafel speziell dm·ch­
zunohmen boabsichtige. so h abe ich nicht erst ni.itig, eine Physiologie der 
Stinnne und Sprn.che vorhergohon zu lassen, indem ich mich ja an Sach­
verstii.ndige wende un d de n pmktischen Arzt notfall s auf J . M ii l l e r 's 
derartigo !Jntersuchungen hinweisen dar f. D er physikalischo T eil sowohl 
wie der physiolo~isch e , di e M id l e r in seiner Physiolog ie bearbeitet hat, 
stimmon m it memen Ansichten im All gomein en iiberein nnd geben mir 
k eino Gclegenheit, etwas Nenos hi nzuzufligen; doch m uss ich bemorken, 
dass eli e pathologischen Andeutungo n, welcbe M ii Il e r untor de m Kapitel: 
,fehlerhatte Sprache" giebt, dtu chaus nicht don ii.rztlich en Erbhrungen 
gonligen konnen, inclem der ausgozeichnote Anatom zu sehr in den Ansichten 
einos Schu l thess und Ar n ott befangen bleibt und selhst clen Begriff 
cles St.otterns nicht path ologisch richtig aufgefasst hat. 

Aber auch in cli esen Blii.tte rn Jmnn ich don Gogenstand nicht er­
schopl'oml clarstollen, da ich, wi e schon der Titel dieser Abhandlung sagt, 
nnr l~ t w a s z ur L e h r e clioses Gegenstandes boitragen wollte. I eh w oi.Jte 
.hier nur in nuce, gewissermasson panoramatisch, di o Hcs nlt ato meinor 
Untorsnchungen mittoil en, eh es moin lebhat'tor vVnnsch ist, oin g rosses, 
mogli chst All os umfassendes ìVork ùber di o Sprachrni\.ngol uncl Stimmfohler 
zu voll oncl en, wozu aber noch kiinftige J ahre und cino ruh igoro l\Iusse 
or±ortlorlich w rclen. 

Ganz nach de r Binteilung vorgostoll tor, tabollari schcr Synopsis wcrdo 
ich hi or den Gcgenstm1cl kurz ausfiihren und dazu crbit.to ich mir die 
Aufmc1·ksam koit unbofangoner L ose r.-1(· ) 

A. :Fehler im Sprachvehikel , der Stimme. 
l. Mangel der Stimme. (A]Jhonie.) 

s (i . 
8 obalcl ein Mensch hei der Exspiration nicht im Stando ist, sein 

Stimmorgan zum T ono ztt looth ltt igon, cl>LJ\11 orsch eint o1· stimml os-s t urn m. 
Die Ursachon sincl sehr \'Orscltiedcn und naclt ihnon ric ltton si h a uch die 
sohr Vbl'SChioclenon Grado von vollkommonor ,'tnmmhoit bis zum klanglosen 
'l'ono, d. h . oincr Schwingnngszahl , dio den Bod ing ungo n oinos pltysi lmlischen 
Kl angos nicht ontspricht. 

Dio rsachon s incl n nn: 
l. OrgR.n i sc h e F uhl er cl es Stimmappa r atos m1tl zwar: 

a. solchc, wolcho im K ohlkopl' und dusson Hlichstcn Orgrtnon begrlinclot 
liogo n. - Hiorhcr mn.ss znn[Lt: lt st eino r ndimontii.rc Entwit:ko lnngsl'orm cles 
Stimmorgans g;eroclm ot wertloll odor irgoll(l cin o Atoni e llor ~tll' K chl­
hewo~'n ng <l ienonden 1\1:nskeln oder ìl fftttgol der ~timmb ii.ntlo r , n>Lm •ntli ch 
der 1~1torn . Auch ist boohachtot wordon , dass sich inl'olgo cino!' »Lchon­
gob liobonrn, cmbryonali st:h cn Ha1s ki cm onb ildnng, dio .Luft r i.i hr irroguHir 
vo 1· dem K ehlkopfo n1.ch Ans;;en ufl'neto nnd dio Lul't hi or cnt woichcn 
licss. - Dio organ ischon Fc hl or ko nn ·n abcr auch 

b. in don Ncrvonzontrcn li ogcn, und hi er ist d •r Gchimmangcl clie 
absolntosLc Kansa. Aucl1 i:;t bcobat:htct, rlass dn.s ltlu· k •n mark nnd so 
n.nch rlio J\feclu lla oblongat.a vorki.immert blielJ, wohoi l'reilich òio Aphonie 
cino der ('f ringsten ìl10me utc ist. - Ui ' meist,n Ursachen si nd aber: 

2. P a"' t h o l o g i s c h o F o h l e r LI o s S t i rn rn a p p ara t ' s . 
Als sol che habon w i r zu het rat:hlon : 
a. Verlnst der Jh nd orelast .izttiLt. Si e kann bei 1d lgomcinor A toni o 

]es K orp ors, bei Hypcrtrophio Ll or H>i.mler, als F olgo vorhergogangoucr 
Kmnkh e itcn , bei Au!lu ckonmg cles Schl oimhau tliborzu~os n. s. w. stat.tl inclen. 

h. Liihmung der zur Yorengernng d ' l' Biinrlerspaltc di cnonden Mus k In . 
Di so Lilhmu ng hat man bcohac htot in den Musculis ary tu noiJlois proprii s 
und es stoht dabei dio S timmritzo so wcit aus inandcr, dn ss eino 

·:") Dio F e lJ! c r der ,'t imm e wcrdo ich hicr nnr sohr kurz an ­
douton, da ich nam e ntlich aut di Zustlinclo cles Stammolns und 
k t o t t o r n s Hilr·.ksi ch t. ll Ohmon w o li te, was oh n :l UoborsichL a ber nicbt 
mugJi ch \VIU' . 
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physikalischc 'l'oncrzi tte t:un g un.rr~ og li ch '~irc1. . Oft . ist eli e Vili 1:1unt? ,in de n 
~iusculi s cricoaryte no icl CJs pos tLCLB und th e Stnnmn tzc stcht bCL pf otl ondem 
Atemzuge nahe an eill>'tl~cle r un d . i m l.1 oh ore n G rad e tre t.on Ersti ckungs­
zufall o oin. - Am schlu·nmstcu 1st cl1e L<Lhmung der Atcmmuskeln. -
N icht solt ou soli in cler Puber bi.tsp r iodo di En t wickeluug oc1er in spiiter or 
Zeit clie Untorclr('i ckuug clor ::VIenstrn a tion Ursach e der l.uLryuxhihmuug se i n. 

c. Wumlon cles ICehlkopfs unc1 d r Lu l'trij hro. J)i e~o r Punkt bec1arf 
w oiLer ke iuer Ergiiuzung. 

,1. Sturungen de r Norvenakt.ion. Hi odli:· lutl', man Zfthlreicho Be­
obachtnngen gcmachl. l<:: ntwe<lo1· he fimle n s ich clie Nerveu lll ei11 0111 
acly namisc heu Znstnn<le infol~-;e m fw gc ln.cl c r JnnervaLi ons,;trumung . otl cr es 
lnstet e in Druck auf ibn en, der il.tro Innervation nut.crbri cht oder es hat 
eino Nor ve ltWUllcle di e zontro periphe ri sc h" Beclin g nn g d eR N er ve n l e ben~ 
a ufO'clt obon. Diese SWrnn ge n bez ieh e n s io:h entwed ur aul' diu Nervi laryngei 
inf1~: i ores otler r ecurren tes, auf die Vap; i, n :tmuntl ic h, wonn di o Stiimmo 
z ll heitloH Reiten vorl etzt s incl, OL1er es Joi tlr;t die .'vlotlnlla ol,]ougata oder 
clas Gcbirn sul bst durnh Enve ichung, Verknijchcmng, Jly,ln.t id eu u . s w. 
an cle n Zcn tralst.ell cn go nannte r Nerven . Man ktt. Ntimmlo~ i g ke it bei e inom 
Anouri::nna aortae gesehen , incle m cli oses aul' dio Nervi rccmTe utes Dnwk 
a ns libte. Obgleich de r Nurv uH l'acia li s oiguntlich nur dure h ì .Yi r knng ftuf 
tlie Li ppon mit do m Sprach- nn•l ~timmorgftll ll komnmnizi ol't, so hat mau 
doch be i AJfo],tinnon tl esselb en A ph o nie bcobachtet, was nur dm·cli Z outral­
refl ex <~.nf K ehlkopfn erven gesch td Jen su in ko nn te . 

c. A 1·thriti sche A lfektion der St.:hoiclon gemmn ter 1crvc n is t lùiufige1· 
clie Urs ac he t· ÌJo trct;cnder St.irnllllos igkc ir , a ls man gbnht.. UJlll w enn . man 
s ic atl s ancl or11 Erscl1 einungc n erka nn t unti miL antiarthriti sc hon ilfTU;e lu 
behanclelt lHtt, sch wiml ct mi t c1 n a ll g ' m oine re n Gieht,.ympt.omon auch clie 
Aph oni e . 

f. i--:ympath ischo Afi'e kt.ion rl es Sti111morgans bei . .LoiLl <' n <l or Lnngen, 
cles llerzen s ocler Dannkanals kom m o11 n.ussoro rdentl icl1 h;t11fig vor. D1 e 
AJfectio pot· conse nsnm wird nali'll'li clJ dnrch ch ronisch e H.e i:w11 g oin.es 
Nerven nnd iu sbosonclero cles Ncr v. vngns. ve rmittPit., wocl!! rch tm ls 
lnnervati on "hemmungen , t e il s nn gcw i.i hnli c hc H.e fl exstr i:i mnn gen vCl' ~ ll·sacht 
worrlen und d ie dn.nll als spasmocl iseho orle1· atnnischc Z ustiinrl•l 111 clen 
Kehlkopin erve n 11.t1ftreten. Gowi.!hnli ch geh t dnreh irgencl e ine Rll p;0meine 
Verstirnmn11g oin or Nervensphiire, bcso n<lers solcher, wel ch e auf clas 
S ' Xt1:1l sy. t om nn d somi t auch auf don K ·hlkopf gravit.ior en , oine Zent l'f':l­
re1i oxion anf di o Nervcn cl es letzte re n l! ber, woraus sich rlie lliiuf:ìge Apl!Oill e 
bei hyste ri sclJ en , hy poch o ndri Rch e n P er sou en 11. s . w. e rkliirt. Dio Aphonia. 
gastrico., von weleh er schou .T. P r n n k spri cht. geho rt g :tn7. hi er h N und 
ni cht mincle.r si nd solche cl auermle oùer h e l't.i!" momentRn eingr e ifend e 
Gemlitsn.ftokte, w i Kummer ocl r s hrce k, uJ'tero"'Vcmnlass ung Zlll' Stimm­
losigkoit. Ferner i s t. s i e bei chroni.sch on] [ 1·zloiden imm er ci n konsonsnoll es 
Sympt.om n nel chroni scho J\1 agenzu~tiinrl c, so z . ll. M a"'enso irrhus n nel 
Krebs, sind m eist mi t Aph on ie orler cloch grosser El eschriinkung der Stimme 
begleitet. I ch kenn o ein en Pall , wo e in e Fran dnreh clas \,\Toch enh tt clio 
Stimme verl or. ·- Bleikolik h at helm n11tlich obe ut'a.lls Aphonie als k n stante 
Ersch e innn~. 

g. Krampt - is t .eiu elJOnso h iiufigor Gnmd d er .1'\ph oni c, w ie 
Paral '::le. \Na hrend cl s K enehhustens b cobachte t man ihn ni cht sclton 
un d namontlic )1 heffi.llt _or clen M n se. aryt.nn oicl . n nel f'.rico-aryt ' n oi d . p st i eu s . 
- Erlmnn t wn·d er loJc ilt an clen clabCl vorkomm on cl en Atcrnh schwe rclen 
und Kongestion on . Eine 'ihnli ch o Aphoni c or::;ch uint hei der ungl o i ch :nti~eJJ , 
spnsm odi sch on B ethiltigung de r einzelnen L>trynx muskeln w bei kein e 
physik alisch p;lilti ge St.imme, so nd orn nnr vcrsehi edoJJ es Ge;·;i.usc h h en ror­
ge bracht, werden kann. Er ko mmt in B egleitnng hochs te n Gracles von 
Stot.tern vor. 

h. Entziintlung und ihre AusgiiHgo konnen Aphonie veru1·sach en, w enn 
sie 1i e Stimlllbii.ncler wesentliclt v r iin rl em. w 'lnn z. B. w ie im b ohen Grade 
d.er Phthisis l aryn~ea. clio Stimmrilncler 7;erst0rt o Ller branclig g.e worclen 
smrl , wenn Atroph10 ewgot,·oton oder Oanes cler Knorpol e rt'oigt 1st. 
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i . Ooùem cles K cldd ckols ist vo n grosser \Virk nng :tn f dio Stimme 
und lt ltnHg U r~ache der Aphonio. Des ha 1b fùhre ich e~ n icht untor clen 
Folgen cl or Ent:.~ ùnùung, so nd em o i n:~. ·In auf. I ch habo nach uuterdrùcktem 
A nfall e vo n Arthrit is l e r Fùsso all mii h li ~rc Ap honio ointroten seheu uud 
b ei der U utersuchung nach cl o m 'rode zeigto sich e in a nsgedehntes Oecl oma 
epiglol t icl is . l~s soll vun Aerztou mohr ùeobachtet soin nn d iib erhaupt 
mochto ich dioscn F all a ls Boisp iol der a u t' Aphoni o hin :.~ i l •ndon Mot:ts t asen 
hervurho ben. 

k. Bo:;omlore clynamischo Zu t>inde dio mit T:w- uncl Nach t-Aphoni o 
hegloite t. siml , gehorcn s(' hli essli ch noch 'zu den patl lOlogischen Ursacbeu 
der Aphonio. A us dc·m por iodischen Ch:waklor dioser Z ustlincl o kann man 
schon sch lio~son , dass h ior a llg omeinor o Ncrvenvorstimmnngen obwalten, 
gowohnl ich Goh im unù Medull a cino Boo in triich tigung er fahron hahen un d 
man Jutt Boobach t un gon gcm ach t , ùass :m der gow issen '.L'ag- o~er ~>lcht­
sLundu a ll iJt lihl tg um1 vollsULndig .Nyctvphonie u nt1 JJ omorophun w owtrat. 
I ch or inuoro u ur a n K n a n l''s dorar t ige Mittcilu u"OJI in ì Vcite n w e b or 's 
B eitri i.gon. Di · zei.tweiso A ph mti e in dor Evohlti~Jll tip eriodo der J iing linge 
hat idm licho Unmchcn. 

Il. Abnorme Form der Stimmc (Dysphonie). 
<.; 7 

Di o Bl immo kann :tbnor m ;;o i 1~ i 1~ K lan"O (T imbro) in dem Um t'a ogo, 
uu H,egi:;t!'r Ji lld in der JTolge (i\[olotl ie). 

0 
' 

]. .B' e l ti or i m T i m h r o. 
D io Stimmo nn1ss im noruutl on Zustanùc oiuon Kl ang h abon. don 

mau :J.JI<;li w ohl :\[eta ll ~1os 'J'o11 os genannt h at. tlehr hil uftg is t aber di es 1' 

Klang vuril lllln t un •l w1r horen daun cin mwowis~o otlor unangen t•hm e 
Stimm . Dio Ur~ael 1 on li cgen ° 

a. in der IJax itiit. odor in der zu grossou Rlnd!h oit dor St immhilnder, 
w odurcl, di o zum mota lliLilllli cheu JCi tuJgc orfonhwli hon Rclnv ing nngon 
nm· < ·gelnùs~ :g " ·c,r<lon. Ofl ••her fìnd ct auch cino Vorknochon m g Llor 
Knorpol wi e ·im moc kurll(l en ' l'ono alter L o11lo statt, odnr es l ~~.d" a noh wohl 
Carios di o R osona nz dor H ·hwingmtgon gobrochen nnd di o Btimmo ct·scheint 
d nmpf. 

b. Dm·ch don Gaun1 on wirù tlns 'J' imùro iiu ssorsL l1iinfìg vm>in lort, 
m oistoJI S <1om 'l'ono di e R esol!Rn z gono mm en nnù di o Ursachon , cli o dor 
Gaumon bi l'Lc!, hotll'lrfon ihr ' l ' Hokanntscl1 a.ft w<•gP JI koiner E rkli\nmg. 

c. Uu r ·h tli e Na~<' 1•rhiLIL der 'l'on :m vici Hesonanz, os ninunt dio 
Na~euhii hl o 'l'oi l an der ' l'o nvoril1H1ernng, illll om Bio :.: u oi11 or bosontl oren 
r oson iorenclon ll uhl o s ich gusLal to t; onLwoicht mohr Luft dm·ch eli Nas , 
als durch di o M:mul hoh lv, ùann enls luht d i!' niisolml<J :SI imm o. 

1l . Dm·ch di o Rchloimhant nm1 r1io Dri'lsen c1 •s Slimmorgans wird 
dem 'l'o ne dns Timh r·• in einer Art 1-\•' nommon, dass or h c i s se r orschoint. 
Hier in ist i'ihorhanpt di o cig•· ntl icho u nd wahro fioisPrkoit boclingt. Vici 
antler o Z u;; l ii.ll(le hat man mit tl er wah1·en !Iciscrkeit vorwcchselt, aber 
ùieso bcstol1t oin zig un c1 a ll ein cl ari n, dass dio Schl oiml1aut der Luftwcg 
in i l11·or Seh ot.ion gos tOr t is t. , t rockon wird nncl nun di H.cson:wz v rsagt., 
d io sio im gosun clon, angofonchtoten 11ncl vom Ahsonde rungsprodukt dm·ch­
drungenen Zu -;t ando dem '.L'one giebt. Mi t d ioser wahren li iscr koit v r­
w echsol t man j odos mal clie oft in Kran kh oitcn ein tr tond o L ii.hmung llor 
:;:ur Bewegung d or Glottis cl ionoHden No rvon:.~we i ge . A tw clan pathologischon 
:Mvglicltke it ' U der Schl im hau t fo lg t auch dia vorschietl eno, acute oder 
chron ische F orm der lleis rkoit, und ih r prim}iros odor kon so n nell es Ent­
s tchen bei andoroH Krankhoiton der Luftwoge. 

2. F e hl o r i m U m fa n ge der S t i mm e. 
Im normalen Z us tande rnenschlicher Stimme muss sie oinen mfan .,. 

h aben , der sich anf 11/2 bis 3 Oktav n orstreckt. Indessen kann dieser 
U m fang durch abweichende Verhiiltnisse dot:jenigen Organteile, welche 
don U mfang vermitte ln, seh r beschriink t w erden . Diese T eile sind :. 

a . dia S1immbiinder. W enn s ie an der F ii higkeit ihrer ctg enen 
Kontraktion verlieren , ent weder durch U ebungsmangel, Muskelatonie oder 
V erknoch erung u . s . w., dann konuon t~ie anch n ur di-e wenigen T oue an­
.geben , w elche ihren geringen Mocli fikat ionen ontsprochou. Seh r h iiufig 



118 Feuilleton. 

leiden auch durch U eberanstrengnng clic Ligamente an einer Erschlaffung, 
di e sie unfahig macht, die tri.iher en eichbaren Tone zu erreichen und es 
tritt di eser Zustand oft bei anhalt endern Singen vorttbergc hend cin. 

b. Dic Muskeln der Stimrnbildung sind ebenfalls haufig an dem 
geringen Umfange der Stim~e schul~ . .. Bei .tief~n T~nen muss der. Lary~x 
hinabsteigen, wahrend er bCJ h~hcn rone~ ~n d1e Hohc geht. Le1~ en dw 
Mus keln der ersten Bewegnng, 1st dcren frew Ausubung d&r FunkttOn bc­
schr>inkt, so wird auch di e tieferc Oktave mcnschlicher Stimme unmoglich 
oder sehr nnrein wcrden, da viel auf cli c L iinge odcr Kùrze cles Ansatzrohrs 
ankommt. Di e pathologischc V c6indcnmg der Muskcln , w elche d eu Kehlkopf 
h eben , wircl wcgen fehlender Vcrkiirzung cles Ansatzrohrs anch cli c hoheren 
T oue nu glcich oder unvollkommen machen . 

c. A uch cli c Munclhohle wirkt clu rch Abn ormit iitc n anf clie Be­
schriinkmw cles Stimmumfanges hin. Namentlich gilt di eses von clem 
Gaumenbogen uncl ZLipfchen. R ei allen h ohcn 'Tonen ri'tcken nach clem 
Grade der Skala auch clie Gaum cnbogcn an eina uder und clas Ziipfchen 
vcrkiirzt s ich , wlihrend bei ti e feren Tonen clic antagonis tisch c Bewegung 
eintritt. Erschl all'ungen, sclbst habitucll c spasmodi sche ocler organische 
Missverh iUtnisse cles Ganmcubogens m L\sscn daher dcn T onumfang be­
schrii.ukou. 

3. F e hl e r im Stimmr cg i stc r. 
So wi e j edc mensc hllche Stimme ihr ge wohnlicbes mittleres R e­

gistcr h at , so vermag sic au ch bei n ormaler Ansbilclung verschiedcne R e­
gis ter anznschlagen.. Dieso F iihigkeit h lingt g leichzeit ig von ausgcbi lcleten. 
Orgauen uncl von em er H en sch a ft cl es Gc istos anf dcn will kii l'lichen Ge­
bra uch der Organe ab . - Dicse Bcding ungen w rclen aber nicht be i 
j eclem Iudividuum erfiH!t uncl entstehen dallmch ?lfiingcl, clie sich folgend er­
masseu a usdrù cken. 

a. Un Uihig koit, clas R egister zu t rciT'cn . 
Man hat dicse Schran kc me nschli cher Stimm c, welch e beim Singen 

oft stOrond lw ra nstritt, P .'cnclophoni c go nannt, iJJdem danm leiclcnclc 
P ersonen cntweder garnicht wis,cn , class ~-; ie ein falsc.lws, ni ch t bea h­
sichtigtes R egister a ngeschl agcn hahcn, ocl er inclom sio dur ·h clas Gchor 
davon iiberzcugt w rden, cl ass s ic fa lsch singen , ab er t rotz cles besten 
Will ens uncl der richtigsten P erzepti on fremcler 'fonregister ùenn och ni cht 
nachl'o.l gen konn on . - Geschi oht dicBc P seml ophoni o olmu Bcwussts in cles 
Inclividnnm, clann is t go wohnli.ch cli c 11lichste ·u rsachc in einer geringon 
AusbilduHg cles unter sch idcnclon Gchors zu :; nchcn , w odurch in de''' Gei. te 
ui cht cl io ldare Idee cles 'roncs geweckt nnd dicse ni cht zur Bcth >iti gnng 
der nn ge Ubtcn Organe pùten~icrt wi1 cl. Solche P ersoncn glaubon t rotz 
i b rc~· P sculloph oJJie ganz. ~· i c hti.g zu singcn: 'J' ùch t igcr U11ter:richt i~1 der 
l\fu s 1k c1es Gcsauges bescrt1 gt d wscs Uobcl m clcr R egcl giinzh ch. S1ngen 
abor di c luclivicluen mit Bewnsstscin fal sch , bei eifrige m Strcbcn es bcsscr 
zu machen, dann ist gcwohnli ch ein un cntwickelt gcbli ebcuer E.in fl nss cler 
Ilirninnervation au f fe inere Gruppen der Nervcnfasern un d der i hn cn cnt­
sprechcndcn Muskelpar thicen schuld uncl anclt tl ieser 1\fangel Hisst s iclt 
dlll·ch Uebung und Gehorausbilclung allmiihlig beseitigen . 

h. Unwillkiirli ·bes Ucberspringen in cin andcres R e,.i s tcr . 
Mun hat cliesen Z ustand liypcrphonie genanut und cr':' charaktcris ier t 

si ], daclnrch , class im Singen oùcr Sp rcchc n unwillki'trlich. di o Atimme 
aus dcm angenommencn R egis ter hc1·ausspringt nnd balcl in ein hohcres, 
ha lcl nicdriger os R egister h.ùpft , w odLli'Ch einc Vicltonigkeit cn tsteht, clie 
schr un angenehm klingt . Bekanntlich is t di oser Znstand (als , B irquitallirc" 
der Id a ·si ticheu Vo lker) vor L'tborge hend, wiihrencl der l·: ntwick lungsperiocle 
cles Koaben zum Manne, wo dit: •r •ndenz cl cr Natnr, ein tieforcs Hcgistcr 
zu verwirklichcn, nicht alsbalcl edùll t w ircl, sonclern inc Ze it lang zwei 
H. gister , ein hoheres uml neues ti e fore::~ s ich gcltcnd mache u, wobei es 
charakteris tisch ist , class b im HUpfcn der Stimme zwizch en beiclen , imme~· 
cl r Ton zuletzt in das t ief'ere R egis ter o.usHl.ntt. I ch mochte diesen Zu­
stnncl w enige r in einer spasmodischen Affe klion der Stirrunbander , als viel­
mehr in nnwillkiirliclilen , ~entrai durch organi sche 'Tendenz errcgtcn Mit­
b~wegnngen der K ehlmuskeln snchen , soclas s, wenn oine Gruppe von 
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1\fuskeln behufs eines bestimmten Regi sters thatig ist, dm·ch Z entralreflex 
nun eine zweite Muskelgruppe in associerte Bewegung tritt und ihr R e­
gister geltend macht. 

Die H yperphonie kann 11.ber auch bei Erwachsenen zeitlebens vor­
kommen. Hier ist die Assoziationsbcwegung bei unvo llkommencr Ent­
wicklung der Pubertats!l'lotamorphose oine organ ische Gowohnh eit 9e­
word eu, oder e~ koukurner en andere patbologische ZusULnÙo, namenthch 
R eize aut R espn·atiousnor ven uncl Gehim zu d ,n Stimmfehler. Hier wird 
au ch oft Krampf habitueller Natur wahr9enommou. 

c. P erm anentes. kindliches Tonre.,.Jster. 
Diesos scl~li esst s i ·h in seiner Ursach e genau der Hyporphoui11. 

aclul torum an. E s bleibt die Norven-Muskel-Gruppe flir e in tieferes Re­
g iester ungeUbt. dem mentalon Gebrauch entzo"'en, oft ist ÙII.S Gesch lechts­
system verkUmmort und dabei zoigt sich g ewo1mli ch oin Stohenbl oiben der 
K eh lkopfseutwicklung. Kleinh eit seines 11aumes, g rosse Schlall'h oit der 
BiLnder u. s. w. Tritt aber ùioso Biinclorspannung lnampf'ha ft a ls Symptom 
bei outzlindlichen und nervbsen Kraukheiton unù allg-emeinen Vor!:ltimmungen 
cles Ne rvonlebens aut: d11.nn ist sio gewohn lich eine schl echte B oùeutung 
und wircl in der Patho lo?ie Vox stridu la genannt . 

4. F e h l e r i n d e r T o n f o l g e. 
Hierh e t· rechno ich clio hàufig g emachte E rtahrung. ÙII.SS l\1:ensch en 

nich t i m Stande sin d , zwei natct r lich no ben- o der au l'oiuand erf'o lg en<ie 
T ono skala.nùi.ssig zu singon, sondern immer abnormo Jnte rvall on h abon . 
die ihr Stimmappara t erst einhalton muss. Es ist dio Urs ache noch sehr 
du nkol, w onn ich nicht irre, so s ieh t C o l o mb a t dio Urs<tcho in F ehl ern 
dos Gaumensogels. doch hab o ich anch bei ganz nonnalem Zus t11.ndo cles­
sol i on dicsen a ngecleutot on M~tngol beo bachtet und ich g hnb , d11.s s der 
akusti scho l:lau cles Stimmroht·s wohl a ll ein Schuld sei. - So habo ich bei 
einom Soldaton, w lchor im S ing n vo n c auf d uncl o stoign solite. und 
diesos mu· da~n vormoch te. wonn or clio Slmla fo lg endorma;;sen aus tl r lickte : 
e E ;r .!? o - oineauffalleuclo Verklimmorung der ober n Stimmbtlndor 
go funden, rds clorse lbo am 'r yp hu s gostorbon war. und s wiir noch ;;;u 
untorsuch cn, w olcheu Antoil clio obet·cn Bànder an der Stimmbildung n ohmen. 

§ 8 . 
.N11.ch di esen kurzon Bomerkung n Ub er di o Stimmf'ohlor schr oito ich 

nun 11 u don .l? oh lorn der Sprache un rl der Spmch laute. Tch verfo lgo die 
D otail s ebont'a ll s nach der vo rgestell ton syuoptisch ' n Tabell e. 

B . F ehler cler Sprache. 
Es is t kaum gln.ub li ch. dass di e F ohl or do r Spraeho noch mi t clenon 

der Stimme vorwechsel t w erclon kèlun en uml denn o h goschioht :; von 
unziihl ioocn praktischen Ac t·zton ebenso hauli g, wie d io Phys io logen noch 
Sprachi~hl er und Sprachl11.utfchler verwochso ln und es w iL!·o gamichts 
U nenvartotes, w enu oin An'.t auftriLte und clUL·ch Schn itto in Zungo oder 
Sensi ll en oine neuo Oporation g gon Hyporphoni e zu orfind Pn vorgobon 
wollte. Dio F ohl e t· der Spracho ;i,ussoron s ich in Sprachunfli.higkeit uncl 
Sprachb eschrankung. Dio Spracho verltiUt sich zm· Stimmo, wio di o 
Mel odi e zur Slmla, und dio , prachl aute verhaltou s ich wi eder zu r Spracho, 
wie dio musikalischcu Figurou zur ]\[elo li e. 

l. Sprachunfiihigkeit. 
Mm1 be;o~o ichnet dicsen Zustnnd gemoinhiu mi t Al:\Jia. Die , prach­

fiLhi g koit bm·uht auf gewit:~ son B eding ungon, welcho ontwotl or im Organe 
odor in dom gois tigon vVoson cles Spmclt f'iihigen begriindot li ogen. Dio 
Organ e konnen aber sowohl prim~tr l o~cl ou ?der es kann oit?U ali~ moi~ eru 
oder ent f'erntet·e Ursache claraui 11 uriickwn·k en und A l>thll. ~ympatlnsch 
h ervorbr.ingen. Hieruach hab on wir di e einjolnen Zus tLLnde wissenschaft­
lich \IU unterscheiclen. 

1. M 11. n g e L o d o r Ab n o r m i t ii t d o r n ii. c h s t e n B u d i n g u D g e n. 

§ D. 
Hierunter verst he ich diejeni gen E ehl er, welche in don Organon 

der Sprache selbst und dirockt b gri.\ndet li egen. Das Organ der Stimme 
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ist der Larynx, das Organ c:Jor Sprache_ aber die Summe aller _auf d~m. 
Luftweo-e von dem Larynx lHs zu den L1pp n g oleg enon. zur ,\1-t.IkulatJOn 
beitrag~ndon T eile. Hieraus folgt, dass Mensch on :-:Jt.imm en haben ki:i_n_n~n , 
welcho darum nicht zu sprcchen vonni:igen, denn Spreclwn , 1st begntfi1ch 
ausgodrL\ckt, nichts ander s, _als die Id_ent_ifì~i erung m ensch lich er Geda_nken 
mit hi:irbaren L a uten, dLe 1mttels t wJJikurhchen Aktes ùurch das Stnmn­
organ in einer g ewi ss en Fo l~e produziert w erden uno ein_em R.J~ù ern, _unter 
gloichen Vorh lLl t niss en entwiCkolton Monschon versiandhch swd m1ttelst 
der g eis iigen S ite dos Gehi:irsim!es . - Es muss de mnach eine hi:ih cre 
und ein e ni.ederc Sprache g c bon , Je mtch der Verschiedenhuit und Kom­
binationsflLhigk eit der Godanken , welche h i:i rbar werdeu wo llen . Die 
R egis t er g-o,;talten sich zu W orten und diesn goben durch Copin, vet·borum 
oin Gedank nfolge. - Die W01:te abor w_erd on wi eder aL~S Sy lben. und 
di ese au s e iuzelnen L auton go btldet und 111 der H ervorbrmgung ùieser 
Laute liegt d:-~h er die Elomentar basis der Sprache. Nicht j edes Sprechou 
ist zugleich Spr11.che ; Spr.,chon is t nur d·i H rvorbring-un g g uwisser L aut­
folgen miitols t der dazu orford erlichon Orgaue, Sprache ist abor der 
in bewuss ten L aut(olgen h or bar g eword on U edanko d es Sprechend 11 . 

Sprechen kann dah er auch der Papagei, Sprache hat ab r nur Ùer geistige 
.Mensch . 

Di l' Unf llhigkeit zur Sprache is t a bor nun vorzug~woi s ' in folgend en 
org anischon n iichs ten Momen ton begrUndeL: 

a . Maugel dor Zungu. 
Die Zungo kann gan~lich f: hl on, der Mensch al :;o uosj enigen Orgau ~s 

entbehren, dm·ch w elches dw 111l'Jston SprachhwLe vonuittelt werdon. - S1 e 
kann aber auch 

b. eine widern aturli cho Grosse odor 
c. oine r ud imcntàro F orm ha ben . 

Durch bei de wird di .M i:ig li chkuit in P l" A r tikulat ions bewrgung a ut" 
.ein Minimurn gesot :<~ t, indem di_mwl~ e w ogon l\iang'l a n ltR. u\11 boschl'fink t 
o d r w eg n zu au:ffall ondor Kl omh e.1t de r :Gunge i m VorlùilLni ss zur 1\'Jund­
hi:ihle unvollkomm on g om RchL wiL·d, w odurch di o g rosse Z lì h l von Zungun­
lauten ganz wegnillt, di Sprachc also ihro wichtig;; t on ]~ l em entargli eder 
oinbUss t. - Gcgen boido Gobrechen llis t sich ein oporaLivos Vorl"o.hr n 
oinloiion, ind om m an dio llyp ' r trophi ' mi t dom l\Ioss r boschrilnkon un1l 
di o rudimonttire E orm clurch oinon kUn ::~ tli ch on Et·satz in otwas, Jreili ch 
auch sohr un vollkommen, uniot·s tu Lzon kann . 

d. Bino zu s tarko B efosti g ung dor Zunge durch dn,s Zung-enbiindch n, 
w odurch di e B ew oglichk' it gesti:irt winl , isL Joicht mittol;; t der 01 eration 
zu hebe_u. ~~ ist daboi b_esoncl?rs di,e llohung der Zun17onspi~ze ~erhin~ rt, 
was, ww spater k lar wu·d, vrolo Sprachunmogli chkeltl'n 1mt s JCh brmgt. 
Eine schon mehrfach beo bachte to Urs n,cho is t. 

e . Beschriinkung dUl·ch Spoicholstoino und Nervondruck, wodurch 
dann ,die Lahmung der Zungo bewirkt wircl, die aucb underw citig vorkommt. 
- Die SpoichE~l tlteine , w elche in don a ii.ugen d or Su bl:inguald rùse so 
bedeutcnù w erden ki:inn on , dass sie auf cl en Nervu!:l Jiogu:tlis n1.edius 
drUcken und dadurch die andoren Nerven oft in Miileidenscbaft zi ohen, 
lnssen die loichte Op ration ihror Wognahmo zu uucl eli Zuo~e wird dann 
irei . Lilhmung der Zunge aus anàern Ursachen, 11amontbch die idio­
pathische, kann nur mit Behandlung der Ursachen gehoben werden, liegt 
diese aber im Zentral teile der motorischen Zungennerven bior vielleicht 
dm·ch Druck erzeugt, dann ist clie Sprachunfflhigl,eit woht' unheilbar . 

f. Verkntlcherung cl es Kehldeckels gehi:irt ebenfalls nicht selten zu 
den in Redo stehenden Ursachen , wobei die Sprache sekundar leidet, indem 
ibr Vehikel, die S timme, einen hohen Grad der Beschril.nkung erhalt. 

g. Mangel an Spr achinhal t ist schliessli ch eine w ichtige, nicht genug 
zu wiirdigende U rsache der Sp racblos ig keit. Menschen haben oft g esunde 
.Stimm- und Sprachorgar e ohno Sprache, weil sie kein g oistiges Motiv der 
S prache haben. - Die Sprache is t der Ausdruck m enschlicf1er Gedanken 
~md indem diese s ich durch den T on verktlrpern w ollen, entsteht das 
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m onschliche Sprechen. - D er J\fonsch. w elch or nichr, denlct, also Idiot, 
Kretin oder w enig mehr :.ls oin Tie r ist, hat kein BedClrfnis zu spt·echeu 
o de r w as ihn• r e i n organi schon llodlirfnisso l!tut word en las~en . g •schi eht 
in einc t· ha lbartikulior ten, a 11gchrochenon Both i~tigung ller Rtimm o. Of't 
tind ot m an d aboi c in o Vorklimm orung d01· Homi phiiren un d loidor ist dann 
au ·h di o G u p; p; • n b Uhl'scho Illethode der Yoriimlerun g der L ehens vor­
h ld tnis~n. der . Korp orontwi cklun g- un d de r Ahspiogolung dos Soolischen in 
d ' l' A uss enw olt - f'ru cht los . 

An::;sc t· di e.son n iLc hston Ut·sachon s •hon wir aber n och oin o ~cndon• 
Ur~ach o der Sprt\chunf'àhi g keit 

2. i m J\[:t n go l >Lll U o bunp;. 
Die 8 Limmo i ~t di o Rpracho dos Tn <lividuum, die Spracho ahor is t 

d ie SLimm • de t· .\l en ~chh e it. Zut· Sprnch e go hot·t also Jli clt t e in oin zoln os 
lndi vidm1m. sundom oine hl<' hrzahl von Jndi viduon. Di e NaLur lmt di o 
Sp mche unte t· unmitt lbm·e L eit un g do:; Goh ors p;eHtoll t . um damit auzu ­
do uten. w io on:;t das \Vl'l t he wuss tsoin von i\ u:;scn h e ro in in das lndividuum 
hin oinschl ap;Pn miissP, oho das SPihstiH·wu ·tso in mi t sein l'n z11r Sprt\cho 
WPnlL' tHlPn Godankon froi w orden konn o. - Dm·ch das UL· hor soli das 
Indi v iduum z11 orst di e F on nen Ll or Sprac ho r cpruLluzil' r cn. aber <lioso 
R oprodnktion zup;leich als inneres, noug;csc haffcnes Eigontum dndurch 
ch amkLe l·i s ioren, dass dm·in di e solbs ti~ngigon Ueclanken dos lnclividuums 
n•ali s iort orschoineH 

D:t RlJo r cli o Rprachlauto dlll·ch di o Ycnnittlun "' d t~s Guhors n t\chgo­
bildot " "'rLlon. ml'l ss~u : um di e s elhsti~ndigc Sprach~ l're i zu mt\chon. so 
kann aneli kem lndlYtLluum sprcchon lern •n , w oleh es n io von And cron 
Spraclllau to h orto. Di e PhonaLiun unù di o mi t ihr vorlnllldono Artiku lation 
h le ilJ m un cntwi ckolt untl da <le r Gois t koin o Golon·onh oit ram!, B ogriJTe 
roal wonl cn zu la ~son ùurch don artiknliort n Laut, s"o bl oib on Llio g cistigen 
P unkti olll>n schlunun ernd und latcnt. Ein B eispiol n eueror Z oit sohen wir 
in Cnsp ar Hausor. 

3. P at hol o gi sc h -sy mpl\ti sc h c Ur st\c h e n d e t· Sprachun11~higkoit 
sin d zu s uchcn: 

a . im Hyd rocopha lus , Apoploxi L'. li:pilepsi c, Typhus u s . w. l~s is t 
den .Acr zton bokannt. wi o <li eso und i~hnlich e Zustiinùo ontwodor das 
Rcnsorium und somit don Spmchinhal t l JOe intri~chtigcn , odor wi o 8Ì O auf 
di o l>honati ons- und Artikulatiousorgano lltlnnm1ll oder kmmpfar t ig oin zu­
w irken YL' nn og-cn. Ein o niih oro \VUrdi~ung diPscr t\uf Ala! in hinwirkontl cn 
Zu ;;ti~l!(lo g-ohort in cli o spozi oll o Pathologi o. 

b. Bino J\fom~>utano Alali n,, wolcho tlurch B oo intriichtigung der 
I nnerva Li onsalcto zwischou Z ontrum Ullll r>o riph ori o Ll or i:itimmnorYon und 
der au( Artikulntion bezliglichen Org an o vo rmi ttol t wird , sohon wir dUL·ch 
betaubcndo Eiufllisse, wi o Hchrock UIJ(l Na rkotika verursacht. .1\fit dom 
Vo rLib crg<·h en diescr Ursach on vcrschw in dot a uch Lli e Sm chunfii ltigkoit 
wi e r1 or. 

c. l\langol :.n Geh or und dt\uuroh ont sLohend o Taubstummhoit kennou 
w ir als a ll g;enwin er Yorkommondos Verh iLi t nis L.wischcn der Edornung der 
h orl!ftron Sprachlaute und der selhs ti~ndi g damus h ervorgohondon Spracho. 
- Di e Taubstummen hab on in don mois t en Pl~ll on gt\nz normale Phona Li ons­
wcrkzcugo und wo org::misch e F old.cr vorkornmon. dR. sind s ie nich t di o 
Unmchc Ll e r Stummheit , sond orn konn en s pii.tor nur im mechani sch •u 
L ern on d s Sprech ons hindorlich w onl on. 

Il. Sprachbeschriinkung. 
~ 10. 

Hioruntor vorstehe ich im B osomlern zwei Zus t iindo, dio ni cht an{ 
SpmchunnLhigkeit zurli ckgefLihrt wordon konnen, so ndcrn wo bei vorhan­
deuem SpraclutpJ arate uml vorhaml cner .l\Ji:iglichkeitdoch g ewisse Hindornisso 
a ul t r e ten, di o oin em Yollkommenon Ausdru cko Llcs Godankens zu ougo 
C: r cnzon z ioh en. Hiorhor r gi:;Lrioro ich n un F olgend es: 

1. Ein so itig e Entwick olnn g d e r Punktion. Diosor Zustanl 
k ommt nicht nur in kul t ivi01-ten Yolkss tiimmen a ls normale llildungss tu!'o 
der Sprachc vor. - - So h abeu di e llottcntottou z. B . eino Spracho, dor n 
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Grundt.on und allgemeiner Charakter sich nur auf den Sprachlaut t be­
schrankt und desshalb nannte ich auch di ese einseitige Entwickeluug 
Hottentottismu~ . Man kann im Grunde di ese Beschriinkung, w enn sie bei 
kultivierten Nationeu im hohereu Masse vorkommt. nicht m ehr Artiku­
lation sfehler nennen, da bei so wenigeu Sprachmodifikatioueu kaum eine 
menschliche Sprache mogli ch wird, insofe rn di e vielseitigen vVendungen 
d es Gedankens in den w onigen Lauten ih1· Abbild nicht find en konnen. 
"Es o-iebt haufig Meuschon, w elche eines Konsonanten ermang eln, und 
di ese" w erde ich, da hi erbei die Sprache doch w enig an geistiger B edeutung 
verliort, unLor ùen Ar tikulationsfohlern n 'ih · l' charakterisieren. Selten, a be r 
faktisch bewieseu, komm on indessen auch P ersonen vor , w elche hochstens 
drei bis vi er Laute Ì ll ihror Gewalt habon und dab oi s ich dennoch m ohr­
seitig vors tandig machen konnen. 

2. H e mmung d e r e ntwick e lt e n Punktion zum vollkommeneo 
Sprechen muss hi er ebenfaJ! s g ewi.il·digt word en. Es giebt l-'alle, wo der 
Mens~h sowohl g eistigen _ Spra?hinhaJt be~_itzt, a ls da~ organische Sprach­
vermogen h at, aber es 1st d1eses Vermogen m eln·lach gehemmt ùurch 
hin zugetr et eue, nicht abso lu te Sprachschranken. D iescs ist der Fall 

a. im hochstcu Grado der fohlerha ften Arti kulation , wo die spàtor 
zur Unters uchung ko mmenden l\fomente g hommter oder faJsch klingender 
Sprachlstute (trotz cles vo l"l1 and onon Sprachgeùankens) sich so h iiufon und 
kombinioren, dass dieso W oise zu sprechen nicht zu r menschlichou Mit­
t oilung h im eicht ; d an n abe1· ist auch 

b. nhsichtli cho Untordriickung der Funktion mit daraus fo lgond em 
Verlornon der L autproduktion eiu m ohrl'ach beobachtotes l\iotiv der 
Sprachb eschrankung. - Di o Schriftstoll or M e rcur i a Ji s , Amman und 
S c h u l t h es s fi.ihren uns Th atsachen aut"~ dass Kind er mi t Gehor un d 
Sprachappar at im fi-i.ih es ton Alter ùm·ch boginu endes Stottem so beilngstigt 
und von a llen Jerneruu Sprachvorsuchcn zurl!ckgescheuch t w erden, dass 
s io nun ihre Organe ganz latont la sso11. - Es is t j eùoch bcobacht e t, dass 
dm·ch irgond oin grosses GemUtsoreigni s, z. ll. durch L obensgefahr, diose 
Individuen in spiitor om Alter plotz l ich zur Sprache an imi crt wu rden und 
nun ùi e solbstv01·schuldC1te Sch ranko hraehen. - lis gi , bt ab er auch Ji' iill o, 
wo Menschen, w elche r eg 'lrecht sprechen konnten. aus GomUts motiven 
uml Sprachv~n-weiger~n g,, oùer c~urc_h oin System einsamor , j ahrelanç;er ~in­
spenung, be1 all em EnLz_teh e_n Jeg·!Jcher Golegenheit zur l::lprache, 1hr \ er ­
mogen g~inzli ch oùer te1lwmse vorloron unù os spiiter nur wieùer zum 
Stammeln brachten. 

§ l l. 
Nach <li oser g dra1 gten Uebersicht silmLii cher , t imm.- und jSprach­

gebrechen komme ich nun zu d em oigentlich n 'rhema moin er Abhandlung. 
z um Rtmnmoln un d fltottorn. Ich fasse diese ll1 lingel untor nachfolgenden 
Haupt- und T cilrubrikcn zmmmmen. 

O. F ehler der Sprachlaute. 
Zunilchst hab eu wi1· hier zu betrachten: 

l. Fehlcr des direkten, von Kehlkopf bis Lippen reìchenden Sprac horgans. -
Stammeln. -

AllP hienmter begrill'enen F t>h lo1· zeichnen sich cladurch von j oder 
nnùem ''prachf'ohl or -.Familie chamkteri stisch aus, dass s ie ni cht nur in der 
H eùe, so nclern auch im D ek lami er cn uncl Singen zum Vo rschein kommen. 
- Schon cl a ran , ùass unsere Wissenschaft ni cht oinmal fUr Stammoln so 
w onig als !Ur Stottem oi n bol:ltimmtcs ll ogriffswort hnt, w eJches s ich cl en 
lateinisch-griochischen Wortorn der Art nnreihen konnte. seh en wir. wi e 
wenig dio Manner, w lche sich prakti sch mit der H ei lun"' dies er bel 
beschMLigen, das ViTesen Dessen rkannt haben, was sie doc11 zu bes eitigen 
st1·ebtC'n. 

In neuorer Zeit habon di Ope mtio nen gegen die F ohl er der Sprache 
Epoche gemac)1t uml man kU1.1digte sie m eis t a ls die Stotter operati on an, 
wiihrencl nur Womge von emer Operation des Stammelns r edeten und 
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unter ihnen die Meisten nur den Ausdruck Stammeln fi.ir synonym mit 
Stottern gebrauchten. wie auch die Engliinder filr beide Zustiinde bald 
Stammering. bald Stuttering zut· Abwechselung anwenden . 

!:i 12. 

·w enn ich von einor Operation r ede, so kann sich diese doch rationell 
nur au f einen chirurgischen F ehler beziehen. Nun entsteht aber die 
wichtige Fra~e . ist Stottern ein chi.rurgischer Fehler? Ein chirurg ischer 
F ehler liegt bog ri.indet entweder in der Struktur ein es Organs. oder in 
clem Volumen clesselben. oùer endlich in der funkti onellen Dispos it ion. Ein 
solcher F ehler muss sich ::;omatisch an irgend einem zuglingli ch en Organo 
ausclrilcken, w enn eiue Operil.tion angezeigt und zu verantworten is t. 

un is t aber nach all en p hysio logisch en un d pathologischen U nter­
s uchungen das Stottorn ni cht im Entferntoston ein chirm·g ischer F ehler, 
sondern nichts ander l:l al ::; ein dyn amisch es L eiden cles R espirationsappara tes 
un d all e Operationen. di e g eg en ùas Stottern unternommen sin d und wurùen, 
zeigen sich dem Physio log en , w enn nicht a ls Charlatanismus, cloch a ls 
durchaus auf B egr ifi's- und Sachver wechsolun g heruhende und ùah er un ­
ration elle Ku nstfehler. - Nur das Stammeln all ein ist ein chirurgisch er 
F ohler, und a ll e operativen Verfahren konn en s ich n ur auf dioses beziehen. 
Da ab er clas Stammeln au::; ver schiedenen und zahlr eichen U rsachon hervor­
geht und e hen so vorschieden s ich charakterisiert, so kann es auch , wi e 
uns di o Opera teure g lauben mach n mochten, keine absolute llfethoùe det· 
Opera tion g eg en das Stammoln g eben, sondern clic Methodon und Indi­
kation en cla:m mUssen oben so mannigtaJtig seiu , wie di e Formon und 
Ursa ch en des Stamm elns selb8t . Diese v erschiedenen Formen w ord e ich 
j otz t we itor motivi e ren und w enn wir einmal fi.ir Llas Stammoln irgeml 
ein n koll ektiven Ausdruck go brauchen woll on, so nenne ich es so lango. 
bis ein And e ror ein concisorcs ì~'ort erfindet: Aft'oktio art iku! ationis, 
w>ihrond ùann das Stottern oin o Affektio r esp irnti onis sc in wi.ircl o. 

Di e oin zeln en F ormcn ùor Affoktio artikulationi s :s inù mm niiher zu 
ch ar akterisi er en. 

1. U nv o r m o g o n i u d o r ri c hti ge n ì Vortpronun c iati o n. Au ch 
Paralalia v orb a li s Pl o rk e l) o·onat11lt. 

Hi erh er gehoren di L•j onigon Zus tiind e cl es Artikul ati ons apl)a.rat •s, w o 
es dem Individuum n •cht g-ut mog-lich is t . j eden e in zolnon Buchs tab n 
ri chti o- und scharf zu proHunci •t·on. wo abor beim Sproch cn di e e inzelnen 
vVort~ sowoh l a ls d io Wortf'olgo n ihro R e inheit verli or n. Dio:;o Zus tande, 
w olch o sehr h liulig vorkomm •n, Zl•rfaJ lon in "-Wei Kl tt sson. 

a . U nvollkomm no Artiku la ti on dnrch Nachl iissig keit, z u rasche oder 
schl echte Sprechgewohnheit des l\Iochani smus. (B attarismu s.) 

* 13. 
Diose im gowohnlichen L eben mi t ,.Bruùoln '· bo..: oichnot ll. foh le rhafte 

Spra.ch o charaktorisi ert s ich dadut·ch, dass ~l ensch on . g w ohnli ch w enn sio 
r asch sprechon, m ehroro Buchs ta hon v •rschlucken. im h oher en Graùe sogar 
oiJ1 Z?Ino Wortor . ~1U r n.Js Gorliusch andouton oder auf' dem ~obor1~;ange 
zwm or 'vVorte r d10so selbs t odor Ù1e Raueh der Copula W!Oller J1 olou. 
·\.Venn man s olchc l\iensch on fluf .ihron F ehlor auf'm ot·ksam m acht, ùann 
vorm og on ai e. n ament li ch w enn sio langsam or sprech en, den Rnt z g ut und 
r e.in auszudrUcken . ì Venn aber di e :Mons hon mi t Aufm erk:;amkeit unù 
Angst 7.U r ede n begim1 •n, dann is t, di ese Au fmorksamkeit oft ·ursacho ein r 
d:ynamisch krampfhafton Aifoktio11 d r R spirationsmuskeln , an donen oft 
ÙJ O Stimmritzonmu skeln s kull(Hit· t oiln ehm en und dadurch ch arflkteris tisch 
ist. ùass daboi wiihrond cles R o<l ens die Inspimtion e rschw or t wird, wodurch 
d io l\Jensch ou mi t d eru Loim le tz ten Jn spiri or n 01·haltonon Quantmn Luft 
so vi e] Wort a ls moglich n.uszui'Lihron such on uncl da.bei di e ArLikulations ­
org ano iiberhol on. - .Man lar l' dies n Zust ancl nicht m.it tottorn vor­
w ochsoJn , wi e fas t i.ibcr all g eschi h t, ÙlL di eso Erschwerung ll er Jnspira ti on 
w oitc r keine Symptome d 'S Slottorns hat, i.\borhaupt au ch nur im h ochst n 
Grado stattfindet, wiihrend dio 01·s te Ursacho nur in \ 'omachliissig m1g des 
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Artikulnli onsappnrates li egt. Zu operi er on g ieh t es !tior nuch ni chts. ùa 
ùi e einzigo Hl'tll'o nn 1· ùurch clen H ogulato1· m onLali s kommcn kann. 

lJ. VedliossPnde Artikul<Ltion , nmn en t lich bei \Vo rtcrn mi t vi olen 
Konson a ntPn. (Balbu t ios .) 

;:; 14-. 
Im ""Owohnlichen LP IJ en nonnt num diesen Zustancl .. L nlh' n." Ein 

::IIensch lali t. won n or in der Pro nlllH' iltt ion dor einzelnen \Vorter nich t 
pr>Lzis isi. di o l ntervall on n icht g-oh orig inn eh ii.l t wHl hcsonch•rs ùon 
Kon so nauton ni ch t ihn• chamktP I'isLisclwn L autg-or èi uscho z ukornm on liiss t . 
D achtrcl1 troton 1l ic Voka le v iol :w so l11 · hemus, konn en s ich nicht p;ohori g 
sc lbsstilmlirv abschliPsSPn un d machcn di o H.edc vot·::;ch \\' illliii Ollll. J(ommt 
das Lnllen ,..,i n der .ltwe nd vor. so ist lllll' t• i ne sehlpclw Gow i.iluwng bui 
lllncren• r Vo rmtchbss i,';un" Ll.io lJr saeho. un d dUI·ch -l ~rweclwng d" r A uf­
m•·~ksmnkroit :wf den "'F .. l71c r konncn <lin J\Jpnsch on um so loicht or gohoil t 
wenlcn, <h sio einzoln j nrl on Kon::;omwten l'chl or t:rc i zu p mduzi ':'l'll l~ vcr­
stel Jen . l(om mt cl as Lall r'J I abcr lw i fd Lo t·nn P c, n;•Jue ll vo 1·. d ll' frUh or 
nicht dm·an g Plittcn hnb cn, dann li op;L dio U 1·sneh in p a L!J ologisch on nnd 
p hy:; iolog isch oll V c• r >tnd crun g-L'n d es A r t ikulnLionsapp ru·:tLos . n ilml 1ch HCJ·~h­
stimm ung ùer N r vonkmf't auf d io "M uskoln , a l! geme i no Sch wiith ' . lHtmonih ch 
tler ~ uuge, (wo dan n boson<lc r::; di o ZungcnkollsonanLc'n vo rl o t·cn gohon) 
o de r <'S f'o lgt nus dc m i\f an gel dc t· ?'; ii! me un d dP.s gehori p;on Kn ochl'n ­
r ande;; oi11 e lJnvollkommonl w iL in dnr ..:\1·t iku lation dl' r /'; un gon-Zahnlau to. 
Gegen a ll e rli eso Zu sUin do liissL sich toi ls durch me d izini sch c, t oil s cllinn·­
p; ische Mi Ltol ctwas un Lorn ehmt' ll. in lcL;.: Lot·cr Hins ich t ~ B . durch kUns t ­
Jichc Z idmo, ki"ln sLi ich o E l'l1oh nn .\· cl es Al veo larramlcs u. s . w. Das l\Iosser 
is t hior ùb od!U ss ig, ohgloich ich ;;chon oin en la ll onden Kn nl.J cn vot· der 
Opcr ation oines t·eisentl on /'; ungonschm,id cn> h a bo rcttt' ll mUssc11. . . 

2. Unvcnnog-en i n de r ri c h t i gc n Buc h stnbc npr o nun c Ja t i o n. 
(E i go n t li c h cs l:;tamme l n. Nach M orkcl P a ral :dia li te rali s.) 

;:; 15. 
Hier or(i{fnet s ich un ~o t·c t· HoLm ch t, t1 ng da:; ;.:;<tn zo w oitc F ole]: der 

zahlreich vor~cl1i OLl~ncn Zn,;tiin<lo dt•:; :tlmonn i'nnkt ioni ol'l on Arttkulatlons­
appara,t<'s . E -s ]J and elt s il' h hi or llll"l cl io P ehl er, w c lc hc cli e m onsc hlicho 
Org:lllg nt ppe, die :mr Pronu uci:tt.ion 1l er L :w t.o d i •td., uri •itl on kan n. Dicso 
Ji'o hlcr li e~r. n bal cl in oi11 em, l.J alcl i n oiner :\Ieltrzahl tlu1· Organo bt;g1·l"l_mlot 
un d man <' rkenn t s ic d >tnw , r!.nss hei ho~ t cm Z ust !wcl o Ll us R c"pn·nt lons­
uud Ph on aLions appamtc~ unr cl io fun1 ' -o :\(otl ul at iou du r gogebun c: n 8t immo 
Beschr fiuknnp;en ocl or Ahnormi t>ttcn c l'! cidut. 

\:i lti. 
lJm nhor di o Org:wo a uffìnden zn ki.in ncn, w olch c hoim spoziell vor ­

kom mcndon Stamm eln loi.cl en o<ler m it wi rke n ist es uoti", don ::ll ucha ni ;;mn s 
clo.> A rt iknla t ionsapparatos ZLlr Ucrvo rbring n'u;r der ein~elnen Bn chs tahon­
l auto geHan /'U kenn on. l\:[ li li e r 's vortroffli ch e Untersuc lnmgun li h or 
d iescn Gegonstauù h ahc ich gonau be~L i.l t i gt p;c i'nncl on nnd i eh v ·rwoise 
clahcr nu.l di o ansl'ùln·lich o D arstollung iu tlet· P hysiologiu. 

\Vir hn.heu a hor behu f unso rer prnk tisc hen '.l'ondenz fol gondc 
~fmnente zn berlicks ichtigcn: die 'l'une, w clche der Kehl ko pt' h er vo rbringt, 
~md noch keino Sprachl antu. D iesB le tztc ren wcrd cn dnrch go wisse Ge­
riinsche uuù U ntcrbrochnugcn, welch o cl io '.l'o np in der 1\fnncl- unù Nascn­
h uhle crloidcn, m odifb:ie rt tu1 rl a ls solch c arLikuliert Lauto. - t:ie hr schiiu 
sa~t Ste fl' c n s in soine 1· AnLhropolog ie , daHs, jo l'ch or oi11 Volk ist, auch 
seme Sp rach c um so gnfes~oltc r an deu K ehlk ·pf r sch cin u uucl s ich nich t 
vom Ganm cn losreisscn kouu o. 

Aher 1JÌt?.h t j etle Spracho b o nutz t ~tll o Laute,wclch c anf d min . tr umcute 
m onschl ichc 1· Spmche moglich siml ; j c1l o v m·schi <'tlo nu , 'pr ach c hat s ich 
oin e R ei ho der ·~cgcb cn en Lftu tc au geo ignet 1 ud ans tli csem lhunde kmm 
ich eine n l\ leus he11, ... d~r : inc1·_ a •Hl orn ::lpt'il.Chc an 12:1' bur t. n icht ~tammler 
n enHOJl, wenn or u uhtln g 1s t , ch e L a n te, w c! ch e m oine !-:ìpntcho Olgcn t l"un­
lich bcsitzt, au sz uclr i'lckcn. E s ist z . H. IJokmm t. tlass cli e Chin escn in 
j eder frcmdou t:iprach e heftig shtmnu· llL - Vicllcich t orsch i:i pfen ab cr alle 
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Spracln' n der '\Velt noch ni cht, cl io ganzo H.e ihe vou Elemontarlauton 
wclche das lnstrumen t der mensc hli chcn Sprache hervorzubringen im Stand~ 
ist fllr viole cliosor Laute, :>eiiJ :>t wenn sie bereits iu lebeude ::>prachen 
iiborgangon siml, wie z. B. 1lio Schmdzlaute der llottentotten, ltt\b eu IYi 
no ch nicht c inmal dio synonymon Schrif•zeichen crfunden. 

~ 17. 
Die Grn.mmatik hat es versacht, fiir jcde Sprache ei n IHttùrli chos 

Elom entarsyst om der Lauto :wf'zustel lo n , wolches aber, w io 1\[ L't l l o l' lJLiudig 
Jlachgewioson hat, dmc!1~us koin physiologi sc;h richtige.s Lantsystom go­
nannL wol'(1 en ka.1m: - D10 g ramnuttikR.lts cho bmtotlung m Lippun-, Zahn­
un<l (: :wm oul:tu Le 1st eb unso ma n gel hnft, w io dio Ublich o Eintei lung in 
Vokalu tlll tl Konsommten. 

~ 18. 
Di o Phys ioJogie muss n•tn nach don gowonncnen Thatsaehen ein 

lnutos UIII'l stunnnns Elementarsyst om der artikuliorlcn 'rypcn dor Spmehe 
an01·kcnnon. All o \To lmlo ln.ssen ,; ich plwnso gut stumm. wi e di o Konso­
nanton angehcn uml al s blosse Ger>Lusche deutli ch unt.t>r:;ch oid oH. wio es 
bei der von :\l ii Il o r sogenanntcn Yox c landesLina der l •' a li i st. Da hinp;l'gt'll 
kam1 aue h e ine ganzo Kln.sse von J(onsonanton e bensowoiJI s i umm a ls 
auch als nlitLO non p rodnzicrt wcnl cn. :'Il :m kommt auf 1lPm Prlil'u ,wsweo·o 
!Il U Il e r · s, d t• •· mi t ton losom B.odc n IH •ginn t, :\,Ili' zwei Jleih on von LfLut ~1. 
di o s ieh 11:tdut·ch ch a i·akteris inren, lhs:-; ùie G licdcr dcs e in on Z\\'>11' stumm 
an rrprruhen we1·den konn l'n. aiJPr :1u ch d 1• r ì'1•rhindung mit dor ~Limm.e 
ùLITig si nd. wilh rcml clio n.nd oron nut· stumn1 s ind unll ni cht mi L dm· :->t. i111mc 
komhiniort w Prd t' Il kunut•n . Fin o :uH1nro UHLHrsehcidung der Lautc ist 
ll:l.l·in l'aktis(}h gt'gc iJon , da s cine H ci ho nur oin on ~l omoJ Jt Janp; bei p!Utzlich 
VC I'ilnd t•,·L, •r 1\lnndstcllung p1·o nnn cior t \\'Pnl l• n und ni cht als zum Ausr!' ich en 
dos l•:xspiraLionSl[ll:Lntums Lul'L :tliHI-(Cd!' lmt w onl l'll kann. l\! an rwn nt s io 
j•·lzt Exp losi va o: ::; io ,; in d ahsolul :;Lttllllll IL IH1 kciner solhstiindig·pn Jntonation 
i'àhig-. ]•; in n and oro H.oih l' vo n l ~auton kaun dagegen hP i \' O rh n.rrPn~l or 
1\Jnndslo lluJw mit del' D:1ttct· d L' l' l~xsp 11·alt on rt us~cdohnL w(•nl \Il, st<' smd 
nur r claLiv ~tunm1 . imlom sie miL dN· Stimme vt•rhundon wo rdPn koun e n. 

~ HJ. 
Dio \ 'okal o onLsto lw n im KL•hlkopf'o und orhaltPn ihn•n lwso n<1 on' II 

Chnrakle r dure h di c \ V<'i \ o dL'S ~luml es unii dcs Mundkan nl>;. ( llrwm 
zwlsc hon )';un "'l' un<l Gnumen.) Dor oi nJ:achn 'l'on a, der. woi l l' l' IJ oi j L>dPm 
J~rziLLPrn dcr

0
Slimm1Jitndl'l' mit ankling-t. dor Ur vo lml ht •i»son kann·=<·) g; iobt 

1\hLHS d Pr miLLIPr en ~tellung de r das J\lumlh uhl o ullll dor Lipponi>lfnnn~ 
Hll, won:tch hei Unt.orsuclutnp;en nll n andt•rmt l)osiLiOII Oll gom l'Ssl'n 
wPrdon ku nJ II'·lL .Jl a n hat >tu eh d<' ll \ ' o lmlm ocha ni s mtt s d1••· 1\lundtoilo 
nach U ra1lon uestimmL un d kU11 s t l i e h Jmch ge hi Id o l. E in ' L'o n, wolch cr 
dttrch c i n l'n ~ltttHllmn fl. l 1lringl. wP. lche r· 1it·ni G rade \l' l'· i t. ist wilhr ' JHl 
dio LÌJli H' II UII'rmrw l'Li ni' GmdL' gou ffn et ist. wird n. ' 

B e i o ist d~r .Jlundkan:\1 7. Wl'Ì Gt·;tdn. Llio Lippono fTnun g vi or Graùe 
wflit: h 'i i der ]l[undkanal ein Gmd, di o J.,ipponuffnung- dagogcn droi Grado. 
h ' Ì o d t• r· !IIunùkanal vi er G md o. di o Lippcnolfnung zwoi Grado un d 
I'JHlli oh boi u der l\'[ un llm na l flinl' O rad o un l di o Lipp onofrnung einon 
Grati w e it. Hiorbei o muss bemorkt. w ord en, das;; dio Lau to it o U nnd 
da:; schw od isch e a kein o Diphtongcn si nd. wi c mnn p;owohnlioh s ngt, 
l:!Ondern r ein o Vokale , die s ich in ihrem Gr atl evorhidtniss o na ch ohigom 
Schema loicht bestimmen lasson. 

s 20. 
D.io Konsonanten w orù on von don ZiLhnon. Lippen, der Zungo, dom 

G aumon. d or ganzo11: 1\fuud- .nn? Nasonho l.1le g e.bildet od.er als l'in Hauch 
horbar gomacht, w1 o das emz tge hL. Dteso~ 1s t n.ur ome llesommz ùo1· 
Mundhohlenwii.nde. von der ausgeatmeton Luit bewn·kt. 

·x') Dieser Urvokal wird auch im Sanskrit gar nicht mit oinem be­
sonderon Z oichon geschrieben. 

t Das h fohlt in der italienisohen Sprache und klingt nur in einzelnen 
Ausnahmc n mit an. 
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B entsteht dadurch, dass fiir die herandrangende Luft die bisher 
mit den Lippen verschlossen gewesene Mundhohle p!Otzlich g eoffnet wird. 

D ist oin ahnlicher , gewaltsam herausgestossener Laut, der mit dem 
plor?.tichen Oeffnen des Mundes vor!lber ist, sich aber vom B dadurch 
unterscherdet. dass das Schliessen der vorderen Mundhohle nicht mit den 
Lippen. sondorn mit der Zungenspitze geschieht, die sich hinter die o bere 
Zahnreihe an don harten Gaumen legt . Bei G is t die Mundhohle durch 
den Riicken der Zun~e, w elcho sich an don harton Gaumen driickt, also 
in ihrem hinter en To1le, g eschlossen und offnet sich plotzlich fiir dia an­
stossende Luftwelle. 

§ 21. 
Aehnlich gebildet wie B D G sind die scharferen Lauto P T R, dia 

sich nur dadurch von den ersteren untersdheiden, dass bei gl eicher und 
plotzlicher Mundoffnung noch ein starkeres Aushauchen hinzukommt. 

~ 22. 
M entst eht dadurch, dass di e Luft nicht durch die geschlossene 

Mundhohle treton kann, sondern dm·ch di e Nase gestossen wird , wiihrend die 
Mundhoble einen hohl en R aum ohne vorderen Ausgan~ formt. Da hier­
bei die Mundhohle nur mit den Lippen g eschlossen 1st, so bleibt der 
Hohlenraum sehr gross und das M. tont daher sehr voll. 

Bei N wird die Mundhohle dm·ch die Zungenspitze, indem sie 
sich an den harten Gaumen legt, zu einer blind geschlossenen Hohle 
~eformt,Ji e enger als bei M is t und die R esonanz der Luft, w elche 
Jetzt durch die _ Nasenhohle drinl?t, ist im N weniger volltonig. Bei 
dem spanische u w elches g leichkhngend mit dem franzosisch en ng i t, 
chliesst der Zungenri'lcken, indem er sich an den ha1·ten Gaumen legt. 
die Mundhohle, der hohle Raum wird klein er und der Laut klingt tief und 
mit geringer R esonanz. 

§ 23. 
Die Lippenkonsonanten w erden dm·ch besonder e Stell~:mgen der 

Lippen b ewirkt. Boi F nimmt. die Mundspalte die Gestalt mner rund­
lichen Oeffnung an und liisst die Luft hindurchsausen. - B ei W wird die 
Spalte lang und eng ; bei Oh, w elches in der iì·anzosischen Sprache fehlt, 
- hat sich die Zunge so in den Ausgang der Mundhohle gelegt. dass 
si eh di e Luft zwischen ihr un d dem Gaumen dm·chdrangen muss. un d ?es ­
halb hat der Laut etwas Rauschendes. - B i sch w erden d1e be1den 
Zahnreihen einander genahflrt und die Zungonspitze schwebt in der Mitte 
hint r den Z ahn en : bei S werden di e Zahne no eh naher g ebracht, a ber 
die Zunge, welche bei sch die Zahne JJi cht berUhrte, drUckt sich hior nun 
an die unter e Zahnreihe. Eioe Modifìkation dieses Lautes habfln die 
Englandet· in ihrem Th. 

B ei R wird cli e Zunge, w elche in der Mundhoble schwebend und 
mehr nach dem Gaumen gehalten wir d, durcb den Luftzug in eine 
oszillierende Bewegung gebracht, w obei sie g egen den Gaumen anzittert. 
Die Chin esen haben diesen Laut nicht. - Bei L schlarrt. die Zungenspit~ e 
im Momente cles Luftclurchzuges fest g eg en den hart~n Gaumen und die 
L uft is t gezwunge~, an beiden S_eiton de1· Zunge abzugle!ten . (In det· 
Z endsprache ~ hlt dieser L aut. D1e Japan osen haben ihn mcht.) 

§ 24. 
Diese U ebersicht cles Artikulations-Mechanismus wird uos schon 

iibùr fiihren, dass das Stammeln nicht aus einer Ursache herri.ihren kann, 
di e eine gewisse Oper ationsmothode zu beseitigeo im Stancle waro. Da 
zur Artikulation sowohl Lippen und all e Teile, w elche die :M:undhohle 
bilden, als auch die zur B ewegung funktionierten Nerveo und Muskeln in 
der normalen Disposilion sich befinden mi.issen, so ist auch j ede Mangel­
h aftigkeit an einem oder mehreren Organen von clem st or endsten Einflusse 
auf <.fas Artilm lationsg eschiift. 

N r venafi'ekte, wi e dynamisehe B eschriinkungen der zentrifugalen 
auf die Bilclung der L aute influirond en F asern , werden die versehiedenen 
Stellungen der Lippen (F acialis) der Zunge (Hypoglossus) cles Gaumens 
(Pterygopalatinus, Glossopharyngeus etc.) auss01·s t beschranken mi.issen, 
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und die vollkommene Gestaltung der oben angegebenen Laute vielfach 
storen. Gewohnlich 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 beeintrii.chtigen und namentlich auf die Laute B M F W 
und die Vokale storend einwirken. 

Fehler im Bau und in der Haltung der Zahnreihen werden diejenigen 
Laute fehlerhatt . machen, '!'o dies Teile mit Beihtilfe der Zungenspitze 
wirken sollen, w1e z. B. be1 S c h S T h. Entweder fehlen di e Z ilhne o der 
sie werden aus tibler Angewohnheit zu nahe aneinander gehalten. 

Zii.pfchen- und Tonsillenfehler, namentlich bedeutende Grosse der­
selben, werden dadurch hindern, dass das Z ii.pfchen entweder da oscilliert, 
wo es nicht zum Laut gehort oder dass die Nasenhohle nicht gehorig 
geschlossen wird oder durch den Reiz auf die Zungenwurzel diese nicht 
ihre Schuldigkeit thut. Da aber bei vielen Sprachlauten viel auf die 
Dimension der vorn geschlossenen Mundhohle, 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 Lippenoffnung und Mundhohlen­
weite auf die Bildung des spezifìschen Vokales direkt hinwirken) so wird 
auch durch eine Volumabnormitii.t der 'ronsill en der Mundkanal sttirend 
verii.ndert werden mtissen *). 

Zungenfehler mtissen um so mehr beeintrii.chtigen, als die Zunge 
fast bei allen L~tuten eine wichtige Rolle spielt, zu starke Befestigung 
durch das Bandchen wird man an der unvollkomml:lnen Pronunciation der­
jenigen Lauto erkennen kot?nen, bei denen di e Zungenspitze namentlich in 
Betracht kommt, oder wo d1e Zunge dem harten Gaumen genii.hert werden 
soll. Hypertrophi e der Zunge stort di ejenigen Laute, wo di o Mundhohle 
ger ii.umig sein soli, oder nur an bestimmten Stellen geschlossen werden 
darf, oder wo die Zm1ge schwebend erhalten werden muss, oder endJjch 
die Zungenspitze nicht die Ziihne zu be1tihren hat. 

Trockenheit der Mundhohle und der Lippen ist ein weit hii.ufiger er 
Grund des Stammelns, als man glauben mochte. Sie beeintrii.chtigt clie 
Volubi~tiit der ~u~ge bedeu~end und l"';lll:ch~ sowohl ihre Oscillation sf~higkeit 
wie be1 R unmo~Jjch, als s1e auch d1eJemgen L aute erschwert, be1 doren 
Gestaltung die Zungenspitze sich anzuleg en, oder wo die Mundoffnung 
sich zu scnli essen, oder rasch zu offnen hat. !eh habe einen Mann gokannt, 
w elcher nach dem Rauchen cl es Tabaks heftig anfìng zu stammeln und 
bald wieder aufhorte, w enn er Rad. pyrethri in don Mund nahm. Dennoch 
solite dies er M~n von einem r ei_senden Zu~1ge t~ schneider operiert wcrd en, 
was ich nattirhch dadurch umgmg, dass 1ch .J enem Manne das Rauchen 
untersagte und seine Mundschleimhaut wied r in reichliche Sekretions­
thatigkeit versetzte, womit auch das Stammeln soin Ende erreichte. 

Fremde pathologischo Obj okte vermogen hii.ufig dm·ch ihre Gegonwart 
im Mundka1mle dio Bildung der L autformen unmoglich zu machen und 
nach dom Sitze und dem Volum der Ohjokto richtet s ich auch dio Grosse 
der Lautboschrii.nkung. Sitzen solche Objekte in dem Nasenkanale, dann 
wirken sie auf diejenigen Laute ein, bei d nen die plotzlich ç eschlossene 
Mundhohle den Luftzug dm·ch don Nasenkanal treibt, wi e be1 M N. 

Krampf ist endlich ein sehr hii.ufiger B schrii.nker der Artikul1\Lion. 
E r kann in einzelnen. Muskelpartl~ioen od.er. in gro ser n. Faser9n'])Pen 
lieg n und wo er hab1tuell dyn amisch auftntt und an semom n cht1g n 
Orte und in seiner richtigon Kombin ation mit andern Zustii.ndon erkannt 
ist , da mag dann ofters di e Indikation zur Myotomi e unsor er Zeit gegebon 
sein. - D en abnormen Formen der Sprachlaute nach leiden hier f\ rn 

h ii.ufìgston, aber nicht immer , die Muskuli gonioglossi. 
§ 25. 

B etrachten wir nun die am hii.ufìgsten beobachteten Form n des 
Stammelns, dann ha ben wir dies e in folgendem zu erkennen : 

·*) ln F olge einer g ii.nzlichen Unkenntnis der Physiologi e der Sprache 
such n Y ea rsl e y und Brai:d di e Ursacho dos Stammelns od r Stotterns 
in einor Vergrosserunç cle1· 'ronsill en odo1· des Ziipfchens und dant a h 
operi r en s io auch in <las Blaue hinein . 
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128 Kleine Not.izen. 

a. Doppeltonigkeit der Sprachlaute. 
Hierunter verstehe ich das Unbestimmte, welches baufig in der 

Pronunciation der Konsonanten horbar wird, wo die Artikulationswerk­
zeuge im Mittel zwischen zwei nahe l.iegenden Lauten liegen bleiben und 
auf diese W eise keinem Laute die gehorige Pracision angedeihen lassen. 
Man hort viele Menschen zwischen M und N, zwischen F und vV, B und P , 
zwischen D und T , G und h w eni"" oder gar nicht unter scheiden, und die 
8prache orhalt clad_urch Unsicher~1 eit .. uncl wird un sc h_on. - Es l_m1:nmt 
dieser Fehler nur be1 schlechter Angewohnung vor, un d w n·d durch ge1St1gen 
R egulator in der R egel balcl geheilt. 

b. Vorwechselung der Vokale. 
Auch di eser Sprachfehler ist nicht sel ton. Man wei ss ni ch t, ob man 

ùeim Spr>chen solcher Per~on en a odor ii odor e. ob man o oder u. o oder ii 
hort. S e h m a l z nannte ùieson Fohl er : Phoneentallaxis. - Sin d keine 
Fehl er vorhanden, welche die Erwciternng oder Verongerun g der Mund­
hohle oùer die selbstiLndige l3ewegung der LippenoiT"nung beeintr achtigon, 
dann ist Vernachliiss igung Schuld und eino strengcre Aufmerksamkeit wi rd 
auch auf clie Innerva.tionsakto inflniren, welcho zur h arm onischen Bo­
wegung des Mundk:mals und der Lippenollhung erforderlich s incl. 

c. Vcr wechsoluug der K onsonanten. 
Di es or Fehler, welchen S c h m a l z mi t Symphonall axis bezeicbnet, 

ist ein ausgebHdet er Grad der un ter :t. nnfgef"lihrten Doppel ton ig keit. Hior 
klingt der Buchstabe, welcher igentlich gemoint war, gn.r nicht mit an 
und es entsteht ein ganz anderer, oft gar nicht in <lor Produktion damit 
verwandter . Namentlich hczioht sich diosor .l<~ehlor auf H, uncl os wir d 
dafi.ir G n g s s r l o der nur d or reino IIauch H genommen. - N ach mohr­
iachen Vergleichen liegt dieser Urnstand moist in der Unflihigkoit, den 
JW cken dor Zungo zu e1·hobon . \Vonn z. ll. n, pronuJJ cirt worclen und dio 
Ztmge mit ihrem RU cken sich schwoben1 l dem harton Gn,um on n}Lh rn sol!, 
dann wird si e entwodor gaJJz darin g 'himlert u n< l es w :ird nur der roso­
nierencle Hauch H horhar, oder dio Z1mgenspitzo vermag nur gogen clen 
Gaum n zu steigen, woclurch N n g horbar w.ird, oder sio kom.mt ni cht 
boher als cli e Zahnreihe Ulld es wird ss, hochstens sr h orbnr. W enn der 
Rucken der Zungo n icht allfkomme11, aher nur oinmal p lotzlich gegon den 
Gaumon gestossen und wioder ahgerissen wi 1·d, clann wird statt R immer G 
pronuncirt. Ebenso schw ierig wie H wircl auch hi erbei das L, welches 
dann als unvollkommones n g oder s tont oùor oft gewaltsam erzwungon 
zu d oder zwischen d -- l ausgedrD ckt wird. Gewohnli ch lieo-t dio Ursache 
in ein om zu fostgezogenen J:Hindch n o der wenn diesos cl or Ea11 n icht ist, in 
dom Musculus gen ioglossus odor dos Hyoglossus, selbst Geniol •yoitlous. 
d r im h abituell kramp!haften Zustando nicht orlaubt, dnss clio Zunge sicb 
erheht. Hier w;irell dnnn Durchschneidungon dicses Muskols, wie sie von 
P h i li p un d 13 o n n e t u. A. rmg fi.ihrt wur len, an ihrem. r ech ten Orto. 

Mrtn hat d io Unfabigkoit, das R ausz usprechen , Pararhotacismus 
genannt. _Di e ??ranzos~n. n en_n en . es parl~r gras o der g rasseyemel?-t. B e­
kaJlntlich 1st dieso Unfalngke1t ~ e1 den Chmesen national , beruhet hwr abor 
nur darin, dass cliosor Laut m e goiibt vvurde. Wie ind esseu Eugli1ndor 
dor let zten Exp eclition bohaupten, l ernen die Chinesen das R jetzt sehr 
l eicht und ahmen sehr gut engli f:lche Schimpfworter nach, in clenen das R 
ni cht vergessen ist. 

(Fortset11ung folgt.) 

Kleine Notizen. 
A m 8. Miirz wurdo ein Lohrkm·sus in Borlin beendet, der vou 14 E leven 

der K èini6lichen Turnlehrerbildungsanstalt besucht war . 

Am 1. Aprii beginnt der n achste L ehrkursus uber Sprachstorungen, 
und ondet aro 27. Apri!. Anmeldungen sind an einen der beiclen H eraus­
gebor zu richten . 

Veran twortlich er R edakteur : Dr. H . G utzmann, Berlin W. 
B. Angers tein, Buchdruckerei, \Vernigerode a. H. 
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Ueber Simulation von Sprachstorungen und ihre Entdeckung 
mit besonderer Beziehung auf das Stottern 

• } 
von Dr. H. Gutzmann-Berlin . 

In der , T a bellaris chen U e bersi eh t der wirkli chen 
verheimlichten und der verstellten Krankh iten und 
Gebrechen, welche b eim Rekruti erun?sge ohaft zu 
beachten s ind" von Mouri ch eau Beaupr e (l 22) nehmen 
uuter den ver tellten Kran.kheiten die Sprachstoruugen 
b~reits eine wichtige Stellung e~n. U~ter den 29 Krankheiten, 
d.ie dort als , verstellte Krn.nkhe1ten, d1e bloss vom Willen ab­
hangig sind", aufgefuhrt werden, beziehen sich sechs auf Stornugen 
d.er Sprache oder der mit dem Spraohorganismus roittelbar zu­
sammenh~ingenclen Or gane: N o. 2 Icliotismus, N o. 3 mangelndes 
Geclaohtnis, 6. 'l'aubheit, 11. Stimmlosigkait, 12. Spr~chlosigkeit, 
13. Stottern. Da nun in den Dienstanweisungen sogar noch, bis 
auf die neueste Zeit Stamn1eln mit tottern identifìziert wird, 
inclem man unter ,Stammeln" nur inen leichteren Grad von 
Stottm·n versteht, so wiirde ,Stammeln" ebenfalls nocl1 als siebente 
Krankheit hinzugerechnet werden mi.issen . Von den ang fi.thrten 
sech·s verstellten Krankheiten sollen uns hier nur die letzte11 drei: 
Stimmlosigkeit, Sprachlosigkeit uncl Stottern besohaftigen, wozu 
sich clann als viertes Uebel noch Stammeln ge ellen wttrde. Dass 
·v:on jeher Stottern simuliert worden ist, um Befreiung vom 
Militarclie11st zu erlangen, geht daraus hervor, class obige "Tabel­
larische Uebersicht" auf Anordnung cl s ,Konigl. FranzOsischen 
Miuisters taats-Sekretars imKriegsclepardementu bekaunt gemachL 
wnrcle. Deshalb und in Ri.tcksioht auf die - wie wir gleioh 
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sehen werden - verhaltnismassig grosse Litteratur, die iiber 
,simuliertes Stottern" vorhanden ist, hat es mich in Erstaunen 
gesetzt, bei Coen (Pathol. ':nel Therap. der Sprachanomelien 1886, 
Seite ... , eine Anfuhrung emes von Coen 1875 beobachteten und 
in der Wiener med. Z. No. 48, 1875 beschriebenen F alles von 
simuliertem Stottern) folgenden Passus als Einleitung zu finden: 

, Unter den vorgetauschten Gebrechen muss die Simulation 
der Stotterer gewiss als neu und interessant betrachtet werden, 
denn ein solches Leiden durfte in friiheren Zeiten von renitenten 
Rekruten kaum ersonnen, geschweige denn wirklich durchgehthrt! 
worden sei n." 

Coen selbst wird nach Durchlesen dieses Aufsatzes mir 
beipflichten mitssen. Etwas anderes ist es, dass wir als inaktivft 
Militararzte nur selten dazu kommen konnen, einen derartigen 
Fall genau zu beobachten und eventuell zu entlarven. Ich selbsh 
bin bis jetzt noch nicht so gliicklich gewesen, einen solchen Fall 
zu Gesicht zu bekommen, indes geht aus den weiteren Angaben, 
die samtlich von aktiven Militararzten herriihren, zur Geniige 
hervor, dass Stottern oft simuliert wird. Dagegen habe ich 
mehrere Falle kennen gelernt, wo die L ente fttr Simulanten ge­
halten wurden und dementsprechend eine recht unangenehme 
Behandlung zu erdulden hatten, bis man sich doch ttberzeugte, 
dass sie wirklich, oder wie C o e n treffend sagt, ,reelle" Stotterer 
waren. Demnach konnte man verwundert fragen, warum ich 
iiberhaupt iiber ,Simtùation von Sprachstorungen u. s. w. schreibe, 
wenn ich selbst keinen Fall davon gesehen habe. Zum Teil ist 
die Antwort auf di se Frag bereits in dem vorhergehenden Satze 
enthalten, zum andern Teil sin d es folgende Griinde : 

l. Die Dienstanweisungen verwechseln, wie schon gesagt, 
bis auf den h eutig en T ag noch Stammeln und Stottern. 
Wie soll man aber Simuhmten erkennen, wenn man nìcht einmal 
die Krankheit richtìg erkennt und benennt, wie sìmuliert wird? 

2. Bìsher haben wir keine ganz s ì ch e r e n Mittel , um 
simuliertes Stottern als solches nachzuweisen. Selbst die V'on 
C o e n angefi.thrten un d noch d es weìteren zu besprechenden 
Mittel sind n i ch t immer zuverlassig , ja ein in seinem Buche 
vorhandener Satz kann sogar einen unschuldigen wirhlichen 
Stotterer r echt bose schadigen, was ich selbst g esehen habe. Ich 
beabsichtige infolgedessen auf einige k o n st a n t e Symptome d es 
Stotterns aufmerksam zu machen, die meiner Meinung nach von 
Simtù anten nicht na hgeahmt werden konnen, uncl die clann als 
Entdeckungsmittel benutzt werclen konnen. 

3. Endlich wird clieser Gegenstand sicherlich unter den 
Lesern der Monatsschrift das lebhafteste Interesse fi.nclen, da ich 
eine sorgfaltig zusammengestellte Litteraturitbersicht von den ver­
schieclenen Meinuug n und Ansichten fiir ausserst l ehrreich halte. 
B sonders w rden clie Schriften wichtig sein, wo in der Litteratur 
Falle von simulierten und entlarvten Stotterern ausfi.thrlich auf­
gefiihrt werden. 
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Der erste angefiihrte Grund wird hier nicht zu weiteren 
Eror terungen fiihren , da die L eser der Monatsschrift derselben 
nicht bedùrfen. N aturgemass wird der letztangefiihrte Grund 
den e r s t e n Teil meines Aufsatzes bilden, un d so beginne ich 
dami t, di e Autoren, die sich sei t Anfang dieses J ahrhunderts 
mi t dem in Rede stehenden simulierten F ehler beschaftigt haben, 
selb t sprechen zu lassen. Im zweiten Teile meiner Arbeit will 
ich dann die berichteten Falle und Entdeckungsmittel einer Kritik 
unterziehen, aufmeine eigenen, oben schon gleichsam als ,negative" 
bezeichneten Erfahrungen eingehen und endlich meinen Vorschlag, 
simulier tes Stottern zn entdecken, machen. 

l, Uebersicht uber die Litteratur und Ansichten der Autoren. 
Da von altersher die Simulation von Krankheiten zur 

Erlangung irgend eines personlichen Vorteils eine grosse Rolle 
gespielt bat, so reicht c1ie Litteratur auch ziemlich weit zuriick, 
wenn man die einzelnen iiberlieferten Falle von beriihmten 
Simulanten alle in diese Litteratur mit einbeziehen wollte. Da 
konnten wir denn gleich beim Trojanischen Kriege anfangen, 
wo U l ysses den , wilden Mann" spielte, bis man ibn glitcldich 
entlarvte, dieselbe Simulation, die ja bis auf den heutigen 'l'ag 
noch die beliebteste zu sein scheint, gebrauchten der K onig D a v id 
un d der Athenienser So l o n, um si eh aus drohender Gefahr zu 
befreien. Die erste wis sensc h a ftli c h e Arbeit iiber Ver­
h eimlichung von Krankheiten riihrt bereits von Galen (geb. 
131 n. Cbr. ) ber: Quomodo simtùantes morbos sint clestrehen­
dendi. (nwç dei S't; Àè)'XStJI 'COVç Tr(!VCfTrVWV ftÌ'II01Jç 11oC1Sii11), in der 
jedoch nichts enthalten ist, was sich auf unser n Zweck bezieht . 

. Dagegen :finden sich vom Jahre 1700 an i? eine.r ~eib~ von 
Dissertationen (manchmal auch grossere Arbmten) d1e s1mtÙ1erten 
Sprachstorungen wenigstens knrz erwahnt . I ch lasse das 
Litteraturverzeichnis, soweit es mir moglich war , es zusammen­
zustellon, bier folgen. N atiirlich Ai n d auch in grbsseren Hand­
biichern bier tmd da zerstreut einzelne Angaben zu finden. Die e 
sind jedoch gegeniiber den Speziala.rbeiten minderwertig . 

Fr. Hoffmann, Diss. de morbis fictis. Halae 1700. 
L. Th. Luth er, Diss. de morbis simulatis ac dissimulatis. 

Erfordiae 1728. 
K an n e g i s s er, Diss. de m or bis dissimulatis et fictis. 

Ihlae 1759. 
F r. V o gel, defendente J a n se n, Diss. de m01·bis ~; imnlatis . 

Gottingae 1769. 
N e u m a nn , Diss.demorborum simtùatione.Vittembergae 17 8. 
Schneider, Dis. de morborum fictione, Fmucoforti ad 

Viftllrum 1794. 
M an n, Dis . de via ac ratione, qua morbi simulati de­

prehendi possint, Lipsiae l 20. 
Percy und La,urent, Artikel Simulatoin d ::; ma,ladi s 

im Dictiounair d s seiences medieal Bel. l Seite 
319-366. Da.runter: Begaiement t;, 32\:J, Sur lito :S. 35G. 
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A. J. Pauer, Diss. de morbis simulatis. Pesthini 1827. 
! Dr. W. E. Schmetzer, Ueber die wegen Befreiung vom 

Militardienste vorges eh ii. tzten Kr a nkheiten und 
deren Entdeckungsmittel. Tii.bingen 1829. S. 84 ff. 
finden sich ausfiihrliche Angaben ii.ber Stimmlosigkeit, 
Stammeln und Stottern. 

Ohmes, De m01·bis qui hominem ad militiam invalidum 
reddant et de ratione, q ua morbis simulantes si nt 
depr e h e n de n di. Berlin 1831. 

An s e h ii tz, De m01·bis simulatis, praesertius in militi bus 
obviis. Wii.rzburg 1834, Dort ein besonderer Absatz 
i.iber Aphonie mit Beschreibung zweier Falle, S. 89;90. 

W ei landt, De nomullis morbis simulatis, medico militari 
frequenter obvenientibus. Berlin 1835. 

Fall o t, De la simulation et de la dissimulation d es 
maladies daus leursapports avec le service militaire. 
Bruxelles 1836. In diesem W erke handelt der dritte 
Artikel, S. 72. fl' iiber die im Stimm- und Artikulations­
apparat vorkommenden simulierten Krankheiten. Ich 
ftthre weiter unten das Zitat aus der deutschen U eber­
setzung von J. C. Fleck an (Weimar 1841, S. 62 ff. ), 
mi t V erbesserung einiger sinnstorender Irrtftmer des 
U ebersetzers. 

Kirchn er, Abhandlung ii.ber die verstellten Krankheiteu. 
Salzburg 1847. Dort Absatze auf S. 32/33. 

E ng l er, De morbis quibusdam simulatis. Greifswald 1864. 
! Boi s1:>ea u, Des maladies simulées et des moyens de les 

reconnaitre. Paris 1870, ein ganz vorzi.igliches \V erk, 
in dem die Seiten 303 bis 311 allein vom Stottern 
handeln, und da. , wie wir sehen werden, gute Mit tel 
an die liA.nd giebt, um simuliertes Stottern zu ent­
decken. 

C o e n, P athologie und Therapie der Sprachanomalien. Wien 
18 6. Dort findet sich auf S. 108 ff. ein hochst 
interessanter Fall (schon 1875 in der \Vien. m d. W. 
beschri ben) von Simulation des Stotterns ausfii.hrlich 
beschrieben, auf den wir im zweiten Teil dieser Arbeit 
noch naher eingehen mftssen. 

Derbli c h , Die simulier ten Krankheiten der W ehr­
pflichtig n. "\Vien 1878. Seite 1G6 ff. 

Heller, Simulat.ionen tmd ihre Behandlung. Fiirstenwalde 
1882. Hier findet sich nur ein kurzer Absatz ii.ber 
Sprachlosigkeit, St.ottern ist n i c h t erwi:ihnt. 

In den meisten der hier angefi'thrten W erken werden di 
praehstorungen nur flùchtig erwahnt. Diejenig u W erke, aus 

denen ich in Folgendem teils gross re, teils kleiner e Absatze 
zitiere, habe ich in dem Littemturverzeichnis mit einem ! be­
zeichnet. Somit gehe ich nunmehr zu den B erichten und An­
schauungen der l tztgen A.nnten Autoren . elbst ii.ber. 
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P e r cy un d L aure n t sagen ungefahr folgendes :· , Nichts 
ist leicbter nachzuabmen, als dieser F ehler der Ausspracbe (scil. 
Stottern), welcher, wenn er wirklicb vorbanden wii.re, einen 
Grund zur Zuritckstellung abgeben wi1rde. W enn keine Ab­
hangigkeit cles Uebels von unverhaltnismii.ssiger Grosse der 
Zunge, zu lang em (sic !) Zungenbandcben, F ehler oder fehler­
hafter Stellung von Zahnen, Verminderung der Irritabilitat als 
F olge einer Art von Schlag-Anfall, von bosartigem Fieber etc. 
festges tellt werden kann, mi.l ss te di e Th a t sach e dur c b e in­
w a ndt s fr e i e Z eug e n a u ssa g e n f es tge s t e llt w e rd e n. In 
zw e ife lhaft e n F a ll e n so llt e man d e n ang e bli chen 
Stot t e r e r in e in Zimm e r i so li e rt e in s perr e n und ihm 
nur d a nn N a hrung zu r e i c h e n v e rspr ec h e n , w e nn e r 
auf h o r e n witrd e, zu s t o t te rn." P e r cy und L a ur ent 
fùgen hinzu: ,Dies Mittel hat noch niemals seinen Zweck ver­
fehlt." 

In der Arbeit cles Dr. S c hm e tz e r finden wir ein n 
langeren Absatz i.lber simuli erte Sprach. ·torungen un d ihre Ent­
deckung , den ich im W esentlichen hier olm e Ki.lrzung folgen 
l asse. Zu betonen ist da bei, dass S c h m. sta t t Sto t t e r n -
,Stamm e ln" sagt: '~ 

Bei der Untersuchung von ang e b li c h e r sc hw ac h e r 
St imme oder Stimmlos igk e i t ist daher unumganglich not­
wendig, den Gesundheit szustand cles Iuquisiten genau zu erforschen, 
sich nach den frii.heren Krankheit n zu erkundigen , und die 
Resultate der Untersuchung mit dem vorliegenden Zustande zu 
vergleichen. Sollte d:mn hierbei der Verdacht einer Betrùgerei 
sich erheben, so di.lrfte Ueb r rascbung, besonders mit schme rz­
h a ft e n unvorhergesehenen Einìriicken, die den B t rùger leicht 
zu einem lauten Schmerzausruf veranlassen konnten, das ge ignetste 
Mittel sein, den B etrug ans Licht zu bringen . Ebenso kann 
man auch bisweilen durch Niessmittel , wo bei der wahren Aphasie 
ein ganz veranderter 'l'on beim Niessen sich horen lii.sst, Auf: ohluss 

rhalten. 
Was das Stammeln·'-') betri:fft, . o geben die B etrùger das­

selbe g ewéihnlich fi1r ein angeborenes Leiden aus; klùger imu­
lanten aber schreiben es einem Sohlagfluss oder bosartigem Fieber 
zu. Zur Entdeckung der W ahrheit kann hier der Umstand fi.i.hren, 
dass nicht alle wirklich Stamm lnden den ganzen 'l'ag gleich 
stark stammeln, sondern vorzi.lglich bei Gemùtsbewegungeu oder 
auf den Genuss von geistigen Getr ii.nken, ohne davon berauscht 
zu sein. Gewohnlich stottern sie cles Morgens am starksten, und 
den 'l'ag i.lber, w o di e Zunge wi e d e r in U ebung i s t, (!) 
weniger. U ebrige n s i s t e s se hr s chwi e rig, d e n Betrug 
zu entl a r ve n , d a d e r Si t z cl es Spra chf ehl e r s mei s t im 
N erve n sy ste m i s t , und man daher unter 10 F allen oft keine 
Abnormitat an der Zunge oder in der Mundhohle findet. Indes 
b merkt man dooh noch bisweilen eine organi che V randerung, 

*) Hier ist unter ,S tamm e l n' sioherlich ,Sto tte rn" gemeint. 
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wie z. B. dass die Zunge zu click und zu plump ist und fast die 
ganze Mundhohle ausfullt, oder man fìndet jene tauschende Er­
scheinung einer doppelten Zunge, wo zu beiden Seiten cles 
Frenulums grosse Fleischprotuberanzen sin d; o der di e Zunge kann 
an der Spitze ein wenig gespalten sein, oder der Unterkiefer ist 
zu eng und die Zunge wird nach hinten gedrangt und geniert 
beim Sprech en, oder das Zungenbandchen ist zu lang, zu gross, 
wo es zu weit nach vorne geht und die Zunge fest halt, oder 
die Zunge ist auf dem Boden der Mundhohle a,ngehettet, oder 
die Zunge ist durch friiher vorhandene Geschwiirt~ an das Zahn­
fleisch oder am Boden angewachsen. Auf alles dieses hat man 
bei der Untersuchung auf die wahre oder simulierte Kraukheit 
zu achten. 

Das Namliche, was von Stammeln soeben erwahnt wurde, 
gilt auch vom Stummsein; auch hier kann der Grund in V er­
bildung oder mangelhafter Bildung der Zunge liegen, was den 
Menschen hindert, artikulierte Tone von sich zu g13ben. In andern 
Fallen ist es Paralyse der Zunge, die vom Hirn ausgeht, wie 
namentlich bei un d nach Apoplexie, o der bei V ergiftung durch 
narkotische Stoffe. So berichtet Sonrages, dass in der Gegend 
von Montpellier eine Bande Spitzbuben hauste, welche den L euten, 
die sie beraubten, W ein mi t Aufguss von Stechapfelsamen ver­
setzt zu trinken gaben, und dass dieselben alsdann wahrend 
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 Stummheit 
erfolgen sehen. In noch andern Fallen liegt der Grund der 
Stummheit nicht in der Zunge, sondern wieder in dem L arynx, 
wo der Mensch gar nicht im Stande ist, auch nur einen lauten 
Ton von sich zu geben, oder endlich auch in angeboren er 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 stattfìnden kann, genaue Beobachtung cles Be­
tragens, Ueberraschung und Drohungen bei vorgeblichen Taub­
stummen werden gewohnlich zur Entdeckung der W ahrheit fiihren. 

Bei den Konvalescenten Depeau zu Bordeaux sah man 
einen Grenadier, der sich fi.tr stumm ausgab, viel gestikulierte 
und nur unartikulierte Ton e von sich gab · er wies eine Schrift 
vor, in welcher angefiihrt war, dass er ei~en Schlag von einem 
Pferde erhalten batte; wahrend sich di e Aerzte das Aussehen 
ga.ben, als beschaftigten sie sich mit anderen Personen, sahen 
sie von ferne, dass er sebr leise einem seiuer Kameraden etwas 
ins Obr sagte, una gelangten dahin, ihn seines Betruges zu 
ii.berfiihren. Er wurde zu seinem Regimente geschickt. 

Fieli tz beilte 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 nicht selten auch F alle, wo die unbe­
grei:fliche Selbstbeherrschung und Standhaftigkeit des Betriigers 
alle V ersuch e des Arztes, ihn zu entlarven, vereitelt. 

So behauptete ein Dragoner durch einen Fieberanfall seine 
Sprache verloren zu haben ; er blieb fùnf J ahre lang im R,egiment 
als Schreiber, verdiente sich viel Geld, sprach aber in dieser 
Zeit kein W or t, sondern unterhielt sich stets mit andern schrift­
lich. Ein R ekrut schoss dummer W eise mi t einem blindge­
laclenen Gewehr ihm an's Ohr; er ausserte 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 W ort sprechen ; er wurde verabschiedet, und erhielt 
sogleich seine Sprache wieder. 

Ein anderer Soldat wurde wegen Sprachlosigkeit als F olge 
einer in der Gegend des Magens ohne Quetschung vorbeige­
streiften Kanonenkugel entlassen. Er hatte sich ohne Murren der 
Anwendung der Moxa, dem Elektrisieren und anderen angezeigten 
Mitteln unterworfen, und gab vor, keinen Geschmack von den 
Speisen zu ha ben; doch zeigte si eh am Ende, dass ihm der 
W ein schmeckte, er wollte aber diese Geschmacks-Empfìndung 
nur im sinus frontalis haben, und man batte die Gù±e, ihm zu 
glauben. Er wusste seine Zunge so gut zu verkiirzen, dass man 
meinen konnte, er hatte die Halfte derselben vedoren. P e rcy 
und L aure n t, von deneu diese Angaben eutlehnt sind, ver­
muteten aber, dass sie von diesem Menschen zum Besten ge­
halten wurden . u 

Fallot (1891) giebt i.i.ber das in R ede stehende Thema 
folgendes an : 

Verlust der Stimme und des Vermogen , die Tone zu arti­
kulieren. Diese F ehler erkennt man aus den Ursachen, c1ie ent­
weder in Paralyse der Zunge, oder L ahmung des Larynx be­
stehen. Sie sind entweder angeboren oder zufallig entstanden. 
War die Zunge gelahmt, so hatte sie an ihrem Volumen verloren, 
sie ware atrophisch und wurde nur mit Beschwerlichkeit aus 
dem M un de 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. -

Inc1essen hat ein Beispiel aus meiner eigenen Erfahrung 
mir auf das Vollkommenste bewiesen, dass die Fahigkeit, W orte 
zu artikulieren, wenigstens auf einige Zeit sich verlernen kann, 
ohne die mindeste Behinderung in der Bewegung der Zunge. 
Auch glaube ich, dass, wenn die Fahigkeit, W orte auszusprechen, 
auf langere Zeit verloren blieb, die zur Erfiillung dieser Funktion 
so machtig und bestandig beitragendEI, mitwirkende Zunge aro 
Volumen abnehmen und zum Teil die Kraft verlieren wurde, 
ihre verschiedenen Bewegungen auszuuben. 

Ware eudlich das Uebel angeboren, so wi.irde es leicht 
durch glaubwi.irdige Manner zu attestieren sein; wil.re e zufallig 
.entstanden, z. B. nach einer V erwundung an der Zunge, am 
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Halse, an der Brust, so wiirden di e N arben di e Spur anzeigen.­
Ware es die Folge einer Erkrankung, so wurde man die Er-· 
klarung der Aerzte bedurfen, die ihn behandelt haben, sowie. 
die Aussagen anderer namhafter Personen aus dessen Bekanut­
schaft. Ebenso witrde es sich verhalten, wenn man es mit einer 
Lahmung cles Larynx zu thnn hatte. W enn es a ber erwiesen. 
ist, dass in solchen Fallen 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; uncl wenn einer oder der anclere dieser Akte mi t 
einem tonenclen Gerausche verbunden ware, so hatte man hin­
langlichen Grund, an Betrug zu glauben. Dazu kommt noch, 
dass, wenn die Lahmung schon alt ware, die ganze Konstitution 
cles Individuums unverkennbar mit gelitten und verdorben ware. 

§ 21. 
Stammeln, Stottern. Man wendet dieses Wort ge­

wohnlich bei jedem beschwerlichen Sprechen an, von welcher · 
Art oder Stufe es auch sein moge; allein bei der gerichtlich 
medizinischen Anwendu~, bei Rapporten i.tber unsere Unter­
suchungen muss es strenger genommen werden. Wir verstehen 
darunter bloss diejenigen Falle, wo diese Schwierigkeit so weit. 
geht, dass die Soldaten, die daran leiden, die Sicherheit der 
Posten gefahrden konnten, die ihnen anvertraut sind, indem si~ 
den Anruf: qui vive! W er da! nicht laut rufen konnten, oder 
die ihnen gegebene Parole nicht gehorig wiederzugeben ver­
mochten. Dies ist ein Fall, den der Militararzt wohl bedenken 
muss, damit er nicht jeden Fehler der Sprachorgane als hinlang­
lichen Grund zur Freisprechung betrachte. 

Die Simulation dieses Uebels ist zu l eicht, um 
nicht hochst gemein zu sein, und wenn man es .bei 
Allen, die dadurch zu profitieren suc h en, als wlrk-
1 i c h a n n e h m e n w o ll t e, s o m i.t s s t e m a n d a r a u s s c h l i e­
ssen, dass es ein dem ganzen Menschengeschlecht an­
gehorender Fehler se i. Ich glaube dass es unmoglich ist, . 
nach einer blossen Untersuchung cles Mundes cles 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 Lange 
cles Zungenbandes, in einer fehlerhaften Stellung der unteren 
Schneiclezahne etc. (P ery und La uren t.) 

Die Teilung cles Zapchens, die Gegenwart ungewohnlicher 
Zahnhohlen in dem maxillare etc., hat man bei der Unter­
suchung dieser 'l'eile als von grosser Wichtigkeit betrachtet; 
allein, ohne behaupten zu wollen, dass ahnliche konstante physische 
Abweichungen nicht ein Hindernis fi.tr deutliche Ausspraehe 
werden konnten und folglich einer besonderen Exyloration be­
dùrften, so glaube ich noch mit Grund schliessen zu konnen, nach 
den neuesten uber diesen Gegenstand gemachten Beobachtungen., . 



Von Dr. H. Gutzmann-Berlin. 137 

dass man im Allgemeinen keinen Unterschied zwischen den 
Stimmorganen bei den Stotterern und denen der Nichtstotternden 
findet; darum schliesse ich daraus : So oft dieser Fehl er nicht 
durch glaubwiird.ige Perso nen attestiert i st , und ni cht 
offe nbar durch eine der obengenannten Difformi taten 
un terhalten wird, mu ss man die Stott e rnden in ein 
Ho s pital zur weiteren Beobachtung schicken. Wir 
miissen noch hinzufiigen, dass man ihren Aufenthalt daselbst be­
nutzen konnte, um di e von Hall buch e ausgesprochene Ansie h t, 
i.iber den Mechanismus des Stotterns, zu pritfen und sich an 
ihnen zu iiberzeugcn, ob die Zunge eine fehlerhafte Lage oder 
Beschaffenheit zeige, wogegen man, als eine der allergewohn­
lichsten U rsachen, un d im geeigneten Falle, die von demsclben 
empfohlene Behandlung versuchen kann. 

vVa s man auch sagen mag, so bleibt do ch immer 
das b es t e Mittel, um diesen Betrug zu erkennen, d en 
Sto t t ernden fortwahrend zuj eder'l'ag es zei t be o ba ch te n 
zu la s se n, w ahrend seiner Bes chaftigungen, seinerSpiele 
und beim Erwa c hen. Man lasse Wort e an ihn richten 
von L e u te n, d enen e r trau t, un d setze ihn mehrmal s auf 
diese Pr o be, bevor man s ich in ein Endurteil einlasst. 

In der 'l'hat giebt es zu sehr versehiedene Arten des 
Stotterns, als ùass man aus einem Umstande einen verniinftigen 
Schluss ziehen konnte. E s ist bekannt, welch' versclùedene 
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 an d ere li est, 
ohne zu stottern. Durchgangig bemerll:t man - und daraus habe 
ich oft den grossLen Nutzen zu Fntdeclmng der Simulation ge­
zogen - dass die Stotternden nicht anstossen, oder weniger 
wiederholen, was sie auswendig gelernt haben, und dass sie 
d.ief:les meist singend thun. I eh unterwerfe si e solchcn V ersuchen, 
und wenn sie sich weigern, z. B. ihr Gebet herzu agen, oder 
wenn sie, wahrend sie dessen sich unterziehen, Grimassen 
schneiden, V erdrehungen, Erstickungen erzwingen, was di e 
Simulanten fast immer thun, so halte ich sie fiir Betritg r und 
habe mich bis jetzt auch nicht getauscht. 

(I.) W ahrend ich dieses schrieb, begegnete mir ein v rstellter 
Stotterer im H ospitale. Der Betrug war sohon deutlich dm·ch 
die H eftigkcit der Geberden, die er beim Aus preohen jeder 
Silbe machte. Da er bemerkte, wie wenig Eindruck es auf uns 
machte, zeigte er uns einen klt3inen Kropf, den er als einen 
ausserordentlichen Beweggrund zu seiner Freisprechung ange­
sehen wissen w o lite. I eh sagte i hm in einem sehr ernsthaften 
Tone, und nicht ohne einiges Er taunen bei meinen Kollegen zu 
erregen, dass das ein gewaltig grosses Aneurysma ware, ein 
offenbarer Fall zur Zuriickweisung, und ich wollte augenblioklich 
seine Reldam:1tion geltend machen. Da er von nun an das 
Stottern fur unnotig hielt, so stotterte er von dem Augenblick 
an ni cht mehr." 
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Der letzte Absatz ist fur uns besonders wichtig, weil hier 
ein Fall von Simulation des Stotterns, der beobachtet wmde, auch 
wirklich besonders beschrieben ist . Die in Klammern stehende 
rèimische Zahl deutet dies hier uncl fernerhin an. 

Kirchner (1847) giebt uns kurze Angaben: Die Stummheit 
oder Sprachlosigkeit (Mutitas aut Aphonia) wircl entweder wegen 
Lahmung oder wegen Verstummelung der Zunge vorgeschi.i.tzt; 
im ersteren Falle will der Simulant bloss durch einen unartiku~ 
lierten Ton, im letzteren aber dnrch das Zuriickziehen uncl rii.ck­
wartsschlagen der Zunge seinen Zustand zn erkennen geben. 
J edoch wird die gehèirige Untersuchung der Zunge uncl eine ge­
naue Ueberwachung cles Simulanten, besonders zur Nachtzeit , 
wenn er aus clem Schlafe spricht, ocler wenn er gleichsam von 
einem Morder i.i.berfallen wird und zur Gegenwehr genèitigt, 
seine R olle vergessencl, schreit, da er doch nur ein Gekreische 
von sich geben sollte, wie auch durch die mittelst der Erzeugung 
ein s ausseren Schmerzes entlockten artikulierten Tèine gar balcl 
clen Betrug entdecken. 

Das Sto t t e r n o der Sta m m e l n (I schophonia, balbutie ), 
wircl am besten, wenn ein V crdacht auf Verstellung vorhanden, 
clurch anhaltende Hungerkur entcleckt; weniger leisten schmerz­
erregende Mittel und Drohungen. 

In den F allen von V erclacht auf Stottern muss man, um 
den Bet,rug aufzudecken, das Individuum mit Sorgfalt zu jecler 
'l'ageszeit beobachten lassen, es clurch Personen, clenen es nicht 
misstraut, anreden, es lesen o ler nachsprechen las. en, indem man 
auf jedes W ort Obacht giebt, auf j eden Geberdenausdruck, auf 
jede sehr stark hervortretencle Erregung, und wenn sich wahrend 
di ser Versuche clie Schwierigkeit, W orte auszusprechen, ver­
mehrt, kann man fast gewiss sein, dass man es . mit einem 
Simulanten zu thun hn,t. Sehr oft ist das Individ um, welches uns 
zu t auschen sucht, wirklich ein Stotterer, aber er sucht sein Ge­
brechen zu i.i.bertreiben, und in ·olchen Fallen ist es nicht immer 
lei eh t, di e W ahrheit zu enthi.illen, (II) v or ungefahr 2 J ahren 
habe ich in meinem Dienste einen jun~en Soldaten aus der 
Bretagne gehabt, wenig an. tellig, der behauptete, mit Stottern 
behaftet zu Rein, uncl der sofort bewies, da s bei ihm eine sehr 
bedeutende Uebertreibung vorhanden war. Zuerst wusste er den 
Sprachi.ibungen, welchen er sich auf meinen Wunsche unterzog, 
wenig Dank, aber balcl wurcle er, als er einsah dass es ihm nicht 
gelingen wi.ircle, un· zum Irrtum zu verleiten, gelehriger, uncl ich 
konnte ihn zu einem Regiment zuri.ickschicken da er sich 
leicht und deutlich genug ausdri.i.ckte, um alle Dienstobliegen­
heiten zu erfii.llen." 

Der folgende Fall ist entnommen aus Decaisn e , Archives 
belges d. m'cl. milit. 1859. A. XXIII I. 514: (II) ,Ein Soldat 
cles Jahrganges 1858, beim I. Artillerie-Regiment eing stellt, war 
in Empfang genommen und Mitte Mai mit clen anclern Leuten 
einer Alterskla se untersuch t worclen. Damals hat r nicht 

Einspruch erhoben, sonclern er ·t nach seiner Ankunfb beim 

L' .. 

rJ 
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Korps, in den ersten Tagen cles November hat er behauptet, in­
folge einer Pleuritis, auf die er in seiner H eiroat behandelt 
worden isL, Stotterer geworden zu sein. Nach seiner Ankunft 
im Krankenhause begann er zu stottcrn, dann batte er Ver­
renkungen und V erzerrungen, welche uns zu der Verroutung 
Anlass gaben, dass wir es mit einer erdichteten Krankheit zu 
thun hatten. Die Schwierigkeit bestand darin, diesen Menschen 
der Simulation zu ttberfiihren . Zu diesem Zwecke haben wir ihm 
sagen lassen, dass wir von seiner Betriigerei ttberzeugt waren, 
und dass er deshalb unmittelbar auf einfache Kost gesetzt wiirde 
(2 Suppen uncl Brot) uncl in den Beobachtungssaal. Zu wiecler­
holten Malen liessen wir ihn durch Kranke und Krankenwarter 
fragen, wir haben ihn sein Gebet sprechen lassen, haben endlich 
alle moglichen Mittel versucht, um ihn in V erlegenheit zu setzen, 
ohue ihn clahin bringen zu konnen, ihm den B etrug nachzuweisen. 
Wir haben aufmerksam c1ie Zunge untersucht und erkannten, dass 
sie weder paralytisch uoch atrophisch war. Wir haben uns an den 
Vorsteher seiner Zivil-Gemeincle gewendet, d r uns die N achricht 
zukommen liess, es ware erwiesen, dass unser Soldat vor der 
R evision nur ein sehr leichter Stotterer gewesen sei. JYiit Httlfe aller 
dieser Berichte, waren wir dahin gekommen, ii.berz ugende Be­
weise zu haben, class eli ser Mensch simulierte und absichtlich 
ein leichtes Stottern ttbertrieb, obne inclessen bestimmen zu 
konnen, oh er fttr den Dienst tauglich ocler untauglich sei wegen 
seines absoluten Schweigens. Nach 15 'l'agen hat er sich endlich 
entschlossen, zu sprechen und sein Simulieren einzugestehen." 

Per c y riet also ganz einfach, eiuen angeblichen Stotterer 
in einem Zimmer isoliert einzuschliessen. I ch fttr meine 
P erson bin ganz e nt sc hi e cl e n e in F eind eli se r ge­
zw ung e n e n, so dur c h d en Hun ge r e rlan gte n Kapitu­
l atione n." 

,.,Sobald man gezwungen ist, eine unmittel):lare Entscheidung 
zu trefren, wenn e:; unmoglich ist, das verdaehtige Indivicluum 
einer etwas langeren Ueberwachung zu unterwerfen, zum Beispiel 
clero R evisionsrat, muss man auf clie oiientliche Glaubwttrcligkeit 
zurttckgeben und, um die B efreiung zu erlangen, muss der 
Ausg ehobene, der diese Krankheit vorgiebt, ein Z eugnis 
lief e rn u. s. w." 

,.,Man hat, um clen Betrug zu enthitllen, gerat n, inen 
Rau eh zu erzeugen: Zwar vermehrt der Alkoholmissbrauoh, 
welcher immer in gewisses Hinclernis d r Sprache bedingt, oft 
das Stottern bei denjenigen, welche mit clieser Krankheit be­
haftet sind, oft a ber lasst er es auch aufhoren; fulglieh wi.irde 
man den gelieferten Resultaten bei einem derartig n V er:;ueh 
nicht trauen konnen. Man scheu t sich ogar nicht vor der An­
wenclung von Anii thetibis und zwar im Spezi ollen von hl oro­
form. Nach Bayarcl (Annales cl'hyg. et de légale l. s 'rie. m6cl. 
XLII. p. 208, 1849) und Bougarel ( uion médi aJ e 1847 p . 
628) v rmehrt s i ch da s wahre Sto tte rn wahr end l s 
Chloroform r a u :c h es; um ge k ebr t in clen imuli ert n 
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Fall e n, w o es durch die Einwirkung cl es d e n Willen 
aufh e b e nd e n An as thetikums aufhort." 

Der nunmehr folgende C o e n'se h e Fall von Simulation 
ist also der vierte bis dahin im Einzelnen beschriebene Fall. 
I ch fiihre auch hier di e C o e n' sche B eschreibung wortlich an : 

(IV.) Mich . . . . Matthias, 20 J ahre alt, aus Rohrbach 
bei Oedenbach in Ungarn gebt.trtig, Rekrut vom Deutschmeister­
Infanterie-Regiment Nr. 4, wurde am 7. Oktober 1875 von der 
Wiener Assent-Ueberprt.tfungskommission an das k. k. Garnison­
spital Nr. I zu Wien behufs K onstatierung eines hochgradigen 
Stotterns tiberwiesen, der angeblich schwer Sprachkranke wurde 
auf die Abteilung cles weiland Prof. Dr. Chvo3tek gebracht und 
daselbst in strenger Beobachtung gehalten. Bei der Aufnahme 
gab der raf:finierte und seine Rolle geschickt spielende Mich .. 
dem in der Abteilung dermalen als Sekundararzt thatigen Dr. 
L e wandan s ki 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 
P atient sonst gesund und riistig. Bei der Assentierung, welche 
im Januar j enes Jahres stattfand, hat M. keine Gelegenheit ge­
habt, vor der K ommission zu reden, und deshalb wurde er, da 
er sonst den dienstlichen Anforderungen entsprach, fiir tauglich 
befunden und auch wirklich assentiert. Nun sei spater ein hoch­
gradiges Spracht.tbel entdeckt worden und man habe ihn in das 
Garnisonspital geschickt, er fuhlte sich ungliicklich und hegte 
keinen sehnlicheren Wunt>ch, als von seinem Stottern befreit zu 
werden, um dann den militarischen Dienst verrichten zu konnen. 
Diese Mitteilungen, welche unter Beschwerden von heftigem Atem 
und Sprachkrampfen miihselig hervorgepresst wurden, err eg ten 
im Vorhinein den g erechten V erdacht man ha be es mi t einem 
Simnlanten zu tht1n, jedoch um ihn dpater seiner List zu i.tber­
ft.thren, that Dr. L., als ob er seinen Angaben Glauben schenkte, 
versprach ihm B ehancllung und Hilfe, und liess den angeblich 
Stotternclen auf das Scharfste beobachten. 

Alsbald wurde die Vermutung zur Gewissheit, indem er­
mittelt wurcle, dass Mich ... , sobalcl er sich unbemerkt wabnte, 
sich m i t s e h r v e r t r a u t e n F r e u n cl e n i n k o r r e k t e r , v o ll­
komm e n fli esse ncl e r Spr ae he unt e rhiel t . Natiirlich 
leugnete M. dies, sobalcl man ihm das Faktum entgegenhielt, auf 
clas enschieclenst e, indem er mit womoglich noch starkerem 
Stot tern seine urspri.tnglichen Angaben aufrecht zu erhalten 
trachtete. Obwohl n un Pro f. C h v o s t e k gleich anfangs i.tber di e 
Simulation cles M. keinen Zweifel hegte, so batte Dr. Lew a n­
cl o w s k i clie Gt.tte, mir cliesen gewiss seltenen F all zu zeigen, 
mich zngleich ersuchend, meine Ansich t dariiber zu aussern, ob 
die Simulation richtig clurchgefi.thrt werde, c. e. ob clieses kùnst­
liche Stottern sich clurch irgend ein Merkmal von dem wirklichen 
untersch eiden liesse, so class cladurch die Simulation dieses Leidens 
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auf wissenschaftlicher Basis konstatiert werden konnte. Bei der 
nun von mir in Gegenwart cles H errn Prof. Chvo ste k, cles 
H errn k. k. Regiments-Arztes Dr. M agj are vi e un d der H erren 
k. k. Ober-Aerzte Dr. L e wand o wski und Dr. Fi e bich vor­
genommenen Untersuchung cles M. fand ich folgenden Status 
praesens. 

D er angebliche P atient, mittelgross, gut genahrt, von starkem 
Knochen- uncl Muskelbau, 'l' horax breit, sehr gut gewolbt; l~e­
spiration regelmassig, Pulmonalclruck normal. M. v e rm ag di e 
eiugeatmet e Luft 40 bis 50 S e kund e n in den Lung en 
zurftc kzuh alten. Auch di e Inspektioq der Stimm- und Sprach­
werl~:zeuge ergiebt durchaus normale V erhaltnisse. Bei der n un 
gehaltenen Redeprobe traten folgende interessant Erscheinungen 
zu tage: Wird namlich M. zu sprechen aufgefonlert, so lasst er 
sein :fingiertes Gebrechen dadurch hervortreteu, dass er die Sprech­
versuche mit rasch aufeinanderfolgenden, immer starker werden­
den, konvulsivischen Iuspirationen einleitet, wobei er, um clie 
'l'auschung vollstaudiger zu machen, wahrend dieser krampf­
artigen Atemzt'tge ch e Zungenspitze in zitternde Bewegung ver­
setzt. Nach e inem Initia l krampf, d e r im V e rha l tni ss e 
z ur int en dierten Ph rase nl a ng e a ndau ert und aus­
nahms l os vor ein em j eden S)H ec hv e r su oh e , ja sog ar 
v or d e r A u s sprac h e e inz e l nerVo k a l e un d Konsonan te n 
mi t K o n sequ enz stattfi nd et, spr i c h t der S imulant die 
dara uf folgend e n W orte r und S~itz e ohne den minde­
ste u An stoss in exakter , normaler W eise unun ter ­
brochen a u s. Schon dieser Umstand war fur mich entscheidend, 
um augenblicklich die Simulation zu erkennen ; ftllein die fort­
gesetzte B eobachtung cles Simulanten liess mich auch anclere 
Anhaltspunkte zur zweifellossen Feststellung meiner Diagnose 
gewinnen. So {iel mir sogleich auf, dass bei ùen kùnstliohen, 
ùbrigens trefflich nachgeahmten Atem- und Spreohparoxysmen 
des M. seine Artikulationsorgane nie in jene Lage gerieten, 
welch e eben das wirkliohe Stottern charakterisieren. Au ·serdflm 
konstatierte ich , dass M. die ihm vorgesagten Silben nnd Worter 
in derselben W eise nachstotterte, wie die von ihm selbstandig 
hervorgebrachten Satze, wtt s b e i r ee ll em Stottern fa s t nie 
d e r Fall i st. Ebensowenig vermochte M. nach einer vorher­
gegangenen tiefen Inspiration wahnmd der darauf folgenden 
Exspiration besser zu sprechen, wie beim wirklichen Stottern 
meist vorzukommen pflegt, sondern der Simulant lei te te . ·eine 
Sprechver ·uche mit denselben konvulsivisch en Atembewegungen 
nach wie vor ein. 

Es lag daher in diesem F alle auf der H aml, dass wir es mi t 
einem Simulanten von reinstem W asser zu thun hatten, es mus te 
jedoch bei diesem Individuum sowohl ilie originell Idee, als auch 
die erstaunliche Virtuositat der Ausffthrung bewundert werden. 
'l'rotz alledem wurde M. entlarvt und nach Abbùssung einer ihm 
zudiktierten Freiheitsstrafe selbstverstandlich assentiert. u 
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In clero zweiten TeilEl dieser Arbeit werde ich noch Ge­
legenheit ha ben, auf einige Satze C o o n s naher einzugehen. 

Recht ausftthrliche und zum Teil - wie wir sehen werden 
- sehr brauchbare Angaben ii ber Simulation von Sprachsti:irungen 
giebt D erb li ch. Ueber die simulierte S timmlo sig k e it lasst 
er si eh nach S i d l o folgendennassen aus : 

Die Erz ugung der horbaren Stimme ist - normale Ver­
haltnisse vorausgesetzt - ein der Willkii.r unterworfener Akt. 
Dieser Umstand involviert die Ausfi.thrbarkeit der Simulation von 
Stimmlosigkei t. 

Das V erhaHen der Stimmbander wahrend der Intonation ohne 
verwendbare Stimme wl:tr in der Mehrzahl der Falle ein solches, 
dass es willki.trlich erzeugt oder nachgeahmt werden kaun ; in 
Fallen, wo das Verhalten derStimmbander willkttrlich nicht erzeugt 
werden konnte, war die Mogl:i chkeit einer Simulation durch zu 
schwaches Ansprechen der Stimmbander nicht auszus..;hliessen. 

Die Sondierung cles Kehlkopf-Innern behufs Taxierung der 
Leistungsfahigkeit de.· Stimmapparates ergab vollige Funktions­
tii.chtigkeit desselben ; durch den ausgeftthrten R eflex, resp. ilnrch 
die laut vernehmbaren klangvollen oder ranhen , heiseren Husteu­
stosse lieferte der Mechanismus cles Stimmapparates den Beweis, 
dass derselbe in Bezug auf die motorische Balm, Kontraktions­
fahigkeit der betrefiendeu Muskeln, .Beweglichkeit der Stimm­
bander uudErschii.tteruugder. elbeu durch den expiratorischenLutt­
strom, fuuktionsti.tchtig sei, ja dass derselbe noch mehr zu leisteu 
vermag, als er beim Sprechen ii.berhaupt zu leisten hat . 

Das Aufgeben der konstatierten Simulation vou Stimmlo ig­
k eit wurde in verschiedener W ei e erzielt. 

a. Durch die Abgabe der ErklH.rung, dass mit clero Husten 
auch die horbare Stimme zuriickgekebrt sei. 

b . W o die horbare Intonation oder das Sprechen mi t 
horbarer Stimme trotzdem verweigert wurde: suchte 
Sidlo den Patienten durch die Einfii.brung cles K ehl­
kopfspiegels, sowie durch die Anwendung cles elek­
trischen Stromes - extra und intralaryngeal - zum 
Aufgeben der Simulation zu veranlassen. 

c. P atienten,die auch dieser ProzedurWiderstand leisteten, 
wurde die Erklarung abgegeben, dass sie ii.bertrieben, 
die Stimmlosigkeit absichtlich vortauschen, dass ihnen 
aber dies Benehmen wenig niitzen, im Gegenteil viel 
schaden werde. Der Eindruck, von dem Bewusstsein 
cles 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 Erhlarung 
von clero Vorhandensein einer Uebertreibung, veran­
lasste auch diese Species von Simulanten, die Stimm­
losigkeit aufzugeben . 
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Derbli c h fa.hrt fort: So weit Sidl o. Meiner unmass­
geblichen Ansicht gemass kummert sich der Simulant weuig um 
den Anklager in seiner Brust, um das Gewissen namlich ; wenn 
ihn etwas clie Fortsetzung seiner Verstellung aufgeben lasst, so 
ist es di e Furcht vor ·ier nicht besonders angenehmen Ein­
wirkung der Kehlkopfsonde oder gar de intralaryngealen elek­
trischen Stromes, welcher ubrigens als das rationellste Mittel 
bei Lahmuugen der Stìmmbander anerkannt wìrd. 

In fri.theren Zeiten wahlte man fast ebenso lastige, jedoch 
minder unschadliche, sicher aber nicht so uberzeugende Mittel 
zur Ueberfuhrung de. angeblich vorgeschutzten Aphonischen. 
Zu diesen Mitteln gehorten: Das Berauschen und Narkotisieren 
cles Stimmlosen, sowie das Einatmenlassen von hust enerregenden 
Gasarten, z. B. Ammoniak, schweflige Saure, Chlor. Man lief 
dabei Gefahr, eine heftige Bronchitis hervorzurufen, deren Aus­
gang nicht immer gunstig wftr. Gegenwartig dringen mit R echt 
gewichtige St.immen auf Vorsicht und Zuri.tckhaltung bei An­
wendung die es V erfahrens, welches bedenkliche l!'olgen nach 
sich zieh en konnte. 

Zu den Irrtum ern d e r V e rgang e nh eit g e h o rt 
i.ibrig e ns au c h di e V e rw ec h se lung von Stimmlosigk eit 
u nd S t ummh ei t. H eutzutage i t die er Irrtum nicht mehr 
moglich, da uns die Physiologie eiuen klaren Einblick in die 
Funktìonen der Stimme und Sprachwerkzeuge verschafft hat. 
J edermann ist der Unterschied zwis hen dem Mechanismu der 
Stimme und demjenigeu der Sprache bekannt. Letztere erfordert 
·eÌnen komplizìerteren Apparat als das Stimmorgan, welcher selbst 
in dem L eìchname nur durch H errìchtung cles K ehlopfes in 

· 'l'hatigkeit ge etzt werden kann, wahrend bei der Sprachbildung 
Lippen, Zahne, Mund und Nasenhohle, Rachen und Gaumenseg l 
gleìchfalls mitwirken mi.issen. Insbesondere ist es die Zunge, 
welch e dabei eine Hauptrolle spielt. Sie wird daher auch von 
S imulanten zuweilen als g 13lahmt, angewachsen und unbeweglich 
angegeben. Manche Indìviduen besitzen die Fertigkeit, ihre 
Zunge so ·tark zu verkurzen oder im Grunde der Mundhohle 
fes tzuhalten, dass sie wie mit der Mundhohle verwachsen aussieht, 
andere bringen es durch Uebung und Zungen-Gymnastik so weit, 
dass sie als umgek ehrte Demosthenesse ihre Sprache moglich t 
nnverstandlich gestalten. 

Di e medizinischen J ournale verzeichnen vi el e Falle v o n 
simulierter Stummheit, bei welcher die Hartnaclcigkeit und Aus­
dauer wahres Erstaunen erwecken. Ueber einen der merk­
wttrdigsten Falle der Neuzeit berichtet Dr. W. Roth in dem 
von ihm herausgegebenen Jahresbericht pro 1874 nach der Mit­
teilung von O. Bary im Army-Medìcal-Departement Report for 
the Chear 187 4: ,Ein sonst ganz gesunder Artillerist desertierte, 
wurde eingebracht uud mit Arrest bestraft. Derselbe kam wegen 
Unvermogen, zu sprechen, in iirztliche Behandlung. Man hielt 
sein Leiden fur erdichtet uml verurteilte ihn zu 6 M naten 
Kerker mit schwerer Arbeit. Er blieb stumm. Da er sich danu 
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tadellos au:ffiihrte und, wiewohl vollkoromen sturoro, seinenPfl.ichten. 
oblag, so wurde er zu allen Diensten - roit Ausnahroe cles Posteu­
stehens - verwendet. :rvian konnte aber keinen Laut von ihro 
herausbringen. Selbst alH er einroal aro Ellbogen eine tiefe 
Quetschwunde erhielt und weiter, als er beiro Exerzieren von 
seinero Pferde gefallen und in Gefahr war, von der Kanone itber­
fahren zu werden, sprach er kein W ort und liess keinen Laut 
vernehroen. Nachdero man aber zu der Ueberzeugung gelangt war, 
dass sowohl fiir den :rviann selbst, als auch fitr Anclere aus seinem 
konsequenten Schweigen erhebliche Gefahren erwachsen konnten, 
schritt man zu dem von c1en englischen Solc1aten sehr gefurch­
teten Verabschiedungsverfahren, als sich plotzlich, nachdem der 
:rviann langer als 3 Jahre stumm gewesen war, ohne jede aussere 
V eranlassung die Sprache wieder einstellte. 

Wir entnehmen aus diesero Falle, dass sich diese Art von 
Siroulation konsequent nicht durchfithren lasst. In der That 
verroag ein :rviensch fùr die Dauer nur schwer der Sprache sich 
zu entaussern, welche zu seinero W esen gerade so gehort, wie 
di e Thatigkeit der V ernunft. I st es c1och e in N aturges tz cles 
hoheren tierischen Organisrous uberhaupt, ,j ede Seelenemp:findung 
dmch Laute zu aussern. Deshalb las t jedes Tier sein W o hl und 
W ehe durch die Stimme laut werden. Darum schwingt sich die 
L erche iro Frithjabr nicht sturom , sondern singend in die Luft. 
Und darum werden wir selten einen Menschen :finden, welcher 
sioh langere Zeit enthalten konnte, sein L eid und seine Freude7 

sei es in deutlichen Worten, sei es in unartiktùierten Lauten zu 
anssern. Es wird deronach selbst der hartnackigste Simulan t 
mit der Zeit sicb verraten, sowie seine Stumroheit unterbrechen 
nnd durch Geduld und Ansdauer wird es clero be bachtenden 
Arzte und clero Sanitat. -Hilfs-Personale endlich gelingen, das 
Schweigen cles Patienten zu uberwinden und ihn zuro Verlassen 
seines unnati.i.rlicben Planes zu bringen. 

Ausgenoromen ist naturgemli.ss der Fa,Jl von I dio tisro us 
oner Cretinisro u s, wobei der Bedauernswert kein Beditrfnis 
fithlt, zn sprechen, und die Sr rachorgane mi t der Zeit ihre Bildungs­
fàhigkeit verlieren. Die e Unglitcldichen konnen jedoch ihre 
Emp:findungen dureh einige, wenn auch nur halbartikuli rte Natur­
laute kundgeben. Ein anderer Fall ist die Aphasie oder Alalie, 
hervorgerufen durch zentrale krankhafte Storungen oder Zer­
storungen in die Fossa Sylvii bedeckenden Windun"'en, im Corpus 
striatum in der Oblongata u. s. w. , wobei aber das

0
Nicbtsprechen 

nur eine Folge cles unbehaglichen Gefi.i.hls ist welches den Kranken 
beherrscht. Bei solchen Kranken findet man 'schon in ler Physiog­
noroie gewisse Zeich n eine tieferen L eidéns. Sie sehen traurig 
aus, ihr Gesichtsausdruck ist ein weinerlicher. Man merkt es den 
Kranken an, dass sie um ein Yerlornes Gut trauern. U ebrig ns 
zeigen dieselben noch andere ganz tmverkennbare Zeichen ihres 
tieferen Leidens: P arese in _verschie~enen Korperteilen, Schling­
beschwerden, vermehrte Spe1sesekretwn, Zittern Zucken, Storung 
der Herzthatigkeit und der Respiration, Ohn~achtsanfalle und 



Von Dr. H. Gutzmann-Berlin. 145 

ahnliche Symptome, die kaum tauschend nachgeahmt werden 
k onnen. 

Von den verschiedenen Sprachfehlern befreit 
hochgradiges Stottern und Stammeln fur imm er vom 
Mi li tardienste.*) Nach der deutschen Rekrutierungsordmmg 
hebt starkeres Stottern nur bedingt die Tauglichkeit auf. Diese 
Defekte finden sich nicht selten bei blutleeren, skrophulosen 
Individuen. Sie sind oft nur vorubergehend. 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 o der in V erlegenheit gebracht werden. Es di.irfte a ber 
·zweckentsprechend sein, Stotterer jedenfalls zur Beobachtung ins 
Spital zu senden, allwo man sie mit mehr Musse und Ruhe 
b eobachten 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 yer­
r ingert sich bedeutend, wenn er im Finstern sich befindet, es 
nimmt ab bei freudigen Anlassen, bei heftigem Zorn, beim Singen, 
Oeklamieren, was alles bei Simulanten nicht der Fall ist. Strenge, 
aufmerksame Beobachtung thut hier besonders Not. W enn Verdacht 
auf Verstellung oder Uebertreibung geschopft wird, darf man der 
Miihe sich nicht entziehen, das verdachtige Individuum mehrmals 
taglich oder auch bei Nacht anzusprechen, ihn selbst auszufragen 
oder durch anclere sich von ihm etwas erzahlen ocler rezitieren 
zu lassen. Kann er Lesen, so muss er dies langsam ocler auch 
schnell , immer aber mit einer gewissen lauten Betonung, mit mehr 
oder weniger Pathos thun. E s kann nicht fehlen, dass der 
· Simulant das eine od r das and re Mal aus seiner Rolle faHt, und 
gewisse W orte un d Konsonanten flftssig tmd ohne zu stolpern 
oder st ecken zu bleiben, vortragt, welche er sonst angeblich nicht 
ohne die peinlichst Anstrengung hervorzubringen v rmochte. 

Stammeln un cl Stott ern sincl Defekte, deren Unter­
schiede man bei genauer B eobachttmg bald kennen lernt. Beim 

tammeln sind die Atmungsorgane nicht in ihrer rrhatigkeit 
g estort, nur das Sprachorgan ist iusofern affiziert , dass man nicht 
im Stande ist, gewisse L ante auszusprechen , so gelau:fi.g zu W orten 
zusammen zu bi1den und deutlich vorzutragen. VoJmle werden 
leichter ausgesprochen , aber zuw ilen verwechsel t. tatt H, wird 
g, eh , h, l, s, sr, ng und w, stat t L wird r , statt b u. p wird nn, 
anstatt D u . 'l' wird M ausgesprochen. Manche W orte werclen 
fa.lsch mit einand r verbunden , anelare nur schwach , nachlass ig, 
hastig · hervorgebracht. Der Stammler spricht unùoutlich r , un­
sicherer , g zwungener, mit ofterer Unterbrechung, als der Stotter r . 
Er vormag einzelne L aute, besonders K onsonanteu, gar nicht aus­
zuspr chen. Singen uncl dekJamieren briugen keine Erleichterung. 
B eim Stammeln fin len sich nicht selten IJindernisse der Lipp n 
und der Zuuge, am Kiefer, in d n Z~lhuen. Die Buchstabeu R , 

*) In Oosterroich . In P reusson ist es etwas anders. 



/ 

,, 

146 Ueber Simulation von Sprachstorungen und ihre Entdeckung. 

Z, X, C, G, F kann der Stammler besser und mi t minderer An­
strengung aussprechen, als der Stotterer. Der Stammler spricht 
besser, wenn er sich genieren muss, er ist nie so angstlich und 
kampft nie ;mit ~em At~m , wie der Stotterer .. Ein Simulant 
bleibt sich me glewh, er 1st bald Stotterer, bald wwder Stammler. 

Auch bei diesen Sprachstorungen hat man behufs der Ent­
larvung zu den bereits angefiihrten Mitteln der Berauschung, 
der Narkose, der Nahrungsentziehung und der Ueberraschung 
Zu:flucht genommen. Die letztere dttrfte ohne Selbsttauschung 
und ohne nachteilige Folgen fttr das Individium am sichersten 
zum Ziele ftthren." 

Aus dem Helle'r'schen W erke kann ich nur einen Fall von 
Simulation volliger Sprachlosigkeit als zu unserem 
Thema gehorig anfi.'ihren: 

Eine Simulation volliger Sprachlosigkeit durch Lahmung 
der K ehlkopfsnerven nach Schussverletzung im Kriege 1870!71 
wurde wahrscheinlich dadurch herbeigefùhrt, dass der Verwundete 
langere Zeit wirklich nicht sprechen konnte. Er wurde wegen 
Verlust der Sprache invalidisiert und bezog eine verhaltnismassig 
ho h e Pension. Mehrere J ahre nachher zog er nach Dietrichswalde 
(Provinz Preussen), welches eben durch eine wunderthatige 
Mutter-Gottes-Erscheinung bertihmt geworden war und - gewann 
daselbst die Sprache wieder. L eider erwies sich das Wunder 
nicht als echt, da durch Zeugen festgestellt wurde, dass der 
Stumme schon vorher gesprochen batte. Es ist auch nicht an­
zunehmen, dass dabei von anderer Seite ein Wunder in Szene 
gesetzt wurde, sondern viel wahrscheinlicher , dass der Mann cles 
Schweigens mitde, eine gttnstige Gelegenheit gefunden zu haben 
glaubte, dasselbe _aufzugeben. Der fortgesetzte Nichtge?rauch d~r 
Sprache dùrfte eme der argsten Anforderungen an d1e Energ1e 
eines Menschen sein. 

Il. Zusammenstellung, Kritik und eigene Erfahrungen und Vorschliige. 
W enn wir nunmehr riickwarts blickend alles bisher fttr di e 

Simulation von Sprachstorungen Angefiihrte zusammenfassen, so 
sehen wir, dass das eingestandenermassen am leichtesten zu 
kopierende Uebel das Stottern ist, und dass andererseits am 
schwersten die Simtùation beim Stottern nachzuweisen ist. Be­
kannt ist es, dass Stottern durch Nachahmung erworben werden 
kann, und dass n a eh eine r frei willigen N achahm ung das 
Stottern ein wirkliches, bleibendes, unfreiwilliges werden kann. 
B oisseau hebt diesen Umstand ausdrttcklich hervor, indem er 
bemerkt: n s'il est facile d'imiter cette infìrmité, rien n 'est aussi 
plus facile que de l'acquéri réellement après avoir voulu simple­
ment l'imiter." W ùrde ein derartiger F all in der That bei einem 
Erwachsenen eintreten, - clie M og li chkeit ist nicht von der 
Hand zu weisen, - u. s. w. um einen personlichen Vorteil dm·ch 
Befreiung vom Militardienst zu ~rlangen, so ware illese absicht­
lich-unabsichtliche Erwerbung emes Gebrechens der Selbstv~r­
stummlung gleichzustellen. l 
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Aus den zitierten Werkeri. geht zur Genuge hervor, dass 
das Stottern h a ufig zur Simulation benutzt wurde. Besonders 
berichtete Falle ha ben wir a ber nur v i e r. l. Der von Fa 11 o t, 
2. der von B oiss eau, 3. der von D eca i sne bei B oisseau 
zitierte un d 4. der von Coen. Be v or ich zur N ebeneinander­
stellung der Mittel, die zur Entdecktmg fuhren sollen, ubergehe, 
will ich nur noch kurz bemerken, das ngeringes Stottern "l<) oder 
nicht auffallencl fehlerhafte Sprache nach der preussischen Dienst­
ordnung zu clenjenigen Fehlern gehort, nwelch e cli e Fahigk eit 
zum D iens t mi t der W affe nich t a u ss chlies se n." Dagegen 
rechnet ,starkeres Stottern" nach Anl. 4 zu P. 9 der Heeres­
ordnung zu clen nKrankheiten uncl Gebrechen; w el che di e H e r an­
ziehung zum Dienst im s teh end en H e ere un d in d e r 
Ersatzreserve verhindern, di e Taugli chkeit fur clen 
Lan clsturmj e doch im allgemeinen ni cht a us schlies se n." 
Dem Kundigen ist es klar, dass clemnach die Entscheidung uber 
tauglich oder nicht tauglich an sich schon recht schwierig ist, 
da die Stotterer bekanntlich manchmal sehr stark stottern, 
manchmal dagegen ganz tadellos sprechen konnen. Das starke 
Stottern ist durchaus nicht immer von der Gegenwart fremder 
Personen abhangig, im Gegenteil wird oft genug gerade in pein­
lichen Situationen recht gut gesprochen, wie dies auch Fallo t 
ausclrii.cklich hervorhebt. Wir sehen also schon bei der Beur­
teilung cles Gracles am Stottern Schwierigkeiten entstehen. An 
anderer Stelle gedenke ich im Anschluss an einen Vortrag, clen 
ich vor kurzem im nKameraclschaftlichen Verein der Sanitats­
offiziere d es Landwehrbezirks III Berlin" gehalten ha be, cliese 
Schwierigkeiten ausfuhrlicher statistisch zu beleuchten. Demnach 
steigert sich auch clie Schwierigkeit der Entlarvung bei einiger­
ruassen geschickter Simulation. In den oben angefuhrten vier 
Fallen von simulierten Stottern ist di e Simulation w i r k l i c h 
nachgewi esen , eigentlich nur in clen Fallen von Fall o t und 
Coe n , bei Fallot clurch Selbstverrat, bei Co e n durch Ein­
gestandnis. Dagegen sin d di e Falle v o n Bo i s se a u un d D e c a i s n e 
zugegebenermassen immer noch reell l ei cht e Stotterer gewesen, 
clie nur insofern ihr Uebel simuliert hatten, als sie es grosser 
machten, als es wirklich war. 

Betrachten wir nun die Mittel, durch welche man di 
Simulation nachzuweisen gesucht hat, so konnen wir zwei Haul t­
gruppen unterscheiden: 1. Gewaltsame Mitte l , und 2. n i cht­
ge w altsame, ii.b e rz e ugencl e Mitt e l , gewonnen clur c h 
obje ktiv e B eo bachtung. 

Zu der ersten Klasse gehort vor allem die fruher offenbar 
sehr beliebte Hung erkur. \Vir finden sie bei Kir chn er kurz 
uncl bundig angedeutet, bei D ecai sne naher spezialisi rt. Ob 
man so wirklich zu richtigem R esultate gelangt, scheint recht 
zweifelhaft, wenn ma11 bedenkt, dass Stotterer durch gl'O · e Selbst-

·:<-y In der Dienstanweisung sonst irrtilmlich "g e ri n g es Sta m m e l n. " 
Stammeln wird aucb in den sonstigen militlirarztlichen W erken gewohnlich 
als geringes Stottern betrachtet. 
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iiberwindung und Kraftanstrengung ihr Uebel verbergen konnen, 
ohne dabei die Qual und Pein derselben zu vermindern (Co e n: 
inneres Stottern). 

Dasselbe g ilt von den in friiheren Zeiten gleichfalls sehr 
beliebten schmerzhaften Mitt e ln. 

Eine ganz eigentiimliche Stellung nehmen die Versuche ein, 
durch Betaubung den Simulanten zu entlarven. Die alkoholische 
Betaubung ist zuerst versucht worden. Es ist wahr, dass der 
Rausch meist eine Verschlimm~rung cles Uebels mit sich bringt, 
aber nicht immer. I ch personh ch habe F alle genug gesehen, wo 
gerade n ach Genuss von Alk~hol die .Sprache fliessend wurde, 
die nZunge gelost wurde." W e1t gefahrhcher und meiner Meinung 
nach n o c h unsicherer ist di e B etaubung dm·ch Chloroform. Di e 
oben angefiihrte Behauptung zon Dagard und Bougard, dass 
im Chloroformrausch beim wirklichen Stotterer das Stottern arger 
werde, beim Simulanten dagegen verschwinde, halte ich nicht 
fi.lr richtig. E s giebt Stotterer, welche i m Schlaf g u t sprechen, 
andere welche ebenso und sogar noch starker stottern, als im 
W achen. Das letztere ist mir in zwei F allen von Angehorigen 
d r Pat. be::;onders berichtet worden. In der leichten Chloroform­
narkose wird man demnach ein Aufhorendes Stotterns, e ben so wenig 
beweisen konnen: wie e in e V ermehrung desselben in der tiefen 
Chloroformnarkose dagegen versagen alle Muskeln ihreu Dienst, 
also auch die Sprechmuskeln, dann wird ùberhaupt nicht ge­
sprochen. ~bgesehen davon aber, i. t das Mittel doch zu gefàhrlich, 
um ohne we1teres auch nur nachgeprùft zu werùen. 

Wir sehen also : alle diese gewaltsamen Mittel sind trùgerisch. 
Abgesehen davon aber entspricht es sicherlich nicht der Wùrde 
cles Arztes, heute noch derartige Zwangsmassregeln anzuwenden. 

Di e zw eit e Grupp e der Entdeckung smittel konnen 
wir wiedor einteilen a) Mittel, durch Z eugen vorhandenes Stottern 
nachzuweisen, b) Mittel, dies durch genaue U ntersuchung zu 
erreichen. 

Zwischen beiden Gruppen steht das Mittel, durch U e b e r­
ntschung zum Ziel zu gelangen. Fall o t hat es mit Meister­
schaft in dem oben geschilderten F alle erfolgreich versucht. 

D i e Z e ug e n, durch welche event. Simulation nachgewiesen 
werden soll , konnen nur solche sein, die die b etr. P erson schon 
frùher gekannt haben . Da das Stott rn in d n weitau~ meisten 
F allen von ii:iiher J ugend an b esteh t, kann dies Mittel zu vor­
ziiglich gen:m en R esultaten fiihren, ist ab r doch sehr umstandlich 
und zeitraubenù. A n d e r e r e r se i t~ kann man den event. Stotterer 
dur ch ~e in e K a m e r a d e n b eob ac ht e n la .·se n und di se dann 
als Zeugen vernehmen. Diese Ma~suahme ist bei weitem nicht 
. o sicher , weil bekanntlich Stotter r u. A. zu ihnen vertrauten 
P erso11en ùberhaupt n ich t stottern, dagegen Fr mden , bes. Vor­
gesetz ten gegenùber auch dann in hoft iges t tt rn gera.ten , wenn 
fliessendes Sprechen fùr sie vom grossten V orteil f:>e in konnte. 

Von cl n Mitteln, die dm·ch genaue Unter~uchung cles 
RtotternR clie Enthtrvung evout. herbcifùhren kunnen, nenne ich 
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folgende: a) kèirperliche U ntersuchung der Sprachorgane, {3) funk­
tionelle Untersuchung. Die erstgenannte Untersuchung izt vollig 
hinfallig. Das zu lange oder zu kurze Gaumensegel und alle sonst 
genannten Abnormitaten stehen in k eine m zwing ende n Zu= 
sammenhange mit Stottern. D agegen chtrfte die letztgenannte 
Untersuchungsweise bessere und sichere R esultate liefern. 

Im Singen stottern Stotterer h o c h s t se l t e n, erwachsene 
Stotterer fast nie. Nur bei K inclern habe ich n.b und zu einen 
Stotterer getroffen, der auch beim Singen stotterte, unter den 
Erwachsenen nur e i n M n. l. Beim Fhtstern verschwindet das 
Stottern in 1/ 3 der F alle. Hat man also Verclacht auf Simulation 
und das Stottern verschwindet beim Fliistern , so kann man 
sicher sein, class keine 'l' a u schun g vorliegt, verschwindet das 
Stottern dagegen n i eh t , so ist natiirli h no eh nicht clas Gegen­
teil bewiesen. Gebete, Sprii.che, G-eclich te wenlen von Stotterern 
oft ohne Anstrengung aufgesagt, wahrend freies Sprechen nicht 
geht. Manchmal ist das Lesen vèillig fliefìSencl, wahrend das 
Sprechen stark stotterncl geschieh t, manchmnl ist es a.uch um­
gekehrt. Diese Thatsachen konnen, wenn sie auch nicht genùgend 
sind, Simulation nachzuweisen , cloch wen igstens dahin fùhren, 
class man g gebenen F alles clas wirldi c h e Stottern erkennt. 

Noch sicherer ist clie genaue Beobachtung der Stotter­
paroxysmen selbst. Freilich clarf man meiner Meinung nach nicht 
clen Schluss ziehen, clen C o e n in seinem Falle gegeben hat. 
C o c n schliesst die Simuhtion chraus, da. . der Simulan t nach 
einem heftigen initial-Atmungskrampf ,clie darauf folgenden Worter 
und Satze olme den mindesten Anstoss in exa.kter, normaler W eise 
ununterbrochen" ausspricht: I ch clarf wohl nur auf die in meinen 
, Vorlesungen li ber eli e Sturungen der Sprache" Sei te 111 mit­
geteilten Kurven und clen ebenclort beschriebenen Fall , clen ich 
im n V rein fùr innere Meclizin u in Berlin vorstellte, hinweisen, 
um den F ehlschluss Coen's zu beweisen. 1n einem andern von 
mir persèinlich sowie von meinem Vater beobachteten Falle war 
sogar wahrscheinlich die Co e n'sche oben zitierte Angabe Schuld 
gewesen, dass m an den n reellen u Stotterer beim :Militar auf alle 
mogliche W eise der Simulation zu ùberfi.i.hren suchte, class cl r 
reell Stotterer monatelang clie fiir einen Simtùnnt n nicht geracl 
angenehme Stellung in der Kompagnie durchmachon musste, bis 
man sich endli c h davon i.i.berzeugte, dass wirklich Stottern 
vorhanden war. Der F all ist zu lehrreich, als da.ss ich ihn hier­
mit abschliessen solite, ich mochte ihn dah er in Kùrze noch 
beschr i ben: 

Jierr Bl . ... e, Lanclwirt aus \Vestfahlen, wurde in den Dienst 
eingestellt und, wie o ben erwahnt, nach einigen Monaten als dienst­
UJltauglich wegen starken Stotterns entlassen. Das Stottern trat 
bei ihm in folgender W eise auf: Nach einem kurzen Atem­
z ug e blies er si e h krampfh aft a u f , un d wu rde i m 
Gesicht cyanatisch, dab ei trat ihm Schaum au de m 
Muncl e. W enn die ser Initi alkrampf vor b ei w ar, sprach 
der Pa t ient vollig fliessend, oh ne jede Anstrengnng, 
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bis pléitzlich wieder der geschildBrte Krampf ( offenbar nur der 
Atmungsmuskulatur) den Redefl.uss unterbrach. Das U e bel bestand 
von Jugend auf und war in fruherer Zeit in etwas anderer Form 
aufgetreten, so dass es mehr den gewohnlichen Formen des 
Stotterns glich. Erst alhnahlich im Junglingsalter hatte sich 
dieser Zustand herausgestellt. 

Das Stottern wechselt in seinen Erscheinungen so ausser­
ordentlich, dass man aus dem subjektiv W ahrgenommenen wohl 
kaum jemals absolut sichere Schhtsse 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 'l'eile d es Sprachorganismus. C o e n ha t 
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 wii.rde also in dem C o e n 'schen Falle weit mehr aus 
dieser Angabe schliessen, als aus der oben angegebenen. Ganz 
hinfàllig ist aber die Angabe, dass der Mann, sobald er sich 
unbemerkt wahnte, sicb mit vertrauten Kameraden in korrekter, 
vollkommen fl.iessender 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 batte es ganz ruhig zugestehen konnen. 

. I ch mochte mir daher erlauben, auf einige obj_ektiv. n~ch­
we1sbare Symptome die Aufmerksamkeit zu lenken, d1e be1 Wlrk­
lichem Stottern fast immer vorhanden sind. 

l. Die Dauer des Expirationsstromes ist gegenttbei· dem 
normal Sprechenden b eim Stotternden fast regelmassig eine sehr 
kurze. Man misst diesel be in folgender W eise : Man las se den 
zu Untersuchenden tief einatmen und auf ein gegebenes Zeichen 
laugsam ausatmen, indem man ihm bedeutet, er moge versuchen, 
so langsam wie moglich den Atem von sioh zu geben. Der 
wirldiche Stotterer ist zu einer langsamen Ausatmung nicht im 
Stande, meist ist die Ausatmung bereits nach spatestens zehu 
Sekunden beendet, in vielen Fallen sogar bereits nach sechs bis 
acht. Atmet der zu Untersuchende langer als vierzehn Sekunden 
aus, so kann man sicher sein, es mit einem Simulanten zu thun 
zu haben, vorausgesetzt, dass gegen sein Uebel keine 

• me dizinis ch-padagogische Kur ge bra uch t worden i st. 
In letzterem Falle pfl.egt gewohnlich die verlangerte Ausatmung 
gut eingeiibt zu sein, auch ohne dass das Stottern ganzlich gehoben 
worden ware. Zur Sicherung des Befundes ist demnach in allen 
Fallen eine sorgsame Anamnese aufzunehmen. Dieser Rat ist 
schon in Rucksicht auf andere Dinge sehr wichtig. Da àas 
Stottern in fast allen Fallen in frithester Jugend entsteht, so 

1 
l 
l 
' l 
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macht sich der zu Untersuchende bereits der Simulation dringend 
verdachtig, wenn er eine anders lautende Angabe macht. 

2. Ausser der Expirationsdauer ist die pneumatometrische 
lVIessung von Wichtigkeit. Dieselbe ergiebt bei Stotterern fast 
regelmassig geringere W orte als bei normal sprechenden Menschen. 
Betreffs der Ausfuhrung dieser sehr leicht und bepuem anzu­
stellenden Messung verweise ich auf Walden b erg (Pneumatische 
Behandlung etc., Berlin 1880). 

3. Die Pneumographische Untersuchung, welche mittelst 
des N ardy'schen Pneumographen vorgenommen wird, giebt genau 
die Zwergfellbewegungen wieder und bezeichnet daher alle fu.r 
den Stotterer charakteristiscb en Abweichungen der Zwergfell­
bewegung. Diese Abweichungen, die im wesentlichen aus tonischen 
respektive chlonischen Krampferscheinungen bestehen, finden sich, 
wie ich in Gemeinschaft mit Li e bm an n nachgewiesen habe, 
regelmassig bei allen Stotterern, und sind willkitrlich in ihren 
charakteristischen Erscheinungen nicht nachzuahmen. Die aus­
fiihrliche Mitteilung dieser Untersuchungen wird in Balde in den 
Verein. medizinischen Blattern erfolgen. 

Aussprache der Lautverbindungen sp, st u. a. 
Vortrag von Schulra,t Dr. Grabow (Bromberg). 

gehalten am 5. Marz 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 
Ihnen fitr die Ehre, die mir dadurch widerfahren ist. Als lang­
jahriges auswartiges Mitglied des ereins habe ich Gelegenheit 
genug gehabt, aus dem gedruckten W ort den Geist kennen zu 
lernen, der den Vere in beseelt; no eh niemals a ber ha be i eh Ge­
legenheit g ehabt, die Manner zu sehen, ihr Wort zu horen, die 
ich bisher nur aus der Entfernung geschatzt und verehrt habe. 
Heute wird mir nun auch dieser Wunsch erfttllt. Nehmen Sie 
auch dafur meinen aufrichtigen Dank entgegen. Hochverehrte 
An wesende ! Dure h Ihren V orsi tzer, meiuen verehrten Freund, 
Hen·n Geheimen Rat Reuleaux, ist mir der Auftrag geworden, 
i.lber mustergiiltige Aussprache des sp und st einen Vortrag zu 
halten. Die Aussprache des Neuhochdeutschen ist ein Gegen­
stand, dem i eh sei t vielen J ahren eingehende Forschungen ge­
widmet, woritber ich auch gelegentlich Ausarbeitungen und 
Vortrage gehalten habe. Ueber das heutige Thema habe ich 
vor mehreren Juhren in einer westfalischen Gymnasiallehrer­
V ersammlung gesprochen, wo ich darauf gefasst sein musste, 
starkem Widerspruch zu begegnen, habe ihn auch erfahren, aber 

·*) Der Vortrag wurde uns in liebenswUrdigster Weise zum Abdruok 
aus den .Mitteilungen" zur VerfUgung gestellt. nass der lnhalt aus !aut· 
physiologischen Griinden fUr die L es<lr der Monatsschrift das lebhafteste 
Interesse biet et , bedarf wohl keiner besonderen H ervorhebung. Die R ed. 
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erfolgreich bekampft, da mir nach Beendigung cles Vortrages · 
sogar die Kollegen aus Miinster ihre Zustimmung ausdriickten. 

Doch zur Sache! 
W as heisst dialektfreie Aussprache? Ist es di e Aussprache 

der Gebildeten in irgend einer Gegend Deutschlands, deren Aus­
sprache am meisten mit der herkommlichen Schreibweise in 
Einklang steht ? Dann wiirden sogleich Hannovers Bewohner 
und deren nachste Nachbarn kommen und wegen ihrer Aussprache 
der W orter, welche mit sp und st anlauten, das Schiedsrichteramt 
in Anspruch nehmen. Wiirden dann aber sechs Siebentel cles 
deutschen Volkes sich von einem Siebentel meistern lassen? 

Nicht giinstiger wurde clas Urteil i.tber clen meissnischen 
Dialekt lauten, der sich seines historischen Zusammenhangs mit 
der Sprache Luthers riihmen kann. Luther sagt ja selbst, dass 
er nicht den Dialekt irgencl einer Gegend branche, von_ ,der 
gemeinen deutschen Sprache, dass mich beide, Ober- und N16der­
lander, verstehen mogen u. 

Noch weniger Grund zur Bevorzugung mochte die mund­
artlich gefarbte Sprechweise anderer Gegenden geben: noch ni 
hat wohl ein gebildeter Berliner, Dresdener, Mi.i.nchener oder 
gar Wiener die Sprache seiner Heimat als vollkommen dialekt­
frei bezeichnet. 

\Vo wird denn aber ein wenn auch nur ziemlich reine. 
H ochdeutsch gesprochen? E s sieht ja aus, als gebe es i.i.berhaupt 
keine mustergiiltige Aussprache, als sei der Willki.i.r Thiir und 
Thor geoffnet! - Es ist nicht so schlimm bestellt: ein einziges 
Beispiel wird uns auf den W eg bringen, den wir so eifrig suchen. 
Denken wir uns, das bei der Auffuhrung eines ldassischen Schau­
spiels ein Kunstler die Geduld seiner Zuhorer durch ssprechen 
und sspielen auf die Pro be stellen wollte; mA.n wiirde selbst in­
Hannover, noch viel mehr in anderen Stadten i.tber ihn die 
Achseln zucken. Ebenso wi.i.rde man urteilen, wenn ein anderer 
Schauspieler eine sachsische, baierische, schlesische Eigenti.i.mlich­
keit zum Besten geben wollte. Diese wenigen Beispiele geni.tgen, 
um den Beweis zu liefern, dass man in der That eine reine 
Aussprache cles Hochdeutschen fordert und auch da zu fordern 
berechtigt ist, wo das Sprechen als Kunst gepfiegt wird: an den 
besten Biihnen Deuts hlands. 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 konnen. An den Berliner Buhnen7 

auch an den Koniglichen, werden z. B. bei der Aussprache cles 
e b ezw. a, dann auch bei der Aussprache cles g und ng im In­
und Auslaut viele F ehler gemacht, weil die Reo-eln, welche man 
dari.tber aufgestellt hat, unrichtig sind. Was t:>das e und a an­
betrifft, so denke ich an eine Unterredung, ùie ich vor etwa 
20 J ahren mi t dem verstorbenen Hofschauspieler Berndal ha t te, 
einem denkenden, gebildeten und unter seinen Kollegen hervor­
ragenden Kiinstler unù Lehrer der Schauspielkunst. Ich fragte 



Von Dr. Grabow-Bromberg. 153 

ihn, ob er die beiden Worter tranken und senken fiir genaue 
Reime hielte. Er besann sich, sprach jedes W ort mehrmals fiir 
sich h in und sagte dann: ,J a, i eh spreche sie verschieden." 
N un dazu ha ben Si e keine U rsache, erwiderte i eh ihm : diese 
Worter sind geschichtlich auf demselben Boden gewachsen, es 
sind Bewirkungsworter, clie vom reinen Wortstamme der Ver­
gangenheitsform durch Umlaut abgeleitet werden. So werden 
von trank, sank, drang, sprang die Bewirkungsworter tranken, 
senken, drangen und sprengen abgeleitet. Dass man verschieden 
schreibt, ist ein Mangel unserer Rechtschreibung. 

Hier sind zwei verschiedene Buchstaben, die gleich ge­
sprochen werden, und die Geschichte der Sprache ist W egweiserin 
des Rechten. Es giebt aber auch gleiche Buchstaben, die ver­
schieden gesprochen werden. Ueber diese Sache sprach ich einige 
J ahre spater mi t Professor H elmholtz, dessen Lehre von den 
'l'onempfindungen i eh gelesen ha t te. In diesem W erke sin d di e 
Eigentone der Vokale a, a, e, i als ein Quartsextenakkord des 
G-moll-Dreiklanges erwahnt. Ich sagte ihm, dass clas e hoher 
liege, class es derselbe Akkord cles G-clur-Dreiklanges sei, sagte 
ihm, dass es im guten Hochdeutsch zwei verschiedene e gebe, 
dass clie aus i entstanclenen e alle einen tiefen, nach a hin­
neigenden Klang hatten (franzos. è) (Gebirge, Berg, sieht, sehen), 
dageg en clie aus ei entstanclenen (Schnee-schneien, L ehen­
leihen) einen hohen Klang wie fr::mzos. é. Da erwiderte er mir, 
er ha be als N aturwissenschafter alle e fùr gleich gehalten, un cl 
es sei ihm clurchaus neu, aber sehr willkommen, zu horen, class 
in clieser Sache clie Sprachgelehrten auch ein W ort mitzusr rechen 
hatten. Ebenso giebt es auch zwei verschieclen ch-Laute, die 
am deutlichsten vernommen werden, wenn man vVort r wie 
Frauchen uncl rauchen nebeneinancler stellt , ocler wenn man die 
etwas weniger sinnigen Verkleinerungsworter Kuh-chen uncl 
uncl Tau-chen bilden wollte uncl sie neben Kuchen uncl tauchen 
ausspricht. Ch wircl entwecler mit Ichlaut ocler mit Achlaut 
gesprocben. 

Aus diesen Beispielen, clie icb leicht noch clurch Dutzende 
vermehren konnte, kann mn.n erseben , class die iiberlieferte Ortbo­
graphie ebensowenig wie clie Puttkamersche ein clurchaus zu­
verlassiges Abbilcl der Aussprache ist. Kein Volk der W elt 
spricht genau so, wie es schreibt , ocler schreibt, wie es spricht, 
auch clas cleutsche Volk thut es nicht, trotz der von einigen 
P eclanten falsch verstanclenen uncl bis zum Ueberclruss wiecler­
holten R egel: Schreib, wie Du sprichst, un d sprich, wie Du 
schreibst. Wir schr iben in vielen Beziehungen anclers, als wir 
sprechen: wir sprechen z. B. von rotback '.ien Kindern, sprechen 
also da g als wirklich leibhaftiges .i aus uncl thun recht daran, 
denn die Endsilbe ig (rotbackig) wird fast in ganz Deutschland 
wie ich, und ige wie ij e gesprochen. \Ver hat je einen ver­
niinftigen Deutschen von rotbak'gen IGnd rn prechen horen ·~ 

Giebt uns clie R echtschreibung demnach kein getr ues Ab­
bild der Aussprache, so entwirft sie doch im Grossen und Ganzen 
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ein sehr ahnliches Bild, und so mag sie denn immerhin als 
Anhalt und Richtschnur dienen, um danach die Aussprache der 
W orter zu bestimmen. Sie muss jedoch drei Pri.i.fungen ii. ber · 
si eh ergehen lassen: 

1) die physiologische, durch welche Unterschiede wie e aus 
i (è) und e aus ei (é) festgestellt werden, ebenso der 
Unterschied zwischen Ich- und Achlaut d es eh ; 

2) die sprachgeschichtliche, die z. B. die Gleichheit von a 
und e in tranken und senken beweist; 

3) die statistische, welche in Zahlen angiebt, wie weit sich 
diese oder jene Eigentii.mlichkeit der Aussprache durch 
ganz Deutschland hin erstreckt. 

So wird es uns in den meisten Fallen gelingen, zu sicheren 
Ergebnissen zu kommen. Wenn jedoch die Aussprache noch 
schwankt, und das muss zuweilen der Fall sein, da ja die ganze 
Sprache kein fertiges, unveranderliches, also totes Abbild eines 
mit seiner Entwickelung zum Abschluss gekommenen, d. h. nicht 
mehr lebenden Volkes, sondern ein sich entwickelndes und darum 
von J ahr zu J ahr anderndes Spiegelbild der rastlos vorwarts 
strebend en deutschen Volksseele ist: so werden wir vermittels 
dieser Pri.i.fungen wenigstens feststellen konnen, nach welcher 
Richtung hin die Aussprache sich entwickelt. 

Also : di e Sprache andert si eh fortwahrend. W as veranlasst 
sie denn dazu ? Giebt es denn treibende Krafte, di e zum W echseln 
drangen? Gewiss giebt es solche, tmd wenn wir uns nicht 
wundern sollen, dass nach Darwin die Arten der Tiere ver­
andenmgsfahig sin d , un d di e V eranderungen namentlich durch 
den Kampf ums Dasein bedingt werden, so darf es noch viel 
weniger Wunder nehmen, dass auch die Sprachlaute einen Kampf 
ums Dasein fi.i.hren, in denen die Starkeren die Sieger sind. Meist 
wird die Uebermacht dm·ch die Stellung hervorgebracht: der vor­
anstehende Sprachlaut ist gewohnlich schwacher, als der ihm 
folgende. Das sehen wir an der sogenannten Lautangleichung, 
durch die hatte aus habte, Hoffart auch Hochfahrt, empfinden 
aus entfinden, Bamberg aus Babenberg, Spessart aus Spechtshart, 
Amboss aus Aneboss entstanden ist. Immer hat der hintenstehende 
Konsonant den vor ihm stehenden verandert. Aehnlich i t es 
mit den Vokalen: der in der Nachsilbe stehende Vokal, namentlich 
i, wirkt andernd auf den vorangehenden Stammvokal ein, indem 
er ihn umlautet. So wird aus Gast (ahd. Mehrh. gasti) Gaste, 
aus Kuh (ahd. chuo, Mehrh. chuowi) Kuhe, aus Hof (ahd. Mehrh. 
hovi) Hofe et . Steht umgekehrt i in der ersten Silbe und folgt 
darauf in der zweiten ein a, so muss das i sich eine Herabsetzung 
auf e (spr. a) gefallen lassen; so halt sich nimist (du nimmst) 
und nimit ( r nimmt), weil die beiden i keinen Grund zum Kampfe 
geben; in der Mehrh. a ber heisst es im Ahd. nicht nimames, nimat, 
nimant, sondern ni.imames, n emat, nomant, uncl wir sprechen heute 
noch nimmst, nimmt, aber nehmen, nehmet und die letzteren mit 
offenem e= a. 
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E inen anderen Einfluss auf die Gestaltung der W orter 
iiben elementare Schwingungskrafte aus, die in clen Sprachlauten 
schlummern. I ch habe oben erwahnt, dass i der hochste, a der 
mittlere und n der tiefste Volml ist. Musikalisch betrachtet, hat 
jeder Vokal seinen eigenen 'l'o n mi t dazu gehorigen N ebentonen, 
und der cles i ist genau um eine Oktave hoher , als der cles a. 
Daher weisen alle klangnachahmenden oder eine hin- und her­
gehencle Bewegung bezeichnenden W orter, z. B. Singsang, Klipp­
klapp, Ticktack, ferner Zickzack, Mischmasch , Lingelang, flimmern 
und flammern in der ersten Silbe ein i, in der zweiten ein a auf, 
un d wenn noch ein drittes W ort hinzugebildet wird, so bekommt 
dies den tiefsten Vokal n, z. B. bim-bam-bum, piff-paff-puff, schnipp­
schnapp-schnurr. Als ich vor einigen J ahren die Bekanntschaft 
eines Verfassers von Schau- und Schauerspielen machte, der einen 
seiner H elden sagen lasst : ,clas klappt tmd klippt ganz anders," 
da wusste ich ganz genau, wie es in dem K opf cles armseligen 
Dichterleins aussah. 

Die verhaltnismassig hohen Vokale i uncl a erwecken in 
der Seele cles Sprechenden un d H orenden eli e Vorstelhmg cles o ben 
B efi.ncllichen, H ellen, Thatig en, Starken und Grossen, wahrend der 
L aut n durch seine Tiefe die Vorstellung cles Unteren, Dunkelen, 
Leidenden , Schwachen oder Kleinen hervorruft, z. B. klimpern 
und klappern, schnarren und schnurren , knarren und lmurren, 
Band uncl Bund, Trank und Trunk, Graben tmd Grube, Vorfahr 
und Zufuhr, Hahn der grosse Sanger und Huhn clas Ideine 
Geschopf clerselben Gattung, Mama und Muhme, Gra.s uncl Gruse, 
schwellen und schwi.tl (ahd. swuole) und kalt und ki.thl (ahd. 
chuoli). N amentlich rei eh an solchen W ortbildungen ist di e nieder­
deu tsche Mundart , und nieclerdeutsche W ort r lieser Bildung incl 
es vorzugsweise, die durch lie urwi.tchsige Kraft ihres Vokals 
der Phantasie Bilder aufdrangen, die den B griffsinhalt eines 
W or tes sinnlich greifbar clarstellen . So becl eutet Lappen im 
g uten H ochdeutsch ein Sti.tck Zeug, clas immer noch zum Flicken 
gebraucht werden kann ; der L umpen a ber ist dazu nicht mehr 
zu gebrauchen. (In den W orterb i.tchern wircl L umpen gewohnlich 
als ,clunklen Ursprung::;(( bezeichnet.) Ebenso verhalt es sich mit 
prangen, Prach t und Prunk, mit rappeln und rump ln , mit Zipfel, 
Zapfen , zappeln , Zumpel, mit Schlaf und Schlummer (Slumber), 
mit schimmern~und schummern. Hier wird die bedeut.encle Kraft 
cles u recht sinnfallig: man bilclet zu weinen ùas Begehrungswor t 
wimmern, d. h . Lust haben zu wein n , uncl zu schein n bildet 
man schimmern. Die Sterne schimmern, denn sie haben nur L ust 
zu scheinen, wahrencl Sonne uncl Mond dies wirklich thun. Der 
schwachste Gracl cles Schimmerns ist clas Schummern · die 
Schummerstuncle gebietet nur noch i.tber einen schwach n Licht­
schimmer. Sehr viele eli ser so gebilcleten \Vor ter haben sich 
noch kein Blirgerre ht in der ho hdeuts ·hen Litt ratm erworben, 
fi.i.hren aber in ùer Volks pra he, namentJich in der Berliner, ein 
frohli ·h s, ungebundenes, urwùchsig s Da.' in. . W m drangt ·i h 
nicht der Zusammenhang von ducken uncl tauch n, drucksen und 
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driicken, Federfuchser zu fechten, Funzel zu Faden und Fitze, 
Schlunze zu verschleissen, schubsen zu schieben, wupsen zu wippen, 
tuntelich zu Tante, lmudeln zu lmeten, schusseln zu schieben, 
reiben, wribbeln und rubbeln unmittelbar auf. 

Aber nicht nur die Kraft der Sprachlaute selbst wirkt auf 
di e V eranderung un d F ortbildung der Sprache ein, sondern auch 
andere Machte, die mit der Sprache in gar keinem Zusammen­
hange zu stehen scheinen, z. B. die Ereignisse der Weltgeschichte. 
Jede lebendige Sprache hat bekanntlich ihre Mundarten und kann 
ohne diese g ar nicht fertig werden. Eine Sprache ohne Mund­
arten ist eine tote Sprache. Di e Mundarten sin d der J ung­
brunnen, in welchen der zuweilen sich etwas matt fi.i.hlende 
Genius der Sprache hinabtauchen muss, um neue L ebenskraft zu 
gewinnen. Nun ist es selbstverstandlich, dass unter den ver­
schiedenen Volksstammen , welche die verschiedenen Mundarten 
sprechen, sich j eweilig Einer befmden muss, in welchem das 
volkstiimliche L eben am kraftigsten si h regt, der darum als der 
geistige :E\i.hrer, oder als die jeweilige Verkorperung des Volks­
g eistes anzusehen ist. Dieser wird alsdann aber auch einen 
hervorragenden Ein:fluss auf die Sprache gewinnen und wird ihr 
dadurch ein bestimmtes Geprage verleihen. R echt deutlich zeigt 
sich das in der Geschichte der deutschen Sprache. Al s man deutsch 
zu schreiben an:fing, stand die ganze Litteratur im Dienste der 
Bekehrung der H eiden zum Christentum. Das Kloster St. Gallen 
in der Schweiz war der geistige Mittelpunkt dieser Be~egung, 
und da man dor t oberdeuts:ch sprach , so ist das damahge Alt­
hochdeu tsch eine wesentlich oberdeutsche Mundart. In der 
F olgezeit trat die geistige Mach t cles Klosters immer mehr und 
mehr zuriick ; nachdem das B ekehrungswerk vollbracht war, 
wandte man sich mehr wel tlichen Dingen zu. Die Kreuzziige, 
welche die Macht der Kirche in ihrem Glanze zeigten, waren 
auch zugl eich die Ursache, dass der Bildungsstrom, l er bis dahin 
nur unter die Geistlichen gestromt war , jetz t sich auch aut das 
Rittertum und auf das Voll;: ergoss. Di glanzvolle Zeit der H ohen­
staufen machte Schwaben zum Mittelpunkte der litterarischen Be­
strebungeu und dessen Mundart m<LS:·webend fiir die Dichtkunst. 
Ab .r der Stern d r H ohenstaufen ging "'un ter. Das g istige L eben 
D eutschlands neigte sich mehr nach 'l'hiiringen hin , wo ein kun t­
sinniger L andgraf schon in der H ohenstaufenzeit ein F order r 
der Litteratur gewesen war und die W ar tburg zu inem geis~igen 
Brennqunkt derselben gema ht hatte. JJier begannen mlttel­
deubsche B esonderheiten in die Srrache E ingang zu :finden, bis 
dur ·h Luth ers gewaltige That , clie Bibelilber;;etzung, die hoch­
deutsche Schriftsprache ein wesentlich mitteldeutsches G-eprage 
e ·hielt. Tst die Spmch seither von durchgreifenden Aenderungen 
verschon t geblieben, so hat doch schon zweihunder t Jahre spater, 
als der Schwerpunkt deutschen L ebens sich m hr nach N orden 
zu neigen begann, wo der grosse KurfLi.rst den Grun l zur Gro s­
mach tstellung seines lhu es legte, das Nied rdeutsche s inen 
Einfluss auf da JJochcl eu tsche geltend machen k"nnen. I ch ~r-
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innere hier nur an c1ie lem Niederdeutschen eigentilmliche Ver­
tauschung von f t mi t eh t in Nichte fùr Niftel, Schlucht fùr 
Schluft, sacht fùr sanft, an Schacht, L achter , si hten etc., an die 
vielen clem Nieclenleutschen entstammenden Lehnworter, wie 
Suppe, Schnuppe, Stoppel, Stempel, W appen, Lippe, fet t, L ehm, 
Klumpen , H arke, quengeln, Schrubber , bange, Bernstein, Born , 
Krùppel, Teicb, Stra.ncl ; an falsche hochcleutscbe Deutungen, clie 
ursprùnglich n iederdeu ts ·hen R edensarten angehangt werclen, wie 
das bekannte ,Maulaffen feilha.l ten ", das :=ms MU:l apen (Maul offen) 
entstanclen ist. Alle diese W ancllungen muss sich eli e Sprache 
n icht nur, sonclern auch wir , die sie .-prechen, ~efallen lassen. 
Da wir in der Bewegung mitten inne stehen, aucll an ihr nicht 
nnr teilnehmen, sondern sogar an der weiteren :B'ortbewegung 
thatig mitarbeiten, so merken wir es nicht einmal. 

Wir merken mtmentlich eins nicht : wie allmahlich clie Aus­
sprache anfangt, sich von der geschriebonen Sprache zu entfernen , 
wie zwar beicle, Aussprache und R echtschreibung, nie stillstehen, 
beide in fortwahrenclem Vorriicken begriffen sincl , wie aber die 
Aussprache sich stetig anclert, wahrencl clie Hech tschreibung, die 
immer um ein gutes Stiick hinter der Aussprache zurùck ist , 
sprungweise den Vursprung der ersteren einzuholen sucht. Einen 
solchen Sprung hat sie mit der Puttkamerschen H.echtschreibung 
zu thun versucht. 

Hecht augensch inlich kommt da· Verh altnis zwischen Aus­
sprache und Hech tschreibung zur Anschauun cr beim S uncl eh. 
Physiologisch sincl die beiden L aute nahe venvandt. \Venn man 
ein etwas lange anhaltendes tonloses s spricht und wahrend cles en 
die Zunge, welche ganz nahe :tn den Vorderzahnen liegt, nur ein 
w nig zuriickzi h t ocler nach oben der unten boweg t uncl so 
d m Sprechstrom an clen Zahnen eine breitere Ansa.tzstelle ver­
schafft, so ertont schon der Laut sch, dem man cbdurch, class 
man zugleich clie Lij)pen ein wenig verschiebt, einen grosseren 
R aum zum Wiederhallen schaff't und clamit erst seinen richtigen 
un d voll n A usclruck verleiht . 

Spricht m~m in clerselben W eise clas tonende s uncl zieht 
dabei clie Zunge zurùck, s e1·halt man den Laut cles franz . .i in 
j'ai, jardin etc., der der deutschen Sprache durchaus nich t vollig 
fremd ist: er kommt zw•tr nicht im Ilochdeu tschen, clafùr a ber 
in mehreren Mundar ten vor, z. B . im Schl esischen, wo mir's 
lau tet mer 'sch uncl mir sie wie mer-j-e. In der markischen 
Munclar t will ich nur die W orter Vorse, Hirse uncl Kuss l , das 
einen Kiefernbusch bedeu tet , a.ls mit dem ton nclen Sch-Laut 
gesproche1~ anfùhr n. Andere S-I:aut kommer: in der deuts?hen 
Sprache m cht vor . I ch muss Ù1es ausdr iickhch sngen , we1l es 
einige Deutsche gi bt, di , wenn ihnen di e \V ahl zwischen zw i 
Dingen gestattet wird, zaghaften Gemuts fiir hten, Anstoss zu 
erreg n , wenn sie . ich fiir clas Eine ocler Anclere ent ·cheiden, 
und die sich li ber ein Drittes zusammenbasteln, was zwi h n 
clen beiclen vermit teln soll , es aber auf cliese W eise mi t allen 
L euten verderben. I ch habe so einen H errn gelmunt, cl m dia 
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Aussprache sstand zu geziert, die Aussprache Schtaud zu ge­
wohnlich vorkam. Er nahm seine Zuflucht zu einem schi.tchternen 
sch, das z. B. im P olnischen siedm vorkommt und bildet sich 
heute nvch ein, damit das Richtige zu treffen. 

Hier gilt's, otfen F arbe zu bekennen, sich fùr sstand oder 
Schtand zu entscheiden. Ein drittes giebt's nicht. E s fragt sich 
zunachst, ob der U ebm·gang Yon Sp und St in Schp und Scht 
dem Geiste und der ges hichtlichen Entwickelung der deutschen 
Sprache gemass ist. 

Sprachgeschichtliche Uebersicht ii ber s un d Se h. 

Ah d. Stand· 
Ne uhochù. Neuh oc hd. Aus· Sc hrei bweise; 

p unkt, nu f Mecklenburger Ausspr~che 
sprache de r Alema nnische 

welchcm noch ~'litt e lhoch · vic lc r Geb ild e te n Gebild e te n 
l\1uu dart. und de r r-.lund art. 

heute Westfalen, deutsch. in Vo lk smundarte n 
M\mstc rl and, Fri tz R e uter. H annoYer, des i'lbrigen J. P. H ebel. 

Holland stehen. Braunschweig D eutschl nnds. und \Vcstfale n. 

skif Schif sch,:iwen SchHl" Schiff Schiff 
skaz Scbatz Schipp Schatz Schatz Schatz 
miskan miscen und Schatz mi schen mischen mischen 

mischon 
skrlpan schribon mischen schreib n schreiben schreiben 
s!Men -siate n s lapen schl a fen schlafen schlafen 
smahhiìn smachen smecken schmecken schmecken schmecken 
smidon smi den smeden schmieden schmieden schmieden 
snfìo sne Snei Schnee Schne Schnee 
snità ri snitter Suitter Schnitter Schni t ter Schnitter 
s uellan sw ell n swell en schwellen schwellen schwellen 
suintan swinden swinden schwinden schwinden schwinden 
spisa spise Spi ese Speise Schpeise Scbpeise 
spannan spannen spannen spann n schpannen schpannen 
springan springen springen springen schpringen schpringen 
starah s tar le s tark s tat·k schtark schark 
st··chan s techen s tech l1 stechen schtecheu schtechen 
strttan strHen striden s tt-eiten schtt-eiten schtreiten 
gas t gas t Gas t Gas t Gas t l Gascbt 
bursta bors te B orste Borste Borste l Borschte 
lispcn li si en lispeln lispeln lispell1 lischeein 
r eisòt r iset r eist reist r eist l r eist 
lesat lese t !est !est l est l est 

In der alleraltesten Zeit kam der L aut sch im Deutschen 
ùberhaupt gar nicht vor. Man sprach und schrieb skif, skaz, 
miskan, scriben, slafen, smidòn, sneo, svintan, springen u. s. w. 
Auf diesem ahd. Standpunkt der Aussprache des anlautenden 
S ist die westfalische und mùnsterlandische Mundart bis auf den 
heutigen Tag stehen geblieben und sneidet heute noch S- kinken . 
Auch der Hollander kennt kein Sch. In der mhd. Zeit ging sk 
in sch ùber, man sprach und schrieb also Schif, Schaz, mischen, 
schriben, behielt aber slafen, smiden etc. bei. Bald aber beginnt, 
und zwar schon 200 J ahre vor der nhd. Zeit der sch-Strom breiter 
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zu fiiessen und nicht nur die W orter zu ergreifen, die schon die 
L autverbindung sk hatten, aus der sich sch ja leicht entwickeln 
konnte, sondern auch solche, deren einfaches s mit einem K on­
sonan ten verbunden war , wie sl, sm. \Vahrscheinlich fi.ng die Be­
wegung in Si.i.ddeutschland an un d breitete sich dort in der W eise 
aus, dass die allgemeine Aussprache allmahlio- anfi.ng, mit der ge­
wohnlichen Schreibweise im Widerspruch z~ stehen. vVahrend 
manche Schriftsteller , sogar Si.i.ddeutsche, aufs sorgfaltigste die 

chreibung swach, sliezen, geslechte, snel etc. beibehalten (so Boner, 
Konrad v. Meyenberg, dann der Verfa ser cles Gorli tzer L andrechts, 
der Meinauer N aturlehre, d es W n,rtburgkrieges), so fìnden sich bei 
ihren Zeitgeno sen schon schi.i.chterne V ersuche, der bereits allgemein 
i.i.blich gewordenen Aussprache auch durch R echtschreibung ge­
recht zu werden. So habe ich in einer Sammlung von Erzahlungen 
aus dem 14. J ahrhunùert, die Gesta R omarorum genannt, schon 

chreibweisen gefunden, wie schnit, anschlag , schlaJen , schwestern, 
allerdings aber auch in demselben Buche swert und swe ter. 
In den um 1335 geschriebenen Neuen Casus Monasterii St. Galli 
von Christian dem Ki.i.chenmeister fìnden sich Schreibungen wie 
geschworen, schwuor , erschlagen ; in H albsuters Lied von der 
Schlacht bei Sempach (1368) fìndet sich schmaechlich, schlan, 
schmerz, schnabel , schwigen, Schwizer , aber auch Switzer und 
swartz ; in Steinhòwels ABsop (1480) schneider und sneider ; und 
ebenso schwanken zwischen beiden Schreibungen, bevorzugen 
dabei aber doch die mit sch, Schriftsteller, wie Brant (Narren­
schiff 1458), Geiler von K aisersb rg (Has im Pfeffer 1500), Etterlin 
(Chronik der Eidgenossenschaft 1507), Michael (Behaim 1450). 
Man sieht, die Aussprache hatte si h h~ngst fiir schl, schm, schn 
und s ·h w entschieden ; die Schreibweise n,ber hinkte noch etwas 
unentschlossen hint rher, bis sich in der neuhochdeutschen Zeit 
die Schreibung mit dem blossen s verlor. 

Wie W estfalen und Hollander auf dem ahd. Standpunkte 
der Aussprache stehen geblieben sind und demzufolge den Laut 
sch gar nicht sprechen, so sind auf dem mhd. Standpunkt, der 
nur Schiff, Schatz etc. kennt, aber slafen, slange u. s. w. bei­
behalt , die Mecklenburger stehen geblieben, wie man aus Fritz 
R euters Dichtungen am besten sehen kann. 

Bei unserer ganzell. Untersuchung der Aussprache handelt 
es s ich led:.glich um den anlautenden, d. h. am nfang einer 
Stammsilbe stehenden S-Laut. So ein S-Laut steh t in Stern, 
also auch in Gestirn; er steht a ber nicht in gestern, so ahnlich 
die beiden W orter sind. Hier ist st im Inlaut. In der neu· 
ho chdeutschen R echtschreibung ist man im Gebrauch cles sch 
der Aussprache gerecht geworden bei den Lautverbindungen schl, 
schm, schn, schw, die alle Deutschen mit sch sprechen und 
schreiben, mit Ausnahme der Westfallen, die sie nur schreiben, 
aber selbst b ei der redlichsten Absicht nicht sprechen konnen. 
Die Aussprache ist aber weiter gegangen und hat sich auch auf 
den Anlaut der mit sp und st anfangenden W orter erstreckt, 
ohne dass die Rechtschreibung bisher es fur notig gefunden 
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batte, der geanderten Aussprache zu folgen. W arum si e es nicht 
gethan ha t, das weiss niemand sicher, m an darf w o hl V ermutungen 
dariiber aussprechen: Hinter den Lautverbindungen schl, schm, 
schn, schw folgt immer unroittelbar ein Vokal ; hinter sp und st 
kann aber noch ein r folgen, z. B. springen, strafen. Vielleicht 
hat man die Schreibung mit sch gescheut, weil sonst ±iinf 
K onsonantenzeichen hintereinander folgen wttrden, z. B. schpringen, 
schtrafen. Das sieht etwas sonderbar aus. Dazu komrot, dass 
die Aussprache mit sch auf ihrem Eroberungszuge wohl nicht 
alle L autverbindungen gleichmassig ergriff, dass sie bei schl, 
schm, schn, schw balcl allgemein herrschend wurde, in einigen 
Gegenden aber, weil deren Volksmunclar t sich dagegen straubte, 
vor clero sp und st Halt machte. Uncl so ist clenn deren Aus­
sprache auf clero un vollkommenen Standpunkte der R echtschreibung 
erstarrt un d ha t an der W eiterbewegung der Sprache nicht mehr 
Anteil genommen. 

Ist das ein Vorzug oder ein Mangel ? Die H annoveraner, 
clie es so herrlich verstanclen haben, ihrer Staclt , clie nach einem 
hohen Ufer benannt sein soll, einen Namen von seltsamem 
Klange zu geben , halten ihre ssprache fiir einen Vorzug und sind 
stolz clarauf, dass sie mi t der Rechtschreibung iibereinstimmt; 
sie iibersehen aber , dass die R echtschreibung nicht folgerichtig 
ist, und dass ihre Aussprache clero folgerichtigen V 01·gange All­
deutsehlancls sich ebenfalls nicht angeschlossen hat. Auf die 
R echtschreibung clarf man sich cloch nicht olme weiteres be­
rufen; die muss ja erst, wie wir o ben gesehen ha ben, ih~·e 
Priifungen bestanden haben. Bis jetzt haben wir aber nur d1e 
physiologische un cl sprachgeschichtliche, die letztere auch nur 
teilweise, erortert . F ahren wir in dieser letzteren fort! 

Aus der sprachgeschichtlichen Uebersicht, clie ich Ihnen 
vorlege ·:.), lasst si eh am besten ersehen, class der U ebergang 
vou Sp und St in Schp. und Scht im Anlaut clero 'l' riebe uncl 
der geschichtlichen Entwickelung der cleutschen Sprache voll­
kommen gemass ist. Der sprachgeschichtliche Beweis ist somit 
erbracht . Di e physiologische l\'Ioglichkeit war clurch di V er­
wancl~schaft der beiden Laute S und Sch nachgewiesen . E s. be­
darf Jetzt nur nooh der Hauptsache, cles statistischen Nachwe1ses, 
um die Sache als vollig zweifellos hinzustellen. In jeder Sprache 
entscheidet der Sprachgebrauch als oberster Richter : Wie alle 
sprechen, so ist es richtig, wenn gleich der Grammatiker oder 
Sprachforscher in die grosste Verlegenheit komrot wie er diesen 
oder j enen ~prachgebrauch erklaren soli. Dafiir dur ein Beispiel : 
Man sagt jetzt allgemein der Argwobn ; es ist a ber no eh gar 
nicht so sehr lange her, da schrieb und sprach alle W elt Arg­
wahn . So steht es z. B . noch im Simplizissirous, der nach dem 
30 jahrigen Kriege g eschrieben wurde, und diese sinngemasse 
F orm finclet sich in der alleraltesten Zeit ausschliesslich vor. 
Aber schon Luther batte 100 Jahre vorher begonnen, Argwohn 

~) Siehe Seite 158. 
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zu schreiben, und diese Schreibung und Aussprache ist jetzt so· 
ausschliesslich in allgemeinen Gebrauch gekommen, dass, wer 
das richtige Argwahn gebrauchen wollte, daclurch in clen V er­
dacht kommen wurde, er spreche falsch. 

Ebenso ist es auch mit der Aussprache von sp und st wie 
schp uncl scht. Von 42 Millionen Deutschen, cl. h. solchen, clie 
cleutsch als ihre Muttersprache sprechen uncl in Deutschlancl 
wohnen, sprechen uber 36 Millionen im Anlaut sehp und scht, 
uncl nur wenig uber 5 Millionen sincl bei der nicht folgerichtig 
fortgeschrittenen Aussprache ihrer Munclart stehen geblieben. -
Also c1ie hannoversche Aussprache ist auch aus statistischen 
Grunclen unrichtig, und es steht fur die Gegenwart clie Aussprache 
schp uncl scht als unbeclingt richtig fest, da sie clie drei 
Prùfungen, die physiologische, c1ie sprachgeschichtliche und die 
statistische, unzweifelhaft besteht. Alle Versuche, die von unbe­
rufenen Sprachmeistern gemacht werclen, der cleutschen Sprache 
nach hannoverscher Richtung hin Gewalt anzuthun, mitssen 
klaglich scheitern, wie sie bisher gescheitert sind. So haben sich 
denn auch alle besseren Bulmen Deutschlands clem herrschenden 
Zuge angeschlossen, uncl man spricht auf clen Hofbithne.n zu 
Berlin, Mitnchen, DrE\sclen, Darmstadt, Karlsruhe, \Vien und 
Hannover allgemein Stand wie Schtand, Sprache wie Schprache. 

vV er also das Hochdeut ·che richtig sprechen will, wircl sich 
auch wohl zu clieser Aussprache bequemen mùssen. Damit soll 
jecloch nicht gesagt sein, dass die Aussprache sp und st allen 
Deutschen ohne Unterschied aufgenotigt werden soll. Wie ein 
Baum immer neue Wurzeln, Aeste, Zweige uncl Blatter treibt, 
eli e das W achstum cles H auptstammes fordern, un d wie er ohne 
diese Organe verdorrt, so umgeben auch die Sprache, in welcher 
ein Volk die innersten Geheimnisse seines Lebens und Oharakters 
offenbart, die mannigfachen Verzweigungen der Mundarten, aus 
deren unbewusst gehegter Lebensfitlle die Schriftsprache immer 
wiecler aufs N eu e si eh verjungen un d bereichern kann. Dahei 
nimmt an der W eiterbilclung seiner l\futtersprache jecler Deutsche 
bewusst o der unbewusst, i m Alltags- o der im F eierldeicle teil; 
nicht a ber j eder ist ein berufener Vertreter clerselben. W er sie 
vor clem ganzen Volke im F eierkleicle vertreten ocler sie kitnst­
lerisch clarstellen will, von clem muss man verlangen, dass sein 
Hauskleicl, clie Mundart der Heimat, wenigstens so lange nicht 
hervorgucke, als clie feierliche Hancllung wabrt. Ist sie vorftber, 
so mag er nach Neigung uncl B equemlichkeit seine Beschaftigung 
mit clero clazu passenclen Gewande wahlen und sich entweder 
den berufenen V erkundern un d Pfl.egern der Sprache zugesellen 
ocler die Sprache unbewusst weiterpfl.egen helfen. 

Sehr schon sagt Rud. v. Raumer (ges. sprachw. Spr. , S. 
254) i.tber die Zulassigkeit der Munclarten in clen verschiedenen 
Gattungen der R ede: nAuch der Gebilclete mag sich i m trau­
lichen Gesprach mit seinen naheren Lanclsleuten ganz unbefangen 
clen Gewohnheiten der landschaftlichen Munclart hingeben. In 
Gesellschaft mit Deut~chen anclerer Stamme oder mit Auslandern 
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wird er sich schon weit mehr der Schriftsprache befleissigen 7 

un d ha t er gar di e R ednerbi.thne zu besteigen o der di e W orte 
unserer grossen Dichter vorzutragen, so wird ihm von seiner 
Mundart nur der feine Schmelz i.tbrig bleiben 7 der sich mit 
unsern Lettern nicht ausdri.tcken lasst und der die Gebildeten 
verschiedener deutscher Stamme so wohlthuend mannigfaltig von 
einander unterscheidet. " 

W as a ber ii ber eli sen Schmelz hinausgeht, das ist mund­
artliche Besonderheit. Und so ist die Aussprache sstehen und 
ssprechen etwas Mundartliches, das keinen Auspruch darauf 
machen kann, allgemein giiltig zu sein. Das ist allein die Aus­
sprache schtehen uud schprechen. 

Besprechungen. 
Dr. Hermann Web er -Marburg: Beitrage zur Erklarung 

des Zustandekommens von Spiegai- und Senkschrift. Ztschrft. f. 
klin. Med. 27. Bel. 3. u. 4. H eft. R eferent: Dr. Li ebmann­
Berlin. 

Der Verfasser zeigt zunachst, dass trotz des Gegensatzes, 
in welchem clie meisten Autoren ii ber den W eg cles Innervations­
stromes beim linkshandigen Schreiben stehen , in den wesent­
lichsten Punkten eine vollige Uebereinstimmung zwischen ihnen 
herrscht. Denn fast alle Autoren sehen ausschliesslich in der 
Einùbung der rechten H and zur Normalschrift die Grundlage 
linkshandiger Spiegelschrift und sie machen den Gebrauch der­
selben einseitig abhangig von gewissen, durch di e U ebung g~­
schaftei}ell Verhaltnissen der zentrifugalen N ervenbahnen. D1e 
Spiegelschrift betrachten sie also als einen rein automatischen 
V 01·gang ohne die Kontrole irgendwelcher Vorstellungen, ja be­
dingt gerade durch deren Fehlen. 

Demgegenùber bi etet nun die Untersuchung eines Patienten, 
der von frithester J ugend an rechtsseitig gelahmt, niemal si eh 
des naturgemassen Gebrauches seiner rechten Hand zu S hreib­
i.tbungen erfreuen konnte, besonderes Interesse. 

Der 34jahrige Mann, der im 4. Lebensjahre im Anschluss 
an eine akute, fieberhafte Erkrankung (Polioencephalitis? Gehirn­
blutung) am rechten Arm und beiden Beinen gelahmt wurde und 
die ...: prache verlor, zeig t bei der Untersuchung folgende Er­
.schdinungen: Starke Parese in der r echten K orperhalfte, besonders 
im Arm, unter geringer Mitbeteiligung auch des linken Beines. 
Sprache intakt. Patient kann gehen, wenn auch nur mithsam. 
Schlimmer als die Lahmung versagen dem Patienten den freien 
Gebrauch seiner Glieder heftige choreatische Bewegungeri der 
paretischen Teile. Die rechte Hand kann nur grobe Bewegungen 
ausfithren. K ompliziertere V errichtungen werùen durch heftige 
choreatisch- athetotische Bewegungen unmoglich gemacht. Di e 
choreatischen Zuckungen beherrschen nicht nur die gelahmten 
~I:eile, sondern auch die Augenmuskeln, an denen keine Spur 
einer Liihmung nachzuweisen ist, kein Versuch, einen Punkt zu 
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:fixieren. Kein Gesichtsfelldefekt. Sensibilitat, Muskel- und 
Lageempfìndung, elektrische Reaktion, R e:flexe normal. Organe 
gesund. Intelligenz gering. 

Folgende Moglickeiten kommen fi:i.r die topographisch-ana­
tomische Diagnose in Betracht: Sitz d es H erdes subkortikal in 
Stabkranz oder Capsula interna nahe clen okulomotorischen Bahnen 
- die L ahmungserscheinungen cles linken Beines waren clann 
ebenfalls auf cliesen linkssitzenden H erd zu beziehen - oder 
Sitz cles H erdes kortikal in clen Zentralwinclungen ; dann mi:i.sste 
er entwecler nach vorn auf clie Stirnwinclungen ocler nach hin ten 
auf das Scheitellappchen ùbergreifen. B ei Lokalisation des Herdes 
in der Rincle kame als Begri:i.ndung der Lahmung im linken Bein 
noch clie Beteiligung der obersten 'l'eile auch der rechtsseitigen 
Zentralwindung an dem Prozesse in Betracht. 

Patient ist vollig ausser Stande, irgend ein \Vort oder einen 
Buchstaben spontan oder auf Diktat zu schreiben. Dagegen 
vermag er Buchstaben und Worte nachzumalen und zwar mit 
der ree h te n Hand nur wenige einfache Buchstaben, namlich 
, m", ,n", , u", ,a"; mit der link e n kann er alle Buchstabeu 
und W orte nachmalen. Fordert man den Patienten olme An­
gabe der zu gebrauchenden H and auf, das Vorgeschriebene nach­
zuschreiben, so nimmt er den Bleistift in die li nke Hand und 
beginnt nun langsam Strich fi:i.r Strich unter stetigem Hinsehen 
nach der Vorlage das betre:ffende W ort nachzumalen un d zwar 
mit der linken Hand immer in Spiegelschri ft. B ei den 
wenigen Buchstaben, die er mit der r echt e n Hand nachmalen 
kann, verfallt er ni ema l s in Spieg e l schrift. 

Ein optisches Erinnerungsbilcl der Schrift besitzt er ganz 
uncl gar ni cht, wohl aber fi:i.r Zi:ffern. Auch das Bewegungsbild 
lasst ihn Buchstaben nicht erkennen . 

Der Patient vermag alle Zi:ffern und ein- und zweistellige 
Zahlen aus dem Kopfe und auf Diktat mit seltenen Verwech el­
ungen richtig zu schreiben. Mi t der r e eh t e n Han d gelingt 
ihm dies nur bei einz lnen Zahlen und nach langen Bemi:i.hungen, 
wenn auch in Normalschrift; mit der linken Hand dagegen, 
die er bei freier W ahl benutzt, fordert er ziemlich lei c h t das 
Diktierte, aber immer in Spiegelschrift. Auch einfache 
Figuren giebt Patient entsprechend dem Spiegelbild der Vorlage 
wieder. 

Macht man den Patienten auf die Fehler seiner Wieder­
gaben in Schrift uncl Zeichnung aufmerksam, so sieht er die 
Inkonpruenz wohl ein, und sucht sie zu motivieren mit clen Worten: 
,Es wird h alt immer so." 

W enn mau dafi:i.r sorgt, dass der Patient di e Vorlage beim 
Schreiben zu seiner Linken hat, statt wie er sich gewohulich 
es einrichLet, zu seiner Rechten, so kopiert Patient iede Vorlage 
fast stets in normaler Richtung. 

Bei unserm Patienten kann absolut nicht die Rede davon 
sein, in der Uebung der rechten Hand die Grundlage der links­
handigen Spiegelschrift zu sehen . 

... 
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Der Verfasser giebt folgende Erkhirung ii.ir den Gebrauch 
der Spiegelschrift im vorliegenden Falle. 

Wir lernen schreiben durch Nachahmung de · Vor­
schreibenden. Dabei konnen aber zwei ganz verschiedene Be­
ziehungen, die fi.lr unsere eigenen B ewegungen massgebenden 
1\IIerkmaJe sein : Entweder 

l. der Leroende bemi.lht sich, die gl e i c l1en Linien, 
wie cler Vorschreibende, zu ziehen, oder 

2. cler Lernende legt den Hauptwert darauf, die g l e ichen 
Korperbewegungen, wie der Vorschreibende aus­
zufi.ihren. 

Irn ersten Falle wird er mit der rechten wie mit der linken 
Hand in derselben Richtung schreiben, wie der L ehrer. 

Im zweiten Falle dagegen wird er mit der rechten Hand 
norma], mi t der linken hingegen Spiegelschrift schreiben; denn 
um mit der Linken eine rechts gesehene Korperbewegung be­
friedigend nachzuahmen, fuhren wir Bewegungen aus, welche 
den gesehenen rechtshandigen symmetrisch sich verhalten. 

Unserm Patienten, der sich bis hente kein einziges Buch­
stabenbild sicher einzupragen vermochte, war die graphisch 
richtige Nachahmung der Linien niemals moglich. Dagegen 
vermag er mit seiner linken IIand alle Korperbewegungen nach­
zuahmen. 

Schreibt man dem Patienten die Buchstaben an den linken 
Rand der 'l'afel, sodass er unbedingt r chts davon kopieren mu s, 
so kopiert er nicht mehr in Spiegelschrift, sondern normal. Auch 
hierb ei richtet er sich nach dem gewohnten 1\IIaassstab, der Be­
ziehung zur Korpermitte, und giebt die Linien unverandert wieder, 
wie er eine linker Han d vorgemachte Bewegung ohne V eranderung 
wiederholt. 

Auch die Ziffern hat der Patient einseitig auf Grun~ der 
Korperbewegungsvorstellungen schreiben gelernt; aus d1esem 
Grunde schreibt er sie in Spiegelschrift. Aber die Einfachheit 
in der Linienfiihrung der Zi:ffern und vor allem der Umstand, 
dass hier ein einfaches Zeichen ein ganzes Wort, einen B egri:ff 
bedeutet, hat hier unserm Patienten ermoglicht, sich auch das 
optische Bild einzupragen. 

Der Verfasser teilt noch folgenclen Fall von S e nkschrift 
mit : Da 12jahrige kraftig entwickelte Madchen war im dritten 
Lebensjahre plOtzlich unter Fieber erkrankt. Seitdem ist clie 
rechte Korperhalfte gelahmt. Unwillkiirliche Zuckungen in den 
gelabmt n Gliedern. J etzt gutes Allgemeinbefinden und gute 
Intelligenz. Veranlasst man sie, zu chreiben so fasst sie den 
Bleistift in di e li n k e Han d, wendet das Blatt 'so dass die Lini e, 
auf wel cher sie zu schr iben beabsichtigt senkrecht auf sie 
zu verlauft, b ginnt an clem von ihr entfernten, oberen Ende 
der Linie zu schreiben und briugt nun von o ben nach unten, 
also auf si eh zu schreibend, di e W orte in schoner gewandter 
Schrift zu Papier, welche sich bei Drehung cles Blattes um 90 o 
in keiner W eise von gewohnlicher, rechtshandiger Schrift unter-
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scheidet. Sie verfi.el von selbst auf diese Art zu schreiben wegen 
der Schwierigkeit linkshandiger Schrift . 

Auch fi.tr dies einarmige Madchen war die Beobachtung 
und Nachahmung cles vorschreibenden Lehrers der W eg, auf 
welchem sie schreiben lernte. Aber bei dieser Nachahmung war 
nicht nur der graphische Effekt, a.lso die B eziehung zur Schreib­
fiache, ein massgebender Gesichtspunkt , sondern, gemass unserer 
Art, K orperbewegungen nachzuahmen, verlangten auch die Be­
ziehungen der gesehenen B ewegung zum K orper cles Schreibenden 
B erii.cksich tigung. Entsprach die linkshandige Patientin diesen 
letzteren Beziehungen, fii.hrte sie also symmetrische Bewegungen 
aus, so entstand eine falsche Linie, wollte sie eine richtige Linie 
machen, so musste sie gerade entgegengesetzte Bewegungen 
machen, wie der vorschreibencle Lehrer. 

Diesen anhaltenden direkten Widerspruch vermeidet die 
Senkschrift . Denn ]auft die Linie, welche das linkshandige K ind 
schreiben soll, in anclerer Richtung, als clie, welche es vom L ehrer 
schreiben sieht , also ver tikal statt hori zontal , so wird e weniger 
in V ersuchung kommen, di e gleichen K orperbewegungen wie der 
L ehrer auszufii.hren. 

Verfasser weist auf die zahlreichen Beobachtungen hin, clen 
gerade clie im Sehreiben ungeii.btesten Kinder der jitngsten 
Schulklassen zu einem unverhaltn ismassig hohen P rozentsatz mit 
der linken Hand in sehr agrader W eise schreiben. 

Diese Beobachtungen sprechen clagegen, class Uebung und 
Einschleifung uncl Mangel an bewusster Aufmerksamkeit die 
Begri.inclung der Spiegelschrift sincl. 

Die Annahme der cloppelseitigen Wirkung r echtshandiger 
Uebuug giebt ni cht eine fii.r alle Beobachtungen anwenclbare 
E rkHirung. Vielmehr muss man noch an die Vorgange beim 
Schreiben lernen denken, an clie Moglichkeit, clie gezeigten 
Schreibbeweguugen balcl nach ùen Beziehungen zur Schreibflache, 
also nach clem graphischen Effek t, balù nach den B eziehungen 
zum K orper cles Schreibencleu, also als K orperbewegungen , auf­
zufassen. 

Nur ein kleiner 'l'eil d r mit dem Schreibunterricht be­
ginnenclen Kinder hat schon zuvor Gelegenheit gehabt, im Nach­
zeichnen . ich zu ii.ben, also clie opti ·che Vorstellung einer be­
stimmteu Linie auf seine chr eibfiache zu projizieren uncl seine 
B ewegungen nach deu cladurch gegebenen Richtpunkten zu 
ordnen. Hiugegen gehort es zu den ersten Kitn -ten jedes Kindes, 
vorgemachte B ewegungen nachzuahmen Da.s Kincl wahlt beim 
Schreibenlernen clenj enigen W eg der Ueber tragung, auf w lchem 
ihm clie. el be am leichtesten fallt. Das i ·t aber fi.ir das Kind 
die N achahmnng der K orperbewegungen. Erst mi t zunehmender 
Schreibii.bung andern sich cliese Verhaltnisse, indem clas optisch 
Bild mehr in de n Vorclergruncl nn d di. e Auffassung un d N ach­
ahmung der Schreibbeweguugen cles L ehrers mehr in den Hinter­
g rund tritt. 
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Wird nun die linke Hand zum Schreiben gebraucht, so ist 
es di e schon erwahnte Folge dieser V erhaltnisse, dass das Kind, 
solange es sich beim Schreiben bemuht, die gelernten Korper­
bewegungen richtig auszufithren, dazu neigt, links diese B e­
wegungen symmetrisch zu machen, also auch die Linien sym­
metrisch zu Papier zu bringen, d. h. Spiegelschrift zu schreiben. 

B ei den Ausnahmefallen, wo die Neigung der linken H and 
zur Spiegelschrift auch bei Erwachsenen zur Beobachtung kommt, 
ware daran zu denken, dass die alte Vorstellung, welche, als die 
betreffenden cles Schreibens ungewohnt waren, in den ersten 
Schulmonaten fur die rechte Hand zum Ziele fuhrte , besonders 
dann wieder in den Vordergrund tritt, sobald dieselben in unge­
wohnter Weise (d. i. mit der linken Hand) schreiben soll en. 

Prof. E. Raehlmann-Dorpat: Ueber die Riickwirkung der 
Gesichtsempfindungen auf das physische und das psychische Leben. 
Ztschr. f. Physiol. u. Psychol. d. Sinnesorg., Bel. VIII, Heft 6 
1895. R ef. : Dr. Liebmann- Berlin. 

Wenn wir die Entwicklung cles Seelenlebens beim Neu­
geborenen studieren, werden wir auf die grosse Bedeutung cles 
Gehors und besonders cles Gesichts fur die Entstehung der Vor­
stellungen und aller bewussten Bewegungsvorgange aufmerksam. 
A.uch die von der gesamten Korperoberflache zugeftthrten Ge­
ftihlsreize in ihren verschiedenen Qualitaten, als Tast-, Schmerz­
und Temperaturempfindung eines fur die seelischen Vorgange 
in hervorragender W eise mitbest immend. V ermittelst derselbeu 
reguliert sich zum grossen Teil die Innervation der Bewegungs­
mu kulatur und abstrahiert sich das Bewusstsein und die stetig 
gegebene Vorstellung von dem Spannungszustande der Muskulatur, 
der Lagerung resp. Stellung der Gliedmassen etc. Zur Er­
werbung aller dieser Vorstellungen aber und der Beziehungen 
derselben zu einander ist die Hilfe anderer Sinne besonders 
mitwirkend gewesen, namentlich die cles Auges. 

Viel inniger indes, als mit den motorischen Zentren, stehen 
di e Sinnesenergien mi t einander in V erbindung. Di e Vorstellung 
komplexe, die uns den Begrifi einer Sache vermitteln, beruhen 
auf clem V ergleich der von den verschiedenen Linien gelieferten 
spezifischen Eindrucke. 

Geht einer der hoheren Sinne, Gesicht oder Gehor, ver­
loren, so wird die Aufgabe, die geistige Erziehung zu leiten, 
dem andern allein zufallen und deswegen meist der Erfolg ein 
mangelhafter sein. 

Dass beim F ehlen oder Versagen e in es Sinnes die ùbrigen 
eine gesteigerte Thatigkeit entwickeln und so gleichsam den 
Defekt zu ersetzen vermogen, ist nur insoweit richtig, als der 
ausfallende Sinn die Aufmerksamkeit cles Menschen nichL in 
Ansprueh nimmt uncl clieselbe ungeteilt den ùbrigen Sinnen, 
beim Blinden beispielsweise clem ehor zugewenclet wircl. 

Die Grosse der erreichbaren geistigen Entwicklung hangt 
i.ibrigens ni ht aJlein von dem Funktionieren cler Sinne ab, sonclem 
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auch von clero Zustande der Zentralorgane, und hierdurch sind 
Unterschiede bedingt, welche als grossere oder geringere Be­
anlagung zu lebhafterer Thatigkeit auf bestimmten Sinnesgebieten 
hervortreten. Diese kommen natiirlich auch bei Individuen in 
Betracht, wo nach anderer Richtung Sinnesdefekte vorliegen. 
So erklaren sich einseitige Begabungen bei sonst geistig wenig 
entwickelten Menschen. 

In der R egel sehen wir auch bei Leuten, welche erblinden, 
eine Abnahme der korperlichen und geistigen Leistungsfahigkeit 
eintreten, welche nicht allein durch den Gemiitsa:ffekt, welcher 
in Form einer Depression die geistige 'rhatigkeit hemmt, zu 
erklaren ist. 

Auch die Wiedergewinnuug cles langentbehrten Gesichts­
sinnes nach der Operation ist fur das Geistesleben von der grossten 
Bedeutung, indem die ersten verwertbaren Eindriicke cles Seh­
Ol'ganes, auf den altgewohnten Bahnen in die psychischen Vor­
stellungsreihen eingreifend, einen totalen Umschwung in dem 
Ablauf der Denkprozesse herbeifuhren. Die nun zur Geltung 
kommenden Gesichtsvorstellungen assoziieren sich wieder von 
neuem den aus andern Sinn~sgebieten stammenden Eindriicken 
und bewirken eine Art Reformation cles subiektiven Lebens. 

Der V erfasser teilt einen interessanten Fall mi t, um zu 
zeigen, welche Bedeutung die Wiedergewinnung cles Sehver­
mogens nach langer Blindheit, fiir das geistige Leben eines 
Menschen besitzt. 

E s handelt sich um ein taubstummes tmd zugleich blindes 
Madchen von 19 J ahren. Pat., als Kind ein aufgewecktes Madchen, 
wurde im 9. Lebensjahre nach Masern vollkommen taub. Ca. 
1 Jahr spater erblindete sie auf beiden Augen. Pat., welche 
bis zu ihrem 9. Jahre die Schule besucht hatte und damals ge­
laufig lesen und sprechen konnte, horte nach und nach ganz 
auf zu sprechen und hat seit ungefahr 9 Jahren kein Wort 
von sich gegeben. 

Status: Pat. ist schlank, mittelgross, erheblich abgemagert. 
Schlaffe, welke, apatische Gesichtszi.lge. Beiderseits Katarakt. 
Pat. hat prompte Empfindung fitr quantitative Lichteindriicke. 
Gegenstande werden n i c h t wahrgenommen. 

Patientin verbringt die meiste Zeit schlafend in liegender 
ocler sitzender Stellung, aber auch wahrend cles Wachens sitzt 
sie teilnahmslos da, still vor sich hinbrLttend. Nahrung nimmt 
sie nur, wenn ihr das Essen vorgesetzt und der Loffel in die 
Hand gegeben wird. 

Die Sensibilitat an der Korperoberflache ist entschieden 
herabgesetzt. Ebenso die Reflexe vermindert. 

N ach der erfolgreich ausgefiihrteu Operation begann das 
Madchen, welches bis dahin suumm gewe~;en war, plotzlioh zu 
sprechen. Sie wurde lebhaft behende, ging viel umher uud 
sprach viel, allerdings mit der un leutlichen Sprache taub~r 
Personen. Als ihre Mutter sie zu b sucheu kam, erztthlte s1 
d rselben, welche it 9 Jahren von ihrer 'l'ochter keinen praoh-
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laut gehort hatte, die ganze Operationsgeschichte und Alles, 
was mit ihr vorgegangen war. 

Dem Verfasser las sie aus einem ihr von der Schulzeit her 
bekannten Buche mit lauter Stimme einige Zeilen vor. 

Einige Zeit nach der Operation wurde keine Herabsetzung 
der Sensibilitat und der Re:flexerregbarkeit mehr gefunden. 

Die auffallende Schlafsucht und die Apathie der Patientin 
erklart sich dm·ch den Mangel der Sinneseindriicke. 

E s unterliegt keinem Zweifel, dass bei unserer Patientin 
durch den Wiedergewinn des Gesichts alte Associationsver­
bindungen psychische Erregungsvorgange, welche friih~r das 
Spracb bewegungszentrum mi t gewissen optischen Eindriicken 
verbunden haben, wieder lebendig wurden und der Lautbildung 
forderlich waren. 

Dr. Tr e itel-Berlin: Ueber Parasigmatismus nasalis. Ztschr. 
f. klin. Medizin. 27 . Bd., 5. u. 6. Heft. Ref.: Dr. Li e bmann­
Berlin. 

Unter Parasigmatismus nasallt in strengerem Sinne versteht 
man einen alleinigen Ersatz des S und der ihm verwandten 
Laute durch einen nasalen Laut, wahrend die anderen Laute 
rein oder wenigstens nicht na al sind. Dieser Fehler ist selten 
und V erfasser fan d in der Litteratur keinen zweifellosen Fall 
dieser Art; denn die beiden Falle, welche Dr. H. Gutzmann 
{Storungen der Sprache 1893) erwahnt, sind nicht rein funktionell, 
da in dem einen Falle ein etwas kurzes Gaumensegel vorhanden 
war und in dem andern starke adenoide Wucherungen die 
Funktion des Gaumensegels beeintrachtigten. R eferent mochte 
noch folgende Falle nachtragen. Ein 30-jahriger poliklinischer 
Patient (s. Verhandlungen d. Vereins f. innere Medizin 1892 
bis 1893 p. 94 Anm.) litt an Sigmatismus nasalis, es fanden 
sich bei ihm ausser einer geringen Zahndeformitat keine Ab­
weichungen in Mund, Nase und Rachen. 

In derselben Sitzung cles Vereins f. innere Med. stellte Dr. 
H. Gu tzm an n noch einen Fall mit Sigmatismu · nasalis vor, 
der allerdings nicht rein funktioneller Natur war. Dieser Patient 
ze.igte ein deutliches Zuriickbleiben der linken Gesichtshalfte 
gegeniiber der rechten. Er litt an Strabismus alternans. Die 
Raphe des Gaurnens wich in ihrem vorderen 'reile stark nach 
rechts ab. Die W olbung der linken Gaumenhalfte war steiler. 
Auch machte es Schwierigkeiten, den Ober- mit dem Unterkiefer 
zum Biss zu bringen, der Oberkiefer schien nach rech ts gegen­
iiber dem Unterkiefer spiralig gedreht. Ferner war das Septum 
der rechten Seite stark ausgebogen und verdickt, sodass es fast 
den ganzen unteren N asengang verstopfte. Endlich war das 
hintere Ende der unteren rechten Muskel stark angeschwollen, 
soda. s die reehte Choane vollstandig stenosiert war. Der Patient 
konnte bereits nach 4 U ebungsstunden das S, wenn auch mit 
Muhe, richt.ig durch den Mund sprechen. 
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Endlich hatten wir im Jahre 1893 in der Poliklinik einen 
Fall von Sigmatismus nasalis, hei dem sich keine Anomalien in 
der Mund-, Rachen- und :Nasenhohle fanclen. Es hanclelte sich 
um ein 22-jahriges Dienstm~1dchen, welches angeblich bis zum 
4. Lebensjahre ganz norma.l gesprochen hatte. Damals that sie 
einen Fall und seit der Zeit soll sie das S nasal gesprochen 
haben. Sie wurcle in kurzer Zeit geheilt. 

Dr. 'l'r e i t e l beschreibt folgenden Fall. Die 28-jahrige 
Patientin hat eine stark nasale uncl bisweilen kaum verstandliche 
Sprache. Bei naherem Zuhoren konstatiert man, class nur clas 
S und Sch nasal gesprochen werclen, wahrencl die t.tbrigen Laute, 
besonclers das vorclere Oh rein sind. Bisweilen spricht sie auch 
clas Sch rein uncl auch das tonend e S gelingt ihr ofter gut. 
Di e Pat. ha t nach Angabe der Mutter von J ugend so gesprocheu 
und nur das S und Sch entstellt. Als die Patientin noch klein 
war, wohnten die Eltern in einem Hause mit einer Dame, welche 
stark naselte. Pat . ist leicht erregbar und neigt leicht zum 
W einen un d Lachen. 

Die Untersuchung der Sprachorgane ergiebt keineAnomalien, 
welche die Sprachstorung erldaren konnten. 

Gehor rechts herabgesetzt. 
Der V erfasser ha t von der SpracLe der P atientin sehr 

instruktive Kurve.n aufgenommen. Ein ovales Gla rohr wurde 
ihr in die eine Nasenoffnung gesteckt, das durch einen kurzen 
Gummischlauch mit einer leich t beweglichen kleinen Kapsel 
verbunden war. Mittelst eines H ebels wurden die Schwankungen 
d es Luftdruckes in der N ase auf eine rotierende Trommel auf­
gezeichnet. So ergiebt das W ort n essen" bei der Patientin eine 
sehr steile Kurve beim s, wahrend das Wort ,esse" bei dem 
Verfasser gar keine Erhebungen in der Kurve zeigt und nes ·en" 
nur aro Schluss. Wahreud normal die R e. onanten m, n, ng 
eine st eile Kurve haben, ist die Kurve dieser Laute bei der 
Patientin sanft ansteigend nnd abfallend uud auffallend flach. 

Die Patient. hat sich selbst in kurzer Zeit geheilt. Der 
Verfasser halt den Sprachfehler der Patientin ft.tr rein hmktionell. 
Aus der Flachheit der Resonantenkurve geht hervor, dass die 
Thatigkeit cles Gaumeusegels k eine ganz normale ist, wenn auch 
die andern Laute fi.ir unser Ohr rein klingen. Dem Verfasser 
ist es daher wahrscheinlich, dass friih er auch andere Laute etwas 
nasal gesprochen wurden, wenn auch in weniger hohem Grade 
als S und Sch. 

Es ware auch moglich (meint Verfasser), dass das Gehor 
der Patientin in ihrer Jugend schlechter war und eine mangel­
bafte Auffassung der S-Laute b egi:instigt hat. Auch der Verkehr 
mit der Dame, welche na al sprach, konnte dazu beigetrag n 
baben und vor allem ihre nervose Disposition. 
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Dr. L. Wiliam Stern: Taubstummensprache und Bogen­
gangsfunktionen. Pfìiiger's Archiv. 60. Bd. 3. u. 4. Heft. Ref. 
Dr. Liebmann-Berlin. 

Ewald hat auf Grund von Beobachtungen an bogengang­
operierten Tieren die Hypothese aufgestellt, dass der Bogengang­
apparat ein tonusregulierendes Organ sei. Unter Anderem erwahnt 
Ewald Abnormitaten in den Stimmausserungen dieser Tiere, die 
er auf eine Schwachung der Kehlkopfmuskulatur infolge der 
V erletzung der Bogengange zurùckftthrt. 

Der V erfasser will daher di e Frage untersuchen, ob nicht 
auch die Sprachstarungen, die sich bei ohrenkranken Menschen 
so haufig einstellen, vielleicht mit jener F unktion der Bogen­
gange in irgend einem Zusammenhang stehen konnten. 

Der Verfasser hat dahAr an den Schiilem der Landestaub­
stummenschule in Wien, welche Kreide und Pollak auf ihre 
Reaktion gegen Drehung und Gatranisierung untersucht hatten, 
eine Sprach-Enqu~te veranstaltet. 

Kreide hatte 105 dieser 'l'aubstummen auf der Drehscheibe 
untersucht und dabei gefunden, dass bei 72 keine oder nur ge­
ringe Augenbewegungen stattfanden; wahrend normale Menschen 
bei der Rotation typische Augenbewegungen zeigen. 

Kreide hatte ferner 53 Taubstumme nach der Rotation einen 
Zeiger in die Stellung bringen lassen, welche ihnen vertikal 
erschien. Wahrend normale Menschen dann stets den Zeiger 
schief einstellten, und zwar im Sinne der Resultierenden aus 
Schwerkraft und Zentrifugalkraft, zeigten 12 der Untersucht.en 
abnorme (d. h. annahernd senkrechte oder nach der andern Sette 
abweichende) Einstellung. . 

Pollak leitete bei 77 dieser Taubstummen einen galvamschen 
Strom durch den Kopf und fand, dass bei 28 Taubstummen die 
typischen Bewegungen der Augen und des Kopf€s fehlten, welche 
normale Menschen stets zeigen. 

Bei samtlichen eben erwahnten Taubstummen hat nun der 
Verfasser mit Hilfe des Direktors Lehfeld eine Sprachenquete 
veranstaltet. Der V erfasser teilt einige T a bellen mi t, aus denen 
hervorgeht, da~;s sich in jeder Versuchsgruppe unter denjenigeu, 
w el che normales V erhalten zeigten, ein betrachtlich grosserer 
Prozentsatz von gut Sprechenden befand, als unter denen, die 
sich abnorm verhielten. Und zwar stellt sich dies in gleicher 
W eise heraus, wenn man die Deutlichkeit, und wenn man die 
Gelaufigkeit der Sprache zum Einteilungsprinzip macht. 

Der Verfasser hat ferner Untersuchungen an den Schulen 
·der Konigl. Taubstummenanstalt zu Berlin angestellt. An 69 
Zoglingen dieser Austalt hatte Dr. A. Bruck Untersuchungen 
ùber Gleichgewichtsstorungen angestellt, indem er sie auf einem 
Bein stehen und hiipfen liess etc. Bruck hatte dabei gefunden, 
dass bei 52,4 % ein abnormes lokomotorisches Verhalten obwalte. 

Der Verfasser hat von diesen 69 Berliner Taubstummen 
61 zu seiner Sprachenquete herangezogen. Aus den da.tiiber 
mitgeteilten Tabellen geht hervor, dass auch unter den lokomo-
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torisch abnorm sich verhaltenden Taubst ummen sich ein weitaus 
grosserer Prozentsatz schlecht Sprechender befindet , als unter 
den N orma-len. 

Dr. Cram er-Eberswalde : Ueber Sinnestauschungen bei einem 
Taubstummen. Bericht uber die Dezember-Sitzung des Psychiatr. 
Vereins zu Berlin. Allg . Zeitschrift fur Psychiatrie 51. Band., 
H eft V 1895. Ref.: Dr. Li e bmann-Berlin. 

D er 37 Jahre alte P or tratmaler ist von Geburt an taubstumm ; 
er genoss seinen ersten Unterricht in der Taubstummensprache, 
lernte spater von den Lippen ablesen und sprechen. Anfang 
Aprill892 erkrankte er an chronischer Paranoia und wurde kurz 
darauf in die Irrenanstalt zu Eberswalde ubergefiihrt, weil er 
infolge von Sinnestauschungen, welche stets als Gehortauschuugen 
aufgefasst wurden, hochgradig erregt und gewaltthatig war. E r 
war erst sehr misstrauisch und gab erst nach langerer Behandlung 
Auskunft uber seinen Zustand. 

Der Kranke deukt sowohl in der symbolen Taubstummeu­
sprach e, als auch in den W orten der Mundsprache; welche er 
durch Ablesen von den Lippen gelernt hat. Er hort nun 
hallucinatorisch allerlei rufen. Zunachst 71Prinz er, K aiser er" ; 
diese W orte vernimmt er , wie er sich ausdruckt , durch die Luft 
und den Mund. F erner hort er obscure R edensarten rufen, 
welche er durch die Zeichensprache der Taubstummen percipiert; 
durch Taschenspielerei, wie er erzahlt, fith1t er in seinen Hande1~ 
die entsprechenden Zeichen. D a der Kranke von Geburt an 
taubstumm ist, so haben bei der Erwerbung seines geistigen 
K apitals W ortldangbilder sicher keine Rolle gespielt . Der Kranke 
denkt in Bewegungsbildern, wie sie beim Sprechen und bei den 
Zeichen der Taubstummensprache entst ehen. In eben diesem 
Gebiete spielen sieh auch die hallucinatorischen V 01·gange ab, 
welch e zu den erwahnten, den Gehorstauschungen aquivalenten, 
Erscheinungen gefi.thrt haben. E s handelt sich um eine ganz reine 
Form der von Cram e r sog. Sinnestauschungen im Muskelsinn. 

C ram e r , der fri.lher die Anschauung vertreten ha t, dass 
unser Denken ein fas t ausschliesslich verbales sei, ist heute der 
Ueberzeugung, dass in dieser Beziehung grosse individuelle 
Schwankungen vorkommen, indem b ei dem einen Menschen die 
Sprachbewegungsbilder, bei dem andern die W ortklangbilder 
oder andere eine grosse R olle spielen. 

Dr. C h e rvin - Paris : Comment on guérit le bégaiement. 
Paris 1895. R eferent : Dr. Li e bmann-Berlin. 

Di e Methode d es V erfassers gri.lndet si eh auf sorgfaltige 
B eobachtung der physiologischen Phanomen des Phonationsaktes 
und hat keinen andern Zweck, als diese Phanomene zu studieren 
und ihre Ausfi.lhrung zu erleichtern. 



172 Besprechungen . 

Der V erfasser unterscheidet bei m Sprechen d rei Hauptakte: 
l) die Erzeugung cles Gedankens, 
2) den Willen, ihn auszudritcken, 
3) die Aeusserung der ~\ine, welche diesen Gedanken 

reprasentieren. 
Manche Stotterer konnen bisweilen nicht sprechen, weil sie 

durch ganz unbedeutende Beweggriinde so verwirrt werden, dass 
sie gar keinen Gedanken erzeugen konnen. 

Andere Stotterer haben wohl den Gedanken erzeugt, aber 
der Wille, ihn auszudriicken, ist gestort, der Befehl, die gefasste 
Idee durch Laute zu aussern, kommt bisweilen nicht zu den 
Phonationsorganen. 

Wahrend diese mehr psychischen Storungen sich nur bei 
manchen Stotterern fìnden, haben all e Stotterer grosse Hinder­
nisse beim Aeussern der Laute. 

Sein Hauptaugenmerk richtet der Verfasser auf den respira­
torischen Rythmus wahrend der Phonation. Er giebt sich Rechen­
schaft , ob der Patient wahrend der Einatmung oder wahrencl der 
Ausatmung stottert, ob er den Strom der Ausatmungsluft dm·ch 
den Mund oder clurch die Nase lenkt, encllich, ob er nicht vor 
dem Sprechen einen Teil der fi.tr clas W ort bestimmten Luft 
durch Mund oder Nase en tweichen las t . 

Die ander en Erscheinungen, Grimassen, Unterbrechungen 
der R ede, Schwierigkeiten im Ausclruclr etc. kommen erst in 
zweiter Reihe. 

Der Zweck der Methode des Verfassers ist, den notwencligen 
Zusammenhang herzustell en zwis ·hen clem Gehirn, das befieblt, 
uncl clen Organen, die gehorchen mii sen. 

Die Behandlung dauert angeblich nur 20 Tage (nach An­
sicbt cles R eferenten ist clie Frist im Allgem einen zu kurz). 
Sie zerfallt in einen funktionell en uncl einen moralischen Teil. 

Die funktionelle Behancllung beginnt mit Atmungsitbungen, 
zunachst ohne Stimme, clann in V rbinclung mit Vokalen. Darauf 
werden die einzelnen Konsonanten eingeitbt, wobei der Patient 
auf den Mechanismus jedes einzelnen aufmerksam gemacht wird. 
Darauf werclen Silben, dann W orte, encllich Satze und R eden 
geitbt.• 

Der V erfasser legt grosses Gewicht darauf, dass bei diesen 
Uebungen alle Silhen klar und deutlich ausgesprochen werden ; 
er warnt dabei vor dem taktmassigen. zerbackten Sprechen. 

In den er ten zehn Tagen werden alle U ebungen mit 
gross ter Langsamkeit ausgefithrt ; erst allmahlich wird di e 
Schnelligkeit der Uebungen vermehrt. 

Mehr als clreihundert wohlerùachte Uebungen bewirken die 
Wieclerherstellung cles normalen Spiels der Phonation und Arti­
kulation. Leicler teilt der Verfasser uns keine einzige dieser 
Uebungen mit. 

W as den moralischen Teil der Behandlung betrifft, es lasst 
der Verfasser clie Uebungen nicht nur de halb sehr langsam 
machen, damit die Organe sich gewohn en, regelmassig zu arbeiten, 
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sondern auch um Ordnung in der Gedankenbildung cles Patienten 
h erzustellen. Ausserdem muss der Patient seine Oebungen g leich­
zeitig mit dem Vetfasser mach en. Der Stotterer bedarf mehr 
d es B eispiels, als der Kritik. W enn man ihn zwingt, seine 
Atmung und seine Artikulation dem Kommaudo seines Arztes 
zu unterwerfen, so gewohnt sein Wme sich schnell, seinen Organen 
die B efehle zu g eben zur Ausfuhrung der mannigfachen wohl­
berechneten Uebungen, die ihm sein Arzt diktiert. 

Di e erste W oche widmet der V erfasser dem Studium der 
Elemente cles W ortes und den Atmungsiibungen. D abei muss 
der Patient in der ersten Woche mit Ausnahme der Uebungs­
s tunden ein vollstandiges S c h w e i g e n bewahren. Da der P atient 
in dieser Zeit noch nicht hinreichend b ek annt ist mit den Prinzipien 
der Methode und mit ihrer praktischen Anwendung, so kann er 
sie auch in der Unterhaltung nicht beobachten; wenn man ihm 
also die Freiheit des W or tes ausserhalb der Uebungen gestattet, 
so wird er auf der einen Seite vergessen, was er auf der anderen 
gelernt hat. Deshalb soll er vollstandig schweigen, was noch 
den Vorteil hat, dass die Unruhe aus den Gedanken cles P atienten 
schwinclet und er die Erinnerung seines Stotterns verliert. 

L eider wird sich dies Schweigen nicht in allen Fallen 
durchfuhren lassen. (R ef.) 

Erst in der zweiten W oche erhalt der P atient wieder di9 
Freiheit cles \Vortes. E s wird darauf gehalten, dass er jetzt 
immer sehr laugsam sprech e, mit genaues ter B eachtung der R egeln 
f'iir die Atmung, fiir die Bewegungen der Zunge, der Lippen etc. 

Die dritte W oche wird verwendet, um die neue Gewohnheit 
cles Sprech ens zu befestigen und die Rede cles Patienten zu ver­
vollkommnen , inclem man sie von allem Auffallenclen befreit. 
D em Patienten wircl geraten, P erson n nachzualunen, welche gut 
sprechen. 

Nach der clreiwoch utlich n B ehancllung b etmch tet der 
Verfasser den Patienten n och als R ekonvaleszenten , d r n och 
grosse Sorgfalt auf seine Sprache verwenden muss, um das be­
gonnene W erk vollig zu vollenden . Daher mi.tssen di U ebungen 
nach der Entlassung noch eine Zeitlang fortgesetzt werden. 
R eferent h alt es fiir erspriesslich er , duss der Patient nach den 
drei W o eh n no eh nicht entlassen wird, sondern di e U ebungen 
noch weiter unter Lei.tung d s Arztes gescheheu , da in den aller­
meisteu F allen sonst Ruckfalle eintreton werden. 

Prof. Auguste B oy r -Paris: De la préparation des organes 
de la parole chez le jeune suord-muet. Paris 1894. Referent: 
Dr. mecl. Liebmann-Berliu. 

Der V erfasser weist hin auf clie Un t nmchungen von Dr. 
F tH é, der an d eu J nsas:;eu d es Ho ' p i tal d Bi cetre in Paris 
festgestellt hat, dass bei allen augeborenon und envorbeneu 
Sprachstorungen, besonclers 'totterern uud 'l'aubstumm n, siuh 
eiue Schwach e der Znuge und der Lippeu fiuclet. Diese Schwache 
er. trecl\t si h nicht uur auf che komplizierteu Bew gungen cl r 
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Artikulation, sondern tritt schon bei den einfachsten Bewegungen 
nach vorn, nach der Seite und nach ruckwarts deutlich hervor. 

Dr. Fere misst die Energie der Zungenbewegungen mit 
seinem Glossodynamometer. Dies besteht aus einer langen in 
einem Hohlcylinder befì.ndlichen Stahlspiralfeder, auf welche ein 
Zapfen druckt, der am aussersten Ende ein kleines Plattchen 
tragt. Wahrend man den Apparat fixirt, druckt der Patient mit 
der Zungenspitze so stark wie moglich auf das Plattchen und 
presst so die Stahlfeder zusammen. Der Apparat tragt eine 
Scala, di e annahrend in Grammen die Grosse des von der Zunge 
geleisteten Druckes angiebt. Die Schnelligkeit der Zunge misst 
Dr. Fere durch das Maass der Reaktionszeit oder durch die 
Aufzeichnung der in einer gegebenen Zeit so schnell als méig­
lich wiederholten Bewegungen. 

Dr. F ér e hat mit seinem Dynamometer bei Stotterern und 
Taubstummen die Energie der Zunge auf 200-150 gr. bestimmt; 
mit Hilfe des Dynamometers und des Chronometers von d'Arsonval 
fand er eine Reaktionszeit der Zunge von 39-54 hundertstel 
Sekunden. Die betre:ffenden Zahlen fiir normale Menschen sind 
800-500 gr. und 10-18 hundertstel Sekunden. Mit dem etwas 
modifizierten Dynamometer konstatierte Dr. Féré bei denselben 
Incliviùuen eine hochgradige Schwachung der Propulsionskraft 
der Lippen und eine zu lange Reaktionzeit derselben. 

Da die Untersuchungen nur an erwachsenen Taubstummen 
ohne lautliche Erziehung vorgenommen waren, hat Dr. F é r é 
die Untersuchungen wiederholt an den jungen Zoglin~en des 
Pariser Taubstummeninstitutes, die einen Unterricht 1n der 
Lau tsprache empfingen. . 

Die gewonnenen Zahlen zeigen, dass die Energie und d1e 
Schnelligkeit der fiir die Artilmlation nicht adoptierten ~ungen­
bewegungen bei den Taubstummen ohne Erziehung em deut­
liches Defizit aufweist. Diese Eigenschaften der nicht adoptierten 
Bewegungen entwickeln sich im V erhaltnis der lautlichen Er­
ziehung. Die parallele Entwicklung der Geschicklichkeit ùer 
adoptierten Bewegungen und der Schnelligkeit und Kraft der 
n i e h t adoptierten Bewegungen zeigen an, dass Uebungen der 
Kraft un d Schnelligkeit der n i c h t adoptierten Bewegungen 
niitzlich sein kéinnen in der Erziehung der Artikulationsbewe­
gungen. Die Erfahrung hat ja auch den Nutzen dieser Uebungen 
beim Stottern erwiesen. 

Fur die Lippen hat Dr. Fére an den jungen Taubstummen 
dasselbe Resultat gefunden. 

Der Verfasser hat nun an jungen Taubstummen, die soeben 
in die unterste Klasse des Instituts eingetreten waren, die Unter-
such~mgen. von Dr .. Fér é wiederholt und hat fiir jeden einzelnen 

1

1 
Zoglmg d1e Energie der Zunge und der Lippen in Grammen, 
sowie die Zahl der in einer Minute ausgefuhrten Bewegungen 
an denselben Organen bestimmt. Darauf wurden die Kinder 
parallel mit dem Artikulationsunterricht einer speziellen Gym-
nastik ùer Li I pen tmd der Zunge unterworfen. 
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Der Verfasser giebt eine Uebersicht ùber diese gymnasti­
schen U e bungen, di e zum Te il einer Schrift von D u br a n l e 
entnommen sind. 

Gymnastische U ebungen der Z unge : 
l. Mit der Zunge eine Elfenbeinkugel im Munde umher­

rollen. 
2. Uebungen an einem etwas modifizierten F ér e' schen 

Dynamometer. 
3. Nachahmungsùbungen vor dem Spiegel: 

a) die Zunge schnell herausstrecken und wieder zurùck­
ziehen, 

b) di e Zungenspitze schnell an di e Innenfiache der 
oberen oder unteren Schneidezahne bringen und 
wieder moglichst tief in den Mund zuriickrollen, 

c) die Zunge so schnell wie moglich zwischen dieLippeu 
stossen und ihuen eine seitliche Bewegung erteilen, 

d) dieselbe Uebung im vertikalen Sinne, 
e) die Konsonanten t und d moglichst oft und schnell 

hintereiander hervorbringen lassen, 
f) die auf die oberen Schneideziihne herabhangende 

Oberlippe wiederholt mit der Zungenspitze stossen, 
g) die Zungenspitze schnell hervorstossen und zurùck­

ziehen, wobei die Zungenspitze leicht den harten 
Gaumen und die Iunenfiache der oberen Schueide­
zahue beriihrt, 

h) die Zungenspitze vibrieren lassen, zuerst mit den 
Lippen zusammen, dann allein im Inneru des Mundes. 

Gymuastische U e bungeu der L i p p e n: 
l. U ebungen der Lippeu im Vorwiirtsstossen am Dyna­

mometer. 
2. N achahmungsiibungen: 

a) die Zahne zeigen, indem die Lippeu im horizontalen 
Sinne gespreizt werden, 

b) Rundeu der Lippen mit variierender Mundo:ffnung, 
c) di e Bewegungen a un d b nacheinander un d so 

schnell wie moglich ausfùhren, 
d) die Lippen schnell vorwarts stossen, ohne die Zahne 

zu zeigen, 
e) moglichst oft uud immer schneller die K onsonanten 

p und b isoliert aussprecheu, 
f) die Lippen vibrieren lassen. 

Diese Uebungen liess der Verfasser zwolf Miuuten zu An­
faug uud zu Ende der Stunde vornehmen. Nach mehreren 
Monateu wiederholte er die Aufnahme mit dem Fer é'schen 
Dynamometer und konnte zahleumiissig eine bei weitem grossere 
Energie uud Schnelligkeit der Zungen- und Lippenbewegungen 
festrstellen; auch bestand eine grossere Geschicklichkeit tur di e 
Artikulationsbewegungen in der Verbindung der Laute und der 
Silben. 
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Der Verfasser weist sodann h iu auf die graphischen Unter­
suchungen der Atmung, die Dr. Féré an denselben Taubstummen 
angestellt hat, die er auch in Bezug auf ihre Zungen- und L ippen­
bewegungen untersucht batte. 

Dr. F é r é fan d, dass 'l'aubstumme, di e no eh keine metho­
dischen Uebungen durchgemacht haben, oberfl.achlicher und 
haufiger (22-29 Mal in der Minute) atmen. Ferner haben sie 
eine ruckformige Atmung, so dass Dr. Féré mit dem Marey­
schen Pneumographen eine treppenformige Kurve erhielt. 

Um die Respirationbewegungen der 'l'aubstummen normal 
zu gestalten, lasst der V erfasser seine Zoglinge Atmungsubungen 
machen, die er in einer friiheren Arbeit beschrieben hat. 

B esonders empfiehlt der Verfasser folgende Uebungen: 
l. Mit einem Atemzuge so lange als moglich auf vor 

den Mund gehaltenes Wachslicht hauchen, ohne es 
auszuloschen. 

2. Mit einem Atemzuge eine Kugel in einer 'l'ischrinne 
eine vorher b ezeichnete W eglange machen zu lassen. 

3. In einer gegebeneu Zeit eine Wassersaule in einem 
Spirometer mit einem Atemzuge herabzutreiben. 

Diese Uebungen sollen die l!~ esti<Ykeit des Thoraz versuchen 
unù sollen den Taubstummen ùas allm~hliche Herabsteigen seiner 
Brust beim Ausatmen lehren. 

Referent konnte die inhaltreiche Arbeit nur skizzieren und 
verweist im ti.brigen auf das sehr interessante Originai. 

Litterarische Umschau. 
In de m Archi v fu r klinisch e Chirurcrie 13d. XL VDI, H eft 4-. ver­

oJfenUicht Professar Dr. ,J l1 l i n s w o l ff :"' "Weìtere Mìtteìlungen ii ber dì e 
Opera .io n der angeborenen Gaumenspalte", aus denen wir folgendes entnehmon. 
Prof. W o l ff sagt: 

,Seit dem Jahre 1872 bis z1.1m Schlnss des eben vergangenen Winter ­
semest ors ist die Operation vo n mir in l tiO F~~llen von angeboreuer 
Gaumeuspalte ausgeflihrt wor leo . D io Ergebnisse di eser Oporationen 
sind aus dor h ier folge ncl en 'l'abell e e t·sich tlicn . 

Alter dea Kranken l 
Ge- U nvoll sti~ml ig Miss-

l G cl- l Sa . 
lungen gelungon lungen s torbcn 

J nnc1 2 Monate 2 l 3 l 7 
3- H M ormte . 7 3 - i.l Io 
7- 12 Mouate H \l 2 l 11 
13- 17 Monate 5 l - 2 8 
18- 35 Monato 13 - - - 13 
3 un d 4 J ah re ] i) l - l 17 
5 un d 6 J ahre 1.3 l 

l 
l l 16 

7- 14 J ahro 42 4 - - 4ti 
lil-52 .J ahre . 28 l - - 29 

Sa.: l 131 14 9 1 160 
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In der folgenden Tabelle sind diejeJligen F all e besonders zusammen­
gestellt, in welchen die Operation gelungen ist. Die 'rabell o giebt Aus­
kunft dariiber, in wie vielen F li.ll on eine einzige Operation das giinstige 
Resultat herbeigefùhrt hat, in wie vielen Flillen eine kleinere Nachoperation 
und in vielen Fallen 2 oder 3 Operationen notwendig gowesen sind. Zu­
gleich ersieht man aus der 'rabelle, in welchen der betreffenden Flille es 
sich um blosse Velumspalten (mit I bezoichnet) oder um Spalten durch 
den harten und weichen Gaumen (II) oder um einseitig durchgehencle (III) 
ocler um cloppelseitig clurchgehencle Spalten (IY) geh andelt hat. 

Spftlt- l Operation 2 ocler 3 
Alter l Operation und Ideine Sa. 

form 
Nacboperation 

Operation n 

I - - - -

l und 2 1\Ionate II l l - 2 
III - - - -
IV - - - -

I l - - l 

3-6 Monate II 2 - l 3 
III - l 2 4 
IV - - - -

I - - - -
'7-12 Monate II l 

' l - 2 
Ili - l l 2 
IV 2 - - 2 

I - - - -

13-17 Monate 
II - - 2 2 

III - l - l 
IV l - l 2 

I l - - l 

18-35 Monate 
II 8 l - 9 

III - l l 2 
IV l - - l 

I - - - -

3 und 4 Jahre 
II 6 2 3 11 

III 2 - l 3 
IV l - - l 

I l - l 2 

5 und 6 Jahre II 4 l 2 7 
III - 4 - 4 
I V - - - -

I 3 - - 3 

7-14 Jahre II 12 4 4 20 
III 7 - 3 l O 
IV 4 2 3 9 

I 7 l - 8 

15-52 Jahre II 8 - 2 10 
III 5 - 4 !l 
IV - l - l 

Sa.: 78 22 31 

Die nunmehr folgencle 'l'abolle giebt in analoger Weise Auskunft 
iiber die bis jetzt unvollstandig gelungenen, und zwar sowohl iiber die-
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jenigen unter denselben, in welche1~ eino kleinet:e, als a~ch i.i?er diej~ni_gen, 
in welchen eine grosse Nachoperatwn erforderltch gobheben 1st, sow1e uber 
die misslungenen Falle. 

Unvollstiindig gelungen 

Alter 
Spalt-

k leiner e gr osse Nach- Misslungen Sa. 
form Nachoperation operation 

erforderlich erforderli ch 

I - - -
II - - 2 2 

l und 2 Monate III - - l l 
I V - l - l 

' 
I - - -

II - - - -3- 6 Monate III 2 1 - · 3 
IV - - - -

I - - -
II l l l 3 7- 12 Mouate III - - l 1 
I\' - - - -

I - - - -
n - l - l 13- 1 i .M: o nato III - - - -

IY - - -- -

I - - -
Il - - - -18-35 Monate III - - - -

IY - - - - -
I - - -

II l - - 1 3 und <1 J ah re 
III - - - -
I V - - - -

I - - - -
n - - l l 5 und 6 Jahro 

III l - l -
IV - - - -

I - - - -
7- 14 Jahr II 3 - - 3 

III l - - 1 
IV - - - -

I - - - -
lo- 52 Jahre II - - - -

III l - - l 
IV - - - -

Sa.: 9 6 20 

I ch bemerke zur vorigen Tabelle, dass keiner der 20 in ihr aufge­
fi.ihrten Falle zur Zeit der Entlassung aus der K linik als ganz ausl'!ichts los 
flir das Gelingen der Operation bei spiLterer Wiedorholung clerselbeu ar, ­
zuseh en war. 

Die fo lgeucle Tabollo eudlich giebt Auskunft iiber die Spaltform, um 
welche es sich in den 'fodesfallen gehanclelt hat. 
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Alter 

l und 2 Monate 

3-6 .Monate 

7- 12 Monato 

13-17 Monat e 

18- 35 Monate 
3 und 4- Jahre 
l'i und 6 Jahro 
7-14 Jahre 
l f>- 52 Jahre 

Sa. : 

Spaltform 

l (Spaltform III) 
l (I) 
l (Ili) 
l (III) 
l (III) 
l (lV) 
l (IV) 

l (II) 
l ( li) 

Sa. 

l 

3 

l 

2 

l 
l 

9 
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Von den in obigen ~L' abell en aufgez>ihlten 160 Oporntionsflillen fallen 
m d ie Zeit 

von 1872 bis l. April 1881 8 
1. Apri i 188 1 bis l. Apri! 1886 17 
l. Aprii 1886 bis l. Aprii 1891 87 
l. Apri l 1891 bis l. Aprii 1894 <!8 

Die Opemtionsfiill e clatieren also zum Teil in eine Zeit zurUck, in 
welch er di e T echnik ' der Op ration im Vergloich zu der gegenwartigen 
'l'echni ck eine noch mohrfach man gelhafte gewesen ist. Daraus folgt , 
dasa einer Beurteilung der Chancen der Gaumenspaltoperation uncl nament­
li ch der j e nach J cm verschioclcn en L bcnsalter der Kranken verschiodonon 
Chancen der Operatiou di o Znh len der obigon 'l'abellon ebenso wenig ohne 
Weiteres zu Grunde gologt werd n kunnen, wi o wir etwa die Chancen der 
Kropfoxtirpation oder der Ovariotomio nach don Statistiken iilterer Jahr­
zehnte beurteilon diirfen. 

Immerhin di'lrften die obigen Zahlen in verschiedenen Beziehungen 
von Interes. o sein. 

Die 'l'abellen ·teigen, dass die Zahl meiner frUhzeitigen, cl. i. bei 
Kim1ern bis zn 6 Jahron a ufwiirts, vorgenommenen Opemtionen 85 betragt. 

Unter clen 39 Fallen, welche wenigor als 11/2 Jahro alte Kinder be­
traf n, trat 7 mal Exitus letalis ein. Es ist bemerkenswert, class es si ch 
ùabei 6 mal um clurchgehond e uni- ocler bilaterale Spalten, und nur l mal 
um eine blosse Velumspalte gehnndelt hat. 

F ern er fìmlen siclt no~h zwei T odes falle bei einom 4jahrigen uncl 
ein m 5jahrig n Kinde verzeichn et . 

Der erstere dieser Falle beh·af einen Knaben, der nach der Lappen­
nb!Osung 5 'l'a?e hindurch, und auch nach der bierauf vorgenommenen 
Vernahung ~ 'Iage hindurch fieborfrei gewes n war uncl sich vollkommen 
wohl befund on batto, der aber dann plotzlich von einer Pneumonie im 
linken unteren Lappen befallen wurde, und an derselben nach 12 Tagen 
zu Grnncle ging. · 

Der zweite Fall betraf ein ojahriges, mit Vitium corclis behaftetes 
Miid hen . welches 10 Stunden nach der vollkommen glatt verlaufenen 
Operation eine Nachblutung bekam, clie keineswegs so erheblich war, dass 
aus ihr alle in der eine balbe Stunde nach Stillung der Blutung eingetreten , 
und vermutlich im Wesentlichen auf den Rerzfoh\er zuriickzuflihrende T od 
der kleinen P atientin erklarlich gewesen wi\re. 

Diese beiden Todesfìille konnen um so weniger mit den Alters­
verh iiltnissen der beiden Kinder in Zusammenhang gebracht werclen , als 
'69 sich einmal in beiden Fall n um nicht durchgehende, a.\ so ttm ver­
hii.ltnismii.ssig leicht operierbar gewesene Spalten gehanclelt hat, und als 
i.iberdies in der niichst niederen Altersstufe meiner 'l'abellen, bei Kinclern 

·~ 
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von P/~ bis 23/4 Jabren, sitmtlicbe bier ausgefllhrten Operationen zu einem 
vollkommencn Erfolge, unJ zwar lO .M al dm·ch ci ne cinzige Opcration 
(darunter 1 M11J bei bi latera! durchgehender Spalte) gefllhrt haben, hicr 
also ni ch t ein einzi~es Mal. ein 'rocl esfall oder auch nur ein Misserfolg 
oder ein unvoll stitn cltger Erìolg zu beklagcn gewesen war. 

E s ergiebt si ch also schon nus der Tabell e der Erg bnisse meiuer 
samtlich cn , sc it 1872 ausgeiilhrten 160 Op •rationen h insichtlich der Frage 
von clen besond cren Gefahren der frllhzei tigen Operation , dass die Frage­
stellung gcgenllhcr don friih eren di e frUltzc itige Opcration bctreffend cn 
Disknssion cn insofern abzu itndern ist, als hinsichtlich di eser bcsonclercu 
Gefahren nur n o eh di e Al tcrsstufen unter P/e ,) ahren in Hetra cht kommen 
kéinnen, ni ch t ab er wie bisher, di o Altersstufen bis zu ti oder 7 Jaltren. 

In Bezug auf di e Altersst nfen nnter P;2 Jahrcn ist nu1l aber zunitchst 
zu bemerken , class cli e Zahl von 7 'l'odcsfilll en unter i.I\J Operationsfalleu 
ein wcsentli<.;h bessero;; Bilcl darbictet, als wir es au s der Litteratur iiber­
komme n haben. E s sci nur claran e rian ert , dass Gusta v Simon in An · 
hetrach t dor erschreckcnd t rauriFçell Mortn.litat sverht<ltoisse der nich t 
operierten Ga umenspaltenkincl er sich schon clamit zuJ:ri eden geben wollto, 
, wenn von 10 operiorten Kinclern nur l am L eben bliobe" , und class or 
se lbst unter scinon 5 frllhz eitigen Opora t io ns fiill en von 2 Toclesfall en neben 
einem gilnzlich mi sslungenen uncl 2 nur sehr unvollk ommen gelungenon 
F llll eu ;m berichten batte. 

Ausserclem is t bcztiglich j ener 7 •rocles l'ttlle Folgenclos zu erwtlgeu: 
4 cli.esor Fall e betrafen Kinder, welche ohne cli e Opom t ion un­

zweifo lhaft vorloren gewesen waren, nncl clic ich clurch clic Operatio u, wenn 
auc lt clie H ofl'nung nm· gerinr; wa r, doch mog li chorweise rctten zu kéinnen 
gegl a ubl batte. Um cliese 4 'l'ocl es fall e hittteu clie 'l'abell en l eicht vorring •rt 
gewesen sein kéinnen. ~Tiiren di e Kincler ohue Oporation gostorben, so 
wilre moine , tat.i stik giinstigor orsclti enon. Aber ich hilttc clann auch dio 
meis ten der vielen ancleren Kincl or, bei clcnen - wi o bei dreien der im 
letzten ìVintcrsem ester von mir opcrierten uncl nachhor gonau er mitzu­
teileuclen F àllo - clio L ebenserhaltun g clurch cli o Operation cl och noch 
méigli ch war, nicht operi et-t. Uncl es wilr n clann - was vie! schlimmer 
war - mit ho chster vVahrscheinli chkeit au ch alle oclor fast alle cliese 
letzteren Kincler gcstorben. 

. .Die Berechti17nng cles. Versuch s, Kin~ e r , bei '~elchen infolge der 
lhssb1ldung der Ex1tus letah s clroht, clm·ch dte Operat10n zu retten, kann 
uuméiglich bestritten werclen . 

, Kincler mi t angeboren on Li~pen- un d Gaumenspa!t,en sin cl" o 
sagt unter Hinweis auf Rillrot.hs nucl von Volkmann's bczi.lglich 
F eststelltmgen Iloffa·lt) - ,einer h6heren !v.l:ortalitilt unterworfen. Solche 
Kinder kommen meist auch schon schwach uncl atrophisch zur vVelt; sie 
konn en spitter clen schildlicben EinAusson, besonclers den Infektionskrank­
h eiten cles Kinclesaltor , weniger \Viders tancl leisten , aio bcsitzen cine 
g rosse Neigu11g zn H. spirations- uncl Digestion sorkranknngen, ihre Er­
n ~ihrung is t mu bei sorgfii.ltigor PHege moglich uncl claher oft mangelhaft." 

Macht man nun aber lLUf Grund cli oser 'rhatsacben len Vorsuch, 
Kincler , clie infolge clor hlissbildung bereiLs sehr h runte rgekomm n sincl, 
rlurch clie Openttion zn r tten , so i t es bei der Au!'l wahl clet· zu operiorenden 
Fall mit an sich clrohonclen Exitus let~tli .' natilrli ch sehr schwor , die Grenzo 
zu finden zwischeu den Fallen , in welchen clic Operation noch als lebens­
rettencl wirken kann uncl clenen, in welchen nuch clie Operation clen Exitus 
letali s nicht mohr zu vorhi.iten im Stando is t . E s wircl clemnach, wenn 
man nacb solchem Grunclsatz operi ert, ttuch in den zukiinftigen Statistiken 
an Todesfàllen niemals ganz fehlen k éi nnen. 

Es bleiben nun nocl1 d1 ei mein~r Fiill c llbrig, in w lchon w eniger 
al fi P /2 J ahre alte nn d v or der Operatwn in hefriecli!?encl m Ernii.hrungs­
zustancl befìncllich gewe. ene Kincler an den clir kten E olgen cles operativen 
Eingrifls, und zwar an Erschéipfung clurch lang anclauernde l! h ohes Fie ber, 
l Mal unter Hinzntritt eines akutcn Exantbems, zu Grunclo gegangen sind. 

* ) Archiv f. klin . Chir. Bel. 33, S. 5GO. 
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Zieht man dieson 3 F allen gegeni.iber in Betracht, dass s ich unter 
jenen 39 lTallen 20 gelunge ne und 7 wenigstens zum Teil gelungene be­
.finden, so liegt es auf der Hancl, class schon aut Grund der obigen, w ege n 
der Einrechuung alJer von mir seit 1872 operierteu F iille ein fiir die friih­
zei tige Operation vie! zu ungunstiges Bild darbietend en Tabellen wenigstens 
die Ber ech t igung der Oper ation bei Kindern auch unter P /9 Jahren als 
unbestreitbar zu er achten sein wiirde. 

Ein w esen tlich anderes Bild des Wertes der Gaumenspaltoperatiou 
im Allgcmeinen , nnd der fri.i.hz eitigen Operatiou im Besonderen , als aus 
den bisher erorterten Tabellen gewinnen wir, wenn ich in der folgendeu 
'l'ab elle nur di e 48 in de n letzten 3 J ahren - vom l. April 1891 bis 
1. April 1894 - von mir operie rten F all e zusammenstelle . 

s 
Gelungen l Unvoll-.... l Oper a- ~ 

e.8 dm·ch mi t Gestor - s 
Alter _.., tion und grosser er s ti~ndig ~ ~ l Opera- Ideine ben 

P. Nach- gelungen m 
U) 

ti o n Nach- oper atien operation 

I. - - - - - -

bis 6 Wochen 
II. - l - - - l 

III. - - - - l l 
IV. ·- - - - - -

r. - - - - - -

2 - 4 Monate 
II. l - - - - l 

III. - l - - l 2 
I V. - - - - - -

r. - - - - - -
5-6 Monate 

II. l -- - - - l 
III . - - 2 - - 2 
I V. - - - - - -
I. - - - - - -

7-Hi Monate 
II. l - - l - 2 

III. - l l - - 2 
I V. l - l - - 2 

r. - - - - - -
16 Monaie - IL - - - - - -
• 2 Jab r III. - l - - - l 

I V. l - - - - l 

r. - - l - - l 1 

3-6 Jahre II. 6 l - - - 7 
Ili. - l l - - 2 
I V. - - - - - l -
r. - - - - - -

7-14- Jahre li. 5 l - 2 - 8 
JII. - - l - - l 
IV. 2 - l - - 3 

r. l l - - - 2 

15-52 J ahre II, 4 - l - - 5 
III. l - l - - 2 
IV. - l - - - l 

Summa : 24 9 10 3 

Hi r st hen also 4-3 vollkommen gelungen e F alle, uuter welchen 
24 mal eiue ein zige Operation geniigt hatte, nur 3 bis j etzt unvollstandig 
golungenon F illlen und 2 Todesfilll en gegeni.iber . 
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Die Todes fiille betrelfen hier nur die Altersstufen untcr 4 Monatett 
Das eine der beiden Kinder, 4 W ochen alt , mit unilateral durchgehende~. 
Spalte geboren, vor der Opera.tion in leidlich gutem Erniihrungszustande 
befindlich, g ing unter hohem Fteber , zu welchem sich ein Rubeolexanthell:l 
gesellte, aro 8. Tage nach der LappenablOsung eu Grunde . Das zweite 
4 l'l'lonate alte, ebenfalls mit einseitig durchgehender Spalte geboren, vol: 
der Operati on iiberaus elencle Kind, hatte ich vergeblich dm·ch cli e Operatio11 
am L eben zu erhalten gesucht. Das Kincl starb Hl Tage nach der Ab. 
Josung, 15 'l'age nach der Vernahung der Lappen, nacbdem sich hohos 
Fieber , schwere Bronchitis und Diarrhoon eingestoll t h atten . 

Untor den 26 f1 i.ihzcitigen Operationen der ~l'abellen befin clen sich 
ne ben cliesen beiden 'l'oclesfallen 23 voli kommen gelungene :E >il~ e un d llllt 
ein bis jetzt unvollstanclig gelungener Fall. 

Die 22 bei Indivicluen vo u 7-52 Jahren vorgenommenen Operati oneu. 
weisen 20 vollkommen gelungone Fiale auf, clarunter lo, in welchen eine 
einzige Opcration geni.igt bat te, und 2 bis jotzt unvollstauclig gel un gene Fiille. 

Die 'l'abelle meiner 48 lotzten Operationen hisst also clio fri.lbzeitige 
Operation in einem viel besseren Lichte erscheinen, al s clie Tabell e det 
samtlich en, seit 1872 ausgoflihrten 160 Operationen. W ollte man - was 
ich allerdin!!;S wegen der zu geringcn Za hl der F~Uie nicht f iir zulassig 
IIalteu wiirde - bloss nach clem Ergebni s j ener 48 Operationen urte il eu, 
so diirfte héichstens noch bei IGndern bis zum Alter von 4 Monaten hinauf 
der W ort der Operation in Frage ges tellt werclen k éinnen. 

Unsor Urteil l'lber die frlihzeitige Operation, und zwar bei Kindern 
bis zum Alter von 6 W och en herab, wird abcr ein noch erheblich gi'mstigeres 
wenn wir im Folgenden nur clio vior frlihzeitigen Operationen ins Aug~ 
fassen, die ich im letztvergangenen Wintor. emester ausgefiihrt habe. 

In cliesen F ii.llen hahe ich ausser d n regelmitssigen Temperatut­
messungen tilgliche W>tgungen cles Korpergowichts cler kleinen Patienten 
vornehmen lassen, und F olgendes festgestellt. 

l. Walter L. aus Berlin, fi Menato alt. Spalte durch Velum, Partes 
horizontales ossis palatini und Proc. palatini maxillae superioris bis nahe 
an den Alveolarrand. Sehr blasses un cl schwiichli chos Rin l , das bei der 
Geburt ang blich 3500 Gr. gewogen hattc uncl j etzt nur 4780 Gr. wog. 
Am 29. November 1893 Lappenabl i:isun g, am 5. D ezember Naht. Arn 
16. Dezember Entlassung aus rler Kliuik ; am 8. Januar 1894 Vor~tellung 
cles Falles in der Sitzung der Froien Vereinigw1g der Rerliner Chn·urgen. 
Die Vereinigung der Spalto war bis auf eine Ideine Fistel in der Gegend 
der 111itte der Pr0c. palatini gelungen. Auch di e Uvulabalften waren g 1t 
vereinigt geblieben. Am l. F obruar 1894 operativer Verschluss der Fistel 
mi t vollkommenem Erfolge. Die T emperaturmessungen undKéirperwii.gungen 
hatten F olgendes erge ben: 

'l'emperatur K orpergewicht 

morgens abends 

28. November 36,8 3(),3 47 o 
29. , 37,5 4780 

Nach Abli:isung ler Lappen: 

29. November 37,2 
30. , 36.5 37,0 4650 
l. Dezembor 37,i'i 37,6 4500 
2. 

" 
37,1 36,2 4700 

3. , 37,4 36,9 47(jQ 
4. 

" 
36,3 37,0 4850 

5. " 
37,ti 5100 

' l 
J 

t 

~ 

• i 
2 
' t 

"A 
' 
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Nach der Vernii.hung: 
5. D ezembor 37,0 
ti. 3i:i.5 37,4 4980 
7. , 36;6 36 7 5100 
8. , 36,i'i 36:9 i'i 150 
9. " 31:i ,3 37,6 i\ 150 . 
10. , 38,2 37,4 5160 
11. , 37 6 37,1 5180 
12. " 36;8 37,2 5330 
13. , 36,9 37, l 5350 
14. ,, 36.6 37,1 5380 
15. , :::7;;3 37,2 5-!20 
16. " 37, l 5420 

Es war also nur ein einziges Mal, am 5. 'fage nach der Vemii.hung , 
m orgen s eine gerlnge ~iebertemperatur vorhanden. Das K orp.ergewicht er­
fuhr in den ersten be1den 'fagen nach dor Lappenab!Osun g eme Abnahme 
um 280 Gr., die vom 3. bis 6. 'l'age sof01·t wieder eingeholt und sogar er ­
beblich i.iberholt wurde. Am Tage nach dor Vemii.bung hatte das Gewicht 
um 120 Gr. abgenommen, um dann sofort wieder rogelmiLssig, und zwar in 
clen 10 Tagon bis zur Entlassung cles Kindes um 440 Gr. zuzunehmon. 

Das Kind also, das in den s chs Monaten vor der Operatiou 
1280 Gr. zugonommen hatte, nahm in den 19 Kliniktagon, wiihrend welcber 
es die Operation i.iberstandon hatte, gerade die Halfte drwon, um fi40 Gr. 
zu . In der Woche nach der Entlassung aus del' Klinik konnte eine 
woitere Gewichtszunabme von 270 Gr. konstatiert werden. So miichtig er­
wies sich bei glattem Operationsverlaufe die Wirkung cles Gaumenschlusses 
auf die Atmungs- und Emii.hrungsverhiiltnisse und damit auf den Gesamt­
zustand rles Kindes. 

2. Anna P. aus Hallo a. S. , l Jahr 11 Menate alt, mit totaler bilat -
raler Lippon- und Gaumensr alte und prominentem Zwischenkiefer ~eboren . 
Die Rasenscharte war in ùen ersten L ebenswochen operiort worcten. 

Trotz der sorgsamsten Pfl.eg e war das Kind tiberaus zart, schwfichlich 
und blass geblieben ; es wog vor der Operation nicbt mehr nls 8550 Gr. -
Am 11. Januar 1894 LappenablOsung, am 18. Januar Naht. Am 31. Januar 
Herausnahme der letzten Silbern iihte. Dabei vollkommen Vereinigung 
der Spalto in ihrer ganzen Ausdehnung konstatiert. Am 5. F ebruar kos­
m tische Nachoperation an der Nase und berlippe. Sehr giinstiges kos­
m tisch s Resultat. Am 15. Februar Entlassung aus der Klinik. Folgen l 9 

ist di e T emperatur- un d Gewichtsliste : 

... 

T emperatur Kl>rpergewicht 
morgens ab nds 

11. Januar Bti,8 
der Lapp 

8550 

11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 

18. 
19. 
20. 
21. 
22. 
23 . 
24. 
25 . 
26. 
27. 

Nach 
Januar 

" 

36,0 
36,9 
36 o 
36

1

6 
36;0 
36,2 
36,2 

nablosung: 
37,7 
36,4 
37,9 
36 1) 
36

1

1 
' 36,6 

37,0 

Nach der Vernii.hung: 
Januar 37,0 

35,5 3ì,O 
86,4 36,8 
36,3 36,6 
36,4 36,8 
36,2 36,4 
36 3 36,3 
36:0 36 2 
3() ,1 36

1

"1 
36,0 3fì,li 

82:10 
8490 
8fi90 
8550 
8570 
8640 
8610 

2 o 
210 
BtiO 

84 o 
8450 
8520 

51)0 
8500 
8670 
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Von da ab ausgezeichnet gutes Gedeihen des Kindes . Durchschnitt­
liche wochentliche Gewichtszunahme desselben um etwa 300 Gr. 

Das Kind ist hier anwesend. Sie iiberzeugen sich davon, dass das­
selbe bluhend auss ieht und si eh i m allerbesten Ernii.hrungszustande befìndet. 

3. Gustav B . aus Berlin, lO Monate alt. Spalte durch weichen und 
harten Gauro en. Vorùeros 'Ende derselhen 2 Ctm. hinte r dem Alveolarrand. 
Spaltlil.nge 21/2 Ctm. , Spaltbreite 11/4 Ctm. Gut g enii.hrtes Kind. - Aro 
27 . F ebruar 1894 L appenab!Osung, am 6. Marz Naht. Am 19. Mii.rz Ent­
fernung der letzten N il.hte. Am ~ 2. Marz Entlassung aus der Klinik. Eine 
faine, anffinglich noch zurUckgebliebene Fistel am vorderen Spaltende hatte 
sich spoutan vollkommen geschlossen. Vollkommene Vereinig ung der 
Spalte in ihrer ganzen Ausdehnung. 

Teroperatu1· Korpergewicht 
roorgens abends 

27. F ebruar 

Nach 
27. F ebruar 
28. " 
l. Miirz 
2. 
3. 
4. 
6. " 

37,2 

der Lappenab!Os ung: 

37,5 
37,1 
36,9 
36,8 
37,0 
37,0 

38,0 
37,8 
37,3 
37,2 
37,0 
37,3 

Nach ùer Vernii.hung: 
6. Marz 37,3 

7930 

7700 
7800 
7730 
7750 
7850 
8000 

7. 3f),fl 37,6 7660 
8. 37,4 37,5 7790 
9. 37,2 37,5 7700 

10. 37,0 37,2 7800 
11. 36,8 37,0 7950 

Funf Wochen spater K orpergewicht 8590. 
Auch dies Kind sehen Sie hier anwesend ; s ein Ausseheu ist bluhend ; 

seiu Erniihrungszustand vortreffli ch. 
4. Max G. aus B erlin, 6 W ochen al t , von H errn Dr. S . Alexander 

meiner Klinik Uberwiesen. Spalte durch deu w eichen und harten Gauroen, 
bis unmittolbar an den Alveolarrand nach vorn r eichend. Spaltlauge bis 
zur Wurzel dor Uvula 23/4 Ctm., Spaltbreite 1 Ctm. Sehr elendes Kind 
roit schlaffer runzliger Haut und von g r eisenha ftem Aussehen. Ekzem 
an den Nates uml Gonitalien, K orporge wicht aro 29. Januar 1894 3150 Gr . 
Das K.ind wird zun ii.chst zur BeobacT1tung in die Klinik aufgenommen, 
aufs sorgfiiltigste gepflegt, sehr warm g ehalten und durch Behandlung 
mit Salicylpasto und Streupulver von seinom Ekzem b efreit. Da das Kind 
bis zum 7. F ebruar 230 Gr. an Gewicht zugenommen hatte, so wurdc an 
diesem Tage die L appenablos ung vorgenommen. Am 14. F ebruar Naht. 
Aro 23. Februr wurde festgestell t, dass Uvula, Veluro und der bei w eitem 
gi'<lsste T eil des harten Gaumens vollkommen geschlossen waren. Die 
vordersten Nahte hatten sich wieder g etrennt. 

Temperatul' K <lrpergewicht 
morgens abends 

7. F ebr. 94 o7,2 

7. 
8. 
9. 

10. 
11. 
12. 
13. 
14. 

Nach der Lappenablosung : 
F ebr. 37,5 

37,3 
36,5 
36,7 
37,1 
37,5 
36,8 
37,4 

36,9 
H7,5 
37,8 
37,2 
:l7,r. 
37,7 

3380 

3280 
3370 
3370 
3480 
3480 
3510 
3540 

,.. 

l 
j 

l 
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N ach der Verniihung: 
14. F ebr. 37,5 
15. 38,4 37,9 3490 
1ti. 37,4 37,7 3440 
17. 37,8 37,4- 3460 
18. 37,2 37,4 3490 
Hl. 37,0 3ti g 3i'iti0 
20. 37, l 37

1

4 3i'i70 
21. 37,0 37:7 3660 
22. 3ti.9 37 3 S680 
23 . 37.4 37

1

6 3700 
24. 37,0 37:2 3700 
25. 37,3 36,9 3770 

Das Kind, welches Endo F cbrnar ein gutes Aussehen ~ewonn eu batte, 
hat alsclstnn im Milrz uncl in der erstcn Ilalfte des Apr1 l an mult iplen 
Hautabscessen gelitten, dm·ch welche es anfs Neue herunterk,un , crholte 
sich ab or clavon wiecler so voll komm en , dass am 10. Mai 18!=14 der nnhe 
d tn Al veolarrancle verbliebene Spaltrest dure h e i ne- gl i.icklich un l orfolgreich 
verlan fe ne - Nachoperation geschl oss n werclen konnte. Gegenwilrtig 
vo rtref'Hich aussehendes uncl roch t gut genilbrtes Kind. 

M. H. ! Die fr iihze iti ~e Opera.ti on - das Jdeal GnstaY S im on's 
Billroth's, Otto W e b e r s u. A. - hat, weil die Operation zu unsicher 
uncl zn gefahrvoll erschi en , bisher j eclerzoit vi ele Gegner gefunden. Hatte 
do eh selbst v o n L an g e n b e c k di e Scbwierigkeiten de t· fri.ihz eitigen 
Oporatioll fi.ir , nnheschreibli ch gross" und zum Teil f iir ,uni.lberwincllich" 
erklii rt. Und h atte cloch ebenso der auf Grund yon unp;eftlhr 80 von ihm 
ausgofuhrLen Gaumenspaltopc rat ionan schr cr fahrene 'rròlat cli o fri 'thzeitigc 
Op ration fi:tr getii.hrlich , unsichcr und selbst im Falle cles Gcli ngcns ti.ir 
nutzlos erkUirt. 

Dcm gegcni.iber habe ich durch moine fri.ihcrcn uncl hcutigen 
l\Ii ttoilnngen zu zeigen verm ocht, da s clie Schwieri gkeiten der perati ou 
clennoch i.iberwunclen uncl cla:;s all e Gefahren clerselben vermioden werden 
konnen . 

Wir worcl en, m. H .. viell eicht nicht j edesmal auf ein en so glttnzenclen 
VerTauf uncl eine so gbnzcnde Wirkung der sehr fru hzeitigen Operation 
rcchnen dUrfcn , wi e sòlche bei meinen silmtli chen v ier bezii glichen Fàllen 
cles le tz ten vVintersemesters zur Beobachtung kamen . Es muss anch zn­
gegebcn werd en, clas~ vi ell eicht eine gowisse besond ere Eiui.lbung aut' clie 
oben erort,erten Einzelheiton der 'l'echnik der Operation, ni cbt bl o:ss seitens 
cles Operateurs, souclern au ch seit,ens der Assistcnten tmd der Gehiilfeu 
orforcle rlicb s in wircl, um jeclesmal zu so gi.lnsti9en R esultaten zu gelnngen. 

Wie clem aber auch sein mag, so glanDe icb cloch, class bei clen 
zuki.inttigen Erorterung n all en etwaigen woiteren Einwoucluugen ge!l:en 
die Boroch tigung uncl den vVert der frubzeitigen Gaumeuspttltoperatton 
gcgenUber immer wi~o cle r auf don VerlA.uf clieser vier hin torcinauder von 
m ir operierten F iill e wircl hingewi osen werdeu mi.issen. 

E s sei mir zum Schluss nur noch gestattet , in Kl\rze n eh einmal 
auf einen ebenfalls die Frage der fri.ihzeiti gen Gaumenspal operation b -
trefl: ncl en Punkt hinzuweison, der berei t im Januar d. J . in der .E r eien 
Ver einigung der Chirurgen B erlios von mir eréirtert wordou ist. · 

Es hanclolt sich um die Beobachtung, w elcbe hhrmann gemacht zu 
hab n g lA.ubt, nach w elcber infolge fri.\hzeitiger Urano- taphyloplastik d r 
Ob rki efer h ilufig in seiner Br itenentwicklung zuri'tckbleiben soll. 

E h rm an n 's Mitte i lun~en bezi ehen si eh allerclings nur auf dm·ch ­
geh nclo ein - ocler doppelse1tige Spalton, ni cht aber auT di e vi el h iiu figor 
zur Oporation kommenclen nicht clurchgehencl n Spalt en. Bei ni cht durch­
g< hendon Spalten gehort, wi e E h r m a n n auf Gru nel eini~or wenigor von 
ihm vorgenommener Messungen anp-iebt, die mangelhafte Br ttencntwickelung 
de~:~ Oborkiefers nach der Or eration .zn cl eu Ausnahmon". In ei.n m der 
mi tg toilten Fiille hatte E hrm an n sogar eine m hr als normale ì ' r ­
b r it erung cles Oberki fers nach cle t· Operation festgest ellt. 
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Auch betreffcn Ehrman n ' s Beobachtungcn fast nur solche Fii.lle, 
in welchen infolge der Operation eine langwiorige Eiterung und eine sehr 
ausgi ebige Vernarbung eingetre en is t. 

Aber auch fiit' diej enigen Fii.lle, welch e Ehrmann im Sinne hat, 
d. i, ftir durchgehend c Spalten m it ungiinstig verlaufener Operation. siud 
die Zahlen, die der Autor a ls ùas Ergebnis seiner Messungen der BJ·eiten­
verh itltnis e des Ob erki efersanfiihrt, keinesw egs s treng bew eisend. D enn 
E h rm a n n hat dio betreff'enden Zahlon wohl mi t clenj enigen normaler 
lndividuen verg lichen , nicht aber mit denon von nicht operierten e r­
wachsenen Gaumspaltkranken, bei w elch en an sich . ù. h. ohu e dass di e 
Operntion ausgefiihrt is t , di e Entwickelung der Oberkieferhalft en eiue 
mangolhafte soin kann. 

Als ein Beispi el mm unter vielen, aus welchem hervorgoht. dass 
Ehrmann ' s B eobachtunge n kein o B er echtigung zu allg emein g eltenclen 
Schlussfolgerungen g egon di e Aus fUhrung der ii·Uhzeitigen Operation dar­
bieten, flinr e ic11 Ihnon hi er den 5 j ii.hrigen Kn a beu wieder v or, den ich 
im J anuar d .. J. zu gl oichom Zweck e der B erlin er Ohirurgen- Ver einigung 
vorgestellt ha.be. 

Jch habe bei dom Knab >n, als er ùrei Monate a lt war. und zwar in 
Gegenw ar t dor H en en H e lfo rich und M a d e lung, im Jahre 1888 di e 
Urano-Stnphyloplastik wegen einer angeboren en bis nahe an don Alveolar­
r and nnch vom r eichonùen Gaumensp a lte nusgeflihrt:x·) 

Botrachton ie jetz t den Kie l'er cles Kuabeu, so sehen Si e, tl ass die 
Schneidez;i.hne des Oberki efer s nicht, wie im normalen Zustande, i.iber cli e 
des Unterkiofers hin w eggreiten, dass vielmohr b im Ki eferschluss die 
Bisskanten der oberen und unt oren SchneideziLhne direkt auf einander 
stosson. 

E s liegt aber gar k in Grund vor, dies Verhalteu auf die frCthz eitige 
Operation zu beziehen. Viel niih et· liegt di o Annahme, dass der mit der 
Spalte behaftet gewesene Oberki ·fe r von Jilatur etwas w eniger stark als 
im Normalzustand e ontwickelt war. I ch habe dasselbe Yerhalten der 
Zii.hnE' b i Patienten beo bachtet, die - - bei normalem Gaumen - uur 
mi t Hasenscharte goboren waren, und bekanntlich fìnd et man ein l? l ~iches 
Verfahron gar nicht selten anch bei sonst vollkommen normalen Ind1vtduen. 

Aber selbst, wenu man zugeben wollte, dass die friihzeitige Operation 
zu dem vorli cgend en Verhalten der Zii.hne beigetragen oder gar das_selb e 
allein v eranlasst habe, so g ent\gt doch ein B lick auf die normale Gesteht 
b ildung des Knaben und eiue Erwagung des Umstaudes, dass es ganz 
g~eichgiiltig sogar in kosmetischet· Beziehung ganz g leichgiiltig ist, ob 
dte Oberkief'erzahne ein w euig mehr uach vorn oder hinten steh en, um zu 
;-eig n, dass in Grund gegen die frUhzeitil?e Ausfi.ihrung der Gaumeunaht 
1n den in R ede stehenden Verhaltnissen mcht g efunden w erden kann. 

Feuilleton. 
Weitere Beitrage zur Bibliographie und Geschichte der Sprach­

heilkunde 
mitgeteilt von Dr. H. Gutzmann-B erlin. 

(Fortsetzung.) 
Die Unfahigkeit in der Pronuuciatiou des L, die bei den Volkern der 

Zeudsprache (bei den JapanesE'n) uational ist, hat S c h m alz Paralambda­
cismus g enanut,nnd g leichfalls verst eht Sc hm a l z unter Parasigmatismus 
d~e Verwechselung der Konsonanten s sch z und unter Paral?rammacismus 
d1 e Vortauschung von d-t und g-k u . s. w. - Bei allen dtesen Fehlern, 
w elche eigeutlich als P aralalia literalis begriffen w erden kounen, ist es bei 1 
einiger Vertrautheit mit der Normalproduktion der L auto bald herauszu- il 
fìnden, wo die H emmung liegt. Konnen solcbe Laute uicht produzirt 
werden, bei denen die Zunge in die H ohe gebracbt oder vorgeschoben 

"') Vgl. B erliner klin . Wochenschrift 1891 No. 9. 
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werden muss. dann hat man an clor Seite zu suchen, wo die antagonistische 
ICraft abnorm wirkt, und man wird hier imrner der Ursache niiher kommen. 
Namen tlich beim Pararhotacismus und Paralamdacismus, sowie beim Para­
grammacismus von cl und t find et man (namentlich wenn diese Fehler in 
einanùer o-reifen und gleich;witig vorkommon) dje Ursachen meist in einem 
chirurgiscl;en Obj okte unterh alb der Zunge. und eine Operation ist hi er ent­
wocler gegen materiello odor dynamische Zustande hiiufig indi cim·t. Kommt 
die Sympholl allax.is bei den Lippenlauton vo r, odet· Jìnclet hier nur der 
geringe Grad der konsonell n Doppeltonigkoit statt, dann hat man sein 
Augenmerk. s tets von physiologischen Grundsatzon geleitot, auf die Lippen­
bildung zu richten oder au[ die Zahnvorhliltnisse, wo diese die mit ihnen 
hervorzubringenclen L auto nicht untorstiitr.en konnen. 

~ 26. 
cl. Gaumensprache. (Uraniscophonia.) 

Da der harte Gaumen so viel r. ur Resonanz beizutragen und den 
meisten Beweguno-en der Zunge als Widerstand zu dienen hat, so ist ein 
abno rmer Zustamf desselben von grosser Storung auf di e Artilmlo.tion. 
Dasselbe gilt vom weichen Gaumen, der dio .i\1odulation der ton nel n Luft­
saule mannigfr~ltig ausub en muss. I st der Gaumen gespalten ocler das 
Velum durchlochert, verkiirzt u. s. w. , so entweicht oft dio Luft dm·ch 
den Nasenkana l uncl g iebt dem Laute nicht hinreichend es Vehikel. oder 
es fallt die Pronunciation derjenigen Artikulationslaute sehr schwer, welche 
mit H ii lfe dos harten und weichen Gaumens produziert werden miisson. -
Da zur H ervorhringung cles K der .lliicken der Zunge sich an den hf\,rten 
Gaumen drucken und dann plOtzlich diesen Wel? frei machen muss, so 
kann bei gospaltenem Gamnen dieser W •g gar mcht geschlossen wercl n. 
- Dasselbe gi lt a_uch vom durchbohrteu Gaumonsegel, da, so lange der 
Zungenri!cken festliegt, dJO M:und- und Nasenhoh le verschlossen soin muss, 
um die Kraft des oxplosiven Geriiuscbcs zu vermitteln . Aus diesen Griinden 
:finden wir bei der Gaumonsprache namentli ch die Pronunciation des K 
~::~ehr erschwert, es wird, vorzuglich dA,, wo Voknle angeschl agen werden, 
die vor"' stossene Luft hochstens zum R eso11ieren gebracht und als H tonon. 
Wird d~s K mehr mit andern K onsonanten kombini ert, z. B. mit L oder R, 
wobei ebenfalls der Gaumen mitzuw irken hat, dann wird es nicht moglich, 
die Mundhohl e so zu gostalten. dass bei dem Streben, mi t der Zungenspi tze 
gegen den h arten Gaumen zu schlagen, um das L zu bilden, di e Luft momentan 
abgeschlossen und seitwarts von der Zungenspitze abgeù1·>ingt wird, sondern 
die mechanische Bewegung zur Artikulation cles K wird an der Zungen­
spitze nilschlich mi t L verwechselt und aus dem vorschmolzenen M 'cha­
nismus beider Lauto wird T. Solche an Uraniscophonie loidende Personen 
sagen z. B. statt: Klencke : 'rente, oder, wi o ich an oinem Individuum be­
obachtete un d wie es theoretisch si eh auch verhalten muss: "Tenhé." 

Ebenso verhli.lt s sich mit KR. D r Zungenriicken kann wegen 
mangeln ]er Schliessung ni cht die Explosion der Luft beworkstelligen, os 
wird m ehr K. Da aber flogleich die Zunge schwebend und oscillier end 
~emacht w erden soli, immer aber das K noch nicht da ist, so wirkt die 
Zungenspitze darauf hin, die ,jetzt den Mechanismu des D macht, d r 
aber bei d m s tlirkern Hauche zur Rgestaltung nun zum 'r wird. 

Der Arzt hat naWrlicher vVeiso hi er nicht an der Zunge, sondern 
am Gaumon zn operieron. 

§ 2i. 
e, N asensprache. (Rhinophonia.) 

Genau genommen ist dieser Fehler ebenso gut ein Stimm- als Sprach­
fehler. Ich ,.:ahle ihn aber don letzteren zu, da das oigentli che parlar du 
nez doch in dem Nasenkanal e b grundet liegt, der die Luftwelle ers t dann 
aufnimmt, w enn s i e schon langst t o n e n d ist un d ihr nur sei ne eigentiimliche 
R esonanz verleihet . 

Die Nasensprache zerfallt in zwei ganz verschiedene Zustiinde, 
w elche auch wi der auf die Artikulation ganz verschieden influieren, von 
den meisten Aerzten aber gf\,r nicht distinguiert w erden. 

Entweder namlich g ht di e Luft durch den Nusenkanal. wenn sie 
s n i o h t soli o der sie geht n i c h t hindurch, w enn si e es norma! m il aste. 
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In meiner synor)tisch en U ebersi cht t eilte ich di ese beiden Zustiinde in 
clie zwei Formen der Chonnae- und der Nasenkanal-Ursachen. 

E r s t e Art. E s giebt eine R ei h e von Artikulati onslauten, w el che 
dadurch charaktcrisiert sind. dass durch einen bestimmten Mechanismus 
di e durch den Mundkanal stromende Luft nur allein dm·ch di esen und nicht 
mi t durch den Nasenkanal g ehen muss . Z. B. ents teht auf di ese \Veise 
B , D, G, K, F , L , T , P. u. s . w . (Vergl. §§ 20, 21 , 22 .) D er Nasenkanal· 
wird nati\rlich bei Gestaltung dieser L aute abgesperrt uncl zwar durcb 
das Gaumensegel. I st cli eses aber fehlerhaft. verkiimmert, durcblOch ert 
oder gespalten, so ist die fiir j ene L aute notwenclige Absperrung cles 
Nasenkanals unmogli ch uncl el i ses hat zur Folge, dass solche Artikulations­
lauto unwillkurlich statt der beabsichtigten pronunziert werclen , bei denen 
ein Durchgehen der Luft clurch den Nasenkanal zu den normalen Forrnen 
gehort. Solche Laute sind nun M, N, ng. \·V~Lhl'encl bei B, D, G. P , T, 
K u. s. w. bald dm·ch Lippen, Zungenspitze ocler Zungenrfteken clie Mund­
h ohlc geschlossen wird und dann plotzlich, bei verschlossen bl eibendem 
Nasenkanale. fi.i.r clen Luttstrom g ' offnet wird - wird bei l\1, N, ng <.lie 
lvlundhohle dcm Luftzuge durch Lippen, Zungenspitze ocler Zungonri.i cken 
plot.zlich verschlossen, wlihrend die Choanae sich oi:I:nen und die aufge­
halten Luft durch den .Nasenkanal entweichen lassen. 

Hierrnit haben wir die gan;o; e Erldlirung, w esl1 <tlb Menschen mit dem 
Unv rmogen. die Choanae zu schliessen, statt B und P - M, statt D und 
T - N. statt G und K - Ng oder ;:;_ pronunzior en. 

Zweit o Art. Dieso ist der er stern Art vom parler du nez gerade 
entgegengesetzt. Hier liegt de r· Grund d r falscb en Artikulation in einer 
Vers topfuno- cles Nasenkanals selbs t , entweder dm·ch Polypen. ander e 
pathologisch e Geschw i.il st e, Auftreibungen, Schnupfen ocler fi·emde K<>rper , 
wodu rch der DLlrchzug der exspiratori ·chen Luft gehindert ist. Die 
Buch stabenpronun~iation von B, P, D, T , G, K , und von M, N, ng erhfilt 
hi er g r ade das umgekehrto Verhit ltni ·, wio bei der ers ten Art, clenn w enn 
solche Personen M bilden wo!l en, so ist di e Lipr enartiku lation freilich 
da, ab or die Luft kann ni cht durcb den Nasenlmnal gehen, entweicht 
vi elmehr clurch den Munclkanal und es entsteh t B - P. Gleiches findet 
statt bei N, w elches D oder T wird, oder bei ng welch es wie G und K 
klingt . ' 

H at man sich einmal eine ldare Vor stellung von der mechanisch­
physikali sch en Bilclung der Sprachlauto gemacht, clann kann man sich sehr 
Jeicht en detai l cli o Fehler , welche man bei Inclividuen hort, e t·kl lir en und 
si_e fu r fer.n oro Heilzwocke epeziell cliagnosticieren. Dieses ist ab er . l eider 
btsher sehr w enig geschehen, uncl clahor komm en clie vielen F ehlg nffa bei 
• t ammol-Operationen. 

s 2 . 
f. Einmischung fì-omder L aut in clie r ichti o·e Aussprache. 

Di esen F ehler nennt M e r k o l sehr gut E mb o l g l a li a. Es is t dies es 
ill'_lmer Nachlassi ffk ~ it uncl schlecbte Ang wohnung, cli e man d_em men~alen 
Emfiusse d es In eli VIduum zur Besserung tiberlass n muss. Bet sehr V1elen 
Mensch en hort man an einzelnen Silben noch ungehorige Nachkl ling , wie 
vVagénèr é statt Wagner, oit fiill en sol che Tone cli e Pausen zwischen 
\Vor ter n aus, oft sind es ganze mohrsilbige Worter ,velche zwischen­
geschob n w erù n, w.ie scili cet, h edera, fed er a u. s. w'. 

§ 29. 
g. Mango! ein s bestimmten L autes . 

D icsen Zustantl habe ich mehrfach g hort . E s giebt P ersonen, 
w elche z. B. trotz r einer Aussprache allor t\brio-en L aut e irg nel einen 
Laut gm· nicht pronunzi r en konnen. Vi e! Deutsche vermoo·en uie das 
eng li sch o Th aufzufassen untl w iederzugeben, andere konu "'n s tatt cles 
r in n Lantes r nur r bilcl n, wiecler andare statt eh nur ih . 

W nn keine orgauische oder chirurgi sche F ehl r in d n Artikulati ons­
organ n vorhanclen sind, eli man bald entdeck n kann. wenn man weiss, 
w olcl1e D isp ositionon bei den ver schi denen Pronuu~i n,tion n normal statt­
:fincl n mi.iss n, clann ist Mangel an Uebuug die Ursache, di e dann t:reilich 
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.in spateren J ahren nur sehwer zu ersetzeu ist. I eh habe diesen Zustand 
vo rlaufig Chinoinismus genannt. 

~ 30. 
h . Unvermogen. zwei gewisse L aute aufeinander folgen zu lassen. 

Dieses bezieht sieh fast immer aut' naehlassige AngewBhnung, bei 
sehleehten Spraehvorbildern unù kommt ·bei ungebildeten P orsonen o ft 
·beim B attarismus vor. (S iehe diesen.) Namentlieh habe ieh gefunden, 
dass die Vokale o, i aufeinanderfolgend und unter den Konsonanten P h 
und Ps Sehwieri~keiten maehen. Ieh h abe Personen gekannt, welehe 
weder .Phylosoph1e" noeh ,Psyehe" ausspreehen konnten und statt: Psyehe 
z. B. ,Fyehe" sagten und ein frUherer Diener von mir war ganz unver · 
mogend, , Kapsel" zu sagen, wofiir er immer, trotz besten Willens, ,Kaspel" 
p ronunzierte. 

§ 31. 
31 Di a l Bkti se h e Var i e tii.t e n. 

Diese Formen fal seher Pronunziation beruhen entwede1· auf nationaler 
Gewohnheit oder auf angenommener Abweiehung des normalen L autes. 
Ieh teil e sie deshalb in zwei Arten. 

a. Endemisehe Fehler der Spraehl aute. 
Hi erunter begreife ieh all e, t:lewissen Nationen, Landern, L audstriehen 

und Stiidten eigenen, im Allgememen als provinzialistisehe Dialektformen 
bekannten .Abnomutiiten. - .Am Rhein wird das st wie seht, das r wie 
rrr gesproehen, das ii. klingt wie iifi. w ithrend in Berlin de r Vokal e her vor· 
steh enl ist. Im Braunsehweigisehen wird das i.i stets wi e i pronunzier t, 
das bt wird zu tt ver iindert, und der W estfiilinger ltat fil r Seh - Sk 
und statt g - eh. Aueh die siiehsisehe Spraehe lie fert viele Beis piele. 

D e1· L es r wird sehon aus diesen w enigen Andeutung n wissen, 
was hi cr gemeint ist:"·) 

b . Falsehe Pronunziation dureh Zier erei und Mode. 
B ei jungen Louten, Modedamen, Sehauspielorn u. s. w. fii ll t uns oft 

eine nPrln>vil rdig . absi ehtli ehe Entst ellung ll er Pronunziation auf' und 
namentlieh find et oine ganzliche Unterdrl\ ckung d r Lauto B, D. G statt. 
- Anstatt ,bald wirst du gehen" hBrt man sie 911"'ei1: , pald wirst tu 
kòh n" u . s. w .. oder es spie lt das s t als seht ine H auptro ll e. Da hier 
nur mentale Einflllsse obwalt en. so clarf ich mich flir clie Zwecke Lli eser 
Abhandlung nur mit der Amleutung begnUgen. 

8 32. 
Hiermithatto i eh all e Formen cles Stammelns, der Afl'ektio artikulationis, 

in ihron ch:u·akteristiscl~ en Distinkti.onen ~eschild ert . J etzt ist :nir n o~h 
iibrig "'ebh oben. zu ze1gen, wte rhescs ::itamm ln ganz ntsclneden em 
anùere~ Ding ist. a ls Stottern . ] eh w erde daher schnell zur Darstollung 
des L tzteron i.\bergehen und, w nn cliesos gescheh n ist, fernere Ver· 
gleichungspunkte berUhron, di e mieh . chli ess lich auf ein e kritische Be­
leu ehtung der hi erauf bezU.glichon Operationon i'Uhren mUssen. 

2. Fehler in der Funktion der Hiilfsorgane des Sprachapparates ohn e primiire 
Affektion d es letzteren . (Kommt n i c h t bei m Singen un d Deklamicren vor.) 
W a h re s Sto t t e r n. lschnophonia, Affectio r espirationis et p ho nationis. 

~ :n 
Die gew<lhn lichon B ozeichnungen fUr das St tlom passcu eb nso 

gut ftir das Stamm eln uncl werden auch so oJ't f Ur lelz.tores gobmucht, 
dass wir hi or ahermA.ls den et~• mologischen .Bew ' is v n der :schon bo 
zeichn ten B egri ffsvenvi rr uno- hab n. 

B eobachten wir oin L'n totternden mit der orforderli ch n K enntnis, 
dann wircl mt :; .sogleich ?as charakteris tische Metkm al cles. Stotte;·ns a.uf· 
fa ll en, intl em ÙH:l Ersch mungen, welche steh tlarstell n, bm d r ]: unktiOu 
dor Phonation, und zwar bei d e r Bi,ldung d os Voka. l s, eintr ten und 
di es e B il clung b >eintriichtigen. In den Al'tikulationsOl'ganon ontcleck n 
wir ni chts Abnormes. der Stottorncle pronunzi ' rt ftUf unsor Verl ang n 
j d n Kon sonant n fC11· sich ganz l'i chtig und gut. aber so wie dies r Lftut 

·X·) Den unstreitig rei n te n Dialekt spri cht mnn i m g bi l cl e t n 
H ann vor . 

' 

.. 
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m_it einem Vokale in Verbindung kommen soli, dann. stellen sich s?gle~ch 
~le Erscheinungen cles Stotterns ein . Der Vokal wu~ ~tber ursprlinghch 
1m K ehlkopfe gebildet, erhalt nur in dem Gradunterscluede: der Mun~kanul­
w eite und Lippenoflimng seine ferner en Modifikationen, che aber m1t dem 
Stottern nichts g emein haben. 

§ 34. 
Obgleich S c h n l t h es s zuerst nii.h eres Licht Uhcr das W ~se n d es 

Stotterns verbreitete und nachwies dass es kein mit Handen fassbares 
Ding sei, so ha ben sich doch die A~rzte mit geringen Ausnahmen .um die 
besser e Defi~ition garnicht bektimmert,, und n. amentlich unsere r~Js.enden 
Zungenschnmder leben noch grosstcnte •ls m dem Wahne des franzos1schen 
Irrtums, welchen Itard , Mal e bouch e, Rullier unù Colombat ver ­
breit et fln, von ùenen ùie beiden ersten das Stottern l?eradezu als . einen 
Zungen lehlor , die beiden letzteren Autoren mit eimgem dynan~1schen 
B eiwerk ftlr eine Irritation des Gehirn~; aut' di e Sp..achorgane bezeJChnen. 
- Ausser Schulthess und Arnott waren es namentlich bei den Aus­
lii.ndern B oll, P o e t t, D us o i t, wolcho mehr un d mehr eli e Afl'ectio 
articu latiouis aus dem Spiele li essen und mehr auf den Ursprunl?· auf die 
Phonation blickten. - Wie ist es moglich, frage ich , ùass nach allen diesen 
Vorarboiten, wenn sie auch; nicht zu r entschi edenen K larheit gokommen 
w>tren, doch noch Leute von wissenschaftlicher Bildung ùarauf ausgehen, 
eine mit dem Artikulationsapparate garnichts zu thun babend e A:ffektio 
durch willkUrli che Eingri:ffe in das Artikulationssystem h eilen zu wollen. 
~rotzdem di e EngHinder dio Arbeiten Be 11 's kennen w erden, schreiben 
s1e ùocb synonym Stammering und Stuttoriug, obgleich die Deutschen 
von Arno t t un d S c h u l t h es s r eden, g hon si o doch auf d eu Charlatanismus 
der ,Stotteroperation" aus, den man don l''r anzosen wohl verzeih en m.uss, 
da bi ihnen die irrigen L ehren eines l\ial e bouche und Itard oder 
C o l o mb a t personlich aufgedrungen w erden. 

§ 35. 
Ebonso verwerflich wie diese praktischen Jrrtilm er s ind auch die 

ve1:sucl~ten theoretis.chen Einteilungen cles Stottorns, wie ~v_ir sie in neuest~r 
Z e:It w1ecler aufgefnscht erhalten habcn. - Am Vernilnft1gsten hande.lt m 
semem Irrtume noch L ee, der von einom o rl?ani schen und em em 
n e rvos e n Stottern spricht, was dahin bericht1gt w erd en kann, dass 
organisch e s Stottcrn nichts and er es als Stammeln ist. - Malebouch e 
lasst nach Norden, Silden, Osten und Weston hinstottern, indem or nach 
den verschiedenen Zungenbewegungcn ein Stottern nach vorn, hinten, obe.n 
und unten unterscheidet, was !walwhaft lacherlich ist. In neuester Ze1t 
streu~e uns Co l o mb at clurch seine Einteilung von , I schnophonia labio­
choreJCa und .guttero-tetanica" Sand in di e Augen un d l\1 e r k e l ha t di?se 
A,ngab.en. aul das lichtvollste . un d wahrste in einer Biicherrezenswn 
(l:lchm1dt s J ahrbUcher) gewi.'u·cbgt. 

W ollon wir einmal das Stottern eintcilen, konnen wir es nur insofern, 
d~ss wit· oin konstitutionellos und symptomatisches Stottern g elten lassen. 
che tibrig ns i m W es fi n auf Eins hinauslaufen und es bleibt uns nur 
eine Eintoilung nach d e m Grade der Er sc h einung wissenschaftlich 
erlaubt. 

§ 36. 
Nach diesen destruktiven Einleitungsworten entst eht aber jetzt clie 

Frage : \Vas ist Stottern sein em inn orsten We se n nachi' 
.Di e Definition d es Stotterns b zieht sich auf seine E r s c h c i n un g 

und aut' soin e Ursache. Nach den M rkmal n der 'Ersch e inung ist 
S t o tt e rn eine Unffl.higk e it , e in on Vo kal ntw e d e r fLir s i ch 
o der in Verbindung mi t e inem K o n sonant on zu pronunzi r e n . 
- Dies e Do:finition konnte uns schou auf di e ·o r sa c h e fi.'thren, denn da 
wir wiss n, ùass die Bilclung der Vokale w esentlich in clem Phona tions­
systeme vor sich g eht, al so in den Spannungsvo1·hiiltnissen des Larynx 
begrii.ndet li egt , so muss dieser abnorm von der Dynamis cles Nervenl bens 
gestimmt sein, wcnn die Vokali sati n unmogli ch Wllrdo. - Hierin li gt 
also im Allg meinen auch di Definition in Bezug auf die Ursache. 

1 
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Indessen diese Erldiirungsweise trifft den Gegenstancl nicht an seiner 
tiefsten Wurzel. Um das wahre W esen cles Stotterns zu erkenn en, miissen 
wir einige Betrachtungòn fo lgen lassen. 

§ 37. 
Die Bildung der Vokale steht in einem r einen Gegensatze zur 

Bildung der Konsonanten. vVahrend bei der Produktion cles Vokals die 
Exspiration in ihr volles R echt tritt und in der Stimnu·itze tonend wird 
und in clero Mundkanale nur Modifikationen in der Dimension der tonenden 
Luftsaule er fahrt, stellt s ich die Produktion cles Konsonanten als eine 
methodische Unterbrechung der tonenden (also vokalisierenden) Exspiration 
dar. - Die Konsonantenbildung ist eine Beschrankung der Vokalbi ldung 
und da das Stottern darin begriinùet ist, dass die Vokale nicht procluziert 
worden konnen, so muss diese Unfahigkeit um so leichter eintreten, wenn 
eine natiirliche Unterbrechung der Vokalisation , also eine Konsonanten· 
bilclung mit der Pronunziation cles Vokals sich verbindet . Die Erfahruug 
lehrt denn auch, dass der Stotternde vorziiglich dann in seinen Zustancl 
verfall t, w enn er einen Konsonanten mit einem Vokal e verbinden will_ 

§ 38. 
Dio Konsonanten zerfallen aber hinsichtlich ihrer Bildung in solcho, 

w elche mit exspiri ereud er Bewegung 1mgehalten werden konnen und solcho, 
w elche ein vollstiindiges, momentanfls Verschliessen cles Mundkanals be­
clingen und. als sogenn:nnte Exp~osivkonsonauten bezeichnet werden. pie~e 
letzter en smcl also d1e entscbJed f:'nsten Gegensatze der Vokale, well s1e 
die Exspiration geradezu aufheben. Sie sind z. B. b, p. d, t, g , k W eil 
bei de11 ersteren, kontinuierlichen Konsonant •n immor noch exspiri erto Luft 
fortgeht. wie z. B. bei l , f, s, eh u. s. w ., so kann diese auch loicht noch 
vom Larynx aus tonend, d. i. ein Vokal w erden u11d es is t daher weit 
leichtor , einen solchen damit in Vorbindung zu bringen, als mit ei11em 
Explosivkonsonanten. - Dieses bemerke11 wi r d 1111 auch beim Stotternden 
recht cleutlich und es zeigt offenbar einen hohore11 Grad der Stotterursache 
an , wenn bei einem Konso11anten mit Strepitus aoqualis , wie f, eh , s , der 
Vokal nicht pronunzier t werd en kann. 

§ 39. 
B eobachten wir nun einen Stotternden mit Bewusstsein dessen, was 

zur Bi ldung der Sprachlaute als Bedingung gilt, so bemerken wir, dass 
der selbe den .Mechanismus zur Bildung eines Konsonanten olme Schwierig­
keiten zu machen beginnt, den konsonell en Laut auch hòrbar maoht, aber 
nicht weiter kann, da jetzt der Vokal ausbleibt. Wir wollen einmal an­
nehmen, dass der Stotterncle mit einem Explosivkonsonanten anfitngt und 
das Wort "Komm !" pronunzier en will. Er driickt den Rlicken der Zunge 
fest an den h arten Gaumen, um den Mundkanal zu verschliessen, will nun 
den starken zum K gehorigen Hauch 1nit dem Vokale o verbinden, wozu 
ausser de11 tonenden Stimmbandern noch eine ErweiterunR der Mundhohle 
von 4 Graden und der Lippenoffnung von 2 Graden (§ 19; kommen 1~uss. 
Der Ton erfolgt aber nicht und clie Artikulationsorgane oszillier n Jetzt 
zwisch en den Dispositionen von K und O, wabrend sich deutiiche 
krampfhafte Symptome der Exspirationsmuskeln, der Kehilcopfmuskeln 
uncl nun auch sekundlir der Artiku lations- und Gesichtsmnskeln zeigon. 
- Die zm·iickgehalt ene Luft, die als fremder Korp or reizt, w irkt auf cine 
grosse Gruppo von Nerven, die in ihren i\(uskeln di e krampfhafte R eaktion 
h ervorrufen, die Lunge11zirkulation wird gehemmt, das Blut steigt zum 
Kopfe un d os treten selbst Erstickungssymptome leichterer Art ein. Endlich 
erfolgt eino krampfhafte Exspiration und clie folgend e Inspiration setzt 
den Menschen momentan in einen frei rcn Zustand, g loichze itig wird aber 
d r M chanismus der K-Bildung von neuem begonnen, die Ersch inungeu 
wioderholen sich, es tret en Mitbewegungen kramp l-igor atur in Hals- und 
Gliedermuskeln in, er arbeitet untor Qual en uncl innerer Angs t fort und 
bringt ndlich das Wort K-Ch-ch-T-H -H omm hervor. 

Auf di oso ·w eise rschoint das Stottern als eino Veitstanz iilmlich 
.d.l teratio11 los motori schen Syst ms vie! r Stimm- und R spi rati nsorgauo. 
Wahrend ab er der Stotternde so g rosse (~ual mit der Bildu11g der Vokale 

' 
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in V erhindung mi t Konsonanten ha t , spricht or oft auffall ond leicht un d 
olmo besonder es H~ndernis, une l dies es tritt in z w e i besonde_ren, flir das 
'\Vesen dos Stotterns sehr bezei •hnenilon Zustandon hervor, namlich einmal. 
w enn der Mensch ohno A.ufmerksamkeit auf sich selbst spricht, und 
zw eitens, w enn er deklamiert oder singt. 

D er Stotternde spricht h esser un d oft ohue Hindernis , w e n n e r 
n i eh t au f s i c h a c h t e t , w enn er si eh nicht ft\rchtet, si eh gehen l asst. 
Di e Aufmerksamkeit besteht aber in nichts and rm, als einer Einwirkung 
der Psych auf dio Nerven, dio e inem zentralon R eize adiiquat ist. Infolgo 
dieses R eizes w erden beim Stottern die Nerven, w elche auf Exspirations­
und Phonations-Muskeln in.flui er en, zu einer zentrifugalen lnnervation ge­
bmcht, w elcher die Muskeln w egen A.dy11amio nicht gehorig entsprechen, 
und da di se A.dyn amie auch in der l n ner vation wiedergespie elt w erd n 
muss, indem die A.dynami e keine ander e Ursnche hat, als Unvermogen der 
P syche, im Innervationsakte d 1· Willkt\r als organischer R egulator zu 
gelton , so muss sich t eils di o abnorme T cnd enz dcs n:10torisch en L ebens 
als ErHi.hmung oder al s Kra m pf kund g ebeu. - Beides scheint denn 
au ch beùn Stott rn (bald das eifle, bald das and re deutlicher sich ii.ussernd) 
stattzufinden. }!;s gi obt auch beim Stamme1n einen Zustand von einer 
l~hmungs?-rtigen H orabstim mun g de~ .Inne~vation in d enjenigen. N e1:ven, 
ù1e zur Btldun g von K onsonanten that1g sem mlissen . wodurch m r eu<os 
Ertonen der Vok 11le bei verschwimmenden Ronsonantlauten don Charakter 
dos Laliens bezeiclmet (wie im § 14 clieses l) ereits angedeutet wurde) 

(Schiusa folgt.) 

Kleine Notizen. 
Gera, l. llfai. 

Du~·ch cino oifentlich e l?r il.fun g wurde gestern Nachmittag clex H eil ­
kursus fi.ir di s tott rnd en SchUl r ù r h iosigon BUJ·ger schul en g0schloss on. 
Dio Kurso wurÙ llll seit Novomher vùrigen Jahros v n ùen H OlTen L ohreru 
Beilmann und W eniger g ol<'itet . E s war dies der dritte Kursus , tlPn der 
Schulvorst:\lHl in llankensw ertm· \Vcise fllr •li e :-; pJ·aqhle iclOnll en KinJ er, 
' '::?!che •l~'' U nt•' r.ri cht mwn tg eltli ch g onoss en, eingericlitot h atto .. Dio 
h.md~r ;,e ,gtl• n ho.1 Vorflihrung der Uebungen, w olché im AtmèJl. B1lden 
der v okal e, Antworton in S ii.t:~: en , J~rz ii.hl on von Gosc)Jichten. Aufs ngen von 
Godi chtt>u uml L esen hest and en da!:!S s io <lio ihnen im Kurs us geo-elJenen 
Anweisungen zu1 n no nnal en i:ìp~och en voll und ganz beherrschten. H.err 
W Pnig<' r h ai to s inom Unterri cht? eine vo_': .ihm e,r.fund ene Vol:altafo~ zn 
Grunde go lo~L. wonach or auch 111 der Prufung d1 () Schlilor ub en l1 oss. 
Die Volm lt:.. te l vexànscba uli cl,t lJil clli ch zwei Hauptrogeln fnr tl e~1 St ottorer: 
1. Geho g ('n:w in di o Vokalstollun•Y ein . 2. boginne d n \rokal 1oise. Dio 
VokalLafe l l' rsch eint jetzt im Hu c?lhanclol (\' tlrlag von K arl ]3aucli hi or). 
In AnhetracLt ihrer \Vi chti gk <' it fùr den lJnLerri cht h at <l er Schulvo r:; t :mù 
~~ ~'anzi g Sti'1ck dorselhon n.n gokauft . wo lche in <kn er :;t on E:l :ts~on , in d•mt'n 
Hl eh Hto tt~rn•. l<3 K!mler i> Pfìnd en. zur. \ ' erwmHlung g obrn.cht w enl on s olle~1 . 
. )<' d <'r Taf ol 1st omo g m1ruckto A.n l01tung zum G-ehmuch b 0 igo~ob en. D1e 
verkl einPr t.o. Ausg abe der 'l'a f'nl (Qnartf'onnat) orhi elt jeder SchiHor von 
Jlerrn W onl gL'J: zum Gesclwnk.- Der PrCtfung w olmten rli.o H orren Ohor­
bUrg<' rmoi :;t or Ruick. Diroktor Dr. Hartols, zwei L ehrcx nnc1 zw oi MUttor 
ho i. l) io h l)iden ~[iittor verfohlten nicht . cl nn gUn:-;tigen ]~ influs s dos 
gonossenon lJnternchts aui das Sprachleiùon ihrer Kinclo,. in \ ortt'n dos 
Dankns don Kurs usleitorn knnd zu thun. 

Ve rautw ortlic her Hc <.l:lkteur: Dr. l l. G ut z m a n n Berli n \V . 
B. Anger~ t ei n, Buchdrucke rc i, Wernigeroùe 'a . Jl. 
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Kursus der laryngoscopischen und 
rhinoscopischen Theorie 

von Dr. Georg Avellis, Prankfurt a. M. 
Preis broch. Mk. 3,50, geb. Mk. 4 ,..._, 

Alles ist ldar, leicht verstan(Hich ùargestellt und kann Allen empfoh~en 
werden, welche sich mit der Laryngoscopie und Rhinoscopie schon e· 
schiiftigen m1d noch beschaftigen wollen. 

Deutsche me(lizin . Wochenschrift 1894 Nr. 3. 

V or ktU'zem. erscltien: 

Der menschliche ICorper, 
sein Bau, sei ne V errichtungen un d seine Pflege 

ncbst eincm Anhang: 
Die erste HiUfe bei plotzliehen Unfallen. 

Mit besonderer Berì.icksichtigung des Turnens 
gemeinfaflslich ùargestellt 

von Dr. med. G. 8 r o e s i k e , 
Prosector am I. Kgl. anatomisehen Institut nncl vortragendell1 Arzte an der 

Kgl. 'rurnlehrer-Bildungsanstalt zu Berlin. 
- ---·-

Mi t llt1 znm •rei! t'nx-higen Ahbildungen. - Gr. so. XVI u. 4n8 S. 
Preis broschiert 8 Mk., geb. 9 Mk. 

- ---. - 1 Anatomie 
Das vorstehend ge nannte Werk des durch setn Lehrbuch ,Kursus der norma en ·ner 

dea mensohllchen Kiirpers" )li n liinglich bekann ten Anatomen verdankt sein e J~ntstehungEt'yen 
Anre~uug d es Iterrn Geheimmts Dr. R. KOpke, welcher es wiinschenswert fnnd, da~s den !.. t beS 
und Elevinnen der Kgl. Turnlehrer .. Bildungsanstalt ein Lehrùu ch zur Verfl1gung stande, we c nd 
den vom t\utor in dcn Lehrkursen "orgetragenen Lehrsto(r in geme infasslicher Fonn enthaltell 11 

durch Abbildung en vernnschaulichen so lle. 
1 

de& 
Der Verfasser hat s1ch aber be i LOsu ng seiner Aufgahe nicht auf dns Alltaa s~edUrfn ~ her 

Turnera und Turnlehrera· beachrllnkt, er hnt in se inem Werke jedem Oeblldeten in lerchtfassldrc ne 
Fonn und rni t Hilfe von vlelen vorzUgllchen Abblldungen alles das geboten waa lhm dle mo er 
Wiuenschaft Uber selnen Korper Wlasenawertes und lntereasantea bletet. ' 

1 
Das Werk wird nlso nicht nu1· jedem Tnrnl ehrer ein unentbehrliches Hilfsbuch SC111, s~nden 

:tUch ~on . dem anfiehenclen .l\ l edi~iner, d~m nntnrwissen~ch n ftli ch gebilùeten Lehrer uud von J Cd~~; 
der stch durch Selbststnd 1Um ubet· semen KOrper nufkWren will, gerne gekanft werden . lb 
P.reis des Huches isl ein durcha.us m5.,siger zu nennen , zmna.l wenn man bedeukt, d3SS dass

1
e e 

ewe ganze Reihe von Einzelwerken ilhnlichen Inhalts, wje 1 .• R. eln Lehrbuch der Anatomie, e ne~ 
anatomlaohen Atlas1 eln Lehr~uoh der Oeaundheltapflege, eln Werk Uber samarl terkunde u. s. w. "' 
c:leich ;.u erseuen un •St:1nde ist, 

Ktn·sns der Zahuheilkunde. 
Ein Hi.ilfsbuch fi.ir Studierende u. Zahnarzte 

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

2 'l'eile i.n einem Bande. 
Preis brosch. Mk. 12,50, geb. Mk. 13,50. 

Der l . •rei! enthi.llt: Histologie, Anatomie, Physiologie etc. 

Das Bnch kann den Beflissenen der Zahnheilkunde nur dringeud 
emptohlen werden. Thorapeut. Monatsheft.e 1893, Heft 7. 
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Weitere Beitrage Zur Lehre von den Sprachstorungen 
von Dr. Ladislaus OHuszewski- Warschau 

(aus d r Klinik ffu· Spt·achstorungen). 

. In meinem vOI:jahrigen A.ufsatz in der niYiouatsschrift" , be-
tttelt ,,Beitrag zur L ehre von den Sprachs torungen", habe ieh 
Boricht ei·stattet ii ber di e Bewegungen der Kran ken in der Zei l, 
":' m Juli 18!)2 bis dahin 1893. B ei dieser Gelegenheit b leucht Le 
lc:h, soweit dies der Rahmen derA.rbeit erlaubte, di Arten der pracJJ­
as ociationen ·und ihre Charakteristik, indem ich dem L e:;er di e 
ll~uesten Anschauungen i.iber diese Fragen, vervollstandigt clnr ·l1 
d1 e Ergebnisse der eigenen Untersuchuugen, vorfilhrte. H eute 
komm e ich da.zu, den Bericht in der Kraakenb wegung in dor 
Klinik vom Juli 1893 bis ebendahin 1894 zu brinaen. JoJ1 
Werde dabei das Augenmerk hau1 tsachlich auf die Ca 'nistik 
lenken, wahrend ich die theoretisohen Beweis nur in so w eit, 
beri.teksichtige, als sich entsprechend der grosseren Aufklarnng 
meine Anschauung in diesem oder jenem Gesichtspunkt verander1, 
oùer die friiher gegebene An icht befes tigt hat. Die folgendo 
Arbeit stellt eineu ferneren Beitrag dar zur kilnftig n Ausge­
staltung der L ehre von den Sprachstèirungen. 

Im Verl auf cles obigen Zeit raums hatte ich Gelegenheit, in 
d r Privatpra:xis zusammen mit der Polikliuik 161 F alle ( ll5 m. 
1111d 46 w.) von prn.chstorungen zu beoba ht n, welc.he Zn.hl ~ieh 
folgoudermas. n v 1·teilt: Stotterer 102 (85 m. l 8 w.); Poltercr ~ 
(m~Lllu]ich); Sta.mmler 2-b (lO m. 14 w.) ; N}is ler 7 (4 m. :; w.); 
~prn. ·hl e 26 (15 m. l t w.) Vero·l ichswei·e ergah t1io vor­
JHhrjge Liste Gl. Stott.crer, 2 Polt rer, J2 htmmlor, 3 Nii s lèr 
llhd 13 SprachJo o, ~n ~;ammen al:;o 9 l. 

In tlem vorjii]njaen Bericht h ga.1m ich mit deu (ly~u.Lri .·d1èn 
Spraehstèiruugei; ( t~tteru , Stammolu uucl Nilseht). Tudem 1ch 
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denselben verhaltnismassig die meiste Beachtung zuwendete; die 
Aphasie~n skizierte ich nur und erwahnte, dass ich in nicht 
langer Zeit mich bemuhen wiinle~ die n euesten Veroffentlichungen, 
welche sich auf die aus der Psychologie geschopften Anschauungeu 
stiitzten, in Eroterungen zu ziehen. Diese Zusa.ge will ich hier­
mit einlosen und beginne diesmal mit der Aphasie, inclem ich 
dem verstanclnisvollen Leser Beschreibung cles zentralenStammeln.· 
gebe, welches der funktionellen Aphasie a.ller Kincler sehr nahe 
kommt. Was ich weiter unten anfUhre, hat ausser der erwi:ihntell 
Vervollstancligung clen Zweck, zur Beleuchtung der Pnthogenese, 
der uns hier zumeist beschaftigenclen Storungeu, der funktionellen 
Aphasie der Kiuder und zugloich cles zentralen Stammelns bei­
zutragen, erschopft also deu G egenstaud heineswegs. Eine um­
fassencle Behandlung der Aphasie ziehe ich vor, solange zuruck­
zulegen, bis mir clas a.ngesammelte eigene Material neben der 
kritischen Zusammenstellung der Anschauung anderer Autoreu 
gestattet, in dieser vielleicht verwickelsten Frage de1· gesamteu 
Pathologie eine eigene Meinung zu aussern. 

Wir erinnern v or Alle m an die V erd ienste von Br o c a, 
Wernicke und L i eh theim auf diesern Gebiete, cleren Ar- l 

beiten ich im vorigen J ahre ausfuhrlich berùcksichtigt h ab e. l 
Dies e Autoren waren mehr o der weniger zu eifrige V erfechLer 
der Lokalisations-'l'heorie, nach der clen verschieclenen S])rach- a 
centren d es Gehirnes o der ihrer Verbinclung durch di e Assoziatious-
fasern (Leitungs-Aphasieen) gewisse klinische Formen der Sprach­
losigkeit entsprechen. 

Vertreter der Lokalisatioustheorie waren auch Charcot 
uud seine Schuler (,De l'a}lhasie" par clocteur Marie, revue cl e 
Med. 1883, eine Analyse der klinischen Vorlesungen Charcots 
ùber Aphasie; ,Leçons sur les maladie du système nerveu F." 
par Charcot T. III 1887). Er erteilt gleich rmassen das Bùrger­
reoht clen Centren cles sogenannten 'reilgeclachtnisses, welche 
sicb nach und nach in clem Gehirn entwickeln, namlich cles 
Gebors uncl cles Gesichts wie auch deuienigen cles Gedachtni sses 
fi.tr die Sprachbewegungen unù. clie Schrift zu. Im Verlaufe ù r 
Zeit, welche zum Verstanclnis cles W ortes uncl seiner Aussprache 
erforderlich i8t, gelangt der Mensch zu einer solchen U ebuug, 
class er ni.cht genotigt ist, alle diese Sinne gleichzeitig anzn­
wenden, uncl unter diesem Gesichtspunkb teilen sich elia Personen 
in sehencle, horende und sich bewegende. Er meint weiter, dru;s 
jeden verschiodeuen Sinnen (Gedachtnissen) gewisse Puukt;e im 
Gehirn entsprechen, namlich die 2 te Hirnwinclung, die erf'te 
Schlafenwiudung, der lobulus parietalis inferior (znm L osen) und 
die mittlere Stirnwinduug (zum Schreiben). Gemass ùieser Anf­
fassung unterscheiùet Charcot vier Arten von Aphasie : l) cecito 
verbale (Verlnst cles Schriftverstandnisses) 2) Sunlito verbale 
(Verlust cles Sprachver.tfi.nù.nisses) 3) die Broctt'sche Ajhn.si o 
(Verlust der Transmiss iou gesprochen r Worte) und 4) ùi 
Agraphie, (Vorlu!jt cles Geclachtuisses fur clie zum Schreib u er­
forclerlichen B woguug n). Die Wort-Amnesieu, wel ·he sich 
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ebenso in solche der Bewegung, ùes Gehors und cles Gesichts 
Leil en, Jassen sich nach Oh n. r c o t. Anschauun gen von der Aphasie 
ni ch t trennen und uuterseheiùen sich von ihr lediglich durch 
ihreu g riugeren Grad. \Veun man die obeu vier gegebenen 
Worm.eu strong ~•uNe inantler lùi.lt , so widerspricht Ohar c ot der 
Mi.iglichkeit komplizier ter F onnen um so weniger, ·~ls bei der 
Am;r;paltnng auch nur eiues di.eser Oentren iu den ùbrig ge­
IJlieb oueu funktionelle Vorti.nderungen eintreten konnen, nnd 
am;senlem. das B ild der Aphasie durch allgemeine, in solcheu 
F allen uoch gewohnlich hinzutretende, Amnesien verwickelt wird. 
Die Franzosen haben sich im allgemeineu mit den unreinen 
F ormen der Aphasie wenig aufgehalten, wobei sie die psycho­
logisehen Associa tionen fast gti.nzlich itbergangen haben, welche 
bei dem. Sprechakt Platz greifen. 

Als den Vater der ueuerlicheu Umkehr in der Pathologie 
d r Sprache, besouders in Bezug auf clie psychologische Seite 
J.on;el ben, muss man G r a s h e y ansehen. 

Di am.nestische Aphasie wurde bisher in der W eise betrachtet, 
dass dieselbe keinerlei gesonderte Form darst ellen, sondern eine 
h:rscheinung sei, welche nicht nur verschiedene Arten von Sprach­
losigkeit begleitet, sondern allgemein j egliche Art inkorrekter 
1:1irufunktionen. Nach W erni c k e z. B. lass t sich die amnestische 
Aphasie unter keine der oben genannten Aphasieform.en bringeu 
unù bes teht nur in der Verbindung mit Geclachtnisstorungen. 
'J'lwtsachlich ha t erst G r a s h e y (U e ber Aphasie un d Beziehung 
:r.ur W ahrnelunung, Archi v fur P sychiatrie X VI) die amnestische 
Aphas i nnterschiedeu und die funktionelle Sprachlosigkeit obne 
jode Eiuschrankung eingefùhrt, indem er den Boden der bis 
dahin stark hervorgehobenen L okalisationstheorien verlies. Er 
giebt allerdings zu, dass sie clic organische Sprachlo ~:;igkeit be­
gleiten konne, aber dann haben wir clas umgekehrte Verhaltnis, 
11itmlich das vorwiegencl clie Sprachzeutren uucl deren Verbin­
dun gswege l iden und erst in zweiter Linie clic Erscheinungen 
tles geschwachten Geclachtnisses hervor treten. Gra sh e y wies 
naeh, dass zur Entstehung cles Wortbegrifle~:; eine gewisse Zeit 
erforderlich sei, d. h ., wenn wir irgencl ein beli0biges Wort aus­
spreehen odor nieden;chreibeu sollen, die Vorstelluug desselbeu 
r;o]ange anhalten muss, bis das letzte seiner Lautzeichen in clic 
entsprechende Bewegung umgesetzt ist. In unserm Gehorzentrum 
erscheint also nicht sowohl das Bild cles ganzen gedruckten ocler 
goschriebenon vVor tes , als vielm hr d s:;en einzelne Buchstaben, 
(li o sich in der R eihenfolge zu dem Wortau druck verbinden. 
Das gespro ·h ue W or t bild t also fur uns r Ohr etwas, im Ent­
stehen begriit nes und nich t etwas fertiges, uud erford rt zu 
s iner Vorstollung weit mehr Zeit, als eiu Gegenstand oder in 
~ahl , welche wir anf einmal in ihrer rrotalit.at erblicken. Dem­
gemti.ss miissen wir b ei gehor t n vVorten wi e beim L esen oder 
~chreiben zusa.mmenfi.igen - Ryllabier n. Hi maeh entschwincl t 
bei gowi ssen Krankcn infolgc Verminrl f'rung cles GedachtnisseR 
clie concreto Vorst llung fri.iher , als es g lungen if:l t, das W ort 
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zu bilden. E in solcher Kranker besi tzt also nicht soviel Ge­
dachtnis, um den ganzen Ausdruck d es W ortes zu innervioren , 
obgleich er die Vorstellung des gegeb en en B egri:ffes hat. Sie 
helfen sich dann in der W eise, dass sie den Begrifl oder Gegen­
stand S.i.lbe fiir Silbe niederschreiben, weil ihrem Gechtchtni s ·o 
diese geschr.i.ebenen Silbcn n icht mehr entschhipfon konnen. 
D as J.Jesen erfolgt in diesen F allen korrekt, mit Ausn ahme der 
Zahlenreih en, welcho sich w.i.e die Vorst ellungen verhalten. Der­
artige Sprachlosigk eiten, welch e a,uf ausserordentlich knrz 
datlf' rn den R eizen beruhen , konnen nach Gr as h e y Infektions­
krankheiten, Gebirner schiitterung und dergleich en b egleiten.·X·) 

Gegen die str nge L okali.sation , welche s.i.ch so lange Zeit 
oinor g ewissen Autori t11 t erfreute un d bis heutigen 'l'ages noch 
nicht ganzlich abgoworfen ist, gerade w.i.e die funktionellen Sprach­
losigkeiten, trat im J ahre 1891 }1-,r eud auf. In seiner b ekannten 
kril;isch en Arbeit , Zur Auflassung der Aphasieentt (1891), wel l1 
ich ùoch wenigstens mi t ein p aar W orten rwahn en mochtc, 
verw.i.rft er v or allen Dingen die L eitungsaphasieen, welche dm·ch 
'\Y' e r n i c k e ingefiibrt uud von Lichtheimausg ebildet word en i st. 
W erni c ke s L eitung,.,aphasie b cs itzt k einerlei feststehende Lolud.i.­
sation und ihr h aupt.sachlichstes Symptom, clie Parai hasie, kann 
ebcnso gut eine funktionelle Ersch einung sein, wie zuweilen sogar 
bei. gauz gesunden Person eu vorkommt, als es auch Veranderungen 
im Gehorzentrum beglei teu kanu. Die transkorLikale Bewegungs­
aphasie, die sich, wie bekannt, von der motorischen durch Wieder­
holung unterscheidet , bes teltt als solche iiberhaupt nicht , und ihre 
Erscheinungen begleiten nur g ewisse Verauderungen im Gehor 
oder im B ewegungszen t rum und stelleu sich als funktionelle 
S toruugen dar, welch e von der vermiuderten Erregbarkeit der 
Zentren abhangen. Auch b ei den suLlwrtika.len Aphasieeu giebt 
Fr eud lediglich Acnderungen in der Rinde zu, weil die Fall e 
von subkortikalen Ern1 findun gsaphasiceu sich leicht von Ver­
iinderungen im Geh or:i:eut rum ableiten lassen , die su bkortikalen 
B ew gungsaphasieen wohl die Anatrie, aber nicht dio Aphasi o 
bilden. D eun von allen L eituugsaphasieen spricht er einzig den Er ­
sch cinungen der transkortikalen Bmpfindungsaphasie die :Exi t enz­
berocht ig ung zu und betrach tet als deren Ursache gewisse Aen­
ùerungcn im Gehorzentrum, wo sie dann ein rein funktioneller 
Symptom ist, welcher dadurch entst eht, dass das akustisch e 
Elem n t auf di e V erbindung der W orte ein wirkt un d n i eh t 
auf c1ie Symb ole, r spccti ve er sioht ihre Lokalisation in der Rindo 
zwischen d m H or- uud dem Sehzent rum. 

Aus ù m Angefiihrten er~>ehen wir, dass di e V ranùerungon 
ausschl.i.es. lieh in der Rin cl~ vor sich gehen, uncl ll a~>s di o 
Symptome d er sogenannten L ettung,;apltasi u sich vor all em dnreh 
Ver~i.nderung n in d eu zentral eu l!'unktion n erkl ar en, w le h c 
gem e iu~clutftlich , w.i.e e iu Ganz s, tmf irgcud welch e VorgH,ng 
- -

•Xo) Eia Com r e1· Hc>woiA n.ns d om ' ob ioto d e r Aphas io, wo mn.n 
ç;<'p;<•nwiirti p; vo n f'unldi onoll Pn Hlli run gfl n sp 1·i cht., iHt, di o vo n BeJ·Iin IJo ­
so ln·ioben e UoKchi cht o ll e1· Dy s lox io (11:!!!7). 
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einwirken, die si.ch in ihnen abspiel n, olme die Natur derselben 
zu vemichteu. Die!le funktionelle Aenùenmg ocler Herabmin­
ùerung der Erregbarkeit der Zen tren hat 3 Grade, welche 
B a!! t i an, wie folgt, angieb t : l. das Zentrum wirkt gar nicht 
mit, 2. es wirkt nur auf den Emp:findungsreiz, 3. es wirkt auf 
d ie Association mit einem 2. Zentrurn. 

W as die G ra s h ey' se h e Aphasie anlang t, so ist dieselbe na.ch 
~, r c'n d von gewi;;sen V eranderungen begleitet, namlich mangelud e 
Fnnktion cles Horzentrums auf Anreize und Associationswirkungen 
mit dem Sehzentrum, also der F ahigkcit 3um L esen; ahnlich, 
wie in anderen F allen eli Kranken nicht zu lesen vermogen, 
olme gleichzeitiges Schreiben in der Luft (Mangel der unmittel­
ba.ren Einwirkung des Zentrums nach R eizen und Associ ations­
wirkung mit clero Emp:findungszentrum). Einen zu letzter r 
K at egorie gehorigen F all beschri eb Ch a r cot, wo der an cecité 
verbale leiclencle K ranke nich t ancleres lesen konnte, al mi t 
Hulfe der in die Luft geschriebenen Buchstaben. 

In dies r W eise verwirft F r e u c1 die Einteilung der Sprach­
losigkeit in zentrale und solche der L eitung, wie er die 'l'rennung 
der Aphasie von der Amnesie nicht zulasst. F ern r t eilt er nicht 
di e An. chauung M e y n e r t s , als o b di e Gecla htnisakte si eh 
lediglich in der Rinde, clie Assoziationen in clen weissen V cr­
bindungsfasern (Assoziationsbtindel) oder in den Unterrindenfasern 
ab!!pielten, ebenso als ob di Sprachzentren wurde von einem F elcle 
abgegrenzt, welches vollstandig an der Teilnahme bei den Sprach­
funktionen verhinclert ware. N ach F r e u d's Ansi eh t finden bei d m 
Sprachakt di e Assoziationen n i c h t in den weissen Bundeln statt, 
sondern in der Rinde, der Bereich der Sprache aber stellt nichb 
getr nnte Zentren im Sinne der Funktionen dar, vielmehr fìndet 
die Entstehung der Sprache, bei welcher optische, akustische und 
Bewegungsel mente eingreifen, im ganz e n B e r e i ch der linken 
Hirnhalfte statt, soweit sie zwischen den Rindenendigungen d r 
Emp:findungs- und B ewegungsnerven eingeschlossen ist. Die 
sogenannten Sprachzentren, a.lso namentlich Br oc a's (in der 
3. Stirnwindung) und W e rni ck e's (in der I. Schlafenwindung) 
das Seh-Zentrum (im unteren Scheitellappchen, das der Gyrus­
angolaris in den Hinterhauptslappen ub rgeht) und das Zentmm 
fur die Schreibbewegungen (hinterer 'l'eil der mit tl. Stirnwindung) 
konnen wir hochstens im anatomischen Sinne als vorhanden 
acceptiren, weil an gewissen Stellen im Bereich cles prach­
gebietes eine Kreuzung der weissen Fasern mit d n F asern der 
rechten Hirnhalfte statt:findet und jede Veranderung in diesen 
eines j ener Elemente au schliesst , w lche fùr die Sprach­
a!:lsoziat ionen notwendig sind. Ent s pr ec h en d di eser Auf­
fass ung b e tra e h t e t e r al s Si tz d e r Spr a c h e d e n g a n ze n 
'l' e il der links se itigen Rind e zwi sc h n den Rind e n­
e nd e n dor G ehor-, G es i cht s - und Sprach- r es p. 
~ c hr e ib-B ewegun gs n e r ven , w o e b e n di e Apha. ·i e 
tdl e iu durch Unt e rbr ec hung d e r A ss ozi a tion e n e u t­
s t eh t. 
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Da sich das W ort aus Gesichts-, Gehor- und Bewegungs­
elementen zur;ammensetzt und seine Bedeutung erst infolge von 
Assoziation cles Horzentrums mit dem Objekt erlangt, so teilt 
Freud demgemi:i.ss die Aphasieen in zwei IOassen: verbale 
A p h asi e e n, bei denen ledi gli eh di e Assoziation der ein­
zelnen W ortelemento herabgemindert ist, un d a s y mb o li s eh e 
Sprachstorungen, bei denen die Verbiudung des Wortes 
mit clero Objekt unmoglich gemacht ist. Die erste Klar;se teilt 
er in folgende dreiFonnen: l. nichtkomplizierte motorische 
Aphasie, 2. Agraphie, 3. litterale Alexie, d. h. Unmog­
li chkeit, die Buchstaben zu erkenne11 . Die Jetzte Form ],ann dio 
Hemianopsie begleiton. Es versteht sich von selbst, èlass, je 
weiter vom Sprachzentrum clie Storung liegt, desto sti:i.rker tritt 
die von der Lokalisation unabhangige Wirlmng auf den 
Sprachapparat hervor, desto weniger erscheinen clie genannten 
Formen als g trennte unèl desto mehr treteu clie funktionellon 
Symptome in den Vorèlergrund. 

E s muss an clieser Stelle erwi:i.hnt werclen, dasr; das motorisch 
Sprachzentrum eine erhebliche Rolle spielt, in clero seine Bo­
eintri:i.chtigung einen sehr schacllichen Einfluss auf clas Horzentrum 
ùbt unèl es zweifelhaft ist, ob bei seiner Schadigung èlie sym­
bolische Assoziation cles Horzentrums moglich ist, d. h. seiue 
selbstanclige Erregung. Ferner muss claran erinnert werèleu, 
dass clas motorische Zentrum auf eine selbstanclige Assoziation 
nicht zu reagieren vermag, clagegen auf eine peripherische . V er­
bindung antwortet, z. B. vom Horzentrum, wie wir clas be1 der 
transkortikalen Bewegungsaphasie, oder auch beim Lesen vom 
Sehzentrum aus gesehen haben. Sodann mussen wir be~·flck­
sichtigen, dass die Bewegungsaphasie ebenso wie das mecha~1sc~e 
Lesen auch das L esen mi t V erstandnis vernichten kann, we1l d1 
Aufnahme cles Gelesenen erst dann zum Ziel kommt, wenn clie 
Gesichtserregung zum Bewegungszentrnm gelangt, welches dio 
Verbindung mit dem Horzentrum herstellt. 

W as di e Agraphie betri:fft, so erscheint diesel be hi:i.ufìg bei 
den Bewegungsaphasieen, weil die r espektiven Zentren nahe 
b ieinander liegen. Was end lich die Alexie anlangt, so zieht 
dieselbe, wie leicht erldarlich, die Unmoglichkeit cles L esens nach 
sich, weil rlie Buchstaben nicht erkannt werden. 

Die asymbolischen Sprach storungen ohne jede Kom­
plikation, d, h. ohne Beeintrachtigen der W or t assoziation, sin d 
haufìger funktioneller Art, weil die Verbinduno- cles Wortes m.it 
demGegenstand, oèler aber die Wirkuug cles akustischenElemeutcs, 
am leichtesten der Storung uuterliegt. Hierher g h ore n: cl.ie 
Erscheinung der Echolalie, als ein Mittel zur Erleichteruug 
der Assoziation mit clem Gegenstando, d. h . also dass der Kranke 
erst dann versteht, wenn er sich das Wort nochmals wiederholt 
hat; dìe Grashey'sche Sprachstorung, der das Horzentrurn der 
willktirlichen Einwirkung entspricht, aber auf die Gesichts­
assoziatiouen zurùckwirkt; encllich clie Erscheiuungeu der 
transkortikaleu Empfindungsaphasie (vorausgesetzt, dass sie nicht 
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von anatomischen Abanderungen herri:ihrt), wo die Horelemente 
auf die periferische W ortassoziation, nicht a ber auf die Be­
griffsassoziation einwirken. 

Viel hau:figer als diese asymbolische treten asymboli s che 
W orta p h asi e n infolge von Storungen im H orzentrum auf. Da 
bei allen unseren H orassoziationen das Horzentrum mitwirkt, 
so fuhrt auch jegliche Storung an dieser Stelle oder in ihrer 
Nahe sowohl eine Unterbrechung der Wortassoziation allein, 
al::; auch der Assoziation d es W ortes mi t dem Gegenstand herbei. 
Hierher gehort die allgemein bekannte sensoriche Apha s ie 
·w e r n i c k es , w el che di e Storung d es willkurlichen Sprechens, 
d es Lesens mi t V erstandnis, d es Wiederholens etc. verursacht. 

Bezuglich d es Lesens mi t V erstandnis muss das Aufhoren 
des umgebenden R eizes berucksichtigt werden, wenn der Asso­
ziationsr eiz noch wirkt. E s ist das die su bkortikale Alexie 
W erni c ke 's, wo der Kranke den Buchstaben nicht erkennt, 
dessen ungeachtet aber schreiben kann. Ausser der subkortikalen 
nimm t W e r n i c k e no c h e in e transkortikale Alexie an. Auf der 
Grundlage, w el che Fr eud bei der Leitungsaphasie annimmt, 
anerkennt er jedoch nur eine cortikale Alexie. 

Zu den angefi.ihrten zwei Klassen von Aphasieen ftigt Freud 
noch die sogen. agnostische Apha sie , welche durch die 
Storung der beiderseitigen Sehzentren bedingt ist, wobei die Auf­
fassung der W orte nicht vernichtet ist, wohl a ber di e Aufnahme 
der Gegenstande. Derartige Kranke konnen, obgleich der Sprach­
apparat vollkommen gesund ist, denselben so lange nicht will­
kurlieh anwenden, als sie nicht eine entsprechende Assoziation 
mit dem Gegenstande empfangen ; sie reagieren also mit ihrem 
Sprachapparat nur nach Empfang von Empfìndungs-, Geruchs- und 
Horreizen. Hierhin gehoren auch optische Aphasieen. Ein Kranker 
Freud's z. B. sprach, wenn er auf einen Gegenstand sah, ohne 
jeden Sinn, sobald er ihn aber in die Hand nahm, nannte er 
ihn richtig. In diesem Falle vermochte also der Kranke nur 
unter Beihilfe einer Assoziation im Tastzentrum richtig zu 
sprechen. Diese und ahnliche F alle beleuchten die Wichtigkeit 
der optischen Eindrucke bei der Bildung von Vorstellungen der 
Gegenstande, besonders bei den sogenannten n Visuellen. u 

Die Arbeit Fr e ud's, welche zweifellos eine hochwichtige 
Grundlage in psychologiseher Hinsicht geschaffen hat, fùhrte 
Go ldscheid e r weiter (ilber zentrale Sprach-, Schreib- und Lese­
:;torungen. Bel. kl. W ochenschrift 1892). Da der L eser dieRe 
Arbeit in Ausfuhrlichkeit in dieser Monatsschrift, J ahrgang 1892, 
fiudet, so will ich hier nur den Grundgedanken derselben an­
fuhren. Der Autor erweiterte in derselben erheblich die An­
:;ichten Fr e ud's und hob die Bedeutung des Ge dachtni sses 
und der A sso ziation en bei den verschiedenen Spracbakten 
h rvor, indem er zeigte, dass wie filr ihr V erstandnis durchaus 
di e Assoziation der T une un d Geriiusche d es W ortes mi t der 
optischen o der einm· anderen sinnlichen Spahre, welche bei der Vor­
stellung teilnimmt, notwendig ist, so fùr das willkùrliche Sprechen 
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die V erbindung der gesprochenen Laute oder Vorstellungen im 
Geiste mit den entspreehendenEmpfindungen notwendig ist, welche 
vou den B ewegungen in den Artikulationsorganen bei der Sprache 
abhangig sind. Dieselben Komponenten, also Gedach tni s und 
Assoziation, spielen eine ebenso grosse Rolle beim Lesen und 
Schreiben, mit dem einzigen Unterschiede, dass beim Lesen statt der 
gehorten Laute die Schriftzeichen auftreten un d bei m Schreiben sta t t 
des Artikulationsapparates die ent sprechenden Handbewegungen. 

Go l dscheider betrachtet die Sprache vom physiologischen 
Standpunkt aus als einen sehr komplizierten Vorgang, der sich 
uicht ausschliesslich durch di e Zentren und deren V erbindungs­
wege, sondern nur unter Beihi.tlfe des Gedachtnisses und der 
Aufmerksamkeit erklaren lasse. Unter der A.nnahme, dass die 
Sprache durch die Zusammenfassung der Verbindungen zwisch n 
den Rinderzentren, sei es den sensiblen, sei es den motorischen, 
entsteht und der impressionellen und expressionellen Seite 
der Sprache, verwirft Goldsc h eid er ebenso wie Freud die 
subkor tikalon Aphasieen und nimmt ebenfalls keine spezifischen 
l::lprachzentren an ; er halt eli e Sprache fiir einen rein funktio­
nell.en V 01·gang, der si eh zwischen den Empfindungs- un d 
B ewegungszentren abspielt. Er acceptiert auch kein spezi­
fi.sches Begriffszentrum, sondern nur ein Zentrum der A.uffassungs­
koorclination. Das D enken ist unabhangig von der Sprache. 
Dass die linke H emisphare einen grosseren A.nteil an der Sprache 
hat, hangt von gewissen nicht naher zu erklarenden A.enderungen 
in den Zellen infolge der Uebung ab. Die Gesichtsphare, spielt 
m beiden Hirnhalften eine hervorragende Rolle. Das Auftreten 
von Alexie bei Veranderungen in nur einer Hemisphare erklart 
er dm· eh di e V erbindung bei der Gesichtspharen mi t der linken 
Seite. Ein spezifisches Zentrum fiir das Schreiben nimmt er 
auch nicht an und die motorisch-sensorischen (kinestatischen) 
u.nd Tastzentren (taktila) filr die Sprache und die Schriit 
smd lediglich ganz allgemein angenommene sensorisch-motorische 
und taktile Regionen. Dieser Anschauung gemass teilt 
Go ld sc heid e r die 4-phasieen in 2 Klassen, l. Aphasieen i n­
folg e von L eitungs unterbrechung - d. h. also Storungen 
der Association sprozesse, hervorgerufen durch Unterbrechung 
der Verbindungswege der Sinnef'lzentren oder Behinderung der 
Assoziation imZentrumse)bst.*)- 2. Apha si e e n info l ge h era b­
gemindeter Ass oz i at ion s thatigk e it in den Rinden-
z e n tre n- sogen an n teFunktion aphasieen infolge von Gedachtnis­
storungen. Zu den Aphasieen der ersten Art zahlt der Autor an 

,; 1.4 verschiedene Formen, von denen sich viele den Sprachstorungs­
art n mteh dem Schema von W e rnicke und Li eh t h eim nahern, 
sow io au ch i~wlierte Storungen d es L esens und Schreibens; 
ndlic? kom~t cla:runter auch die optisch e Aphasie uncl die 

psych1sche Blmdhe1t vor. Zu den Aphasi en der 2. Klasse zahlt 

'") W nn Golclsch e i d e r hi er von Assaziationsstorungen infolg 
Unto.rbrochun&' dor L eitungswoge spricht. so is t das jodenfalls im Sinno 
von psychologischen, nicht aber von anatomischon Untorbrochungen g emeint. 
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er vier Kategorien, von denen er einige durch Beispiele erlautert; 
ausser diesen zwe1 Klassen von Aphasieen gibt Goldscheider 
noch eine dritte Kla sse an, welche infolge von Sti.irungen des 
Assoziationsprozesses selbst entstehen, wo also Gedachtnis und 
Aufmerksamkeit unberiihrt sind, und nur gewisse Assoziationen 
der Sti.irung unterliegen. 

W eun ich den Ri.tckblick auf di e hauptsachlichsten Arbeiten 
iiber Aphasie in psychologischer B eziehung hiermit beende, so 
will ich doch nicht den Aufsatz von M o eli : ,Ueber den gegen­
wiirtigen Stand der Aphasiefrage" (Monatsschr. 1892) unerwahnt 
lassen. Seine Grundidee lasst sich in folgende W orte zusammen­
fassen : Die verschiedenen Vorgange der Sprache, als das Ver­
standni s, das Nachsprechen, das L esen und Schreiben und auch 
die willki.i.rliche Sprache erfordern nicht gleichartige Erregungen 
und aus diesem Grunde unterliegen die einzelnen in patho­
logischen JT'allen nicht samtlich gleichzeitig der Beeintrachtigung, 
die B eschra.nkung cles einen aber erschwert nicht im gleichen 
Masse die Aufhebung der Aktion in den i.tbrigen; ebenso er­
fordert die Erregung verschiedener Komponenteli der Sprache 
R eize von ungleichartiger Starke. Die hervorragendste Bedeutung 
unter di esen Komponneuten schreibt Moeli der Wirksamkeit der 
Hohnzentren zu. 

Fassen wir nunmehr das bishe~· Gesagte zusammen : das 
allzu pedantische H ervorheben der Sprachzentren und ihrer Ver­
bindungswege, begonnen durch W erni cke, fortgesetzt durch 
L i eh t h eim und bis zu gewissem Grade auch geteilt VOli 
Charcot, ri ef die R eaktion in der Arbeit voli Grashey hervor, 
zugleich mit der Wiederaufnahme der Untersuchungen iiber die 
Sprache in psychologischer Hinsicht. In dieser Arbeit schon 
wurde zuerst auf ein ungemeiu wichtiges lVIoment hingewiesen, 
namlich auf di e Zeit, welche di e Entstehung d es W ortes im 
Horzentrum erfordert. Im weiteren Verlaufe bemiihte sich Fr e ud 
in seinem W erke, das bisherige Gebaude in zwei B eziehungen 
zu zerstoreli: l. Er beseitigt die Leitungsaphasie, kennzeichnet 
ùie Wichtigkeit der Verbinrlung fi.tr clie Sprache, indem er alle 
ùiese Sprachstorungen auf Unterbrechungen in diesen Ver­
biudungen zuriickfi.1hrt und reduziert schliesslich die bis dabin 
so verwickelte E inteiluug der Spraehlosigkeit auf die sensorisehe 
Aphasie, motorische Aphasie, Agraphie und Alexie; 2. verwirft 
er die amnestischeAphasie, soweit dieselbe nicht durch funktionelle 
V eranderungen in den Zentren bedingt ist. Go l d s c h e i d e r 
endlich erweitert noch die Alisichten Fr eud' s, weist auf die 
Bedeutung cles Gedachtliisses fi.tr die Sprache hin, er zeigt, worauf 
die Associationen beruhen und stellt die Aphasieen, welche dm·ch 
irgendwelche Unterbrechungen in denselben entstehen, schematiscb 
dar un d erklart un d orclnet schliesslich die bereits dm·ch C h ar co t, 
Li c hth e i m, vV erni c k e und Grashey schon aufgefuhrte amne­
stis ·he Aphasie, die anf B eschrankung cles Gedachtnisses beruht. 

So gross auch noch clie U nklarheiteu, ja selb. t Widerspriieh e 
in all den erwfihn1jen bisherigen Vero:ffentlichungen iiber die 
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Aphasie sein mogen, so muss man doch anerkennen, dass wir 
auf diesem Gebiete in der letzten Zeit mit Riesenschritten vor­
warts gegangen sind. Der Gedanke von hochster Bedeutung, 
den wir in ihnen finden, und der sich auf diejenigen Daten stittzt, 
welche aus der Psychologie geflossen sind, sagt uns , dass, wie 
fiir die elementarsfe Aeusserung der Psyche, namlich die W ahr­
nehmung, Gedachtnis und Assoccation erforderlich sind, so auch 
ebendieselben Faktoren einen hervorragenden Antoil bei dem 
Sprechakte haben, sei er nun aktiv oder passiv. Wenn wir uns 
auf diese Grundlage stelle n un d uns nicht auf Kleinigkeiten un d 
Einzelheiten einlassen, so werden wir nicht irren, an welches 
Schema wir uns auch halten mogen, und wir werden uns in jedem 
konkreten F all von Aphasie zu raten und in seinen Einzelheiten 
zu analysieren wissen. Fiir den praktischen Arzt kann die 
Freud' sche Enteilung der Aphasie, w el che die vernunftgemasseste 
sein mag, vollkommen geniigen; fùr das V erstandnis gewisser 
Einzelheiten wird er allerdings genotigt sein, auf das Schema 
von G-o l d s c h e i d e r zuriickzugreifen. 

Die Lehren der Sprachphysiologie werfen ein ausreichendes 
Licht auf die Pathologie der funktionellen Aphasie der Kinder 
und auf das zentrale Stammeln sowohl in der Sprache, wie beim 
L esen und Schreiben. \Vir wis3en, dass das Gedachtnis unent­
behrlich ist, fiir die A. sociationen welcbe entstehen, sowohl 
bei dem V ersta.ndnis der Sprakhe, als auch bei der Aeusserung 
von W orten, beim Lesen un d beim Schreiben. Beim V erstehen 
der Laute findet die einfachste Associationen statt und infolge­
dessen entwickelt sich das G-edachtnis dafiir am haufigsten; aus 
diesem Grunde verstehen die Kinder die Sprache zeitiger als 
sie nachsprechen oder selbstandig spr echen. Bei der selbst­
standigen Sprache sind neben den motorischen Impulsen noch 
die Vorstellungen von den gehorten Lauten und die damit ver­
knupften Empfinùungen in den Artikulationsorganen erforderlich. 
Sodann muss bei dem Aussprechen des W ortes das Horbild des­
selben solange bestehen, bis das letzte seiner Buchstabenzeichen 
sich in eine Dewegung umgesetzt hat, d. h. es ist eine gewisse 
Zeitdauer erforderlich. Hiernach verbrauchen wir also fiir die 
sel bBti:i.ndige Sprache vi el mehr Gedachtnis, als fiir das Verstehen. 
Das N achsprechen der W orte geht deshalb der selbstandigen 
Sprache beim Kinde vorher, weil es ja nur in einem einfachen 
Syllabieren besteht. B eriicksichtigen wir nun Alles bisher iiber 
~ie funkt.ionelle Aphasie der Kinder Gesagte, so erhellt, dass 
Jede Beemtrachtigung des Gedachtnisses der Aufmerksamkeit 
und des Willens das L eiden hervorrufen kann. In erster Be­
ziehung wirken irgendwelche iiberstandene Hirnleiden und im 
allgemeinen Alles, was eine Schwachung des Gedachtnisses her­
vorrufen kann, in den iibrigen, eine gewisse 'l'ragheit in den 
Korperbewegungen '.md so auc.h in der Sprache, die zuweilen 
eri hch iibertragen smd, und d1e sehr ltanfig von der Umgebung 
noch uuterstiitzt werdeu, die wenig N eiguno- hat, sich mi t 
d rartig n Kinderu abzugeben und zu uuterh~lten . Adenoide 
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Wucherungen vermogen nur insoweit auf die Entwickelung 
dieses L eidens einzuwirken, als sie infolge der Verbindung zwischen 
Schlingapparat im Rachen, N ase un d Gehirn, den Kreislauf in 
dem Lymphgefasse beeiutrachtigen und damit einen schadlichen 
Einfluss auf die physisch e Entwick elung cles Kindes ausi.i.ben. 
Es ist selbstverstandlich, dass die Aphasie bei Idioten sich ledig­
lich dadurch von clen anclern un terscheidet, dass ihnen eben die 
innerliche Sprache, d. h. also das Au:ffassungsvermogen, fehlt. 

Auf gleichem W ege konnen wir uns auch das funktionelle, 
zentrale Stammeln erklaren, sowie das Stammeln in der Schrift 
und beim L esen. Wie G ra sh ey gezeigt hat, spielen sich beim 
Kinde nicht die ganzen W erke im Gehorzentrum wieder, sondern 
nur deren einzelne Laute, die sich erst nachtraglich darin ver­
binden. Das gehorte W ort ist deshalb fiir das Ohr nicht etwas 
F ertiges,· sondern im Entstehen Begri:ffenes, das wir erst zusammen­
fiigen mi.i.ssen und wir nehmen es nicht auf einmal wahr, wie 
etwa einen Gegenstand; zu diesem selbstandigen Zusammenfiigen 
in der richtigen Ordnung- ist also Zeit und Aufmerksamkeit er­
forderlich. Eine Schwache des Gedachtnisses bei derartigen 
Kindern erldart uns nun zugleich, warum sie, obschon sie die 
Sprache verstehen un d di e W orte sogar nicht unrichtig wieder­
holen, selbstandig vollkommen unverstandlich sprechen. Dem­
entsprechend ist auch hierbei die Beeintrachtigung cles Gedacht­
nisses und der Aufmerksamkeit das wichtigste aetiologische 
Moment. Ebenso wie wir das bei der Aphasie bemerkten, konnen 
auch bei diesem Leiden adenoide Wucherungen mitwirken. 

Die Aufklarung ii.ber die Pathogenesis der organischen 
Aphasie bestatigt unsere in dem vorjiihrigen Artikel geausserte 
Ansicht, dass sie zu denjenigen Sprachstorungeu gehort, bei 
denen H eilung moglich ist. Bedeutungsvoller und leichter zur 
Ueberzeugung fiihrend, als j egliche logische Beweisfiihrung, werden 
hier di e bisher erlangten Falle sein. Im vorigen J ahre stellte 
ich der Warschauer Med. Ges. einen geheilten Fall von funktio­
neller Aphasie organischen Ursprungs vor und im laufenden 
Jahre demonstrierte Gutzmann im Verein fiir Innere Medizin 
in B erlin zwei F alle funktioneller und einen sensorischer Aphasie 
organischen Ursprungs, die ebeufalls geheilt waren. Bei der 
lebhaften Diskussion, welche sich bei dieser Veranlassung ent­
wickelte und an der Goldscheider und Prof. Jolly teilnahmen, 
war man vollkommen einig iiber die Moglichkeit der H eilung 
organischer Aphasieen. E s ist natii.rlich, dass bei umfangreichen 
anatomischen Aenderungen die Chancen der H eilung geringer 
sind, als wie bei eng begrenzteu , und ebenso, dass amnestische 
Aphasieen weit leichter zu beseitigen sind, als organische. Und 
was nun die Aphasieen bei Kindern, wie auch das zentrale 
Stammeln betri:fft, so glaube ich auf Grund meiner eigenen Be­
obachtungen, von den n ich eine Anzahl der Gesellschaft vor­
fitbrte, dass sich diese Leiden vollkommen beseitigen lassen . 

Zur Ausfitllung der noch vorhandenen vielen Liicken in 
dem schwierigen Gebiete der Aphasie sowohl in medizinischer 
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wie in padagogischer Beziehung bedarf es allerdings noch eines 
grosseren Interesses von Soiten der Koll egen und eines reich­
licheren Materials als bisher. 

I ch ~::~chreite nunmehr zu den Angaben aus dem Material, 
ii ber das ich im laufeudeu J ahre verfiigen konute. Im Ganzen 
beobachtete ich 26 Falle von Aphasie, von deueu 23 bei Kindern, 
3 bei Erwachsenen vorkamen. Von den 23 Fallen bei Kindern 
gehorten 1.1 zur funktionellen Aphasio, 6 zur verspater,en Sprache, 
bei 5 Fallen liessen Rich mehr oùer weuiger organische Ursachen 
nachweisen unù eiu Fall betraf einen Idioten. Ein Fall von 
ver~::~patetor Sprache wurcle wegen n,denoider Wucheruugen operiert, 
c1och ist der Erfolg bi~:~ j etzt unbelmnnt. Bez iiglich der Aetiologi 
der funktionellen Aplutsie konute die Ursache in 8 Fallen fe~::~t.­
gestellt werclon, naml.ich 'l'ragheit in der Sprache bei vier, Ge­
cliichtnisschwache bei einem und adenoide Wucherungen bei 
3 F all n . Auch von den leLzteren wurde ein Fall operiert, ohne 
dass der Erfolg bislang bekanut ist. Hinsichtlich der organischen 
Apha ie kouuten aus dem Grunde, dass die Kinder ttberwiegend 
nieht dm·ch die Eltern zugebracht worden waren, erschopfende 
AuskLtnfte kaum erlangt werden (vermerkt wurden in 3 Fallen 
Hinsti.irzen uud in zweien Typhus und Scharlach). 

I ch lasse nunmehr alle drei Beobachtungen von Aphasie 
boi Erwachsenen folgeu : 

F a ll l. S. A., 80 Jahr alt. Ich sah deu Kranken zum 
ersten Male am 25. 4. 94, und zwar verdanke ich die Beobachtung 
<ler Freundlichkeit cles Kollegen Duniu, von dem ich das Nach­
folgende rfuhr: Der Kranke li t t frilher an Herzinsufficiens m i t 
V erfettung. Sein Zustand besserte sich. V or drei W ochen 
erwachte or fast volli.g besinnnngslos und ohne jeden Zusammen­
haug sprecheud. Diese Bewustlo~::~igkeit hielt fast die ganze W oche 
durch au. Seiu gegenw~\.rtiger Zustaud ist: Gesprochenes ver­
steht er fa~::~t garnichl;, obeuso (;leschriebenes, mit Ausuahme der 
Ziffern. Das selbstaudige S1 rechen ist paraphatisch, uur einige 
wenige Worter wendet er s lbstauJig in richtiger li.eiheufolge 
an, z. B. Milch (mleko); frCLher sprach er wahrscheinlich ziemlic lt 
roichlich, jeLzt uugeme.in wenig. W eun mau ihm das , Vater­
nnser" oJer die Wochoutage beg.innt, so Rpricht er das voll­
kommen lliesH nel weitor. Das Nachsprecheu der W orre erfolgt 
richtig . LeReu kann er im allgemeinen gut, nur verkehrt er 
einzelno Hu ·hstabeu (Laut-Paralesie). Zahleu liest er gut. Das 
RelbsUiuJige Schreibeu erfolgt olme Zus<tmmenhang und oh ue 
Sinn (Paragraphie) mit Ausnahme cles eigenen Namens, den der 
.Kntnlw ri htig uutersch1:e1bt. N ach Diktat schreibt er n ich t 
I:Whleuht, um· verwechsel.t er einzelne Buchstaben (Laut-Para­
graphio). Das Kopieren erfolgt korrekt. Der Leidende sturb 
im Mai 1894. 

D ics e A p h asi e, di e j edeufalls durch 'l'rom bosis entstauclen 
w:Lr, bi otot ein klassisehes Bild <lesseu, was Wernic k o unter 
cl m Narn ou der tnwRkortikalen.IGmpfindung:;-Ap hasie beschr ieb n 
hat, wa~::~ .l:h· ud zu cl r Klasse ùer Wort-A,'ymbo.lisieruugs-Ap hasie 
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rechnet, nnd was endlich Gol dscheider in der l~ubrik der 
Unterbrechungen in deu Associationswegen vom akustisch n 
Zentrum nach allen Richtungen mit Ausnahme derj eni.gen nach 
dem almstischen und motorischen Zentrum eingereiht hat, das 
heiRst also Behinélerung der Verknupfnngen der W orte mi t den 
B egriffen mit Ausnahme jeuer, deren Komponenten optische sinJ. 

W enn wir den besprochenen Fal.l. als Storuug im Hur­
centrnm klassi:fi.zieren wollen, so mussen wir uoch erlautern, 
J. wieso der L eidende Zn.hl eu verstand, 2. warnm er das Gebet 
gnt sprach, 3. aus welchem Grnnde er seinon N amen ri ·hLig 
unterschrieb, und 4. wie sich die Laut-Paralexie und -Par~tgraphio 
erk lart. Zahlen begri:ff er deshalb, weil si eh dies e dem G e­
dachtnis wie Gegenstande einpragen, welche der Kranke wieder 
erkennt. Das Hernntersagen des Gebets in der richtigen Wort­
folge und die richtige Unterschrift des eigenen Namen erklitren 
wir uns in der vVeise, dass gewohnheitsmassig in dersolben V er­
bindnng gesr rochene und wi derbolte, eventnell auch geschriebeue, 
W orte der Dissoziation viel weniger leicht unterliegen, als andere. 
Die Laut-Paralexie und -Pharagr:ophie endlich war durch clie 
Geclitchtnisstorung verursacht, welche durch Unterbrechung c1er 
Assoziation zwischen der optischen und der akustiRchen Sph~~re 
bedingt war. 

Fall 2. Tomka P., 20 Jahr alt. Im 15. Lebensjahr macMe 
sie ein typhoses ]'ieber durch, welches ein halbes Jahr anhielt 
und nach dem sie sowohl clie Relbsti:Lmlige Sprache, alR au ·lt 
deren Verstandnis einbùsste. Kollege Guranowski fand b i 
ihr olitis media chronica, trotz erhaltenen Gehors nur LauLe. 
Man konnte diesen Fall, wi\3 es scheint, zur Empfindnngs-Aphasie 
zahlen, er ist aber doch nicht bestimmt genug, weil die Kranke 
weder lesen, noch schreiben konnte, und ich sie auch nur wahrend 
einer sehr kurzen Zeit beobachtet habe. 

l!'all 3. Eduard B., 28 Jahr alt, Sohn eines Bauers. Im 
Alter von einem J ahre sttirzte er von der 'l'reppe un d erlitt da­
bei einen Schlag in der Gegend des reohten Ohr s, 
infolgedessen sich wahrscheinlich ein Geschwitr hinter demselben 
entwickelte. Seit die. er Zeit vermag er nicht selbstandig zu 
sprechen und erst sei t dem zehnten J ahre kanu er mùh. elig die 
Sprache verstehen. Otitis media. chronica. Das Gehor ist er­
halten. Er versteht weder zu lesen, noch zu schreiben, ab­
schreiben kann er gut. In Bezug auf den Verstanc1 ist der Krank 
sehr wenig entwi kelt. Dieser Fall, don ich ebenfalls zn der 
Emp:lì.udungsaphasie rechne, war der einzige im laufenclen J ahre, 
bei dem ich Gelegenheit hatte, Erfolge der B hanùluug zu 
konstatieren. In der Zeit von einem Monat lm·nte der Kranke 
sii.mtliohe Buchstaben un d einzelne leichtere Worter aussprechen; 
infolge des Todes seines Vaters unterbrach er jedoch die Be­
handlung und reiste aus Warschau ab. 

Das Stamm eln wircl belmnntlich in zontra l es unù 
per i p h ere s eingeteilt. Da Fi~ll zentralon SLfl.mm lus orga­
nischen Ursprungs nicht vorgekommen sincl, so werden wir hier 
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nur solche funktioneller Art in Betrachtung ziehen. Dies letztere 
beruht darin, dass das Kind die richtigen oder veranderten Laute 
zu vollig unverstandlichen Wortern zusammenfttgt. Das periphere 
Stammeln unterscheidet man ebenfalls als organisches, welches 
von groberen Veranderungen im Artikulationsapparat abhangig 
ist (anormalen Bau der Kief r, Mangel dea harten oder weichen 
Gaumens etc.), oder als funktionelles, welches bedingt ist durch 
mangelnde Befahigung der Artikulationsorgane zur Annahme 
derjenigen Stellung, welche den einzelnen Lauten eigenti.tmlich 
ist. Die Falle von mechanischem Stammeln, soweit sie nicht 
durch das Fehlen des harten Gaumens bedingt werden, werden 
gewohnlich mit dem funktionellen peripherischen Stammeln zu­
sammengebracht, wir ziihlen aber die dadurch hervorgerufenen 
L eiden in die Rubrik des nasalen Sprechens. Erstreckt sich das 
periphere Stammeln auf sehr viele L aute, so kann es ebenso, wie 
das zentrale, eine vollig unverstandliche Sprache bewirken. Die 
Trennung des Stammelns in ein zentrales und ein peripheres, 
die in der Theorie so durchaus gerechtfertigt ist, begegnet uns 
in der Praxis gar selten, weil sich da gewohnlich die eine Art 
mit der anderen verbindet. Aus diesem Grunde kann man das 
Stammeln noch einteilen in allgemeines, wenn die Sprache 
fttr die Umgebung vollig unverstandlich ist, und teilweise s , 
wenn dasselbe nur einen oder einige Laute betrifft, so dass die 
Sprache nur unrein, im i.tbrigen aber durchaus verstandlich ist. 

Das wichtigste ethiologische Moment fiir das zentrale funk­
tionelle Stammeln ist, wie bereits gesagt, di e V erminderung d es 
Gedachtnisses und der Aufmerksamkeit. E s wurde auch schon 
darauf hingewiesen, w el che wichtige Rolle di e adenoiden W ucher­
ungen bei diesem Leiden spielen. 

Das periphere funktionelle Stammeln hat seinen Ursprung 
bereits in den physiologischen Bedingungen, das ist also bei 
der Bildung der Sprache, wo die Kinder schwierigere Laute 
durch leichtere ersetzen, sie auslassen, umstellen etc. Das wich­
tigste ethiologische Moment fi.tr dieses Leiten ist ein schlechtes 
Vorbild der Sprache, mangelnde Beaufsichtigung der schlechten 
Sprache der Kinder, Abstumpfung des Gehors, und endlich nach­
lassende funktionelle Aphasie (nachtragliches physiologisches 
Stammeln). 

Wie bereits oben angefi.thrt wurde, konnte ich 24 Falle 
von Stammeln beobachten. R echnen wir hierzu noch 7 Falle, 
die mit Stottern verbunden waren, so ergeben sich im Ganzen 
31 Falle. In vier Fallen war die ·es Stammeln noch mit nasaler 
Sprache verknupft . Von diesen 31 Fallen betrafen 17 Manner 
und 14 Frauen. Auf das zentrale Stammeln entfielen 3 Falle 
und der Rest , also 28 Falle, auf das periphere. Bezi.i.glich der 
Veranlassungen, von denen das periphere Stamnjeln bewirkt war, 
bildeten die Falle unbekannten Ursprungs die grosste Rubrik, 
namlich 17 ; 6 F alle waren nach Aphasie entstanden, 3 F alle 
heruhten in organischen Ursachen (abnorme Li.i.cken zwischen 
d n Zahnen) und 2 F alle enùlich beruhten auf schlechtem Gehor. 
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Um zentrales funktionelles Stammeln handelte es sich in 
den nachfolgenden drei Beobachtungen. 

J oseph L., 11 J ahr alt , stammt aus einer F amilie, in der 
noch vier korrekt sprechende Kinder sind. In der Kindheit 
i:Lberstand. er die en~lische Krankheit , deren Spuren am Knochen­
geriist, besonders aber am Kopfe, noch heute sichtbar sind. Er 
fìng im vierten Jahre an zu sprechen, aber erst im siebenten zu 
laufen. Die Sprache war von Anfang an un verstandlich. Vom 
siebenten J ahre an hatte er eitrigen Aus:fluss aus beiden Ohren 
( otitis chronica), hort a ber verhaltnismassig ganz gut. V or zwei 
un d v or einem J ah re wurde er einigemal von Zuckungen be­
fallen. Er ist blass und schlecht genahrt. Schon auf den ersten 
Blick macht sich der unreg elmassige Kopf mit den grossen 
Proportionen bemerklich. Beim Schliessen des Mundes entsteht 
eine grosse Liickc zwischen den beiden vorn nicht zusammen­
gehenden Kiefern, weil der Unterkiefer zu weit nach vorn g -
streckt ist. Die hinteren Zahne fehlen auf beiden Seiten. In 
der Nasen-Rachenhohle fanden sich keine Wucherungen. Die 
selbstandige Sprache des Kindes bleibt vollkommen unver­
standlich. Das periphere Stammeln beruht in diesem F alle auf 
dem Fehlen J.er Laute f und w und auf der Ersetzung des s 
und der davon abgeleiteten Laute durch t, sowie auf der Aus­
lassung vieler Laute; das zentrale bestand dagegen in der un­
richtigen Zusammensetzung der iibrigen, im einzelnen sonst 
richtig ausgesprochenen L aute zu den wunderlichsten vVortern. 
Eine unrichtige Auordnung der il ben in den W orten tra t bereits 
bei der Wiederholung von W ortern und Satzen ein, den hochsten 
Grad erreichte sie aber bei der selbstandigen Sprache, wo die 
W orter ganz und gar nicht mehr zu erkennen waren. So solite 
z. B. ,pta" das Wort , barszcz" (R otheriibensuppe) vorstellen, 
,alita" ,kalendarz", ,au" ,kupil" (kaufte) et c. Der Knabe wurde 
einen Monat behandelt und lernte in dieser Zeit samtliche Buch­
staben richtig sprechen un d begann bereits, si e in W orte zu vel'­
einigen. Dann wmde die so giinstigen Erfolg versprechende 
Behandlung seinerseits a.bgebrochen. Einige Monate spiiter hatte 
ich Gelegenheit, ihn zu sehen und ihn zu sprechen. Aut meine 
Frage antwortete er mir in fast ganz verstandlicher prache, 
dass er jetzt in die Schule gehe. Den kleinen Patienten stellte 
ich am 7. 2. 94 der Med. Ges. vor. 

Jaroslaw B., 6 Jahr alt. In der Familie sind drei korrekt 
sprechende Kinder. Er begann vor Ablauf des zweiten J ahres 
ztl laufen, im dritten zu spreehen und gleich undeutlich. Der 
Kopf ist unregelmassig. Obgleich das Kind die Buchstaben 
richtig nachspri cht, ist die selbstandige Sprache doch unver­
standlich. In geringerem Masse betrifft das die Wiederholung 
von Wortern und ganzen Satzen. In diesem Falle hatten wir 
neben zentralem auch peripheres Stammeln, das sich durch Aus­
lassuug von Buchstaben dokumentirte, z. B. sagt er fiir , puls" 
nur ,pul", fiir ,klucz" (Schliissel) nur ,kucz", sowie durch Ver-
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wechselung von Buchstaben, z. B . fiir ,galgan" (Lnmp) ,daldan) 
o der ,galdan", fiir ,fl.aga" , fl.ada." 

S., 21 J ahr alt. In der Familie sind drei gesunde Kinder. 
Di e Mutter uberstand wahrend der Graviditat irgend ein :E ieber. 
Als er geboren wurde, war er sehr schwachlich, der Kopf' war 
unregelmassig und im Querdurchmesser verengt. Er begann mit 
andertbalb Jahr zu laufen und ein Jahr darauf zu sprechen, aber 
unverstandlich. Vom siebenten J ahre ab sprach er mehr, aber 
noch wenig verstandlich. Die Intelligenz ist gering, sichtbare 
Unlust zum Sprechen. Die selbstandige Sprache ist unver­
standlich, einzelne W orto und Satze wiederholt er verhaltnis­
massig besser. Auch hier bestand zentraJes Stammeln neben 
peripheren betreffend V erwechselung der L ante etc. un d schlechte 
Aussprache des r, (dafiir L) und der mit s verwandten Laute 
(fiir cz = c, fiir dz = dz, fiir z = z). 

Die von uns beobachteten Falle von peripherem Stammeln 
f'assen wir in fo)gende Kategorieen zusammen: 

a. Sigmatismus (unricbtige Aussprache des s und der 
davon abgeleiteten Laute) zwei Falle. 

b. Sigmatismus lambdoides, Rhotacismus (mangelhaft g -
sprochenes r) und Lambdacismus (undeutlich ge­
sprochenes l) ein Fall. 

c. Parasigmatismus (Ersetzung des s oder seiner Ab­
leitungen durch andere Laute) zwei Falle. In dem 
einen dieser Falle wurde zuweilen auch das w dm·ch 
b und das z durch j oder d ersetzt. 

d. Sigmatismus und Parasigmatismus, elf Falle. 
e. Parasigmatismus und Rhotacismus, Parasigmatismus, 

Rhotacismus und Gamacismus (Ersetzung von g und 
k durch eh), Parasigmatismus tmd Paragamacismus 
(statt k """' t, statt g = d) zwei Falle ; Parasigmatismus 
und Rhotacismus, Parasigmatismus und lambdacismus, 
im ganzen sechs Falle. 

f. Rhotacismus, zwei Falle. 
g. Lambdacismus, ein F all. 
h. Lambdacismus und Rhotacismus, ein Fall. 

• 

i. Lambdacismus und Pararéotacismus (l statt r). 
k. Paralambdacismus (n statt l), Rhotacismus und Para­

gamacismus, ein Fall. 

Besondere Beachtung verdient der recht selten vorkommende 
Sigmatismus lambdoides, welcher durauf beruht dass sich beim 
Aussprechcn des Buchstaben s die Zunge in die fiir das l er­
forderliche Lage begiebt. Wir begegneten dies r Storuug in 
zwei Falleu. 

Stammeln bei der Schrift fanden wir drei Mal und zwar b i 
peripheres Stammeln (statt ,papuga" (Papagei) ,pabuga", . tatt 
,rradeuszek" - ,Kateuszek", statt ,gagatek" (Herzblattchen) 
,kagadek")) beim allgemeinen Stammeln und bei naseler Sprache 
v rbunden mit Stammeln beim Lesen. 
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Von den oben angefL1hrten 31 Fallen gelangten 8 Falle 
zur Behancllung (clarunter 7 wegen peripheren Stotterns) -
Hti.rntlich mit befriedigenclem Erfolge. 

Die nasal e Sprache war b ekanntlich eingeteilt .in die 
H.hiuolalia aperta, wo die 'l'reuuung zwisch n der l.Vluucl- und 
Raeheuhol1le fehlt, uuù clie Rhinolalia clausa, wo clie Naseu­
Racheuhohle oder ùie NtLtlenhohle verstopft ist. Die er::;tere Art 
mi.ls.;te eigentlich, wir wir schon bemerkt haben, zum Stammeln 
gerechnet werden, weil au .. ser clem nasalen Klang infolge der 
Verteiluug zur ausstromencleu Luftsaule auf zwei W ege eli e 
Laute, bei deuen jeue Abgrenzuug der Muud- uud ùer Raehen­
hohle erfolgt, mehroder weuiger anDeutlichkeit eiubi.lssen und sogar 
anch uei de n Defekteu gamie h t korrekt gebildet werdeu konueu. 
W.ir stellen sie aber in die Rubrik des Naselns aus Rii ksieht 
auf clie kompliziertere Ethiologie nud Behaudlungsweise. Zu 
t'leu Ursaclten cler Rhiuolal.ia aperta gehoren: postdipht ritische 
Lahmu11geu des weichen Gaumeus, Defekte im harteu Gaumeu, 
Durchlocheruug cles weichen Gaumeus uach uberstauùener 
han tiger Brilnne, V ergrosserung der Mandeln, adenoide V ege­
tatioueu, ebenso beliebig lange d11uernde Vereugerungeu der 
Naseuwege uud selbst nach Beseitiguog von clereu Ursachen, 
uncl euclli ch na c hlas se nde fuuktionelle AI h11 s i e, wovon 
w i r nnR i m letzten J ah re wiederholt uberzeugen kounten. Als 
Ursachen der Rhinolalia clausa wirken: Nasenpolypen, Auf­
sehwellung der Nasenmuscheln etc. Wie wir oben sahen, kaun 
clio Rhinolali~L aperta funktionell oder organisch sein, clie clau.'a 
J agegeu ist .immer org11nisch Fi.lr clen Arzt, der sich mit 
Sprachstomngen befasst, werclen besonders die Fall e cler ersten 
Art w.ichtig se.in, cli ejeuigeu der zweiten Art aber nur insofern, 
als trotz operativer Beseitigung der Storungen in der Mund-, 
Rachen- o der N asenhohle sich der nasale IClang noch erhalt, 
welcher clurch die mehr ocler mincler schlecM.e Abspenung 
clurch Jas G11umem;egel bewirkt wird. In cliesen letzteren 
Fiilleu muss es also grade unser besoucleres Ziel sein, eli ord­
uuugsmassige Abgrenzung zwischen der N asen- uud Muud­
hohle wiecler herbeizufi.Lhreu. Hierzu client eine entsprechend e 
(:tymnastik cles weichen Gaumens, welche auf Lautiibungen und 
cler Anwendung cles Handobturator b eruht. Der letzter ùient 
zur Erhebung und mechanischen Reizung des weichen Gaumens, 
Ro wie zur Gewohnung des Patieuten, die Luft nicht clurch clie 
Nase, soncl rn clurch clen Mund hinauszulassen. 

In meinem vorjahrigen Bericht habe ich bereits auf clie 
l1 ervorrn,geuclen Erfolge hingewiesen, welche in Deutschhoncl 
l r. G u tz m a n n bei cler Heilung cl r Defekte i m harten un d 
weichen Gaumen durch clie Operation und zweckentsprechencle 
Gymuastik cles weichen Gaumens in V rbindung mit der H eraus­
bildung der fehlenden Laut erhalt, uncl die Notwendigkeit b -
Lont, claRt; auch uu sere (polnischen) Cbirurgen clero ha sslichen 
Lei d n ihre AufmerkRamkeit zuwenden. H ente mochte i eh nur 
die Beispiele von funktionell l ' Nasalsprache hervorheben, clie o 
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hau:fig vorkommen, in denen ich trotz langjahrigen Besteh ens cles 
Uebels lediglich vermittels der Gymnastik cles weichen Gaumens 
sehr gute Erfolge erzielte. 

Wie ich zu Anfang cles gegenwartigen Berichtes erwahnte, 
ha be ich 7 Falle von nasaler Sprache beobachtet; zahlen wir 
hierzu 3 Falle bei Stammlern, 2 bei Stotterern und einen bei 
Aphasie, so ergiebt das 13 l!"'alle, davon 7 bei Mannern, 6 bei 
Frauen. Unter dieser Zahl waren nun 12 Falle von R hinolalia 
aperta, von denen 11. funktionelle waren und einer organisch, 
der dreizehnte Fall gehorte zur Rhinolalia clausa und habe ich 
ihn nur als den interessantesten unter anderen aufgefiihrt. Er 
beruhte namlich auf einem Schleimpolypen bei einer jungen 
achtzehnjahrigen Dame, welcher den ganzen Nasen-Rachen-Raum 
ausfiillte, und nach dessen Beseitigung die nasale Sprache sogleich 
verschwand. 

Als eth-Lologisches Moment bei den 12 F allen von Rhinolalia 
aperta konstatierte ich in 7 Fallen nachlassende Aphasie, in 
4l!~allen unbekannte Veranlassung; der Fall organischen Ursprungs 
war bedingt auf eìnen angeborenen Defekt im harten nnd weichen 
Gaumen. Ich fiihre noch hier zweil!~alle von geheilter funktioneller 
Rhinalalia an. 

Anastazia B., 21 Jahre alt. Sie begann im fcmften J ahre 
stammelml un d mi t nasalem An klang zu sprechen. Das Stammeln 
verminderte sich nach und uach, das nasale Sprechen blieb aber 
bis ;etzt in sehr hohem Grade bestehen. Dasselbe tritt besonders 
bei den Vokalen und den Zischlauten auf. Im Nasen-Rachenraum 
fiel mir ausser einem geringfiigigen H ervortreten der unteren 
Muscheln nichts Bemerkenswertes auf. N ach zweimonatlicher 
Behandlung verschwand der nasale Klang vollstandig. Die 
Kollegen Gajkiewicz und Jasiù ski beobachteten mit mir zu­
·ammen die Patientin, die sie an mich gewiesen hatten. 

Der zweite Fall betraf Frl. H elena 0 ., 20 J ahre alt, welch e 
die Kollegen He r yng und H ei nrich an mich gewiesen hatten . 
In der Familie sin d vier gut sprechende Kinder. W ahrscheinlich 
infolge irgend einer traumatischen Ursache sprach sie nicht bis 
zum drì tten J ah re. Di e Mutter unterrichtete das Kind selbst in 
sehr rationeller W eise im Sprechen, und nach und uach begann 
ie im 6. J ah re zu stammeln. Das Stammeln liess langsam nach, 

a ber etwa vom 11. J ahre ab entwickelte si eh sehr deutliches 
nasa] es Spr echen. Im letzten J ahre entfernte Kollege H eryng 
di in sehr geringer Zahl vorhandenen adenoiden Wncherungen, 
L1er Erfolg dieser Bemiihung war aber ein nur negativer. 
Gegenwartig zeigt di e N asen-Rachenhohle keinerlei Vedinderungen, 
und das Gaumensegel hebt sich in ausreichender W eise in die 
H ohe. Die nasale Sprache betrifft hauptsachlich die Vokal e 
und die Konsonanten eh, s, sz1 cz, l und l. Nach zweimonatlicher 
Behandlung wich die nasale Sprache vollstandig. Mit der 
Rhinolalia war bei der Patientin Stammeln in der Schrift und 
beim Lesen verbunden, welche gleichzeitig nachliessen. 
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N unmehr wenclen wir uns zum Sto t t e r n. Wie i m vorigen 
J ahre, so lasse ich ftuch hier zwei 'l'abellen folgen, n~i.ml ich ul> er 
clie Veranlassung, wie sie von clen .Leidenclen sel bst oder ihren 
Angehorigen angegeben sincl, uncl uber clas Alter, in clero clas 
Leiclen auftrat. 

Ursache 
unbek. 

34 

Tabelle I. 

T ab e lle II. 

T a belle 1, w l che di e Ethiologie cles Stotterns behanclel t, 
erforclert eine besondere Betrachtung. Die grossten Zahlen 
weisen hier die Erblichkeit und Verletzungen auf. Da ich di 
.8rblichkeit im weiteren Sinne annahm, so stellte ich in cliese 
Rubrik clie Falle l , wo der Vater, clie Mutter ocler clie ni.ichsten 
Verwandten stottern, 2, wo ich andere Ursachen, ausser n ervosen 
Kraukheiten in cl r F amilie, wie Irrsinn, N eurasLhenie, Hysterie, 
und solbst irgend welche Arten nervo er Degeneration nicht auf­
finden konnte; encllich 3, wo trotz verursachencler Momente, wie 
Verletzung, Nachahmung etc., clie Erblichkeit cloch naohweisbar 
war. Den kausalen Momenten schreibe ich in diesen letzteren 
F allen nur sekundare Bedeutung bei: Von den 44 E rblichkeits-­
fallen nun ergab sich in 20 F allen Ererbung von clen Eltern, 
und zwar in L5 vom Vater uncl in 5 F allen von der Mutter, in 
3 F allen Stottern bei Verwandten, nervose L eiclen in der Familie 
in 11, Verletzung uncl Schreck in 7, Nachahmung in 2 und 
endlich schnelles Sprechen der U mgebung in inem Falle. 

V erletzungen stellte ich in 12 FaUen fest. Ein n dieser 
Falle konnte ich selbst beobachten. Er betraf einen 5 jahrigen 
Knaben M. Z., der, seit einem Jahr der Masturbation ergeben, 
vier Wochen zuvor nach einem Fall auf den Kopf plOtzlich zu 
stottern begann. 

Sc h reck war in 3 Fallen die Veranlassung. 
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N ac h ah mung oder ph syc hi sc h e An s t ee kung lag in 3 
l!'i1llen vor. Iu ùeu bcideu er ;.; teu F alleu h atl;e d er ~iJ tere Bruùer 
rlie j tmgereu , im rhi tteu de r id tero Bruùer dio Sdnvester :mgo­
stedct. . ~s uuterliegt k eiuern Zweifel, dass J ie Naeh ahrnnug eiu 
aw-;serst w icbLiges k:uum.l e;; :M:omont biJdet, fast immer aùer bei 
;.;dlOn vor lw.mleuer orb licher Pràùispo;;i tiou . 

Dio A uss e h l ag-Kr ::t nkh e i t o11 bil<leH die folgeurl o 
.Katogm· i o. I eh h a Lo vier c1erar tige F allo beo Laoh teu kihm eu: 
zwei 11 ach Scharlach, eitw n 11 aeh Poeken n uù ei.nen u aeh Brf.iuue. 

Se hu o ll o;.; Sproc h on cl er Umgeb uu g euc11i e h h ab e ieh 
iu ~ T!'iilloll koustRJ,iert. 

Dio zwuito 'J'ab ·ll o Jiihrt lln,s A l t or auf, .in <lem da.· 
SLoLLe m begaun . Wir ol·sehou ans <lorselben , w eun w ir d io Zn.hl 
rl er SI-l i l; rl r K indhoit 8 Lottcrn l uu mi t dm:j onigeu, w elclw zwisolt u 
clom 2. uud H. L ebeusj rL hre zn stottern begauneu , znsammcn­
fassoll tl ass otwa dio Hrdfo aller :B'à lle auf. den Zeitraum d r 
8praebb ilclnng ontf'alleu UJlll c1ass der Zahnweohsel uud <ler .E iu .. 
tt· iLt Ù1 dio Bchule von ge wissem Ei u fluss a.uf dRs L eiden s iml. 
E;s erCtbrigt no ·b, d ie b icl eu l!' A.lle zn b eleuehte u, in ùe ncll tl as 
Stottem s ielt erst irn 17. r es p. 18. L ebcnsj ahro ins tellte . D er 
nrsto r'a ll ist fo lgendcr : Gol da T1 , l H. Jn,lt ro rLll;, Dieueri 11 iu 
11 i uer W asulmus t::t H, stamm t aus ci n or Yo l l ig g sntHlon J!'amd ie , 
sin 7. •igl, lmch do11 IJuters nel nmgon tlo~s K uiL. Golilfl arnm, der sio 
m ir :;mwios; keiu er loi hysteri.sche Symp Lo me. Im vorh ergeheu len 
J ah r e l il; t Pat;iontiu a m ~l'yphu , uml iu der \V och e uach ll er 
Ge n snug bolm m sio, n a.ch dem sic s i ·h vor eiuom H un de er­
schrock t> n lmtto, o i uou scltr h eft ig Il Au f'all von .Eiuntm uugs­
RtotL ru, d rtss das Krankh eitsbihl eiu e vo ll sW.nùige Aphas ie \ 'O r -

Lii.usc ltte Da.s hiel t iui ge 'l'age a n uud g iug dann iu voll- ] 
kommeuor Gosundb eit wi odor zuri.i ek. J etzt , E n J e D ezemb er , ! 
wii.hrcnd sio gauz goues n war , crlitt s ie <:'ineu ernen teu l 
II efh g on A nfR.ll von S tot tom , tuwhLl ern iltr ein P lH,tteisen Rnf 1 
el i FCtsso gofallen w :Lr, d . h . a l ·o iufolgo von SelJl'euk. Es l 
r.cigte s i ·h in der Gestalt v oll Atnmngs,;tot tem , nam e11 tlicìt 
~in :Ltm nu gs kramp f 11 vo n solchcr l Linfì gkeit, llrtss mnn Ll <' n l! 
J::;n ,;J,n.ucl Ruf cl ou ersteu Blick tl.ir oiue Aphasie lt alteu kouu l;e, 
c l a cli c. ·o P<Ltien ti n gaJ'll ich ts zu spr uheu vermoclt te uml 
mRn bei Sprcc hvenmclteu JJUl' iH ·ohr ra sch em 'l'empo s iclt 
wieJ erholeuùe rhyLmi:;ch e H er vorwulbuugeu ùes Zwerch f l les 'l 
sehen t:onnLe. Erst am driLten 'l'age vermochte ·ie m it I\{ ii lt c 
oiuige L aute zu sprceh e11 und ùn bei kouu te ieh dentlich waln· -
n hmen, wio die L aute m it ù m Atom eingesogeu wun leu , was 
j ed e~mrtl d:~m Hl1y tmus der Zwerehf llkrampfe eutsprach . Diese 
Bowegnngen w.wetl nioht geraùe ~e ln stark, Rber dtLfùr so h itu:fi.~ ; 
dass ;.;j d io Spraohe in einze lne Toil zeuisseH unrl sie i~1 
lti)ehstcn l\ [ass erschwer teu. In <liesem :E'al lo >var. 11 ben der 
Ui sposilio11 , Rls wel ·h o zwoifollos dRs AlLPr ù r G s~ ltl eo lt t.s r ife 
awmso lt ' Il isL, Ùer Rehreek tlie veraJllassoud e Ursllche Der Jt'n.ll 
is t; i n doppel tc r H i11 s i l: h t il1 toressn.n t: o i 11 nl <l.l crwois t; e r d i e 
Wiuht igkoi t Llor k au:;1tlcu Momeu.te, wio Sohreek Llllcl 'l'rL!.ume, 
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nnd sodann zeigt er, dass das St.ottern, welches gewobnlich immer 
als ein vernachlassigtes chronisches L eidcn angesehen wircl, zu­
weil eu, wennauchnur in seltenenFLtllen, als a ku te Er sc h e inung 
auftreten kann. Der andere F all betraf clas 17 jahrige F riiuloin 
M. K ., bei wel chem das Stottern plbtzlich nach einor heftig n 
moralischen Erregung verbunùen mit Schreck auftrat. In cliesem 
Falle lag neben den mit den vorhergehenden ahnlich eu Ursachen 
auch nocb eine hereclit are Dù;position vor, indem der Vator der 
P ati ntin ein kl ein wenig stottert. Die Kranke wurde nach 
einmonatlicher B ehancllung vollkommen geheilt. 

Fiir die E thiologie cles Stot terns ziehen die deutsc:.hen 
Autor en auch noch clie L eiden cles K ehlkopfes und clas Nasen­
rachenraum es in Betracht, hauptsachlich di e aclenoic1en Vegetationen. 
Die genannten L eiden konnte ich unter den obigen 102 F allen 
LO Mal beobachten, namlich : chronischen Nasenkatarrh (N r . 11 
unc1 80), K atarrh der Na.son-Rachenhohl e (Nr. 24 uud 99), Ver­
grosserung der un t ren N aseumus helu (N r. 29), V rgros~<oruug 
der Manclelu (Nr 42 uncl 54), chronischen Kehlkopf-K atn.nh 
(Nr. 4.6), chronischen K ehlkopf- und Nasenrachen-Katarrh (Nr. 71) 
und adenoide Wucherungen (Nr. 88). 

Obgleich ich cliese Veranclerungen bei Kranken, welcho 
die Absicht hatten, sich heilen zu lasseu, stets vorher zu be­
seit igeu trachtete, so erblicke ich in ilmen dennoch, wie ich ~chou 
im vorjahrigen Bericht aushthrte, keinen Zusaromenhang roit der 
Neurose. 

Auf Gruncl der gesammelten Daten iiber die E thiologie ùos 
S tottern bin ich analog den im vorigen Berich t niedergelegten 
Ausfi.thrungeu der Ansicht, rlass fi.tr clas Stottern zwei pradis­
ponierende Momente die wichtigste Ursache abgeben, namlich 
ùie Erblichk it und das Alter ; Verl etzungen, Schreck, Nach­
abmungen etc. komroen als veranlasseude Momento en;t in zweiter 
Liuie. E s vertrag t sich das vollkoromen unù b est~itigt unsere 
Anschauung ttber clas Stottern al · eiuer funktionell en Neurose, 
ahnlich der Hysterie, der N eurasthenie etc. 

Fiir den Arzt, der sich mit Sprachstorungen b eschaftigt, 
sind am interessantesten, zugleich aber auch am schwierigsten, 
zu erkennen die T y p e n cles Sto tt e rn s resp . seine ver­
schiedenen Form e n . Eine allgemeine Beschreil.mng der einen 
wie cl r anderen gab ich beroits in dem vorj ahrig n Aufsa.tz . 
Hier mochte ich uur gewisse Aenderungen mitteil n, die ich, 

ntsprechend clero vermehrt n Materia], hier a.nzuflihreu fùr an­
gezeigt balte. 

Den 'l'ypen cles Atmungsstotterns mit clen F ormen d s 
Inspirations-, des Expirations- und des E x- uud Inspirations­
Sr.otterus fiige ich noch die Form der Artikulations-Expiration 
l1inzu, welche sich bek anntlich durch die Wi derholung der, 
8ilben uucl W ortor ohn o Krbi.mpfe in den r tikula.tiousorgauen 
kenuzeichu t nn l welcl1 e vou den miuimalen Schwi nguugou d l' 

Ausatmung abhangig ist, deren wir uns zur Verlautbaruug der 
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einzelnen Buchstaben und Silben bedienen. Den Typus cles 
Stimm-Stotterns teile ich bezuglich der Form in: a) andauernder 
K rampf der Schliessmuskeln der Stimmritze, welcher sich durch 
Unterbrechungen in der Sprach e charakterisiert; b) unterbrochener 
Krampf derselben Muskeln, welcher sich durch Unterbrechungen 
im Ton aussert un d di e Mi t t e zwischen y un d e einnimmt ; 
c) tonischer K rampf der Stimmbander, was sich in leichteren 
Fallen durch Verlangerung der Vokale, in schwereren durch 
H erausquetschen cles 'l'ones aussert; d) klonischer Krampf der 
Stimmbander, was sich durch B eben cles 'l'ones aussert, das mehr 
oder weniger an das Bloken erinnert. Der Typus cles Artiku­
tat ionsstotterns, welches ch e K rampfe im Gesichts- und Zungen­
nerven b etrifft, bedarf k einer Modifikation. 

Bei den 102 F allen von Stottern ergaben sich n un: 

\ von Atmungsstottern . 10 
reine F ormen , Stimmstottern . . 14' 

Ì , Artikulationsstottern . 11 

l als Stimm- und Artikulations­
stottern . . . l 8 

, Stimm- u. Atmung~::~stottern !:l 
gemischte Formen 1 , Ar tikulations- u. Atmungs-

stottern . . . . . 15 
, Stimm-, Artik~lations- und 

Atmungsstottern . 20 
nicht feststellbare F ormen . 5 

zusammen 10:.! 

Unter den 10 F allen von A t m ung s stott e rn hatten wir 
zwei Falle von reinem Inspirationsstottern, zwei solche verbunden 
mit Artikulations-Expirationsstottern, und 6 Falle von reinem 
Artikulations-Expirationsstottern. W egen der Seltenheit cles 
reinen Inspirationsstotterns fuhre ich die beiden Falle hier 
auf. Der erste betriflt die schon bei der Ethiologie cles Stotterns 
angefuhrte 19 jahrige Golda Z.; der andere betraf den 13 jahrigen 
Szmul R., bei dem das Stottern in der Form der balbuties 
singultaens auftrat und die Sprache wahrend der Dauer der 
Krampfe in einem solchen Grade erschwert wurde, dass die Ar­
tikulation vollkommen aufh orte. 

Di.e artikulatorisch-expiratorische Form des Stotterns, wie 
sie bei verschiedenen Typen des Stotterns vorkommt (siehe unten) 
uncl die bei uns sehr zahlreich ist , findet man in D eutschland 
ausserst selten, wovon ich mich im laufenden J ahre personlich 
bei Herrn Dr. H. Gutzmann uberzeugt habe. 

Auf die 14 F alle von Stimm s t ot t e rn entfielen 6 F alle 
von anhaltendem Krampf in den Schliessmuskeln der Stimmritze, 
l F all von unterbroch en em Krampf derselben Muskulatur, 2 
!!'alle von K ombination der a.nhaltenden und unterbrochen en, 3 
F alle von tonischem Krampf und endlich 2 F alle von klonischem 
Krampf in den Stimmbandern. Ganz zu unrecht werden diejenigen 
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Formen d es Stimmstotterns, welche auf der V erschliessung der 
Stimmritze und auf tonischen Krampfen in den Stimmbandern 
beruhen, zu der sogenannten spastischen Aphasie gezahlt. Alle 
clerartigen Falle sollen in einer besonderen Arbeit umfassende 
Beri.i.cksichtigung :finden, welch e den Zweck hat, nacbzuweisen, 
uass clie s pa s ti sc h e Aph as i e k e in e rl e i b es oncl e r e 
n oso logisc h e F orm dars t e llt , s ond e rn l e digli c h eine 
g e wi sse Art de s Stimm stott e rn s. 

Dass die kontinuierlichen oder intermittierenden Krampfe 
ein uncl denselben Ursprung haben, namlich in Krampfen der 
Schliessmuskeln der Stimmritze, welche in starkerem Masse die 
vollige Unterbrechung der R ede, im schwacheren Masse Unter­
brechungen nur im Ton bewirken, das beweisen die folgenden 
Beobachtungen. 

Stephan P., 17 J ahre alt. Stimmstottern in der F orm der 
R ecleunterbrechungen, die ziemlich selten erfolgen, hau:figer aber 
in der Form der Unterbrechung des Tones sei es zu Anfang , sei 
es in der Mitte der W orte. 

Augustin K. 16 J. alt. Stimmstottern in der F orm des 
anha.ltenden Krampfes von geringer Starke. W ahrencl der Unter­
brecbungen der R ede fiigt Patient den Laut s ein (Embolophrasie). 
Bei einigen Unterbrechungen kann man einen scbwachen, unter­
brochenen Laut oder Hauch wahrnehmen, der die Mitte zwisch en 
y und e halt. 

Fur clie oben ausgesprochene Ansicht sprechen auch die­
jenigen Falle, wo infolge der Behandlung der kontinuirliche 
K rampf in den intermithirenden iibergeht. 

Artikulati o n ss tot t ern beobacbteten wir in 11 F allen. 
Besondere Beachtung verdient hier, wie bei den ferneren Formen 
des Stotterns, der spasmus expulsans linguae. Wir hatten zwei 
derartige Falle. 

Wir kommen nun zu den g emi sc ht en Form e n. An 
S timm- und Artikulati o n sstott e rn hatten wir 18 F alle, 
von denen in einem Krampf in der Oberlippe und in zweien 
spasmus expulsans linguae auftrat. Unter den 9 Fallen von 
Stimm- uncl Athmung ss to t t e rn beobachtete ich unter den 
verschiedenen Formen des Athmungstypus 6 Mal Artikulation -
expiratorisches Stottern. Dasselbe kam unter den 15 Fallen 
von Artikulations- und Atmung ss tott e rn 13 Mal vor, 
ausserdem fand in einem Falle noch Krampf in der Oberlippe 
statt. Endlich fiibrte ich 20 Falle von S t imm- , Ar t ikula­
t ions- und Atmung ss tott e rn auf. Hier waren unter den 
verschiedenen F ormen des Atmungstypus 13 F alle von Artikula­
tionsexpiratorischem Stottern und 5 F alle mit SI asmus expulsans 
linguae. 

In der letzten Kategorie, den 5 Fallen von nicht fest stell­
barer Form, handelte es sich um kleine Kinder, zumeist im Alter 
bis zu drei Jahren, uie nicbt zum Spre hen zu b wegen waren . 

E mb o lophr as i e Leobachteten wir in sehr vieleu F allen 
der verschiedenartigsten Formen von Stimmstottern. 
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Beg l eiter sc hein n ngen (Mitbewegungen), also luampf­
artige Vorgange ausserhalb cles Artikulationsapparates, beobach­
tete ich in 24 Fallen , un d zwar: l. unruhige Bewegungen der 
rechtsseitigenExtremitaten,Vorwartsbewegung der rechten Korper­
seite, Ausstrecken d es linken Beines (N o. l ) ; 2. unruhige B e­
wegungen besonders in der rechten obm·en E xtremitat, drehen 
der Finger der rech ten Han d in der Luft (N o. 3) ; 3. Aufstampfen 
mi t dem rechten Fuss, schwacher mi t dem linken (N o. 7) ; 
4. H ervorwerfen des rechten Armes und F usses, Vorstrecken cles 
recbten Fusses wie zum Ausschreiten (No. 9 ;) 5. Schaukeln, 
unruhige B ewegungen der unteren E xtremitaten "vie ein Nach­
vornstrebeu, Runzeln der Brauen (No. 10) ; 6. Augenzwinkeru 
(No. 11); 7. unruhige B ewegungen mit der rechten Korperseit 
(No. 13); 8. Aufheben der oberen E xtremit aten, sowie der 
Schultern (No. 17) ; 9. Hin- und H erschaukeln (No. 20); 10. Vor­
werfen der linken unteren Extremitat (No . 21); 11 . Schaukeln, 
Blinzeln, Erheben auf den Fussspitzen (N o. 22); 12. Blinkeu 
mit den Augenlidern (No. 23) ; 13. Insgesichtfassen mit der 
rechten H and, unruhi ge B ewegungen im linken Arm (No. 33); 
14. unruhige Bewegungen in der oberen rechten ExtremiLat 
(No. 37); 15 . unruhige Bewegungen der rechtsseitigenGliedmassen 
(No. 39) ; 16. Erheben auf den Spit zen (No. 58) ; 17. unrubige 
B ewegungen in den oberen und unter en Glieclmassen (No. 64) ; 
18. Aufsetzen eines Fusses auf den andern (No. 65); 19. des­
gleicben und Biegen cles Korpers nach rechts (No. 73) ; 
20, Schliessen der Augenlider (No. 75); 21. Aufsetzen eines 
Fusses auf den anderen (No. 79); 22. unruhige Bewegungen in 
den E xtremitaten (No. 81); 23 . Vortreten mit clem r echten Fuss 
(No. 84) ; 24. Hin- und H erwalzen mit dem ganzen K orper (No. 85). 

Unter den 102 Fallen von Stottsrn befanden sich noch ein 
F all von Poltern, 7 von Stammeln, 2 von nasaler Sprache und 
einer von Stammeln verbunden, mit nasaler Sprache. · 

Die H e i lung cles Stotterns stutzt sich bekanntlich auf 
die sachgem asse Gymnastik der drei Komponenten der Sprache : 
Des Atmens, der Stimme und der Artikulation. W ie bei jedem 
andern Leid en, so entscheidet auch hier die richtige Erkenntnis 
cles 'l'ypus und der Form uber den Erfolg unsererBemi'ihungen. 
D eshalb ist rlie H eilung, so einfach sie im Grunde ist , etwas 
schwerer h erbeizufiihren, wenn wir die Kranken individualisieren 
wollen, d. h wenn wir uns ein klares Bild vom Stottern gebe11, 
wie s der P atient im gegeb nen F alle bietet. Indem wir di 
B cl handlung in dies r W eise begreifen, ha ben wir sehr gu te 
Erfolgc. Von den 102 angegebeneu Patien ten wurden 22 be­
lumùelt, von denen 18 geheil t wurcleu, wahrend bei 4 P ersonen 
sicht liche Besserung erreicht wur de. 

Im Allgemeinon habe icb mir erlaubt, auf Grund der bis­
herigen Ausfiihrungen die Ansicht auszusprech n, dass im Grund e 
das Stottern zu den entschieden heilbaren N ervenl eiden gehur t , 
mit Ausnahme vielleicht der i:iusserst selteneu F alle organiscLen 
Ursprungs. Erschwert oder unmoglich gemacht ist die H eilung 
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bei L euten, welchen der gute Wille fehlt, mit Bewusstsein die 
ihnen auJgegebenen U ebungen zu machen, bei Kindern, denen 
jede P:flege abgeht, uncl bei sol ch en Personen endlich, in deren 
Familie Stotterer sich be:fi.nclen, und clie in dieser Umgebung 
verbleiben. AllerJings erfordert die Heilung etwas mehr Zeit, 
al~ in clero ersten vou mir angefùhrten Beispiel; in clen leichtereu 
Fallen sincl immer 2-3 lVIonat notwenclig, in ùen schwereren 
bis zu einem halben J ahr. Ausserclem muss si eh j eder Kranl.::e 
nach Schluss der Behancllung einer gewissen Kontrole unter­
werfen, inclem er anfangs wochentlich, spater in langeren Zwischen­
raumen wahrenù der Dauer etwa eines J ahres sich dem 
behancleluùem Arzt vorstellt. Kann eine clerartige F orcleruug 
gegenuber einem so wiclerspenstigen N ervenleiden, w el che~ 
oftmals eine ganze Reihe von J ahren besteht, i:lberbaupt J ema.uù 
ùberraschen? Soll man fi:lr clie Heilung von einem Leid n, 
welches den lVIenschen nicht selten der .l'vloglichkeit beraubt, mit 
~tncleren L euten zu verkehren, welches den allerverderblichsten 
Ein:fluss auf seine gesamte nervose Ausstattung iibt, wollen wir 
Ja nicht weuigstens so viel Zeit opfern, wie wir gern uncl ohue 
uns zu verwundern, fi.tr clie Erlernung einer beliebigen Sprachè 
aufw euden? Diese Rtwksichten sind es unter anderen gerade, 
w lche clie systematische Herbeifiihrung der Heilung erschwer u, 
sie bilden die Ursachen der sogenanuten Recidive, die ich 
in dem Grunde nicht auerkenue und clie ich eigentlich Ver­
schlimmerungen nennen mochte, wegeu der N achlassigkeit der 
Patienten wie der Angehorigen, der eigenmachtigen Unterbrechuug 
der Behandlung etc. 

Gegeniiber den so sehr ungeklarten Anschauungen, wie sie 
iu uuserer Gesellschaft sowohl bezi.tglich cles W esens cles Stotterns, 
als auch be:t;iiglich seiner Heilung verbreitet sincl, werden sich 
ùie Kollegen um die gute Sache verdient machen, weun sie auf 
Grund der oben angefiihrteu 'l'hatsachen ihrerseits zur Verbreituug 
einer gesunden Anschauung beitragen werclen. 
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1 1 

1 1 
r 1ser Jl vorn. 
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I I. S t a tu s. b. S p e z i e 11 e s. 

. . [\ . W elche Laute fallen besonders schwer : 
Zeigt sich das 

l Uebel beim 
Cò l ~ 
8 Konsonanten: 11> 

~I i t b e w e g u n g e n. s l ..Q l'i l C) 

~ j Vokale. 11> ... l'i z l l l 
... ci 11> 

\i 

I. II. Hl. IV. P. ~ 11> 
l 11> "' b.C w. "' ~ i 11> 1:: 

Gebiet. tb H ~ 03 

1/ l l j' Sohillokt mit d~ Kopf l 
l li 

b, p, d, t, g, k, se h, riickwarts. verzieht d. hl un d, 
m , w , fs, z, " " sucht mit d!lr H and nach 

einer Stutze. 
_.....Jl 

l 
--

; W ankt von einem Fuss ~ l b, d, O" 

m, f, o• " " auf den anderen. l ----
-~ Zuckt mit d. Augenlidern, ' 31 Abwechselnd bei allen Lauten . 

~ 
schnickt mit dem Kopfe, , 

" presst die Lippen fest auf-
l 

l i einander. 

~ P· l t, z. 
" 

l Keine nennenswerten 

l 
Bewegungen. 

o! a, i (als b. d, sch. l_ - Stampft mit dem rechten 
A.nlaut). fs, z. " B e in. 

a, e (als g, k, Zuckt krampfhaft mit den 
6 Anlaut). j , eh. " . . Fingern und scharrt mit 

1 dem r echten Fuss. 
b, p, d, t, l Schneidet Grimassen . l. l 

7 a strampelt mit den BeinÈm. 

l 
w. fs, z. 

l 
" , 

- --
8 b, p. d, t , g, k. sch. l l " " j z. 

B e m e r k un g e n. 

N ahm am nachstJahrigen 
Kursus freiwillig noch ein· 
mal teil, da ihm b und d 
wieder einige Schwierig-

keiten machten. 

Erkrankte wahrend des 
Kursus an Influenza, nahm 

am nachsten Kursus als 
Repetent teil. 
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I. A n a m n e s e. 
- - - -- -- - - - -· · 

6 12. 2. 89 1 l il l l : l l l '1
1

st~[t~~~.r 
• • • 1 l desool. 

b1s 13 m i , 1 Durch Schreck. t "'elt 
A H . sa= 

· · 1 21. 3. 90. 11 ~ , (beide 

l 
alter). 

P .7 M:. , , t~ç - -:--- r-- -- - -- ? t-----'---r-- - --1----

s. ! 

11
11 i Keuchhusten (im 5. J.), - -- - ~---- -- - M f----f-----I----

M. B. " m _j (Masern im 8. J.) " a9ern. 
' l./ 12. 90 .;-l . . . l -

9. 1 b" 111, 1Scharlach u. D1phthenti8, n· hth ·t· 
P B 19 m E li h K ankh "t " lp en 19. · -

1 13_13_ 91. ng se e r e1 . l 

~ 
12
1r Scharlach u . Diphtheriti9 - - - - - [r-- - - - - - - Sei t Eintritt in 11/f:gerte 

E . L .. L " -~:: Hal9entziindung. ____ _:_ _ _ _ _ _ _ di e Schule. 9~0:;,::t." 
11 

1 1 1 alterer Vater Gro9s-
M G Il " 9 : m K euchhu9ten. " l Voml va;er Bruder 9tottert vater ha t 

· · i Il- ge ern · 9tottert. stark. gestottert 

/ i '! . +~· ~- -T------ , 1 

, J/ l . . . . 1 Mutter(j ) 
13. i . • • , Se1t Emtntt m , soli etwas 

O 
1 , 12 m 1 D1phthenti9, Influenza. , , . · estotte t 

. B. ' 1 l di e Schule. 1 g h b r 
1 a en. 

~\ __j ----- -~- - ---- I9t l 
W
. · , li m i K euchhusten. , : aus dem F en9ter 

K. - l ge9tiirzt. 
-- !--- ----le---- - - lf------:-----:----

!5. 1.1

1 

110 mi Ma9ern, Diphtheritis, l l I l l l l l f~;hitu~~t~~s l Vater 
O M ' " j Scharlach. 0 W stammelt. 

• • 1 as9er. 1 
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I I. S t a t u s : a. A li g e m e i n e> s · 

~1 Schwach .• J! . ~-~~ri~~· ~~~ 65 __:_ _:__ ~ 58 65 ~~~~ 23 1 Norma!. Normal. Norma!. \ Normal. J Normal. j'j_l_~ " · lr , Norma!, Mandeln ge-l 1 

8 li N l l' ' ,. al -6 61 5 6 6 -6 61 5 31 2- S h di k aufo-e, schwollen, dick und .,.. l 
Il r otma . J a;~.1 _,orm . 

1 
o o o e r c . P. • b e't .~., orma. . 

1 

" ' 1 1 " 

l 
1. wortene lilliller r 1 . 1 

~· H .. ---------------- Lippen. heiser. r- -· . 
1\ Etwa.s j ·bSbwtcht 69 \ 73 4 4 5 Wulstig. Sehr Sehr breit, dick und A.b 1\ ~ 

9 ausge- Dja.'i ~~g~f- ' 691t2 73 31/2 19 19 sehr ge- schlechte Mandeln breit. stehe~d. \ " -~ 
lj wachsen. l schrift. Keuchender A.tem. tm-cht. Stellung. geschwollen. ~ 
-.~c- ~~rm. 1 - - - lh-

~ z· mli h Nasen- A.uf dem 1 
lo 

Il 
N l 

\1 Sehr 60 6, 4 • " 60 6- - 29 2• 1be c N 1 Gaumen kanal r. Ohr 
r orma . l~bt "' o ;, o o o un eweg- r orma . hr h h . h ·.· " 

~ 
ega . li h se oc . 1mmer se wer- 1 __ c-l-J t-- __ __ _ _ __ __ __ __ __ c · verstopft. horig. J;_. _ 

1 l' Schneide- - l' Il i 1 .. .. Norma!. 
11 ,Sch~ach-. Norma!. 56 60 4 3 7 56 60 4 22 23 Norma!. zahne Z~p~chen oft Norma!. . " 

~ 
l ausge- =mal. Schnupf. i 

l r-- ____ _ _ _ _ fallen. i !'-t--
' 1 Sehr . Ohrlapp-

12 1 No=•!. l phlog.- 59 641
/ 2 51

/ 1 10 3 59 65 1 6 31 , 28 Norma!. Norma!. GHoher Norma!. chen an- • 
t-- f--j matisch. _ _ _ __ __ _ _ aumen. gewachs . \- ,-

J l 
· l l Obere L " d E k .. h au1en e 

13 . Krii.ftig. !l Norma!. 65 711/i 61/ 7 7 65 73 8 24 21 S~hr 0n~~h ne Hoher spitz. Norma!. Ohren, 't' 
1 2 sp1tz. Gaumen. Schwer-

a.ussen horig. 
gew. 

--~--------~---__.___._~~~o 
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I I. S t a t u s. b. S p e z i e 11 e s 

9 als m f l. • • Faust m die r ecbte Se1te. 
Anlaut. ' · Scbmtzt sebr beimSprecben. 

v~:le b, p, ~- IIIIScblagt . s ic~ mit der rec~tenll· 

~ 
d, t, ---l- Sc~Hi.gt die Fi.l~se ii~er- ~ 

s. g. k. · • • , emander , .scb~esst die 
Augen berm Sprecben. . 

A(Es)alsl m n g, k, ;l--
Anlaut. · l · ng. " " 

---=:-1 - --

12 1 b. f. d. • " F altet die Hande krampfbaft l 
~ l d, t, g , k, L ~ -- ? Kraut sich mi t der rechten 

3 
a b, p. ~. ~ '· aob :7 -~- -- '~ Hand in den Haaren. 

Alle s, z. ~ -- --~--~ I m J ahre 1893 fing er wieder 

15 Vokale b d, t , k l 
8 

h Tanzt umher. Blutandrang an zu stottern u. nabm im 
(nur ' P· fs, z. g, · c · l " " nach dem Kopfe. Kursus 1893194 als Repetent 

-:-::-1 i nicbt). -l f-- __ - nun mi t Erfolg - t eil. 

16 b, d, ng Schliesst die Au~n und 

j 
m. n. · . _" ___ " _ __ nickt mi t dem .K.opfe. 11 

Alle b d t ' H at sich einigemal iiber-
\ okale • p, • • ~· • , geben beim Sprechen. 

Anl
als t m. n, fs. Stampft mi t dem recht. Bein 
~. l ~ 

18 i a, e. b. p. d, t . l g,r.k, -: " l l Nickt mit dem Kopfe. 
11 

--j d, t, l ,-- '' 
19 i l tz. g, k. l " n 

: . ·f----1- 1-----jf-----------11---- --- --

20 Il Stottert bei allen Lauten. 
" 

l 
" " 

Nickt mit dem Kopfe, wir,, Macbte im Winter 18Q4/95 
da bei sehr rot. Sa~ vor nocb einen Repetitionskursus 

jedem W orte: Je. l durcb. 
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I. A n a m n es e "" "" "'" 
16. L0./10. 91 l l l l \\ l l l l Il l\ 1j:~~ 

H H bis 
1 
u

1 

w :'rl.asern, Diphtheritis. 

1 

, \! ? . stottert. 

_ · _· 19. •2. 92. iL\-\_'' ------l ------J 1\_s._~_o_. 3_6.+) ---1---

11 . C '.' to. , Diphteritis, Kehlkopf- ! Isftt vomhlVater Mutter 
L L w h ·t Rh . ' o a es c age n 

• • ·. " '.\ .~. 1 se m t . eumat1smus. " j b d stottert. __ : • 1 1 l' wor en. l 
18. 1 1---, ____, , .. ----- ------~ SeitEintrittin 

E B . , 9jl w E:rampfe, Masern. , d' S h 1 1 · · i 
1 

1 1e c u e. 

~ Jl __, ------ l------ l in de!8~iicken \r-- - -J--- - 'I 
.M E j , jg . w Keuchhusten, Scharlach. , hl 

• . 1 1 1 l gesc agen 

l 
1 worden. -. - .· r--- ,--; ----- - l l 1--

F 

2

~. L-~ E-]' hlasern. __:_ _____ __ ) ? . .. l- --

'l l I t . l JUDg. 
21. l Rheumatismus , Masern, 8 von 6 I?6m Bruder Vater 

L E 14 w " , H un de aeb1ssen j 
_ · _ · " ~~- :,__ ~'j Diphtheritis. '-- _______ ,

1

, worden. [ 1(:~~~~~·. ) stammelt. 

22 l 1 ! l i· Der Vater, ein j\ 
. 9 j S h l h D' hth 'ti ' Trunkenbold, 

E . S. , j ' w ' c ar ac ' lp en s. l hat das Kind orti 
__ [ ~L _1 , _ _ _ _ _ _ ____ j geschlagen. \::---;;,..........,- l I---

T2~ • \rj'j Soh•d~h. Il-__ _:__ L ______ j, Sohdaoh. ll',~~f 
1 .· l · Masern. Unterleibs- \ 1 Beide Eltern 

2-!. •13./ 1 l. 92 j entziindung, Lungen- und 1 l sehr nervOs, del ' 

l 
bis 

1 

11 m Brustfellentziindung, [l l , l I l l l l Vater lei d et am l 
K. L . · 14./3. 93. l l Keuc?Jlust en. Stimm- j j l l Il Grosse~wa~n l 

11 Il ntzenkrampt. und Ep1leps1e. 
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I I. S t a t u s : a. A 11 g e m e i n e s : 

t h .. h !l 
1 

:l l 57 l 60 l 3 131 3 l l Schneide- Mandeln Dick, sehr Ohrlapp- 1 
16 :::.c liw~c -~ ~ ja.1 ~.\ Kormal. . 57 60 3 13 18 1 Norma!. zahne i=er sehr trocken u. chen an-

l c . c· 1 l Pfeifend~ Ate~------ schief. geschwollen. verstopft. gew. 

~~ 1 '8bchf,wh~cht -il il9 63 l 4 l ! 2 a· k d Eckzahne FZ~s~ khein N asen- -=:J 
1- N· l . l 'l e a Ig ' "9 63 4 17 16 IC un ( b ) aplc en, .. k N I 11 1 orma. Ja. ' S ·egei ji K bende At D b 't o en j . ruc en s . orma . 1 • 1 1 1 " -JI-- ---!h i Pl - euc r em. rei . tmmer b 't 

l / !~ s~::t. ----_------_------- n. aussen.

1 

~:::e:;n rei . Jt::. d~~[~I·-· 
18 

1

, Norma!. 1 ! pfl.egma- l n7 62 D 6 4 o7 63 6 24 24 Norma!. Norma!. h Il Norma!. h ~ ~~ . l 

l , : t. h 
1
gesc wo en. se wer- 1 

i l ! ISC . ' Mrig. l l 
lJ Normal, n· i ~~'----- - ---- Unter- F t '/l ' 

19 Jioft Kopf ! i Schwach 59 6?)/ 31/ 4 3 59 63 4 20 21 Norma!. kiefer Sehr hoch im:er Normal. l1• 1 

schmer- i begabt. 2 2 hervor- und eng. Schnupf. ! " 
zen. 1 1 stehend. ,l 1 

l Schwach. --~--------- E kz .. h Zapfchen 'l ll-
20 j Kra.ftig. ,, \r Sp ie~ el - ~69 73 4 9 12 69

1
/1 74 4

172 30 35 No.rmal. cchtete schief :md l Norma!. Norma!. li "l l 
_____j u 1 s chr1ft. __ _ _ __ __ _ _ __ __ __ 8 sehr dick. 1- -I---.-

Norma! , l ! i Gewachs /, 
21 1°ft K opf- ja .1 

1 Norma!. 67 73 o 7 4 66 73 7 22 27 unter der Norma!. Hoc~ und Immer Se~r ~ 
-- / schmer- ! [_ Zun e. spitz. verstopft klem. " 

---j, zen. 
1

-,H: S h ~--~--- Breit gund Vie! Mandeln l~--
22 l Norma!. 1 t'l .,,.h~~hh l 56 61 il 4 5 57 611/2 41/2 19 25 sehr ge- Zahn- ange- Norma!. Norma!. , " 

l .~ furcht. lucken. schollen. 
~f-j\ - - ----- -- ---- Schneide- Norma!, 

U l f--.. - ------- vorn. ! Schnupf. 
"'s,.--?""h-w...,a,---· c"h--l j i ! l 59 16!1/2 21/g 3 6 Scbneide- . 
lich. hat , l 1 l Kl . d .. h Gaumen l Klem, 

24 / Iinks e in lja. N ormai. Fast immer Brust- 59 64 5 21 19 ~~n :n z~\ ne hoch und i=er l N ormai. 11 " 

Klump-
1 

j 1 schmerzen. IC · ~~:enn. schmal. Schnupf. 
fuss. 1 , 
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21 a, i. b, p. n, 
r. k. 

~ e (ii.) b. d, 
fs. n g. 

~ a b. p, d. k. m. 

24 Stottert bei allen L auten. 

25 b. d. l g, k. 

Beim 
26 offenen b. d. g. 

Vokal 
a, 27 o. u. b. d. g . 

28 b, p. d, t . 

Beim 
29 offenen 

Vokal. 

.Alle 

30 
Vokale b. p, d. t, 

als m. n . 
Anlaut. 

I I. S t a t u s. b. S p e z i e 11 e s 

l. 
" " 

'Trippelt hin und her, Such 
sich mit den Hiinden auf 

zustiitzen. 
--!-

Ste=t die r. Faust in dic 

" " 
Sei te ; starker Blutandrang 

nach dem Kopfe. 

sch. Greift nach dem 
" " Hinterkopf. 

-- !-

,Reibt mit dem Klumpfuss 

" tm <ooht•n B•in =d w-~ " " " zieht das Gesicht. 
,-

altet die Hande u· bewegt 

" " 
ie hin u. her. verzieht das

1 
1Gesicht, Zuckt mit dem: 

rechten Bein. - ,-- - -
' Neigt sich auf die linke 

" " " Sei te. 
--

" 
,. Stampft mit dem rechteJ 

Bein u. nickt mi t dem K opfe. 

l 
Schlagt sich mit der r echten 

" " H and in die Seite, stampf~ 
mit dem rechten Bein. 

IN eigt si eh ganz auf di 

" 
:unke Seite. zuckt mit der

1 

" linken F aust, zieht di e Stirne 
in F alten. 

-l! " " l 
l 
' 

Infolge seiner Stimmritzen-
kriimpfe stotterte er wieder 
u . trat in den nachstjiihrigen 

Kursus als Repetent ein. 

Der Vater starb im 
I rrenhaus . 

Da sich i m So=er 1893 
das U e bel wieder zeigte, 
nahm er am niichstjahrigen 

Kursus als R epetent teil. 
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L_--..-_ -~ ----

I. A n a m n e s e. 
- l altere _ --- l 11 Schreck der Schwest. vater -- ~~ l l l l Mutter kurz vor stottert. stammelt. 

Il l' . ' d., EntMnd=g. (• No 21.) ~' 13. 
1 

~· 
92

1

1 

l Englische Krankhelt. _ Il ~~~- Mutter 
h1s [1

2

, m 1- ---- i stottel'te 

H93 l t - - -- l Sohedooh. ''' Kind -1 - IMasern Scharlach, gas r . 'l· - . -l l 1 ' 1 L ungen- " 

1 H3 m Fieber , 2 .:m~ - - - - - i l E . B. enU= =g. -- - , . 
l - Scharlacb, Krampfe, . 

~ S hilitiscb - Mutter " / 't=J 
27. !Q l m w,;,"d=oh den V ate' =- _ _ ___ - f • YetO< 

W. H. uo~ _ g"tookt. -::--- - - ,- - _l 1 l •tottert. l _ 

le-~- - ~- -~--====-' 1 1l 1-tL----~H-----~~L. - - ___ _ d~:'i:!h~~:- l l 
1-1-1-J- 1-1-,

1 f' - l ? .\-

- - - - ---1 Hat. '!' 
l andern Kinderl l das Stottern 

" 

1 

/1 nachgeahmt. i 

l / Masern, L ungen- und ·--- - - - - ,, l Alle Ge- l Gross-
M S Il ~·lJ ,. m · 'schwister Vaterund vater und 
~ · · l Rippenfellentzilndung. " j'/ \ererbung. jtl Stuck) .Mutter <?.nkel 1 i stottern. mutter-
~r\. ---lr:•· l __ _ j (s.No.41.) stottern. lichers. 

A~Ts. lj23./~?~ 931' 9 mj Diph teritis. rl l -1 1,- -~-- - ,- -,-; i stottern. 3.f3. 94. ,. ,J Scbreck. J 

~ ~' o " Il m Il .Masern. 

. ~ -~~ Scharlach, Englische 
R " Krankheit. 

~ " ~= Scharlacb, Diphteritis. M 

. ' 10~ Masern, Englische 
R. H. , , H Krankheit. 

32. 11 F. K. , ~~ ~ ~ti Il .Masern, Blutsturz. 

33. 
" 
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I l. S t a t u s : a . A 11 g e m e i n e s : 

1.-: ~ J - j l h~~u~:n- -~ick -;~[ l ~ 
Ja· :._ Norma!. ! 63 69 6 lo 10 63 70 7 30 30 Normal. Normal. de~ sehr Scru;upf. l Norma!. , " 

----1 f-J 1 

• • _ _ _ __ __ __ __ __ __ __ •• geschwolleD. ~ _ 

~ 
Ge:stig f\7 '"3 6 22 10 67 73 6 31 26 Norma!. LuckeD- Hoherharter Norma!. Norma!. l 
trag e. 1 haft. GaumeD. " 

----1 .. -------- - - -
IISchyvach- Normal 

27 l l thh.~h, ~ Norma!. 57 64 7 9 11 57 64 7 21 20 Normal. Normal. GhauhmeDh oft ' 
, raDeD- , se r oc . j Schnupf. 
ldeAugen l ,,___ S h - h l___ _ _____ __ _ _ _ _ Zii.pfchen n. 

28 l Krii.ftig . l_ b c a:I:gtc ._ 61 66 5 5 10 62 67 5 22 19 Norma!. Norma!. links ge-
l , e wachsen. 
1 l' Schwach- - - _ _ ,_ ,___ -- - --- Gaumen Ko al 

29 1 Sehr l .a.'l bef~higt, \ 60 65 5 2 9 60 66 0 20 23 Norma.l. U~~e11el- hoch, Man- ~ft ' 
l 

schlank. J 1 Sp1egel- ! . mass1g. deln sehr Schnu f 
i\ schrift- 1 Oft Se1tenstechen. geschwollen. P · 
, ~~ l ------- - - di k :)chneide- -----J,·-

11 Il . l' ' ' . . h c ' zii.hne Dick oft Schwer- 1 
30 Norma!. Ja·H· Norma.!. 62 68 6 10 9 62 68 6 21 20 se r ge- schief Norma!. S h 'u f h.. . " furcht. D. 1 c D P · ong. Il 

v o 

31 l jo~thJt~;k .l ja.!_ Norma!. , 57 62 - 5--1-1 -7- _5_7 _ _ 6_3_ - 6- -1-8 -1-6 Norma!. -N-ormaL I 
se mer- / 1 

-32-I Sc:li;nhii.~h- ja 1 Norma!. - ~-6-5_,_4--4--5--6-1--6-5--4--2-4 18 Norma!. Nonna!. 1

1
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l 
Be~- l \ l Schlagt mi t dem r echten l 

31 offenen b. d. l " " 1 Fuss gegen den linken . 
Vokal. f---- _ _ 

1

_ : l 

l 
Bei m l -- 'schlagt mi t beiden .A.rmen l 

32 offenen n. l g, k. l " " " l gegen die Seite. 
Vokal. - - 1- l 

~ 
" • 

1

Nickt mit dem K opfe, hebt 
Stottert bei allen L auten. , , .§] das r echte Kn!e, verzi eht 

l $ o \ das Ges1eh t. 
t> ---

-=l 
- , f-- ~-- Zieht die Unterkiefer nach 

Vokale 
1

. ,rechts, stellt sich auf das r . 
als g. " " Bein, schiittelt mit der r . 

.A.nlaut. i H and. ~ 

~
' • • • ~-- --

1
Tanzt von einem Bein au : ' 

Stottert fast be1 allen L auten, w1ederholt di e . das an d ere, zuckt krampfhaftl 
Worter am .A.nfange wohl 6 bis 8 mal. , " " 'roit den .A.rmen und weint. 

b, p, l k. - , -· :-- " 
i m. , 

H ebt das linke Bein. 

~ " - · ~· ' ·- d, t, l -,-
! n . l n " 

~ v:~~e. l b. l g. l d. j • E " =j l Zieht die Stirn in Palten. 
Stottert bei allen La.uten. atmet vor dem 

1

stellt sich schief 1: · . · ' · 
Sprechen vollstandig aus. " _ " ___ "_ . nach o ben. -----j 

~ 
Vokale \ l 1 1--- ---

a.. o, , b, p . d. g. k. sch. , 

u. ; l l' ! o, w. j g. \ - : Zieht die Oberlippe hoch. , ---
40 l 1 • • ,, , l Stellt den rechten Fuss • 

1 
Spncht vor allen Vokalen em , h". ____ seitwarts . j[ ___________ _ 

----j Stiitzt sich auf d. r. Bein.ll 

" 

41 1
1 Stottert fa-st bei jedem Laut, wiederholt sehr greift nach d. r. Knie, schnicktl 
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4-2 l Will boim 1 EWatm~ op<ooh~. ~ -"-
e~en d~s r . Bei n ; _stellt die . 
eme 1mmer werter aus-il 

-- __Jl einander. 

43 l a. b, f. l d, t . l , , H ebt das linke Bein und l *J I st Schiller der H ilfsschule 
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- --- ,,-, 
li 1: 

Stottert l 
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46 ì h lt b, m, g. ng. l Hat den Mund weit geoffn et 
l o f s . . l • " " u. zittert am ganzen Korper . d. Vokale. ' w. J 
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l stottert. 
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Eine Vokaltafel. 285 

Eine Vokaltafel 
von Gudtfring-Kiel. 

S it funf J ahren benutze ich im H eilunterrichte fiir Stotterer 
ci ne einfache·r.") Tab lle, welche sei t einem J ahre im Druclr er­
schienen ist. Diesel be stellt das deu ts he V okalsystem dar , aller­
ding · nicht nach wissensehaftlichen, sondern nach praktischen 
Rùcksich ten, sie ist im Grunde nichts anderes, als eine Erweite­
rung der H e l l w a g' sch en Lautpyramide. Di e V okale sind als 
Ausdruck ihrer Muncloffnungen festgehalten und zeig n nicht nur 
Llie im H eilunterrichte einzuiibenden chm·akt ristischen Mund­
st lhmgen, sondern auch die Zungenlage. Die rechts dargestellten 
Vokale sind di e durch H bung der V orderztmge bedingten hellen 
Laute a - i , die links gezeichneten L autbilder veranschaulichen 
die H ebung der I-Iinterzunge bei den L auten der dunhlen R eihe 
a - n. B ei der Entwicklung der L aute empfiehlt es sieh, bei 
ein m der drei Gnmdpfeiler cles Vokalsystems i, a oder n anzu­
fangen. Die Praxis weist dem V olml a di e Ausgangsstelle an. 
Das Bild fur a zeigt eine lrreisrunde Oeffnung. Die Zunge be­
find t sich in der Indiffer nz- oder Ruhelage und beri.thrt mit 
ihrer Spitze leicht di e unteren Schneidezalme. Auf dem W ege 
nach i treffen wir auf a und e. Die Vord rzunge hebt sich all­
mahlich und legt sich mit ihren seitli hen Randern an die Ober­
zahne, hier einen sicheren H alt fìndend, bis sie bei i sow it ge­
hobcn ist, dass sie zwischen sich und dem harten Gaum n einen 
schmalen Spal t lasst. Gleichzeitig wird der Abstand d r Lippen­
mit ten kleiner , der der Mundwinkel aber grosser, sodass die 
Lippen sich immer enger an di Vorderzahne anschli ssen. Auf 
der ander n Seit e bemerken wir, nach n fortschreitend, eine all­
mahliche H ebung der I-Iinterzunge unter gleichzeitiger Vor­
stulpung der Lippen . W ahrend also bei der halben Vokalreihe 
eine successive Verkurzung cles Ansatzrohrs stattfìndet, zeigt die 
d un]d e R eihe das Gegenteil. Die Bewegungen d s K ehlkopfes 
von d r hochsten bis zur tiefsten Lag haben keinen Ausdruck 
gefunden, da sie im H eilunterrichte von unt rgeordneter Bedeu­
tung sind. Die Zwi chenlaute gewinnt man durch Verbindung 
der Mundstelhmg der Hinterzungenlaute mit der Zung nlage der 
Vorderztmgenlaute. B ehalt man die n-Stellung bei tmd versucht 
in i zu sprechen , welche Intention von der H ebung der Vorder­

zunge begleitet wird, so hort man deutlich das iL Di selbe 
K mbination von o und e ergiebt o. Konsequenterweise ist auch 
die V erbindtmg der offenen Formen letzterer L aute auf der Tabelle 
veranschaulicht. Der so ntstand ne L aut c in Gabe hat ab r 
Cùr Llie Uebungen im H eilunterri ·hte keinen Raum, weshalb er 
nur im Urnriss erscheint. Di Darstellung der offenen e- und o­
Laut hat aus praktischen Erwi:i.gungcn mit aufgenomm n werden 
mùssen, wahr nd ch e offenen Formen ùer ùbrigen Laute unbe-

G o dtfri n g , U ebungstnbelle. Gr llsse 38x 60 cm. Selbstverl ag. 
Preis 0,50 Mk. 
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rùcksìchti g t geblieben sind, wie h ifolgende Neb neinanderstell.ung 
der of'fenon und goschl ossenon Vokalo rech t fmtìgt: 

a 
o 
i 
o 
u 

offen gesclduRson 
anrlers 
E;bbe 
lll 

offen 
U 11h eil 

a ber 
e ben 
ihn 
Of n 
D I'or . 

Bei a, i und u weù;hou clio J.JauLld ango wenig von oinander 
ab , bei e und o dagogou so auf"falleHll, <l:vs ihre Da.rstolhmg auf 
der Tabell e nicht umgangen wcrden konnto. Uobrigeus ist élie 
B ezeichnung ,offene" und ngeschl ossone" I1aute nicht ganz zu~ 
treffend. E s kann zwar nicht geleugnet worden, dass b i den 
offenen Lau te n eli e MundOffnung weiter i ·t ; allein der H an p t~ 
unterschiml liegt in clero Vorhamlons in der grosseren und go~ 
ringeren Muskelspannungen im Zungenkorper , vvio man sich durch 
di e obigen Stichworte iiberzogen kann; bei d n offen -n L auton 
ist diese Spa.nnung minimal. Bei der Stottor rbehancllnng komm.t 
es darauf an, cliese Spannung auf clas Mimlos tmass oinzuschr~tnkon, 
bei clou offenen Lauton mu:s dio weiohe K onsisten z der Zungo 
unter a.llen Umstand n gcwahrt blcìben. B ei d n Diphthongon 
ist die Zeichnung Jdar. Die Grundlaute sind sclnvarz, clie Neb n~ 
laute in einem helleren Ton gehalten : au = a + u , ai = a + i, 
eu= offenes o + i.i.. - B ovor iol1 zu den eig ntli ·hen Uebungon 
iib rgehe, moehto ich noch einige B emerkung n allgemeiner Natur 
vorausschicken. B eobachten wir oinen Stotterer, der unter An~ 
wendung von erhohtem Stimmdruck spricht, so :finden wir, dass 
die iibermassige Kontraktion das ganze Gebiet der K hlkopf~ 
mus]rulatur umfasst und bald auch auf die Artikulation hiniiber~ 
greift; jene ist primar, diose sekundar. D aher hat die B el:ampfung 
cles Konsonantenstotterns bei den Stimmbildungsùbungen einzu~ 
setzen. Dehnt man z. B. einen Vokal einer Phrase, ob anlautencl 
oder auslautend, ob erster oder zweiter , ist gleichgi.Htig, und 
lasst wahrend der Dehnung mit der Muskolspannung nach , so 
i.st fiir den folgenden K onsonanton nichts zu b fùrchten, selbst 
wenn mehrere Konsonan ten zwisch en den zu verbindenden Vokalen 
steheu, wie in: Wanun blickst du so traurig? Dnrch diese 
Uebtmg bereitet man gleichsam J en B oden fùr clic normaliter 
anzuwendonde Muskelarbeit bei der K onsommtenbildung vor und 
wirkt der Tendonz zur U eberarbeit im art.ilmlatorischou Apparat 
entgegen. E s ist loichter , dio verschiedengradigo Muskolspannung 
im goflehnton Sprechen zu t r effon. I st inige U ebung vorauf­
gegangeu, so treibt die willkùrlicho Spannuugsrognlierung beim 
Sprechen im schneller nrrempo kein b sondereSchwierigkeitmehr. 
Nicht ùberfht ssig moge der I-linweis auf di e als unerlassliohe V orb ~ 
dingung geltendo ~' i.ch erh eit in J r B horn;c]1tlng cler A tmung 
sein, J a in neuercr Zoit hin nlHl wieller Nt.ìlnm ou ]aut worJen , 
welch e eine metho~lisoh betriebene Atmungsg"ymnastik fùr ent­
behrlich halten. - Die zunachst an der Tabelle vorzunebmenden 
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l 

l 
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Uebungen betreffen dio Naoh ahmung <ler Mundoffnungen , olme 
J{ CLC ksieht md' ZuHgenlago uJu.1 S tinnnon. Als wes ntlich e Muskel­
i'IIJIIngm J gcbcn sie Gelcgcn iJCit, einon ;ei ttoi ùbcrnùlst;igo Spanu ungon 
\los Sohlirss mns keltoi zm vcrmcidou , a.m1Rrorsei ts di.e pass~ve Znngeu­
lage <~ U. ù ueu. ~in wei torer Sohritt ù;;t Llie Mitarbei.t der Zunge, 
::t. Ll erst olmo, dann mi t ]!'lli sterstimmo, oi.nzeln un<l kombiniort . 
l lier wir<l m. 1'. cino ri ·l1 t igo .Pllase dos Uebungsganges einge­
lei LeL. IJor 8prael1 Sel1id ' l' Ìtoit nur <~ LL lei ·h t geneig t, die B eteili.g nng 
der Zunge in hypercllorg it;e;h er vVeise Z ll bethatigen. U eberzeug t 
Pr sil.:h auer joLlos Mal durch B otasteu unter Llem Kinn von ùer 
Ab weic.: lll1ng von Llor n ormalen S pannung, so gowilmt er zulotzt 
das ricJ ,tigo Musk lgel' ii.h l, L1as ilm nioh t mehr W.uschen kmm , 
wfi.hren<l er v or Ll iosen Uebungen stots i m Un klareu war . JJ a 
llor Stimm ton n oc.:h n iol1 t vurkommt, so ist Llem Sch i'Ller ùie 
Kontrole Li.b er llen normalon Spannungt;grad der Zunge bedeu tend 
orleich ter t.. ~rs t j e t<~ t t; inL1 die Vo kalo ein<~eln nach der G u t z­
m a 11 n ' sdwu Metholle oin zuùben, also die <lr i l~insatze - ge­
hauch ter , lois ' l' um1 starker - bi s zul' G lau:figkoit sicher <~ U 
fi tellen . Duroh den B lick aut' die L autbilder wir<l Ll as Stellon 
um1 H alton <ler b i <ler Vokalisation IJ teiiigten Mu ·kolgruppen 
wosen tlicl! orl oich ter t . Na ti.Lrlich muss man don S LJiegel noch 
l1iJ1 unc1 wioL1er zm· ll am1 nohmon , um siuh von der Rich tigkeiL 
dv r goford or ten Munduff nung uml l assivon Zungenlage zu i.i.ber­
;o;o ngen. I:mmor wim1or w ird man her vorh ebon mli sson , das · ùie 
13 wc:gun g n <ler Zullge unabh~tugig von der SLimmmuskulatur 

;o; u g sch oheu h aben . Dureh Uebung ù s Mus k lg f.ùhls wircl es 
<ler S<.:lùi ler lm·nen , ùo11 w ich en Zu1J gonkorper vor ungeh i.irig n 
l(outraktionon zu bo wtLhreu ; o::; win.l ihm schli ssli.ch einerlei 
soi n, ob der ~xspiration s ·trom ti.inen<l oder tonlos Cl ber Llie Zung 
h instreiclit. Die R eihou[olge der inzui.i.ben<len Vo kale rgiebt 

. ,;ieh zunàchst aus der Notwemlig keit des F or tschrei tens vom 
L..oic;lit,on zum Selnver n , so<.hnn aus der Moglichk i t der fri.lh­
zcitig au ftr ' tom1en V o kalkombination n , <leren natùrhchston Llie 
Diphthong sim1. l\'Ieino R eihe ist a, n, au, i , ai, o, o ff.enes o, , 
ofl'enes e, i.i. , o, eu . Daran toichlicssen s ich di Vokalkombinationen 
nn. vV mm sch on n aclt der Durcharboit un g zweier Vokale Lli 
(-Jrun<1la.g fi'tr di e V om ahme Llieser U obungen gosch affen ist, so 
orwoit.or t ·i ·h das Gobiet immer meltr um1 mehr und gieb t Ver­
anlass uug <~Ll <len mannig fal tigsten ~xerzitien . Di R oih e d r 
[o lgendon Uebung n mog durch nachsteh ende Verbindung n 
angodeu tet werden : a - u, u - a, o - i, a - e- u ; au - o -
ai - u ; e - a - eu - a - ti. - i - i.i ; u . s. w. Als B eitr ag zur 
'\Villensbil dung moge m an die Beri.i.eksich tigung L1 r dy11amisch n 
V rh~i.ltniss nich t vergessen . Die Kombination n goscheh en au­
l'angs lrise und gloi 1ì tonig, ··patercr se mlo,schliessliclt decr scendo. 
Um zu konstatioren , oh clas Organ <lcm '\Vill n geh1gig ist, lass 
man ein n stark angesrhlagenen Stimmtou bozw. -r ih e ]angsam 
a b- un d (l am1 wi eder ansclnvcll en. Bei dies n Vokalkombin ations­
Uob llngen orroich t man n.uss r onergis ·h m 'riefatmen die aktive 
Verwendllng cles Exspirationsstroms bei geoffneter Stimmritze. 
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Im:') natiirlichen Sprechen fim1et diese W eise keine Anwendung; 
filr den Stotterer aber erzielt man den Vorteil, dass er sich cles 
kontinui.rlich fliessenden Atmungsstroms trotz der ofteren Artiku­
lationshmrunungen bcwusst wird; er ist also auf clem bes ten 
W ege, di e Vokalisation dem Kon ·onantcngerausch gcgeniiber zur 
Herrschaft zu bringen. Im Handumdr hen ist dies nicht gcmacht, 
dazu geh0rt eine fleissige Uebung, die, unbekiimmert mn augen­
blicldiche Misserfolgc, bis zum Dauererfolg ausharrt. - Ucber 
die nun einzuleitenden Ucbungen , Vokalextraktionen" moge man 
das Nahere in dieser Monatssclu·ift, 1892, S. 374, nachlesen. Das 
Ziel dieser U ebungen ist die P ertigkcit, die V okalreihe aus einem 
gedachten oder gesprochenen Satzganzcn herauszuhoren und olme 
Stimmritzenverschluss zu reproduzieren. Di ses Ziel gilt als 
erreicht, wenn c1ie R eihe der Vokale innerhalb einer Sprechein­
heit trotz Konsonantenverschliisse und -engen als Ganzes em­
pfunden wird. Man geht vom einsilbigen W ort aus. Soll das 
Wort ,Buch" artilruliert werden, so zeigt der Schi.tler auf c1ie 
u-Stellung auf der Tabelle um1 spricht es unter Dehnung cles 
Vol·als so lange fortgesetzt, bis der folgende auf der Tab ll 
fixiert ist. Bei den Diphthongen konnte eine kleine Schwierig­
keit entst hen . I st z. B. das Wort ,Schlaukopf" zu sprechen, 
so wird das a gedehnt, das u er folgt urunittelbar vor d m Einsatz 
des gleichzeitig auf der 'rab llc gezeigten offenen o der zweiten 
Silbe. Daran reiht sich die Bjxtraktion der Vokale bei W ort­
verbindungen und Satzen. Der Schi.i.ler muss angeleitet wcrden , 
die Luft nicht bis zum aussersten zu verbrauch n, wozu r grosse 
N eigung verspiirt, wenn langere Satze in Prage stehen, sondern 
bei eintretendem Luftmangel an g eigneter Stelle lnuz und ti f, 
aber ohne Gerausch und Stoss, etwa im 'l' mpo cles Gahnens, 
einzuatmen. An solchen·H:·) Stellen zeigt es sich, ob der Schiiler 
in der Lage ist, die fiir die Stimmbandspa1mer bedeutungsvolle 
Stellung der Halsmuskeln so leicht und schnell zu machen, dass 
die nach der Inspiration rfolgende stimmliche L eistung ohne 

*) Ich bin zur Annahme gcneigt, dass aus diesem Grunde mit das 
Stottern in Englnnd weniger verb•·oitet ist als bei uns. In 304 Londoner 
Board-Schoo lklassen fand ich nur 12 Stotterer. Aussordem liegen die Ver­
hidtnisse zur Verhiitung dos Stottorns gi.instiger. Der engliche Lehrer or­
hiUt seinem Trnining-Kollegeum tiichtige phonatischo Sclmlung, die Schi'Ller 
sind gesetzlich vom 5. Lebensjahre, in Praxis a ber schon vom a. J ah re an 
in den Infant-Schoole zu seiner Verfugung, sodass die prophylaktische 
'.rhatigkeit des Lehrers mit grosserem Erfol~ll ins Werk gesetl!t werden kann. 

**) Atmet man nii.mlich mit weitgeoflnetem Munde ein, so vorsplirt 
man dur~h Botasten, spiLter durchs Gefiihl die iibormassigo Muskelspannung 
am H :tlse und in den Sprechwerkzeugen. Es ist in dieser kontrahierton 
Lage der Stimm- und Artikulationsmuskulatur ii.usserst schwer, dem Un­
geiibt.en geradezu unmoglich, einen sicheren Einsatz zu machen. Daher 
ist es notwendig, zuvor die Spannung herabznmindern und dann zum Ein­
satz zu scbreiten Es gehort allerdings eine fieissige Oebnng dazu, bis 
es gelingt, unmittelbar nach einer encrgischen ~'iefatmung don mittler n 
Spannungsgrad der Sprachmuskulatur ztl treffen. Somit ist es einlenchteud, 
dass ein forciertes Einatmen mit horbarern Geriiusch die Sicherheit im 
Stellen und Halten der Stimmmuskulatur becleutend orschwert, wenn nicht 
ga.r unmBglich macht. 
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jeglichen Zwang geschehe. Dies kann nur unter der Voraussetzung 
erreicht werden, dass der Uebende das Atemhalten vorschrifts­
m.assig beherrscht, also nicht durch Zusammenkneifen der Stimm­
bander, sondern durch Planierung cles Zwerchfells und Expansion 
der angrenzenden Brustmuskulatur. Die am Grunde cles Ein­
atmungsstrichs befìndliche Wagerechte soll diese Stellung zum 
Halten der Inspixationsluft verdeutlichen und zur Nachahm.ung 
veranlassen. Schliesslich mochte ich bei der Vokalextraktion ganzer 
Satze auf eine bei Schiilern leicht sich einschleichende Neigung 
zum. ointo:p.igen L eiern hinweis n. Ist die Einatm.ung nicht tief 
genug gew sen, so p:flegt diese T'endenz um so eher sich geltend zu 
machen. Halt man aber darauf, dass clie Betonung durch 
kraftigeren und hoh ren Stim.mton angedeutet wird, so uber­
winclet m.an diese g rade fi.'tr den Stim.mdruck gefahrliche N eigung 
bald. Gewisse Kinder aber verlassen sich bei der Anwendung 
zu betonender Stellen auf ihr G fuhl und den Zufall, beton n 
falsch oder gar nicht. Durch geeignete Fragen lenkt m.an die 
Schuler auf das Gegensatzliche - immer nam.lich driickt die Be­
tonung einen Gegensatz aus - und die Betonung setzt richtig 
ein. Durch die Unterstutzung der Rhythmik in der Sprache ist 
clie Betonung ein nicht zu unt rschatzender F aktor :fur das Ge­
lingen sprachlicher L eistungen. Ein ferneres Mittel zur Verhiitung 
cles l idig n Stimmdruckes ist clie Gewohnung cles Sprechschiilers 
zum Gebrauche seiner individuellen Stim.mhohe. E s ist ni ht 
richtig, den Schiiler durch willkiirliche T'onangabe zur Fortsetzung 
in einer ilun ungewohnten Stim.mhohe zu veranlassen. Man 
untersuche genau die mittlere Hohe seines Stimmklanges und 
suche alle Abweichungen, die der Betommg natiirlich ausge­
schlossen, zu verhindern. Da diese Stim.mlage eine m.oglichst 
geringe Kraftentfaltung darstellt, so ist das Sprechen in dieser 
naturlichen, individuellen T'onhohe fur die K ehlkopfmuskulatur 
gunstig. Diese individuelle T'onhohe m.uss daher beim Sprechen 
den Grundton abgeben, hohere oder tiefere Tone durfen nur aus­
nahm.sweise dem Charakter cles Gesprochenen entsprechend ver­
wandt werden . - I ch resum.ier m.ich dahin, dass ine verstandig 
Benutzung der Vokaltabelle die Atm.ung kraftigt, den Stimm.druck 
l> seitigen hilft-, und was die Hauptsache ist, d m. Schi.iler zur 
Klarheit verhiHt, ùass der Vokal der wichtigste Bestandteil der 
ilbe und der Sprache iiberhaupt ist. Die Folge wird sein, da s 

er beim Sprechen dem. Vokal die ihm. gebiihrende Stelle anweist 
uncl somit clie Vokalisation in clen Vordergrund stellt. Auf di se 
W eis ist es auch m.oglich, class z. B. die Zwangsvorstellung: 
, Das , b" kann ich nicht sprechen" verdunkelt und sohliesslich 
ganz verschwindet. 



Sta t i s t i s c h es *) 
uber die ersten 10 H eilkurse fur stotternde und stammelnde Volks- und Mittelschiiler zu Kiel. 

'.t l .An m e r k un g: Behut's Raumersparnis sin d eiu ige Z ei.::hen a.ngewaudt. di e der E c·klarutl6 b,moti~en. S bedeutet 
So=erhalbjahr, W = Winterhalbjahr. In der Kolumne ,Ursa-::he des St." bedeutet v = v or der Einschulung. n = nach derselhen; 
die dll.rauf tolgende Z ahl das Lebensalter. in dem der Schiiler \" OU dem Sprechgebrechen befallen wurde. Unter K onstitution ist + - = norma!, + 1,2 und 3 die Grade iiber norma!, - 1,2 uud 3 unter normal. Also + 3 sub geisti~e Konst. = hochbegabt, 
- 3 = schwachsiunig. Die Zah!en iiber + - bei der psychischen Konst. zeigen die Grade der sthenischen Affekte. die unter + - di e der asthenischen Affekte an. Die Zahlen des ,Starke cles St.-' sin d klar ; di e B~zeichnungen darumer zeigen Atmungs­
= (A), Vokal = (VJ und K onsonanten. 

I q II lj III a b IV Va b 0 VI VII a b 

:-i Nr. des j N d Alt r Ursache jl K· ·l" h l G_ei- ~ Psy- Art u. Starke Yor- \ Dauern-z ame un er 1 orpm 10 e 
1 
shge crusche lau:fì.ges des 

<lÌ 
. Kursus. , __ J d es l dM 

'"Ò S =Sommer. K n · d S t• Resultat der <.:. w= Winter. des Stotterers. l Stotterns. Il ons 1 unon es to cerers. Sprachfehlers.. B h ll ...:1 · e anc ung. 

N achahmung.;t ! 

n Heinr. Bl. 

1 ~ hlutter u. !l + 2 o. 
1
2 Bruder st. · 

"· IL-
·1·, Stoss in den j-----~ \ 

13. \ Rii~~en . -l.\ schielt. + - - 2 . 

---- r------1---, --- · 1----

3 '\ E t B 12 Luugenentz. + _. Ad . d + 2 l + 1 " n 2. l . r 
1 

rns o. . eno1 e. . . K \------' \ . ---; . l 
4 H . . D l~ Nasenpolypen _ 1 , + ~ +_;i , 3. - ---

. " " emr . e. 2.,, n. 7. Il . stark. . K. " 

l. S. 189U. Martin BL Adenoide. + - 1 + 1. , Stottern 2. 
A. 

geheilt. 

" n 2. 3. 
K. 

5 
1:____ F . d D - , ? /1 

1 
Gaumen -+ 

1 
----.;-j; _ 2. 

· n ne · o. 1
· 'i >. ~ - · dachformig. · - ~ . ' K. gebessert. 

"" "'" o 
m 
<" .. c-. 
CD 
<" ;;;· 
g. 
(Il 
CD 
o::: 
c:r 
~ 
~­
~ ., ..., 
CD 
(Il 

~ 
CD 
<" o 
<+ 
~ 

:::: 
"' i 
8 
~ 
o 
~ 
'? 
:::: 
~ 
:;;: ,.. 
~ 
CD 
(') 

O" 
p . 
c; 

.!" 
~ 
~ 



I 1l II ;l III !],_. b l . __ Iy _ _ _llVa b c l VI ;1 VII a b 

6.,./ S. 1890. ! W ilh. Eg. 15. Na.chahmung + 2. +- + - i Stottern 3. t= gebessert. __ 1------J n. 11. __JK. s. = Stamml l R. 
7. 

1 

, f J ohs. He. 15. Schlag. -l. Aden. - l. - 3. , , 3. geheilt. 
1 i n . 7. K. 

-s.-,~ Rud. J e. 15. Nachahmung. - 2. + 2. -=---I.i , 3. 
Bruder st . 1 K. 

l n. ~ 
-9-. : , l J oh, . Ki. 15. , - 2. " hielt. + 3. - 3.1 , K. 3. 1/ /nioht geh. 

_ j _j V~·e1~ .st. -~~J 
10. 1 ,, Theod. Th. 14. J 17 + 2. Uz. f t r. + l. - 3. 1 , 3. ~~ l geheilt . 

, Ohe~. Brud. K. i/ 

ll.j W. 90/91. H an. Bo. 15. , - 2. engk + - + l , 3. il :- - ,--
. n. 8. A. 

, 

12. ;/ , Wilh. Lu. 11. Scharlach. + 2.1 Gaumen + - 2. , 
tj v. kielfg. K. 

~· 77 H~inr. J~.. 10. n. ? 7. ~· ~ nervos. + 3. - 3. "'v. K. 3. 
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_ _ . 

14. : , Hem.r. Stu. 
1
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16. w. 90/91. Herm. EL 13. ? -2. 
v. 

17. 1 , Wilh. Ja. 

~ 
Gehirnentz. - 2. 

v. 
18. 

" 
Otto Scha. N achahmung. -l. . 

2 Briider. 
v. 

19. Aug. Ha. 15. ? +2. " v. 
20. 

" 
Johs. As. 11. Gaumen- +-

spalte 
v. d. Geburt 

an. 
2L 

" 
Klaus Rii. 15. Erbl. bel. +2., 

v. 
22. s. 1891. Hans Bii. 12. Fall. +3. 

n. 6. 
-

23. 
" 

David Bo. 12. Nachahmung. +-
Vetter. 
n. 7. 

24. 
" 

Martin Ki. 11. , +2. 
v. 
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v. 

" 
2. 

K. 

" 
2. 

v. K. 
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26. l s. 1891. Herm. Ha. 14. N achahmung. - l. 
Vater, Schw. 

v. 
27. E duard Eh. 14. ? - 2. ll 

v. 
28. 

ll Eduard Schn. 15. N achah. V a t. + L 
v. 

29. ll Karl Ma. 14. ll Bruder, + 2. 
Sch w.,Oheim. 

v. 
w. , Heinr. Ra. 14. , 2Bruder. - 2. 

n. 8. 
-

31. , Aug. Bo. 11. , Vetter. - l . 
l n. 7. 

l 
32. w. 91,'92. Christ. De. 11. Scharlach. - l. 

n. 6. 
33. , Heinr. Bn. 14. Nachahm. - 2. 

n. 9. 
34. , Ot to Br. 13. Fall. - l. 

n. 8. 
35. , Rich. Br. 9. Nachah. Br. - l. 

v. 

~l , Aug. Mo. ~ , + 2. 
n. 11. 

b c Il 
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31 ·Jiw .ts9t j92j Franz Ne. 15. ljEinschiichter. +2. ' -l. +- i Stottern 3. geheilt. 
v. ! K. 

38.11 ' l WaldemarTh. 10. , Nachahm. -l. engbr. + I. -=F=l , 3. 1 gebessert. 
l 

2 Briider. 

~ 
v. K. 

3. i~ 
R. 

v. 
39. 

" l Friedr. Br. 13. Nachahm. + - -l. , geheilt. 
Oheim. 

l 
v. :l l Mutter. 

l ~ 
l 

n. 10. l+-
li 

40. Franz Ko. 12. Verzogerte - 2. 3. , , 3. nicht geh. 

~ 
Sprachentw. i A. V. K. 

v. -=-d l 

3l 41. 1 7l Karl Kii. 13. Schreck. + - liDksha.nd. + 2. 7l geheilt. 
v. 

+ l 
K. 

~ 
7l Karl Kran. 11. Nachah. Br. + l. + I. 7l 2. 7l 

v. l K. l 

43. 
" 

Alb. Sta. 13. 7l Tante. -l. l+ l. 
~ 

" 3. l 7l 

~ 
2 Briider. A. 
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2 Schw. -l. Adenoide. + 2. 7l 3. nicht geh. 
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____j 
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l s. 1892. 
13. l Nachahrn. + - schielt . --1-- l, -l. 

47. J ohs. Ste. Br. u. Schw. 
n. 9. 

-

~121 
Vater. 1 

+ -r- 2. " 
T -

48. Bruder. 
n. 6. 

-
H F . 14. ? + - Adenoide. + I. - l. 

49. erro. 1. n. 10. 
10. ? + L + - + 2. 

50. Alb. Vo. 
" n. 6. 

12. Nachahm. - l. engbr. - l. - 2. 
51. 

" 
J oh. Ban. 2 Briider. 

D. 6. 

52. 
Heinr. Liid. 14. ? + 3. , schielt. + L - 2. 

" v . 

53. 
Hugo Da. 14. ? + 2. schielt, + 3. + 2. 

" n. 6. 

54 
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l Karl To. -10. 11 
? 

" v. -l. . 

b c Il VI 

Skropheln. + - -2. 
Stottern 3. 

A. K. 

" 3. nervos. + 3. ...L 
l -

A. V. 
- -

engbr. + l. + l. " 
3. 

A. 

+ L + - " 
2. K. 
3. engbr. + - -2. " A. 

3. + - -2. " " A. 
--

+ 2. -l. " 
2. 

v. 

+ 2. + - " 
3. 

A. V. 

+ ' " 3. Adenoide. -3. --=-JK. Stammeln. 

neurasth. -2. - 2.1J " K. 3. 

!i VIT a b 

~ 
nicht geh. 

R. 

geheilt . 

nicht geh. 
R. 

geheilt. 

nicht geh. 

gebessert. 

----

geheilt. 

gebessert. 

geheilt. 
----
gebessert. 

<j 
o 
~:l 

o 
o 
p,. ..... 
::;> 
c:r 
~ 

N 
~ 
~ 



I Il II Il m a b Il IV /1 v a b c VI l VITa b 

+ Stottern 3. i) 

----1--2· 1~_- -~ A. li 

~~~~ Henn. Ah. ~ v.tle,. l+ 1.1 + 2. - l. 'A. E:. 
3
· l geheilt. 

l 
l v. : 

l . -----, verzogerte l l " 3. ' 

81. 1 , 
1

.0hrist. Scha. ~. Spcac!~ntw. l l. T - T 2. A. K. 1 __ ,,_ 

8n \\ H H ~4 Nachahm. 1 n 1 n , , 2. l 
"'· . , ; ugo an. . Il v. T "' · T l. ~L A. ! 

--=-:l1 l: ~ ~ . -- Il - - , . + 3.1 + 1. + 2. ! 

-, Il Nachahm. Il Stimmband-
79. 11 W. 93/94. 11 Arthur Sta. 11. Schwester. + -~ vegetation. 

v. 
gebessert. 

, 

'r- l 

84. , 1: Alb. Dnn. 
1

~1. B~dà7~r . j+ 2. + l. + l. ,, K. 
2j' 11 ,, 

- : ! ') r-- - ----- L_ ___ _ 

3
ss J; , l K•d Lin. -:. ~. ~ + - + - "K. 

2
· ~~---

1 , j Walther Mfl . 9. ,, ~. j- 1. )+ - - l. ,, A. 
2

' 
1
1 l ,, 

,l l ,_ Il ~ l 
87. 11 S. 1894. 1.! Walth. Ha. 9. 

1
; ? /+ l. + 2. + - l ,, K 2· )l geheilt. 

Il !l v. . 
l. lj d 

, 

~ ... 
ex> 

~ 
~. 
~ 
oo· 
CD 
;T 
CD 

"' .,, ,. 
0::: 
~. 
~ = ;;; 
CD 

!"'> 

"' ... o ... ... 
p 

"' rt" ., 
s a 
~ 
~ 
" Cf 
;:: 

~ ... ... 
~ 
[l/ 

g. 
e 
CD 
!" 
~ 
~ 



I .l II IDa b i IV :1 Va b c VI 1 VIIa b 

88. llill~- - n -- Pet . ~~eh. ~1. ; SN~h~~~:Utr. . ~~ - + 2. + l. ! StottKern 2. j geheilt. 
c wes er. · 1 

~ ~ 1----
. verzogerte , 2. ' 

~ " Poul p,, IO. Sp'<c;entw. +- + l. + - K. l , '----
~~E~ Nachahm. · , 3. i( 

90. ·. n Hans Ar. 11. Grossvater. -l. + l. + l s-Stammler. :,_· , 
11 v. K. A. _il 

91. 
1

:. n li Otto Vo. 10. i !. j+ l. Adenoide. 1-1. + 1. 1 'A_. K. 
2
· 11· , 

.,. l ? ' -----, l l 
9" ': : K l H l O · 1 + 1 n 

1 
, 

3· .., , n ' ar a. . . l - - • - .., , A K 'l , 
---~- ' l v . l • • ----

- 93 l' K l K .. - 9- j ? " =- ------'1 1 
, 3. ·i .. ,.,,'_jn l ar o. . l ~· rt - ..,, ' - ~ K. \t " 

' , verzoge e l 3 U geb 
94. 1 , 

1

1 Wilh. Rho. 9. 1

1 

Sprachentw. ~- l. Adenoide. - 2. - l. " K. . 11 R.. 
l v. J ' '----

_, ·' - erbl. Bel. Il ~~ 3 l 
95. " n Il Johs. Ra. 10. 1 nervos. 

1
1-1. neurasth . + 2. + - j " K. · n 

l •l -l v. l -----41 ' 
96. 

11 
n l Theod. La. 10. !. :!+ l l+ l. + 2. ! " A. 

2
· Il geheilt . l 

~ 
o 
~ 

Q 
o 
~ 
;:;> 
tr 
~ 

~ 
<&> 



I il II III a b li IV Jl Va b c Il VI 1: III a b 

l lj Willi GGi'. j ? ~~ b + " Il Stottern 3. l b l 97. , W.l894j95 . 1~~' ,-, 

1
- 2. eng r . - ~ V. K. A.; '·. ge · ·-----

98.i====J• J oh. B,. _'_Oj\ !. + - Adenoide, + l. T 2.1 'A. K. "· ! gehoilt.
1 
__ _ 

~l 1~ ' Nachahm. Sk h ln ~ 3 
99 . :1 , ,. Oskar Rei. 10. Il mutwillig. l l. 'b0~ .. 8

t. · -l. - 2. " K · geb. 
1 eng IUS 1g. . 

__jl . Y. i __ 

100. i·~, 1

1 

Hugo Wi. 13. Il ? l + 2. + l. + - 'A' K 
3

· \ geb. 
l v. l . . l 
~ __J - -- 1---

101. ! , i Wilh. Sn. ~ ~~c~ah~. l+- + l. - 2. J " K. a. l geheilt.
1 

__ _ 

! i Nac~ahm. : ..L ~ , 3. 
102 . . ·~, Herm. Schn. 12. 2 Brud;.r st . ~ - l. 1 - - l. ! V. A. Il " 

n. ' · , / 

103 .1 Ed d B' -l" Zahndeform. l + 1 + _ _j+ 1 l s-Stammeln. , 
. 'l " l uar L,. . . K i " __j ' l v. l . ' l -

104 ! · Willi R' l" '. Nachahm. +- 1 1 + " Stottern 2. 
1 

. " ' le. ~ . T . ~ . K l " 
~~~ .. l verz;~erte l . 

1 
" • 

2· ~~ ! 
l Oo. :. , W alt. No. 13 . . Sp.achentw. 'l 2. engk - + T 1. s-Stamm!.,. , 

. Il v. i _ ,_ K. 1 - · - -

106 'l J h M l" ' ? :. ..L n ' ' " 2. : 
. ' " J/ o s. a. l ~. :1 v. !l ' ~ . , T l. T -i K. !! " 

l J l 
11 il l l :1 

. 

>.::> 
g 
00 .... 
~. 
iJl 
C'. 
"' C> 
P" 
<n 

"' 
~ 
t:Q 
~. 
~ 
~ 
;;l 
<n 
!""> 
C1J ... o 
~ 
f 
C1J ... 
l'O 
B 
~ 
<! o 
j;;:= 
~ 
f 
~ 
~ 
~ 
"' C> 
O" 
.:: 
;-_ ... 
p:j 

~ 



Besprechungen. 251 

Besprechungen. 
Pr L O b e r t c i u o r- vVien : Di e Begrenzung der funktionellen 

Nervenkrankheiten. \ V.ien . Jdin. vVehschr. 1895, Nr. 17. R ef.: 
Dr. L i o b m ~mu - B erlin . 

Der Vor fasser will dio F ragc untorsuchon , ob uncl inw.ieweiL 
w.ir 1)croe ht igt si)l(:t, das Vorhamlensoin fu11ktioueller Nerveu­
kra.JJkhoiton (Nnnroson) amm nohmen. Untcr diosem Namon ver­
~ toh t m ::m g cwulmlich soleho 8Uinmgen d es Norvm1systenv, , bei 
d non kein e grobon , keino sichthareu Ver~~mloruugen im Nervcu­
syHtcm :~.u :finclen sind." (Moobius) . 

Das vVesen cliosor hmktionellen N ervonkrankhoiten ist no eh 
dnnk l. vV nn wir aufricht ig uncl olme vorgofasstc lVIeinung 
L1ns L1icsor Frago gogenùberstellen , so erkennen wir auch , da. s 
lllì soro mangclha.ften Konutnisse cles eigontJi.ohon \ Vosens der 
Ncuros n wocler clureh anatomischo (mollouHi.re A ltomtionon) nocb 
duroh 1 ltys.iologische (l!:mahrungs- und Zirk ulationsstorungen) 
ll ypotheson aufbessern konn n . 

Dank der verhesserten U ntorsuchungsmethoclen wird clie 
A nzah l dor funktionollen Nerv nknmklJeiten taglich goringcr . 

W ahrcml che ncr voscn Symptomo nach Einwirkung von 
GiJtcn (Morphium , Cocain, Brom, Nieo tin, Arsen , Blei etc.) lange 
Zi'.ÌL al s Ausclruck cincr funk tionellcn, c1urelt don almormcn Sto ff­
woehscl becling ten Stornng c1 e, Zcn trnln rv ·nsystem.s an o-oscheu 
wenlcn mu sstcn , konnen wir jctzt clurd 1 besomlcrc F arhemothodcn 
1 meh.-... vcisen, dass in cliesen F allen tlcu tliche anatomische Ver­
i~mlcrungcn an don Gan glicnzellcn uml zwar differente D gcncra­
t ionsformcn , jc naeh don einzclnen Giften , vorhand n sind. 

B ei der Par a l y si s ag it a u s, die vor Kurzem noch als 
oinc Krankheit ohne pathologische Anatomie galt, sincl j tzt be­
stimmtc V cramlcrungcn im Hùckenmark (bes. im vcntralcn '11cil 
dor H intcrstrange, aber auch im. Dorsalen , in don Seitcn- um.l 
Vonlcrstrangen) nachgcwicscn worclen. Diese VorH.mlerung n 
siml Verdichtnng des Sti.'Ltzgcwcbcs uml K ompres ion der in­
g ll Uo ton N ervcnhosern. 

Dio t r aum a ti sch cn N e Ln ose n (selbstverstancUich r ecl cn 
wir hier nur von clen F allen o lm o CYrobc Schaclig nng cles Ncrvon­
sys t m s cl urch ch e in wirkencle Gcwa.J t) wenlcn se i t A11 fang tlcr 
ael1 Lzigcr .Jahro samtlich 1.111 ter eli e fu n ktionellcn N curos n vcr­
wieson. NcueJ'(lings aùer lHtt S cl1mau s am HCLckenmark so lehor 
l\1n;mwu , \V clchc ciuigc Zeit lutt;h or li ttoncr Rùckeum ar kor­
He hùttorung geHtorllen waren , s 'kmHltirc Degencmtion , Ncnllildun (Y 
g lii)scr Massen, Zerfall clcr Axoncylinckr naehgcw.iescn. K urz, or 
llat dio in1 J ahrc 1878 vmn VcrfasHcr aufg sLolJ Lc Moinung bcLi\.tigt, 
(lasH es sich llci cin r r einon Hl'Lckcmn::trksc r. eh ùtterung um gc­
wisHc moll eularo Vcr~inclcrungcu in deu nervosen l~lcm n tcu dcs 
H;iickemnarks ha]J(lcl , clio sicli .in <.1om eiuen ]'all e ausglciohcn, 
in tlcm aucl rn abcr zur Eutstohuug inos mych tisohcn Prozcsses 
V cranlassung go ben koJmen . 
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Mi t diesem N achweiss soll naturlich nicht geleugnet werc1e11 
dasr:; es Falle von truumatù;cher Neurose giebt, die wir uo h unt0;. 

die funktionell en Nervenln'ankheiten rechnen mi.lssen. 
Bikoles hat an Moorschweinch on cleu bekannten W o:s t­

rh a l ' ::;chon Klop fv crsuch zur l!;rzeugung von JGpilepsio au»o·o­
l'l.Uut und ha t au ilmon dann bei Anwomlung der Mar chi ' s l~on 
..l!'arbung Degeneratiousvorgi:tngo in verschiedenen N ervcnfaser­
:dlgen gcfLlmlen. Diese Sehadigung Jor N orvenl'asern lie~ r:;ieJ1 

kon stanL, obwohl. der Schaclol Jen Angriffspunkt cles Tnmmar:; 
gobildet h atte, nouh w ci t iu. · l?,ùukenmark hinein vorfolgen, un d 
zwar caudal.wa.rts abnolnnend. 

Der Vorfassor untorsucht nun, imvieweit dio Erwartun<Y . 
bereehtigt ist, dasr:; es in nicht ferner Zeit gelingen werde, fu~ 
allo N eLrrosen ch e anatomische Basis aufzufinden. 

Der V erfasser zeigt an dem Beispiel cl r Aphasie, dass di e 
Anatomie kein Recht mehr hat, mitzuspreehen, sobalcl es sicL. 
mn die Erldarung hoherer, psychischer Leistungen handelt. Die 
anatomische Betrachtung ist nur so lange dmchfùhrbar, als es 
sieh bei der Aphasie um Jie einfachsten 'l'hatsachen der Empfin­
dung (sensorisehe) ocler B ewegung (motorische Aphasi ) ham1olt. 
Aber wir konn en os n i eh t mehr auatomiseh erkhtren, wonu 
jemand von alleu W orten nur noch cl n Anfangsbuchstabcu zu 
Ra.gen weiss; oder wonn i hm nur Jie Hauptworte o ler che latei­
nische Sprache abhanden gekommen sind. Hier mùssen wir das 
Gebiet der Anatomie verlassen und un auf physiologisches Ge­
biet begeben. 

Auch fiir die reinen primaren Geist sluankheit n ist kein 
anatomisches Substrat gefunden worc1en. Selbst wenn man rnit 
\V ernicke clie Geisteskrankheiten als di besoncleren Krankheiteu 
cles Associationssystems hinstellt, kam1 man auch keine anato­
mische Schadigung der Associati011sbahnen, sondern nur eine 
Eunktionelle Alteration annehmen. 

Allen rein fun.ktionellen Symptomen oder Symptomengrupp n 
von Seiten des N rvensystems ist das gemeinsam, das. sie sich 
auf psychischem Gebiete beweg n, auch wenn ihre Manifestation 
nach aus en hin oft eine materielle - wie z. B. die hysterische 
Lahmung - wird. 

Fùr die funktionellen, d. h . psychisch n Symptomo (resp. 
filr die fqnktionelle N eurose), darf wohl eine I hys~ologische, a ber 
keine anatomìsche Erldarung gesucht wercl n. 

:Or. O t t- Constanz: Ueber Veranderung der Lippen als Folg e 
lange bestehender Mundatmung. Areh. f. Laringologie. II. Bel. 
H ft 3. 1895. R ef. : :Or. Liebmann-Berlin. 

Patient, oin 17j ~ihriger Kau l'mannslehrling, lei d t vi el an 
Kopfschm erzen unù konnto nicmals ù.uruh die Naso atmeu. !.Dr 
schnarcht .in der Nacht dm·art, dass niernand mit ihm in ';tem­
selben Zimmer schlafen will. In der letzten Zeit hat sich das 
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U bel noch verschlimm r t, s dass der Patient in jeder Nacht 
boim Sehlafen mehr re grstiukLmgsanfallo belwmmt., welcho ilm 
aus clom Schlafc woek ' .tl. 

Di e Untersudmng ergiebt fast voll. ·tanùigen Ver ·chluss der 
boiLlou Nasonhalften durol1 Schw llungon der Museheln nnl clurch 
Verkri:umnung cles · Soptum::;, ausserd m eine miiohtig ontwickolte 
'l:'mt::;iHa pharyngea. 

Nach geoign tor B ehamllung vorsch'\vandon zwar ]{opf­
suhmorzen uml l!.:rstiekung ·aufallo uml clie Naso ww·éle norma! 
<lur ·hgii.ngig, abor dio Mundatmung bliob fa. t vollstamhg bc­
stehon uml zwar , wio der Patient bomerkte, nicht de::;wegmJ , 
wPi l or dnrch <.1i.e N ase nieh t gut atm e, sondorn woil er clen 
Muml nicht , ·ehliess n konno, da <.1ie Lippen zu kurz seion: 

vV enn der Pationt nich t auf seine Atmung achtet, ·tolH'n 
<lio Lippen fortwahrencl offen ; hau:fìg stehen dann auch dio Zahn­
r cilt on von einanclcr ab . Die Lippen sind blass, wolk uml 
diiun. In diescm Zustancl i8t die Atmung hauptsaohlich oral, 
ganz wenig nasal. 

Fordert man don Patienton auf, a n Muncl zu schlios8ell , 
so macht er mit clen Lippen eine Art Saugbewegung unù halt 
dann den Munù krampfhaft geschlo::;sen. Wahroncl dioser Zeit 
bnsteht nonnftlc, kaum horbar Na8 natmung. Ist sein Augen­
mork nich t darauf g rich tet, dann tritt sofort der fruher Zustanù 
wiedor oin . 

Der Vorfasser hat noch drei weitere Pati nten (16, 18 und 
21 J ah re alt) in Behancllung beh:ommen, clio ahnliche Ers heinungon 
zoigton. E8 waren siimmtlich Falle mit hochgraùig behind r tor 
Nasonatmnng, bei donen dio Munclatmung 8ehon lange bes tanù. 

Zur Entwiokelung diese8 Zustancl s gehort al::;o jahrelango 
fast voll::;tanùig Inactivitat cles Mus ulus orbicularis ori::;. 

D r Vorfasser h~tlt e. fùr wahrschoinlich, dass hierbei nebeu 
rl r At-.onie ~> i eh auch Atrophie der Mus kelfascrn einstell t . 

Oie Th rapi llicscs Zustandcs, m.oint der V da ·scr , konnL 
ein tloppelto scin, ine aldivo clurch m thoùisch ebung unù 
ine passive durch Mas::;age unù Elektrizitat. 

Feuilleton. 
Weitere Beitriige zur Bibliographie und Geschichte der Sprach­

heilkunde 
mitgetei lt von Dr. H. Gutzmann-Berlin. 

(Fortsetzung statt Schluss.) 
Die Li\.hmungsursn.che beim Stottern li ogt nun n.b er gern.d e in don 

Exsp i•·ll.ti ons- unù Vokalmotoren. so dass also di e Kon sonanten vorh o rrsch t~n 
llnd tli o Vokal o znrl't ckgedriingt w ord en . - Jn don hli.ufiger n l<'iill on Ì!lt 
dor Zus tand n.bor krampfhaftm· Natur, indorn durch di o psychisoh en R izt 
cl e r Anl'morksnm lw it rtuf sich solbst. der .Fu rcht. .Bofnngunhoit u. s. w di o 
Roaktion der .ì\l' uskelgn1 ppen abnorm wir l unù zu einer spasmoùischen 
AIT'oktion Uberspringt. Hierin liegt der Grund , dass der Stotternde, w enn 
ér mit sich selbst oùc r Person en so ines lii.gli cheu Umgn.uges r ùet. o cl or 
w enn er im momentanun Gef'Uh le seinor tlichcrheit, wi e im Zorn od~r 
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auùern exciti e ronden L oid ensch rtf't.on laut sclwoiond. s pricht. oùor omllich. 
w e nn er andoron 'Le uton uacha.hmt OLlor mi.t f'romd on Pon;on on im l •'.in~torn 
~prich t, di o Adymtm io odor kmmpflmCte Sp:wnung bosicgt uml ohn o 
Hind om[s prouunziercn lmnn. 

D e r i:ilottorn<lo hat a.bo1· auch wenig odc r gar koin o B ohin<lot·n 11 rv 

so iJJ OS Sproch ens, wnnn o r d ek ln,m.i o rt odo r singt. AI ICh <l tt\Sl\>; i:Ì, 
f'i'lr da;; · Woson dos StoLLorn~ sohr ho:r.e iclm ond. Sobald mm1 dok lmniort .. 
vorset:r.t mau s[ch in o in cn Zu ;; L:m<l von nowisshniL. vo n psychisc hcnt 
!-4c lrwung·, wodureh di o Adynamic lll's i g t 1111<1 dio 1\lotion reg-uli orL \ViJ'<I. 
d:tnn a.hor· wird :r. ug· loic h tle n Vokn.lon. wiiln·nnd ll l',.; J)ok la111i er on;; nnd 
~:m :r. bcsonùors boim Singcu, c in o P r:Lvalcnz geg-obon. di o d n,s ko nsone ll o 
Heschr>tukon d m· ~xspimlion bohorn;ch t uml somiL da::; bo im 8Lott<' rn 
Htaltfinùondo Uoben·ag-on <l or Arlikulnti o nsgruppoH l'l ber di o V olm i i::;alio n :;­
g- rupp on m chr in I.Diuklaug gebracht winl. 

~ 40. 
Das Stottorn is t in dom bisher· Mitg-ote ilton in sein om wn,h 1·C'n 

W oson ùargestolJ t . Es IJ oruht <Lll "in A,Uf Aùynamie odo1· Krampf de1·­
j onigen Organgruppon, welch e d ot· Exspirf),tion nnù danu mtmenl lich d er 
tilnonden Exspimtio n vor::;teheu. Dioso Un:mchen s ind n,ber of't 
nah o, of't ontfernt zu suchon. rn don m Histon l<'i111 cn s ind Erzi oltungs f'oh le1· 
11ach:r.uwe isen, wodurch dom sproehlu s tigon Ki ndo clurch NrtchHissigke it 
odor Bef'angenheit di e geistigo l,dlJten~ aLlf dio Brust- und Stimmorgan o 
unentwickolt golassen und die f'e ld orhafto un ([ a.dynfl.m[sch e AJI'ok t ion 
c i non orgA,nischen Gewohnhoitstypus annimmt. Hastige Empiì.nclung, loicht­
s iunig •s. wenig logisch cs D onkon inklini ort dfl.her :r.um Stottorn direkt 
llll.lnentli clt , w enn di e ]~rz[ehung koinen r egLllier end en , di o Psycho ont: 
w ickelndon Einfluss ùbt. 

Sehr :schnell wirko11 d ah or au ch alJo di oj enigon Umstilmlo n. n f l!n s 
Stolteru. w olch o di e Psyc ho !J orahstimmon , w io dopr.imior oud c Gomlits:tfT'oktc, 
Norvenkmnkh eitcu (be i d onon Stoltorn o i11 Ubl os i:;ymptom ist), B oraus ehuug. 
Onnnie, i.ibermassig p sychischo Anstrengung u. s. w. 

Man konnte e igentliclt von c in om aLl Sg obilùoton Stottor or sfl.gen. 
da;;s s eino Psyche ù be rha upt stotter e, d" d er .l!'ehler soinos SLim1norgfl.n~ 
f), LJ Ch fl.Ut deu fre[ en Verkehr de r P syche h ommonù :r.uri.i.okwirkt. so :r.oi.rt 
sich im Charaktor oin os solchon Men sch on cino Tdlg hc it. oin Mange l ·~n 
Wi llenskraft und Ausdaucr, !:lO dass di e P~ycho immer zwischen Uobur­
giingon oszilliert und es zu keinem Aplomp briugon k a un, 

s 41. 
In rneiner synoptisch en Tabelle h a. be ic h das Stottorn in :r. w e i 

Gmùo g e t eilt: 
l ) als Krampf oùor Aclynami o d e r Exspirationsmusk o Ju 

b ei b og inu o ncl o r R es pi e ration uncl 
2) a ls iL hnli c h e Zustii11Ùo cl o r so Jb o n :\fusk o l n nnù <lo s 

so kund iLt· c rgriffe n o n Sprachapparatos b e i Pronunciation 
o in ef:l K o n sonanten mit ei n o m V o kal e. 

·w as den o rst on G1·f1.d nnb trifrt, so kom.mt er hLLulig symptom n,t is ch 
·nnù >tucl1 momentmJ be i P erson on vor, w elcho schl echt fl.thmen. bei f!:l' ­
ù r·iickter Brust knmun sitzeu , nachts lango aufbl •ibon, Gesc hl ecbtssUnden 
hegehen oder i.ib erhaupt von schlfl.ffe r Konstitu t ion sind. Hie r leidot dil' 
Euorgie ?.Wischen Norv und Muskol. w enu solch o P ersonon nn,ch langmn 
Sohwoigen sprechen wo llon, bloibt ihu n de r Atem unte r Opprossion de1· 
Lungen stoekon, si o artikuli er en oh no Vokal de n Konsonanton, p lO t~ l i eh 
inspirieren s io sohr tief, der Krampf oder die Adynarnio ùor Nervonloitung 
ist besiegt uud di o R ode wircl Jr i. Diosor Zùstn.nd kann Llurch r egp l­
miissiges A thm on in fi:isch er Lu ft, dure h absichtlich hitulìgos Inspiriren 
uud )a.ntes Sprechon bald bPseitigt worden. 

D er z w e i t o Gr a ù, b ei c~om di o Mu skoln d os Phonationssys t om s 
e1·griffen wordeu und wo es DICht :r.ur Vo lm lisation der artiku lior·t<'n 
Konsonanten ko mmt, is t bor oits charakterisiort. :Man kann abor chbei 
dr e i Forme n unte rsch oid on. 

a . Dio hoftigst Ji'o l'ln i ~t dic•, wo d C' r Stottf" rnd o 1fàhig ist. 
den Vokal mit einom kontinuierlich on Konson>tnteu zu pronuncim·eu, w un 
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es also z. B. schwer wird Fi, Cho - auszusprechen. Da die kontinui erlichen 
Konsonanten schon an sich Exs piration gebrauchen und immer Atem , 
entweichen lnssen, so muss es auch leichter w erd en, diesen Strepitus 
continuus in ein en Voknl Llbergehen zu lnsseu und es setzt schon einen 
h oh en Grad v.on Sto~ter~ uud eine .ausG·.edelmtere Ursach e voraus. . . 

b. Dte g ewohnltche Form 1st elle, wo der Stottorndo unf ttlng 1s t , 
den Vokal mit eine rn Explosivkonsonanten zu prommcieren . Hier is t de r 
Abs t and zu gross zwischen Artikulati on des Konsouanton und dem Voknl­
m echanismus und da di e Artikulation ei11es b, p, d, t, g , k , schon an sich 
di e Exspiration mom ontan untorbricht, so kann ùie der Psych e ungehorsam • 
Organgruppe tur Exspiration. und zwar tonende Exspira tion, den Wid or 
stand nicht le icht besieg en. 

c. Eino dritte For m end li ch ist die. wo dor Stottornd e abnorm 
anh>Llt auf d em Momento eines Artikulations Ctberganges. - Hierbei lmnn 
der Mensch sehr gut sprechen , olt aber, inmitten sein er Heùe nimrnt 
dns Artikuh1tionsorgan die Stell ung an, um einen Vokal hervorzubringen , 
o hn e d on l o tzton Konsouant e n noch f ostzuha l t e n unù naclt 
eini gen stossweisen Versuchen kommt dann der Vokal einl'ach ohn u 
konsonell en Voransch lag h eraus, wodurch die Sprache einen g ew.issen 
kindlichen Charakter erhiilt , w enn di es es Anhalten auf dem U ebergange 
haufìg sich wiederho lt. Es klingt z. B . das Wort ,komm" wi e , k-omm". 
Es hat diese Pronunciation A ehn lichke it mit ein om Spreche11Ùen, dor 
w iLhrend der H,ode aufstosst, und man finù et di esen Feh ler Jl'icht s ol ten 
ùei gastrischen Zustanden, so dass ich namentlich oine Aifektion des 
Zwerchfells als Ursache angeb en mochte. 

§ 42. 
Die bisherigen Darstel lungen haben nun den oigentlichon Zweck, 

n ii.mlich wissenschaftl iche Unt e rs c h e idung d e s S t amm o lns vom 
S to tt e ru, hofl'entlich erfll llt. 

Mul l er, welchO!' mit Schu l th e ss die Ursach e des Stamm Jns in 
Ungewandtheit der Zunge und das Stottem in krampfha fte r Affekt ion 
der Stimmritze beg r linde t si eht, behauptet dennoch , dass llas 7.U n iedrig-e 
Halton det· Zunge eine B eforderung des Stotterns sei, und er ver wirt't 
deshalb be i m Stottern di e Methode der Madamo L ci g h uicht, de m i eh 
aber [tnS fri'l her entwickelt en G1·linden durchaus nicht beistimrnen k ann . 
Dass sich aber die Stimmritze bei a ll em Stottern momentan schliesse und 
dadurch Ut·sache zur UnfahiQkeit der Vokalisation geba, kann ich nicht 
so primi1r nach m einen Erfahrungen g el t en lassen, im Geg enteil e ist oft 
di e Stimmritze gar nicht ergri:ffen und es sincl vi elmehr die entferntem 
R espirationsmuskeln krampfhaft oùer dom psycbischen E influsse entzog .n. 
- D eshalb sin d an eh die M Ull e r 'schen Skripturen zur O:ffenerhaltung 
der Stimmritze nur Hulis - und keine Radikalmitte l cl es Stotterns. Nach 
mein en Untersucbungen, die ich , wi e schon erw ithnt, erst in spiLtoret· 
Z eit umfangreicher mitzuteil en vermag, bes teht o i ne wahro r a t i o n e 11 e 
H e i l k u r d es Stotterns dari n, dass m an J) di e Artikulion der Konsonanton 
m.ogli~hst ~u.rlickdritn.g:t, ~i e s ~lben .. sehr l~urz pron_unc~eren htsst, u~ ihre 
r <~.umhchze1thche Praclommatwn uber dt e VokalJsatJOn 7.U schwachen: 
2) llass m an die R espirationsorgane kraftigt und immer in g-rossen Zugon 
athmen Hi.sst; il) dass m an den Einfluss der Psycho auf di~ W'il lensorgane 
h ebt un d di e b ewusste Stimmung des Indivicluums sicherer, fostor, log ischer 
macht ; und 4) ùass man auf di ej enigen Krankheiton uncl Verstimmungen 
gun aue Rucksicht nimmt, bei denen das Stottern symptomatisch vorkommt. 

Al s ein sehr gutes chirurgisches Hi.llfsrni ttel habe ich die mechanische 
Erschwerung der Konsonantenartikulation durch stnrke Aus einandor ­
spannung der Zahnreihen k ennon lern en . l ch hab e dazu ein e b sonders 
praktikn.ble Doppelgabel erfunden, die man am Bosten von einem g eUbten 
Zahnarzte anfertigen hLsst. - Einesteils wird h i . rdurch di e Prii.domin a tion 
der Artikulation vor der Vokalisation g eschwacht, os entstoht sel tonet· diH 
krampfhafte Muskelarbeit zur Konsonn.ntenfostha ltung , cliese w erd en 
rascher abgefertigt uncl di e Vokale haben am Konsonanten w eni .,.er 
Wid ers tand ; and ernteils a ber erinn ert clas lns Lrument tl en StoLterngen 
J'ortwiihrend an seinen F eh ler, und strengt seinen psycbischen R egulator 
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an. Ub r das widerspeusige rgan die Horrschaft zu erlangen. - Vor 
allcn D ingen ist es stets ùie psychi eh Heilmethode, welche radilml 
wirkon Jmnn. Daboi ist auch das schn ello Sp rochen ammraten, w eil ilio 
Konsonanten dabei in den llintorgntnd gesetzt werden. 

§ 43. 
·wahrend demnach Stammeln als ein chirurgischor, h fiuflg anfnssbar t' 

Pohlor ersch eint, stellt sich das Stottern a ls eine psychisch-organis ho 
BoschriLnkung dar. 

Blickon wir abcr jetzt in das Gebiot der operativon Chirurgie und 
vorgleichon wir tlie vorgoschlagonen uud tiiglich ausgeflihrten Opet·ation n, 
die sich Iitst s>Lmtlich mit kucker Jgnoranz als ,Opcrntionen gegon Jas 
'tottern" auklindigeu, so bomerken wit·, dass wirklich viol e di es r 

Operatiouon die J:Ieilung des Stam.melns intendieren, und doch nus Jrrt;um 
g gen das St.ottorn augewendot werden. - Der Missbrauch ist ents tzlioJt, 
rl et· houtiges Tages damit g kiebeu wird und die Physiologen kounten 
rli escs so ruhig !tnseheu. 

W enn oinem Stotterndou die Zungo eiugeschuitten wird , daun 
sprich t d rselbe so lange besser, als die Verwunaung da ist, fiLngt ab •r 
nach Heilung d r Wunde wied r an zu stottern. Der Grund hi ervon ist 
kein ander r, als ders elbe, d n moine vorhin gcnannte Doppelgabel bo­
:r.weckt, niimlich: J~rschwerung der Konsonn.ntenbildung un d Eriunenmg 
tl r Psyche, s ich willenskraftig ztl z igen. 

ln allen Fiill en , wo Stotterudo g leich nach Auskeilung oder Z r ­
schn eidung ihret· Zunge boss r spracben, iflt nur allein obige Ursacho 
l:lChuld gewosen uncl de t· Operateur beging immer einen unverzeihliche11 
KunstC hler. 

Di e Operati.on dcs Stotterns is t cl sshalb aus einer Chirurgie, welche 
kein harlatanismus seli1 un d keine reisende Zungensclmeicl r bilclen will, 
glLnzlich zu streichen. 

§ 44. 
Wir hab n in der Wi.ssenschaft nur clie Operationen cles Stammelns. 
Da abor das Stammcln nicht aus einer Ursachc hervo-rgeht, sondorn 

wi.o ioh frtther nuchg wiesen habe, aus sehr verschiedcnen Ursachcn seineu 
Ursprung nimmt, so kann es aucb, wie t1J ts einigo Ohirurgen wcis mnc~10n 
wollen, nicht cine :Method der Sto.mmeloperation geb4'1Jl, sondoru d1cse 
muss sich cler jedosmasigen Ursacben rationell, anpassen. - Dio Operation 
der Rascnscharto, dos gcs paltcnen Gamnons, der Nasenpolypen sind ebenso 
p:ut Oporationcn gegon dM Stnnnueln, wie dio Lèisung dos S~immbiLndchens ; 
d io Verk leinornng oinor hypertrophischon Zunge, das Ausziehen oder Ein­
sot,zon v011 Z iihnon hintlert das Stammoln ciner Art ebenso rationoll, wi e 
in :.mderer Art dio Vorkiirzung ùes Zi1pfcbons, cli e H rausnahme eiuo~ 
flpoichelstoins ode.r ùie allgomoine m tliziuische B handlung eiuer Afi' Idio 
Jtot:vosa-zentt-alis. 

Wi e oft ist aber dio Operation gegen Stammcln ausgcfi.ihrt, wo sio 
an c h grado nichts niltzon, violmehr schadlich werdcn konnto. Schlcchte 
Gewohnheiten konnen nicht weggeschnitten wercleu und oft ni.itzt e in 
mechauicher Apparat oder eine dyuamisch-wirkende Kur der Psyche mebr, 
als das schiirfsto, allzeit fortigc Messer. 

. Und wo wilre nun z. B. eiue Indikation zur Operatiun des Stammelns, 
WIB Dieffenbn.ch in so blntiger Weiso gegCJL Stammeln undStottern (!) 
angcwcndet hat? - Nur allein ùann dUrfte diese Opcration indicicrt sei n, 
~~enn bei Lii.hmuug der ohcren Zungemnuskelu kcine anderen :Mittel wirksam 
st h crweiscn. - Bei Lilhtmmg der untern l\1uskeln der Znuge kèinnte 
d rum di e Aussclmoidn ng der Gc ni oglos$ Ì nach L n c a s oder F r or i o p 
pmlctisch orschcin eu, aher blickon wir nnn einmal in die hirurgie, wie 
jetle~· Operatenr auf <lio ignorll.ntc;;to Weise Roine Operationsmethodé al::J 
die einzig .rnllikale 1\fothoclo aupreisot nnd wie wicder Audere béhaupten, 
es soi auH al lcn Oper1ttiouon nicht rocht klug zn werden, claun sòllte der 
P!tysiologo wahdich vòrzweifeln an rlor Wissensd1aftli.chkeit der 
Operationslehrc. (Sch luss folgt.) ....;... __ _ 

Verantworrl icher Redakt eur : Dr. H, G u t z m a nn, Berli n W. 
B. Angerstein, Buchdruclc.erei, \Verniierode a. H. 
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Fischer' s medicin. Buchhandlung, H. Kornfeld, Berli n NW 6. · 

Knrsus der Iaryngoscopischen nnd 
rhinoscopiscben Theorie 

von Dr. Oeorg Avellis, Frankfurt a. M. 
Preis broch. Mk. 3,50, geb. Mk. 4,-. 

Alles ist klar, leicht verstandlich dargestellt und kann Alien empfoh]en 
werden, w elche sich mit der Laryngoacopie und Rhinoacopie schon be­
schilftigen und noch beschaftigen wollen. 

Deutsche medizin. Wochenschrift 1894 Nr. 3. 

Der menschliche J(orper, 
sein Bau, seine V errichtungen und sei ne Pflege 

nebst einem Anhang: 
Die erste Hiilfe bei plOtzliehen Unfa.llen. 

Mit besonderer BerUcksichtigung des Turnens 
gemeinfasslich dargestellt 

von Dr. med. G. 8 r o e s i k e , 
Prosector am I. Kgl. anatomischen Institut und vortragendem Ar:.~te an der 

Kgl. Turnlehrer-Bildungsanstalt zu Berlin. 

Mit 116 zum Teil farbigen Abbildungen. - Gr. so. XVI u. 458 S. 
Preis broschiert 8 Mk., geb. 9 Mk. 

Das vorstehend genannte Werk des durch sein Lehrbuch ,Kuraua der normalen Anato.mle 
del menachllohen KOrpera" hinHinglich bekannten Anatomen verdankt se~ne Ents tehung emer 
Anregung des Herrn Gebeimrats Dr. R. KOpke, welcher es wiinschenswert f:md, dass den Eleven 
und E levinnen der Kgl. Turnlahrer-Blldungoanatalt ein Lehrbuch zur VerfUgung stande, welches 
den vom Autor in den Lehrkursen vorgetragenen Lehruoff in gemeinfasslicher Form en thalten und 
durch Abbildungen veranschaulichen solle. 

Der Verfasser hat sich aber bei L osung seiner Aufgabe nicht nuf dns AlltagsbedUrfnls dea 
Turnera und Turnlehrera beachrllnkt, er hat in seinem Werke jedem Oeblldetan in leich tfass lioher 
Form un d mit Hilfe von vlelen vorzUgllchen Abblldungan allcs das geboten, waa lhm dle moderne 
Wleaanachaft Uber aelnen Kiirll&r Wlasenewartes und lnteraaaantea bletet. 

Das Werk wird also nicht nur jedem Turnlehrer e in unentbehrliches Hilfsbuch sei n, sondern 
auch ~on dem angehenden Mediziner, dem naturwissenschaftli ch gebildeten Lehrer und von jedem, 
der Slch durch Selbsutudium i.iber seinen K Orper aufkHiren will, gerne gekauft werden. Der 
Preis des Ruchet ist ein durchaus m3.ssiger zu nennen, zumal wenn mnn bedenkt, da5S dasselbe 
eine ganze Reihe von Einzelwerken ihnlichen lnhalts, wie z. B. eln Lehrbuoh der Anatomie, elnen 
enetomlaohan Atlaa1 eln Lahr~uch der Oeaundhaltapn&ga, eln Wark Ubar Samarlterkunde u. s. w. zu· 
eieich .zu ersetzen 1m Stande ist. 

Kursus der Zahnheilkuode. 
Ein Hulfsbuch fur Studierende u. Zahnarzte 

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

2 Teile in einem Bande. 
Prela brosch. Mk. 12,50, geb. Mk. 13,50. 

Das Buch kann den Beflissenen ùer Zahnheilkuncle nur dringend 
empiohlen wel'den. Therapeut. Monatshefte 1893, Hef't 7. 
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Erfahrungen eines friiheren Stotterers. 
on D •·. Cari Gerson-B nrlin . 

EtwaH Nenes zu bringeu auf einem Gebiete, ùas . chou so 
viel durc;h.forxr·ht i;.d,, wi e da.s cles StoLterus, cliirft ~tu ·h ùem­
jenigeu Hchw r falleu, der iahrelang an siult sel b r di es Leideu 
h obachte11 koouLe. Tnr1 H iRt SelbHterlitt.enes psychologisch uu -
1,rugl i h, ei no SelbstLi:Lu.s ~lmng i'lber e i gnu e R li;; ·h e V or an 
uDm0glidl. So clurf1; F lgend R fi'tr cliejeuigf'.n SpracharzLe, 
tl reu Erfahrnugen au ihr n Pat·,ieut,eu mit meiuen io-en 11 i.iber-

im:t;immen, eiot1 willkommeue HestJi.i,igung ihrer ]i'orR ·huno·eu 
~;eiu. VerfasHer a guiri er t' LlaR , 'pm ·hi'Lbel im fi. Leben~ja,Jll'e , 
vielleicll.t als Folg rs h iunug in s Scharlachs. DRs Leid Il 

verflClllimm ,rt Hi h wi:lln· nd des , ohulbeRnohs, blieb auoh duroh 
eiu• i m l :3 • .fahr Htattgehabt 6wi.ichentliche Bel1audhmg in 

iner der belcam t . ten 8totterera.nRtaHen nube infln!ist. Er t, 
mi t zuuelmJ enrler Kur1 erkraftignng und Energie gelang efl 
ilnn 

7 
d es e bel s AHfang der 20 er J ah re Herr ?.U werden . 

K u s s maul nenut in seiner Abhandlung nDie Storungen der 
Sprach ", das 8tottern einen spasmodisch n Fehler d .r Silb n­
biltlmJg, ein Parart;hria syllabari.s spastica. Znnaohst i.•t eR 
u01.ig, llen Begriff 11Krn.mpf" genau festzustellen. Die von 
]iudolf Arn<1t in der ]~ulenburg'sohen Realenoyklopadie geg boue 
Definiti n ù s Krampfes als ei.ner "gewaltsamen, oder auch bloss 
i'1bermii.s: ig Htarken ZLmammenziehung eineR Mu k l 1 die ein ge­
wi:F;es Mit.Lelmass, w ie s di e Bes hMtigungeu deR tiigli ·hen 
L ben. mi t si l1 bring u, ilbers ·h n'\ i te h," ist wi, H ns ·haftli ch 11 n­
hRl tba.r , und s bou dm·ch empiriHeh B Lraohtuno-en lei cht zn 
widerleg n. N ach eli em Aut;or sin d nauùi h korperhul1e 
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Uebungen, ,die ein gewisses MittelmasF~, wie es die Beschaf­
hgungen des taglichen Lebens mi t sich bringen, iiberschreiteu," 
wie 'l'urnen, Rudern, Velocipedfahren, Schwimmen, als -
,Krampfe" zu bezeichnen. Ein A.thlet, dessen tagliche B eschaf­
tigung in ,gewaltsamer, iibermassig starker Zusammenziehungtt 
seiner Muskulatnr besteht, di e ein gewisses Mittelmass, wie es 
die Beschaftig ungen des taglichen L ebens mit sich bringen, 
iiberschreitet, " muss also sein tagliches Brot nach H errn A.rndt's 
Defi.nition durch - Krampfe verdienen. Selbst ein Laie wird 
zu dieser wissenschaftlichen Erklarung cles Herrn A.rndt kein 
Vertrauen haben konnen . Und doch ist eine wissenschaftliche 
Erklarung cles Wortes ,Krampfu uicht schwer. Der elektrische 
Strom bringt die Musk eln eines normalen Individuums znr Kon­
traktion; diese ist unabhangig vom Willen desselben, hort also 
nicht willkii.rlich, sondern nur mi t U nterbrechung d es elektrischen 
Stromes auf. Supponieren wir nun statt cles E leldrisierapparates 
eine abnorme Erregbarkeit des nervosen A.pparates, so h aben 
wir alle Bedingungen zur Entstehung eines Krampfes . E in 
(natiirlicher) Krampf (im Gegensatz zum kii.nstlichen, vom 
elektrischen Strom erzeugten) ist also eine u nwil l k ù dich e 
Mu s kelbew eg ung, h ervorgerufen durch pathologische 
Err eg un g zen tl·al er o der p e ripherer N e rvene l em e n t e. 
In dieser urspri.i.nglichen Bedeutung passt der Begriff ,Krampftt 
nicht auf den Vorgang des Stotterns. 

Denn eine eingehendere Prii.fung des Stotternden ergiebt, 
dass derselbe B ewegungen der Sprechmuskeln nur bei der frei ­
willigen A.bsicht zu sprech en macht, und dass diese Muskel­
anstrengungen durch eigene n Willen sowoh l , a l s du r ch 
A.ufford er ung eines A.nd e rn jed e rz e it sofort cessiert 
w erd en k o nn en. Beginn und Zeitdaner dieser Muskelbe­
wegungen sind also unwillkii.di c h. Will man demungeachtet 
nach clero Vorgange Kussmauls das Stottern als einen Kramp der 
Sprechmuskel bezei hnen, so kann cliei:ier Krampf nur als eiue 
A.bart des eigentlichen, nls Inteutio11skrampf aufgefasst werden . 

In diesem Siune nennt Marshall Ha ll das Stottem eine 
parLielle C h o rea; ,S ta m m eri n g is very like a very prati al Chòrea'; 
wobei Gutzmann iu seineu , Vorlesm1gen i:iber clie Storungen ùer 
8pracheu (Seite 124) erwahnt, dass alle englischen A.utoreu fort­
wahrend Stammering mit Stutter i ng verwechseln . -

Bei sehr heftig Stotternden sind die langandauernclen Sprach­
Htonkungen naturgemàss von e ben so langen liespirationsstockungen 
lwgleitet, und erst der Reiz cles kohlensaureschwanger eu Blu tes 
regt im A.temzentrum eine tiefe Inspiration an. A.ber diese 
Inspiration erfolgt schliesslich nur durch Selbsthilfe des Orgauis­
mu~:~ , fast gegen den Willen des Stotterers, der eine ne u e 
1n sp iration solange hinz u ba l ten sucht, solange er 
noch di e geringste Hoffnuug fiih l t, clie suhwie ri ge 
Silbe mit d em Rest der alten A.te1n lu ft , h era u sz u ­
kri ge n. " Denu eine n eue Tn~piration zwingt ihn nur :tur 
\Viederholung der a1ten Schwierigkeit und erneu ter Muskel-

• 
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anstrengung. Die b ei stark Stotterndeu auftretende Cyanose des 
Gesichts ist daher eine freiwillige und ùurch a.bsichtlich 1ano-e 
Atemhaltung bediugt. Diese Selbsthilfe ùes Organismns, welcbor 
hier fiir ùen vVillen ùes Patienten eintretenù, durch r Hektorischo 
Inspiration n eue sauerstoffhaltige Luft ::; ich zuhthrt, ist eine Er­
loung aus dem qualvollen Zustande des Luftmangel ·. 

Wer an einer Krankheit jahrelang gelitteu und sie enùli eh 
iiberstandeu ha t, der kennt ihr W esen uml ihre Wirlmugeu 
besser, als der griindlichste Beobachter und ùas be ·te Lohrbuch 
sie wiederzugeben vermochten. Habeu ùoch viele von ùen 
Patienten selbst fiir krankhafte Emp:findungen als charakteristisch 
erfunùene Bezeichnungen in ùer Wù;seuschaft BLirgerrecbL er­
halten un d hohen diagnostischen W ert. Eine Selbsttauschung 
ii ber eigene seelische Vorgange ist unmoglich. J edermaun kennt 
Furcht, Mitleid, Freude, Schmerz u. s. w. Das sinù normale, 
allen Menschen gemeinsame, empirische A:ffekLe unù deshalb auch 
allgemein verstandlich. A ber unmoglich kann ein normaler Meu::;eh 
abnorme Gefiihle eines Anderen als seine eigenen emp:finden. 
Wer uie gestottert hat und {hessend spricht, versteh t nicht, 
warum sein Mitmensch nicht i-llessend sprechen kann und ::;tottern 
muss. Dem normalen Menschen fehlt der abnorme Seelenzustan<l, 
der das pathogene Substrat des Stotterns bilùet. Nur ein 
Stotterer versteht die seelischen Vorgauge seines Leidensgefahrteu, 
aneh ohne ein W ort der Erklarung, weil er sie iclentisch mi t 
ùen eigenen fiihlt. Uncl doch g iebt es n aeh den Erfahrungeu 
Gu t zm a n n' s Stotterer, ùeren Gemiitslebeu dm· eh ihr Sprach­
iibel keineswegs gelitten hat. Dicse Lente - freilich nur Aus­
nahmen - stottern mit vollem B ewusstsein ungeniert in der 
grossten Gesellschaft, fithren sogar die Unterhaltung und tl.osseu 
ihren Zuhorern cladurch eine Ahnung jenes d prirnierendeu Zu­
standes ein, der die Meisten ihrer L eiclensgenossen zum Schweigen 
verurteilt. Das Stotteru beruht auf p syc hi . c h e r Alter:.ttio 11 
cles Sprachv ermogen s , oder nach Gutzmanu: ,,S tottern ist 
eine funktionelle Storung cles Spracbzentrum::;." E s i.·t bekannt, 
llass plot>~1icher Sehreck, Lebensgefahr etc . bei :;oust. uonnal 
sprechenden Menscheu vorùbergehend Stottem hervorrufen kann , 
al s unmittelbare :U olge der heftigeu Gemiltsbewegung. L uto 
mit furchtsamem W esen ::;tottern sogar ::;chon bei geriugen, n.uf­
regenden Anlassen, z. B. o:ffentlichem Reden vor zahlreichem 
Publikum; viele verscheuchen ihr unsicheres Gefiihl v or solcheu 
G elegenheiten clurch ,Mut trinken.u In clieseu Fallen besteht 
eine transitorische Storuug im Sprachzeutnun, die bei Stotterern 
persistierend wirkt. Uncl doch ist wohl hochst :;elteu od r ui 
ein U ebergang jenes voriibergehcuclen Stottem:; in ùauerndos 
beobachtet worclen. Dies i::;t so zu erklareu, ùass bcim tran,;i­
torisch Stottemdeu clas von jung auf gewohuheitsmassig gc­
fes tigte Vertrauen zum Sprach vermogeu ùurch ungewohnt starlw 
psychische A:ffekte uur momentan ersehitttert ist. Beim laug­
jilhrigeu Stott0rer Lhgegcu Ìi:l t in jnngeu J ahreu jeues thll'<:ll 
Uewohnheit und U ebung uuwillki.trlich erstarkeuùe VerLrau u 
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znm eigenen Rprachvflrmugen ni cht oùer unr uugem1gem1 hfl · 
fesf;i gt wordeu. D em (h-ade dieser F estiguug ist der (i-me l des 
Stot.f;Rrns proportional. Mi t ùieser Amltiibrnng sti m m L eli r~ ''~ 1 '­
f'a ltrung Obm·ein, dass ùer Beginn ùes Stottern f:> :t n r-: unl1m s l o .· 
in di e ~e if. ùer Kiuder- respektive PubertatsjR.hrc fiill t, vnrans­
gesel.zi., dass nieh t. eine organische Erkranlmug ~ngrnu<l o l ic~gL. 
Die gellleinsn.me psycllische Ursache auer des tnLusitori sc:heu uud 
persistierenden Stot.term; ·ist nach ùem G esag f.mJ um so k la rPr , 
als bei Stot.tereru dureh Gemtitsbewegungen s tets eiu e Ver -. 
scblimmeruug ihres U ebels eintritt. Lei eh t erreg bares 'T'emperamenL 
pradi!-ipoui er t. zmn Rtottern ; in Uegeuwart von Frcmdm1 i!-i f. es 
starker , im gemiit.li cheu tete-a-tf:te, uuter gu teu J?rfllUJÙeJJ mei:·d. 
ganz gering . Ansuahmefi:ille, in deneu Stotterer vor Fremrl en 
tast ·Aies!-leud spracheu, im Bekanntenkreise aber sebr schl ecM, 
hat Gub:manu beobacbtet. Bei ùi e!-ien L euf.eu scheiu t. ùi e Au ­
wesenheiL F'remùer anregeuù anf ihre spnwhli ehen FunkLionen 
zu wirkeu nuù zwar g erade iu dem MA.asse, ,]i e znr Rr~engung 
cles normaleu ~pre ·heus uoLwenclig ist.. ~iuen ii.hllli cheu g liu stig 
erregeucl en -~iu{iuss ltaf. oft zm· Pubertatszeif. cJi e EitelkeiL der 
Knaueu rmd Mad cheu, we'l ohe ihr L eiclen iu Geselhwhaff. des 
anderen (:J eRchl echtes gflnzl i eh verdecken kunn en. Mi r ist es so 
hanfi g ergangeu ; natiirli ch kommt es sehr auf eli e Mad chen au. 
Znm g rossen ~rstanuen der Zuhurer hfi lt. ein in nii <:htel'JJem Zu ­
stancle sLark S f.ofternder iu benebeHer Verfassung eine lauge, 
fl.i essende R ede. Hier hat der A.lkohol ùi e fi.h.· gewiihnli ch b -
stehende pr.yehische GleichgewichtssWrung im Spra ·hzeuf,rum 
aufo·ehobeu, clafiir aber ein e ki.irperli che geschaffeu . Diese Er­
soheinuugeu li efem wohl schon ùen Beweis, dass die Sprach­
werkzeuge d es Stotterers intakt sin<l ; eli e sptitere Bet-.preclnmg der 
'l'herapie w in l ihu bekraftigen . - Wi haben wir nmJ <li e psyehi s ·li 
E inwirlmng cles abuonneu seeliseheu VorgrLuges, des MH.ng ls 
an VRrt.ranen zum eigenen Sprachverm i.igen, auf rli e [Ll.morme11 
Bewegnngen cl es Rprachapparates be im StoLLeru zu versf.ehen '? 
Eiu krau kes Kiml, clas zum Arzte gebracht wirù, schrei L m Hl 
we iuf., wei l es s ich fii.r chtet und dem Arzte missLrant (ob mif. 
R er:hL ocler Unrecht, lwmmt hi.er ni.cht in Frage). W eineu nn1l 
Sehreieu rles Kindes sin d unnutige, a ber nnmitf;ellmre A ensser­
nugEm soiuer Fnrcht. Eine ii.ngstliche Dame, di<·J im Rp iegel 
eine Prozessionsraupe auf ihrem Halse fri.odli.ch si.b:en siohL, euf.­
fernt si e voli Entsetzen mi t einer schnellen, starken H a nel he­
wegung, obschon eine schwach e ausgereicht hatt~~ . In di eseu 
Fall en ist ein Zu vi e l der Beweguug, durch abnorm starken 
T mpuls ùes psychischen Aft'ektes der Furcht veraulasst. Der 
Rt.ott.erer fi.lrchtet sich, zn sprechen, weil er seinem Sprach ­
vermogen misstraut ; muss er a ber n mi t der Sprache h era n~ ," so 
veranlasst der psychische Affekt des Misstrauens bei ihm bou­
fa lls ei11 Zn vie l der B eweg un g, e ine zu star k e Inn e r ­
vation der Mu s k e ln d es Sprach apparates, tl as h e i s s t: 
R totter:n. In hochgradig n Ji'all eu wird di ese Tnnervat.iou so 
machtig, ùass s ie die den Sprechmn skeln benachbarLen mimisch en 
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Gesich tsmuskeln und auch entferntere Muskelgebiete in 1\'lit­
leid.on;;eha.fL zieht, nncl auf diese W eise die sogena.nnLen MiL­
bewt,guHgen her vorruft. Die krankhafte Diathese des S totLerers 
li ogL <ti so lediglich in der P syche, der nervose und muskulare 
Nprachapparat sind meist vollkommen gesuud. In di esem Siune hat 
W yneken's Bezeichnung der Stotterer als , 8prachzwei f~ er" Re­
roehtigung. I ndes sind in neuerer Zeit einige F a ll e belmnnL 
go worden, in denen cerebrale Lasionen i.nfolge ausserer Gewa,JL 
NLottcrn veru rsachten. So erwahnt Gu t zmann in seinen Stor­
llllgen der Spraohe Reite 99 einen von H. S chmid t veroffen L-
1 iu ltten F all: , J~in H usar wird nach einem Hufschlage an die 
J i n l< e 8 timgegend von Aphasie, 'l'aubheit auf dem linken Ohr, 
.Lahmung des rechten Armes befallen. Alhnahlich wich die 
Aplm;;ie uud S t.ottern Rtellte sich ein. Nach 4 Wochen konnt;e 
or all e ·w or te wieder sprecheu, aber das Stottern blieb bestehen ." 
l ~ uendHsel bNt beschreibt Verfasser einen von Dr. la P ie rr e in 
Potsdam ihm zugewiesenen Patienteu: ,Ein Ingenieur zog als 
Freiwilliger L8i'O in den Krieg , erhielt einen Schuss, der ihn in 
der uu.mittolbaren Nahe der Medalla oblongata verwundete, blieb 
,~bor merkwttrdiger W eise am Le ben. Er behielt ausser zahl­
lo;;en a.ndern nervosen Storungen Stottern zuriick. Immerhin 
sind diese P alle, die eiue lokale anatomisohe Lasion als Unter­
lAge fitr das Stotteri.tbel d>trbieten, die teilweise sogar als E xpe­
r imeut dienen konnen, so selten, dass die Schlussfolgerungen, 
di mft n aus ihnen ziehen konnte, sicherlich ni cht im Allgemeinen 
auf da.f' Stottern zutreffen wi.trden. u Ganz mit Unrecht hat man 
a. buorme Beschaffenheit der Atmung nnd Atmnngsorgaue miL 
do m 8 totterakt in Verbindung gebracht ; nnr nach jahrelangem, 
Ntarkom Stottern kOnnen infolge der gewohnheitsmassig langen 
Atom~-Jtoclmngen Verminderung der vitalen Lungenkapazitat , der 
El astizitH.t der Lungenblaschen, Asthma und Emphysem si h ein­
. ·t;elleu. Di e Atemstockungen ha ben teils rein physikali."ch durch 
Druck der R eserveluft auf die Lungenblaschen, teils chemisch 
durch habituelle Eiuwirkung der Kohlensaureanhanfung auf die 
moclnll a. und den vagus, Asthma und Emphysem zur F olge. Aber 
d ies sind immer nur sekundare Erscheinungen. - Der p<~rtielle 
Mangel an V ertrauen zum Sprachvermogen, als psychisches 
Kausalmoment des Stotterns, ist natnrgemass oft mi t allgemeinom 
Mangel an Selbstvertrauen und Selbstgefiibl verbunden. L etzt re 
Naturanlage pradisponiert zum Stottern und di eses wiederum 
d ri.i.ck t das Selbstvertrauen immer tiefer herab : Der circulus 
vituosus ist fertig. Die meisten Stotterer besitzen ein leicht er­
regbares T mperament, eine angeborene Schiichternheit nnd Un­
Hicherh it; das Sprachleiden macht sie blode und men.' ·henscheu. 
Zarte Korperkonstitution und schlechte ErnH.hrung und K òrper­
p fl ge begiin tigen das Uebel, iiberhaupt Alles, was den kindlicheu 
Kcirper zu schwachen und in seiner Entwicklung zu hem~en 
gooig n t ist. Hierh er gehoren alle Kinderkrankheiten, vorziigh ch 
D.iph terie, weil diese die Kinder oft besonders stark her~nter­
bringt uud c1urch naohfolgende temporare Lahmung des wewhen 
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Gaumens, eines oder beider 'stimmbiinder den normalen Gebrauch 
cles Sprachapparates eine Zeitlaug hindert. Auch Scharlach hat 
haufig E nts tehung d es Stotterns o der V erschlimmerung cles schon 
bestehendon zur F olge, wie denn meine Leidensgeschichte von 
J ieser im 5. J ahre u berstanden en Krankheit herdadierte. 

Ver e rb u ng d es Stott.erns ist selten mit Sicherheit 
nachgewiesen worden ; scheinbare Falle der Art beruhen fa st 
Rtet;s nach S chulth e ss' Ausdruck auf ,psychischer Ansteckung", 
d. h. Erwerbung cles Uebels durch Nachahmung. Ebenso wie 
Kinder normal sprechender E ltern durch Gewèihnung cles Gehèirs 
an clie vorgesprochenen L au te fli essend sprechen lernen, so ge­
wèihnen Kinder stottermler Eltern unwillkiirlich ihr Ohr an die 
abnorme Sprechweise derselben und ahmen die stotternden Laute 
nach. J e junger a ber ein Organismu s ist, um so fester haften 
tiussere E in drùcke in ihm; so i st es zu erklar en, dass dies e 
z.iemlich haufigen Falle ,psychischer Ansteckung" die hart­
nackigsten und therapeu tisch r echt schwierig sind. , Unter 300 
F allen von Stottern, sagt G utzmann in seinem Werke ,Des 
Kindes Sprache und Sprachfehlert~ (Seite 181), die ich aus 
meinem poliklinischen Material zusammenstellte, fand .ich in 
114 Fallen , dass das Stottern in der Familie schon vorhanden 
gewesen war, darunter 24 mal ein stotternder Vater, 18 mal 
eine stotternde Mutter ; einmal waren beide Eltern stotternd. In 
ke.inem dieser 114 Falle konnte man mit Sicherheit in dem oben­
genannten S.inne von E rblichkeit cles Stotterns sprflchen. Das 
Stottern war e ben in der Sprachentwickelung durch di e N ach­
ahmung entstanden ." - Angeborne Abnormitaten der Sprach­
organe, wie Gaumen und Lippenspalten, sind wohl niemals Ur­
sache cles Stotterns. Unter 135 Gaumenspalten beobachtete 
G utzm ann 4 mal Stottern, sodass bei diesem abnorm geringen 
Prozentsatz ein zufalliges Zusammentreffen b eider Uebel konstatiert 
werden kann. 

Wie schon erwi:i hnt, fallt der Beginn des Stotterns aus: 
nahmslos in die Kinder- und Pubertatsjahre und kniipft sich 
hier gem an Entwicklungsstadien, besonders die zweite Dentition 
an ; E intritt der Pubertat verstarkt das schon vorhandene Sprach­
ùbel. W arum gerade die Entwicklungsphasen cles jugendlichen 
K orpers die E ntstehung cles L eidens begiinstigen, ist noch nicht 
fes tgestellt; am nachsten Jiegt es, atwh hier seelische Erregungen 
anzuschuldigen, w el che ftlle wich tigen somatischen V eranderungen 
beglei ten. Di e Schul e versc hlimmert nati.irlich das Uebel, 
da das schon vorher geschwachte Vertrauen cles kleinen Patienten 
zn soinem Sprachvermèigen durch das angstigende Gefiihl, dass 
L ehrer un d Mitschiiler auf j edes seiner W orte lauschen, immer 
mehr unt rgraben wird. Necken und Nacbahmung von Seiten 
der Mitschiiler machen das Uebel taglich schlimmer und ver­
bit t.ern das junge Leben cles Kin des. E s zieht sich zuriick vor 
clem Gespi.itt der K ameraden, dem selten von Eltern und Lehrern 
energisch Einhalt geboten wird. Wiissten diese nur, wi e dem 
armen S totterkinde zu Mute ist, das sich verlassen und tief un-
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gliicklich fiihlt, einsame Thranen weint und am liebsten allein 
ìst. Der Schulbesuch wird ìhm nun zur Qual, weil taglìch seìn 
trauriges L eiden mi t neuer Starke hervortrìtt bei dem V ersuche, 
das aufgegebene P ensum herzusagen. Die Nachahmungen der 
Mitschiiler aber bleiben oft nicht ungestraft; und gerade dìe 
jene am !:!chadenfrohes ten und mtchha.ltigst en betrìeben, fallen 
schliesslich selbst dem S tot terùbel anheìm und fiihlen erst jetzt 
am eigen en Leìden, wìe schwer sìe ihren Leidensgenossen vor­
dem gekrankt. Aber auch ohne diese absichtlich e Nachahmung 
sìnd dìe Mitschiiler eines Stotterers, zumal dìe von N atur lei eh t 
erreg baren, stets der Gefahr der Anst eckung ausgesetzt. So 
konnte es passieren, wie Gu tzmann in nDes Kindes :::lprache 
und Sprachfehler " Seìte 179 mitteilt, dass in einer Volksschul­
klasse von 60 Kindern, unter denen l stot t erndes sich befand, 
nach eìnem halben Jahre schon 5 stotterten. Angesich ts solcher 
Thatsachen ist gewiss B aginsky 's F orderung gerechtfertigt, 
dass Stotterkinder von normal sprechenden zu isolieren und be­
sonders zu unterrichten sind. 

Alle Vergniigungen der Jugendjahre geni.esst der Stotterer 
nur von fern; si eh t wehmùtig lachelnd vom F enster d es Arbeits­
zimmers das erste Liebesgetandel der Altflrsgenossen mit jungen 
Damen sich ansspinnen. Wie gern war er dabei ; die Sprache 
des H erzens wird laut in ihm, die sein Mund nicht aussprechen 
kann; er muss sie verschliessen und wird so verschlossen, melan­
cholisch und menschenscheu. Nur wer die Schwermut selbst 
gefiihlt, die jede L ebensfreude des Stotterers niederdriickt, weiss 
das seelische Elend der L eidensgefaLrten richtig zu wùrdigen. 
Und welchen sozialen Schadigungen ist solch ein Unglùcklicher 
im reiferen Alter ausgesetzt! Im Salon un d Gesellschaften ist 
er unmoglich und ohnmachtig, seine geistige Ueberlegenheit vor 
dem glatten, inhaltslosen Geschwi:i.tz der modernen Salonlowen 
zur Geltung zu bringen. Die Damenwelt halt sich mit leidig, 
aber ge:flissentlich fern von ihm, weil sie ihn durch sein Sprach­
ùbel nicht in V erlegenheit bringen mochte. K eine will mi t 
einem Stotterer verkehren, oder ihn auch nur heiraten, wenn er 
nicht zufallig Millioniir und sie arm ist. Im geschaftlichen Leben 
sind die Nachteile tùr deu Stotterer noch empfindlicher .. Mag 
er noch so tiichtig und strebsA.m sein : jede Stellung, d1e nur 
den geringsten mùndlichen Verkehr mit der Aussenwelt erfordert, 
ist und bleibt ihm durch sein Sprachùbel verschlossen. Da dies 
meistens die eintraglichsten Stellen sind, so erwi:i.chst dem Un­
gliicklichen ausser der durch unverschu1dete Zurùck etzung hinter 
minderfahige Mitbewerber verursachten Depressi.on, auch eiu 
dauernder pekuniarer Schaden. - Dass das weibliche Geschlecht 
ungleich seltener vom Stotteriibel befallen wird, als das mann­
liche, liegt wohl in der grosseren artikulatorischen Begabung 
jenes Geschlechtes, dA.s ja auoh meist friiher und leichter sprec~en 
lernt, als wir Manner. Diese traurige Bevorzugung der v:rmb­
lichen Gesellschaft ist um so bedauerlicher, als sie in ~1elen 
Fallen das unwillkùrliche Bedùrfnis erweckt, den armlichen 
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Gedankeninhalt ihrer Rerleu dureh gros. ·eu Wortreichtum zu 
en;etzen. W or je unter clem wa.hrhatL norvenzerrti.tl;enden Ein­
flu!:l:,;e weibliehen W ortsch w alle!> l angore ZeiL gol i.LLen ha L, clem 
wird der Wunseh mehr als gereehtJed;igt ersdJe iuen, dasf:i di es 
ungleiche Verbaltnis der !:>pme_hl ieheu Aulage b eider Ge ·chle?hLer 
allmalig zn Gnnf:iteu des mannhehen versehoben werde. Uobngeu;; 
ha t W ~d d e y e r auf clero Anthropol ogenkongross a.uf G-rnml anaLo­
mir:;eher Messungon O!:ltgm; tellt , das::; die weibliche Zuuge v i l 
m u:,; k u l u se r ah; clio manuliche i::; t, wahreutl Llio f:iO LLf:itigeu Kurper­
rn LU·dwlu das umgekehrte V erhaltni s z ig;eu. 

EH i::;L ldar, dass dio bosprocheuon psycl1isdHm Wirlmugen 
cles f)toLtorns a.uch claH ge::;amte N rvem;ysLem oit iu MiLl eirl n­
suhafL ziehen. H ochgmdige Nervosd,}i.t ist bei don meisLen 
sLark f)toLteruden uncl mit leieht erregbarom 'l'empenllTI OJlt IJe­
gahten zn Iinden; hyst ri:,;eho uud nemast henisehe Zn:,;LalJ(.le 
sin d gleichfa lls n i eh t se] Len. Zu dies eu J 1aehLeiligeu l< uq •er­
lidJcu F olgeu tragen dio langdauerncleu forzierton ALem­
:,;Locl Lwgen und clio ehronischc K ohlem;aureanll fi,ufuug iu clor 
mednll tt ein gutes 'l'ei l bei, AugesichL~; der Lranrigeu \Vi rlmngcn 
psyulti:-;uher uud soma.tiseher ArL, di o clem ~toLLerer a ll en 
Leben:,;mut raubeu, erscheinL ihm olio H e.iluug von sei.u em 
(leprimi eremlem L eirlon als cino Erlosuug, als eiu Envauhen Z\tl 

fr ul1 em Lebousgemu;s. Nur suhad o, (Lass Li es o H eil rlll g o iL e i ne 
uuvoJlsl.àndigc uud uur Lernporhi.re isl; Dies liogL einosLe.i .l s an 
der lUind e rw ert igk eiL dor m e istcu ]J eutigen t:ltuLt e r­
h e ilm eL h o d oH, Jie von Laieu oluJC w iRseuschaftlic.hes Ver­
sLaudnis geha]J{l habl; werden, teils ~~IL den Patim1Len se liJor. luh 
s prodt aus eigeuer ~rfahrung. Eiu sechswouhenLJiuhor Kur:-; ns 
in eitt r Lor clurch l?. o k l am e belnmntosteu 8Lotterheila.usLalten 
Deut:,;uh land:; vor etwa 15 Jahreu, hat mir 11.ur g~mz vorùber­
gehenclo Bessenmg des Leiclm1s gebraeht. Diese H e.ilmethod e 
mauhL uamlioh nicht gegen clio Ur::;o.uhe cles Leiclons J:o'' ronL, 
weil diesel be verkannt. wird, :,;ondern gel·d; ULU' sympt.omat.iseh 
vor. llat man nach clieser Methocle .' chlie ·slich fiie:;sencl sprecheu 
gel mt, so ld iugt diese Sprechw ise cloeh so t~tdfall ucl <md nn­
uaLii.rl ieh, clas:,; mau Rich ihrer Anwenclung im gewohn lieh en 
Lebeu schamt und schu ell in den aJten Sprachfehler znrl.tckl'allL, 
zurnal wenJJ clieser g ering uud weniger au lfallend ist, a ls clio 
fi-iseh od emte Spraehmeth de. So begùn .. tigen der letzbereu 
lVlangol di e En rgielosigkeit cles Patieuten uucl ilthrell e in R e.,idi v 
cles U ebels herbei. Alle a.uffallenden un cl unnati.irlicheu Manip n­
lationen, wie sie in clen Stotteran~:;ta.J:ten gelehrb werclen, wirken 
ùaher ihrem Zwecke entgegen, um . o mehr, je '" iter sie von 
einer naturliehen Sprechweise entf rut siucl. Die Gewuhuung 
der Patienten an ti efes Atemholen ist gewiss sehr ni.itzlich; doch 
wird es meist ùbert.rieben und also auffallencl. Zu lange uncl 
gl ichmassige Dehnuug einzelner Bilb n, zu suhwache:>Artikulieren 
und. volliges Iguorieren der Kousonanten geben der Sprache .in 
eig nartiges, ganz unnatiirliches Gepri:lge. Anclererseits wird 
aber der schii.dliohe Einfluss dos Stotterns auC Atmnng uncl 
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Atmnngsorgu.na durch die H eilmethoden zum Teil noeh verstarkt. 
lVI au lehrt zwar die Pa.tieuLeu richtig, v or jeder Intonierung tief 
iw.; pir-n•u , a.ber oH falschlielt, <li e Ex spinltion dur c h li\ugere 
P u. u se u ii H e r s un t e r br c<.: h c n. 

Letr.l·,ere Uebuugeu Riwl uur bei tleujenigen StoLterern ange­
hn:wh t, w o gescb wiichte A.LmungsmuRkeln einer Kraftiguug be­
< l n rf'0 u. ·l;; i u c groRsere V erhi.ugeruu g der ExspirationRphase a ber, 
wi e s i• ~ ~ dHllJ dmciL uatùrli.clt e!:l Sprecheu beùiugl; wird, schadigt; 
di e normale Atmuug und venniudel't rlie vitale .Lnngenkapnzitat 
dnrdt lt ahitn ell e, iibermii.Hsig la.nge nod sbarke .Dehnung der 
e lfls t.i s r:lt r~ n T,nngenelemente. \~ollt.e mau doch immer eiugeùeuk 
.'e iu , da.ss die Na.t.nr di e bP.s te Fiihrerin r.ur H eilnng unnattlrlich 
lnuk Lioui eremlr.t· ùrgane ist;. Na()h <l em (i-es:lgten erreichL (lie­
jeni g <l •Jet.lt odo iltren :l;weck am leichbesten und vollkommeuRten, 
w•li <:IH· di e uorma.le f-lpr r> ultw fl ise n.m nati.irli chsteu nH.ch;~,hmt. -
·will llJ:.lll e iu T..~e iù en vou (·:rnuLl rmf kuriereu, so mnss wan 
cleu Hnnd dc::: L eitlens hese it.igeu. Da wir nun als Ursnche 
d es :-lLot.t-.erus eiu eu Ma.ugel n. u VerLraneu znm Spracl1 vennugen 
keu11 eu gelornt uutl erwiesen ha.beu, so mi'Ls f.;en wir ùi esen zn 
hoben sneh u. Dies gesuhi eltL ZUllii.ehst clurch KrH.H.ignug des 
Selb~tv ertmnen s . , W a.s der Mensch isst, das i;;t; er anch, hat 
eiu g rosser Gelehrter g sag t nml damit die seelische uuù geistige 
Kridtignug cl es Menschen Jurch reichli che und gu!.e ]~ruahrnng 
audenteu woll en. Von zwei geiRtig unLl kurperlieh glei uh bean­
lagtcn M e1Jscheu wird, al so J er besser genahrte n ben hoherer 
allgmn iner L eistnngsfahigkeit. iu Reiuem ganzen Auftreten mehr 
8 lbstgeliibl uml Sicherheit znr Schau t.rageu. Sorgen wir clalt r 
in ersLcr Liui e fur reichli eho, krafbge Ernabruug der Stotterer, 
so winJ dnrch IIebun(l' cle,. SelbRt·.vertranens auch dasj euige znm 

igeueu Sprach verm ogen gekr~tf tigt. Dnr .b korperliche Uebungen, 
Tnmen, Fnsstouren , Schwimmeu und v ieleu AufenthaH in fri scher 
Luft, sol l ùas luaftige Ni:i.hrmnterial fi.\r de n Korper moglichst 
nutzlmr gemacht. und daf> muslmli.\.re Kraftgefuhl gestarH werden. 
U er wohlthatige Einfiuss einer sorgfaltigen leiblichen Pftege auf 
das Sprachiibel erhellt scbon aus der erfreulichen Erfahrung, 
dass Stotter er geringeu Grades im Laufe der J ahre mii; Kraf­
Li gung ihres K orpers durch gute Ernahrung allein ihr Leiden 
ohn e jede lokale rrheraphie spontan verloren. Doch letztere lSt. 

meiRL uicbt zu entbehren, freilich nur auf dem sicheren Funda­
ment der b esprocheuen All gemeinbehandlung von dauerndem 
Erfolge. Diese mus!:l daher auch nach geheilter Entlassung des 
Pati uten aus der Ansbalt fortbe tehen. - Bei der lokaleu Be­
lmndlung d s Stotterns, dem ungleich wichtigeren ':Ceile der 
'1 1herapie, mu. F> der P abient sl;et.s zwei Prinzipien streng befolg n, 
clie auch den Unbeanlagten im Leben vorwarts bringen: Ruhe 
und Energie. Auch di e besl;e Sprachheilmethode kann nur durch 
eruste, energ iRch e Mitarbeit cle::; Patienten zum Zie]t} fuhren. 
Eiserne Willensluaft ist nlitig, b s nders nach erfolgter Heilung. 
- Was einfach i ~ t. , ist aueh naWrli ch. Die beste Methode ist, 
wie schon erwahnt, di e, welche die normale Spr chweise am 



266 Erfahrungen eines frùheren Stotterers. Von Dr. Carl Gerson-Berlin. 

natiirlichsten nachahmt. Diese also ist am einfachsten und leitet 
allmahlich, aber doch relativ schnel1, in die natùrliche Sprache 
Ltber. V or allen Dingen muss der Patient l a ut sprech en lerneu , 
denn wer laut spricht, macht auch den Mund weit auf; so er­
scheint das unbedingte Edordernis, den Mund weir. zu o:ffuen, 
als natùrliche Folge ùes lauten Sprechens und daher nieht auf­
fallencl. Ich sage: der Stotterer muss laut sprechen l ernen, weil 
seine an<Yeborene und durch das Leiùen verstarkte Schiichteruheit 
auch se'fne Sprache meist schùchtern und leise gemacht haben. 
Die Atmungs- und Sprachorgane, Lunge, Kehlkop f- uncl die 
anderen Sprechmu:;keln sincl auf diese W eise aus habituell em 
Mangel an kri:i.ftiger Funktiouierung in der Entwickelung mei:-;t 
:;mriickgeblieben uud konnen uur durch Uebung in t iefem In­
spirieren und lau tem Sprechen allmahlich gekraftigt werden . 
Das moglichst laute Sprechen hat noch den andern Zweck, da,s:; 
der Patient selbst seine Sprache deutlicher hort uncl dmeh fli e 

· Gewolmung seines Ohres au die :fliessende Sprache seiu Vertraueu 
zu jener gefestigt wird. So spricht er sich selber um so schneller 
unù mehr Vertrauen zu sein em Sprachvermogen zu, :je lauter er 
spricht. - Ausser den hier gegebenen sind die Vorschriften eiuer 
rationellen Stottertherapie negative : Vermeidung aller uun a.tiir­
] ichen B ewegungen b eim Sprechen, clie ebenso zu verwerfen sin d, 
wie ùie nnnatùrlicheu Manipulatiouen les Stotternden. Die That­
sache, dass j eder Stotterer bei gewissenhafter Befolgung der hier 
nur angedeuteten Prinzipien seines Uebels H err wirù, ist wohl 
der beste B eweis fttr die vollige Integritat des nervosen und 
muskulareu Sprachapparates. W er a ber ohne Anst.oss sprechen 
gelernt hat, ist noch lange nicht geheilt; die frisch erlerute 
Methode muss dem Patienten erst ganz mundgerecht, zur zweiten 
N~ttur werden, sodass er auch im Schlafe redencl in aufregenden 
~I:raumen unwillkiirlich sie anwenùet. Mit dem sichtbaren Erfolg 
der Met·.hode wachst ùes Patienten Venranen zn ihr uncl er­
lllntigt ihn zu ihrer Erprobung auch in der .Au senweH. Erst 
r1i feste Ueberzeugung, dass er un ter allen Umstanùeu vor 
J ùermanu mit Hilfe der Meth01l ohn e An ·toss sprechen l>onne, 
bietet eine Garautie :m iner dauerndeu Ueilung . .Mit die~;em 
Geflthl der Si::::herheit hommt es wie eine Erlosnng i.iber den 
U uglùcklicheu ; der frùher in ùer Gesellschaft V erfehmte tri t t 
ireudigen Mutes in si e ein ; di e ganze W el t erscheint i hm jetzt 
viel schoner, freier, und er geuiesst ihre Freuden um ::;o inten­
siver, je langer er sie entbehreu mu.-ste. - Docb w.ie eiu Klavi er­
virtuose zur Erhaltung der miih::;am errungeuen Technik taglich 
Fingertibungen machen muss, so muss auch der vom Stottern g -
hei l te Sprachvirtuose zur Befestigung, Sicherung un d Erhaltuug 
dc~ V ertrauens zu seinem Sprach vermogen ta.gli ch methodische 
Uebungeu vo1nehmeu . Dazu gehort mehr En ero-ie als e· sclteiut 
aber c1ie Uebungen sind un erJassli eh. E s ist f ichter ein nocl; 
uicht ausgepragtes Leiden verhiiten, als e.in schou auscr'ebrocheneH 
lmrieren. Trotz di.eser leicht begrei:A.ichen vV ahrheit warten di e 
Meisten den volligeu Ausbruch eines Uebels hartnackig ab an-
statt es sehon im Keime zu ersticken. ' 
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Wie grossen Schaden Eltern ihren Kindern auf diese W eise 
zufi.'lgen, weiss jeder Arzt; gerade di e allmalig si eh eins ·hleichendeu 
Uebel werden anfangs fast garuicht beachtet. Daher kommt es, 
dass die meisten Kinder erst nach volliger Ausbildung ihres 
Rprach leidens in die Stotteranstalten geschickt werden. Pflicht. 
<les Arztes ist es, ~obald er nur die geringste Abuormitat in Ller 
Hprechweise ller Kinder bernerkt, nach gesicherter Diagnose auf 
begiuuendes Stottern, die arg- und sorglosen Elteru auf die 
Gefahren des LeidelJS hinzuweisen und clie notigen prophy­
laktischen Ma sregeln zu veranlassen. Das Kind muss reich­
liche, kraftige N ahrung un d vi el Schlaf ha ben, vi el J_,ei bes­
i'Lbungen in frischer Luft machen, laut und deutlich sprechen. 
Nachahmung stotternder Schulkameraden ist auf das ~trengste 
zu ahnden. Das Kind darf nie gekitzelt oder plotzlich erschreckt 
werden; auch Erzahlungen von Raubergeschichten sind zu ver­
meiden. Besondere Sorgfalt erheischt. die Erleruung cles Schul­
pen~ums, damit jede Unsicherheit beim Aufsagen desselben in der 
Schnle vermieden wird. Alle di se Vorschriften verdienen zur 
Zeit der kindlichen Entwickelungsphasen besonders sorgfaltige 
Befolgung. Die Mi.ihewaltung der Eltern wird meist das be­
ginnende Leiden vollkommen be eitigen, den Kindern Kraf­
bgung cles Korpers und Selbstgefi.'lhls eintragen, dem Arzte aber 
den schonsten Lohn, der ihm werden kann: Die Dankbarkeit der 
Eltern und Kinder. 

Die Gesundheitspflege der Sprache mit Einschluss der 
Behandlung von Sprachstorungen in den Schulen. 

,Eine Anleitung fi.i.r Lehrer uml L ehrerinn n. (( 
Von Albert Gutzmann-Berlin. 

Unter diesem Titel ist soeben bei F erdinand Hirt 
Kunigliche Universitats- und Verlagsbu chhandlung- Breslau 
ùie Schrift erschien n, welche ich in No . 12 des vorigen J ahr­
ganges clieser Monat schriEt in dem Artikel , Di e :Brago d e r 
Bekam]:Jfung v on Spraehgebreehen unt er d er Schul­
jug end auf den amtlichen Kr ei s-L ehr rkonf er en z e n 
in Aussicht stellte. 

Allerding · erscheint die ·e Schrift jetzt n i eh t als 2. Auilage 
meiner bekannten Broschli.re ,Ueb r Sprachstorung n und ihr 
Bekampfung durch die Schule"; sie soll mehr sein, als eine 
Arbeit li. ber prachstonmgen; es wird dm·in, wie schon der Titel 
~~:eigt, das Haur tgewicht auf die , Lautsprachr fl g (( ii.berhaupt 
g l gt, so da·s mi t di ese r die eigentlichen Spra·hgebr,·hen, 
soweit es im Schnlunterrichte moglich i ·t, abgestellt od r au ·h 
ganz verhi'Ltet werden. 

Bs heisst dari.'! ber in d r Vorr de cles Buch s : , D e m 
L ehr er soll d urc h di es Bu e h sowo hl di e H ygie n e d e r 
Spracl1e, als au h die wiss e ns chaftli ch e .'prachheil­
J:lfl ge ein Gegenstand seines B er uf es uncl e in e Auf-
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gab e se ines Amt es werd e n , weil es Jo c h unb es tr e it­
bar a u c h zur Aufgabe d er Sch u.l e gehori;, ù e u Kin<..1 eru 
t'li o volle Hcherrsc hung ihr e r Mutt ersprac ll e Zll :::ic h erll . 
IJat; ~ucl1 ist also eine N e uh e it uml ich bitte di1' geehr tt-~1 1 

Koll t>gt'n, v011 seinem h1h al.te nicht bloss Gt~brauch Dl<:L<;hell . Z II 

wollln1, wom1 sie in der l{ lasse eigentliche spnwhgebr<:>ul il wlw 
Kind er hablm, somlern auch dann , wenn dies schoinuar ni uhL der 
Pali isL lJie Schule empfangt in jedem Jahrgm1W'·. t' iu sehr 
erll t\uliches Kontingent mangelhaft sprochen<1cr 1\".imler; der Lehrer 
se.ho sich die kleinen Rekruteu nur einmal nal1er daraur an unrl 
unterziehe sie einer sorgfaltigen Musterung. 1' 

Die erste Anregung zur H erausgabe der hier in . B:eù(' 
stehenJe11 neuen Schrift gaben mir tlie Bestrebungen mllJger 
Bezirksbehi)rden, ùie Massnahm en zur Bekampfung der Sprauh­
geul'e(:ll ell nnter der Schu ljugeml zu verallgemeiuern. An1 ue­
stirnmtesten urach te die Konigliche Regieru11g Zll MagJeuu~·g 
di eselben znm Ausdruck, i11dem sie fiir ùie vorja.hrigen .Kw.ls­
lehrer konfereuze11 das 'l'hema zur B earbeitung um1 Besprechuu g 
sLel! Le: 

, \Vi e kann j od e r L e hr er unter B e ri:lck s ichti gung 
d es G u tzma n11 'schen .H e il ver fahr e11s zu l' B ese i tig un g 
d t,H Stutterns uncl Stammel11s beitragen? 1

' • • 

Soll j e d er L ehrer unter Beri:lcksichtigu11g meines H ml­
vorfallrcns zur Beseitigung cles Rtotterns uncl Stammelm; beitrag~n 
k o n n e 11 , so ist selbstversti:i.mllich, dass er das bezùgliclw J:l.m l­
verfahre11 zunachst k e n 11 e 11 muss ; dazu sind aucl 1 ge·~vt sse 
sprachph,Ysiologische Vorke11ntnisse notig. \Veùer die akadem1sd~,, 
L ehrerbilclung 11och die S minarbilclu11g bietet ùiese. Dass <1H' 
L ehrer aus jenen Ko11ferenzvortragen, die z. rr. von Referen~en 
gehalten wurcle11, clie selbst weder theoretisch noch prakLisch swll 
jemals mit Sprachgebreche11 beschaftigt hatte11, diese Vorbildung 
zur I.Crl'ùllu11g jener Aufgabe sollte11 aewinnen kon11en, ist zum 
mindesten sehr unwahrscheinlich. ·>:') Meine Methode, um di e es 
sich liier hanclelt, ist veroffe11tlicht in dem b ekannten W orke 

1, 1Jas Stottern uncl seine grii.niUiche Beseitigung 1' etc., das kt"u·z!ich 
111 4. Auflage erschienen ist. Aber clas Buch bietet methoclu;dl 
geord11ete U ebungen zur B eseitigu11g ùes Sto t t e r 11 s, di e sid 1 

im Schulunterrir.hte aus naheliege11cle11 Gri.t11den 11icht vor11ebmen 
lassen ; ùber das Stammel11 mit allen seine11 Unterarten - Naselli, 
Lispel11 t>.tc. - bringt es 11m· ganz kurze I11formatione11, di e hat.ip t­
siich li eh den Zweck haben, das Stot,tern ganz ge11au vo11 andenl 
Sprachstorungen unterscheiden zu lehre11. Das Buch bietet wohl 
eine praktische Anleitung zur erfolgreiche11 B ehancllnng des 
S totterns in besoncleren, cl az u geschaffene11 V erhal tnissen, a ber 
nicht im Klassen-U11terrichte cler Schule. 

In jener Arbeit im vorige11 J ahrga11ge dieser MonatsscbrifL 
sagt::_ ich b reits, class es nur zwei W ege giebt, di in diestnD 

. ·*) Flieh e d. n .Artikel: ,.Di e Fra~e der Be~ampfung von Sprachg.ebre~h eJ~ 
untet er SchulJugencl auf clen amtl10hen KreJslehrorkonferfl n~nn " 111 dwser 
Monatsschrift. .Tahrgang 1894, Se.ite 353 u . f. 
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Falle zum Zi le fi.thren. Entweder wird s am tlichen L ehrern 
di~ Teilnahm an einem zweckmassigen n Lehrkursus il ber Sprach­
sto~·ung~n " ermoglich t, oder aber die Belehnmg il ber das rationell e 
J-Jflll vPrfahren zur Abstcllung von Sprachgebrechen wirrl in den 
Lehrplan tler Heminare verJegL. Da der erstere ·w eg all flin schon 
~_Ln de_m K os teupun kL scheii;ern rlùrfte, wie vorliegende 'J'haLsa.ch n 
l ' AWfllSflll , an eli eLwas nngewohulich ist, so bleibt :nur der lcLzLero, 
rl r in der 'l' IJ aL aneh der empfehlenswerteste ist. 

. n e.sg leiclte:n wies ich dort schon darauf hin, das~; almlich 
Wte Hc-hnu soiL .Jahren clie Beminaristen im .Betriebe cles Schnl­
Ì'llJ"lHJJJH l~olnhnmg erhaHen, das Seminar auch fit r die Kennt.nis 
der Hprachheil lwnde deu Grnnd so weit legen konne, dass die 
LehrAr sieh . rlarin weitcr bi lden und mit Erfolg darin praktisch 
~ h ti. tig seiH kounteu znm Wohl e vie l er, weun ui ehL a ll e r 
tiH or S c iJ ùl e r. 

Abge>ieiJ eiJ ilavoH, class jene besonderen , BchitlerJmrse fi.tr 
NLoLLeror " gegeniiber dem vorhandenen Bedi.trfuisse bisiJOr ,einem 
'l'rop ff'n an f 1 l eu heissen Stein " gleichen, inso fern ihre l~inrie hl;nng 
?l'HL in ca. 100 Sti:i.dten unseres Vaterlandes besteht, wahrend 
1.1 1 den meisten Orten, besonders anf dem platten ]:.,ande, noch 
H? g nL wie gar nichts in dieser Beziehung geschieht, so bedeuten 
f; Je Massnahmen gegen Uebel, die in den allermeisten :E'allen 
hatLen verhùtet werden konnen. Ausserclem begegnen sie cliesen 
Uelw ln iusoforn einseitig und ungeni.i.gend, als sie sioh vonmgs­
weiso der Abstellung des Stotterns zuwenden; alle anclern Spraeh­
feiJJ er gehen durch clie Schule clurch und werclen ins Bernfsl ben 
m i Lgeuommen, weil es in der Schule an einer Lautsprauhpflege 
hi. ::; ;~,n vollig normaler, korrekter Aussprache bis heute no ·h fehlL. 

8odann haben diese besondern Sprachheilkmse, so scgens­
reieh un d daukenswert ihre Einriehtung auch ist, stellen weise 
das Tuter sse der L ehrerschaft tiberhaupt nicht erwerben kormen. 
' l 'rot>~dem dieselben von der vorgesetzten Behorde eingerichtet 
wurden uucl unter der n Autori.tat stehen, hat clio L ehrersehaft 
im (i-rossen und Ganzen sich bisher sehr passi·v clazu verhalteH. 
<+hicldich erweise ist dies nicht clurehweg der FaU unJ nichL 
itborall die R egel! ~s sind clie Ursachen dieser nnerfr ulidwn 
'l'hatsache schon cles oftern amlerweit beri.i.hrt worclen , ab r eins 
lvnrde nicht gesagt, was hier nicht verschwiegen werden darf, 
t1ass namlich die Schuld daran nicht zum Jdeinsten 1'eile an don­
jonigen Lehrern liegt, welche mit der Abhaltung dieser Kurso 
von clen Behorden bekaut werclen, nachclem sie zuvor an einem 
unserer vierwoehentlichen L ehrknrse ùber Spraehstonmgen u 
Loilgeuommen hatteu. ~s l;at sich mit cliesen leider eine Art 
, :-:;p e z i a li s t e n t n m" herausgebildet, clas besonders diejenigen 
Kreise abstosst, d.eren Interesse filr di g u te Sache geracle hfi.tte 
gewonnen wenlon so.ll en , d.ass sind aus::;er der J_,c hrersehaJL 
ho~:K>JHlers d i c Ae r z t e. Dieses ,Spezialil,;tentum '1 i:-:;t ol'fenbar 
niùhL gce i.g ne t nnd aJl m Anscheine nach _ auch nich t b slre_bt , 
di o· nto Fiaehe in der W eise >~U verallgememern, dass duruh ome 
rati~~wll u Gos undltoitsllf:l oge ler Spraehe im BehuluntorriehLu clio 
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Sprachstorungen verhutet, bezw. im Anfangsstadium schon be­
seitigt w rden. 

Das in dem Gros der L ehrerschaft bisher vermisste Iuter sse 
fùr ch e Sprauhheilp:flege in besoncloren Suhillerkur cn wircl aber 
vorhandeii sein, sobald r1as Verfalu· n zm G sunclheitspfl.oge der 
f-lprauhe lmd :.-:ur Abstollung von allerlei Spra(jhgebrechen uicht 
m hr ùloss ~~inzolnon l r Berufsgenossen bekannt ist, soudorn 
dem gaHzon Stande :.-:uganglieh g macht wird. 

Diesem Zwecke soll mein Bueh clienen . Da dasselbe in der 
llauptsaehe allos enthal t, was wir den L ehrern in den bekannten 
, I..Jehrkurseu ùÙf'r f-lpraehstorungen" bieten, so haben diese vor 
rlenj cnigcu, die fùuh uaeh meinem Buche einarbeiten, nicht viel 
voraus unr1 letzLere werden von der Arbeit der ersteren mit vollem 
Verstandnis Kenntnis nehmen unù clieselbe im Klassenunterrichte 
erfolgreich untersti.itzen. Denn die besonderen Kurse fur stotten1de 
Schulkincl r, so weit sie ùberhaupt einge{ilhrt sincl oder noch 
eingefi.thrt wen1eu, lhtrl'ten allerli ugs au ·h uaeh l~infuhrung und 
Beuut:.-:uug di ses Buehes so laugo nieht uber:flilssig werùen, als 
das Stotterubel im f-lchulunterriehte allein nicht mit absolutem 
Erfolge l oscitigt oder verhùtet wen1en kann. I ch hoffe indes, 
c1ass, wenn die in dem Buche g gebenen Anleitungen im I lan­
JJJàssig n SehulunterriehtC' von der Unterstufe an gewissenhaft 
berltcksichtigt wercleu, mau aneh Llem Sto ttern erfolgreich 
beikomm H wi rd. 

~ine fernere Anregung zu thes r neuen Arbeit erhielt ich 
mehrfach aus L ehrerkr isen selbst. Man sagte rnir, es fehl an 
einem Buehe, in welehem z. B. ganz kurz angegoben sei, wie der 
L ehrer einen beim Kindo nicht vorhandenen Laut entwickeln 
od r wi er Artikulationsfehler, ùie ·o zahh·eich vorkamen, ganz 
lmrzer Hand im Unterrichte, besonders im ersten L eseunt rrich te 
abstell n konne. I ch habe diesem Wunsche iu dem vorliegen len 
Bu ·he nach bestem Wissen llechnung getragen, indem ich von 
jedem Laut 

a. s ine Physiologie und korrekte Artikulation, 
b. sein vorkolJlJllenclen F ehl r und ihr Abstellung 

genau angegeben haù und hoff , dass Lehrer und L ehr rinnen, 
wonn sie Tjautsprach fehlern geg nuberst hen, zu (1ercn Abstelluug 
die nOtige Anl eitung tn die em Buel1e finden; ich halte dio hi r 
aus vicJjahriger Praxis gebotcnon AnJeitungen, vVinkc und 
U bungen zur Abstellung cles Stamm lns, Nas lns, Lispelns ete. 
ffu vollstanilig ausrei hend. 

Fii.r diojenigcn FiJJJe, in t1oneu di Aprachstorung au l' 'I'aub­
hcit or1or hcrahgesctztos Gobor, auf :.-:entralo Dofokte odor auf 
gcisLigen R:tckstaull :.-:urilckzufùlu·on ist, will das Buch dem L hrcr 
ein Rat.g 'ber sein, ùamit er di se richtig beurteilen kann uml, 
falls h oso Kinder uut r gewohnlichon Sehul verhaltnisson nioht 
bilù.uHgsf~ihi g sind, or sie der l~inzolbohandlung oder besoncl rn 
Anstalten zuwe.ist. 

I ch hoffe auch, dass die L e hr rs emi naro fur den Untor­
richt in der Lautlehr uncl bei ùor Behandlung d s Leseunter-
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richts von diesem Buche mit gutem Nutzen Gebrauch machen 
werden . 

Der Inhalt d es Buches ist f olgender: 

Di e S pra c horgan e. 
I. Dio Atmungsorgane und di Atmnng. ( 4 ] ignron.) 

IL Die 8timmorgano nnd c1ie Stimrne. 
l. Der gehauchte Stimmeinsatz. 
2. Der fes te Stimmoinsatz. 
3. Der leis Stimmeinsatz. (5 Figuren.) 

III. Dio Artikulationsorgane. (l Fignr.) 
Physi o logi o uncl korr e kt e Artikulation sa mt­

li c h er Spra chlaute. (4 Figuren.) 
Einige Grunclforclerungen fi.tr clie Gesunclh it s­

pfl ege d er Sprach e im Schulnnterrichte. 
Der J..~ ese- uncl An. chauungsunt erri cht im Di e n s te 

d er Lautspra chpfl ege: 
l. Der L seunterri.cht, 
2. Der Anschauungsunterricht. 

Di e B e zi ehung e n cl es Turn ens zu r Gosunclheits­
p fl ego d e r Sprache. 

Di e cige utli ch on Sprachstoruugeu und ihre B e­
haucllung im Schulunterricht. 

l. Die 'l'aubstummheit, bezw. cliejenigen Storung n cl r 
Sprache, welche h rabg setztes Gehor zur Ursacho haben. 

2. Ntanunelu - Lispeln uml Nàseln. 
a. Stottern. 
4. Sprachliche Rucl<::stande uncl Mangel, meist infolge 

geistigen Ruckstancles. 
5. Zentrale Sprachstorungen (Aphasien). 

Die Vorrecle des Buches schliosst rnit folgenden Wort n: 
nUncl so ùb e rg ebe ich d onn dies Bu c h cl en 

L e hr e rn, cl e n b e ruf on e n Pfl ege rn von Mutt or­
sprache uncl Mutt e rlaut, mit clero aufrichtigen 
Wunscho, class classelbc b itrag e n mog e zur 
Forclorung e in e r lautr in e n , fli essencl en 1lllc1 

sc; honen Sprache unt er uus er er vaterlanllis ch ou 
Jugencl uncl damit zur H ebung der Volkswohl­
fahrt." 

Dient d m Buche fler Verlag von Ferdinand Hirt an si h 
schon als ~mpfehlung, so rnuss noch bosondors hervorg hob n 
werclen, dass die Verlagsbuchhancllung mit Rùcksicht auf eli 
Gemeiuniltzigkeit der Sache clen Pr is des Bu ·hes (2,50 Mark) 
im Vergl ich zu Ausstattung und Umfang dcssolben (10 Dru ·k­
bogen) ausserst niedrig gesetzt hat. 

Wenn die hohen S chulbehOrden- was der V rfasser 
hofft - b schliessen werden, clen si.\.mtlichen Lehr rn und L hrer­
inn n ihres Aufsichtskreises, clas oben angezeigte Buch zugangli h 
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zu mach en , da.nn litrH.rm jm1e R m:;LrPh uug en, namli.ch d.ie Mass­
nahmen znr B e kitmpfltng (le r Spraeh sLli rllJJge iJ un LPr tl er Rc.hul­
jugend so ll ll vPrall gf'mniJJ enJ , tlass j e d o ];ollrpe rson an ihrem 
Platze f',r folg r eich claran miL holl'eu kann , miL vnrhalt.nismi\.ssig 
se hr geringcn K osLe JJ 11um S eg e11 l'ùr unser e vate rhi.n rli seh e 
Schuljugend zur Ourchfùhrung goJa ngou! 

Zur w e iL e r on Anr g un g nlHl Bekhruug i11 tler Nae hl', tmd 
damiL die B eLeili.gLon mit, d nn B~o rt.sehri Lto JJ ll('r \~T issun;;c lta fl , 
wie mi L d en ~rfah rnngen un l l Bl·O b <~.e h L n ugnn illl'f'l' .Mitm·beiLer 
sLeLs Fùhl.ung hahen, dùrfLe 0s si('.h Jl Ol'IJ cmpfe ld on , d i o se von 
mir miLlHwansgegeb en e "M o n L~ Lss l; h l'i r t r ùr di G g e :-; a 111 LEI 
,'prac hh ei lknrul e miL Eiu so !J] nss tl er ll yg i nne d 0 r LHl n L­
s prac h · " nnt,er d en L o!Jrorn nnd Lollrorii iii.fl ll jod ('s Nt· lt u lkrnisos 
regelmti.ssig zirkuliereu zu lassf'n. lìie Nehnl vorwal Lnugen Wt' rd e iJ 
n ich t all ein clie nieh t uHer!J e blie hon Ko sLe n fù1' ' l'ei ll l<:Liun o rl .r 
·L ehr0r a11 be:-;onrle ren , Lel1rkuJ ·son '' SJ•an· tl , "nJJ d orn s iA word Pll 
a u ·lt <lio Fronde haben - bei PÌ IH)Jll lm um n JJII (' USWerl un KosLen­
anfwalllle - d iB U o H uHtllt o i t~> pfl f'gn <l o r Npt ·ac: h o 111 11 l <l iP 
Ab stelluu gsitmLl i e h nrf-lpr a(·IJ sLii rttngnn Utll<w cl o r Ne h nl­
jn ge nd in d om e rf o r<l e rl'i e h o n Um l' angu r ealisi -·r L ;.;:; u soh on . 

Litterarische Umschau. 
Hohrrohr Renz. 

V o n Albert Gutzmann-J:l•1rl in :Y.·, 

Es ÌHt hekann L, da:;;; d er v ors torhen e 1\.<•nz s iuh, rl em Zuge 
der ZeiL fo lgeurl., in ~eillfm l eLzLen r~ o l wu ~tag 11 v i0l miL H or ­
i.tbungen bei 'l'aubs turnmeJJ besoh n.fLigLe uJHI zu leLzt. se lh:-; L ein 
Hon:oh r fl'tr clieReH Zwc ·k lw us Lru ie rL IHtL. (Sir1 l1 r~ Urg<m , .ltdu·­
gang 18!)3 ,Hofmt Carl l~enz" v o n Cari. l''Ìl wkh). .Mi Ll;f\ n a ns 
diesell idealcu B estr ebtUJgen rur Llas \Vo lll der 'L'<Lttbs ttunmen 
wnrde Renz durch den 'l'od al1b rufeu , so dass di oso sei ne A rbeiL 
nic ht zu ontgiltigern Abschluss lmm. 

D ieses Horrohr is t mir im vori gen J <thre dnrch cli c l'reun tl­
l ich e V ermitl;elung d os H orrn Ober-lnspekLon; l i irzel i n Nehwii.b iseh­
GmUnd von der GatLin cles V erewigLou , Jhctn H o l'mL l~enz in 
S~uttgMt, b er ei twiUigst zur V erflignng gesLoll t worclon , zugleiuh 
~ut dem Wun sche, ,d<tss es mir gcliugen moehLe, clic vou dem 
h ben Eutschlafen en erwart ten Er.folge <hmit zu erzi elen u ucl 
vor aliem das abzustell en, w as ihn an der Ko11 SLrnkLion niehL 
befriedigte." Dies W <:tr laul; Mitteilung vou Fmu .Renz besond r s 
d er Umstand, dass die betreffende, clas au sser o Ohr umsuhlies:-;onde 
Musch el cles Rolm; nnicht geni.tgend ansehloss und clen f:lc.:hall 
verfliich t igte." 

• Ich h alte es fùr eine Pfli ·ht d r Pietat g egen d en v er ­
s torben en Kollegen und zugleich in seiu n s . Zt. miL d ' r An­
fertigung cles H orrohrs verbunden en InLenLi.oneu lieg end, die m i.t 
clem R ohre gemachten ~rfahruugen weiter en Kreisen bekannt 

*) Abdrnck ans dem , Orgun". In Hcft I , 1891!. 
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zu geben; ich hoffe dami t n,uch jetzt noch ù.em Inseresse der 
L eser des Organ zu begegnen, n achdem sich jene jiingste Epoch e 
d es ,Horfahigrnachens <tller 'l'aubf:lturnmen (( gh1cklicherweise zu 
ihrem Ende m~igt Solche ~pochen werden aber wiederkehreu 
eùen so gewiss, als sie nac.h den langja hrigen negativcm Itard'sehen 
medico-physiologiRchen .Hori.1bung en vor C[L. 90 J <thren von Zeii·, 
zu Zeit immer wiedergekehrt sind, wenn inzwisl5h en nicht <l.ll e 
'l'aubstumrnheit aufgehort hat, wie der :~:eitige erhebliche Rcwk­
gang derselben fast h otren lasst. 

Das aus Kautschuk gefertigte R enz\;che Horrohr, dessen 
mittlerer Seelendurchmesser ca. 5 cm betragt, erweitert sich an 
ùeiden Enden zu ovalen Oeffnungen, dereu grosster innerer Durch­
messer bei der einen 13, bei der andern IO cm betrl:i.gt. Die 
Lange cles ganzen Rohres belauft sich auf 38 cm. 

\Vas nun die diesseitigen Versuche mit dem , Horrohr 
Ren:~:(( betrifft, so sei folgendes bemerl;:t: 

Ich sowohl als mein altes ter Sohn Dr. H ermann Gutzmann , 
wie auch Kollege Schonebeck von der stadt. 'l'aubstummenschule 
haben umfangrewhe V ersuche mit diesem IIorrohr nngestellt. 
Wir fauden iil>ereinstimmend, dass dasselbe bei noch vorhandenem 
Gehorrest sich ausserordentlich wirksam erweist, ganz unbestreitbar 
erfolgreicher, als das Verrier'sche R ohr, mit dem wir s. Zt. eben­
hlls Versuch e angestellt haben . D azu kommt noch, dass die 
Gehorkranken das letztere auf die Dauer nicht zu ertragen ver­
mochten, die Uebungen mit demselben sie nervo:s machten, ilmen 
Unbehagen verursachten, wahrend sie diese Abneigung bei dem 
Horrohr Renz durchaus nicht zeigten. Schon die Umfassung der 
Ohrmuschel dm·ch die b etre:ffende Rohrmùndung und clie K on­
struktion dieser sind zweckmassiger , weil sie den durch die N<ttur 
gegebenen Verhaltnissen mehr begegnen. Alledings schliesst die 
Rohrmi.'tndung nicht enge genug ab, ein Uebelstand, der sich 
Jurch Anfi.lgung einer Gummiborte aber leicht abstellen last. 

Das ,Horrohr Renzu iibertragt den Schall in das innere 
Ohr intensiver, als irgencl ein ancleres mir bekanntes Iforrohr. 
Es dùrfte sich deshalb zur F eststellung der oft verborgenen Hor­
fahigkeit der kleinen neu aufgenommenen taubstummen Kinder 
au ch am meisten eignen, v ielleicht auch bei solchen, die Ideine 
Gehorreste ~mfweisen, mi t grossem Vorteil zur Entwickol ung uml 
Klarung der Stimme, bezw. der Vokale benutzen lassen. Dttss 
b ei solchen Kindern, bei denen das Gehor nur stark herabgese tz t 
ist, die also nicht ganz t aub sind, sich clas Gehor Jurch U ebung 
starken lasst, ist nach meiner und anderer Erfahrung ebenso nn ­
bestreitbar, als Sinnesiibungen, wie sie bereits von Baco, Rousserm , 
Pestalozzi, Gutsmuths, Vieth, Schreber u . and. s. Zt. angest.reb t 
wurden, i.lberhaupt rationell sind. 

Fùr diesen Zweck ist das Horrohr l1,enz nach dem l> cr it.s 
o ben Ge, agten entschieden das beste; es ist vermoge seiner ?.wc ·k­
massigen Konstrnktion auch n och wirksam, wenu in einiger ~uf.­
fernung vom Ohr Jurch dasselbe eingespro ·hen wircl. 
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Die zarte Kunst des Sprachlesens. 
(A u l" A nre~>un <> von Smithsonian lnstitution in Washington·:·:) hir c1as Orga11 '':·:<J 

'"' "' hearbeitet.) 
All e n T .. e~ern dos 0 1·gan ist wohl gonligend bc kannt, in welch bo­

<>eis tertor nnc1 - opferfro11Jiger Woiso Dr. Aloxand or Gra ham Boli in 
~VaHlli ngto n in Amon ka Hir Jie Mcthotle tl es 'l'aub:> Liunino nnnterri ch t~ e in ­
tritt dio w i1·, trot;~, rd les dessen , was da~ Au sland dagoge n sage 11 mag, :d ,.; 
dio :,J ontscho" boze ichn on . hin Anfsltt;~, in Nr. 448 dos Atlant.ie Mo nt.h ly 
ol e volcll t.o Li t.erature, ~c i e n <.:o, Art an d Politios (Bosto u, Nowyork, l [ong l, ton . 
.\ififllia auù Cpyl ze igt, d rtsS !tn cl~ soiue Gattin , Mrs. Mabe l Gartl iu or lloll , 
in hervnrrage nd er Woise ùir che Bol"unl eruug der ,Hp roch- tiii ll Abst' h­
methodo" e iu;~,utreteu vormag. Und <lio;~e Dame ist - cin o 'l'auho. l>or 
orwalmt.o Aufsatz t6~gt di e Ueborschritt : t bo Hnht le Art of Spooeh­
H.e!l.ù iug. Dioser 'rito! ist Hulwerì:! , Philocophus" (Lon don 1G48) onl'l e hn t·, 
worin das , IIot·en mit a11fachteudon A11gen" al s ,snb t·il o Art., ' · als oinc· 
;~,ar t.e l(uus l hozeiclmet wiril. Mrs. Rcll glaubt s ic h IJornl e n. liber di c,;n 
,,?.arto Kuu s t" sich ausz nsproch en, ùa sio tli osclbe ti~glich :wwellll ot., l1 idt. 
es aber l\ir notig, beso nders h crvorznhobon , dass dio Anw omlnng all oin 
noch ni <.:ht befllhigt , cbrlcgcn zu koun cn , wie es goschi e ht, cln.ss 11 mu rnit 
,don Ange n hurt." S io will es vorsuchen, ùi cses ;~,n tlnm, loukt. zn dom 
Zweckc den Blick iles Losers a11f ihre Vergangen hcit, ani' il11'e oigcnc u I•; I'­
I':l.lmmge u hinsi chtlich des Sprachablesens hiu . 

Mr~ . Beli m'l'aubto infolge einer schwcreu Krankhcit in so jnguml­
li c],em A Iter, iiass s i o s ich ni cht erinuert, j omn.ls geh urt 7. ll h!l.bm 1. Der 
Ert.autmug l'ol g to e iu o laug · Periodo geis tige1· und korpodi chel' f:ic!Iw>tclt t·. 
1\1unate l:mg xo i ~. Le s ie an nichts Inte resse uud iLussol'to koin en Wm•seh, 
nn<·l a l,; s ie end li ch wi edor erst1ukt war, lmtte sie di o vor ihrer .Erhmhnng 
gewoun enu Hprach o vollst i~nùig ver~csson . Dio iL n s::~e ron Verh id t ni sst•. 
nntr:I' ùeu on 8io n.ufwn chs, waren (h o mi\gli chst giin sti g::~t.e JJ , Thro ~Tntt e 1 · 
Jehto f:tst au ssc hliel:lslich fnr ihre KilHle r und mit ihuen , uncl -- was >~OI1r 
wichti g is t. - es s t.allllcn ilw die uotigen M.ittol znr Vorf'i'Igung, nm n:Leh 
all en l:lo itn u hin flir di o Ent.wickelung dorselb ou wirkeu ;~,n ki.i mi cn. Ho 
ist M!l.h ol uiel1t eri un erlich , dass ilor Verlust, don si o orlit tou hatLo, 
iln· im Kin•l e::~altor znm Bownsstsein ge kommen sei. S io orinu or t s ich 
i.1berhaupt. au;; der Zeit dct· c rste n Kinclheit nur e ines B inz igeu u oc h hP­
s timmt, c1ass sie sich ,fiir viel wei ser 11nd erfahrenor ge halte o h 1the,•· :d~ 
ihro Schwe~te r war, denn dieRe - war ja 18 Monato ,jliugor als si.o. 

Mabel wurde im E lternhauso gemeinsam mit. ih n m h urcn,·lon 
Se h weste rn e1·zogen. Di e Seele des Ilause~ war i h r e Mutter . Vo n do m 
•rage an, da ùiose e t·kannt h atte, Mabel hnhc clas Gohur verloren , ::~ann s in 
darlihm· na<.:h, was aie anfangen konnc, i.hr die Sprache znri.ick ;~,u gohcm 
uuù tlas Lippenlesen zn lehron. ,Sie sprach stets zu mir, lange bcvo r 
ich don Vers nch machte, wi eder zu sprech en. Uml allm i~h l i c h , mit tlom 
Wachson meiner geistigc11 11nd korperli chen Stiirke, er!Ii.el t ich di o Sprach o 
nnd tlio Fahig keit. die Sprache ablese n ztl konnen, nn d z war be id os g loich­
zeiti g ." Von letzterem, dem gleichzeiti gen Erlernen cl es Spr ech ous nllll 
Apmchahl esens ist Mrs. Beli fest ilberze11gt: , W enn ich dio e in e Knn;; t. 
fr iiher ocler in hoherem Grade gclernt h l~tte , als di e anilere, so wiird• 
cli ese:'! in mein em Geistc einen Eindruck hinterlasseo hab cn, desscn ic h 
mi.r noch bewusst sein wUrde ." - MaheJ verdankt es ihrer Mnttcr nnd 
J cr Lehrerin, dio dieser zur Seite stand, Mi.ss Mary 'l'me, dass sio hald 
ùi e Sprach o so weit ver stancl und anwenden konnte, um ihrc vViinsch P 
iL usscrn zn konn en. Unii so erinnert s ie sich , kei n orloi Ausspriicho der 
Leidonschalt, ilie bei ei.nem tauben Kinde nur ZII oft daher kommon, woil 
es nidtt versteht, sich mit seiner U mgebnng z11 vcrsti~ndigen. " 

Von der Methodc, di.e angewandt wnrde, ist Mrs. B oll n ich ts m ch1· 
erinnerlich, und eben dieses, dass die Methode keine Spnren in ihrem 

'-·) Die von ei.nem PrivatmannEI, S. , gegri.inde tc nncl von ihm re ich 
ausges taLtot.e hekanntc U niversitat. 

li·*) An s welchem wir ohi ge A nfAiU . ~~: e dem vort.rr· fr'lich en RPferl\t e 
von O. lhnger ent.ua hmen . D. Reù . 
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Geis te zurlick gclassen h at, ist iltr Bewe is , dass di cse ein e richtige, ein­
l";wh e uncl ual,urgem.asse gew cso n sei n muss. ,A ll o n:tt.nrgemii.~sen Port-­
scln·itto im Wachstum sinù stutonmitss ip; untl nnm crklich ; be i ihn eu giebt. 
· · ~ koim; h c fti g c n A nstO:;se nml koiu ou plUtzli ch on vV.·ehse l, di o Spnre n im 
Umh chtni sse z11riick lasse n ." M:rs. Roll orinn ort·. ~ i ch tmr oin et· e iuz igen , 
111Hl zwar , ,·• rdri esslic lt cn 11nd onnUd c nden Arhcit," di o s iH n.l s c in o un ­
Ha l. i·n·lido o bo :~.o ic h net , da~ Diktieron von S>tt.zon, ùi o cli o L ehrori11 an:,~ 
<: in om Buc he a bl as . Auc h j etzt k an n s io s iclo mit dem Vo rlcson >HIS e in em 
11ueho uoc h ni clt t botrouucl cn. , Es is t. ni cht.s U ngowolmli ch o:;, dass m oiu 
Oatto onit lllir i"obc r etwas st nnclonl:cll i-( spri ch t, was ihu gerad o inl.or cssie rt.. 
Mi;ge n es llltll <lo o lotztcn geogt·aphi :;eilOn Enl.<l ockunge n soin , i:lir H. Tiell 's 
Ooscloi c lot.o dnr 8ouno, di o le tzten Nenigkoi ten vom cloin es i:;clten !Cri eg>~­
,.;c lmnpl:o.t.:~.n, irgo ndwolcho schwit' rigo .Problomo cl or :'lchworkrat'L. map; os 
::~e in , was ' '" will , soln· solto n hahe ich n iit.ig, ilm um oin c Vvi odorholuug 
"'" hi t ton, 111 Hl :;ehli esBli ch hin iclt im stancl o, e inom lrorentlt·n glei clo tla~ , 
wo ri'obor 11 r p;~:,.;proelwn lo:tt;, wioù c t· Y. n gohou , !':es t. W o ri. l'i'll ' \ \TorL' ' Da~-; eg •·n 
Prk litrl. ;; io, 11111' mit. ùc r g rlissto n Ans lrOII L'lllW ihrcs Ou is t.es Ulld iln·nr 
A11 go n d Pn 'Worton ihrn:< (~at. t o n t'n l ~e n y, ,·,' kCunmo , we nn e r il11· e ill OII 
k11r>:e n Ah.• :t t . :~. :Lll s ùout oi lll':tehs t.en l ~ n e.l o o vorlt:su. Unti tloeh g ilt. l\h. Boll 
t'i·or oill llll :Lll sdrnc ksvo ll en Vorl osor! l\f rs. Hnll lml <•lwn l ~t·olmdotet., dasi! 
hoi iht·onl l\ lanu o nud i>o i j oclmn , mit. tl om sin j emal ~ in B"rùhrnng :.ç t~ ­
komllWII ist, oin g; o·osso r UntOJ'sc loi ,,d tllll' An sclrn cksw e is8 he im g;o wi.i hn­
lieh e n Hproch n11 1111d iJPim Vorlcse n <~x i s t . i o rt. . ,\n s cli osont 1111(1 tww chom 
:tn<loo·ll Grn11tl o nrklitrt Mrs. Bell tlo11 .,Dikt-.i tmlrill ," 1l un Hie orf'ahn!ll 
hat., fiir nin Uindornis he·im Erl crn <: Jl <l n;; S pr:t<;lmhl eso ns , cloc h t'iio· daf! 
o in~i go, nnLo1· d<· lll :;ie goli lto 11 lo a uo. f:i iu wanl gau ~ wio oin vo ll ~i llnii-( es 
Kind bohautl olt.. ., .Jml e nn au n spt·ach >: n mir, niomand ll> ftchl.o G ·bci.rd eu­
>:P ichmo , und iclo nrinn oro mi c.h nido L, lasf! i c lo j em:d ;; wolcho g~>mowht. 
ncl<> r oiu Betli"orf'ni s cla~u ~ohabt h ittto." Es sot; rt·.o il11·o u kitlll li ch l' ll Fra lt ­
;; i nn <l nrchans n in h t , w o nn i h ro M u tl.o o· m i t. ho:wche llll ou JhtliOil so ~eh n e li 
spmc!t , dass sin ni cht fol gon . anelo ~o sclon oll11i cht ;; pror:lo nu lwu nt.o. , Da ~ 
w in l sch o n , ntit·. ùmt lan~on Kl nirlern kornm 'H,'' m oin tc ~ i e, nnd bi s d :-doin , 
i!:-tSS iht· rli o~H hesc!tiOÙOll WLtrt]on, sp io!t.o Si<' o!'t . mit iitrllll ~e itWOSI.Ol'll 
, fk·wch ," nncl <l :cbe i :;c hw fct:~.tou cli o Miltl c hnn so :>chu oll wi o mugliclo -
nnd war <·n slolz Ù}Lr i'ober, das,.; s io es ko nnt• •n -- an e lo won11 lti PmatHl <la s 
KamlPnvidsc!t vcrstancl . 

O li"l c kli cho .Tugen ù oin cs crt.nnbt.en Kincl cs, das in o :J'vlutter loat, 
w io Mabol! .,W oni gon Kind orn ist m oht· So rge nnd ilngst.lit;h<m;s Nach ­
<l oukmo Lihor don ùos t.on v\Tog <l os Untoni ·lot.os gewidmot·., :tl s mir , nud ieh 
nohmo n.11 , dass tnoine Muttor nnù mein o Lohrerin <>ntw edc r clnrch Zufttll 
od or cln rch g rosso Kluglooit und gntos U rtc il auf clas vorfi clon , wns fiit· 
mich di e hosto UHtonicht.smoth ocle wnr." - Hed eukt m an , dass Mr~. Boll 's 
,Jnugoml in c iu c Z oit filllt ., in der di e t'ranzos isclt e U ntenicht smet hoclo, 
w onn glc ich ctwas mocliflzicrt., in den mn orikani schon 'ranbstnmm cnanstalton 
ali!'Oill.Oin fl ori orte, so mag man ihr zn;;l.immon , wenn s io ihre Mntto r uncl 
i in~ Lehre rin , Pioniere" nonnt uncl s io mit K olombns vorgleicht., der oiue u 
u onon f<~rdto il ontdcckt hat. 

Von ganz besonclerom Einflusso auf Mrs . B oll's Bildungsgang uu cl 
fi'tr ihro 'J'iich t igkc it i m Sprachableso n war cl as L eso n von Rli chom . "I ch 
h atte kein V erlangen, zu spi clen odor aut' de r Strusse mi e h wilcl umh oo· 
:~.n trcibon ; a !Ics, was i eh begchrtc, wn.r, mi cl o in oi11 or still en Ecke n iedor­
zn tiet~en un d so !an go zn loson , als es mir crln.ubl- wunl e. l\'fe iuos V ate • s 
Bi.IC'.h or oi war gut besotzt , uml ich llfttto z n ihr imm r l're ien Znf;a ng ." 
Ll n ù nnn l'i'ohrt s io einc R eih o vun BU eh rn !1.11 , die s io im Alter vou LO 
bi s IB .Jahn ·n gcleson hatto, Biicher, nn dio sich g loiclmltcrige vollsiunigl' 
l\1 ii.<.lchen nur selten mach en w erclen. U nd al s s ie :<piLtor mit ihre r Mutt er 
3 Jabre anf R oisnn g ing, hat l.c s ie iibor joclon Ort , cle r besucht wurcl o, a ll e 
auf~ntroib encl on Blicher durchzuloson*) . Di esom Leson 11.bor , oder der 

'* ) Sie las zunitcltst. !'iir s ich, mnchte s ic h e in Verzoichni>~ der nic ht 
ver Rtand eli Oll W or to, logto cli o. os ibrPr Mnttor vor , di e sie erki Ltrte und 
daun das Gtmze mit ihr bosprach. 
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ausgedehnten und genauen K enntnis der Sprache, die sie sich durch das 
Bi:teherlesen erwarb, schreibt Mrs. Bell gan:<: besonders ihre 'ri\chtigke it. 
im Sprachablesen Zll. Sie ist der fcsten Uebcr:<:eugung, dass drts Ange 
allein nicht hinreichte, um genau d ie gesprocl oene Sprache aufzunehmcn, 
wendet sich deshalb auclt an einer ;mdem Stell e gegc n den VO li iln· :<:iticrte11 
Bulwer und sei nc ,zarte Kuust." Mrs . B .} ll betlriiu clct diesc ihrt1 AnsichL 
dm·ch e ine Betrachtu ug der euglischcu Sprachc, in wo lcher clic Kon so naute 11 
fur Ohr und A uge dio erste Stelle e iunehmeu. Das Bild, das dem Sprach­
abl eser die Kon son rwton m, b uncl p, sowi e w , t , d, l nuù n darbieteu, ist 
bei deu in den beìdeu Gruppen voroìnigte n Laute11 fast clas gleiche. Da~­
selbe gilt von den an g loìcher Stell e des lVIuncles gebildeten Gutnrall auteu , 
di e claneben noch de n N a ·hto il haben, mi t dem Auge la tum wal11·genomm ou 
werden zu konneu. LJnd dio angefiilu-ten, f'ur das A nge e inaudur sn ii h u­
lichen, fast glcichen Laute kommen i m gewiihnlichon Verkeltre am haufigstcn 
vor. ,Es ist clem Augo nicht muglich, zwiscl11m pan und macl ciueu UHtor ­
schied zu finden, und se lbst sc heiHbar ungloiche Worter , wi e flnshing und 
fle tcher bicten dem U nvingeweihten erstaunli che Schwier igkoiten. Daneben 
giebt es d an n noch e ine .Menge vou vVortcm , die in der Hast cles Spreche us 
loicht irrti.imlich fi:Jr e inander genommcu werdou konnon , w enu gleic !J. sie 
oinund er nicht sehr iHmli cL zu so in scbein ' n." 

Aus alle di esom folgert Mrs . Be li, dass gute Schfertigke it all ein 
nicht geni.ige, nm die Schwierigkeiten zu uberwinden, die sich einem leichteu, 
schnellen und genauell Sprachablesen outgegen s tellen , clas < vielmehr hiorzu 
eìne genaue K enntnis der Spracho in ihrem hein111tlieheu Dialekto vor­
handen sein miis e~). D er Sprachableser muss einen gr sse n Schat~ von 
Wortorn besitzen, um schnell auf dns vorn Reclcud en gemeinte ì.Yor t .-:u 
komme n. Wer diesen besitzt., ,der wird ui cht clen F ehler begehen, an ­
:<:unehmen, or soll e sei ue Fiisse auf eiuem J\Janne (man ), statt :wt' e inor 
Matte (mat) abtreten! oh ne geniigeucl e K enntnis dor Spmche wi-.rde er Lla­
gegeu nur durch Zul'all auf das r ochte W ort kommeu ; man uucl ma t er ­
acheinen dem Auge gl eich." 

Zweiteus muss der Sprachableser gewohnt sein , rli e Aus wahl dos 
richtigen Wortes augenblicklicb, nutomatisch und ohne bewusste Austreugung 
anszufiihren. 

Drittens muss seiu Ueist gescr.ult sein den Sinn dessen , wns gesagt 
wird, als ein Ganzes autzufassen, und dioses Ganzo aus vi ell eicht uu1· 
wenigen Wortern orler Wortteilen ~u erkenn en. Verbrirtgt d e r Sprac!J ­
ablescr Zeit, um die einzelnen gesprochene n Worto zu entzilfo rn , so wi1·Ll 
or nicht darauf komm en, dass ,this boy - cote; brium - o te" hei ss ' Il 
soli ,this boy is col d; bri11g hiru bis co a t"*·"'). 

Mrs. llell de fini t· t et w a folgenderweise: ,Di e Kuust cles Sprach­
ahlesens besteht in der Fahigkcit, sofo rt clie von clem Sprechenden ge-

*) Zur Illustratiou dessen , was Mrs. B ll schro ibt und znm B eweis o, 
dass hiori n kaum ei n Unterschied zwi sch en don Spmchahlosern nntl Spmch ­
hi.irern beste h t, fo lgeudes: D or R e visor fordert d eu L eltrer auf, sei non 
tanbstummeu Schlilcru , die t:i Jahre in dor Schule waren den Satz z11 
cliktier en : ,Heuto vor x Jahren flol Gusta v Aclolf in de;· Scblacht bei 
Liitzen ." Es wird delll Hevisor gosagt, cli ose n KinJorn se i ui cht a llei11 dio 
P erson Gustav Ado lfs no h unb elwn nt, sondem es kiimeu in ihrer l:-leimat 
anch d.iosP boiden Vornamen nur sehr selten vor, auch im gcoprap hi schell 
Uuternchto Liitzen noch nicht erwiJ.hnt. So wlirdo es woh l uicbt ge heJJ. 
Der Revisor bestand auf seiner F orderung, und der El'folg war der vom 
Lehrer vorh ergesagte. 

!'loch an demselben 'rage sprach der L ehror Siitze 1oit e inigcn seltcn 
gebrancten Wortcr11 aus ft:en~clen ~pmch en wissenschafLli ch geh ildoton 
Mi.Lnn ern vo.r , d~t·en ~Cennln1s JBnor Sprachon cli ej enige w oit ubo•·stieg, di e 
se Jtt , chsJiihr• gen m der rl eutsc l• ou Spmcho habell konnte n. ud der 
Brfolg w1u· gam: derselhe., keiner vou ihn en vcnuochte Ll en e inmal gelilufig 
vorgesprochen 11 Satz sotort uachzusprechen. Da fiihlt.e si eh der Le hr ' l' 

berubigt,. 
**) Et w a: Disr - ab i t - an t; bi n i m eim·o = Llieiler K••abo i~t kalt ; 

b1·ing ihm s inen Rook. 



Litterarische Umschau. 277 

meinten W orte aus ein ern halben Dutzend ilhnlicher W ort.er auszusuchen 
und aus ihnen rasch cincn bestimmton Begriff an b:nhauon, - mi t a nd ern 
Worton , das :-3prachn.blesen ist oiu L oson ans dem Kontext ." Das geht 
be i e in em geschi ckten Spr a.chablose r so automat.isch uncl so weni g bewusst 
vor , dass es ihm scheineu kann, er lase clic \ Vorter einzeln mechani sch 
ab. Doch so is t es n icht immer. , I ch habe wi eclerh olt erfahron, class, 
wenn cin Frcuncl scinc Ansprache an mich schloss, ich davon absolut 
n ich ts testgeha lton hatte. Da nn , c he clas Wort ,\Vas?" moinen Muncl ver ­
lassen l1 at te , blitzte clor gn.nzc Satz in meincn Geist hinein, \Vort f i1r Wort, 
gleich ein em St rahl e, der cli e Dunkelheit durchdringt, wi e ein ohno meine 
Willeusth,ltigkeit aus einem F lammenhause kommencler Bli tz." 

Mrs. Bell bestreitet ni cht clie Muglichkeit, clie Sprache auch mechani sch 
·w or t fUr \Vor t ablesen ZLl konnen, erklii.r t aber diese Art cles Sprachablesens 
f i'lr cli e , langsamste, uninteressant.este nncl schwierigste," die auch nur 
auszut'Uhren sei, wenn mit nnnatiirlichor Langsamkeit und Bedilch tigkeit 
artikuli e rt wiirde. Ganz and ers sei es bei der Art cles Sprachablesens, die 
a uf der F ilhigkeit bas ier t, die Ansp rachen al s Ganzes zu erfassen und aus 
dem im Geiste ruhenclen \ Vortschatze unbewusst das passende W ort aus­
zusuchen uncl an di e Stelle eines ganz oiler teilweise abgelesenen W ortes 
zu setzen. Auch hin sichtli ch der Sicherh eit uucl Schnelligkeit sei diese 
Art cles Absehens !ltlndertmal dem mechnJ!Ìschen Entziffern Wort i'Ur Wort 
vorzuzi ehen und habe clanebon noch den Vorzug, clero Rod enclen zu ge­
statt en , fast ehenso rasch uncl unbestimmt zu sprechen, als or gewohnt 
sei . :\{rs. Bell w eist anf clie 'l'hatsa che hin, dass auch sorgfìlltige R edner 
nicht jedem W orte den volle n W ert geben, wesh alb fùr ein mechanisches 
A bl esen oft lliF se br weni g i'lbrig bleibe. Di.e Sprachableser mi1ssen deshalb 
von fr ilb au t angehalten werclen , clie Spmche cles R edenclen so aufnehmea 
zu konnen, wie , ie im gewohnli chen Vork ehre gebriiuchlich sei. Mrs. Bell 
legt clenen, dio mit ihr verkehren, nbsolut koinen Zwang auf, ,selbst wenn 
n icht ein einziges W ort zu verstehen sei, in der Hoffnung, dass, wenn die 
Ansprache zu Encle sei, ein W ort oder mehrere Worter erkannt wilrden, 
clie clann ei.nen Lichtbli ck auf clio ganze R ede wilrfe n, indem sie cli o vor ­
horgegange nen W orte r verstiinclli ch machten." Si e schroibt hieri'ibor : , Auf 
<'li ose m W ege ist es mir oft mugli ~h , eine lnn"'e Ansprache eines R edn ors 
zu ver tehen, dessen ku rzen Bemerkungon kaum zu folgen ist." Fi1r ganz 
ved eblL erkl art es Mrs. Beli , beim. Sprechen zu Spra<~hablesern nur kurze 
:::liit,ze mi t mogli chst wenigen W or ten zu gebrauchen, w e il hierdurch die 
Z ahl der W orter vermindert wi'lr cle, von denen der Sprachabl eser hoffen 
diil·fe, w enigstens einige abzusohen und so den Sinn des Ganzen zu er ­
fassen. ,Worter von mehreren ,-.;iJben sincl vt~rstancllich er , als knrze, aus 
l omse lben Grunde, nach welch om Satze als Ganzes leichter zu fassen sind, 
1~ls eiuzelne ·w orter." 

Grosse Bedeutung schreibt Mrs. Bell dem Gesichts ~> .usdrucke dea 
Sprechenden zu, der j a auch im Verkehre Vollsinniger mit Vollsinnigen 
em e so hohe Rolle spielt . Uncl w~>nn dieses bei Horenden der Fall sei, 
d ie sich beim Verkehre untt->r einander einer . von ihnen selbst zu eigener 
JJ equemlichkeit ausgebildeten Sprache beclienen," wie viel mehr sei diese 
Minensprache bei m Verkehre rui t Sprachablesern wicht ig ! Der Sprach­
a bleser studiert instinktiv und unbewusst den Gesichtsausdruck dt~rj enigen, 
d ie mit ihm sprechen, und di eser Ausdruck di ent clazu, manche clunkel 
Fragen oder knrz e Bemerkungen zu erlautern. Znm Beispiel : . Eines 
Tages sagte j emancl zu mir: . W ebetnorfrtnor ". Ei nen Augenblick war ich 
vollkommen baff; es schien unmogli ch zu sein, solch em Unsinn oinen Sinn 
unterzulogen. Da sah ich meinen Freuncl n ach der vorcleren der beiden 
T h iiren hinblinzeln, zwisch en welchen wir standen, un d rasch war mir 
klar , dass er gesagt hatte: W e better go to the front door." 

Mrs . Beli erkennt fastimmeran de m Gesichtsausdrucke des Sprechenden, 
ob er eine Frage gestellt, oder eine allgemeine Bemerkung gemacht hat. 
Ist ersteres der Fall, und sie liat die Frage nicht verstanden, so scheut 
aie sich nicht, um eine Wiederholung derselben zu bitten ; eine nicht ver­
stanclene Aeusserung aber p tl e~t sie zu iibergehen. ,Stelle di~· die G~fiih~e 
eines schiichternen, uns chulcl1gen Fremden vor , w enn er s1eh t, w1e e1n 
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Spr.J chabl ese r s ich a bmliht-., 11 1n oinige llllhH•l eutellllo Rc murkungcn iibcr 
clas W ettc r Zll vcrsto hc n! W io wiù1 ~c hL or, duch ui cht s gt-sagL zu lmhou, 
wi u rLi ekt or schnoll vu.11 •l or vorlogenon Porsu11 fort ., nJLd wic S(•rgliLlLig 
vonucideL t·r ~piLtcr j ctle Uutcrhaltung 111it; ihr. Wic viel bos:ser isL os lflr 
don Sprachablosor, cleu Sprechor zu ermutip;on wi eclor un d wiocle r zn rode n , 
hi s zulcLzt WorLc gofunrlcn wenl en, auf ùi e der Sprachahlescr antworLen 
kann ; da.uu komm t. clio UJJterhalt.ung in Gang .• . 

Zum achweis, dass di o ge uau e K onntnis der Spmcho flir da. Sprach­
f~h l escn das wiehtigste su i, bringt .!IIn;. Boli ihre ErfahnLDgcu m it; der 
tlcuLschen Spr:~c h e . V or violen ,Jahren vo, Jobto s i e 1/2 Jahr in c i ne m doul sc hon 
Pens ioHatP, in tlom s iu llllr ah uutl zn mit oin er e im:ige n Frc unclin 01q~l i sch 
sprechcn kon nt' l. 8h c cli o Zuit vori'ther war, konnto s io fast ohenso g uL 
cleutsch abloso l, , wic c•n l-(li,.;ch . uml es w:u· uur sclten uri'onlorlich, das,.; s io 
s ich oÌHUll nicht. vcrstandcn •n Ratz a ui'scbroib ·n lasseu mnssto. Untl jot.zt, 
nachdo m ,; io suit oìn er Au zt~hl von .fa hron wunig Gologc nh c it gclmht. lmt , 
tl ent so h Zll s prcchcn odur ah znl csu n r ,,J.eh kann e inigc doutschc Plm~H(' Il 
zll samm cnl!ringuu, n m mci nu oigoncn G eclanl; en ausz ndri.Jckcll, a ber i eh 
kaun d io Li ppcnh oweg un geH llcs SprochoJ1d on ni eht outzifT:on~. Warnn~·~ 
\.Ycil der dcnt sc lJC V\Tort:;dml'z, Clhcr llon ich gub iote, zu ld o111 J:; L .nm n~n· 
zu erhwhon , aus ih111 'vV ort.o a us:r.ul eson, wolchc clic ::;e iJL ko11nten, cl1e m out 
Freuml a11wonclct. Buw nss t und qualvoll kramo ich in mcin om Sulmtzn 
miip; lichor \V'orto hernm. gloichwie oin Geizhal s so iu o Miin:r.cJL z}lhlt, ll llll 
,liu 1\log li cld;cit., das rocht c \Vort zu findun, bloiht dem Zul'all c iihur lassu n, 
nnd d io;;o r is l. in ll ohc111 Gmdo O' •go11 mi ·h." Uncl cloch lindet 1'\l r::; . Ile i l, 
Llass ih1· cl:ts Abl cson Ll os .D oul'.schon noclt vur h:dtui :-mlilss i:.; loicht, fi.olu, tl e ll ll 
UIH'll bui111 L oseu Llontscho 1· Hùchcr sc i os i hr lango Z uit }Umlich urgaugcn. 

G e~o u oin :r.u lan gsame>'< Sp1·oehou uncl gcgcn cla,.; Sprc.ch en m.i t w oiL 
gooJfuotcm Mullllo sprieht s ich Mrs. Ho~ l ontschictlon aus : .Der Go11:1t tloJ; 
i:ipraclmhlcsu r!:! ist gowol1J1t., rasch woiLc r :r.u gehcn. \ •Vircl zu htngsau1 1111L 
i.hm go,.;proc llon , so o nn~1·t. t or, es miiss ton m ohr W o1·t•J c rsch ein to_~ n , a l:,; e1· 
wahru irnmt. S iuht sich du1· Spraclmhlui\c r gczwungcn, :r. u vonvc il e JI ll~Jtl 
j oclu ::; Wot·t, Zll studi orun. so vorgisst or daboi. di o vorheq~t ·p;augeno.ll 1 bor01ts 
nbgclcso ncn Wortor, wi.d Llm·ch dio Masf.l o der Ein:r.c lh c it cn vurWIJ'I'L unrl 
vcrl'ohlt, <lo11 ri cht1gen Ri nn zu crfassu 11 . Boim Sprcchon mit wuit gco fln.otom 
ì\I umlo worLlon dan eben a n eh •re i le d01· Wortor wahrgcnom~t~un , d 1 or 
gcwohnlich nìcil t zu sc hon pH ogt., uncl so wi nl die R eclo llir ihn nHVCI'StilmlliclL 

J~s p;i oht nicht. zwei Gcs ichtor in dc1· Wolt, cli c oinanclcr voll s t.antlig 
g le icl1 s iml, uncl j edcr llfcll sch lmt, de r oiuo m ehr, Ll cr anclcrc w cni go r, 
boim Sproc lt en se in o ui gonc Art. Di o Ei gcm tiimli chkcit dcs Sprcehon:; i ~ L 
bei c inig n Monschun so g roRs, class es znnilchst voll s t il11rlig unmiigli ch 
crsc hci n t,, •l cm, was gosagt wird, Kopf un d Fnss :.:u gebon. · U nel do eh ist 
lll rs . Boli der Uebe r:-:ungnng, cl ass keinc noch so unclentli ·ho i:iprach · 
cxi . tie ro, di o nicht sc hli osslì ch clùch bei fostcm \lv'ill en von cinem guLen 
~prachabl osor home istert worcl en kon ne, es mlis,.;ton cle nn s ich be i <lem 
~prcvh on clen g:.Luz ahnormo Eigent Cunli chkciton der ~) prachorganc find 'IL 

An aml orer Stollo bringt s io eino Jllustmtion hierzu. Die Sprachorc;mJ o 
iner h i:irondon Dame waron clun:h oi110 .Krankhoit t eilweise in so hohom 

Grado :r.orsWrt, Llass tli •:;e :sìch nicht mchr vorstilncl li.ch machon ko11ntu. 
Da r ie f ihro Mut.ter eine laubo Dame zn Hilfe, nml diesc is t j ct.zt Dol­
motsch •riu im Verkehrc der Vollsinnigcn mit eincr Volls innip;en . 

Mrs. B e li hat bessore Sprachablesor go funclen , als s i e cino ist, woiss !~bor 
1~uch lon Grund anzuge ben, w eshalb sio gogen man chcn anderon hin s icht­
lich cl es Sprachablesens zurUck stcht. lhr fehlon die Gaben, di e orl'orclor .lich 
:;i11cl, oin , Klin s tle r" :-:u w erclen : ,ein aktivor, l ehl~fl.l'tor Geist, der s t c t s 
aut' ùem , qui vive" stoht uncl scharf wio oìn Rasienncss or " in clas lnnor o 
der Dìnge o~n:r.ud?ngen su eh t ". lhr fehlon cli o scharfon Augen , eli e all os 
sehen UJld swh ntehts entschltipfon lassen : dazu ist sie kurzsichtig . ,Dio 
beste Unterrichtsmetho !e wirù, w enn ein fl.usgepragtos Tal ent f'ohlt, nicmnli:; 
einen Mi chol Angelo schaffen. Ab r sie kann zu einem praktischen Kùns tler 
bi ld on, Ll or g enC1gencl bcfìi.higt ist, si eh selbst un cl sci no Familio zu orhalten. 
l:!nd oin so lcJ1 or ist Mrs. B ell trotz ihrcr Kurzsichtigkeit g oworclen. ,Moin 
Vator und moine Muttor, mein Mann und m eine Kincl er , m oine Verwandtcn 
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und F re nndc und Dienstboten, a ll e spt·eche D mit mir, u ud ich hab e niemals 
das Ge f"i.ihl geh fl.h t . dnss hinsi chtlich des volls ten und freiesten Vorkehres 
"wi ·ehon deD niLchs ten Gliedorn meiner Familie und mir oLwns foh le." 
J•;s ko mmL hOch ~ ten s oinma.l im Me nato vor, da.ss os im ongc ron Vcrkehrc 
l'i.h· uot ig ersch eint, cin wonig gebriLuchliches vVort odcr e in en f"r ~1md en 
Namon ni odor:t.uschreiben. B eim weiteron Verkohre geht os natlirli ch nicht 
so g latt ah , chL bonut :t. t t:l iu ab und zu oine ihrer Tochter al s Dolmetschcrin. 
nuelt llann und wa.nn, doch nur im grosten Not(itllo. g obmuch t s ie bei dot· 
ll nLo l'l mltun g mit J•'remtlon Bl cifedor uncl P apier. Denn nut· mit Wicl er ­
wi ll on hat bis lang jellor , mi t dom sie verkehrt sat, sich zum Aufschroihen 
vn rstand •n, wlLhrond ka um jemand einmal unwillig geworden is t, weDn s io 
ihn froundlich bat, soine W orte- und sei es auch mehrmals - zu wi cder ­
holcn. 

Mnl. B eli logt noch dar, class ein vollsinniges Kind otwa 2 Jal1ro 
notig ha bo, um sich einige Vortrautheit im Sprechon uncl Vorstoho11 dos 
(il's prochcnon zu orworb on. JGime dagogen j emand in ein fi-emd es Land: 
d sson Spracho or vo rher stucli ort, ab er noch nicht <>'ehor t habe, so SOl 

uin o kUr:t.or e ll, oit e.rfordorlich , um das Gehor zum Auf-R1sson cles ihrn bi s­
lang· Fremd en oin zuschulen·'"). So ist nach Mrs . Beli auch 11\ll' cino kl'lrzoro 
7. i t c rforderlich , um eine Sprache, die man ber eits kennt, ablcsen zu lernen . 
D nn g loiche Vorgangc passi et·cn den Geist cles R orenden und cles Ab­
losend en ; auch das Ohr vermag allein dem Geis te ni cht zu sagen, was 
o:; vern ommon hat . Wi e es fi.ir ùas Auge g leiche W ortbilder fUr ·w ortor 
von gfl.nz verschi oclenom Sinne g iebt, so auch fi.ir d n.s Ohr. Ein horcncler 
F'rernclcr mochto, au ch w eun or di e englische i':iprache aus clen Btichern 
kennt, vor g;cbli ch sich deu Kopf dartibet· zerbrechen , wie ein Kutscher 
Himmelswasser verl angen kotUJ C, um seine Pferde zu leuken (raiu-Regen­
wa;;sou, r oin-Zi.igel. ) So mochte auch eiu Sprachableser verge blich darl\ber 
nachg rUbeln , >vie ein Glaser zum Ausbessern der F enster Geld verwencl en 
woHo (monoy-Geld, putty -Glasorkitt). , Money und butty er scheinen clem 
A uge obenso ahnlich , wie rain uncl r ein dem Ohre." . 

Zum Schlusse orzii.hlt Mrs B el! , dass es auch Vollsinnigen gar n1cht 
so schwor fallo, das Sprachabl osen zu erlerneu, wi e Erfahrung n b i 
G liodern ihrer eigenon Familie und auch bei l"remden ihr bewiesen. un d 
ompfiehlt auch den Vollsinnigen U ebung der , zarten Kunst" . auf deren 
Vorzlige in Krankenzimmern , ]~mptangsraumeu , Eisenbahnwagen et c. si 
hosond crs hinweist"''"*). Moglich , dass man s ie hierin eine ld01Lli s tin nonnt. 
- nn d w ohl uns, w eun in dieset· r ealen Z eit die Ideali sten ni cht g anz 
au ~:~s tct: b on . Dm·in wircl ab er w ohl jedor L eser Mrs. B eli ?.ustimmon, dass 
koin Schworboriger oder Gehorleièlender w ersllumen sol it e. di e , zarto 
K uns t" sich zu erwerb on. 

, ! eh zahl e zu meinen Freundinnen eine Dame, die, als ich mit ihr 
IJ okannt wurd o, ein langes Rorrohr g cbrauchte. Bis zu ihror Vorhoiratung 
bat te sie gut gehort, ab er nach di eser war di o Taubheit ents tanden und 

·>:·) Mrs. Bell's Auge war , wie si e dargelegt hat, bereits nach wonig~n 
.M:ona ten s o w eit geschult, das D eutsche e ben so g eliluìig abzulesen,. Wl 

ihro Mut tersprache. Selbstverstandlich hatte sie vorher in ihrer H 01mnt 
d io doutsche Sprachc boreits kennen g elernt. 

·:·:·*) In d en \Verkstatten der W erft in Wilh elmsltavon Ji-md ich ein 
~; o lchos Getosc, cl ass ich selbst di e Worte rùcht verstehen konnte. dio man 
m ir· dirokt ins Ohr hinein sagte. U ncl d abei gab der \Verkm eis t ('l' bald 
Iom einen , bald dem anclern Arbeiter miindlich Anw eisung. R ornach 

J'ragtc i eh Llra usson den .M:eis tor, wi e das zugohe. l' Das rnlissen si o hier 
a ll e l01·non, hor n kann man da clrinnen j<t nichts', war seino Antwort. 
Uebor das , vVi e" schien or nie nachr,odacht ;;:u haben. und er wa r ers taunt 
rd s ich ihm von dem Ablesen der r aubstummen r :r. ii.hlto. Gem mncht 
ich ihn a uf seinen Wunsch mit oiner iu Wilhelmshav n wohn oml on ta ub­
stummon Schn eidcrin bokannt . Ers t prlifte er sorg fiilt ig, o~ di ese. al!ch 
w irkli ch n icht horen konne. Dann aber meinte er: , K erls, Jetzt w1ll 1 ·h 
ouch , w onn ihr auf d r W crft nicht horen wollt. .Das kann j a ein taub­
l:itu mm os vVicbt." 
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hA.tte schn ell zugenommen. Bald nachor verreiste sie und wir horten, aie 
unter:.~oge s ich einer Opemtion zwecks Wi eclerhet·stell ung ihres Gehor os. 
Al s s ie ~uriickgokohrt Wltr und s ich olme Hon·ohr li·ei und fri.ihlich in der 
Gesell sclmft bowegte, n rthm mftu gan:.~ ~weifollos rtn, Llie Oppm·ation se i 
1!: g llikt. W oni ge von denon. w olcho ihr l1 oute bog og nen, werdon rtuch 
nur rthn en , ùass s io absolut tauh ist, und bei ihrem Verkehro mit der 
Wt~lt vo ll stiindi g von der Vondiglichkeit ihros SprachA.blesons abh iingt. 
Diose Kunst hat sio sich in dom lfthre orworbon, .in dem sio ihr Gehor 
gamdich ved or . 

. ,F iir di jonig on , ùil' Liberhaupt ni cht horen ki.inncn. ist dio F iihigkoit. 
die Spraehe !Lb lcsen zu ki.i nn on. unschA.tzbar. .Fur sie bildet sio den Untor­
schi ed zwisch en einom vollen und g liiklichen und oinern tri.ib en und ein­
samen L e ben." 

Zwei Flille von Abulie der Sprache. 
(Mitteilung aus der Poliklinik fl\r Sprachsti.irungen zu B erlin 

von Dr. Gutzmann und Dr. Li e bmann .J 
Von Dr. med . Alb. Liebmann, Arzt fiir Sprachsti.irungen in B er l in. 

Veroffentlicht in der D ontsch. Mod i :.~ina l -Ztg. 1. 8!):3, Nr. nO. 
In unsere P oliklinik ka.m eine 18jahrige Kindergartnerin, 

welche i.tber eine eigentiimliche Sprachstorung k la.gte. Die E ltern 
der Patientin leben und sind gesund. Eine rra.nte hat viel an 
Krampfen gelitten, eine andere Tante und deren Kinder stottern. 
Die Patientin batte in der Kindheit Masem, Scharlach uncl 
Diphtherie. Sie lernte friih sprechen, kam mit 5 1/2 J ahren zur 
Schule und lernte gut. 

Die P eriode trat im 15. L ebeusjahre ein , war haufig unr g l­
mas~ig un d blieb im vorigeu J ahre einmal ein h al bes J ahr aus. 
Patì ntin leidet viel an Obstipation. 

In ihrem 13 . Leben~ahre trat ga.nz plotzlieh di e Spr::tchstorung 
in der Schule auf. Der L ehror fragte sie etwas; sie wusste genau, 
was sie zu antworten batte, aber sie konnte es nicht aussprechen . 
Der Lehrer hiess sie, sich hinsetzen. Als er nach einer Viertel­
.·tunde sie wi der fragte, z igte .·ich dasselbe. Seit dieser Zeit 
besteht die Sprachstorung. Die Patientin ldagt, dass ihr das 
erste W ort der Rede haufig sehr schwer werde. Sie kann es 
dann nicht aussprechen, obwohl sie es weiss. Dabei bat sie 
grosses Angsr,gefiihl. Es wird ìhr heiss . Besoudere Schwierig­
keìten ha t sie, wenn die beiden ersten W orte mi t demselben 
Laut aufangen, z. B. meine Mama. 

V or 3- 4 J ahren t rnt diesel be Storung bei m Schreiben auf, 
besonders · bei den gros en Buchstaben. Patientin behauptet, 
haufig nicht imstande zu sein, die Feder auf das Papier zu setzen 
uud mit Schreiben anznfangen. Schreibt sie aber die bcab­
Hiehtigten Vvorte auf einen nebenliegenden Zettel, so geht das 
unbeanstandet . Versucht : ie es dn.un auf dem Sehreibbog n, so 
geht es trot7. aller An~trengungen ni ·ht. 

V or einem Jahre war eli e Patientin bei einem O n kel zu 
Besueh, wo sie anfing Klavier spielen zu lernen. Nach zwei 
Monateu zeigte sich dieselbe Erscheinung, wie beim Sprechen 
und Schreìben, auch beim Klavierspielen. Sie konnte mitunter 
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die betre:ffenden 'l'one, t rotzdem die Finger ùber den 'l'ast en 
lagen, nicht anschlagen. 

Patientin machte die erwahnten Angaben ùber ihr L eiden, 
besont1 ers auch ti.ber die Storuug beim Schreiben uml Kl avi er­
spielen ganz spontan, o}me dass wir aus ihr etwas ,heraus­
examinierten." 

Die P atientin ist ein kraftig entwi ckeltes Madchen von g e­
~;uudem Aussehen. Die Organo sind gesund. Die s.ichtbanm 
Schlei.mhaute etwas blass. Der Uterus in toto etwas uach unten 
verl agert. 

Aeim Sprechen und Schreiben beobachteten wir wi ecl erholt 
di e vou fler P atientin beschriebene Storung. 

P atienhn antwortete mehrmal:; n.icht auf clio ihr vorgelegLen 
Frageu. Man sieht ihr an, dass sie gern antworten muchte; 
aber sit1 vermag es nicht , weder mit lautor St;imme, noch flilsternù. 
Dabei ll:ei.gteu ~;ich keine J.:: rarnplLaften Erscheiuungen au ùen 
Artikul ationsorganen. Auch die pu enmographi.sche Uutersuchung 
zeig t hierbei eine ganz normale Atmungskmve. 

Er:>t uach einer W eile antwortet P atientin, und zwar iu 
f·iiessender, ganz normaler Sprache. Sie giebt an, sie habe genau 
gewusst, was sie antworten wolle, aber sie habe es nicht sageu 
kiinnen. 

Wir b eobachteten clie SWrung meist nur im Anfang der 
R e<le, beim ersten W orte. 

Auch dio Storung beim Schreiben fanden wir bei der 
Patieutin geu~tu so, wie si e selb. ·t si e schilclerte. Der Beginn 
cl es Schreibens macht ihr hanfig, nich t immer, Llie grossten 
Hchwierigk eiteu. Sie h~i.lt die F der di cht iiber dem Papi er und 
wei.ss (wie .'Ìe angiebt) genau, was sie schreibou will. Hie kann 
J abei mit der F eder alle muglichen Beweguugen uber ùem Papier 
ausfilhren. Aber sie vermag nicht, die F eder anfzu~etzen und 
zu schre.iben. Dabei ist die HanJ ganz frei von krampfartigen 
l~rscheinungen. Lassen w.ir clie Patientin das Gewi.lnschte auf 
in ldeines n ebenliegend es Zettelchen schreiben, so geht das olme 

Schwierigkeit. Versucht sie es wieder auf dem Schreibbogen, 
~o gelingt es nicht. Erst nach langer vergeblicher Miihe vermag 
sie auf J em Schreibbogen das erste W ort fertig zu bringen. Danu 
schreibt sie in gelaufiger, tadelloser Schrift das ubrige uieder. 

Als wir die Patientin Kl avier spi elen lassen, tritt die ge­
schilùerte Erscheinung nicht auf ; doch giebt Patientin prazis 
an, dass auch beim Klavierspielen bisweilen die Finger vollig 
beweglich ohne krampfhafte Erscheinungen auf den 'l'asten liigen, 
aber die betreffenden 'l'one konne sie dann nicht anschlagen. 

Die P atientin ist psychisch sonst absolut normal und machL 
einen sehr verstandigen , zuverlassigen Eindruck. 

Was die Diagnose b etrifft, so glaubten wir im ersten Moment, 
es hamlele sich bei der P ai;ientin um Stotteru. Di Angaben 
der Patientin ùber St-.onmgen beim Schreibeu und Klavi rspi elen 
sprach en zu11ii<.:lJ ·t ni eht-, dagegen, ùa ja auch Schreib- und Klavier­
stotteru vorkommen . 
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Das Stottern ist eine spastische Koordinationsneurose. B eim 
Stott ern t ret en klonische oder tonische Krampfe in der Arti­
kulations-, Stimm- oùer Atmungsmuskulatur auf, welche die R ede 
unterbrechcn oder verhindern. Unsere Patientin aber zeigt, wenn 
sie nich t sprech en kann, uirgends krampfhafte Erscheinungen. 
Auch bei der Untersuchung mit clero Pneumographen fmden wir, 
dass ihre Atmungsmuskulatur beim Sprechen ganz normal arbeitet. 
Da.s ist aber bei Stotterern ni emals der Fall . Dr. Gutzmann 
und ich haben eine grosse Zahl von Stotterern mit dem Pneu­
mographen untersucht (die betre:ffende Arbeit ist soeb en in den 
Wiener Med. Blattern verMfentlicht worden) und hahen von 
samtlichen Stotterern unregelmassige Atmungskurven erhalten, 
wfihrend unsere Pat. eine ganz normale Atmungskurve hat. 

W enn wir atmen, olme zu sprechen, so iRt ùie Einatmung 
fast ebenso lang, wie die AuRatmung. Beim Sprech en dagegen 
ist die Einatmung lmrz und tief, die Ausatmung aber lang ge­
dehnt. Beim Sprechen brauchen wir fiir die Einatmung deswegen 
ki.i.rzere Zeit, weil wir beim Sprechen immer durch den Mund 
Luft holen, wahrend wir sonst durch di e N ase einatmen. 

Mit dem Pneumographen erhalt man bei der ruhigen Atmung 
gleichmassig sanft anfsteigende Inspirations- und absteigende 
Exspirationskurven von g leicher Lange. Beim normal en Sprechen 
wird die Inspi.rationskurve steil er und kiirzer ; di e Exspirations­
lmrve ist bedentend langer und sinkt ganz allm ahlich und 
kontinuierlich ab. Bei Stot terern zeigen durchweg di e Atmungs­
kurven die grossten Unregelma:;sigkeiten, nicht nur beim Sprecheu 
selbst, sondern schon, wenn man an die Patienten ein Frage 
richtet. Spricht der Stotterer, so sind seine Eiuatmungslmrven 
httu:fig zu kurz und treten zu unpassenden Zeiten auf ; die Aus­
atmungskurven sind bisweilen g anz st eil abfallend, oder sie ver­
laufen eine W eil e ganz horizontal (tonischer 7-werchfellkrampf) 
oder sie sind durch nnregelmassig inspiratorische Zacken nnter­
brochen (ldonischer Zwerchfellkrampf). W egen der Detail s ver­
weise ich auf die erwahnte Arbeit. 

Von diesen Unregelmassigkeiten der pneumogra.phischen 
Kurve bei Stotterern zeigt unser e Patientin ni chts. 

W as die Schreibstorung der P atientin betri:fft, so ist Sdll'eib­
krampf bei ihr auszuschliessen, da sie ja clie gewitnschten W orte 
ohne Schwierigkeit auf ein nebenliegendes Zettelchen schreiben 
kann uud sie auch i.m allgemeinen gelau:fig und n01·m al schreibt. 

Wir fuhren daher die Storung der Patientin beim Sprechen, 
Schreiben und Klavierspielen auf eine Schwache des Willens 
zuri.i.ck und stellen die Diagnose : Abulie der Sprache. 

Einen ahnlichen Fall ha be i eh in meiner Pri vatpraxis be­
obachtet . In meine Sprechstunde kam eiu 24jahriger Kaufmann, 
der in einem grossen Geschaft thMig war. Als er vor 14 'l'agen 
aus dem ersten Stoc.kwerk nach deu Parterreraumen durch ein 
Sprachrohr sprech en wollte, versagte ihm die Sprache. Seitdem 
kann er zu seinem grtis~ten Schmerze ni cht mehr durch das 
Sprachrohr sprechen, wahrend er sonst ohne jede Beschwerde 
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spricht. Sein Chef droht, ihn zu entlassen, wenn Patieut das 
Sprachrohr nicht benutzeu kann; a ber Patient vermag trotz aller 
Anstrengnug nicht dur h ùas Sprachrohr zu sprechen. 

D er Patient ist ein grosser Ma.nn, von massig gutem Er­
nJi.hrungszustand. Er macht einen recht nervosen Eindruck uud 
ist ùber sein Leiden, das ihn um seine gute Stellung zu bringen 
droht, recht betrùbt. Sonst ist Patient psychisch ganz normal. 

Die Organe sind gesund; nur im Kehlkopf ein leichter 
chronischer K atarrh. 

Der Patient spricht vollig normal und gelaufig. Auch seine 
Atmung ist in der Ruhe und beim Sprechen normal. 

U e ber ahnliche Falle, wie di e e ben mitgeteilten, berichtet 
'l'h. l{ibot in seiner Schrift "Der '\Ville". 

Von seinen vielen interessanten Beispielen von Abulie fùhre 
ich das folgende an : Ein 65 jH.hriger Notar war haufig ausser 
stande, gewisse Handlungen auszufùhren, obschon er danach 
VerJangen trug. Als er eine Reise antreten musste, wollte er 
fùr ~>e in e :Frau eine Vollmachtsurkunde ausstellen zum V erkauf 
eines Hause ·. Er schrieb die Urkunde eigenhandig auf Stempel­
papier und schickte sicb darauf an, seine Unter chrift darunter 
zu etzen. Da entstand eine grosse Schwierigkeit: nachdem er 
namlich seinen N amen hingeschrieben battP-, war es ihm schlecbter­
dings unmoglich, den Handzng hinzuzufùgen, ohne den seiue 
Unterschrift nicht vollgiltig war. Er liess seine Hand ùber dem 
P apier wohl hundertmal die erforderlichen Bewegungen machen, 
was bewies, dass die H emmnng nicht in der Hand lag; kein 
einzigesmal aber war sein Wille imstande, ein Aufdriicken der 
:E inger auf dem Pa] ier zu bewerkstelligen. Der Arme geriet 
ii ber und ùber in Ang. tsohweiss, sprang nngeduldig auf nnd 
stampfte mit den Filssen anf die Erde. Dieser Kampf danerte 
ii ber 3 / 4 Stunden. Endlich wurden die fortgesetzten Anstrengungen 
mi t Erfolg gekront: Der Handzug wurde, wenn auch ungeschickt, 
ausge±ùhrt. 

Die Uebereinstimmung zwischen dem erwahnten Ribotscheu 
Fall nnd den unserigen springt in die Augen. 

Die erste Patientin ist nicht frei von hereditarer Belastnng . 
Eine rraute hat vi el an Krampfen gelitten; eine andere 'l'ante 
und deren Kinder stottern. Ausserdem ist die Patientin l icht 
chlorotisch und ihr Genitalsystem i.st nicht ganz in Ordnung 
(Herablagerung des Uterus). Auf diesen verschiedenen Grund­
lagen hat sich bei ihr eine Rysterie entwickelt, die sich bei der 
anch in Hinsicht der Sprache belasteten P atientin in die er ab­
sonderlichen W e i se als Abulie der Sprache, der Schrift un d d s 
Klavierspielens aussert. 

Der zweite Patient, der 24jahrig K aufmann, ist ein ·ehr 
nervoser Mensch. Er muste, bevor er in da Sprachrohr binein­
sprach, erst stark hineinblasen, um uuten im Pttrterrelolml einen 
Pfifl zu erzeugen, der auf la8 Sprachrohr aufmerksam machte. 
Uumitt elbar nach cliesem Pfiff pfiegte r zu sprechen. W ahr­
scheinlich hatte dieser nervose Mensch einmal nach dieser starken 
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Exspiration, die den Pfiff erzeugen solite, ohne genitgende Luft 
in da:; Sprachrohr sprechen wollen und war durch diesen ver­
geblichen Versuch so eingeschitchtert worden, dass er itberhaupt 
nicht mehr durch das Sprachrohr sprechen konnte. Vielleicht. 
haben auch Sensationen im Kehlkopf, die durch seinen leichten 
chronischen Katarrh hervorgebracht wurden, dazu beigetragen, 
in ihm diese wunderbare Vorstellung hervorzurufen . Iuh be­
handelte seinen chronischen Kehlkopfkatarrh uncl empfahl ihm, 
nach dem Pfeifen erst noch einmal tief zu inspirieren. L eider 
ist der Patient nicht wieder erschienen. 

Das V erhalten dieser Patienten erinnert an das Nichtsprechen 
mancher Kinder. Dr. Gutzmann macht in seiner Schrift, ,Des 
Kindes Sprache und Sprachfehler," darauf aufmerksam, dass bei 
Kindern in der Sprachentwickelung bisweilen ein Nichtsprechen 
aus Willensschwache vorkommt. Bei Kindern findet sich haufig 
ein Missverhaltnis zwischen der Sprechlust uncl der Sprech­
geschicklichkeit. Das Kind mochte gern schwierigere W orte 
sprechen und versucht es vergebens. Manches Kind wird dann 
ùureh einen oft vergeblich wiederholten V ersuch so eingeschitchtert, 
dass es nicht nur die Aussprache dieser W orte unterlasst, sondern 
von diesem Zeitpunkt an itberhaupt zu sprechen aufhort. 

Die Storung bei solchem Kinde ist ahnlich wie bei unseren 
Patienten. Sie haben alle den Wunsch zu sprechen, aber es 
fehlt ihnen die notige Starke des Willens, welcher die Sprech­
bewegungen hervorruft. Wenn derartige Patienten nicht woll en 
konnen, so liegt es an einer zu geringen Intensitat derjenigen 
N ervenzustande, welche Gemittserregungen entsprechen un d w el che 
eine Vorstellung begleiten mussen, um zu einer Bewegung zu 
fi.ihren. Ribot meint daher, der brennende Wunsch zum Handeln, 
welchen jene Kranken zu hegen glauben, durfte nichts weiter 
se in, als eine W ahnvorstellung des Bewusstseins. 

W as die Therapie aller dieser Falle von Abulie der Sprache 
betrifft, so muss ausser einer medizinischen Behandlung der 
Hysterie eine spracharztliche Behandlung eintreten, welche durch 
physiologische Sprechubungen, anfangend von den einfachsten 
Lauten und allmahlich zu schwierigeren und zu Lautverbi.ndungen 
aufsteigend, die Sprachorgane zu bewussten koordinierten B e­
wegungen bringt. Dadurch entsteht in dem Patienten allmahlich 
die Ueberzeugung, dass er imstande sei, mittelR seines Willens 
seine Sprachorgane zu beherrschen. Und bald ist daR Uebel 
g ehoben. 

Zwei Falle spasmodischer laloneurose. 
Von Dr. med. Alb. LiebmanA, B erlin. 

Mittoilung aus der Poliklinik flit· Sprach~tilrungen voo Dr. H. G u t~ m a n n 
und Dr. Alb. Li e bmann zu B erlin . 

der 
Das 

Veroffentlieht im ,Aerzrlich en PI'H.ktiker" , .Jnni 1895. 

Kn ss maul unterseheid t, in ::;einem W erk , cli e Storuug~:~n 
Spraehe" (L eipzig 1881) zwei spasmoclisehe Laloneurosm1 : 
Stottem und die Aphthongie. Beim 8tottern ist zu ge-
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wil:;sen Zeiten, nich t immer , Llie Ar tikulation d r Silhen durch 
krampfh afte K ontrakl.ionen aH den Versch lusF-:stell en rles Yoka­
lis(:hetJ uml ko llsonan Lisehcn ArlikulaL ionsrohres hehinder t . B ei 
rln A [llil;lw ng iP odor J{eflexa,phasie hiugegen Lrcten na ·h K n s:-;-
111 <lttl l1l'i joflcm Vers tw l1 , ;~, u spreehen, Kri:i.rnpfe im l lypogloss us­
ge hio tn a lli', die Llas ~prodtell ganz unmug.lidt maohcu . 

Dio J!' ~LII c V(l ll A ph Lhong iP siml sehr selten. nr. (-ì ll l.i\ lll ::t. lln 

i ~Lii run gPH dr r Hpra.el tc, Berli n 1883) or.khtrt die A ph Lhnn g ie 
fùr a.ttsscronl('Hllich scltoH uml gieb t au, bis lla,hin keil Hcispiel 
rl iLVOH gcschnn zu haben . 

.Ku s:-; m a ul stollt a.us der Littoratur auch nnr drei F alle 
\ ' O li A pi1 Lholl gic zusammm1. In Lliesen Fallon g ing llio spastische 
l'.: tTPgung Ller J lypoglossic wahrschoinlieh vom ( ~ rosshin1 a.ns; 
z woima.J war Llas L eiden F olgo von grossor G emilLRe tTegung ; 
ci llm a.l LraL es uuLcr sel1 werou eerebra,len S_y m ptomeu uaeh einf'm 
f!J 'oraLi von l ~ ill grifl' in tlor hinLeron Mum1gegoml auf. 

Z ur .Ulustmtiou fùhre i ·h deu Pau t h e l ' sc h e u F all nach 
l( u s s tltaitl ll ilher ans : Eiu zwulfjahriger Ba,uernlmabe wurde 
l1e i (l or Bconlig ung ::;ciuos Vators vou einer vior telstùmligen Ohn­
mad iL bol'allou. Als or orwach te, war er korperlich und geisLig 
vo ll sW.udig gBsu nd, konnte abor drei Tage lang nich t sprecheu, 
obwo h l er Zunge und Lippon frei bewegte und auch scluckLe. 
13r illl Versuclt , zn sprechen , bew gten sich 1\iuud, Kiefer nnd 
Z u11ge niuli L. wohl abcr gerioten L1io grosseu vorn Hypvg lossus 
H' l·sorgLcu Kdd kopfm uskeln (Htem o-thyr oitleus, Hyothyreoideu 
uu d S Lcm o-JJ .Yllillous) in eino sichtùar hefLig vibrieromlo Be­
w<>.g tlllg. Dnwk a uf lli e Mns kelu boseiLigte fi.ir dio D a,uer des 
Dru cke;.; die Krampfo uml stellLe fi.ir so lange tlie 8prac lt her. 
I n don naC' hsteu W oeheu t ra.Lon bei Llem Knabeu noeh zw i 
leieh Lo RCte kf~tlle ein, der eine nach einem Dchreek, d r andare 
nach oiner ( +orni.itsbeweguug . 

Wir haben nun in nn ·ercr P olildiuik zwei allllliche F alle 
ge l1 abt . 

Der m·sto Fall boliril'ft oinen lD-j ii.hrigen 8eminarisLen. ~s 
isL oiu h~i. f t i ger , g uL genithr ter , sebr in tolligenter 1\'Iens<:h. Seine 
l ~lLem sind Lot; woran sie sta.rben, weiss Patien t ni ·Id·, anzu­
gehon. 8 r se lbst hatte im Alter von fi.mf J ahren 1\'[as rn, im 
eii'Len L eben,· jahre .Lnngenentziindung. Nachdem er ru1geblich 
vom 5.- 17. r~ebensj ahre , heiser " gewesen war, wobei oiu Stimm­
ba.ml geHtlun t gewesen se in soll, belutm er v or 7.wei ,J ahrou oin 
eigeJL ti:imlicho S prachsttirnng . ViT enn d r P atien t beginn en will 
;~, u sprechen oder zu losen , treten h ftige krampfh afte witrgencl r 
Sclduckb wegungen in, weloh e sowohl dio la,u te Sprache, wi 
<las F li.istern znn.H.chst ganz unmoglich m~Lch en . E twa nach zwei 
Minuton hcn·ell <liese Krampfe auf um1 der P atien t b ginnt fliessend 
oltlJ O Anstoss :w sprech en ; aber s ine Sprache ist imm r hastig 
m Hl polt rnd, d. lt. er verschluckt und versttimmelt in d r Hast 
hàu fig Si l ben un d \~orter. Dur h .Druck au f di e L arynx- un d 
Pha.rynxgegend von aussen wird an den Kriimpfen nichts g -
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and rt. Die Sprachstornng tritt mitunter auch mitten in der 
R edo ciu. Sie is t beim Sprcchon >; ti~rkcr, a]:.; lwim l_jc>;on. 

B eim Schlingon mul A tmen hat der J?atien t !mino S turungen. 
Die Bowegung der Zungo, r_jiJ: pen uncl Kiefer ist froi. K ohlkopf 
und Rach en J es P atienten zeigen chronische K atarrh o. Ronst 
a.ll cs normal. Die Stimm tloH .Patienton is t nicht heisor. K olll­
Jwpf und Rachonkatarrh wurJen in clor ùbJicl Jon \Voise bohamlolt. 

Im i.'tbrigen folgte unsero 'Tl1 orapie den von Dr. Gntzm::mn 
in seinen nVorlesungen i.'tber rhe S torungen der Sprach " ange­
gchenen Prinzipien fùr clio Uobungon der Atmungs- uncl Stimm­
mnskeln beim Stott rn. 

Der Patient mu ste zunàch Rt am Rpirometer kurz uncl tief 
inspirieren uncl da1m lie eingeatmete Luft roch t langsam in clen 
Apparat hineinblasen, sodass der innere Cylinder moglich t 
langsam und moglichst hoch stieg . So lernte der Patient zu­
nàchst ch e fùr clas Sprechen notigen R espirationsb w gungen 
exakt ausfiihren. 

Darauf gingen wir zu don U ebungen der Stimmmuskeln iiber. 
W enn wir clie Stimme anheben, treten gleichzeitig drei 

verschieclene Muskelpaare in koordinierte Thatigkeit, clie Mus. 
thryeo-arytaenoiclei, c1ie crico-ary taenoiclei laterales uncl die inter­
ary tn.enoiclei. 

Die K oordination clieser v rschieclenen Muskeln erregt 
(ahnlich wie b im Stottern und bei Aphthongie) bei unserom 
Patienten, der seit langer Zeit an einem chronischen K ehlJ,opf­
katarrh uncl an einem R achenkatarrh leidet, auf refl ktori chcm 
vVege eine R eihe krampfhafter K ontraktioncn in cler R achen­
uncl K ehlkopfmuskulatur. 

Wir ùbten daher clie b i der Rtimmbildung funktionierenden 
Muskelpaare einzeln ein, b vor wir sie in eine kombinierte 'l'hatig­
keit tret en liessen. 

Der Patient musste zunachst nach lmrz r und tiefer In­
sp iration clie Luft recht langsam uncl wenig gerauschvoll wieder 
au atmen. Bei clieser U ebung sincl fast nur di e M ns. thyreo­
arytaenoidei thatig. Di Uebung g lang dem Pati nten ohne 
gros e Schwierigkeiten. 

Bei d r zweiten Uebung gingen wir einen chritt weit r: 
l ie langgezogene leis ExF:piration wird auf oin gogeben s 
Kommando zum starkeren :Fhi.s tern. I l ierbei tr ten auf das 
K ommand auch ùie Mu s~; . erico-arytaenoiclei latera les in Funk­
tion. Au h diese U ebtmg ma h t cl m Patienten Jmine bo 0 1 der n 
Schwierigkeiten. 

B ei der dritt n U bnng maeht d r P atient auf daR Kommanc1o 
noins" eine tiefc, Jmrze Tnspi.ration ; auf ,zw i" f'o.lgt bei weit 
geoffn t m Mun le ino lois langgezogene Ausatmung, <li auf 
,dr i " zu einom stark g flii.stortcn , hau wird und auf , vior " in 
ein laute , ha" ùbergeht, ind m sich in Ji som Momout auch 
die Mus. interarytaenoidoi kon trahiereu un l dLu· h Drehung uncl 
Aneinanderlag rnng d r AryJm orpel die no h beim Fli.i.. tern be­
steh ende dreieckigo O ffnung vor schli ss n. 
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Diese Uebtmg gelingt dem Patienten erst nach mehrmaligen 
vergebli ehen Vorsuuhon. [!;r ist ~iuhtlieh orfrcut, zu m rston Malo 
nach langer Zeit wieder soine Stimm willkùrlich auf gegebenes 
K ommando or touen lassou zn kiinnen. 

Der intelligente P atiout konnte balL1 t1iese U obungen auch 
mit don awlorou Vokalen m<LchelL 

Wir g ingen uun zu ùen Vokalcinsatz n ùber und zwar zu­
n~i.chst zu dem gehauehten , ha", dem spiritus asper der Griechen, 
z. B. im W orte ,)1aben. " Dieser Stimmeinsatz beginnt mi t offener 
~timmritze, die sieh erst beim Uobergang zum folgenden Vokal 
vcrcngt. Er ist daher leich ter n,ls der gewohnliche f::ltimmeinsatz 
(z. B. im W orte , alle"), bei ùem zunaohst (ahnlich wie bei den 
V erschlusslauton der Zunge und der Lippen) ein vollstandiger 
Verschluss der Stirnmritze stattfindet, der durch den Luftstrom 
mit einem lmackenden Gerausch , dem spiritus lenis der Griechen, 
gesprengt, sich in t1ie ti:inende langlich ovale Stinum·itze ver­
wandolt. 

Als Vorùbung zu diesern schwierigen festen timmeinsatz, 
der bei tms rem P atì n t n durch den plotzlichen festen Stirnm­
bandverschluss reflektorisch J:rampfhafte K ontraktionen in den 
benachbarten Schlingmu. ],eln hervorruit, lassen wir den Pati nten 
den von den IIerren G ut z m ann fùr die Behandlung cles Stotterns 
verw ndeten leisen unc1 t iofen Vokaleinsatz machen mit lang ge­
dehntem Volral. B i diesern leisen Vokaleinsatz find t kein Stirnm­
ritzenverschluss statt, vielrnehr w rden die schlaffen Stimrnbander 
11ur ganz allmahlich soweit einander genahert, als es fùr das 'l'onen 
der Rtimme notig ist. 

Wie rationell ch e U ebtmgen auch fùr den vorliegenden Fall 
waren, geht daraus h rvor, dass unser Patient schon nach einigen 
K onsultationen meist olme F ehler sprach . 

Der mitgeteilte Fall hat eine gewisse Aehnlichkeit mit d n 
von Ku s sm a ul ang nthrten F allen von Aphthongie. Au h in 
unserem Fall handelt es si h um eine spasmodische Lalon uros , 
d. h . um eine zentral bedingte Sprachlosigkeit, die entsteht durch 
das Auftreten von Muskellrrampfen in einem betimmten Muskel­
g biet bei jeder Intention, zu spr chen. Unser Fall unterscheidet 
sich aber von l en anderen c1ac1urch, dass diese Krampfo nicht 
nur auf das Gebiet des Hypogloss us b schrankt sinc1, sondern 
auch in dem des Vagus und Glossopharyngeus auftret n , und 
dass zweitens die prachlosigk it ]mine dauernde, sonù rn nur 
ine vorùbergehende ist. Durch diese vori:lb rgehende Sprachbe­

hind rung gewinnt unser Fall eine gewiss Aehnlichkeit mit 
Stott rn, von dem r sich aber d utlich daùurch unter heidet, 
class bei unserem Patì nten jedesmal di tyr ischen Wùrgbe­
werrung n eintreten, wahrend beim Stottern (je nach dem Laut, 
b i dem gestottert wird) jedesmal an iner an l eren Artikulations­
stelle entweder an d n Lippen oder an der Zungenspitze oder 
am Zungenrùcken krampfhafte Muskelkontraktionen stattfinden. 

Unser zweiter Fall betrifft ein 17 -jalu·iges ziemlich kraftig 
g bautes Dienstmadchen. Ilu·e Eltern leben und sind g sund. 
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Ihre Schwester ist seh r ner vos uncl leich t el'l'egl; ; sie neigt zu 
Zornausbrùchen bei gering fCi g igen ( lolcgenlt eit,eu. Die P a Liontiu 
hat als Kind 'JYia,sern unrl ong lisuho Kr<Lukh eit tlurd 1g cmacht. 
Seitdem war sie immer gesnml. Die 1\{enstruaLioH Lmt im 16. 
L eben sjahrc auf und isL rneist rcgclnùssig. V or :~.wei 'l 'agcn fi e] 
Llie PaLienLin Loirn Zi.mrnerrC'ill igen vmt c in or Fw;s iJ <.Lll k, d te sw 
~tll f eiuen Stnhl w~stell t h aLLo, rCwkliJJgs /IUJ' L~ nlo . \~Tio lmtw' 
sie dort, gelogou , w cis;; sic 11 id1 t anzugeben. A.ls sic mtd l oinigeu 
Stnnd ll im BetLe wieJor zu sich kam, konntc sie 11i.c ltL spmcl1 en ; 
doch versL<tnd sie ~tlles, was rnau z u iltr sagte. Zwei 'l'age SJ ~i,Ler 
karn sie iu unsere P olil<linik. 

Beim Vers ucb , zn sprcchcn , offnoL PaLioiJLi.n WP.iL tlC'.ll M Ullrl. 

uncl machL krampfhafte Austreug unge11 , abor s ie hriug L i< eiHen 
Lant hervor . 

(f icbt man tler PaticuLiu an f, oinrm ltt tl Lon Volm l z tt sprC'cl1on, 
so geliugt ihr das nicht , Lrolz tlor g riisskn A ll sLt'PJt g tmgfln. 
Nach .Boemligung tlos Krampl'cs ii n<lnL jc<lus m<ti oin P Liofn "~li S­
atm ung sLatt. Erst uadt v iolen vergoblidtC'll HernùlltlllgF'Il go ltugt 
es ihr biswcilen , cin lcisefi ,<t" z u f1Ci stm·1J. !Gin ,a" miL Stiuun.e 
kaun sie uicht l1 er vorLr iugen. A ttch (lie Voka il'tiJllngm l, die ie lt 
bei clem ersLen PaLiontou sehil< l orte, vcrsageu h c i il t r. 

A uch c1ie 8timmcin~;~LLzc Llor ùLrigrm Vo kalo, suwohl <li u fp;;Len, 
wie die go]Jauchtcl l, misslingcn; j<t, sic vcnmtg nich L ui.ttJn al, LroLz­
dem sio sich Llie grussto .Milite g iobL, hu , l10, hc, l1i /Ili fli.'tstorn. 

FonlerL man tli.c Pati cn t.in aur, oin , p" :/. Il madl cll, so 
pre~;sen sich tlic T,;ippeu krampflta ft a uf'oinamlo1·, wi o lw i 0inem 
RLotLerndon , und. es gelingL ihr nnr sel t.on. , wo111l rlol' Kram pf 
nachlasst, dnrch dio OAI'f'nuu g tlos Vorsehlu sses c i11 Jc iHos ,, p" 
hP.rvorzubri11 gen. Di e Verbiudung , p a" a uclt uur fi.Ctsterml aws­
zufi.i.hren , m.isslingt kon stanL. 

B oirn V ersuch , ,t" ausz usprechcn , winl tlio ZnngPnS[1ÌLze 
l<rampfh aft an die ob r en Za,hn c g drùckt. lìiesm· Krampf clanrwt 
mi.Lunter minutonlang. N nr einm al vermag d ie Pati.entin uaeh Anf­
horen J os K ram.pfes clen Verschluss mi L eincm loi.sen , t;" /I li Of'fnAn. 

Kurz, bei. jedom LaLlt, deu ù.ic Paticntin sprecl ton will , Lri tL 
an der betreffeulen Artikulationsstelle cin Kmrnpf ein, tler cl on 
Laut; fast immcr unmoglich rnacht. 

Bei Vokalen fimlot ciu krampfhafter StirnmriLzenvorscldn Hs 
sta L t . B ei Konsonanten pre.-sen sich an clor bctrc fTenclcn ArLi lm­
lationsst lle jedosrnal ù.ie beteiligten Munc1toi lc zn cinem ht11 g en 
Krampfo zusarnrnen , der plotzlich nachhisst, olme tlas::; dio P aLienLiu 
clen entstandenen Verschluss oder tlic JDngo znr J,;autbilduug bc­
nntzen kaun. 

Irn ganzen gelingen nach vielen Anstrengungen miLunter 
flilsternd : a, ha, p , t; no eh seltener f, ss, seh. 

Dio Patientin is t intelligent uncl antwor tct schriftli ·h au f 
die vorgelegten Fragen. f:3ie ist sehr unglùckli.ch ùber ihrcn 
Zustand und mach t einen tieftraurigen .!Dindruck. 
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Di e UntflrS llGh ung crgi<·.bL oine iu tem;ive Schmerzh aftigkeit 
b i m Druck a uf flpu l )ornforl saL;-: tles ,·icrten Brni'Lwirbels; doch 
isL ~i.u s~erlieb a H der S Lt•llc nie lt ts wahr;-:tut ohnt mt. Die.-e r Schmerz 
w~tr .nawh cln:i 'l'agon (la.uger wa r <lio J>aLieHLiu leider uieht in 
rtll l'er er 8 Po lmehLung) l'asL gauz ven; ·h wn tHleJL 

Bei tlur laryngfll'lwpi s<;li un UaLc nmeliung fauden si t;li sLark 
f•xlmv iorLc Nlimmbùllll('l', ii.llllli l' lt w.i.o bei 1lPr Liihmung der l\im;c. 
Ch ymo-ary La.oJt Oitlci .inLorni. Loidor vcrse!t wand. dio l~aLienLin 
tt a< :li we.nigcm T a.gou, suLla:,;::; wir ll<ts K chlJW[lfbild lllll' einmal 
seiJ Oll kouutC'Jt. · 

\Vir Jtct lnn en hei der P aLieu Lin uinige lVlinnLen laJJ g eiue 
(-:a.lvanisa.t io tt rlo:,; Koltlkop fs vor uml licssell s io rlarauf tli e bei 
tlPJI1 ers le11 PaLion Luu IH'sc liri oi>Cn on ACmuugs- uml NLiJTtJllùbnngen 
a us fCtlt rou. Schon ll ~tl' l t dm· PrsLeu ~iLzung golang es ihr, ha 
li n d a m iL NLin11no ausznl'iiltrcu . 

Nadt d.or ;-:wc·.;Lt•JJ gda.11 gon auGh di u lihri gen Volmle, wenn 
a uelt nou lt mi L lt·iscr NLitnmt·, llllll wi.r iihtcH iltr tL JtLer Leituug 
1l0s Spiege l ~; ui (jh t oltnc· g ru:-;su ~ehwiorigkoiLon a nch clic Ver­
f'u hlu ss htt Lc cin. 

N<t.eh der thiLLon NiL%:ttn g kotmLc di.c PaLi uuLin die Vor­
ilh uJJgnn ::;e; lt nn miL lautor0r NLimmo <tlll'fiihren ttnd wir iibLen 
iltr, wem.t a.Lwlt mi L violcr .lVlùh o, :-;alll tlieho LauLe Pi.n. .J eder 
La uL wnnl c· iltr m e lmn aJs vo rgornaelt t., se ino t;; nLsLehnng wurde 
gf' JJ ttu lwHt: hri oiH IJJ uttd ns wunlu i.hr <L Lt sei namlor gos t-.zt, cluroh 
wok.lt o fa lsu lt n Ucw<'g ungoJ t tlor buLre ffentle !,au t hci ilu· ni ·bt 
:w ~;la tHlc kiim o. Si.o mm;sLc dann j01 lcn LauL miL J lilfe cl es 
Spiogols oini'Lhon uml thbci .tni.t dcm Cl ·Rieht, utul dom F'inger 
dio ri ·lt tigo J1ago uutl Be wog uttg , so wic tlio KoHSit;t ·n~ der be­
lrdft' ndnn .A rLikuht! io.nstt·ilo priil'cu. Aueh m usHLe sie w iL dem 
b'ingor bei don Vcrstdduss- Ull(l R eibuugshmLmt die NLi.Lrke und 
Dauor dos a nsd ringcudou [Jufl.sLr m es kontroliorou. 

Nuh011 !l<tch clc· r clri.tLen Hi t%: Lmg J;onnte eli .Patì uLiH s~i.mt­
JicJw La uto miL a vcrbimlon , also p a, La, ka u. s. w. sproclt u. 

Nei tdem isL si e loicler ni e lt t wioder orsuhien n n nel wir ha ben 
ihror anclt JtiehL wiOLlcr hahhafL wonl n konnen. Dod t g lauhen 
wir, naelt don gunst igen 11;rfolgcn in don woHigon ~'agen, au ­
ll(d tmou zn kuunon, rlass P ationLin a usbliob, weil sie vollstandig 
ge heilt; war. 

I!.Js ham1elL si ·h bei der Ptttien tin o lfcHbar um eiue ltysLerisehe 
ffo i< Lion ; clas golt t a us clem s lmcllen J~r folgo h orvor. Di.eso 
fi'P.kLi. n is t , wio so h~i. ufig. mwh incm scltw ren Fall anfge­

tr cLe n, clor o iTenbar m iL cin or stark n JJirn- uncl Hùckonmarks­
ers ·hiil'.terung verbun<l n warr. 

Anch b i. eli ser ~ weiten P <Ltientin hanclc.lt o:;; sieh mn eine 
Rp ctsmo<lisoh e Laloneurose, dio obcnfalls oine gewit;se Aehnlieh keit 
mit der phthougio nml mi.t S Lottem hat. .Mit der AphLhongie 
hat mtser l!"all gemeÌltSc m , ùass durch <lio Rpasmen dio • 'pradto 
bei rler Pati.ontin gm1~ nmnogli (jh gcmach t wird. Ab r dic 
Spasmen treton i.n unser m Fallo nich t wie bei der phthongie 
immer in c1em selben Muskelgebiet auf, sondern wie b eim Stottern 
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iromer an der Artikulationss t lle cles L au tes, der g rade ge­
sproelten ~vPrdo~l snll. \ Vas unsen~n F a ll vn1n Nt-nLLcrn unte~·­
sch C>idet, 1st dJO absolute 13ehmdorn ng der Npracho <lurch <h e 
Spasmen , wii,hreml heim Htott 'ru nnr zn ge-vvisson :0eiLou, nieht 
immer , die Hede kmm pfhaft orseltw rt win l. 

Besprechungen. 
Pr0f. Rud o lC M erin ger- Wion und Prof'. K a rl M aye r­

Innsbruck : Versprechen und Verlesen. J~ine psychologisch­
linguis tisch~ Studie. Stuttgart 1895, 204: S. H.eferent Dr. .L i e u­
mann - Berlm. 

Der Sprachforscher Meri n g e r ha t eli e Sprachfehler unter­
sucht, um zu sehen, ob in denselben Erscheinungen zu Tage 
t.raten, welche fiir die Erklarung der historischen Entwieklung 
der Sprachen von W ert waren. Er sammeHe e in e grosse R ei h e 
von Sprechfehlern und teilte seine Erfahrungen dem P sychiater 
Mayer mit, der ebenfalls Material zusteuerte, und die von Meringer 
gefundenen Regeln bestatigte. 

Meringer zeigt an einer g rossen Zahl von Sprechfehlern, 
dass wir uns ni ch t r ege ll os v er spr ec h e n, sondern d<LSS die 
haufigeren Arten, sich zu versprechen, auf gew1sse Formeln ge­
bracht werden konnen. 

A. Vertauschungen. 
Die haufigsten Versprechungen bestehen in Verschiebungen 

der 'l'eile des Satzes, den man sprechen will. Die L autvers tzungen 
sin d oft V ertauschungen, d. h. der verdrang te L aut rscheint an 
Stelle dessen, der ihn verdrang t ha t, un d so auch beim W orte. 
O der das W ort, beziehungsweise der L aut erscheinen friiher o der 
spater ne ben oder an Stelle eines W ortes bezw. Lautes, bleiben 
aber an dem berechtigten Platzen auch. 

l. V ertauschungen von W orten un d V ertauschung d r 
K ompositionsglieder, z. B. ,zwecktischer Prak" fiir 
,praktischer Zweck." , Di e Milo von V enus." 

2. Vertauschung von Silben, z. B. , Gebrecherverhirne" 
fiir , Verbrechergehirne." 

3. V ertauschung von L auten : 
a) Vertausohung von zwei hochbetonten Vokalen oder 

einem hochbetonten und einem nebentonigen: z. B. 
,AlabUsterbachse" (AlabasterbUchse) ; ,slavokisch" 
(slovakisch). 

b) Man vertauscht die an l a u t e n d e n K o ns o n a n t e n 
von Silben, welch e nahezu gleiche Betonung haben. 
K onsonantengruppen gelten oft als Einheit, z. B. 
uber , W and und L asser" (Land und Wasser). 
,Kremser Aenchen" (Emser Krahnchen). 

c) Man verwechselt die Aus l aute verschiedener, aber 
ahnlich betonter Silben, z. B. ,ich verganz gass" 
(ich vergass ganz). 
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Fur alle diese Erscheinung n hat Verfasser viele Belege 
gehort. Dagegen kann er sich ni cht erinnern, dass man Vokale 
betonter un d un betonter Silben verwechselt ( etwa, , heudla" fiir 
, handle" ), cbss man An- und Auslaut cles ·elben W orte ' ver­
wechselt, (etwa ,tug" fli.r ,gut" ) etc. Vielmehr verwechelt man 
irn Allgemein n nnr g l e i chw ertig e La,ute, gleich (oder uugefa,hr 
gleich) bet0u te Vokale, Konsonn,nten, welche ahnlich betonte 
Silben beginnen oder schliessen. 

Der Verfasser erklart diesen verschiedenen W ert der Laute 
in der Silbe folgendermassen. Der Sonant der Silben hat clie 
grosste Schallfillle und gewohnlich n,uch den grossten R espimtions­
druck; daher ha t er clen reichsten Vorstell ungsinhalt. Der cliesem 
Sonanten vorausgehende Konsonant wircl crescendo gesprochen, 
cl. h . er participiert schon zu einem rreile an clem Respirations­
clruck cles folgenclen Sonanten; daher ist sein Vorstellungsinhalt 
reicher als der eines decrescendo gesprochenen Scblusskonsonanten 
der Silbe. 

B. VorkH1nge, Anticipationen. 

Die Vorklange sincl zweierlei Art. Ein spaterer Satz- oder 
W ortteil verdrangt einen fruheren o der stellt sich i hm an 
die Seite. 

l. Vorkbnge von Wortern und Silben, z. B . , kunst­
geschlossene u (kunstgerecht geschlossene); , wie ich zu 
sagenheit hatte'' (zu sagen Gelegenheit hatte); , ti f 
abgehende Abneigung" (tief gehende Abneigung). 

2. Anticipationen v on L aut en, (desselben oder eines 
spateren W ortes). Die anticipierten Laute kommen 
an eine gleichwertige Stelle, z. B. ,in der N o t flisst .. " 
(in der N o t frist der 'l'eufel Fliegen) ; , Blennorrhoea 
netonatorum" (neonatorum, zu beachten, dass t wieder 
Silbenanlaut wird). 
Anti cip ation der Qualitat ein es K on so nan ten: 

,Diese Muse ist in Pier (Bier) get auft." 
Anticipation der Flexionsilbe : ,Ein rechter 

dummer Mensch." 
Anti c ip a tion cle s M o du s : ,Ich erinnere mich, wi 

unsere L ehrer immer gesagt hii.tten (haben), es 
ware ja sehr schon . . . u 

Anti c ipation cl es Numerus: ,In Sterzing sind zwei 
riesige TUrme ..... ist ein Turm mit zwei riesigen 
Haken." 

Anticipation derPerson desVerbums: ,Bis Si 
gegessen hab (haben) , i t's clrei. 

Anti cipati on cl es Gen u s: ,ein anderer Datum ab 
der erst e Marz ." 

C. Nachkliinge, Postpositionen. 

Auch diese sind doppelter Art; entweder sie verdrangen 
das Richtige oder sie stellen sich ihm zur Seite. 
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l. Nachklange von \~orteru uttd Silben, z. B. ,er wiinscht 
zu wun::;cheu" ( wi::;::;en). Dm· e i ne frn.gt, , W a::; soli m an 
clr~nu le:;eu ':'" , J a da:; mns:-; man i.luerl.esen" (staLL 
, tlberlegen "), ctnLwurLoL der (J pfragLo. 

2. Nachklang vuu LauLe.11 : , SLo:;::; eiue:-; l•;rlll,oueuH." 
F erner kommen vor Nachk la ng dm; (:l-e nu s, !htH K o ru­

perati v s (ei11e si c~t ?euauer auHel l~e:-;:-:o ndore J!'urm"l, Nadddctug 
der V o kalquallLtta L (,der Botamkor Blumell sammelL), dor 
J!'lexionss il be (,alles droie:;), dos N um or u s (,IJo:;:-;ore LeuLe, 
al:; er s iind), cles 'l' e mpu s, der Per :;on, eiueH 8ynunymum 
(, uftch UnLerbinclung beider Lig<L ...... UreLheren" ; UnLer-
bindung hei::;st auch LigaLur). 

D. Contarninati011. 
8ie besLehL clarin, da:;s HHtJI <Ws m ehr e r e u Satzen (ucler 

'l'eilen vou Satzen) einen macht, <Llls m e h r e r e n vVorLoru e in eH. 
Di e CouLamiuaLion ::;eLzL Aeltnlit..;li keiL cl r BedeuLnng (Jller .l:!'orm 
~ter ver::;t..;hmelzentleu 8ittzc, HeLleu:;a.rLm1 uder W ort r vuraw;. 
Fi.tr die Ver::;ehmelzung der WorLer g ilL d io ltegel, da;;::; der 'l'eil 
eiues W orte::; durch oiuen gloich werLigen 'l'oil ei11ei:l ctudern W or Le::; 
ersetzt wird. 

l. Contami11aLiuneu vo11 t\iitz c n , :; Leh e ud e n .R e clens­
arL e ll, Kunst rul< L i o u en cLe., z. B. ,eLwa:; iiuer 
den 8Lau breeh n" (couLamiuierL ans ,ttùers Knie 
ùrechen" uud , don 8Lau i'lber eLwa:; brecheH") ; , den 
keine:; m e n :-;ehltchonl!'uss nueh err ichL h a.L" (eonLa­
rntnierL au::; ,keiues .IYieu::;cheu" uud , kei11 meu :;uhlieher"). 

2. ContamiuaLiou von W orL e ru, z. B. , das Was:;er ver­
d u m p f t" ( coutaminierL t.m:; , verdaml(ft'' un cl , ver­
cluusLeL. ") 

E. Substitutioncn 
aind Sprechfehler , bei tleueu eiu W urL clurch eiu u.hnli c h es, 
aus irgeucl einem Grnnde dcm Bowu::;sLseiu augenblickli ch uah r 
liegencles W ort er::;e tzt wird. Die AehultehkeiL lmnn eine 
rein form e ll e oder eine inh ctlLli c h s in. 

Z. B. ,ich geùe clie PrapamLc iu clcu BrieC.kas ton" (statL 
,Briltkasten"). 

F. Seltenerc Erscheinungen: 
Lautumstelluugen b e i K o n so n <mL e llgrup}J 11 (z. B. 

,8kenien" fiir ,Xenien"), LauL a. n :; fa.ll uud 8ilb e uau s fall. 

G. Lautstottern. 
Manche Si:i.tze oder L autfolgcu wcrden mit Mi.the, lang::;am, 

vursichtig tastend gesprochen. In demselben Fotlle ereignet es 
sich auch, ùa:;;· man wirklich ::;tottert, indem ein Lfl.ut mehrerem <tl 
hintereinander hervorgebracht wird. Solehe :Fallo sin d: 

1. W enn mehxere Worter oder 8ilben a l ichbeginneu , 
2. bei Haufungen von r und l. (Die Sp1~chfehler bei r 

und l stellt Verf~Lsser noch besonders zusammen). 
3. W enn ein W ort mehrere gl ich vokalisierte Silben ha t. 
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4. Wenn nah verwandte Laute (namentlich schwierige) 
auJ 'einanderfolgen. 

H . Dissimulationen : 
Ein Lftut, der mehrfach vorkommt, wird leicht an einer 

SLell e unterdrii.ck t, z. B. , wei: Rie gar so geitlos ist" (geis tlos). 
'l'rotzdem der Verfasser sei t J n,hren anf Sprechfehler achtete, 
kmmte er keine :.mderen ab d ie angefùhrten entd ecken, 

l?ast a ll e uns e r e Spr ec hfe hl e r ge h en ~m s Storung en 
d er an r e ih e nd on 'l'bi.t i g k e i t unse r es In te ll ectes h ervor. 
vV enn vVort e r od er L aute versch oben w erd en, RO geraten 
s i e an e inen funktion ell H. huli c h en P osten. I st der Posteu 
ftmktionell (grammatisch) verschieden, so erhalt das verdrangende 
W ort die F orm cles verc1raugten . Die Auslassungen sind Ent­
gleisungen, meist dadurch veranlasst, dass frùhere u n. d spatere 
~atzteil e gleich oder sehr ahnlich sind. Eine Entgleisung ist 
uueh durch Aehulichh:eit moglich, wenn ein anderes ahnliches 
W or t mthe nnter der Bewussts insschwelle liegt, o hn e dass es 
geHproc h e n zu w erd en bestimm t wi:i.r e. Das ist der Eall 
bei den Substitutionen. 

Der V erfasser zeigt an einer grossen R ei h e von Beispielen, 
dass bei Gesunden im Allgemeinen das V erl ese n denselben 
R egeln unterliegt wie da Versprechen; doch sind einige Unter­
s ·hiede vorlumden, die sich ttns der Anwesenheit cles Gesichts­
bil<les beim L esen erklaren. 

In Bezug auf di e Lesestornngen der Paralytiker hebt V er­
faHHer folgendes hervor: 

l. Die Wurzelvokale wenlen ftm leichtesten richtig erkannt . 
2. Das Accentschema dos W or tes bleibt ofL auch bei 

~onstiger V r~tnderung. 
3. Von den K onsomtnten wird der \Vortanbut, resp. der 

Anh1ut der hoch betonten Si l ben, a m besten erf:.tsst 
nnd wiederg geben. 

Zum 'l'cil spotten die L esefehler der Paralytiker bis jetzt 
der )i'ormulierung. 

Auch di e Schreib efehl er haben nach Beobachtung cles 
V rfassers viel Aehnlichkeiten mit den Sprecl1iehl ern. 

Beim V e rh or en werd en noch am haufigsten derVokal der 
Wurzelsilbe und die VokaJe li.berhaupt richtig wahrgenommen. 
Au lf<tllend ist dagegen, welche geringe Kraft die Konsonanten, 
sogar die anlautenden, dem H orfehler entgegensetzen konnen. 
Die :F'estset7.ung der R egeln fur c1ie Sprechfehler hat den Ver­
fasser gezwungen, den Begriif des ,Wertes" eines Lautes ein­
znfilhren. Dieser W ert des L autes ist abhangig von der Stellung 
im W orte und in der Silbe. Es handelt sich hier darum, die 
rel at ive Intensitat der L aute der inneren Spra.che vom Stand­
punkte cles Sprechenden zu erforschen. W elchem Laute eines 
\ Vor tes die huchste IutensiW.t zukommt, erfahrt man am besten 
beim Suchen nach ei11em ver gessenen W orte, z. B. einem Namen, 
\\T as zuer:; t wi ·'der iu :; Bewnsstsein kommt., h atte jedenfalls die 
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grosste Intensitat v or dem V ergessen. Das ist denn zumeist der 
Anlau t des W orte. . Mit der B edeutung des Anlauts hangt es 
vielleicht zusammen, dass Stotterer grade ihn mehrf.wh hervor­
briugen. Mit dem Aulaut des Wortes assoziiert sich bei dem 
Verfasser zunachst clie Eriunerung an d e n TonfaJl des ver­
gessenen W ortes, womit natt'trlich eine ziemlich gute Vor stelluug 
der Anzahl der Silben verbunden ist. Von grosser Intensit~i,t 
sind auch die Vokal e der b e tont en Silben. 

Di e Laut e d e r inn e r e n Sprache sind also un­
gl eic hw e rtig. B e i e in e m Laut e , d e r e b e n g es pr oc h e n 
wird, lding e n all e b e r eit s zu sp r echen beab s i c htig­
ten, gl e ichw e rti ge n, vor , di e zuletzt gesprochenen , 
gleichw e rtig en, all er ding s e tw as sc hwach e r nn c h, 
s oda ss di ese J:.. aut e fe hl erhaft j e d e rz eit fi.tr d e n beab­
s i chtigt e n e intr e t en konn e n. 

Der Verfasser briugt zum Schluss eine Anzahl ln.utlicher 
Erscheinungen, teilweise solche, die bisher v on der Sprachforschung 
fi.tr vollkommen dunkel erklart wurden, in Zusammenhang mit 
clero aus dem Sprechfehler gelernten. 

H. Paul war der Erste, der ,wiederholtes Versprechen" 
als Ursache gewisser lautlicher W andlungen angenommen hat. 
Aber so darf man wohl nicht sagen . V e rspre c h e n und 
e inig e Arten d es L a ntw R.n d e l s sind nicht von ein­
and e r abhangig, sondern haben eine gemeinsame hohere 
Ursache, die in der Anlage cles psyohischen Sprechorganismns liegt. 

Man muss sich httten, den Sprechfehler als etwas Patholo­
gisches aufzufassen. B eim Sprechfehler v rsagt nur die Auf­
merksamkeit. Die Maschine lauft ohne Wachter, sich selbst 
i.tberla sen. W as den Sprechfehler so lehrreich macht, ist der 
Umstand, dass das Uhrwerk in solchen Augenblicken cles Mantels 
entkleidet scheint und ein Blick in die R ader moglich ist. 

Di e Spreohfehler lehren uns, dass das W ort kein unzerreiss­
bares Ganzes ist, sondern dass es jeden Augenblick durch einen 
Sprechfehl er eines oder mehrerer L aute beraubt werden oder 
Znwachs erhalten kann. 

Die Annahme der :L a utz e ntren kann heute kaum mehr 
vertreten werden. M ringer uncl Meyer clenken :;i h die Sache 
folgendermassen. Von bestimmten Stellen der Hirmincle cles 
Hirnlappens gehen die AuftrH.ge an die einzelnen Muskeln des 
Sprechapparates aus. Da zur H ervorbringung eines Einzellautes 
immer das Zusammenwirken mehrerer Muskeln notwendig ist , 
mi.tssen folgerichtig auch bei jedem Einzellaute verschiedene 
I-tindenstellen gleichzeitig in Thatigkeit treten. Die Moglichkeit 
einer solchen Kollektivleistung ist dm·ch die assoziative Ver­
kni.tpfung der einzelnen Rindenstellen untereinander gegeben. 

Die Summe clieser Innervationsvorgange kann als die funk­
tion.elle Einheit des Lautes bezeichnet werden . 

..- Man glaube aber nicht, dass dieser Komplex etwas unver-
anderlich starres ist. Ware die Sprache eine Aneinanderreihung 
vollkommen gleichwertiger Laute mi t gleicher Zeitdauer, Beton.ung, 
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Energie, dann ware der Vorgang bei der Hervorbringung cles 
Lautes immer - wenigstens annahernd - der gleiche. Das ist 
aber uicht der Fall . Denn wir sprechen ja ni cht buchstabiereud, 
d. h. wir sprechen n i c h t nach L n, u t b e w e g u u g s b i l d e r n , 
so nel ern uach W o rt b e w e gu ngs bi l J e r n. Die Bekanntschaft 
mit dem losgelostou Einzellaute beginnt erst mit dem Schul­
besuch. Dass nicht alle L:1ute im , inneren u \ V orte von gleichem 
W erte sin d, lehren uns di e Sprechfehler. 

Dr. N onne-Hamburg: Ueber einen in congenitaler beziehungs­
weise acquirierter Koordinationsstorung sich kennzeiclmenden 
Symptomenkomplex. Arch. f. Psychiatr. 1895. 27. Bel. 2. H eft. 
Heferent: Dr. med. Li e bmann-Berlin. 

Der Verfa. ser te il t folgende interessante Falle mit : 

I. Fall. 
5-jahrige Fruchthandlertochter wurde am 7. IV. 92 zum Ver­

fasser gebracht. l~eine hereditare Belastung. In der zweiten 
Halfte cles zweiten L ebensjahres Masern. Bald nachher trat eine 
mehr und mehr zunebmende Un icberheit im Stehen und Gehen 
<tuf, sodass PaLientin in der Mitte ihres vierten L ebensjahres olm e 
Unterstùtzung nicht mehr stehen und gehen konnte. Patientin 
lernte rechtzei.tig sprechen, sprach aber von vornherein auffall end 
ungeschickt. L eichte Stornng der Intelligenz. Das Kind ist 
gut genabrt. Organe norma.l. Leicht rhachitischer Schadelbau. 

P at. kann sich nur mit Muhe und mi t Uilfe der Arme in der 
Luft balanzierend ~mf den Beinen halten. Beim Geheu eine 
Motilittttsstoruug der unteren Extremitaten, wel che die Mitte hielt 
7.wis hen dem atn.ktischen Schleudern uud der Intentionss torung. 
In der Ruhe kein e abnormeu Mnskelbew gungen. 

Sprach e lallend und krampfhaft. Die Worte werden 
gewi ssermassen herausgeschleudert. Pat. atmet falsch beim 
Rprechen. Beim Sprechen zahlreiche Mitbewegungen iu den 
mimischen Muskeln. 

Die B ewegungen der Bulbi vermogen die Extremstellnng n 
nicht mehr zu erreicheu. Geringer Nystagmus. 

Sehvermogen, Pupill en normal. 
Sehn enreflexe an den unter e n Extremitaten, bes. links 

sehr lebhaft. Die Muskeln konnen nur schwer und oft nur 
nnvollkommen entspannt werden . 

K eine Sensibilitatssttirungen, keine Atrophi en. 
In clen ober e n Ext.remitatss ttirungen geringe Koordinations­

~torung, clie spater, als Pat. Schreibunterricht bekam, noch mehr 
hervortritt. 

Intelligenz entspricht nicht ganz dem Alter der Kleinen. 
'rrotz mannigfacher Behanclluug blieb tler Zustancl in den 

2 3/ . Jahren der Beobachtung im W esentlicheu derselbe. 
\Vas das anatomische SubsLrat der klimischen Symptome 

betrifft, so kann es sich hn,ndeln 
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l. um eiue kombiuierte Systemerkrankung un Rl:i.ckenmark 
mi t Erkrankung des Kleinhirns; 

2. um eine Erkranlnmg cles Kleinhirns in F rm einer mangel­
haften Aulage oder Sklerose der nervOseu El.emente cles Kleinhirus; 

3. um eine mangelha fte Ausbilduug cles gesamten nervOsen 
Z<lu tralorgans. 

Die Krankheit hn.t viele gemeiusa.me Zùge mi t: 1. der 
Fri edreich'schen Ataxie, 2. der Kleiuhirnatrophie, o. dem vom Ver­
fasser bei den Bn1dem Stuben beschriebenen Symptomenkomplex 
(es handelte sieh bei den Brl:i.dern St. um eiue a.ngeborne, auf' 
famili ~lrerAnlage bernh eude Kleinheit cles Zentralnervensystems bei 
normalen histologischen Verhalt nissen , deren klinische Symptome 
denen der Kl eiJJhimatrophie am naehsten kommen). 4. Der 
Marie'sehen hereditilreu Uerebellarataxie, 5. mit eiuer R eihe vou 
, U ebergangsfallen ". 

IL F a ll. 

Di e 17 -jahrige Bùrgermeistorstochter untersuch te V erfasser 
zuerst. 7. VII. 92. 

Keine hereditH.re Belastung. P atientiu lernte gehen nnd 
sprechen zur rechten Zeit ; doch so lange sie denken kann , war 
sie wackelig und nngeschickt auf deu Beinen. Ebenso war s ie 
beim Sprechen nicht. r echt verstandlich, da sie die vVorte hastig 
hervorstiess un d manche W orte verschluckte. Auch mi t clen 
Handen war sie ungeschickt. H andschrifi; ungelenk und ziU.rig . 
Sie lernte schwer und stand geistig nicht auf dem Nivean ihrer 
Altersgenossinnen. Menstrun.tion trat im 15. J ah re auf. 

P at,ientin ldein, grn.cil. , chlorotisch. Am Cor der typi s he 
Befund einer schweren Chlorose. So n. ·t Organe gesund. 

Die Sprache hat den Charakter cles Un berechn eten n nel 
Maf.:lslosen; manchmal kommt ein W ort lauter heraus als es sei n 
sollte, gewissermasseu herausgestosseu; manchm a.l wird eine Si l be 
hastig verschluckt. R espiration beim Sprechen nic!Jt gleiehmilssig 
nnd ruhig, sondern oft seufzend und schuap]Jend. Beim Sprecheu 
Mitbewegungen im Gosieht . 

Gang uusicher , breitbeinig, leicht schwrmkend. Selmen­
re:A.exe lebhn.ft. K eine K ontrakturen. Bewegungen der oberen . 
Extremitaten ungescbick t , aber ni ht eigentlich n.taktisch. 

Geringe Jnsuffizienz einzelner exLerner Augeumuslceln. 
K ein Nys ta.g mu.. K ein Pupill nstorungen. K eine Sensibilitats­
storungen. Intellektuelle Mind rwerhgkeit. 

Patientin ging ungebessert in ihre H eimn.t zurl:i.ck und starb 
dort F ebruar 93 ganz plotzlich. 

III. F al l. 
5 Jahre alter K olonialwarenhandlerssohn. Mutter nervos. Ein 

Bruder st arb vier W ochen alt , an Schluckhi.lmmng uncl :Lithmuug 
der recLten Seite." :~!;in anderes Kiud hn.tte Gehimentziinùung. 

Als P at. ::t.ufing zn gehcn , fi ol ùie Au malie der Geh­
bewegungen auf. Auch das Stehen unsicher . Sprache undentlich. 
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Gnt gentthrt-.er Kn abe, int.elligent, mi t normalen inneren 
Orgawm. L eiuhtor Stra bismu::; kuuvergeus. Augenbewegungen 
gehen nach oben, aussen nnd innen nicht ga.nz acl maximum von 
StaLten. Sonst die Augeu 11orma.l. 

Breitbeiniger uusicherer Gang. P<Lt. steht. unsicher , kanu 
sich nnr mit ge~preizteH Beinen Jw.lteu. L eichte · Schwauk n 
d es K orper ·. Sehr ch<trn.kteristiseh ist cb s vou C h :n e o t zuerst 
besuhriebene Spiel der dor '<Llflektierten Zehen. Sehnenre:tlexe 
lebhaJt. K ein Fussklonnl:l . P at. kann die Muskeln schwer enL­
spannen . 

K eine Sensibilitatsstorungen. K ein R o m b e r g ' s c h es 
Symptom. 

Obere Extremitaten werùen ungeschickt bewegt. 
S p r a c h e stossend, ungleichmi:i.ssig in der Betonung der 

W orter und Silben. 
IV. F a ll. 

7 -jahriges Landmanuskind. K eille hereclit~i.re Belastung. Als 
el:l 18 Manate alt war, machte es schwere Ma ·ern durch. Da::; 
Kind lag damals mehrere 'l' age ganz stili da, hatte aber keine 
Krampfe und kein Erbrechen. 

Zu gehen und zu sprechen begaun es erst nach den Ma.sern. 
Schon damals wurden die Anormtlien bemerkt. Geistig zuriick. 

Massig gut genahrte::; , nicht anamisches, nicht rhachitisches 
Kind mit normalen Organen. 

Im Sitzen und Stehen schon W ackeln des K opfes. Di 
B eweguugen der oberen und unteren E xtremitaten zeigen eme 
ataktisch-spas tische. K oordinationsstorun g . Das Kinrl geht w1 
ein B etrunkener. Starker atak tischer Nysta.gmus. 

Die Sprache geht mit erheblicher Luftver::whwendung vor 
sich, ohne eigentliche artikulatorische Storungeu, aber mit atak­
tischer Storung der Mund-, Bcwken- und Lippenmuskeln. Ab 
und zu Mitbewegungen im Gesicht. Sehnenre:flexe sehr lebhaft. 

Schwierigkeit, die Muskelu zu entspannen, ohne eigeutliche 
Muskelkon trakturen . K eine Sensibilitatsstorung. 

Intelligenz nicht ganz dem Alter cles Kindes ents.Prechend. 
Der .Zustand verschlechtert sich in der ni:i.chsten Zeit 

l:illmahlich . 
Di e U ebersicht dieser vier F all e lehrt uns : Es· giebt ein 

Symptomenbild, welches sich zusammensetzt au · einer der 
cerebellaren Ata:-: ie am meisten gleich nd n K oordinati nsstorung 
der Extremitl:iten , cles K opfes, de Rumpfes , der phonischen , dem 
Sprechakt dienenden Muskeln, sowie der mimischen Muskeln, bei 
welchem Storungen cles Ausgiebigkeit der Augenbewegungen 
vorkommen, wa.hrend die Funktion der Pupillen normal bleibt 
nuù der Nervus optikus keine Degenera,t ion zeig t;, bei welchem 
di InLelligenz minderwertig ::;ein kann, bei ùem sich die Sebuen­
reJl xe lebhaft oder a.bnorm gesteigert zeigen , Mu::;kelrigiditat en 
in die Erscheinungeu treten konnen, bei dem Storungen der 

ensibilitat sowie rler Funktion der Sphinkteren sich nich t in­
stellen. 
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Dieser Symptomenk•)mplex kann ~-' L Gh in fri1her Kindheit 
allmahlich entwick lu , er kauJL nach akntnJ J fnfekLi ousb ·,mkhei.ten 
entstehen bezw. manifesL worcleu; r<~milii:i re An lago oder llirekte 
Heredi.Lat fehlL da.hei. 

Der Verfasser LeilL nouh zwoi. a.JJdoro ~'Li.llo m iL, lli o illm;Lrioren 
sollen, da~;s der::>elb c t:lymptomoHkom.pl ex: •~Lwh al ;; H,e~; iclnum 
einer akuten Gehiruerkmukuag ;;i.uh U.arsLollon lmuu. 

V. l!'all. 
20-jtihriger jnnger Mann. Kcino hcro• liL~i re Beln st tlllg . lm 

12.JahreGehimontzùndung mit Bes ilmuugslvsig koil'.un'.l Kr~tlll]>fen. 
In der Hekon valeszeuz zeig Len siult Bewegnng;;;;LurnngeH ;m don 
vier Ex:tremitaten. Pati.out ùliob , Llosig" uud konn Le mu· al s Vi olt­
hirt verwenclet wer l en . 

Patient ziemliuh robust. Hintorhttn]JL <mff,dloull kloiu. PaLionL 
geisLig abnorm stumvf. 

Lokomotorische Koordil1 f.ttioJ t.· :; ti.iruug •1er vi or J~ x. Lre1niL~i Lou , 
J.ie clie Mitte halt zwischcn Ata,xie und IntouLious(;omor. SLaLischo 
Ataxie. 

Sprache stossencl uncl h e ftig, bcdil1gt dnnh, falschos rl. h. 
mangelhaft moderiertes Atmeu. Eiue igenLli ' il e arLikul<lLori seho 
Sprachstorung besteht n i eh t. K eine N.litbowegnngen de~; GesichLs 
beim Sprechen. 

Augenbewegungen nicht ganz suffizi.eut. K ein Nystagmns. 
Lebhafte Sehnenreflexe mit leichter RigidiW.L L1er lVlu:oknl<LLnr. 
Der Zustand verschlechterte siuh irn Laufe der n~idJ ~;ten 

5 J ahre nur wenig. 
VI. F ctll. 

2!:1-jahriger Kaufmann. K eine hereditti.re Beh~stnng. p,~Li~1nt, 
maehte vor ca. "/.a J ahren bei grosser fli tze in der Niihe von 
Valparai~;o einen sehr anstrcngendeu J1itt ; :oohr hoiss geworcleJI, 
nahrn er unmittelb~r damuf ein kaltes BèLd. N och mn sol ben 
Abend Ko}Jf~;chmerzen und Uebelkeit, mn u ~i.uh sten rl'age Delirieu 
und Bewusstlosigkeit, di e 3 W ochen dauerto. Als er erwau.hte, 
mu::;ste er eine Zeitlang katheterisiert werden. 

Dazu hatte sich Uusicherheit in den vior Extremiti:iten ew­
gestellt. P syche war norma] geblieben. 

Sprache hatte etwas auff.:tllend stossweises bekommen. 
Kraftig gebauter, gut genahrter Mann. Innere Orga,ne 

gesund. 
Patient kann nur stehen, wenn er sich tmf zwei t:ltouhe 

~;tii.tzt un cl di e Augen auf den B oden heftet. Auch beim G eh eu 
braucht er zwei Stocke und darf Augen nicht vom Roden hoben. 
Breitbeiniger, wa kelnder Gang. K oon1inationsstorung der obereu 
Extremitaten. Hohe Kraft samtlicher Muskeln erhftlten. 

Beim Sprechen kann Patient die St.arke der L tmte Hi cb t 
moderiren. ~r poltert und hastet beim Sprechen, atmet dabei 
auch in nicht richtig abgemessener W eise. Eiue eigentliche 
artilmlatorische SWrung besteht n i eh t. Mitbewegungen der 
mimi~:>chen Muskeln fehlen, 
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Di e M:w imaJstellnng de r Bul ui lmn n nur fi.lr kurze Momente 
un cl unLor nwk wei ~01 n ~nulwu oÌJ1ge li aJ Lou werdell. 

Kei.lt Ny,; L;tgm n~. Leulmi"Ln !::lolmonreHoxo olm o l~i giditaL 
ler Mu~keln. ~p h i neLerou uormal. IuLolli gen;~ uml <ledaehLni~ 

11iuht ge:;tbr t . 
Der • 'taLm; antlerLe sich bi:; ZU U1 Au::>ehhu;:; der ArbeiL niuht . 

.Proiossor E . M') r:-; e ll i- U elJ n a : Di e Sttirungen d es Bewusst­
se ins in ihrem Verhaltnisse zu den Dysmeresien. Wien, .Modiz iu. 
HIU.LLor .1 885, Nr. 17, .l tl, l!J, ~O, 21. ReferenL: Dr. Li ebman u­
Herlin. 

Di o EnLdeeknng Br u e a ' s, tlass jecle L<LC::>Ìoll, welche di e 
lhiLLe li nke t)tirmvintluug tri.fft, eiuo Al terienmg !es Medmni:;rnu ~-; 
clos W ortged [~eht.uisses hervorru{·L, lmL fLir di e PRyehophysiolugie 
un d d io P~yehopEttholog ie eiue gros:;e Bedeutuug gehabt. 8ie 
lw.L uarnlieh Lhrgethan, clnss wir n iuht oin oìuzige.· Gediichr.nis, 
sumleru m e li.r e r e U o cla uh t ni ;n;o haben. J!'i1r clie gesproehene 
Spntelw zum Bei:;piol uo:;itzen wir <..lie Eriuuernng ùes W or tes 
<tl:; ArLikul a.Liousuewogung, di e Eriuueruug cles ìVortes 11.ls Ue­
]J ur:;ciudnwk, ùie Erìnuerung cles ge;.;ehrieueuen W orte:; als Ge­
;.;i uhL:;eiuùruuk, eu d l i eh dio Erinueruug der; W orLes ~tls Schrei h­
l,oweguug . Uusere vVor teriuuerungeu sind also vielf<teher Art, 
si o :;i !Hl miudei-Jteu:; vier ; und da e:; i-lÌch bei der Spmehe urn 
Bilder ot lt~r Eiudrùcke haudelt, die von uu seren Sinnen herri'ihren, 
~o f ulgem wir clarant>, das:; ein Vorgang ii.hnlieher Amdyse a.ueh 
Imi ller Erinuerung aUer <tucl eren bewussteu Eiucl.ri.'teke, Empfiu­
tlungen, Pereeptionen wircl sl;atL"fimlou kunuen. 

Auf <lrnud zahlreichor Rtmlien, uamentlich i.lber die krauk­
lta f'ten J~r;-;ehciuuuo·eu der P:;yche, habeu wir di Amwhauung 
rlangt, da:;:; die Eiuteiluug der Soele in ,F~higkei l;en" und 

,KraJt " rein schola.stisch ist un d. da..-.· der Gedaukeuproze;.;s, 
wi nwu!J l ciuheit lieh, au:;schliesslich aus elemeutaren, in wechsel­
Re itiger B o::;iehung vou Kontimitat nnd Asr:;ociation befindliehen 
J~n;ulwinungcu be ·t;eht, d. h. au:; Ernpfindungen, Erinnerungen, 
VorsLelhmgeu, Gefi'thlen etc. sich zusammensetzt. 

Die 8rinuernngen bilden uun keineswegs eine ahstrakte 
.l!'ahigkeit deR , Gecl iichtnisses", obeusowenig also z. B. die Vor­
r:;r,e lluugeu eine , Vorr:;tellnngskraft" bilclen. Die Erinnenmgeu 
.·iucl. iu Kategorieen je na.ch ihr rn Urspruug einteilbar uncl sie 
verfallen euoufa lls pn.r tiellen Lasioneu je uach ihrem Sitze 

Die 'L'hatsache, chtsf' die N ervenzelle der Hirnrinde sich 
or iuuert, beruht auf der maLericUen Grnudla.ge, class sie im Stande 
ist, dio Spur dor erkdtenon Eindri.leke zurii ckzubeh~tlt n. Noch 
g heimnisvollcr ist; die E igenschaft der Hirnzelle, clen eiumal 
gchabten Eindrnek neu zu beleben, iudem sie denselben zum 
J3ewusr:;tseìn briugt. 

Aus dem Gedachtui~; entspringt nieht a.lloin clie Intelligenz, 
.·onclern olme Erinuerung waren auch Gefùh l u.nd Wille unmog­
lich. J a, cla.s Gedachtnit> ist der Sti.ltzpuukt der Psyche und cles 
B ewussLseins. 
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DA.R Hewusstsein wird von um; geschatzt n::~,ch der Funktion 
cles Gedachtnisses un d wir l'age n, Lla.ss das Bewusst. ·eiu me1r 
oclflr weniger lebhaft und ld::~,r i.st, ie nachclem da.s Wiedererwachen 
der gewonnenen Eindriicke ein sicheres und deutlicheres ist. 

Del' Verfasser scbildert eine R eihe von Geisteskranken und 
untersul:ht den Zustand ihres Bewusstseins im Verhaltnis 11u den 
Alterationen cles Gedachtnisses. 

Aus den angefi.ihrten F alleu schliesst der Verfasser, dasA 
di e Geistesstorung von alle m Anfange an di e erhal tenen Fuuktionen 
der Zelle (wahrscheinlich durch Alteration der Ernahrung der 
N er vensubstanz, besonders der zentralen Assoziationselemente) 
beeintrachtigt. Spater, wenn die Krankheit andauert, lost die 
Alteration das Nerveuelement auf oder bewirkt dessen Entartung. 
Das erklart uns das Vorhandensein zweier dysmnestischer Formen, 
der Amnesia ant e rograd a , welche von der Anfangsperiode 
der V esanie beginnend d eu ganzen Verlauf derselLen einnimmt, 
und der A mn es i a r et r ograda, welche uber den vesaniscben 
Anfall hinaus auf di.e entfernte Vergangenheit cles Inclividuums 
zuriickgreift un d fast immer unwie lerberstellbare Zerstorung cles 
Erinnerungsvermogens und Auflo:mng der P ersonalitat bewirkt. 

Ansser clem a k ti v e n Gedachtnifl, clas i n einer wissentlichen 
Hervorrufung von Bildern besteht, die auf eine gegebene Epoche 
cles Vorlebens bezogen werden, besitzen wir uoch ein passi v es 
Gedachtnis, das in einer Wiederkehr von Erinnerungen besteht, 
von welcher das Bewusstsein ausgeschlossen ist. Das pa ss i v e 
Gedachtnis umfasst clie Erinnerung an mehr oder weniger 
komplizi erte Bewegungen, an bestimmte Stelluugen, ::~,n H andlungen 
in Beziehuug auf Tast-, Schall-, 0-eflichtseindriicke etc. ; das 
passive Gedachtnis errnoglicht uns das Geben, Stehen, Sitzen, 
E ssen, Trinken, Sprechen, Lesen, Sc hr eiben etc. 

In unserem Gehirn existieren zwei weitere Erinnerungs­
kategorieen. Wir be. itzen die Erinnerungen der Spezies, d . i. 
das fundamentale hereditare Gedachtnis, das zu unseren in­
stiukti ven Handlungen Anlass giebt, und wir haben die 
vou uus selbst erworbenen Erinnerungen, welche in clen Tiefen 
cles Unbewussten unserer Seele sitzend, die Quelleu unserer Ge­
wo hnh e i te n und unser~r a ut o ma ti sc h e n Han d l ung bil~en 
(s e kun darer A utomatl sm u s). 

Das B ewu!lst. ein ist um so weniger klar, je thatiger das 
fundamentale Gedachtnis der Spezies und je unthatiger das 
personliche Gedachtnis ist. Gestiitzt auf gewi ·se Experimente 
~n geko~ften Froschen sprach man vielfach von einem s pinal en, 
J8. von em em unb e wu ss teu Gedachtnis . Doch das ist uur 
eine Metaph er. Anders ist das Gedachtnis aufgefasst, als Eigeu­
schaft der organischen Substanz, die R esiduen der Eindriicke 
zu bewahren (ein solches Gedachtnis bewahren auch physische 
Gegenstande von den erlittenen Modi:fìkationen wie sich denn 
eine schon einma.l magnetisierte Eisenstange 'das zweite Mal 
leichter magnetisieren lasst) und anders ist das Gedi:l.chtnis auf­
gefasst, als V ermogen der Gehirnelemente, ihre besonderen Ein- ... 
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Ùri.lcke in das Gebiet des Bewusstseins zuriickzufi.lhren. Wir 
konneu hochstens annehmen, dass im Ruckenmarke die anato­
mischen Elemente, die sensiblen und die motorischen, die direkten 
uud indirekteu Ganglieu aus Gewohnheit derart,ige Dispositionen 
augenommen habeu, so dass die Beweguug der Nerveustrome 
konHtant win.l. Dies geschieht a ber wirklich o h n e 'J'eilualm1e 
cles Bewusstseins. 

Das organische oder inferiore Gedachtnis erklart das Auf­
treten der Re:flexe und der automatischeu Bewegung"'n: Die 
erstereu riihreu von der Gewohnheit der Spezies, die letztereu 
von der des Individuums her. 

Die Phy::. iologie und ùie Klinik zeigen uus, Jass die Ent­
hiruung bei 'l'ieren, die Kompression und die Zerstorung der 
Hirnrinde da.s Gedachtnis uuterclri.lcken konnen, ohne damit ùas 
L eben aut'horen zu machen, ja ohne dem 'J'iere oder dem Kmukeu 
jede Art psychischer 'l'hatigkeit zu benelnnen, ùie durch die 
scheinba.r intendierte Finalitat der Bewegungen dargethan wird. 
Wir besitzen unter dem kortikalen Geda0htnisse, unterhalb des 
oberen und hohen Bewusstseins ein anderes zerebrales Gedachtnis, 
das uis zu einem gewis!;em Grade einer inferioren Persoualitat 
oder einer solchen zweiter Ordnung entsprechen kann. 

Das automatische Geùachtni:; bringt Bewegungeu her or, 
clie wir anfangs mit vollem Bewusstsein ausfiihrten, da wir di e 
h ierbei angewendete .Muskelanstrenguug Wi1hrnahmeu, di e a ber 
dann bei ihrer haufigeu Wied rholung automatisch gewonlen 
sin d. D ah in gehoren das Gehen, di e Geberden, das S p r e c h e n, 
das Schreiben etc. 

Alle Erinnerungen, die einst unser Bewusstseiu geiibt, sind 
nicht aus dem ungeheuren Depot gewicheu, das den unbewusst 
gewordeuen Hintergrund unserer P ersonlichkeit bild t, und die 
besonderea Eindri.lcke, di.e al:; mehr oder weniger latente R esidu n 
fortexistieren, wirken znr Koustituierung unseres gegeuwartigeu 
psychi. ·cheu Lebens, uuseres Geistes, kurz unserer bewussteu 
P ersonlichkeit mi t. 

Bei vielt:m Geiste ·l;:rankheittln sieht man den Gedauk n­
prozess auf diese Formen von A.utomatismui:l beschrankt. E,.; 
schwindet allcs, was psychisches Gedachtuis ist, und im lndividuum 
treteu nur die Gewohnheitserinnenmgen wieder auf, ub r welche 
os keine H errschaft hat, und deren es ùaher uieht bewusst ist. 
Bei maucheu Geiste,.,kranken ist das Bewusst ·ein wahrend des 
p:;ychotischeu Anfalles nicht immer vollig geschwunden, ahulich 
wie b i somnambulischen und hypnotischen Zustanden. 

In einigen .Fallen von Epilepsie und Hysterie kommeu 
solche somnam bulische Zustaude vor, die sich spoutan entwickeln 
nml l:tngere Zeit audauern konnen . Da benehmeu sich di e 
Kranken, wie wenn sie wach und bei vollem B wusstsein wi:i.reu : 
"ie be,.;o rgeu ihre Geschafte, unternehmeu R eisen, ma heu Eiu­
biufe, treteu in lebltafteu Verk hr mit deu auweseuden P ersouen 
un l konnen 7.uweileu auch Delikte begeh u. Der eiuzige wesent­
liche Unterschied vou lem normaleu oder wachen Zustande 
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besteht darin, dass diese Kranken bei ihrem Wiedererwachen 
keine Erinnerung haben vou ùem, was sie vorher gethan h aben. 
Das merkwurùigste ist aber, rlass, wenu ein solchcr Zusf;aud vou 
pseuùowachem Nichtbewusstseiu wiederLcehrt, der P ati eu t; de n 
Ansdruck nml die Gebenlen uenerdings auuimmt., ·llie \Vortt, 
clie Phraseu und die Hamllungen wiedcrholt, clie er sehou e iu­
mal iu dem gleiehen Bewusstseinsz:nstanJo gezeigt hat . 

Es g ieht kraukhafte ZustH,rule, bei wetehen ein Alterni ereu 
von zweierl ei Dewusstsein nud zweicrlei persOHli c.:hem G ecli:i.eht.ui s 
vorkommt. Die Grnudlagen d er doppelLen nutl alternierenden 
BewuRRtReiuszn:-;tande bilrlet Ùer Zusi;a,nd des G edii.dltuisse:-; . 
Zwi Rc.:hen der eimm unù der aud eren .Periotl e der Ex i s tem~ g ehl; 
dem Krauken j ener Erinuerung:-; bnud verlnreu, ans dem di e _l<;r ­
kenntnis d er eigouen P crsi.inli eldwit lt ervorge ld; nuc1 tler ihm Llie 
Erkenutuis dor Kontiunitat; sei.twr P xisteuz l ioff\l'L. RLe] ] f; man 
sich nuu vor, Jass these Amnesie all g01n ein winl , so bn.t mau 
den gewuhulich:-;ten Fa,ll be i Trrs i.lmRform en. 

W enn eiu vesfLuiseber Anf:t!J vo ritber is l;, w ir1l der J\:nmke, 
der wahreuèl dessclbe11. sic lt eutspredJ t~ l lll seiueu ld eeu uwl krauk­
haften Emotiouen verhalteu hatte, oft an n i e h L~ s ieh erinuern . 
Die Persiiuliuhkoi.t stcllt; sic.:h j e<lodt mit deu alten E riuueruugeu 
wieder her , tlas B ewusstsein des Tc h lwlnt iu seiu er alteu P orm 
wi eder, wi.e weun al le Eiurhii ckc der psychop;Li,his ('.heu "Peri ode 
keinerl ei Spur iu deu B;mpfiurbmgsgaug limt ~nri'tr:], ge l a:-;sen h ~tUeu , 
wie wenn dio Hewegungm 1, di o siuh wH.hrell!l dAs vesauisehHu 
Anfalls oH wi e<led10it IJ a.ben, keinerl ei s t<Lbil e Anudnrnng Lm iu 
den motori ,; ·hen Ga.ugli eu l1 er vo rgernfen hatJen. 

Jeclem vesani :·wben nnrl psyt :hopai;l ,i sc:hrm 7.1l st,auc1A also 
entspricht eine besonrl ere F'onn vou Bewns:-;Lsoiu , wel uht~ :-: , w<~nu 
eR u,uch in al len sein cu lJCROl1i lm·en E lemeutLm voll stti.nùig :-~ein 
kann , zumeist schwinù et , olm o tli e miucl esi.e El·iml fl l'llllg od Ar nm· 
eine fr a.gmeu.I:A.risehe Erinn enm g vou sieh 7.Ul'li.t :kzu lasRcn . 

Pneumographische Untersuchungen i.iber die Atmung der 
Stotternden von Dr. H. G utzmauu u . Dr. A. L i e bma uu. 
WieJJ er mediziuische Blatter Nr. 23 u. ~~4 1895. R(1fereut : 
Dr. 8. O] p e nh e i.m e r - B erlin. 

Das Stottern ist; eiue spas tisc.:he Coordinationsnenroso der 
Artikulationsmuskulatur, der Stimmmusknlatur nuù der Atmungs­
muskuhLtur. 

Die Spasmen der Artikulatiousmusknlatur si11d mit dem 
Auge 1eicht wahrzunelunen, viel schwerer sind di e Spasmen der 
Stimmmuslmlatur wahrznuehmen, indem wir die a.ussere K ehl ­
kopfmuskulatur betasten oder durch unser Gehor das Dri:i cken 
der Stimme oder g ewi sse andere Erscheinuugen, wie ÙA.s Auf­
horen des Stotterus beim Flt'tstern, ùas Vokalstottern, uervoses 
Husteln, welches das Sprecheu uuterbricht , anffallend ho h e 
Stimme b obachteu . SeHeu geling t es, den Spasmus der Stimm­
muskulatur direkt m it dem K ehlkopfspi eg el ~n sehen. 
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Sind die Spasmen cler Atmnngsmuskulatur sehr stark, so 
kann mn.n clureh Inspeld ion und Pa lpat i.on touische und ldouische 
l{r~i.mpfe d es Zwerehfelles fest>~ tell en, ::; inù. cliese En;cheint11lgeu 
a ber w eu iger stn.rk, so beùi'Lrfeu wir zum objekti ve n N achweis 
ÙAso uùerer · Tnst rnm ente. 

Hoim Hpruchon atmen wir ù.nrcl1 <len Mnud mit sehr kurzer 
Tuspirat ion nlll1 sehr laugsamer E xspirat.i.on, wi.i.hrend wir soust 
clnrch dio Na.:'o atmen uu<1 !<.:in- nnd Au::;atmnug g leieh laug, 
W fl.S se ithfll' aber uoeh Hieht llnreh oujol; t ivo AufzeiellUllllgen 
f'esLges toll L wurdo nutl zum ersLeu M al e von beilleu Autoreu 
gosehah. 

Zn cli esen Uut.er ::;u ehnn gen wnnle ller M <Lr e y 'sche Pu eumo­
graph benutzt.. Der:;elbo bes t.eht, aus eiu er lliinuen, feùernden 
~Lu.blpl td;te (8 cm laug nuù :3,6 em hreit), di e au beid eu .Endeu 
jc eiu en iu der T_,fi.ugsriehl;ung der Plat.te bewoglidJ eJ I Arm trti.gt, 
der mil; eiuer Oese verselwu ist Dnn:h di e Oese geLt ein 
Ban<l, vennit.Lels t. d •:-:se u, sowi o e ines zweiteu von der Platte 
ausgehewl eu Ba.t1des <ler Apparat in beliehi ger Hi.\l1 e ùes .Rnmpfes 
augelegL wonlc11 kauu . - · Verg rih;Hert Hieh der UmfA.ng des 
L ei bes, so wonl eu dio lHlill en Arm e an:einander gezogeu nuù 
<li • Pl aLLo gcuogen , bei Rileklw !Jr 7.n tl en1 friih en•u Umfaug gel1t 
ll er ApparaL iu die nrsprùug l ieho La.go znrii ck. Anf dem eineu 
Eude dor PlaLte is l. ein o l\{ a r ey'sehe Kaps l clerarLig augehracht, 
<h ss beim Biogen cler Pla.IJu di e () nmlllim embrau derselbe11 her­
vorgezogeu tmd <l adnr<;h o i nn Verm indernug <l es Lu l'ttlrneke. · 
iuu orl1 alh b owirkt wirLl , <li c <lur ·h eiHen rlnmmisehiA.llCll auf 
eiu e ge wuhuliche lVLLr cy'sel w !:khreibkcLpsel Uberhagen winl , 
<ll-l r<\ 11 Sehreibhebol clie Bewegnngen ani' berusste:-: Papi er iu 
bekauuter \Veise anfzeiehu BI;. 

B ei Vergrus::;enlllg <1 es L eihesumfanges w.inl daher eine 
Bewegnug cl es Se h rei uhebcls nn.eh un teu, bei V erkl einenmg 
e iu n Holehe uach obcn euts t.ehen, in ùer Knrve also wirù der 
a l>sLeigende 'J'eil eiuer Eiuai;rnung, der aufsteigende einer Aus­
n.Lmnug .outsprechen. 

B ei cleu Versucheu wirù der Apparat ùber ùern Epigastrium 
n.ngelegt, nm eine muglicltHt direkte Mes::;ung der Zwer ·hfellsbe­
wegungeu zn erlmlten. - Die von ca. 50 Stotternd n aufge­
uommenenKurveu gaben sehrinteressn.nte R esultate. - P sycLische 
Einfliisso b eeiufi.us::;en ùie Atmung sehr stark, z. B. blieb die 
ALmuug oiue Zeitlang ganz st ehen, als di e Aufmerksamkeit iu 
A uspruch g enomm eu, si o wurde in einern andern Falle auflallend 
nmegelmi:i.ssig , als eine vorzunehmende Operation besprochen 
wnnle. Aelmliehe Erseheinungen wurden bei Stellung von Fragen 
bemerkt, wahreud der Zeit, die notig war, um die Antwort zu 
iormulieren. 

B ei normal sprecheuden M n chen sind abuliche Er­
scheiuungen zu erwarten, beirn Stotterer habeu sie aber eine 
g rossere Tiedeutnng. Die normale Atmuugslnuve zeigt ein gleich­
mii.. siges Ab- und Auf::; teigen d er Kurve, beim Anschicken zum 
Sprechen wird Llie Imspirati ou ti efer und si.eil er, h eim Sprecl1en 
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s Jbst erhebt sich die Kurve ganz allmahlich, Jie Exspiratiou 
i. ·t ùemnach ved angert. 

Beim Stottern wird die Sprechkurve umegelmassig, sie 
Rteigt nicht wie beim non nal eu S]Jrechen allmahlich an, f:-l onderu 
bleibt entweder eine Zeitlang in der tielben H ohe (toni sch er 
Zwcrchfellkrampf) oder sie wird in ihrem Ansteigeu clurch mehrere 
uuregel m ti ssige Zacken (klonisch er Zweruhfellkram ]Jf) uu t er br o cl 1 eu. 

Auelt wenn nicht augestossen wircl, zeigeu sich bei clem 
noch nicht behandelten Stotterer immer Uuregelmassigkeiten i u 
der Atmung. 

Einige von den mitgoteilten Beispielen mOgen Jas er­
lilutern. 

Ein 12jahriger Patient nennt seinen Nameu mit s tarkem 
Stottern. Um zu antworteu, hoU er tief Atem und beginut dttnu 
auszuatmeu und zu S]Jrechen. Der W eg cles Zwerehtelles winl 
dabei vou mehrereu kloniHcheu Zuckuugeu uuterbrocheu, woran 
sich dauu e in tonischer Kramp f schliesst, wahrenddesseu der 
Patient mit krampfhaft geschlos:> eneu Lippen vergebens seiueu 
N amen zu sagen versucht. Dieser Krampf Iost sich ni cht, wie 
zu erwarten, dadurch, dass clas in tiefer Inspirationsstellung siclt 
befinclende Zwerchfell in E xspirationsstelluog ùbergeht, vielmeltr 
gaht das Zwerchfell nocb tiefer in Inspirationsstelluug, so da::;s 
der Patient in diesem Mom eot, wo das Sprechhincleruis ii ber­
wunden ist, mit Inspiration weiterspricht. 

Das inspiratorische Stottern ist bei manchen Fallen ausser­
orùentlich haufìg. 

Interessant ist die Kurve eines 12jahrigen Stotterers. Seine 
Atmung ist schon vorm Sprechen flach. Die Au:fforderung, <ln.s 
"Vater un ser" zu sagen, verflacht clie Atmung ùeutlich . Um zu 
sprechen, inspiriert der Knabe tief und sagt dann stottern l die 
ersten elf W orte. An den Stellen, w o er stockt, bleibt Jas 
Zwerchfell in leichtem tonischen Krampf'e stehen. w ahrend d eH 
Sprechens bleibt die Kurve weit unter der Nulllinie, es geliugt 
al r:;o clem Zwerclrtell nich t, zur nonnalen Ausatmuug::;h i:ihe zurl'wk­
zukommen . Eine R eih ganz unregelmassiger Zwerchfellkon­
traktiooan verhindem ihn an der Aussprache cles ,R" von 11 R eich", 
wobei ùie Kurve auch tief unter uem Niveau der Aufangskurve 
bl eibt. Dann giebt Patient den Ver:mch auf, da s ,R" zu spree;hen, 
und es erfolgt eine R eihe unregelmassiger Atemzuge. Bei dem 
ern euten Versuche des , R " gelingt es auch nicht: das Zwerchfell 
geht noch mehr in Jnspirn.tiouss tellung. Erst beim dritten Ver­
suche gelingt das Wort ,Reich (' mit etwas verlangertem ,R", 
wol1ei die Kurve ganz norma] ist . 

Die nuregelmassige Atmullg uach dem Sprocheu tlA.nert 
;;eln· lìaufig bei Stotterern an. 

Aus cleu U ntersuohnugen ziehen ùi e V da;;>~e r fol geu,lo 
8chhlsse : 

l. Dio Atmung de:> Stotterers wil'd dtu·eh psychisd1e 
Eiufhtsse au:ffalleuù leicht verandert. 
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2. Die Atmuog cl es SLot·.teren:; isL auch, wenn er nicht 
spri cM, ofL Jli chL regelm iissig-. Besomlers auffall end 
wird diese Uun~g ~Im H.s:-ùgke iL beim Ven;uche, zu 
spreeheH od or IJe i m Nprecli en se] bst. 

3. BeimSLui.Lo ru ~e i ge 11 siel1regelmar-;sig euLweclor Lunische 
ut ler klOJ1Ù;el1 c :l,worehfellspasmeJJ , uucl ~war auch bei 
J Bu S t.uLLercru, l)(li welchen man dnreh dio blosse 
lnspeld;iun odur Ptd.paLion keiuo SLùmug der ALmung 
nu ch weisen ka11u. · 

Nach Jmnr.er Rehawll tlll g I.J egiunL lmld di e Atmuu g regel­
rnassigfl r ~ ~~ wen lon, I.J esoud ers ~i,nsserL sic;h das in dom lang­
samen nn t l al l tn }i.h l it: heu Nat:hlass d or Ko11tmkLion rles Zwerchfelles, 
der fitr clas uonnale f:!Jn·oehen so uhara kLcrisLi seh isL. 

Dr. B. W o roLyH s k y -Ka.san: Ein Fall von hysterischer 
Stummheit. N euro Ing. Zeu Lnd blatl; 18!:!1), N r. l :.! . ReJerent: 
Dr. merl. L i o l1 m a n n -Herlin. 

C h ~L r co L, cler :~.nerst d i o Anfmork~::ttmkeiL<LUft l i o hysterisehe 
8Lnm mheit l eu kLe, weisL dantuf !1 i.u, fhLss s i. o :-;Lets mi t; Hti.mm­
Jns ig kei. t verbuml.en sei, aber soHen in 1:3egloituug von Agraphie, 
Reclebl ind heit o der Hedetan i.Jh i t n.uf'trete; clie mimisehe liede 
bleibo dabei. vollstamlig int~wt. Der Entwicklung tler Stumm­
heiL I.Jei J-ly,;terie gehe hatdig eiue oigenartige Affektion d r 
R eLle in Fonn von Rtottern vorher, w lehes oft eine :l,eitlang 
auch 11 ach Versehwi.udon der Stummheit beobachtet wercle. 

Der Vorfasser tcilt fo lgenden Fall mit: Die 21 jahrige 
Kra.merfì:au bekam vor ~ J ahreu nach hoftigem Erbrechen einen 
KramphmJall mit Vorlu:ot d e~' Bewussti:ieins, der l 1/2 Htnnden. 
anhielt. Als sie mwh clem Anfall wiedor erwachte, konnLe sie 
<LUf rlie .l!'ra.gon uicht autworteu, ja. sie wa.r niuht im SLtLncle, oinen 
I. .. auL hervorznbriu gon. In den naehsLen 11.'2 MomLten wieder­
holteu sich die Anf~ll e oftor, hisweilen taglich mehrmals. Dann 
wnrden die Aofii.ll selteuer uud waren t w<~ nach einem J ahre 
gan~ ven~chwunden. Die Stummheit uncl StimmlosigkeiL aber 
bli ob I.Jei:itehen. I atientin klagte ti.ber heftige reuhti:iseiLige 
Kopfi->c.hmerzen. 

Patientin ist vou mittlerem Korp rbau, blutann, s ·hw~i.chl ich. 
J h re J~l tern sin d 'l'ri.nker. Soui:it keine Belastung. W erden 
.E ra.geu an sie gerichtet, so wircl sie verwirrt, erroteL, clie Augen 
hillen si eh mi t Thraneu ; an :-;i e gerichtete ·w or te versteh t :-;i e, 
antwortet aber nur clurch Gesteu und Mimik. Keine Agraphie 
und keine Alexie. 

Pupillen gleichma:ssig enveitert, roftgiereu trage. Beim 
Beklopfen cles K opfes stt:Lrke Schmerzhaftigkeit rechts. Anf der 
ganzen re c h t e n H alfte des K orpers Schmerz- und Temperatur-
mpfindung herabgesetzt. Sensibilitat des liachens vermi.nclert. 

Link e r Arm bis zur Handwurzel voll~ tandig anaesthetisch. 
K nierefi exe vermindert . 11, o c h tseitige V ermindernng d es Ge­
schmacks und Geruchs. H erabsetzung de Sehvermogens rech ts . 
Auch das Sehfeld des rechten Auges konzentrisch verengt. 
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Da Patientin nnr wenige Tage in Kasan bleiben konnte, 
und schon alle mogl ichen Kuren durchgemacht hatte, enLschloss 
si eh der V erfasser zu einer ,forcierten (( B ehandlung. 

E s wurde bei der Patientin die Suspension am Spirmon'schen 
Appara!; im Verlauf von 10 Minuten mit einer B eschwerung von 
80 russ. Pfund augewendet. Vor der Sitzung wurde ihr ein­
dringlich mitgeteilt, dass sich schon nach der ersten Suspension 
die rechtsseitige Sensibilitat unbeding t bessern und die Affektion 
der andern Sinnesorgane sich verringern wiirde. Diese Besserung 
flrfolgte auch sofort nach der Sitzung. Gleich darauf Faradisation 
der Stimmbander mit starkem Strome nach aul:lserer Methode, 
nachdem ihr vorher mi.in dlich suggeriert war, dass sie danaoh 
wiirde sprechen konnen. I n der That antwortete Patientin naoh 
der Sitzung, obgleich fliist ernd, zaudernd und angstlich. 

N ach der dritten Sitzung konnte Pat laut un d deutlich 
sprechen und auoh die iibrigen Erscheinungen waren geschwunden . 

Diese H eilung bestand auch noch naoh einigen Monaten. 
W as das W esen der hysterischen Stummheit b etrifft, so 

entscheidet sich der Verfasser fiir die Annahme Charc o t 's, der 
die hysterische Stummheit auf dynamische V eranderungen der 
Grosshirnrinde zur i.tckfithrt , indem er sie zu den psychischen oder 
eingebildeten Lahmungen des R edezentrums, zu den Lahmungen 
infolge der Selbstsuggestion oder Einbildung hinzuzahlt. 

Dr. B. S. G r ei d e n b e rg-Symferopol: Ueber das hysterische 
Stottern. Neurolog. Zentralb . 1895, 12. R eferent: Dr. Lieb­
m a nn -B erlin. 

Der V erfasser teilt folgende Falle von hysterischem 
SLottern mit. 

l. 2ljahriges Madoh en. Patientin zeigt seit Dezember 1890 
das Bild einer typischen Melancholie aut' hysterischer Basis : 
melancholisch- hypochondrische Stimmung, V ersiindigungswahn, 
schmerzhafte Emp:findungen in verschiedenen Korpergegenden, 
N eigung zur Einsamkeit, sohlechten Schlaf, N ahrungsverweigerung, 
verschi edene Selbstmord versuch e, hau:fige hysterische Anfall e mi t 
Krampfen. Nach dem letzten Selbstmordversuche (Abbeissen 
der K opfe der Ziindholzer) zeigten sich Symptome von Phosphor­
vergiftung, die durch Behandlung beseitigt wurden . Danach 
wurden die hysterischen Krampfanfalle hau:figer, von Schrei­
und W einkrampfen begleitet . Am 12. Mai um 6 Uhr fri.th verlor 
ch e Patientin plotzlich nach solchem Anfall die Sprache ; sie 
konnte kein Wort sprechen und schrie nur heft.ig. Um 12 Uhr 
mittags konnte si e wieder sprechen, a ber sie stotterte , ihre 
Sprache war eigentiimlich heulend, ahnlich der Sprache der 
'l'aubstummen. Viele W orte, besonders die B enennungen der 
Gegenstande, vergass sie, so dass ihre Sprache fast ausschliesslich 
aus Zeitwortern bestand. Sie erganzte die Sprache durch Zeichen. 
Von 4 - 9 Uhr abends wieder Verlust der Spreche. Nach 9 Uhr 
:fing sie an zu schreien, wollte fortlaufen, konnte sprechen, aber 
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s1e stotterte. Wahrend cles Sprechens zitterten die Lippen und 
die Zunge. So wechselte Stottern und V erlust der Sprache ab 
bis zum 25. Mai. An diesem Tage ist der ganze Zustand 
allmahlich geschwunden und die Sprache ist wieder normal.. 
Pat. wurde vollig geheilt. 

2. 13jahriges Madchen war am 5. XII. durch einen Knaben, 
der sich mit weissem Betttuch bekleidet hatte, erschreckt worden. 
Am 6. VII. wurde sie in die Anstalt gebracht. Ihr Bewusstsein 
war getriibt. Sie antwortet nicht. auf die Fragen, reagiert nicht 
auf Schmerzreize, singt eine unbekannte Melodie ohne W orte. 
Am 7. XII. war si e klarer un d antwortete stotternd. Wahrend 
cles 'l'ages nimmt das Stottern a.b. Am 8. XII. klagt sie tlber 
Kopfschmerzen und stottert deutlich. W enn Sie ti. ber Gleich­
gi.i.ltiges spricht, stottert sie nicht. Abends hysterischer Anfall 
mi t Bewusstseinstri.i.bung. N ach demselben deutliches Stotteru. 
Am 9. XII. Spracbe gut. In den nachsten Tagen ofter Schwank­
ungen. Am 13. XII. wieder freie Sprache In der nachst en 
Woche noch Zeichen allgemeiner Nervositat: Zuckungen am 
ganzen Korper, Zittern der Hande und Fi.i.sse. Sprache dauernd frei. 

3. 30 jahriges Eraulein. Pat. ha t lange Zeit an hysterischen 
Anfallen gelitten. Im Jahre 1887 wegen Manie 4 1

t 2 Monate in 
der Anstalt. 

N ach einer eiligen un d grossen anstrengenden Bestellung 
(Pat. ist Naherin) fli.hlte sie plotzliche Ermiidung und Zer­
schlagenheit, arbeitete aber weiter. Abends ging sie ins Bad. 
Als sie zuri.i.ckkehrte, klagte sie uber heftige Kopfschmerzen und 
bemerkte plotzlich zu ihrem grossen Erstaunen, dass ihr die 
Sprache schwer wurde. Bald darauf hy. terischer Anfall. Am 
nachsten T age kam si e zum V erfasser: Sprache sch werfallig, 
aber kein Stottern. Um 10 Uhr abends fing Patientin plotzlich 
ohne Ursache an deutlich zu stottern. N achts 3 hysterische An­
falle . Am nachsten Ta.ge keine Anfalle. Stotteru geringer. 
Nach einigen Tagen vollstandige H eilung. 

In zweifelhaften Fallen konnen nach clero V erfasser als 
Unterscheidungsmerkmale fiir das hysterische Stottern folgende 
Zeichen dienen: l. Beginn ni cht im Kindesalter. 2. Plotzliches 
Auftreten und Verschwinden. 3. K ein intermit tierender Verlauf. 
4-. Fortdauer wahrend der Ruhe der Atemstorung und derZuckung n 
in der Gesichtsmuskulatur. 5. Andere Zeichen der Hysterie. 

Der Verfasser glaubt die hysterischen Sprachstoruugen 
dadurch erldaren zu konnen, dass dieselben nach einer plotz­
lichen und starken Erschiitterung auftretend, das Resultat einer 
plotzlichen Abspannung de !:l N ervensy tems dar. tellen, speziell 
eine plOtzliche Erscbopfung der Nervenelemente cles in der Hirn­
rinde geleg euen Sprachzentrums. Solange dieser Zustand dm· 
Ermattung de~:; Gehirns fortclauert und die betreiTenden Nerveu­
elemente nicht funktioniereu, besteht eli e hysterischo Stummheit; 
nachdem dieser Zustand vori.i.bergegangen, kehrt auch die Sprache 
znri.i.ck. 
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Dr. C. Zi e m : E in Fa li von voriihergehender Aphasie n a eh 
Scharlach-Diphtheritis . .Mona.t.-sdw. J'. Ohrouhoilk l 8~J 5 . No. VJ. 
R eferenL : Dr. L i. o b m an n · H er i itt . 

Das 2 1/ 2-,iahrige JVHVLehAJI wnnlo a m ~! 3. A]•ril ~H Ù1 
desolaLem Zn::;tande zu dom V erl'a:-;ser gulnadt L. A 111'ang.· April 
war l' ie an Scharlaeh ~~rkra 11kL . BoreiL:-; a nJ :>. TagP war 
Dipl•Lheriti::; der Nase miL ::;Larkcm F uo l.or tuHL oiLri gou1 Aus Hn: ;, 
aufgetre Len. ~peisen WfLl'ell w~i.hro u<L rler K raukhoiL ni c ld, ge­
n ossen, vorn !.! l. Apri l ah aue!J dat-i 'l'rinkoJ 1. wogoJt der ~< dJinck­
schmerzen verwoig rt; worrl fm . [Jrin nn•1 J( oLlt li.oRs das J\.iucl 
unter ~; ic b . HandLellerbreiLe r Duunbi.l,m: au <lc 11 NaLes. 

VonMitte Al'ril al 11Uit s prct e h cla.s Kind, <l:ts vor A hl a ut 
cles ersten Ja.hres angofaugeu !m LLc, zn 1-illl'Cdt ott , gar JJiehL mehr ; 
es war beuommen und ajJaLlti~:~e h , d.oelt uiehL L:wh. 

~taLn~:~ arn :23. April : Kind seltr a.l1g •ma.gerL. ~La.rk eu 
.E'oetur an:; N ase, Mnnd un d Ohren , rlor on ( j o!torgH.ugo mi L ~i Ler 
er.fùllL wareu, ~ehleimhaut cles Mull(Letoi ru nl (-; a.nm onH sLark g -
schwol L n uucl g erot e L, blu te t bei <Le r i.lbrigens sohr e nwlt worLen 
Ontersuelmng. DiphLlterischer B elng in g rusHor Ausrloltuung 
jedenfal l::; nicht vorhanden. ~Limme krad tl!:em l. 

V erfa::;Her spritl!:t N ase, Muud nn cl O h rou vonn it telst oiner 
von ilun augegebonen Druckpumpo mit ]dty::; iologischer K•)clt­
salzlosung au~:~ . Da::; Kincl bekommt kra.ftige ~uppeu (k i n e n 
Wein). 

A.m 24. April v erla.ugt das Kiucl zu essou. An~;dnwk cles 
Gesichk freier. 

26. Parese der Hehlnudmnslmlai;ur , :E'll'tss igkeiLFm uml :->]Jeise­
teile kornmen aus der Nase horaus. Hon ::;L ige L~~lunnugsor~; ·hei­
nungen weder jeLzL u och sp atcr. AnsspUlmtg ,n forLget-ieLzL. 

Am l. Mai S chlundlahmung b eseitigt. 
In den letzLen 'l'agen des April, n achdcm ll a~:~ Kiucl oLwa 

l.4 'l'age gat· nichL g esproch en und keinen arLiknlier Len L aut vnn 
swh geg eben hatte, w erdeu wieder einzelno L an Lo nncl W orLor 
hervorgebracht, die jedoch n och unvoll sti:inclig ;~ ind . D oeh w ar 
eine klare und zu ' ammenhangencle Sprache, b souclers an ·l t in 
langeren. Satzen, erst Mitte Mai wieder vorhanden , zu weleh r 
Zeit dal:l Kind auch ein wenig ~; ang . 

V erfasser meint, es hab ich hi.er um eiue m otorisch o 
Aphasie gehandelt, b edingt durch eine Hyp er aemie in der 
Broca'~;chen Windung. ·w enn. Aphasie nach [nfek t ionsln-a nk­
heiten vorwiegend bei Kin dern beoba ·htet worclen ist 1:10 ha t; 
d

. ) 
~es nach dem Verfasser nieht nur physiologisch e uucl psy ·h olo-

g1sche, sondern auch anatomisch e Grùncle, namlich l. im Bestel1 en 
von Kommunikationen zwischen den Ven en cles Gehirns uncl 
denen der Nase, b esouders auoh verm ittelst l es im Kincl ~:~alter 
noch offenen .E'oramen coecum, 2. in der bei K inclern verhaltnis­
massig geringen Entfernuug der R egio Sylvji vom Cavnm nm·ii, 
sodass S tauungen im letzter en Gebiete n ach der St irn- uncl 

chlafenwindung sich eher fortsetzen konn ll. D er V erfassor 
fùhrt denn auch di e s e h ne ll e B es erung der Aphasie in dem 
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vorli egenden Falle auf clie h aufigen Ausspiilungen dl'r Na se mi t 
S::tlzwaHser znrilck, w odurel1 iu rler NaAenhohl e nnd ihren Nfteh­
IHt.rgeb iete u /';irkul n. l~ i ou uucl Hekret iou ge furde rt wurde 111111 e in e 
EnLiastn11g tles IJlui;LilhwJùiHoll (.Jo]JÙ'U f.: zn SLamle kam. 

A u~.,;h :tu f tli e Uanm onli:i. lnmmg, rn e[n t cler Verfaf.:~er, seien 
cli o Unn:hspiduu gou der Na.sn nn<l <les l{auheus vo o sehr g lius l.igem 
I•:iJJi ln ss gewl snu; dinselheu seieu wirJ.:sam l. als R eini guogs­
mii.Lel, ~~ - <1Hn:h Alll·egu11 g tlcr 'l'lùi.tigkeit •ler MnHkn lat.ur cles 
(-htlllllOliH, ;l, titll'dl l'CWW8 f-:\aitsi,r()mnng lll Ù ll U8Rpiilf-,en 'l_'e i]eJJ , 
sndass die iu den LeLrelfewlen l7ewebeu aufgelt ll.uften ZersetzungH­
prndnkLe, Ptoma.iuo e t~e . le[dtter ltnsgeHuhiedeu wenlen kihlll eu . 
Vnri'aHstw g lanbt <li esc g ùJJ Ntlgc \Virkung um so eher annehmeu 
:~.n di"trfnn, als man •l orarl.ige L~i. hnnmgeu _j etzL ui l·.h t mebr aus­
Rt:l d[oss li ch a.l:-; Hp iu ale, so ud eru znm g ro:-;sen '1 \~ i t als per iph eri sche 
!11J s [eltL rmd alH vnu :M e u d e l tlabe i Ver~luùernugeu uieht. nur 
n.u <hm N e r v o n, souùern an eh a,u de n Go f~'t;; se n (Jl yperaemi e, 
Di apedose et1:.) wtc:hgowieseu ,; Ìu(l. 

Dr. E m a u u e l Fin k- Hamlnng: Di e Bedeutung d es Schnupfens 
der Kinder. BroHgou'sclJO Sammlung ;,:waugl. Ablumùl. u.ns d . 
Ot>h. d er Na.~en-, OlJreu-, L·tc. KrankiJ. 2. Heft.. }f;d ]e 18\-15, 
Jtd'ere nL : Ur. Liebmauu- Berlin. 

Dj e Nase ha.L iu ihrM 8 igenselu1ft als R espirationsorgau 
tolgeu d e dreL Aufgal> n zn loseu : Sie mm;s ùie eiugeatmete Lutt 

l. erw itrm en, 
:.l. mit Was:-;erdampf impritgnien:m, 
3. von Stau b un d auderen Beim engunge11 rmmgen. 

Wir kiiuuen aJ:-;o ~c h ou '' priori tlamus den Sehlns:-; zie!Jeu , 
dn ss oiu o SLOmng der Na.seua.Lmung se ln· erbebliche Verii.Hder­
uogf'n :~.tmii.uhst in (l em Kehlkopf, d eu Bronchieu nnd ùer Ln11ge 
zur .Folgo ltauen mtlHs. 

Der nuute Schnupfe n ist fiir etn Kind um so erust.er , 
jf' jfmger es if.:t. Dm·ch elle Entzilnduug der Na.senschleimhaut. 
w inl llas Lnmeu der m1 ~ i ch Hchon sehr engen Na.senh oh le deR 
jnngon Sa.ugliugs sehr bald verlegt, sodass das Kind zur Muud­
aLmnng gezwnngeu un l am Saugen verhindert wird. 

Bei der Aetiologie fl.es Schnupfens kommen iufekti ose 
Mom nt;e Ulll1 Erka.ltnug in Bet.racbt. 

Wi e haufig- dr c hr onisc h e Schnupfen bei Kindern ist, 
geh t ans einer Untersnchung von W. F. Chappel (New-York) 
hervor, der unter 2000 anscheinencl gesunden Schulkinderu b ei 
12:3 t abnorme Zustaude cler Nasen und cles R achens fand . 

Der chronis ho Schnnpfen verursacht bei Kindern 1. eme 
-Hyper sokretiou mi t q n alitati ver V eranclerung cles Seluets unù 
2. eiue Hypertrophie r esp . Atrophie der chle tmhaut. 

D i l!'olgen d er Hypertropbi.e der N asenschleimhant sin d 
Mnndatmung, abnorm starke W olbung lles Gaumens, chronischer 
NaHenraehOJ dm t;arrh UJH.l all noicle Vegeta.ticmen. Au b mangel­
hafLe F:ntwickeluug cl es Hrm~tk o rh e:-; nml DeviaLiouen d r Wirbel­
sii.ule euLsteh en be i l auge beste h ucler N as usteuose. 
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Sin d di e N asenweg e eiues Kindes schon in frtthem Alter 
verlegt , zu einer Zeit, w o es s p re c h e n l e r n t, so berei te t dies es 
grosse 8chwierigkeiteu. D enn beim Sprecheu entweich t ein guter 
Teil der dabei verbntuchten Luft naturgemass dur ·h di e Nase. 
TNt di eHe aber verstopft, so wi.rcl ùie in den oberen Rach enranrn 
vou unten eindringeucle Luft gegen den K ehlkopf hin wieder 
zuriickgeschleudert. In demselbeu mitssen deshalb clie Anstreng­
nngeu zum Spreclten e rl1 eblich verst~irkt werden. Aus ùietier 
Ueberaustrenguug des Kehlkopfes bezw. der Muskelu ergiebt sic:h 
sehr schnell eine Erschlairung der letzteren, eine vorzeitige Er­
mitduug der Stimme. Die weitere Folge sind alsdaun Hi.hmuugt;­
m·tige Erscheiuuugen an deu Stimmbaudern (Bresgen). 

SelbstversW.ndlich wird bei Verl egung der Nasenlich tuug 
ùie Ausspracho vieler L aute, welche eine fr eie Luftpassage ùurch 
di e N ase zur Vorau. setzung ha ben, erh eblich b eeintrachtigt. 

Der Verfasser behauptet, dass Stotteru in manchen :E'alleu 
von chronischer N asenschwellung h erri.ihren kanu uud zwar in 
dem Sinne, dass letztere als pradisponiereudes Moment wirkt. 
Der Verfasser kennt zwei Falle, in denen das fri.1her bestancleue 
8tottern nach B eseitigung cles ebronischen Nasenkatarrhs ver­
;;chwanù und auch bit~ jetzt re . .:; p. 3 J ah re uaeh der B ehandlung 
nod1 nicht wiedergekehrt ù;t. Auch auf die Uutenmehungen vou 
B e rkh a n , Res e mann uml Winkl e r weit~t der Vedasser hiu, 
nach de1·en Angabe ungefahr 40 pCt. der t~totternden Kinder 
8toruugen der Nasen-Atmung zeigten. 

W E~itere :E'olgen der Nasenstenose sind SchwerhOrigkeit, 
Augena:ffektionen und die Aprosexie. 

Unter Aprosexie versteht man einen Symptomenkomplex, 
der in Kopfsclnnerz uml Kopfdruck und in eiuer auffallendeu 
V ergesslichkeit beste h t, soùass di e b etre:ffendeu Kinder trotz 
vorhaudener geistiger Begabung in der Schule sehr geringe 
:E'ortschritte machen. Ha ck hat eiue anatomische Erklitrung 
Ùet~ Zusammenhanges zwischen ùen Storungen der Gehirnthatig­
keit und deu der Nase gegebeu, indem er auf die Injektiont~ ­
versn c:he vou Sc hw alb , Axel. Key und R e tziu t~ hinwies, 
welche festt~tellteu, da ' s in direkter Zusammenhang zwischeu 
der Schleimhautober:flàc:h e der Nasenbohle und den subduralen 
und subarachuoidealen H,aumen des Gehirns existiere. 

Besonders Br es g e n ha t si eh grosse V erdienste erworbeu, 
indem er schon sei t L3 Jahreu unennttdlich fiir die richtigé 
padagogische Wi.inlig ung der nasenleidenden Kinder eiutrat. 
Bresgen machte darauf aufmerksam, dass ùie Beseit igung d es 
cln·o uit~chen Schnupfons oft wahrhaft • Wunder bewirkt und di e 
friih r trageu, unaufm erksa.mett Kinder mit eiuem Zauberschlao· 
i u treffliche, :fleissige Schi..iler verwande lt. o 

Bei jedem chronischen Sehnupfen w.ird das Naseusekret in 
seiner Qualitat uuù Quantitat verauùert. Das Nasensekret bitss t 
seine baktericide Eigensehaft ein, sodass ùem Eiudr.in <Yen vou 
Krankheit ·keimen in den Organismus Thttr unù 'l'hm· geo:l:fnet sind. 
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So entstehen im Anschluss an chronischen Schnupfen leicht Mandel­
entz~ndungen, Diphtherie, Skrofelose, Retropharyngealahscesse, 
E ys1peles, E czemata etc. 

Dr. -~~- v. B a mb e r gc r- \ Viou : Ein Fall von Erkrankung 
der linken, vorderen Centralwindung mit doppelseitigem Facialis­
krampfe, Zungen-, Gaumensegel- und Kieferkrampfen und Pseudo­
bulbarparalyse. Allg. Wi.eJL Met1. Z tg. 1885 N r. 21, 22, 23, 24 . 
11-eferent: Dr. L i e b m a uu - B erlin. 

Die P atien tin, eino <1reissigjfihrige Frau, deren Anamne~; 
Hid1ts bemerkenswert m; rg iebt., erkmnk te plotzlich Yor 3 \Vochcn 
mit Zt1hne ld ap pern, Zu ckungen in den Lip]Wll nnd L1Pr Zu11gl', 
Schmer~en i m N aeken n nel R um p t und mi t, Spnwh behindor ung, 
inllem dio Sprauhe tagliuh undeu tlieher "\vun1e. Vor 3 'J'agen 
Krampfanfall mit vier te lstùm1iger B owuss t.losigkeit . 

B ei der Aufnahme in da.' Krankonhaus w unl ' folgendes f'est­
gestellt: An falle von t01ùsuhen um1 klonisuhcn Zudamgen im 
r e c h t e n F acialis, mit unt.cr allo 8 Minuten. JJiese Kritmpfe 
springen haufig i.iber au f die Muslmhttur des r e e h t e n }l alsos, 
der Zunge, des Gaum ns und tlie K aumnskulatur , ja auf die 
r ec h te ob re 8xtremitat. Auch der Corrugator um1 Orbicular is 
der link on Seit het ili gon sich ba.ld. In J er dritten W oche 
gcrate11 b e i d e Gesiuh tshalftcn ~iem liuh gleiclunfi.ssig in Zncl-:ung n . 
Spater Jwmmt es v or , dass c1as Uebiet des l i n k o n F a •iali.- in 
K rampf geri-it , witlwend di r oc h te 8 eite r uhig blcib t . Von da 
nn wechseln die Anfi.tlle im recl1 ten um1 liuken Facialisgehiet 
ab und zwar wechseln di , F ormen cler ein~elnou A11 fitlle au ·scr­
onlentlich. 

R ech t H and eyanotisuh und witrmer als clic linke. .Bis zum 
10. J anuar ha t te P atientin uuunt rbrocheneu 8p iuheHiuss. An 
di s m T ag l torte der ·el be plO t~lich au L 

Allmahlieh tri tt P ar se beidcr 8 esiehtslli.i ll' ton aut A m 20. 
J anu ar gelingon Z~lhnezeigen , Mundspitzen , Stirnrnn~cln etu. ni ul1t 
m hr ; nur beim :Lachen tritt ein e ausgiebige B w0gung im gan~en 
Gesich t eiu. Dio Augeu vermag P aticn tin nouh ~ u suhliesson . 

Die Zungo beteilig t siuh haufig an d n F a.0ialis krHmp t' -n 
mi t blitzar tigon Zu ·kungcn. Mi tu n tor ist ~; i mi t der 8 j it~e nach 
ltin tm t [Hl Llon Gaumon goprcsst. Anhtng · wei •h t Llio Znngo ll al:h 

r' ·h t~; ab beim Vorstr uken ; ~;pater i~;t sie g:m~ bewegLmgs los. 
P atien tin sp r ac h anfangs uml utliuh , als ob sie clen Muml 

voll h lltte; doch konnten che eiu~elnen L aute ar tikulier t wcnl n. 
S pilter konnte sio nur ein n uuart,ilmlier ten L au t hervorbringen. 
Sie verstam1ig t si eh durch 8chreiben ; als dio roch te 11 an d 
sehwacher wurde, fùh rte si clic reuh to Il anù, llie den Blcisti ft 
ltielt, mit der linken . Schliesslich war sie ga.n z ani ine - lwi 
maugelnd r 1:imik - sehr redu~iort Zeiuh en ·pmc'lt anaewicsm t. 

Al1fangs Ersuhwor ung, spater Umnogli e:hkeiL Lles 8dùuukeus 
uuc1 K auens. 

Der r ec h te Arm wurde vollig gehlùmt das r ·h to B in 
paretisch . 
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N aùh 8 vVo ·h eu 'l'od un ter clen Symptom fln einer Pneumonie. 
V Pr[asser g iu g l1ei th ·r JJi ag11 oso von d o11. l{oizor seh einun gcu 

a us UlHl ua lnn a ls pri111 ii.r <·rkrau ld o Nt.c·ll t· t lù~ ()ogc>Jill tlc•s F acia lù;­
zeJl Lrm ns im Cort PX tl l'r li11k <' n Jl olllis p ) , ~i. J'O a11. ' l'roLz kurzer 
Knm k lw i l.sthmer u ntl tlt-s l lOl'l1l a lml A ugt \ll s pi<·g td hl'fum k s hie lL 
d er Vt•rfasser wcgl~ ll ll t·s tlnL::;cdJiuti PH progrt'SSÌ'\'Cil l <J l mrakL<~rs im 
A ul'tn~Len d Pr L~i. l rmu ng ' l' mno1· l'i'l r wa iJ r ::>ld lc ÌJ Jii <JJ. 

Hoi dorObdu ld .ion (i)l( lt>L lllal l : Nn l>aeuLu l..:ll el~ Jih a li.b ::; d er link en 
vonl ere n Z t•Jl Lra l w iml tm g. H.t ·<·h b;suiti go J"bul ii.r o Pll <'l lii iOI I i o. 

D er V er l'asser ilt•zt•.i e iLI H'.t, mw h B t• t·.kor don lj'a ll a ls <'<;ld.t' 
Pse Ut lo l>u l b~i.rparal ysn ( zm 1 Lra lo U l osso la uio pl1a.r y ngt·a l pa.m lyst· l i 111 

tlegt~usa1z zu th\l · Psetll lolm lbii r p;t.r alyst· vo 11 Upj.wn ht>im uud 
S in 1erl ing, bei tlPr sieh \f (•r ii.ll d <" rullgPll in F>o ns od N .M t·du iJ a fi11d en . 
Der V t:" r i'aS!Wl' w e i::; t a u f ~~;a. h lr nie l " '· Fii.llc <l <•r LiU t·ml ur h in , in 
d Pnen ~pasm 01 1 c1or Z u11go und ll l'::> Gaum tms<·gt• ls <l ure lt kort ica le 
R eizung hervorgebr aeh t wPn ltlll . 

W en n an uh Ì11 i'o lgc• d t•r tm vulllw mme JHm mikros kop ischen 
U uter s u ·lmng ein o ~rkmnku11g d N r ee h Lo n .ll omi s ph ~J.l'l ' ni t' h t 
s tri kLo au sgese; hl os~:;on w nn len lm mt , so h ii. l L VP rfa::;::; l\1' <'S doeh 
fil1 · wa hr sel1einlieh , t1a ::;s Umt::; iid di ·h a Il t' ~rsd l oi nu ugt ll , a u<; h 
di o paraly t i::;eh 11, v m1 tler ~rk1·a11 k llltg der l i n k <'Il L:;<·11 Lml wi n l uug 
ab h ~lngig soien. JJio nrt~>L' Or ::;aehn z ur A uslii::> tm g t' ÌI H:'l' l::k wt:'g mJg 
wird uiuht; i11 b eiden Jl t'misp l1 ~in:lll g le i<:h :o:f'i t ig , somh"rll i.11 P ÌJJ t•r 
gt>ge ben , b i d en mP.i::; t un 1YLPuseh f'n in t1L·r J i 11 k e n . \V i n l tl ie 
betr e lfen<l e StelJn fuu kt,ion s u n fn.h ig , so t.r i t.t i11 tl Pr l{l'gt> l ùi e 
ander e J:lemis ph ar e ein . Ab~.c·r weklt P Umst-illl d <• zu di t:'::>L'r S u b­
sLitaLi.on n otig s ind un d w<·k he wi <l cnun tli P Nu bs tit.ut ion t>r­
s ·h wP.r eu od er verhimlP.rn , t-lass wissen wir ni (' l1t. 

F r a,n k un<l Pit.r os nrl1ioJt.en bei e inseitigor H.t·iz ung d e r 
R i11do biJator alf' Be wogtmgen d or l ~ xt rP.miMh•11 n11il J'alJ(] nlJ , <la::;s 
f'O.r tl io f) t.n -IC ker <ler Von l m·pfo Lt>n tli.e Rmtkt.iOJ J ::;~~;P i L l'i'n· t-li <• g leiuh ­
mtmig(; l~xtremitli.t, niel 1t tnl erlwbli<· h hingor ::;e i, a ls l' lir di<' gt· ­
krnuzte. N aeh ih r r Moimm g g h t tlie UP IJPrtmgung ll er ~rregung 
a usser halb des g r ossm1 cte lril'll s in <ler fcdu lht o blon gat a und 
i m L{ijd<enmark v or s i eh . m1er n l~or::;chP.r bestittigLeu Ll i es e 
M eimmg und g lau gLen a u ·h fùr <leu F ac ia lis zu alm lie ht>u 
R Asultaten. 

Dauaeh konn te man llie l~r.· ·he in ungen in Lm sPr em F a lle 
(er s t, eiusei tig r , <l an n lloppe lseiLigcr , emllieh abw eeh sclml Pr 
l~acialis luamp f) au f eli e W eise d eu t;on, <lass infolge d e r H.e iz u11 g 
d es B'a ·ialiszen trums iu 1l er Riml o z unach st d er ge krc u~~; te Facia li ·­
kern in cler Meclulla rmd vou diesem aus d er g leielmam ige 
E'aeia lis kern in einen Zustand ver setz t w er l en , w elcher eb en diesBn 
l e t~~;teren g eig n et m achte, solbstandig Krampfe in d em a us i h m 
t-~uLspringenden F a ·ialisg b iete anzuregen. 

V iel einfaoh er fr ilioh w~tre es, anzuneh m en , d ass in un­
mit.telb arer N a he od r in Verb inclun g mi t d em k or ti kaJen Faeia lis­
zenLrum au ·h Zen tr alapparatc fiir d en g loielm ami gt>lJ J?aciali s ge-
1eg n ::;iml. D mm w ii n lfl n tl ie liltkssei t io-tll ·~aei a li ::; kriiJnpft> in 
un :o r m F all ù ur ·h (] t>bergn·i l' t:> li tl P::; H,Pi :o:z u. ·t an d Ps in d er Rind 
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c1en spasmisch e.n l<:rscheinnngen in der Znnge, c1em Ganmensegel 
Ll. s. w. koordini ert. f'e iu , wdc\ 1P awh gelcgent.lich bei der Patientin 
isoli ert. im K ra.mpf;;m sl tw do vo rkanJ oJL, w~Lh rrml rl ,r r ruh Le Facialis 
sicl 1 in Ruhe befand. A udt fùr dieso Annahme fehlen phyf'iolo­
gisub Venmuhe n i ·h t. 

P riv.- lì ou. Dr . . l!'tdix Kl e mp or o r-Stras~bnrg: Experimentelle 
Untersuchungen li ber Phonationszentren im Gehirn. A n :hi v fùr 
La.ryug l. U. Bd. , llo i'L 0. Hd or en t . Dr. Li e bmaun-Berlin. 

Kr a u s e wie,: an d.er IJirmiudo dcs lhmde;; cin um schriehen s 
( }e biet am ]<'usse cles Uyrus pracfron t,ali s uaeh, 1lessen clekLri suhe 
Neigung stets de11 ~chln;;s dor Glotti::; Llurch Adclnktion beicl e r 
St.imm hioi.n<ler ausloste. 

Aem onnnd J:l ors ley hestittigten diese Angabe uml zoigLell , 
(tass r i.ne threkte Verbindung ,·on 1lem l{indenzen tnun durch die 
Corona rad i <~ta, di e innore K<t ]l ~P I ot.e., zu der Mmln ll a ob longata 
fti l1 rf' , i n d or ~'<Le' ein z w e i tr~'<, obeul'all s <loppelsoiLig wirkencles 
~enLrnm fCir di e Adfluk tion der Sh 111111 hioi.nder nac: hwi flsru. 

M asi n i aber belmu ptol'.c. class Reizung des Kran;;o'sul1 en 
.l':eHLr ums mit suh w<telwn · Stromon I Giuwartsbewogm 1 ~ uur cles 
Stimmba,Ji des der e n tgoge n gesetzten Seite hervormfe. 

Ohwol1l tler Vel'fat:~or g lanb L, cla:;s Llmeh clas ilbrrein­
s t i.rm nE'JH le Resnlta,t all er anc1eren A ntoren tlie volli g isoli or te An­
ga.lw Mas ill is zu U ug um;t en drs let:den m erl edig l; ist., wil l er 
doelt aus ldi nisc:.heJJ (hiimlon nneh einmal in cino uxporim ontelle 
Prlifu 11 g di E>ses t+egensta.ndc·s t•in t rC'ten, rla ma.n ·l1 e _H'orseher an 
das Vorkomm en e in:o: e iti go r Kr hlkopfhLhmungoH, bedingt. tlu rch 
J!:rkra.nk n11gsprozess(~ in tl er ontgogonge;;etzten J limh ii.lfte, g ln.uben. 

l<~in vollig ein wamHre ior F'a. ll von korLilmler Keh lkopf­
li:-i,hmnn g i.st bis h r n i ·h t beuhaehtot. Vnn Semoll winl das 
Vorkommon tlerselben gel.eug 11 e t,, w~i. ln:ontl anùero Foreher an der 
kor ikalen K ehl kopfhi. bmmtg fosLhaltC'n . 

Der Verfasser h a.L tl a.hor die pathulogische B ed ontung cles 
H,imlen zon t rums htr tleu K ehl kopf experim entell g prlift. 

B ei cle ktriseher R eizn11 g d r von Krause angegfl b011 en N t elle 
wunlo l)eÌ Jlumlen :>tet;; b e id e r se i t i go A.ddukLion der 8timm­
han ler m·zie] t. 

Di o l~x tirpn.tion tles Kohlkop fzontrnms war bei llumlen 
ganz ohn e Folg en fùr dio Atimmbantlb w gung n un l dir • 't·,imm­
fi.usserun geu. Natùrlich se hli er>f't dns di o Mitwirknng dm; gedachten 
Zentnuns bei der Innerva.tion do · P liona.Lionsaktes ni eh t aus. Nach 
A nsfall rli eses Ri_ml enzen trurns a ber tri t t; fùr classelbe b i der 
Rtimmbanclaclduk tion ein v011 S em 111 un cl .H o n~l ey nachge­
wi 1.·enes Zeu trum am B od n tlcr,; 4. Ventrikels ein. 

Die l~n ti'ernung motorisch r Z Htren hat ui mals eine 
J,ahmung zur Folge; es konn en .llnm1e no h lauf n na ·l1 J!:x­
stirpation Ll er gesarnmten Zen tral winllnngen . b r w H hrend di e 
a.nd ren Bewegnng n bei fehte])(l en Rinnenzen tr n t r age una 
un s i e h e r sinù, ist im Kehl kopt k i n derart,ige B eeintraoh tign11.g 
ùer Bewegung zu bemerken, offenbar, w il auch sonst die 'timm-
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bandbewegung nur in beschranktem Maase eme willki.irliche und 
niemals ei11 e be,vuss te is t. 

Nach dem Vorgang vm1 Rchradcr nncl v. Malinow s ki 
hat der Ver fassm· fern cr Kmn khritserreger ('ryphusbazillen uncl 
'l'uberkolbazillen ) in (lie von Krause festgostellLc Rin<l enpartie 
Vl'lrimp ft uncl teilt llio Pntokol lc von 4 besoncl er: uharakteristischen 
V ersu.ehen mi t . 

Das R esultat di.osor 4. sowic tlor ancleren V crsu(;he war, 
cla,ss b e i m H uiHl e w e d or a k u te, n o c h c b roni sc h o ]iJr J, rankung 
d es K e hl kop fzoutrums (un <l zwar ob ensow onig e ins e i. t·, i ge, 
wi.e d op pe l se i tigo) ÌJI O Ko llllw pflioi,h muug zur :b'olg hat, 
class mithin drm sog. mo to ri sc h en K e h l kopfz entrum eine 
pathologische Bcdoutnng nicltt zukommt . 

.Der Verfasser hat dann dicse UntPrsuuhungen auch an 
K atzen wieclerholt, weil bei clicsen 'l'ieren nach S mon und 
Hors l ey von der Hirnrind aus auch eine Abclukti.on der 
Stimmbancler zu erzielen ist. 

Auch b i den K atzen erzougte Erkranlmng d r Hirnrinde 
k ein e B ewegungsstorung im K ehlkopf. 

Der Verfasscr weist darauf h in , dass itber die p h ysio­
Jogi.s h e 'l'hatigk ci t cin s l<onlilmlen K ehlkopfzentnuns beim 
M en sc h cn ni.chts beka1mt ist, um1 daRs wir demselben anch 
kein pathologscho B ecloutun g zuschreiben konnen. Di 
k rtikale L ahmung ues K el!l kopfes h alt Llcr Verfassor nach seinen 
Untersuuhungen fùr endgùltig beseitigt und, w nn manche 
Autor n g wi se Neurosc n cl er Rtimmbandbewegung (hysteri che 
Aphasie u. a.), vor allem die spastischen Rtonmgen (Spasmus 
glottidis etc.) auf: Vorgangc der Hirnrinde zurti.ck fi.'Lhren wollen, 
;;o fehlo diesem B es treben vorhi.u:fìg j0de thatsachli he Unt rlag ; 
es sei durch nichts erwiesen, class niuht Prozesse im Rii.ckenmark 
(z. B. b i den L arynyxkris n der 'l'abiker) oder in den peri­
pher' schen Nerven diosen Affektionen zu Grunde liegen. 

Vorfasser hat dann noch <lie Angaben Onodi's ilber ein 
8timmbilc1ungszentrurn, welches l1ie hinteren Vierhi.tg l un l den 
ent ·prechenden 'l' il cles Bodens cles 4. Ventrikels in sich be­
greifen sollto, experiment 11 an G .Hunden nachgepri.'Lft. 

@n Jlnnc1, bei clom clas G hi.rn voll stanrlig dur ·htrennt 
wurde durch einen SchniLt, i.Lbor l mm hinter dem hi.nteren Vier­
hli.g lpaar quer <1urch don Boden cles 4. Vortr[kels, zeigte den­
no ·h Glottisschluss und flinon LauL horbaren hciseren bell enclen 'l'on. 

'l'rotzdem. eli e amleron fi inf Vorsucho nega Li v ausfi.e len , 
schliosst Verfassor , dass l las von On o ùi angegebonc Stimm­
bilclungzontrum n i eh t besteht. 

-----
Feuilleton. 

Weitere Beitrage zur Bibliographie und Geschichte der Sprach­
heilkunde 

mitgeteilt von Dr. H. Gutzmann-Berlin. 
(Schluss.) 

Eines grossen Charlatani.smus muss ich aber noch rwii.hnen, dem 
selbst bcruhmte Operateure nicht entgangen sind, wenn sie namlich be-
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haupten, dass ein Sta~meln~er nach der Operation sogleich ge1iiufig habe 
sprech en konnen. - Dwscs 1 ~t cino UmvH hrheit oder Selbsttau8ohung. -
Vorausgesetzt, dass clie Opemtion goge n das Stammoln, mochte s.ie nun 
nach de1· Ursacho . ein, welche s ic woll te, wirklich di o Ursachc gehobcn 
habc, so hat s ie nichts wcitcr gothan, al s eben clas Hincleruis tler Artiknla­
tion besoitigt, abcr das Hormal c Arti kuli cr en ist da.mit l>.ooh 11ioht gcgchen, 
ùa. dicses c ino angelemto Kuns t ist, cli o nu11 erst nach B oseitigun g dos 
Hinclorni ssos kultiviert werclen muss. vVonn jotzt auch cli e Orp:ano norma! 
s incl, so s incl sio cloch no t: h nicht kun s t.fc rtig' uncl w er gosunclo .Finger hat, 
kann dcshalb doch nicht Fia.rl'e spi olen.- D er Opcrierte nHl 'S orst Sprocheu 
lern ea nncl. wcnn ein Uhirurg he h~upttlt, scin ~at!eJ>t lut?e soglc ich na-:-h 
clor Oper at1.0n gnt gesprochen, so 1st ch csc<", w1 e 1011 clrmst behanpte, e1n 
Charlatani smus der eino S •lbsttiiu chnng. - Ein Charlatanismus ist es, 
W C IJH òie Oporation wirklich gegon das Stammeln nntoru omm en wtu·de, 
e in Sc lbstt.ituschung ist os, wenu cli o Oper<ttion ~egon clas Stottorn (al. o 
unni:itz uncl ignoranter Wc ise) vorgonommen wurcle, inclem . wie ich schon 
J:'ri'th or onLwickelte, clie Verwunclungen clor Zunge clic konsonell e A.rtiku la ­
t ion e rschweron uncl clio Vokalis1ttion prltclominierend mach on, woclurch 
a lso (mit B eihi1lfo psychischor Achtsamkeit auf clen Denk~ otto l ÒPr zer­
schnittenen Zunge) der Stotterncle bis r. m· Heilung der Wunclc nicht stottert. 

§ 45. 

Nach den hier aufgestellten, wissenschaftlich vertretenen Fakten 
prl'tfe nun der Leser clie \~Terke der Chirurgen ilber die Heilung cles StammelnR 
ocler Stotte rns, was bei ihnen so ziemlich einerl e i ist. - l\fan pri:ife 
Di o ffo nhach 's Senclschreiben an das Institut von Frank1·ei<\h , trotz 
cles dynamisch e rscheinencl en Hintorg runclos, wob oi es orwiesor1 ist, class 
sei n o Patienten Sftmtlich stotterton - ma n pri:ifo F r or i e p ' s un cl Bo nn e t' s 
Autfiudung lok<tler U rsachcn cles Stottern•, (!) rn an untorsnche Bestancl , In­
dikation un cl Diagrose cler Oporateuro: P h i l i p p s, V e l p o <tu , R o u x, 
Amussat , Baucl o ns, ja man blicke n.ut di o .D efini t ion von Y ea r s l ey 
nnrl Br a i cl, die clem Stotternclon clie 'l'onsillon Ullcl clas Zapfch en rauben 
-- man v ergl eiche mit cli esen wunclerlmron Il'l't.i'tme rn cli e woniger renom ­
mi ~tische H eilmethocle ein es S c hmalr. ·- l\f o l· kel - .Mi:iller - nncl 
m!tn wircl mir gewiss nicht zùmen, w enn ich mich ereife re, tli e bodeulose 
Empiria in ihrem irrationellen Vorfahron mnugreifcn uncl sie ihre r Un­
wi ssensch nftl ichkeit gegeni'tber zu ste ll on. 

Aber ano h eliA Physiologie, di eso strenge Mutter der gesamten 1\fedizin, 
hat irn Bereiche der. prach- uncl Sprachlaut-Febler no eh viel zu erforsch on . 
- Moge aie aber clarauf vorlaufig hinwirken, di ej enigen empiriscben ebe r­
griffe zu besiegen , welche clem Stammelnden uucl Stotternclen nur getahrlich 
werclen. - Ich erachte es tlir oinen wissenschaftli ch en Trimnpb, dass ich 
oin en Stotternden , welch er clurch katn.loptisch e Zustitncle clas Uebel erhielt 
und vou einem Operateur auch . einer Genioglossi portion. w eise beraubi 
war, cler sich sogar auf einer R ei a . ins Auslnncl dio 'l'onsill en ve rsti:immeln 
lioss, vollig vom tottcrn geh ei lt h abo, nachclom er nich ts w e iter bmuchto, 
als Amica, PulsatilltL und lCulctr.t Zincnm muriaticum in Sp ir. mnriat. 
aether. - Dagegen habe ich clftS Stammeln oincs l\{enschen nur clnrch 
Kau n auf Racl. pyrethri bese itigt., woil cli o Ursaohe in nichts Audorcm 
a ls zu grosser 'l'rookeJJ hoit der M:unclhohle Jag. - tmnmeln nncl Stotto rn 
s incl au ch zuweil en symptomatisch c E rsch einnngon verlarvter Wecbsolfieber 
untl schwinclen mit diesen. 

Obgloich B o rnh. La11g o nbeck in der ~rh eoric seinor Operations­
w ise no ch am wissenschafthchst en vorìuhr, so vorwochselt. e r tlonnoch 
Stnmmeln mit Stottern , was ihm vo u Seiten der Physiologie zum Vorwurto 
gemacht w orclen mnss. Denu wi e clarf mnn von in er Dm·chschnei lung 
des l\fuscnlus hyo- nncl gen ioglossus ocle r styloglossus al s .1\fitt l gegen 
clas Stot.tcrn sprcch en!- L au go n b o c k o pori erte wirklich einen Stottornd 'U 

un d sa h (Ho l s e h o r's Annalon 1841. 4.) Verschwinclung cles S prachfehl ers 
nnmittolbar nach cler Operation uncl vVieclerkehr nac h Entt'ernung de r 
NlLhte, gerade so wie es nach meiner fri'Lh e r bowiesen on Darstellull g nicht 
anclers kornmen konnte. 
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{:; 4ti . 
Es òlid"te schl iel5s li clt ni.chL uninl o ru~ >; aoL so in , tlio nit" lt L opomLiven 

psychisch dynamischo11 l-Ioilm.oLit oclc n l1i •r e ino kur~u Jt c vuo p» ss i ere t~ 
zu lassen. 

I11clesse n i ~t auch hi orbci zt t IJO tu crk ·n, wiu sc l11 · <lor Ar~ l . d es 
Stott.ern s, mag or Meclizin cr odor Lai o s<: in , s ielt zu h iii C'II ltaL. t• in or bo­
stimmton Methoclo s ich zu ergeben, da das f:it oLtcm >{O viole Ursa·~ l, ·n hltl , 
die beriicks ichtig t werdon mi:tssc u. l~ra11k un•l Dttpu _vL r u n omp leldon 
fleissigos Doklamieren und Singon, cloutli chu:s L oso n un d Hnc: hsLa lti orot, , 
was auch H a r d anwendot, wahroml or tlas guwi.i ltnli clt o f:ipr uehun vur­
meid en lass t, oft cl i e Zungo dnrch o i n ln strumcnt von tut to n lwbL otlot· 
'rinctura chinae mit Hasel wor~ uncl Kantltariclen auwcn<loL. Dun~ lt ~" l l'olttJ 
Dingo wircl dio Vokalisation einerso its gehoben uncl élio l( onso na.nLeH- Biltlun g; 
andererseits beschrii.nkt, woclurch allenli ngs der Hogrift d es Sto t i urns t li Hl 
somit seine Ursach gehoben wercl on mnss. Ohglc ich vi ole Acr~ l u llll tl 
Lehrer solche Methoden anwonclon, haben sie doch nicht clic ri ehl i ~c 
wissenschaftliche Jntention cla.bei nn d st rei fon an de r U rsaclt e wog, i nclem 
s ie immer auf clas alte 'l'lt ema zuri't ckkomm en, cl011 Kra mpl' der Stimmri l.ze 
heben uncl i.iberwinclen zu woll en. Diose r ICrampf ist :LI){) l' naeh moi llllll 
sorgfaltigsten Untorsnchungen an Stott rndon nnd an m ir selbst , in tle nt 
ich clas Stottern imitiorte uncl cl:Lbe i oH wi rklich, int'olge (l es Wol lens. 
unwil lki.irlich ins Stottorn geri ot , nicht das 'vVese nt liche: mau mi.'t ssL' tl och 
eine P erception davon h t\ben, was ab or mn· selten cl c r Fall ist. l111 Gngon ­
teile bekommt man wilhronù cles Sto t t orns e in boilngstigontles GcJ'i:t l ti in 
clor Brust un d in don Respirationsmuskeln dcs 'l'lwrax, clentli clt J'i.iltl b:u· 
abor im Diaphragma, stell t sich oinc, fast lmtaloptisclte Ver~timmung oitt. 
Wenn sich clio Stimmritze allein krampfhaft ver ilndorte, . o mi'ts;;te im 
Momente, wo clas Hindemis begi nuL, bi s ~ um gilnz li chun Abschn ei<lou t1 , , . 
.J<~xspiration der Ton hii her werden, gewi ssermassen in der Skala auf~ tci~etHl 
verhallen . Dem ist auer nicht so . Der niic lt ste, p rimilre Grun cll.i e~t immer 
zuuach~ t in den Nerven ttnd. Mu. keln der R espit'fLLi on , clere11 Zu. tm td. s iclt 
i m hohoren Grado auch auf dio Nerv •n tl er Phonation nu cl Art.ik nl aL i o t ~ 
erstrecken kann , i.mmer aber wohl nur dur eh Zentmlreil ex. In so ltr p;e­
linden Graden des Stotterns oder wonn es periocl isch nac h erkcnnbarun 
dirokten Vemnlassungen enls teht, kann schon clio ganzo H eilmeth ocle <hr itt 
bestehen, dass man clio Respiration. mns keln mi t H inlenkung der A uf­
rnerksamkeit clarauf in s tarken In- Uttd E s pirationszi.igen hothilt ig t u ncl 
namentlich mit clem 'rhorax in einor g wisson Cacle nz atmet. "\~omt ic lt 
in fri.ihereu Zeiten mehre Stunden sp rach los uncl in gebl't ckto r St:e lluHg, 
a lso schl ochtatmend, am Schreibtischo gesessen war, daun orhi clt, ic h 
j edesmal, wenn ich spiiter reden wollte, oinen le ichton Aniall cl s Stolt.cm . 
und ich empfand clas primi~re Sprachhinclernis immer zucrs t in ùe n 
Respirationsmuskeln. - Ich ltahe cliese f:ìchwilche dadurclt gii.n:di <\h lw­
seitJgt, dass ich eiue G~mnastik clor R espirat.ionsmnskeln :Lnste ll te, in rlotn 
ich heim .A.rhe iten am 'lisch e gerade sas. ·, clon 'l'lwrax dadurclt no ch lt ervor­
brachte, class ich clen linken Arm i.iber cl io RLi.cklohne cles f:ituhi A legte tt.ud 
nun mit absichtlicher psychi scher R e fl oxio n a nf moin e uiguo resp irator i.·el10 
Muskelbewegung in tiefon ZUgen in- uncl oxsp.irierto uncl atlRsonlom in 
R ode n nn cl Vortragen sehr laut un d buclt stabl i eh cl eutl i c !t sprach , wotltu·ch 
mit cler Kraftigung nnd Harmonie cles Will ens uncl Organs clor Stotton.tni'•Lll 
gii.nzlich beseitigt wunle. 

s ~~ 7. 
Es ist nati.irlich , llass dio respiratorisch e AH' ktion , namentliclt wcn1~ 

sie im h ohercn Grade auch tlie lnHervat iottsakLc cl oR Ph onationssys l ms 
ergreift, clio Vokalisation gegen clie Artikulati on cl e r K onso uanton flo lu· i11 
clen Hin tergrnncl d.rangen muss und class clan n da.s 1\1 iss vorhiiltn is zw ischon 
beiden (also das horbaro Stottern) um so mehr lom Ohr vers ·hwinclon 
muss, als auch cu e .A.rtikulation der K nsonant n ges hwilclt t wird. Aul' 
cliesos eine, nicht ITrsache, sonclern Wirkun g eiaor U ,·sacho sc i •nel Mom onl. 
haben clie Zungenschnoider das zo itige Aufhiiren des Htotterns hoi rlor 
Vo~'Yunclung cles vorz~'tglich s t.en ~rti~ul!Lt i~ns_org~ns zu. deuteri: und auch 
11-uf JCUes 111 oment bez10hen s10h mstmktmass1g dw libngon H01lmothoclon , 
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~ n •l en en ~n c_h D _e m os l.h o n eR oin grtr kein v e1·w erfli ch es Mi ttol be itrng , 
·rndl' ttl o•· F::te m n 111 cl on M nml 11 a hm 1111Ll hcwga11 s t.e ignnd lan"'B Ht.roph e u 
:Ln s Di ~. l1 tnrn cl oki:Lmier te . " 

F::n 1·r n tn:L<:hl- cl ou Vorse hlag, clnr· StottornLln solln schn nll nucl •l ' nu e 
tna lli Ù•·•· l.r•\s- l ~ •·n sqnc~ ._ a lso mit-. l ~ 1·id'Li gom 1~x s pira1.io n sstosAe spreelw n , was 
g a nz :wl ITIC ' III O ll ntl:ul s le lil; l11u an s liLuft, uicnrli eh cli e l\:onson1ml e u zu 
H<' ~ lw1tc iH • lJ IIIHl di o_ Vok n.I P i11 Pra o v: Li c nz zn ln·iuge n . -- On.ltin wid;t anc h 
8<1111 Vn rs., hl n.~, 1l1e \.Yn rl .o dnnd1 st.adw BnwPg nng g iPichs a.m h t: mu s­
z ns r: lrl ••nd nrn , w:ts l' Ili Ad iLq ua l. tttnill !l l' Uy rnnast.ik d<JI' J{ esp irat.imts11Ht skeln 
tsL l c l1 w iinl n Kng:u· Bitwn • Nto t1.en llluu a tn·ate n, F eehtuul:!nTir:ht. zn ne lun e n 
111 111 w iUn·•:nd ÙBI' P :u·n.d1 :11 l:mt 7. 11 sprccl• e tt . 

M :L t' s l1 n. l l H a Il , 1l or 1las S tot tern a ls o i 11 0 ge~~:e n don \Vill on d es 
S Lo l Lnrnd nn (de r l •~ nglitn tl e r nn tu rse he id e l. ni eht St.ammelu vo n St.ot.t.ern un d 
HchrnillL i] :dll ll' f::l.amm e ri n ~-?; s tati. Sto tt.e ring) ~ i ch gelte nd machcnd c H.eflex ­
aktio ll dns H.i'1 ~.k o nmark R e l'ld iLrl. , :Li so :Ll s pa rti e ll e Ch<ll'om (w1ts ie lt ger n 
•mte r:·u: hrnib") r it i. z 11 r lfo il11ng, in1mt:r in m•unterhroe lt e nem R edeflu sse z n 
R]JI'P.:lwn, w n.s •l oeh im Urnmlo wi oLltw aut' F.man cip:Lti o n dPr Vn lmli sati on, 
:Li so ani' Uy nlmLs i.ik 1l <: 1' f.;x sp imtioll l1iuan s h nl t. - \Vas ahe r N o r d e n 's 
RaL, •li o Z ull ii;11 ~ogo n cl ou Uaum e n 1111d i] io ZiLI1110 zm IHolHJII uud d ie Sp it ze 
mog lidt s l llllbe wogli e lt Z II h rdl e u, IIWhr a iH (• in e Jl lll'l'inll e BPseltr icnkun g der 
Ar i.i knla t ion nlilze n so li, RP !t n ie h 11i c hL e i11 . 

A rtt o LI. lii ssl. 11 :-..s s l.nmm o n z ur Oe ll-'nnng tJ or Ntimmrit zl' :w geben , 
n m d: Lmit. all o Wnrl.o z n o itwm Z II Vf' l·hin <l fln, W!\ i! 11111' mtf PraPvalnn z der 
Vok a ln IHn·<:c l• nnl. KP in k:LIIIt. 

C: o l o m h :LI. ab er , tl< •t· Dit·c"klor <: i ti Br o rt ho piLdi selt rm An :-~ tn.lt . w Pari s , 
lo aL I I'OLz se in e •· nnri ., lli ign n An s ieltt vom 'vVPscn dés HtoU.Pt·ns cloch ein eu 
IJP R-;Pn ' 11 [m:Linld z nr Ue ilnwt ho riP , :Li s zut· Ac t;iol ogie. Er h n.t ein e 
Uy mnast.ik dPr Bl'l ls t , 1\:nh ln, Z111t go nn•l M umHi !ln11ng e iu ge llihr l., dio be i 
eini gu m ;·,h er fli'• ss ig ,,n ll n iw rw k <i oc h e infm g ntmt HauptzwPck h n.L. Er lass t 
dio Br11 s t Atn.rk mit. Lnll. mil.te ls t tioi'e n -Ein:Lt m e ns i'iill e n, 1l ie Znnge stark 
znrik kz ic· lte ll ntHl di o S pi t. :~.e gegcn <h:-: Z:Lpi'r: lt e n hinkehren. Gleiehzeitig 
mlif;:-:e n cli B Mundwink..J z nri 'tk gt·zngo n wm·d on, w iLhr•m d olalw i clor ~euffnete 
M nllfl niu Bn s t.:Lrlw n Qtlf\l 'tlure hnH'Ase •· c; rhidt., w in he im Lachen . D Hl Brust ­
hohl e w ird in1 ohnn •n ' I'Pi l oJ ani'gt ·<l r:Lng t , d io 8 ehult e rn w enl e n ri'l ckwarts 
gezog<'n 1111d s o cli n A lt ·tll rilntm· h ... <l enLe nd on\' t•ite rL. In di eser Hitun.ti on 
mUH:'! eli •• ~toc k o n rl u HylhP r-çn r P. tl e l. w erd e n , w orn.uf da nn di e S prac hwerk­
:1. u go in ll Orm a iP Ln.gn z nrikkl;, •ht·c ·n n1Hl nn.eh Binem g<'~e hlngen ell '~akle 
ry Litmisch sprm:h on mli ssuu , lw~o ll d e rs ahHt' l:w gsn.m nn cl m it Pl\u se n lnnte r 
j od •r F::y l hn. Di n Znnge ln·ing t. C n l o m h a t dm·r.h (; in Tnts run1Pnt: H e fon l­
l:m g uo z nri'l ck. - Hi P:·<llll'e l• wird n.ll <: rd ings das r os pil'llt.o l·isch t< SysLem 
ge ù ht, di o Psyeh n d a ra111' hiu geri eht.e l., nnd ich zweill e ni r.ht , dn.>~s •l adnrch 
viH in NLo l.l ornd" go he il t s l'in m i:>gon . 

:-J e h 111 :L l ;: , cl or mi t. H.eeltt. tli e p~ych i sch cn Urs:1.ch en, w elclt e i m 
Hint.Brg rnndo li or;e11 , z nm ors t.on Anii;e nm e rke mach t, hcRe hriLnkt &ich nu ch 
v.n·z 11gs w oiso n.nf nH·th otli s· lt o l le lmngen ; dagc1g en hn.hen M•d e bon c h _c, 
M<lt•. L •· i l! h ans N cw - Yol'l,, C harli o r , Han c h ec orn P 11. A . i hre B e tl ­
zw<:t:kl' ani. Erh nh11ng dm·' %:nngo ns pitz e a ll o' n m it psychi sch e r J3 eihi.i lfe 
IH:Hehriillkt, was oft, o lm o d a ss ~i u otwas Dire ktes ILI'l der Heilung v e r ­
sel111ld ot hahe n, w ohl durch Lli o p syclt isch c B e ihlilte alle in fruchtbringend 
gewroson se i11 m ag. - Ott o emp!.i e lrlt e in en , timm e r" (das stmnme e ) 
Il .ho11 i:l pmchli lmngnn uncl Lan t ior en, was wo hl m ehr gegen SLammeln 
:u two mlhar sc i n di'tt·i'to. Prn.kti sch or w onde t M'C orma c k e in pn.ar Stundeu 
v or tl om ~prceh en l angs Lmtes und ti cf cs Atmen nn nml Hlsst dan n mit der 
gan ;.:c n Kmft, der E xspirati on Buch s t.abeu , Sy lb en uml \.Vorte r langsnm 
lrtu l. rms t·eden. H e rt r a n d l ii.s~ t dure h l?e wi sse B ew egunge n der ~~ inger 
nnll Z c hon , durch m odifi z ie r te r espiratonsch e Akte , dn~·oh t.einclt en im 
~1u11d n "· s . w . di o Aufm erksamke it d e r P sycJ1 e nbl enk n (?) w11.s w ohl 
n m · n in irri ger Zwock iAt:, cl1t tlie fre ic B e thiitigun g de r H espirat,ionsrnuskeln 
d i Hnup ts n.ch o wir(] , wcm n nobHnhe i noch ,_ pmclrvorschrif ten die kousonelle 
A l'tikulaLi on lwscltriinkPn . - E in L a i , H o t'm an n , d er s ich , L ehrer zur 
I:Iei lun g S to lt.ermle r" nennt, bat. dm·ch cin o S c hrift ganz kiir?.lich von 
Neucm di e B Pgriffe m ti ou PII r H e ilung zu ven virren gesu cht., indem e r 
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nur heterogene Th eoricn nebe noinander wirft, um cnd lich C o l o mb a t' 8 
Heilmeth ode zu imiti e rcn , woh ei e t· ah er in s tinktmltss ig besser ahut, dass 
<l ie Autmer ksamke it aul' dio Vo kal c be i geri ugen Art.iku lati onsbe wegu ng 11 
woltl zwcekm;l~s i g werd c. 

vVas or. icht.li c lt M ii Il e r 1 ~ Rat hetri!ft, hesonderc Skriptme n ol111 e 
s t·umm e Buclt s tabcll odot· l~ x p l osivae don Stottemde n intoni eren zn lasse n 
so zi,, lt <1i csc Ivfet.horl e anl' di o 'i\'fi't ll o r 1sc lu; 'Erldilrnng rles Stotterns a l ~ 
einer kmmpflmtten A!I'ekt ion ll er St.immrit,zo ltin , e ine E rkhi.t·un g. di e 
hot·Pits Sc hultlt e ::~ s uml Arno l t gabon , gcg enwilr tig aber ai cht m eh 1• 

an. roicltt. 
s 48. 

Di oso allg 'moiu e U ebers icht der Heilmcthodcn, w elche s ich an1 
belmnntos ten gemrtch.t h rtben , g ieht nu s di o Ueberzcug nng , class t t·ot.z 
rnan cher gnter inst.ink t.nùss ige t· Ansichte n und pmktischer Methoden, do clt 
noclt e rst.lwnlich vici im Fir: stcm gctappt wit·d, inso fern nilmlich d aq Be­
wnssb:~ e in in der Mcth odo fehl t. So v iel stich t rtber aus all e n, selbs t; d en 
a ii.Jorns tcn prakti sch e tl Versnchcn Wis .~ende r uncl Unwisse mler hc rvor, 
llass man ant' Gymnastik der R cs pimtion, auf Gle ichge w icht der konsonell en 
nud vo kali sierentl<.l u l::> ph il ro und ant' Ennunterun~ und Krllf t igung ll es 
psychischon Impulscs der betc ili gten Ncrven - lunznwirken sich klat·e t· 
odo t· d un kl e r geclrungen gefilhlt habe . 

.Jede l!t'alls ltalte ich aber di ese Met.hodeu 1 seii.J s t w enn s ie im Ullklarcn 
T11 s tinkte handcln , h tr zutrilgli chor und rationell e r, al:;; die n euerPn 
Ope•·ationen gege n clas Stotte rn. .Jeclo Metlwclc gi lt. nicltt ±lir's Gau~ll, 
so ~td ern muss j etl es 1\fal ind ivid ualis iert wcrd en . W cnn ors t clieses int 
Bewn sstsoin der Aerz te a llgomoine r aufgegangeu is t, claun wird mau vont 
Chal'l atanismus w eniger zu bot'ii rchte n haben. 

s <1.9. 
Hiermit schliesso iclt di ese vorlllufige u B etracltttmgen i'tbet· e in en 

Gegens ta nd, dem ich in cl cn u llchs teu Jahron, ho fl'ontlich mit nmt'angreicltot·en 
F.rfahrnngo n ausge ri'ls tet , wi edor aufu ohme n wercle . vVo ich aber i11 vor­
stclt encl en Pam g raph cu go int ha ben solite, cla w ircl mir der unterri chtete 
Fachgenosse ' g<' wiss die Bcwcise su ino t· rich t igeren Erkenntnis ni cht 
voreu thal ten . 

Kleine Notizen. 
In Berlin sbtrb der belmnnte Chirurg Kurt Schimmelbusch im Alter 

von :3!) J ahren. D er Spracltheilkuncl e stancl e r insofern naho. n.ls e r sich 
l'i'tr di e Verbessel'llng der Spracho nach Opern.ti on auge bo rener Gaum.on­
J efekte iute tess ierte. Seine Verdiens te um cli e Bn.ktorio logie und iht·o 
prakti scho Ve nv ourlun g filr dio Chirurgie siud wohl allgemeiu bekannt. 
Da~ p lotzliclt e Verscl.1oiden .cl es hli !'tige~. jugond lichon l\fann cs hat in ~en 
w ettesten AerztekreJsen ttefos l\1Jtgo1Uitl und B eda uem wn.cligeruf en. 
~1 i t ihm verli ert uuch unse,·e Sache einen eifrig·en Freuncl un d Forder or . 

Cita mo rs ruit. sed 
Lux perp etua lucoat eij! 

Die VIli. Konferenz fiir das ldiotenwesen find et den 17.- 19. Hoptembe r 
in H eidelherg s tatt. Von den dort angemelcleten Vortrag en intressi ert 
11ns besonclers ein Vo rtrn.g von Pipet· iiber Sprachstorungen. Ausftihrlich o 
Programmo s ind vom H errn Et·ziohtmgsinspektor Piper in Dalldor l' zu 
b e~i ehen. 

Die 67. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte fìnd et in 
L i\ L e ck vom l u. bis 2 l. Septemb er statt. 

Von d en in don einzelnen Abteilungen angemoldeton Vortrii.gen fUhron 
wit· folgende an, di e fU t· uns von nahe t·em Intm·esse sind: Abteilung 17 : 
Kinclerheilkunde. Dr. H . G u t z m a n n 1 U e ber H emmungen de t· Sprach­
Entwicklung. Abteilung 18: Neurologie un d Psyohiatri e. Dr. med. K a es 
in Hambm·g-Frieclrichs bet·g : U ebm· Gt·osshirnrindenmausse unJ Ub er An­
ordnung der Narkosensysteme in der Rinde cles Menschen1 zugleich ein 
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B eitrag zu der Frage: Unterscheidet si eh di e Rinde d es Kulturmenschen 
von der niederer Rassen in Bezug auf Kalib er , Reichtum und Anordnung 
der markhaltigen Nervenfasern ·~ Dr. m ed. F. Ziehl iu Lilbcck: Uebe•· 
subkortikale sensorische Aphasie. Dr. m ed. C l. N o i s se s in Leubus: 
Di e Keridive der Psychosen. Prol'essor Dr. A. P i c k in Prag: Ueber 
kortikrde Taubhei t. Dr. med. Friedel Pi c k in Prag: Ueber die Rolle 
~es Muskelsinn~ bei willkUrlichen B eweguugeu nach Beobachtuugen an 
Kranken. Abte•luug 20: Ohrenheilkuude. Dr. m ed. 'r r e i t e l - Berlin: Der 
vVert von HorUbungen bei V crlust d es Gehors. Abteilung 21: Laryngologie 
un d Rhinolog·ie. Dr. m ed. '.l'h o s t in Hamburg: Ueber di e Syrnptome uud 
Folgekrankheiten der hypertrophisch ou Rachenmandelu. Abteilung 23 : 
Z almheilkunde. Dr. med. Had e rn}J - K oponhagen : Ueber deutale und 
palatale Sprachstorungen. 

Dr. Ludwlg Stettenheim stellt uns einen kleinen von ihm am 22. J"uni 
im B erlin er Lokal-Anzeiger veroffoutlichten Aufsatz zur Verftigung. ans 
welchem wir Folgendes entnehmen, das a uch l'ilr uuserH L ese•· g rosses 
lnte1·esse ha ben wird. D er Aufsatz handelt von dem bekannten blind e n 
und tauben Dicht e r Hieron y mus Lorm: 

.H i ero n y m u s L or m ha t vor einigor .Z:: eit sein stilles Brii nn ver­
I A.SI:lC II und w eilt mit seiner Frau und seine•· 'rochter bei einer verwandten 
Dame in Berlin zum B es uch. Es ist bekannt, welche schweren Schicksals­
schlli.ge den j etzt dreiunclsiebzigjii.hrigen Dichter wii.hrend seioes L ebens 
betroffen habeu. Im Knabenalter noch mit vollgesunden Sinnen begabt. 
verlor er im fi1nfzehnten Jahre das Cehor; nach und nach ward n.uch sein 
Augenlicht schwlicher, bis er vor vierzehn Jahren gii.uzlich erblindeto. 
Aber so sehr wir auch den ungli1cklichen 1\{ann beclauern mtiss en , grosser 
noch ist unsere Verwunderung ilber die Geisteskraft, mit welcher er sich 
i\ber seine Leiden erhoben hat. Eine Fi1lle von W erken hat er in seinem 
L e ben geschaffen: R omane. philosophische Arbeiten, F euilletons und 
Geùichte, unter denen viele von ed ler und unver o-angli cher Schonheit sind. 
und trotz der Mi.ihseligkeiten cles Daseins, clie i'i'un i\bermii.ssig ~ugeteilt 
sind, ist er heute noch rastl os thii.tig. Diose B ediner Z eit hat er sicb als 
Forien und Tage der Musse 9egoont. 

L or m war bis v or wemgen Jahren. besonclers als er noch in Dresclen 
wohnte, ein riis tiger Fnssgii.nger. J etzt fti.hrt er nm· noch gelegentlich 
aus un d fi·eut si eh der linden Luft, eli e ihn umspielt; a ber auch heute 
noch , in seinem Alter, macht seine hochaufgerichtete, breitschultrige Gestalt, 
w enn sie, von freundlichor Hand geleitet, in 's Zimmer tritt, den Eindnwk 
einer krii.ftig~n und korp?rlich gesunden Mii.nnlichkeit. Ueber der h?ch­
gewolbten St1rn buscht s1ch das volle, erg raute Haupthaar: dunkler h egt 
es um Lippen und Kinn . Man muss ihn zuerst fiir jiinge1· halten, als e t· 
thatsii.chlich ist ; denn clie KennL~eich en des A lters, 'l't·ockenheit der Haut. 
J!'alt en und Runzeln, haben ihn gii.nL~lich verschont. und von bosonder er 
Schonhoit sind seine hmgen, schmalon, weissen H ii.nd e. Er wird an dio 
Ghai selongu e gefiihrt und legt sich nieder, 1:10 JJfleg't er z11 diktieren, unù 
!lO unterhii.lt er sich, nicht otwa aus Schwii.che o er Bequomlichkeit, sondern 
woil er im Sitzen oder Stehen ùoch noch immer anstreng!'lnde und ver­
{Yebliche Versuche machen wrtrd e, Umgebung und P ersonen zu sehen und 
zu erkennen. Gern sonkt er clann die Lider, von clem feinftihligen Ge­
ùanken bewogen , dass dor Anblick d es erloschenen Augenlichtes schmerzlich 
und betrubend wirken Iniisse. Er boginnt clas Gespriich mit laute1· Stimmo, 
hie und da w erden einzelne W orte zwar undeutlich und verwischt horvor­
gebracht; aber der Horer gewohnt sich rasch daran uud versteht ihn 
leicht. besondet·s da Lorms 's stilistische Schulung dio Satze und ihre 
ei nzelnen Teil e !dar und genau von einander trennt. Er ist ein aus­
gezeichneter Plauderer, und man merkt sofort, dass dem weitab von W olt 
uncl Leben schaffenden Manne keiue Frage der Politik und Litteratur ent ­
gangen ist. 

N~hen ihm hat dio 'Eochte.r Platz 1;\'eno~unen, d~e sich volli~L.ù~m 
V ate•· w1dmet. Das Gesprach wu·d auf em e mg entlimbche Art un d w e1se 
gefiihrt. Als L orm noch sehon, ab r nicht mehr hilren konnte, hat man 
sich ihm mittels der Zeicheusprache verstaudlich g emncht. Als ihn danu 
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auch d io tlehkra t vorli1 1:1s, mn s$t ' oin n l._I P.S A usil ru ck:>mitte l g e tilnd ('n 
w .,•de u. u ou der Dicl1tor ~;eJhs t, h a t. ein l:iO lchns genia! ordacht. r_: t. s tzttc~ 
l'lir j deo Buchstaben des A lphnb Lcs inen P Jatz a uf le •· fl rwhe n H:tnd 
fo:;L, Lln d w er di 'S s tumme, prnche, di in Klop'" n. 'rippoln und SLrei he n 
hetltoht. ed emt hat., ka nn 1:1ich ra e h und g tauiig mit i h11 1 unterhalten. 
!Jin l'iinf Vokale Jiogen n.uf d ~cm • r s te n G li dorn der funr :E inge r. fi.ir b, d. 
g, l~ l:linfl di .. zweit~n Gli edor _d 'S :~.w_ i t n bi s ?mm _fuHfte_n J<'ingo•·. bestinnut. 
l w u·d ll nch ubor d1e Hand hmg sti-H;h n. r 11:1t e1n trdl m de B ew egung 
d ,. l?inger, s ein Kreia. e h •lin IC•·e u ~~; LI . s . w . Auf diesem Wogo e rfii.h1·t 
LOI'hl don .In h al t de r Z oitmwen e bonso wi e Hehw or e p hi losop hi sche J ... ektLil·a; 
durch soiue Haud hindLirClJ n immt or to il am Gesp rilch d s l~ iu ;,eln n w.ie 
ùi n r ganzen G s llRch a ft. 

)~ ,. fasst A ll es, was man ihm sagrm liLsst. mit gespan ntm· A ul'm e1·k ­
samkoit · Ni eke n . .ì\!un neJn od or La l nn :~. igon sogl >ieh J en E in druclc an . 
den dj o VVol·te g omacht, und won1 di o Dolmetscheri n goond ot, b g inn t er 
!jogle ieh mi t d r Antwort. J~ , . spri ht k lrw LlfHI poinLiMt. o ft in der E orm 
dor 'onteus m1d del'! le r t ig 11 8p •·uchn>~. lJn l m·. de r d •n Klang seiu l ' 

l:;tilmuo ni cht h llrr~n m.d dcu·oh das Ollr kontroli nr 11, d e r ni cl1 t den Ein 
druck sPillflr Wo1·te :ttd' d n :I?J·o unù IJ uobal;hton k:tmJ, , ,. JllLI SH a ll e Sorgfn.lt 
da1·auf ri c], t e n, donn och ni e nmls LIII YOI'flLil!JdJiclJ :~. u W(l rd on. lch maol.lt• • 
ilm noi' eineu borUhmt n Uni v<'nritilts lnh roJ· aul'nH:rksam. de•·, se it .lahr n 
deil Gol ors vo lli~ bem11bt. in so in on Vo rLrilg- n d io l~ ig utumJi chkeit ha.t, 
kum lutérpuoktJOn Ztl lo lmch t n. 11nd rl m oinon kat:~. :'tn d n v01·lt ,._ 
gch nd n an~uschli usseu , a l ~ 8 lÌ kc in PL1nkt vo rh:LIId ' " · Di t Zoh or e1· ~;ind 
der Ans icl• t, da~;s di o 'eh wel'i1o rig lw iL do11 Ain11 l'i.ir d·io uotwen li go11 l a us t>n 
abg-estumr ft. IHtt, und gowohn nn sich rase], d:tra11. .Lor1 ftbor mei nt, dass 
tli as À r t de>~ Flprochl)ns nu1· dnrch c ino V•wnac11lil.ss ig ung ont.HtelH . .Jils 
ist auch fu1· ù n 1'auhen \l'o hi mogli e], , •·ic hti · za sprechon: n.bm· dazu 
ge1H:i r L oi n imm ' rwidJJ' udo stre nge Disciplin . Weun e1· di ;;c Disciplin 
uiehfl s it .l a hron goubt hu,Lt.e, A wii.1·e r r j edonfil.U s s"h 11 stn111m g 
wo1·cl on. Mo.u kaun ~i ch vorstnll ou. wtts lli 1· oin e Wi ll Puskrnft uud 'elbs t ­
beobnclttung da:~.u geho r t, s icJ1 !'iu on Sitlll tiig li h n è tJ ;,u guw ·nn 11. Uo· 
willki.irlich wit·ll man a n rl en :tJten bli 11dPn .l!'al)st or.inn 1'1', d r a ls Jer 
Weish it lotzteu :::Och lu s::~ g fuJ,d f}n hat: 

.,Nur d r vCL·d ient !J i h J~ J ·(~jh ·it w in d:1.s L oben, 
D I' t· tagli e], s io nrub um IIIIJ f:IS ." 

lJob r rwin ' '" Zustm1d fl l.wicl t I'J· wonig twd 1\JJth idt, ~ i ch vollig· ù ,. 
ICi o.go. Abor W ILH f\J' dur .hgNnacht .h rtb " IIIU HH, bi H or zu di ns•w H,uh e 
d o:-~ GI)Hii.it.s ge l:ì.ngt. il'lt. da~ :.~n igon Jol!{cndo \Vort.•>: , NjnmtLUu lm nn sic h 
vnr:::t•\llnn. was f'iit· 'J'mg·uJ il'fJ i11 de •· .Bn18t •i 'fl• >8 J\1 enschnu vorgeh n, d Pr 
eiu Acl.i ck::ml gei11Ll.Jt w ic i e h. A bvr lttug-o sei t l) n lu'L h•~ i eh mi h :tn dt•n 
Gndankon gnwohnt, OlJo1· do 11'1 l:l ·hicksal z 11 !il telwn : ' ')' ,·o t· :~.d è ll1 ind fiSAII 
•;.rkl iLrL l)r , ~:~ i ~_h li _bor d i o~;o L• '! dr n, èli1~ il_uJ hPt;roflù!'• ni_cht. un~lli :k.lich z u 
luhl en. lJnglucldtch 1ìì.a ·ltto dm um· Nt, •d l' r t r ileh t •g k t>Jt de•· I( ntJk und 
Wortbrt lilh . 1~ , . fuhrte l>ÌJJ paa1· l•'LLil o mt , dit Pinig·l,n, ihm pe r:;ou lièh un ­
Lekannt uu s~ hriftstn ll oru (.!,'flt:l ·lwll t' n Wl\1'011, 111)d fUgUl hiu :r. u : .,Solclles kaJìll 
mich k r a nk• ' u bis :~.om Leh ~mULtìrdm . :-<. Nn1· d in H llss li ehk it sWr b mic h 
und ma.chf, miclt Llngli.lcklit;h , lli o 1 [iisldiehk ' i t. do•· !;)Poi n. wi e H i mir i11 
Wort ìmd Sell l' ift. kund winJ." 

.. 
Druckfehlerberichtigung. 

Aui'St~ ite 2~38. Z oilo 1(i v. o., so li es heissen: Soll d r1!:1 Wort, , J:luel• " 
:u·tiknliert, wnrdeu, sò zo.ig-t dor 8chiU •r :tu f di e u-Htollung aul' dUJ· 'l' fl Le ll e 
1111d ii prif:h t n H uuter D ehnuug d t'H Vok1d fl LI. J:l e i zwei- t md 111 ' ]Jrt~ ilbigèn 
W<>rtem wird di i' ]Jnlnnwg di)H Vokrd H so langn l'orLn·eHetzt., bi~:~ di' l' fi)lgo111le 
au l' dPr Tahnll l' fi xiert ist. n 

Auf Hflitn 240. Zoil o 8 v. o., :>Oli OH hoi1:1seu : Di o Zahltm unter 
,St iirke dt>s St" s in d kla.r : di o H~> :f. t > i èhnHn g-nn dtu·unttll' zeig,•n A tmuog~:~ · 
(A). Vokal (V) uud KonsonautenstotL•~ ror ( K ) an . 

Veran twua tli c ht-1 l< edak te u1 · IJ1. li . Gu t zma uu, Uealin W. 
ll . Augerstei n, Budu.lruckerei, \\'e rnige10de a. H 
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Grundriss 
der 

Kinderheilkunde 
mi t 

besonderer Bertieksiehtigung der Diatetik 
von Dr. Otto Hauser 

.A.ssistent der Universitats-Kinder-Poliklinik in der Kgl. Oharité zu Berlin. 
Preis in Leinen gebunden Mk. 7.-. 

Wir haben hier ein W erk vor uns, das dem schon !ange ge­
fuhlten Bediirfnis nach einem kurz und knapp gefassten Grumlriss der 
Rinderheilkunde auf das gliicklichste entspricht. 

Allgem. med. Zentral-Ztg. 1894 No. 38. 
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Dr. H. Potonié's 
Naturwissenschaftliche Repetitorien. 

I. 
P H V S l K. 

Von D r. Felix K o erber, 
Oberlehrer am Kgl. Gymnnsium zu SchOneberg bei Berlin 

und Paul S piess, 
Vorsteher der physikalischen Abteilung der Urania zu BerJi:l. 

Mit 133 Abbildungen im Texte. Preis 4 Mie, gebunden 4,50 Mk. 

II. 
C H E M l E. 

Von Dr. R. Fischer, 
Chemik~r an der Kgl. GescHilugiesserei zu Spnndnu , 

Preis 3 Mk., gebunden 3,50 Mk. 
-----=:- DiMes Due h ist bereits nn mehreren Lehrnnstn lten eingefllhr t. ---==:__ 

III. 
BO T A N l K. 

Von Dr. Cari Muller, 
Privntdozent der Dotanik nn der Kgl. Jandwirtschnftl. Hochschule zu Berlin 

und Dr. H. Potonlé, 
Dozent fiir Pllanzenpalaeontologie an der Kgl. Bergnkademie zu Berlin. 

. Preis 5 Mk., gebunden n,50 Mk. . 
Di'r1c Sammhmr ùd l"som/~rs geei'g-nel fiir das Slaaluxamen. uml Tenla11U11 jltysrcum., 

Zur Aetiologie der ldiotie. 
Von Hermann Plper, Erziehungs·Inspektor der stiidtischen ldiocennnstnl t zu Dalldorf-Berlin. 

Mi t e in ero Vorwort 
von Ceh. Medizinnlrat Dr. W. Sander, Direkt9r der Irrennnstnl t Dnlldorf-Rerlin . 

· Prela : 4150 Mk. 

Schriftproben von schwachsinnigen resp. idiotischen 
Kindern. 

Gesammelt und zusammengestellt von 
Hermann Plper, Erziehungs·Inspektor der stidtischen ldiotenanstalt in Dnlldorf. 

Mit 64 Tafeln und l Figur im 'J:'exte. 
Prela: 3 Mt. 
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Ve1·Jag von Fischer's mediz. Buchhandlung, H. Kornfeld t 

in Berlin NW. 6. 

~ (,;;oldscheider, I>rofeRHor Dr., Dirigi<'renù.er ArzL am 
KnmkenlHt.u Re MonhiL-Herlill, Diagnostik der Nerven- ' 
krankheiten. 28(i N. Mil·. r;g Abhil1l11ngnn. U<'IJ. Prois • 

7 Mark. ~ 

tl

: Gntznuuua, Dr., H ermaun, Arzt in Berlin. Vorlesungen ~ 
i.iber die Storungen der Sprache und ihre Heilung, g<' lmHen 
in Llen LehrkmscH i.i bf'r Npraehstonmgeu Jùr Aerzte ~ 
uucl Lehrer. Mi.t :!fi A l;b.i ltlungcn im 'l'exl·-e. Preis • 
gehcftct 7 .Mark !)(} Prg., gebundeu 8 Mark GO Pfg. : 

~ 
llarhnaun~ Dr., Artlmr. Die Krankheiten des Ohres \mel ~ 

ùcren Behanfllnng. FrmfLe Anflnge. M ib 48 Holz:,chuitten. 
Preis broch. () Mk., in r, eiJJell gebunclen 7 l.VJA rk . 

HaJ•tmann , Dr., Arthur, Berlin. Ty11en der verschiedenen 
Form von Schwerhorigkeit. fj L"aphifìcb dargestellt nach 
Hosultat~n rler fliirprl'lfnug mit Ntimmgabeln ver­
schiedener 1'onhohe. Ne h,; L ciuer ':t'n fel fùr Horpriifung. ~ 
Preis 3 Mark · 

Rel'l'nlaehler, Dr. J. in l.)rng, Die Refraktionsentwicklung 
des menschlichen Auges. 3fi S. Prei~::~ l ·MarlL 

l .. eulaossék, Profes8or Dr. in \Vnndmrg, Der feinere Bau 
des Nervensystems im Lichte neuester Forschungen. 
Zweite gauzlìch umgearhei Le te A\1flago. 4-09 S. JYli t 
6 rJ'af'eln u. GO A bbilr1. i. m ' l'o~to . Preir; 10 Mmk 

Relaflseh, Dr. , Arzt i11 Be1·lin, Der Selbstmord. JYlit einem 
Vorwort von Prof. Dr. Mendel. 165 S. Preis 3 Mm:k. 

~ 

Riebter, Dr. Oarl, KreiHphy;;i.km; in Marienbnrg-Westpr. ~ 
Grundriss der Schulgesundheitspflege. 92 S. Preis l Mark 
80 Pf. 

Sadler, Dr. Oad in Pmg, Klinische Untersuchungen i.iber 
die Zahl der korpuskuH.iren Elemento und den Haemo­
globingehalt des Blutes. 4fi S. Preis l Mark. 

Weruieke, Morlieinalrn,t h Dr., Dirodor der pRyohiatr. Kli.uik ,.. 
in Bror;hm, Gesammelte Aufsatze und kritische Referate 
zur Pathologie des Nervensystems. X u. 32H 8. Mit 
19 Abhild. Prei~:~ R JYlark. 

\Vicuer, Ueh. Sau.-H,at Dr., Kroisphy;;ikus in Grauùenz, 
Sammlung gerichtlich-medizinischer Obergutachten. 2. An C-

~ lage. XXIV u. Go3 S. Preis 20 Mt\rk, geb. 21 Mark 50 Pf. t 
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Nl edizinisch-padagogische 

Monatsschrift tiir ~i e gesammte Srrachheillmn~e 
mit Einschluss 

der Hygiene der Lautsprache. 

Unter sUindiger Mitarbeiterschaft von 
br. Bach, Direktor des Falk-Realgyronasiums Berlin, Dr. Biaggi , Arzt f iir Nasen-, 
fial s- . un d Ohrenleiclonde in Mailand, Dr. E. Bio eh, Dozent der Ohrenheilktmde 
llud Spezialarzt filr Ohren-, Nasen- uuc1 Halskrankheiten, Freiburg i. Br., Dr. 
r,oodstein, KgL Kreis- uncl Stadtschulinspektor in Elberfelc1, Dr. Bresgen, Arzt 
ur Nasen-, Hals- uncl Lungenkranke in Frankfurt a. lVI., Dr. R. Ooen, Spracl1arzt 

llud Direktor der IJeilanstalt fiir Spracliln'anke in w ·ion, Rekt or Eichholz in 
Soiingen, Professor D1·. Gad, Abteilungs-Vorsteher a m physiologischen Instit ut zn 
H~rlin, Lehrer Glaser, Leiter der stii.dtischen Heilkurse fllr sprachgehrechliche 
Kn1der in Gotha, Dr. Hade rup, Dozent der Zalmheilkunde uncl Abteilungsarzt 
a. d. allg. Poliklinik zn Kopenhagen, San.-Rat Arthur Hartmann , Olwenarzt iu 
Berlin, Ed w. M. Hartwell , Direktor of Phy~ical 'l.'raining in the Boston P ublic 
Schools, Dr. R. Kafemann , Privatdozent a. d. UniversitiLt in Koni~sberg in Pr., 
P.farrer Lau, Kreisschulinspektor in vVildungim, Dr. Laub i, .Arzt m Z iirich , Dr. 
LJebmann , Arzt in Rerlin, Prof. Dr. Mende l in Berlin, Lehrer A. Mielecke, Leiter 
der stad tischen Heilcurse fiir sprachgebrechliche Kinder in Spandau,Dr. Oltuszewski , 
Direktor der Anstalt fi'tr Sprachanomnlien unù Krankheiten der Nase und des 
Rachens in Warschau, Pfarrer Rep p in Werdorf. Prof. Dr. H. S chill er, Geh eimer 
Oberschulrat und Direktor des Gymnasitmls in Giessen, Siider , Direktor der 
'faubstummen- Anstalt in Hamburg, Professor Dr. Soltman n, Llirigirender Arzt 
des \.Yilhelm-Augusta-Hospital~ in Breslau, Hofrat S tiitz ne r, Direkt.or dor •raub-

stummen-Anstalt in Drosden. 

Herausgegeben 

Alùert Gut1.maJm, 
l . Lehrer nn der sr5dtischen Taubstnmmenschule 

in Oerlin. 

Zusohrlften f Ur dle Redaktlon 
wollcn nach B erlin W, 
Schoneberger-Ufer 11. 

Cl ichés 
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hand lung adressier t werden. 

von 
Dr. Herm. Gntzmann, 

Ar:r.t in Berlin. 

Eraohelnt am 1. ]eden Manata. 
Preis: 

pr o anno M. 8.- . 
In ser ate 

neh rnen die Verlagshnndl ung und sii mt· 
liche Annoncen·Expedi tionen des In· und 

Ausl:mdes entgegen. 
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Bereits iiber 1500 .Aerzte 
haben Nutro l in ihrer Praxis angewendet. Dasselbe ist ein 
Nahrungsmittei, bestehend aus kttnstlich verdautem Starken­
mehl versetzt, mit 0.2 G/0 Salzsaure und einer Mischung von 
P;flanzlichen und tierischen Fermenten, welche die Fahigkeit ha ben, 
91Weisshaltige N ahrungsmittel im Magen verdau~n zn helfen. ~s 
hebt den Appetit, vermehrt das Korpergewicht und starkt d~e 
Ver~auungsorgane, indem es ihnen die Arbeit abnimmt ':lnd ~1e 
SOIUlt ausruhen lasst . Das kttnstlich verdaute Nahrungsm1ttel1~t 
besonders empfehlenswert fttr Rekonvaleszenten; durch Krankhe1t 
geschwaehte, blasse, abgemagerte Menschen, sowie fiir solche, 
welche gewohnliche Kost nicht vertragen. Die Fabrikanten 
R:lewe & Ko., Dresden, Polierstr . 21, sind gern bereit, jedem 
Arzt.e eine Probesendung gratis und fra nko zugehen zu lassen, 
ÙaiUlt er eigenes Urteil iiber dasselbe gewinnen kann. 

Fischer' s medicin. Buchhandlung, H. Kornfeld, Berli n NW 6. 

Der mei1schliche J(orper, 
sein Bau, seine Verrichtungen und seine Pflege 

nebst einom An bang: 
Die erste Hiilfe bei plotzliehen UnfaJlen. 

------
Mit besonderer BerUcksichtigung des Turnens 

gemeinfasslich dargestellt 
VOli Dr. mec1. G. B r o e s i k e , 

Prosector am I. Kgl. anatomischen Inslitut und vortr::tgendem Arzte an der 
Kgl. Turnlehrer-Bilùungsanstalt zu Berlin. 

Mit llti zum 'l'eil farbigen Abbilclungen. - Gr. so. XVI u. 458 S. 
Preis broschiert 8 Mk., geb. 9 Mk. 

Das vorstehend genannte Werk des ùurch sein Lehrùuch , Kuraus der normalen An ato_mle 
dea menaohllohen KOrpera" hinH:ingli ch bekannten Anntornen verdankt seine Entstehung emer 
Anre&ung des Herrn Geheimrats Dr. R. KOpke, welcher es wùnschenswert fand, dnss den Eleven 
und Elevinuen der Kgl. Turnl ehrer-BIIdungsanstalt ein Lchrbuch zur VerfUgung stiinde1 welches 
den vom .o\ntor in den Lehrkurscn vorgetragenen Lehrstoff in gemeinfnsslicher Form enthalten und 
dlnch AJ>bildungen veranschaulichen solle. 

Der Verfasser hat sich aber bei LOsung seiner A11fgnbe nicht auf dns AlltegsbedUrfnls dea 
~urners und Tur nle hrers beaohriinkt, er hat in seinern Wcrke jede m Oeb ildeten in leichtfasslicher 
l•orm und mit Hilfe von vlele n vorzUg llohe n Abb ll dun gon ali.- das geboten, waa lhm di o moderno 
Wlue naoha f t Uber aelnen Kiir)lor Wlasenswertes und lntoressantea bletet . 

Kursus der· Zahnheilkuode. 
E in Hulfsbuch fur Studierende u. Zahnarzte 

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

2 Teile in einem Bande. 
Preis brosch. Mk. 12,50, geb. Mk. 13,50. 

Das Buch kann den Beflissenen det· Zahnheilkunde nur clringend 
empfohlen werden. Thorapeut. Monatshefte 1893, Heft 7. 
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INH.A.LT: 

Sci te 
Orlglnai-Arb elten: 

l. Erge huisse von U e!isungen b e i s to tte rn · 
d en Sc hlllkindc m, von Dr. med. Ernst 
Winckler. Bremcn . . . . . . . . 32 1 

2. Eiu [1':_111 v n S rottern hei lung d urc h zahn­
:i rzrli c he Hilfc, von Zahn ::trzt Clausscn­
Al toun. . . . . . . . . . . . . 337 

Besproohungon : 

<l. Die L okali s:ni onsth eori e nng-ewandt nuf 
psycholog ischc 1-'robleme, von Dr. Gcorg 
Hir sch . . . . . . . . . . • . ll•IO 

2. Kl in is t he J1c iLr iigc zur L ehre von dc111 
Zwnn gsvorstellnnge n unù ver wandtcn 
psychi sch cn Zus tti nden, von Priv.·Doc. 
lìr. Thomscn-H n n . • . • . . 3.UI 

!l . Unl c rsuchungen iiL er die K.ie fenni ss· 
hildung- n i ri folge von Vc rl egun g- der 
N:-~sen:ttm ung, vo n. D r. A. Waldow-
R òsrock . . . . . . . . . . . 340 

4. 'U ~be r f:-tmili iire My c lo ni e, von f 1ro f. 
Unvcrrich-l\ lngdeburg . . . . . • 3u l 

Sei te 
6. Ucbe r zwei F~ ll c von Di1 lcg in s pnst i ca 

cerebralis oder doppelseitiger Ath etose, 
v n J,rof Dr. H. Oppenhe im-Bcrlin . 852 

u. Ueber die schwerc F onn der Arteri os~ 
klerose i m Zent ralnervc nsystem, von Dr. 
L . jaco bsohn-l! erlin • . . . . • . 6G 4 

7. pt.isc hc Aph:l.Si e bei e in e r titi .schen 
citrige n E nrzi'uHiu ng der Hirnld ute :un 
linke n Schl:ife nl:-tppe n mit Ausg::mg in 
H eilung , von Dr. A. j a n sen -Berlin . . JfiG 

Von dor 67. Vorsammlung doutsohor Natur­
forsohor und Aorzto zu LUbook • • . 3o7 

Aus dor Borllnor modlzlnlsohon Oosellsohaft 36S 

Lltterarlsohe Umsohau: 
J, Pseuddbulhii rp:-a ralyse. arkorn d es K e il ­

heinkOrpers (Ly ,nphcndoth clionl ) von 
Dr. B. Gri.lnwald-Ml'lu ch ·u , • . , 37f. 

2. Bc itrag zur T...ehre va u de n lit e ralen 
Schreib· und LesestUrungen, von 1 , .. 
Friedel P ìck, l. Assistent . 37'7' 

Kleine Notlzon : . • . , . . . . . . . 38' 

Ergebnisse von Messungen bei stotternden Schulkindern. 
Von Dr. mccl. Ernst Winckler in Brmncn. 

Im J..,aufe d r letzteu J ah re ha; be ioh bei einer A.nzah l 
:-;tottornder chulkincl r die Zn.hlen, w lche zu d r B estimmung 
ùes Lung nluftdrucke die er Sprachleidenden ermittelt werden, 
g . amruelL uncl tabellarisch nach dem Alter der Kiuder znsarnmen­
g st Ut. - Zu der Tabelle selbst bemerke i ·h, da s die Zahleu, 
welche fi:'u' die llespiration. grbs e und clio, welche fur die Iu­
und Ex:spìrationskraft mittelst Pneumatometer gewonnen wurden , 
i11 l r vVeise erhalten worden sind, ch ss die IGndt3r mit clem 
lVfnnù an don betreffenden A.pparaten die Atmungen voruahmen. 
I oh liess si e nicht mi t der N a. e atmen, weil ein grossor Prozent­
:;n.tz mit Nasenleiclen behaftet wnr, dio zu iner partiellen, iu 
•i1Jzelncn Fàllen zu einer fa. t t tfù en Naseno b trukt.ion gefi.i.hrt 
ha t t n. Di e betreffon len Erkrankungen der o beren Luftwege (jn 
tl er 'Mehrzabl cl r Falle hand lbe es sich um eine Hypm:pla. ie d~;~r 
hR. henmanclel mit ] -m diesc.lb g wObnliob begleitenden chrou. 
Sehwellungscatarrh dm· Nasensch leimhaut) siud in der Tabel le 
kurz angegeben. 



P .'1 l ·Il Brust- 11 l ò /i' :..: j P n eu- 1 "' o l um- m o mato- , 
z .· . U) f l "' ::s t $ ~ ' m . an a ,..:_ ::> j .J ' me-
~ ~ ~ l 'to Il hef ,,J ~ ~~ l trische Sagittal-~ "' -:: ,... ~ c: '" :li ess- I 

Froutal- Erkrankungen der 

oberen Lnftwege. 

Art des Sprachì'ehlers nebst Angabe 

de:- Laute, bei denen die Sprach-..., ..... __. a> • • ..C: O · O 'fl è o 1 p.. i5 5 c l, .~ ·;; 
1 

nncr. Dnrch-
d ..0 tJJ ~ l · - · - l ..... ::( ~ t) l 

~ ~ ; l' ~ 1.[ ·~ ~~~ ·k ·~~ .~ ·É 

1

. messer. 

distance . 

o l .. ~ !/ "'"' ' "" >:; -= ~ Cl) i'~ l ·~ ·~ 
cm cm cm . ; ~ . ~ 1 ~ 

Ili r11 M 1101155 51 'ii''O , ò il " IO l! 9 l 
2 11'' " 1104 ,58 53101780 !>* , 10 9 il0 l 
3 11 , jlOO 61 55 12, 800 S'i 20 25 ~ \) 

4 /! " !lOE 57 51 l~ 820 !1 9 123 28 jlO 

13 /12 

H /13 

12 113 

12 '13 

12 /14 

13 115 

l 
13 / 151/~ 

14 115 

5 1! j , lw:J 62 59 41 s 1o /1 6 15 12 /10 1s 14 
6 17 , 'to3 57 51 4 ì90 15

1
2o 10 91/ 2 12 13 

7 11 :1 . !wo •• 53 a nolo • 20 12 l/10 13 131/2:1 13 111 

811 'l " 1107. 57 50 151840 11 9 ~ 25 20 ,10 1 12 ,13 Il 14 115 

13 116 
13 14 

9 \ l " \!Oì 53 51 10\ 830 
1 
5 '· 24 13 ,, 91

/ 2 12 113 

10 Il W. 109
1 

63 60 10
1 

600 -! Ili lO 8 lO l 12 113 

n /l ., J.
1
lOJ 56 54 10/i 5oo !l 5 l 12 10 !w 1 14 113 

l ' ' ' il l 

13 115 

l
. 13 115 

l 13 115 
lo 

krampfe hervortraten. 

13 l Adenoide Vegetationeu. ,, Stottern vorzngsweise bei deu Tenues. 

l! Ch~·o~ .. hyperplastische Paraga=acismns. 
' Rhuntls. 

1-! , Ad. \ eget., Chron. hyp. 1

1

1 Stotten vorzngsweise bei den Tenues. 
1 Rhin. , Hypert. Ton­

sillen. Hl Ad. \ eget., Chron. hyp . . , L eichtes Anstossen un d Wiederholen. 
· Rhin. .1 

13 i Ad. Yeget. , Chron. hyp. 1 Stottern bei Vokalen und besonr1ers 
' Rhin., Laryngitis. bei :li, P , T , Paragammacismus. 

14 ~~ Ad. \ egetat., Laryngit. Stottern bei de n R eibelauten. 
1-! l Ad. Vegetat., Rhin. hyp. Rhinolalia clausa. Stottern bei den 

Tenues. 
13 l Ad. Yegetat., Rhin. hyp. Stotterantàlle treten als eine Art von 

l
i · Luft schnappen vorzugsweise bei O, 
l :li, L u. K auf. 

12 ~~. Stottern vorzngsweise bei Dr, Sch 

l 
und :li. 

14 1 '1 1 \ okal- nn d Kousonanten (bes. bei 
den Verschlusslauten) -Stottern. 

13 ., Ad~n: Vegetat:, .Pharyn- 1 Vokal- und ~onsonanten- Stottern, l gtt1s-Laryng1t1s . l besonde1s be1 P , F, K. 
14 . 1

1 
Schweres Stottern aller Laute, wie 

beim Fliisteru, Singen. 
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12 r \V.l09 62 56 zo 800 ' 8·1 20 15 , 10 

1

13 
13 l' , ',. m 1. 59 57 't o 7oo

1

. 5 1 18 12 91/2 12 
14 . f " jl OJ ' 59 55 : & 650 : 5

1 
15 9 , 9 11 

15 11 lf , fl 05 j59 52 it6[ 680f 6 115 10 LO 113 
16 

1 7 ! , 
1
1oJ I6o 57 l l! j 80J 51 20 12 . 9 12 

m i i , ln s p s 54 jts 850 j 8 23 24 '10 111 

18 11 / , ' 10~ ~ 57 53 ,18 soo ~· s 15 zo J 9 112 

l. l. ' i 

19 ij r: w.ljus' 60 55 l51l00t.l -;r-~il 10 112 

20 !l 'l " i 117i 58 54 ~~1 1100 9: 12 15 1110 13 

21 11 Ili , !1108 57 53 10 980 , 5 lO 8 ':10 114 

22 j 'l , j112)1 65 61 12 1250'1' 8,,, 20 15 111 !15 
23 1 i , 1119,1 59 56 91 970 4 \ 10 8 1' 9 12 

14 1'. 16 117 13 j 15 16 
12 • 14 15 

14 1· 15 116 
13 l 15 17 

12 li 14 116 
l 

1 13 
l 13 115 

13 1· 16 117 
14 : 16 17 

l 

14 l 16 161/e 

16 11 16 118 
13 l 15 16 

11 11 14 11 5 
13 l 16 18 

13 lj 16 118 

15 
14 
13 

Leichtes Anstossen und ìViederholen. 
Leichtes Stottern bei P . T. K. 

Aden. Veget., Rhin. byp.

1 

Starkes Stottern, besonders bei den 
Gaumenlanten. 

14 Il L eichtes Anstossen u. Sta=eln (K,G). 
15 'l l Lispeln. \ okal- un d K onsonanten-

l Stottern. 
14 l K G-Stammeln nn d Stottern bei de n 

1 vorhandeuen Yerschlusslauten. 
14 Aden. Veg., Rhin. byp. 'Il. Undeutliche Sprache. Stottern bes. 

Hyperplasie der Ton- ! bei ìV, F , S nnd H. 
sillen. 

15 i! i'. Lei.chtes .An st. ossen uncl L . Stan:meln. 
15 : Rhmolaha aperta. Vokal- u . .b:onso-

1' nantenstottern. 
15 l' l' Lispeln, Vokal- und Konsonanten-

1 stottern mittleren Grades. 
17 'j· .A.d. \ egetat. , Rh in. byp. j Stuttern bei F , D, T , K vorzugsweise. 
14 l Ad. Veget., Hyperplasie ,. Uncleutliche Sprache, \ okal- un cl 

der Tonsillen. Konsonantenstottern. 
13 1 Hyperplasie cl. Tonsillen . j Stottern bei F, D, T, K vorzugs,Yeise. 
16 

1 
.1 Schlecbte Yokalbilclung, Lispeln, vor-

·. zugsweise Konsonamenstottern 
15 l' Aden. Veget., Rhin. hyp . l P oltern, \ okal- uncl Konsonanten-

2~ ' 'l , , 11? 1?6 ~3 fi j1ù00!: ~ :: 15 l ? f 9 110 1 

2o / l , / ll~ .~ o8 / o3 20\1100II 6!1 20 f 1o !I lO 12 

26 1)8 11 1I. •j1o 60 57 1o
1
· 880 \ 5, l5 f l2 1Lo l12 

, l • • , Il . 
27 l 

1 
, : 118 i 61 . 58 1toj 930 5·l 2o 10 10112 12 

2S li Il " ilu91: so 53 115

1

. 990f1o[i 20 25 ·11 112 

29 11 J, , !l t 09 60 53 110 9801 811 15 20 1!10 113 

, · stottern. 
l 1Ionotone, leise Epracbe, Stottern bei 

den Tenues . 
14 11 15 j171/ 81 15 

13 1! 15 In 14 i! Aden. \ eget., Rbin. hyp. Lispeln, '\ okal- un cl Konsonanten-
! stottern. 

l ,j l l l l l 
so Il 1 , •'112 63 57 l1~ t oto1J s :l so so 11 112 1 13 li 15 116 

s1 li " ,j108ll 59 54 51 910 411 15 10 fw 121!2 13 11 14 151/ 2 

14 !1 14 116 14 ,,. Aden. Yeg., Papillomat. l. Stottern vorzugsw. bei den Gaumen-

1 

couch. infer. Hyp. der lauten. 
'fonsillen., Laryngitis. 

14 
1
, l Stottern vorzugs'l'l"eise bei den Reibe -

li 1 lauten. 
14 1 Acl. Veg., Rhin. hyp. 11 Yokal- nnd K o:1so nanten stottern. 
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ò i Il l' Brust- l . 
1 

• j Pneu- " 
z . . . 1 ~ um- ::5 , 0 ma . 

:;:; · .., "' fan a - ! :o : ~ me-... . ~ 'l <!> l " to 
o • ..ci ·o o - ,.. w • 

-o ~ j',· <> 1 . .... l bei .31 bO i::! tnsche 
:::: d a:> b.C "' · <n ~ · l 
a:> "' . -< i " . ~ :::; l O luess-

Sagit tal­

Durch-
F r ontal -

~~..c co c::,...O o ~ a:> o o.. o o .... · - ··..3 ung. 

~ 11 :3 ,,_ ~ ~~ ~ l :~ ~ ,, .:~ r _ ru l .~ l .~ l 
distance. 

messer. 

o r: ' c. o. ~ ; ~ ~ l ;)" l ~ .É . -~ 
m cm cm Ì ~ .i=ì ji E \ ~ 

32 l[. ·J r ~~ro4ì1r69 6o [i 12
11
. 92~~. 1, ;--;;~~-,, -;/2111/~j-w /' u 

33 '
1

" 1102 60 55 ! 8 8601
. 4'120 ' 15 l 91/21 2 13 114 

34 ' " 102 59 5-1
1

1011 890 3 15 10 ,. 9 12 113 14 
8 l l . 1: l 

l l l : 

35 11 Il! ,,;'t t 1,0 os i'J 1020,: 101/j 25 30 :lO 13 f14 Il 14 
" Il l, l . l ' 

Hi 
15 
15 

13 l 
12 
13 

16 1 15 

Erkrankungen der 

ober en Luftwege. 

.d de n. 'V egetat. 

l Art des Spraohfehlers nebst Angabe 

der L aute. bei denen die Sprach­

kriimp fe hervortraten . 

Vokal- und K onsonantenstottern. 

l 
P oltern Stottern bei den Tenues . 
Monotone leise Sprache. Stottern 

besonders bei A un d den Verschluss­
lauten. 

P oltern. Stottern vorzugsweise bei 
Doppelkonsonanten u. R eibelauten. 

1f.,1toz!/162 5o /. -8~.Ì gso11 4 10 6 1 91/2 -~ 1 12 f.l 14 
l, " lOj 61 55 ,lOj 980 4_ H 8 lO 1llt8 121t 114 

15 14 

15 l 

.d.den. l eg. Rhin. Hyp . \1 Stot tern mit einer Art von Embolalie 
, tH m n) bei den Tenues. 

37 
38 

391 
40 19 
4I Ii 

l 

42 11 
43 l 

44 

Il , 1/ud.ll oo 55 l15li to2oll s
1 

29 35 110 LP/2 W /2 14 
16 
16 

16 li , 1: 102!1 64 !>51·l81' !l90,I IO 20 32 !lO 12 13 114 
, !103 64- 58 ~s 1011 ' s ' 22 15 j10 11 12 ' 14 

, it1.J II ol 5-t Ji u o : ) ! 2o 16 \LO 12 113 : 1-1, 1 16 

li . l'lm1
1

61 56 J mJ\1. 5\i. zo 25 \10 12 13 115 'i 16 

15 

, 11 113 oO 53 ~ ~\l o t o o
1 

20 14 :n 12 13 15 17 

l: " :11301; 65 59 !191280 4 20 112 ,
111 13 14 ,! 18 1 20 

15 1 
14 : Ad. Vegetat. (Lungeu-

1

! katarrh). 
13 ! Ad. Yegetat. Rhin . hyp. 

14 

14 ' 
15 1! 
11 

L aryngitis. 

Stottern bei den R eibelauten. 
Tonisches Stottern vorzugsweise bei 

A, \V, N, K. 
Stottern vorzugsweise bei den R eibe­

laaten un d K. 
Vokal- und K onsonantenstott erer 

ahnlich wie 36. 

l 
H ochgradiges Konsonantenstottern 

auch beim Fhistern. 
Anstossen bei den Tenues. 

Il 
Vokal- un d Konsonantenstot tern auch 

beim Fliistern. 
P oltern und Stottern besonders bei 

ii den Tenues. 
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45 l"' l 128 65 591110 1230 , 18 10 10 l" 13 r 19 l ii Ad. l eg. Hyperplasie d. l okalstotterer, fl ickt eli e Sii be Ha e in. 

.,l Il ~. , 1ln~l 64 os l_h!u" 41" 14 1 o Wf, 12'1 " l 
Tonsillen Laryngitis . 

18 15 Hastige Spracbe. Stottern bei v o-

., , 1 , Imi' 64 58 l":lmoi ,
1

1s 16 10 12 13 l5 
kalen u. besonders den Reibelauten, 

17 14 

l Ad. l eg. Rhin. hyp. 

Schweres Stottern mit scharf ausge-
pragter Atmungsstorung. 

. 
1 

•. 128 63 55 10'112601. 6 14 20 n 13 Ia 17 19 16 Lispeln. Auslassen von Silben. Stot-
48 1 i· l l . Il l l l l l tern besonders bei .hl, B, P. 
49 l ,. l 1~2 62 57 1 5: 118011 31 20 lO lO 13 12 16 18 151/, Stottern bei dPn R eibelauten. 

<: Ad. Veg. Rhin. hyp. Poltern, Stottern vorzugsweise G u.K. o oo l · ,, 129 62 56 9, 134o 8 20 ao 11 13 14 17 191/e 16 Sehr schweres Vokal- u. Konsonanten- 1:5 

51 " 127 65 55 l !:!, 1360 l~ 26 30 11 12 14 161,'2 18lte 15 stottern auch bei Fltistern, Singen. t:t 

52 .. 117 64 56 ,2~ 1:10011 15 23 10IJ8 13 14 
Ad. Veg. Chron. Rhinit. , Vokal- u. K or:sonantenstottern mittl. ~ 

15 17 14 Laryngitis. Grades. s 
15 17If2 l4lf Aden. Veg. Laryngitis. Naseln. H ocbgracliges V okalstottern, C> 53 ;; Il i 6! 58 18, 1160 j 22 26 LO 12 13 

f" 
K onsonantenstottern bei G nnd K. 

t:j 54 116 62 55 25117oll 9l 2o 24 10 13 14 14 17 15 Aden. Veg. Hyperplasie Stottern vorzngsweise b. d. Gaumen- ..., ,, l l 
der Tonsillen. lauten. ::s 

"' 55 ' l , 12.- 65 60 17 1wJI • 20 28 lO 12 13 16 18 15 Aden. l eg. Rhin. hyp. Tonisches Stottern bes. bei M, B, P. ""' 
56 , . 13 68 62 2~ 1500i 1l 30 45 Il 13 l± 19 21 18 Hochgradiges Vokal- u. K onsonanten- ~ ,1 1 w_! n~, 59 " 1<1 uool, 18 18 W'f• 12 13 

stottern besonders beim Lesen. s· 
o 16 18 15 Aden. Veg. Stili e Form. Monotone, leise Sprache: ::: 

V okal und Konsonant. C> 

58 l .. Il- 61 57 10~ 1:2~ 20 15 10 12 13 
..., 

16 18 14 Stottern besonders bei B, D. -
o; 59 . 121 64 60 15 125 23 20 lO 12 13 17 18 15 Stottern vorzugsweise bei W, S, D. ..., 

60 
11 :: '"l" " 'j'] • 1s 14 ' 10 u 15 16 14 Ad. Veg. Naseln, Vokal- und Konsonanten- C> 

s stottern. CD 

61 11 Ili ., 124 62 58 5
1 

9 2 10 4 11 13 14 17 19Ife 14 Ad. Veg. Rhin. hyp. Leise Sprache. Stottern besonders bei ? 
P, T, K und F. 

62 l " 120 60 55 "( "l ~ 16 20 lO "''• 13 
17 18 16 Ad. Veg. Rhin. hyp. Vokal- un d K onsonantenstottern, 

mittl. Grades. 
63 l 13 63 59 25 130 l 20 25 10 12 13 17 19 15 Ad. Veg. Stottern besonders bei M, B, P , D, T. 
64 ;; 11 58 51 20. 1170j1 9 18 12 9 11 12 16 17 16 Vokal- un d Konsonantenstottern nicht 

65 11 111 , 123 ) ii9 , 52 2/22~~10 18 120 91Ja 11 12 117 
sehr schwer. 

16 14 Hochgradiges Y okal- u. Konsonanten- o: l stottern. .., 
c. 
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~ l l '.1 '\ Erust- ' f. - ,l Pneu- l ."' 
1 

r ' Q) , • , 

..;:: l . l 
1 
c um- w ~ mato-

"" • . • <Z! f w p 
c .§ fl ~ , :2 an~ i 'e ~ ~?e- . 

'"=l '. - u :.. be1 ·~ bi:! ." l: tnsche ' 
.§ ~ .g t0 ' • • 'l ;; 11 ~ ~ il Mess- • 
'-' Cl . ~ o = = i .C o : o · ~ 1. 15 li ~ Il E- f .g ~ -~ Ji ;: Jl :.3 i-...,.~ un g. ! 
- o a:> ·o " .. o l ol ol ., . . Il 
~ ~~ ~ Il o ~ .~.1 -~ ·; ~~ ~~ ·a :.~- s. -~ ~ -~ ~ 1 1 :::::: 1 :-: r:n doo • ~ "= 1 

- . , '' il ~ l ~ : l!> :li 'j' ·5. ·5. 11 l. · cm , cmrcm 1· 11 ~ ,..., :2 1 ;i 
l l - C:l •1 

Sagittal-

Durch-

messer, 

,, 
l' 

il Frontal-

Il 
distance. 

,, 

Il 
l 

Il 

Erkranl-ungen der 

o bere n Luftwege. 

Art cles Sprachfehlers nebst Angabe 

Il der Laute, bei denen die Sprach-

li 
!l 

krampfe her>ortraten, 

titi 1 9 \ ... W .III2til16o 55 1i14 .1230
1

1c
11 

20 l 23 ·.I lO llll/91 12 ll 1o 1 18 1 15 'l n
1 

Lispeln. Stottern mittl. Grades. 
67 ' ~ l , r124 ' 57 52 ., !5 1210 ~ ! 18 ; 15 ho 11 1 12 11 15 16 14 1: Ad. ~eg. Rhin. hyp. i Stottern bei P , T, K. 

'i l l l ' ' l ' i ' 

\\ ,, :r , l l l\ •l Il 
68 ,ì\. 1 1-1~ 1 69 65 151500. ~> 1 20 12 111 15lf2 15 20 21 18 1 Ad. ~eg. Rhin. hyp. Stottern bei Vokalen u.Konsouanten 

j. 1 :J 11 . \ 1 mit Einschiebeu der Silbe be. 
tHl 1 , , 1135 tii'i 58 . t8 ,t40C( 7t l 18 9 lO 11 12 16 17 15 1 Ad. \ eg. Rh in. hyp. lJndeutliche Sprache. Stotteru bes. 

~
l l/ il ! l , bei M, P. N, K und Yokalen . 

70 'l , 112 6-! 5o ,1l2/J3.JOI12, 15 z0 / 9 11 12 l 16 17 14 1 Stottern bes. b~i den Yerschluss-
1 

1 
/ li 1 lauten undeuthche Aussprache. 

71 , , ,13 66 ?7 Hi 1-!80: 10, 20 30 10 12 13 17 18 16 ! • . 1 Stili_ e Forn~ bei ~ okale~ un d :v, F . 
72 J il , 1/13 63 o8 J12 11470j' l0 30 35 91/ 9 12 13 16 16 13 Ad. \ eg. Rhm. h_r:p. / Sch1ebt be1m Stottern em E em. ,, l 11 Tons1llen byperplas1e. 
73 10 l " 11139

1

6± ?~ : IO 115001 t-: l 2 1i'i 10 12 13 17 18 l ~ S_tottern besonclers bei B, D, W, F . 
74 , ··128 62 <H 1,12 1320~, 9 15 10 lO 12 13 16 17 lo \ ' okal- un d Konsonantenstottern. be-

l \' l sonders bei F, P . T, K. 
75 l , , 130

1 

64 60 lp O 
1
1400

1

: 7; 20 lO 10 13 14 17 17 13 Ad. Veg. Rh in. hyp. l Leise monotone Sprache. ~ okal- un d 
l l' ' l l ' ' l Konsonantenstottern. 

76 ; ~I. j 1 28! 6.i 58 \\ 15 .1330
1
\ 8, 25 30 11 14 li'i 19 21 19 i' Undeutlic~e Sp_rache. Stottern vor-

1 
\ J ·l l zugs'IVeJse be1 den Tenues. 

77 , \ L2t 65 55 1~2~ · 13601 3

1

20 25 11 13 14 1 18 20 17 l Hastige, leise Sprache. Yokal- und 
• 11 1 l · li li ! l l / l j/ E:onsonantenstottern bes . B, D, g. 

78 1 ·j " j
1
150

1 
67 6 1 il t 1410 6,, 25 30 11 13 15 20 22 19 Ad. Yeg. Grosse ~xostose lj Stottern bes. bei B und M mi t aus-

' l am Sept. Uarmm. 1 gesprochener Dyspna. 
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• 

79 

80 

81 

82 

83 
84 

85 

flj :\I .,t 29,1 6~ 
l " 1 31 11 62 

l " 

. , 

i l 

13511 67 

1132 65 
' : : l 

l! , li lfHJ1 66 
" 12, , 60 

l " 11136 /62 
l l l 

l ! l 

86 11 " 119,1 66 
87 " 138 67 

l 
88 11

10 
" 24 il 6i) 

89 " 1321 6\:1 

90 Il Ili " 1311167 

91 11 111 " 126
1
166 

92

11 li'l " .
1131

1

62 

93 . " 136, 68 

59 it10,!1380110il 20 132 1110lfyl l3 

" Il '('~l ~ 25 15 lO 12 

59 11 21 147~110 1 25 1 31} 11 11 1 14 

60 Il 5!:138Q J 20 15 lOl,'g l 13 

30 145 1111 
20 30 12 

25 115 1111 

5ll 22 

10\125 

30 1110 
IO ilO 

35 11 10 
34 11 

18 11 11 

45 11 10 

25 115 11 11 

25 135 1111 

14 
13 

14 

12 
12 

12 
13 

12 

12 

94 11 l' " 13~ 62 
95 l " 112 . .1 64 l 57 

i ,. J1291 65 , 61 ' 96 

12 1111 
14 11 

~1 20 118 1111 

13 

14 

13 
12 

13 
Il Il 

14 1!18 

13 1117 

15 1119 
14 18 

14 ,120 
14 12o 

15 1120 

14 1119 
13 17 

13 1118 
14 20 

13 1119 
13 17 

19 

19 

21 

20 

22 
22 

21 

19 
19 

19 
21 

20 

19 

16 l 
16 l 

17 ' 
l 

18 l 

18 
19 

18 

16 i 
16 ; 

15 
18 l 

17 1 

16 1 
l 

14 11171/1 / 20 l 16 

15 1119 21 l 19 

14 171/i 20 1 16 
14 17 21 17 

14 19 20 1 16 

Ad. \ eg . Rhin. hyp. 

Ad. Veg. Rhin. hyp. 

Aden. Y e g. Tonsillen J 

hyperplasie. Laryn- , 
gihs chron. l 

.Aden Yeg. l 

Aden. Veg. 
hyperplasie. 

Tonsìllen 

Ad. Veg. 

Ad. Tonsillen hyp. 
Nasenstenose d. starke 

Septumverbiegung. 
Grosse Septum exostose. 

Nasenobstrunction. 

1 Stottern bes . bei Doppelkonsonanten 
mehr beim L e s e n. 

'Cndeutliche Sprache. P aragammacis­
mus. Y oka1stottern un d bes. bei 
B und D. 

Stottern bes. bei F. W, welche er 
fi.ir T und D eìnsetzt. 

P 0ltern, Stottern bei M, B, P , T, K vor­
zugsweise. 

Stottern bei B , D un d L vorzugsweise. 
Stottern vorzugsweise bei den Reibe­

lauten. 
Vokal- und Konsonantenstottern (bes. 

bei B, W, S) auch beim Fli.istern, 
Singen. 

Stottern besonders bei A, B, P. D, T , S. 
Tonisches Vokal- und Konsonanten­

stottern. 
Ausgepragtes Konsonantenstottern. 
Vokal- u. Konsonantenstottern. auch 

beim Fli.istern. 

P oltern, Stottern bei hl, B, P und D 
vorzugsweise. 

H ochgradìges Stottern, bei V okalen 
uud den Konsonanten P und K 
besonders . 

P oltern, hochgradiges \okalstottern. 

Hastige, leise Rprache, Vokal- und 
Konsonantenstottern. 

P oltern. Hochgradiges Vokalstottern. 
Stottern vorzugsweise bei hl, B , W, 

F , D T als Art von Schluchzen. 
Stottern bes. bei A, F , S, D und K. 
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li 
l 

.. ""-
8 ~ Il 

1

!
1 

. . /J Brust- )·1· ,. 0 1 ·· il Pneu-z . <D , um- ~ ~ mato-
@ ~ l ~ 11 fang l! s:1 i '? j, ~ ' me-

~ l' ~ '5 l '2 bei 13 E'o ~ h·ische 
Q 1 '" o 1::1) j - m m , ., 
o 1 cn ? '"' . . ' ol .: <=< lj .uess-

P l' § l 'Q ,l & j\ -~ -~ ·~ ~ j·E· ' uno-. l 
Sagittal- l 
Durch-

Frontal- Erkrankungen der 

oberen L uftwege. 
l 

Art des Sprachfehlers nebst A.ngabe 

l der Leute, bei denen die Sprach-
~ j ...O . ~ . ~ ;: ~ § d I d . o. 
..., l o l C!:) l :o .::: - ~ .., . :.. '"' '' " c 8 H ~ ~ ~ / ...; . ·a ·a. ._g l ·3 

- x J m , a; c: d R ~ ~ Q) : >< .:: .::: l l ,cm cm,cm il 'l ~ I,~ :J i $l 
messer. 

9ì l M.
1
'13« i 69 1 f\3 :12"wio-1o

1 
25 3o 10 112 

9s;j ·l , 1!126, 63 156 1 ~zo 1120 10 22 30 In !13 

911/11ol , , ji129: 70 tH ja511 1500, 10 so 46 1111 /13 

1 

l 

distance. 

l 
20 11.7 13 11 18 

14 17 19 116 

14 11' " 11 Il 

14 19 21 18 

li 
li 

krampfe hervortraten. 

~ 'ronisches Stottern bei Y okalen un d 
Reibelauten. 

.

1 

Stottern besteht in hamp±hafter 
l Wiederholung der ersten Silbe. 
·, Undeutli~he Anssprache. Stottern 
• bes . be1 B, P, D, T. 
, Stille Form fast nur bei Yokalen. lOf•:l 1.' , 

1
!t3:i1 70 63 '. 25.170o 12 30 50 ,n 113 

101 :1 il " :123 , 69 65 1: 6134~ J 20 115 10 12 1 13 1s 1 19 1s 
11 

1_., Hochgradiges \ okalstottern nnter 
: starker Dyspnoe. 

' 1/ . . - IT r 
1012 '! 

1 
,\.125: 6± 57 

1
13 148f'! 10 1 10 25 

1
1o 112 

l ' ! ,, l l l 

10~ , , lt2.J; 62 56
11

15 1150012 30 40 1 91/ 2112 

10-1, , :l29, 62

1

58 r 1400 (j 30 25

1

10 112 

105liu , UlO 6± 56 ,,25
1
1150010 120 25 .10 112 

10~~ , il '"! " 1" 1.1\zd\t550 12
11 

20 30 \10 \12
1
/
2 

1orl , .. las' 6ì 162 •151500 6. 30 25 
1
1o 12 

: l lj l 

tos i , 1: 141 ot-J 6± 12. 1±oo o 15 10 ''13 116 
l 

13 11 16 

13 l 16 

13 !1 17 

12 1 17 

13 l' 17 

13 i/ 18 

17 1' 19 

Il ' 

16 /13 'l Aden. Veg. Rhin. hyp. ll Stottern bei Vokalen u. Konsonanten, 
Laryngitis chron. l hes. B, D, G, 

17 113 l, Aden. Yeg. Rhin. hyp. Paragammacismus. Stottern bes . bei 
l B und D. 

19 116 Il Aden. Veg. Rhin. hyp. Wiederholen der Anfangssilben eines 
Tonsillen hyperplasie. Satzes. 

17 / W/~~ Aden. \ eg. Rhin. hyp. \okal- undKonsonantenstottern auch 

l beim Fl iistern. Singen. 
19 116 Stottern vorzugsweise bei A, E, B, 

D, G. 
HochgradigeHyperplasie Undentliche Aussprache, stottern bes. 

der Tonsillen. 1/ bei B, D. G. 
20 1181/2 1 Adeu. \eg. Rhin. hyp. Lispeln. Wiederholen der .ànfangs-

1 11 silben. 

19 115 
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109! l W. jl40 65 58 20111500 3 10 16 IP/11 14 14IJ~ 

110 
" 

140 66 59 28 1350 4 25 IO lO 11 12 
111 M. 120 65 59 18 1450 8 30 40 lO 12 13 

112 , w 64 57 28 1420 9 20 30 10 11 12 

113 , 125 65 59 18 1440 6 30 20 9 11 13 

114 130 68 61 25 150<· 8 40 30 lO 12 14 
" 115 128 65 58 22 1520 10 40 50 10 13 14 
" 

116 132 68 62 14 150( ti 30 30 101/2 14 14 
117 " 12a 69 6-

~~ 
1400 4 20 15 10 12 13 

" 
o 

IlE 128 64 56 150<1 5 30 20 10 11 12 
" 11~ 11 138 72 66 ~~ 1580 IO 20 130 9 l 12 13 
" 120 128 69 61 1540 IO 30 40 10 12 12 , 

160C 121 142 72 65 15 5 30 20 10 13 14 
" 

12~ 
" 

130 68 60 12 153C 4 30 20 91/2 12 131/ 

123 132 72 65 20 154C 6 20 30 91/z 12 113 , 
124 

" 
123 64 59 7 1340 4 20 15 101/a 13 14 

125 13\l 70 69 ~~ 1620 6 30 25 91/2 12 13 
12€ 

, 
8 30 12 13 

l~ 
62 57 LO 1340 20 11 

~ 

127 143 71 63 !4c 1630 6 40 30 10 13 14 
12E " 126 66 56 15 1510 8 30 20 10 14 15 , 
12~ l 64 58 14 1430 4 20 10 9 12 13 

" Il .1 ~w. 140 ., .. ~170r0 , " ,, 13 14 

131 
12 

, 135 67 60 l ;" 1600 f 20 15 IO 12 13 

.. -- ,'fi.;...;.._j.&.-· ~ • ...:' -~- ~-···--

. 19 18 16 1 Hyperplasie der Tonsil-
len. Laryngitis chron. dr. 

17 17 13 
15 17 13 .Aden. Veg. Rhin. hyp. 

14 16 12 .Aden. Veget. Rhin. 
hyp. 

16 16 12 Aden. Veget. 

]5 lB 14 .Ad. V eget. R hin. hyp. 
17 20 16 Ad. Ve~. Rhin. hyp. der 

Tonsillen. 
17 19 15 

16 14 .Ad. Veg. 15 
20 22 17 
15 17 15 Ad. Veg. Rhin. hyperpl. 
17 19 16 
16 18 15 .Ad. Veg. Laryngitis. 

17 19 16 .Ad. Veg. 

16 18 ]5 .Ad. Veg. 
17 20 17 Ad. Veg. 
15 17 13 Ad. Veg. R hin. hyp, 
19 20 16 Ozaena. P haryngitis L a-

ryngitis. 
16 18 15 Ad. Veg. Rhin. hyp. 
16 18 15 Ad. Veget. 

14 15 14 Ad. Veget. 

19 20 17 A.d. Veget. Hochgradige 
Septumver biegung. 

17 19 16 

Heiser. Stottern bei Vokalen wi e 
B, D besonders. 

Stottern bei W, F , S, D. 
Stottern besonders bei M, W, F , B 

D, T, G, K . 
Monotone Sprache. Stottern vorzug> 

weise bei F , S, D, T, K . 
Stottern besonders bei W, F , D, E 

auch in F liistersprache. 
Stottern bei A, B, D, G. 
Embolalie von E unter Stottern. 

Stottern vorzugsweise bei .A und :E 
Stottern bei den Reibelauten bes. 
Stottern vorzugsweise bei D und 'I 
Stottern vorzugsweise bei B und E 
Stottern bes. bei D, T, G mi t DyspnoE 
Yokal- und KonsonantenstotterJ 

(Reibelaute ). 
Stottern namentlich bei den Reibe 

lauten und B. 
Stottern '\"orziiglich bei M, F , W, T, D 
Stottern besonders bei F, S, D. T. 
Stottern besonders bei A, B, D, G 
Vokal- und Konsonantenstottern vor 

ziiglich . bei M, Sp, B un d K. 
Stottern vorziiglich bei D, T, K. 
H astige undeutliche Sprache, Stotter1 

vorziiglich bei de n T e n u e s. 
Stottern bemerklich bei den Doppel 

Il konsonanten. 

Stottern bei allen Versch\usslauten 
beobachtet. 

Vokal- u. Konsonantenstotterer , wird 
beim Sprechen ganz heiser. 
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. o ;..; Br ust-~ . l Pneu- ' 
. · ~ um- ~ l <1l mato-

~ O ~ -~ fang ~ :e i me-
~ l ~ o ·t!J bei B co /rg t rische 
§ :;; ~ .... ~ ' ~ ::: Mess­
_~::~..c a:> :: ::r- oo 

;z; 

~ ~ ~ ~ J -~ ~ d ~ ~~ un g. 

~ · l ~ ~ ~ ·[ ·[ ~ .g l ~ .§ -~ ~ J E a ~ ~ _g _g 
,.,., ~ "" o. 

t c cm.cm t"""'\ 1 ~ ~ 
' - "' 

Sagittal-

Durch-

messer. 

Il 

13211 

133 

111 w .l 13511 62 3o 10 113 113 

" 114 65 w 101/2113 113 

134 

135 

136: 

, 1114 68 10 112 113 

" 11131 · ti2 10 12 IU 

, ,
1
131 69 IO 12 113 

-,19 

17 

17 

16 

18 

-~ 

F r ontal- Erkrankungen der 

distance. oberen Luftwege . 

19 1151/pll A.d. \ eget. Tousillen- l 
hyperplasie. 

17 113 

18 114 

17 113 

:lO i16 

Ozaena. 

Ad. Veget. Tonsillen­
hyperpl. L ary ngitis . 

Ad. Yeg. Rhin. hyp. 

137 
1381112 

" l)l46 69 ll 13
1/a 14 

" 1 3 ~ iO 121, 11 15 16 
19 1 19 j1o1fpll Ad. Veg. 
171/2 18 17 

1311 
140 
141 
142 

143 1 

144 1 

145 

, 132 68 20 12 10 13 13 r:o 
" 132 68 20 13 10 14 15 18 
" 13i:l 60 30 25 10 12 13 16 
•• 111 \ 2 ,62 25 40 10 113 14 17 

;.r. II I2bl\ 65 l n8 ll l 3II 1640II 81\ 30 l 40 1\10 

,
1
12\'

1

65 59 \rW \l!\80

1

10 40 50 1110 

t!l .. 1\131
1 

f\t) 61 r :l/00 lO 40 50
1
110 

12 

12 

12 

14 1116 

13 1117 

1 31/~ 1 17 
l 

20 116 
20 [16 
19 15 
19 16 

18 14 

A.d. \ eg. Rhin. hyperpl. 
Ad. Veg. R hin. byperpl. 
Aden.\-eg. Rh in. byperpl. 

19 16 ll .àden . Veg. R hin. hyp. 

20 115 

Art des Sprachfehlers nebst .Aagabe 

der L aute, bei denen die Sprach­

krampfe her vortraten. 

Undeutliche Aussprache. Stottern 
vorziiglich bei B. T, G, K. 

Stottern vorzugsweise bei A und E 
beobachtet. 

Gepresste und tmdeut liche Sprache, 
stottert besonders bei )J. B. P . 

Stottert besonders bei B, P , D, T ­
lii.sst Silben aus . 

Stottern vorzugsweise bei A, E, O 
- B, G, K. 

P oltern, Stottern bei P , '.r, K. 
Vokal- und Konsonantenstottern bei 

Fliistern, Singen. 
V okalstottern - mehr · beim L ese n. 
Stottern bei P . T. K. 
Stottern bei B, D, G und K . 
H eiser, schiebt bei Vocalen clie Silbe 

H a ein. 
Vokal- un d K onsonantenstottern, bes. 

bei F. D . K. 
Stottern vorzugsweise bei Schm, T 

undK. 
Tonisches Stottern, bei \V, F , St nnd 
D besonders. 
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146!1 
fll lf. lll3., "l'T 1720 l 40 50 10

1
/21 13 ] 2 1/~ 18 121 16 · '! Stottern v orzugsweise bei :ll, B, L l (B r'alsch wie hl gebildet) . 

i:~l 15 "'-! 68 ·40 1840 Es 30 20 11 14 15 20 23 18 .Ad. Veg. Rhin. chron . Stottern unter Embolal ie und E. 
111 ;, 1115~1 74166 :21 1900 6 40 20 11 15 131/2 21 24 19 Aden. Veg. Tonsillen- Lispeln, leise monotone Sprache, wird 

l hyperpl. Laryngitis . : schnell heiser, Wiederholen der 

ltno 
.A.nfangssilben. 

14911 111 " 1138 69 62 10 o 40 20 101/a 13 12 19 22 17 .Ad. Veg. Sehr grosse 

1 

P oltern, Stottern bemerklich bei D 
Zungenmandeln. und S. 

15011 Ili , 141 72 62 12 180 5 30 20 101/2 13 13 18 18 14 Undeutl. Aussprache, Silbenwieder- <i l holen. o 
151 11 Ili , 1% 6" 58 19 700 40 30 10 11 12 17lf2 20 16 Aden. Veget. Ozaena? Uncleuliche heisere Sprache, kauende ::l o 

Laryngitis. l' Bewegungen fast bei jedem W ort. tj 

152!1 Ili ~ 129 1600 5 30 20 101/2 13 14 

i'' 
17 13 "" 72 65 l : Spricht sehr lant. aber monoton, 

j V'oca!- und Konsonantenstotteru. 3 
19 o 15311 111 " 13!11 69 63 :l 1700 8 30 20 11 12 13 20 16 Chron . Rhinìtis, Phan·n- 1 Wiederholen der Anfangssìlben unter !"" 

12 
gitis nnd Laryngitis. ausgeprii.gten Sprachkriimpfen. t=:l 15411 

" 
133 69 (j(j 14 168(1 5 20 15 10 H 117 18 13 Ad. Veget., Rh in. hyp. , Lispeln, Stottern vorzugsweise H , J, F. 

t:! 

l" . ,12 
Laryngitis. "' 142 71 63 20 1800 8 30 20 11 14 u 19 21 15 .Ad. Veget., T onsillen- Stille F onn, besonclers bei \ okalen "" v o\ " ~ hyperplasie. und P, G, K, L. 

156 12\l 66 58 12 U:i30 40 30 10 13 12 13 17 14 Stotter n, besor::ders bei \V, F , Su. R. :;· 
" o 

157 " 136 : 69 59 35 1800 10 40 50 10 13 13 19 19 151,' Acl. Veget., ausgebildete Jj Tonischer Unterkieferkrampf bei den ,, 

l 
S' P apillom. ~n den um. ,, .A.nfangssilben. .:-

Mnscheill . l to Laryngitis chr. mit seh.r Cl 
l verdickten Taschen- ~ l s 

158i 
biindern. "' 135 66 40 20 Il 13 14 Il Il 22 17 Acl. Veg. , Chron. Laryn- • Sehr schweres \ okal- und Konso- t:! 

" 
119 

gitis. nantenstottern auch bei H. 
15\l 

" 
132 66 30 20 l 14 15 21 18 Acl. Yeget. , Rhin. hyp., Lispeln, Stottern besonclers beiJ,\V, F. 

16oi 
L aryngitis . 

,, 141 70 30 50 l 13 15 20 22 18 Ad. Veg., Rhin. byp. Sehr hastige Sprache, Vokal- und 

1611 
l K onsouantenstottern, bes . 'l'enues . 

" i 148174 40 160 l 13 115 Fo 23 118 Stottern, bei clen Reibelauten haupt-
, sii.chlich. · c: 

!6211 l l 40 30 .11 14 15 19 21 19 l .Acl. Yeg. , R hin. byp. !i ~iiseln, Wiederholen der ersten Silbe. 0:. " :132, 66 
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-~ r~f l 11 
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~ 1r ~ ~ cm cm cm 

· - w 
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180011 5 40 135 .ll. 141 70 62 10 11 13 14 ,, l 
l 

138 72 66 20 1800 17 30 35 11 13 15 " 
lO 1750,, 5 40 20 11 1 15 141/, " 140 73 63 

" 143 69 61i 18 1800, 6 30 20 11 13 Hl 
l i 

" 1135 67 58 23/(30 5 40 25 101/2 13 lP/~ 

" j140 70 64 61900, 5 20 15 1P/2 13 141/11 
" 135 70 65 8112oool 6 20 30 n t4 13 

,j 1900
117 25 30 Il 13 14 " 141 67 61 

1 2ooo\' 8 40 40 u 14 13 " 129 67 61 
" 134 71 64 r l7, • l8 20 • 13 12 

" 144 70 6i 2 150015 22 18 112 14 13 

l l ' 

JJ.~ 

--------- ------ --

l 
Art des Sprachfehlers nebst .d.ngabe 

Frontal- Erkrankungen der 
der Laute, bei denen die Sprach-

distance. oberen Luftwege. 
krampfe hervortraton. 

18 119 16 Stottern vorzugsweise bei W , .F, S, 
Sch. und T. 

20 23 18 Hyperplasie d. Tonsillen, Sehr intensi ves Vokal- und Konso-l Laryngitis. nantenstottern. 
21 22 18 Chron.Rhin., Pharyngitis 

1 
Spricht sehr schnell, ohne Rhythmus, 

Stottern bei W und S. 
17 20 16 Ad. Veget., Laryngitis, l Hochgradiges Vokal- u. Konsonanten-

P haryngitis. i stottern. 
17 21 16 1 l okal- und K onsonantenstottern (bei 

l Tenues) mittl. Grades. 
19 20 19 Ad. Veg. , Chr. Rbinit is. 1 Stottern besonders bei G. T. und H. 
19 20 18 Laryntitis chron. mit Hochgradiges Vokal- u. Konsonanten-

Vere · ckungen auf der stottern, beim Lesen starker. 
Vorderfl.ache der hint. 
L arynt.-Wand., 

18 18 16 Stottern bei den Anfangssilben, Ge-
dankenstottern. 

19 20 18 Ad. Veg. R hin. hyp. Wiederholen der Anfangssil be. 
19 201/2 18 Ad. Veget., P haryngitis, Wiederholen der Anfangssilbe. 

Laryngitis chr. 
2-! 19 16 Tonisches Stottern bei den Vokalen 

W und F. 
l 

-------
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M. ll140174 168 l ì'"~l '! 20 15 11 
15 

~~ ··,T 
20 

115 
Ad. l eg., Rh in. hyp. T onisches Stottern bei \" okalen un d 

Konsonanten. 
13 172 64 15 1500 lO 40 30 lO 13 12 19 20 15 Ad. Veg. Stottern, besonders bei ìV, F , G. 

:: llt4~ 1 76 1 71 22; 2100 113, 40 30 12 16 JHi l 23 Jl9 P apillomata couchae. Stille F orm, Anfalle bei Vokalen u. 
infer. , Pharyngitis. besonders bei W, F , K. 
L aryngitis. 

" n··--n 73 64 251 2000 14 
1 50 

60 12 13 15 191/1 20 18 Ad. Veg. Leise monotone Sprechweise, Stottern 
vorzugsweise bei ì V, F , D. 

" n ·~vn 66 57 .301 1930 lo 60 70 111/s 16 17 19 20 16 Stott ern fast nur bei K bemerkt. < 
74 65 30, 1950 12 l 50 40 12 16 17 19 20lfg 181/2 Hyperplasie d . Tonsillen. Vorzugsweise Konsonantenstottern, o 

auch in der Fliistersprache. 1:' 

ll ii •T v\1 ' -l- - ~~--~~- - - -~~ l -- l 30 12 13 15 191/2 20 18 Leichtes Stottern, bes . bei den Tenues. tj 
- -· - - . - 20 11 141/2 15 19 21 18 Ad. Veg., Rhin. hyp. Niiseln , Lispeln, leise, rhythmische u. ~ 

lang:;ame Sprache, Stottern nament- s 
CD 

licb bei den Tenues. p. 
40 1112 13 15 20 22 18 Langsame Sprache, Stottern fast nur t:.l 

bei P und K. .... 

n 11 •Tv 11 • • 1_, 11--~~ - - - -1\ - Il -- 120 ~11 14 15 20 21 19 Starkes Konsonantenstottern. l:l 

"' C't' - - . - - - - 30 11 15 16 18 19 15 Hastige Sprache, ohne Rhythmus, 
~ Stottern vorzugsw. bei den Doppel-

konsonanten. Ei" 
o 

75 "Tl ~ ~ 20 14 
16 17 f 181/ll 17 Lispeln , laute rhythmische Sprache, 15: 

Stottern bei den Tenues. CD _ .... 
, 11 .v..,.11 69 61 30 1800 91 40 30 11 14 191/ 19 20 18 Sprache auifallend ]aut, wird leicht 1::0 heiser, Konsonantenstotterer. .... 

30 11 14'/2 16 O 21 18 Ad. Vegetat., Rhin. hyp. Stottern vorzugsweise bei A, M u. F. CD 
68 63 3" 195 91 4.0 s 

Byperplasie der Ton- CD 

sillen. p 

50 140 1111 114 116 1~0 122 118 // Ad. Veg., Rhinit. hyp. Wiederholen der Anfangssilben 
50 60 101/2 14 15 91/t 21 17 .Ad. Veg., Rhinit. h,rp. Leise monotone Sprechweise. Stot-

Pharyngitis, L aryngttis tern besonders bei A, T und den 
Reibelauten, Einschieben von Na-
salen. 

65 1 57 113~~HO~~l~~ 50 160 ~~3 115 t6 11~~ t o 116 Il Ad. Veg., Rhin. hyp. 
Il Leichtes Stottern bei den Tenues. 

68 64 l · 180 l 30 20 ' l 13 14 21 17 Tonisches Stottern bei den .Anfangs-
"' silben eines nenen Satzes. "' "' 

, ) - ~ 



l' l l' - -0 1 Brust- ~ . J . . ll Pneu-
11 

11 
11 

z /J .. ? um- ~ /0) 1 mato- JI ij 
1 

a; ..; g; fano- ,... :o ~ 1 me- 1 
: l ~ 

1
1j? l i '8 bei .§ bi> 1-g l trische l Sa<Yittal- ,j J 

<: ' ~Q)OJJ "'~" o 
0 

j 00 ,. -;:: :... · " 1 t: o l .u.ess- Il Frontal-
t..:. ~ - Q) ::::: = ,.... o -- l ~ o C) ~ c o >= ::; ~ UDO', Durch· l r.j 

- ..0 '!' ;; ·= ·= l' - . . l d o . :5 <;; ~ :o _g - ~ .3 1 ~ . ;: g ~ , i d1stance. 
1 

:.. l ;...., l ò ~ ~ ~ <l ·a j""' ·= ·:: mes:ser. Il 'j 
o l - ~ l l "' "' l " " R ..::: "' "' >< .:: .:: • 

cm l cm cm p: r i f J il ,/ !l 

Erkrankungen der 

oberen Luftw ege. 

l 

l
, A.r t des Sprachfehlers nebst Angabe 

der L aute. bei denen die Sprach­

krampfe her\ortraten. 

192
1

/ /
1
/w 13J 66 ti1 11 tol\,5o

1

1
,10il 2o 15 10 12 13 \1 19 - ~~~ Ad._ Yeg .. Rhinit. hyp ., 

/ l l j' l l Hyperplas1e der Ton 

Il l l 1 l/ j l j' sillen . 193
1 

i " H 3 61 55 15 1HOO 13

1

2ii 135 j IO 1-! 15 20 ,:H 18 ./ Ad. Yeg., Rhin. hy" . 
194/ 13 " 1361 63 56 ,23, 1900ij l4J 30 4ll 10 13 Il-! n 21 18 Il Ad. \-eg., Rhin. hyp . 

Stottern vorzugsweise bei B und \V. 

Stottern fast nur bei d. Aspiration. 
Yokal- uncl .Konsonantensto ttern. 

19i'i i , 139 74 66 ,:30 l fiCO 10i 25 35 12 l n 16 1/21 22 15 

196l/ l , 14~~ 75 1 65 /3 :)/,zooojJJ/ 12 !1 35 , 4i'i j 11 1 14 /
1

15 /1171/2
1
19 15 ljl Acl. \ ·eg .. Rhin. hyp. 

. • 1 1 J, Il . 1 

J 97 f W. t4:211 75 / 69 /
1
10i2000i/ o// 30 20 1 13 15 114 120 1/e~ ~1 1' 18 l'l 

198/ 

1

1M. 142 69 : 66 15 200~~ 5,1/ -!0 25 12 j 14 1-! :W /21 18 1 .dd. \'eg .. Rhin. chron. 

199 1 , 141 68 11 61 15 WOOi
1
l01 60 150 10 j H 131/9 jl5 118 116 

2001 , 1132 70 64 6 1 70~ , 6 40 50 Il 15 l -! 18 120 17 
14 , l Il 

Ad. Yeg., Rhin. hyp . 

2011 l , 145 74 67 ~0, 230 1151 '-0 160 12 1 13 151/219 21 18 
202 , 147 78 71 14 2000 110, 40 50 l u 1 15 117 19 2 11/~ 181,'11 

20311 111 , 143 74 68 20~ 2100111 'i 50 ; BO . 12 ' 16 117 r ,20 :16 1 
Il Il l l l 'l l • l l l ,, l .: 

Laryngiti s. 
Stark vergross. Zungen­

tonsille. 
.Ad. r e g. P apil lomata 

coucha. infer. 

Rhinolalic aperte . Stottern besonders 
bei P und T. 

1
/ Intensi.-es \ okal- un d K onsonanten­

stottern. 
l 

l Stottern .-orzugsweise bei den \ er­
schlusslauten. 

l'\asale, leise, monotone Sprache . .A.n­
stossen u. Stotrern bei K onsonanten. 

St ille F orm auftallig bei H , D. T. K. 
Stottern vorzugsweise bei L uncl F 

mit Embolalie von E - auch beim 
Fliistern, Singen. 

Stottern fast nur bei den Tenues. 
Schnelle. laute rb:ytmische Sprache, 

Stot tern vorzugs\\·eise bei J und D. 
Schnelle Sprache ohne Rhythmus . 

;:';tottern bei Doppelkonsonant~>n u. 
1, Tenues bemerkt . 
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204• fi .M. ,1-!ll 75 169 17 2000 8 -!0 j 30 ·11 141/2 15 19 120 18 Ad. Yeg., Rhin. hyp. Vokal- un d K onsonantenstottern be l l bE:i B. G, K uud R. 
205 , 13J 65 62 lJ 1900

1 

6/ 50 25 10 13 14 17 !18 16 Ad. Yeg. , Hyperplasie d. Laute, heisere Sprache. Yokal- nn 

l 
J l Tonsillen, Laryngitis Konsouanteustottern besonders hj 

~~ S,F,~ ~ K 
206 . , l3l67 62 15 1800[ 51 40 ~O 10 12 13 17 181/! 17 . St?ttern vorzugs\\·eis.e bei_ B, D, C 
207 14 . , 13· 72 66 1j31 t 9()~ l()i 40 oO 10 141/e 14 20 121 / 18 Ad. Yeg., Rhm. hyp. W1ederholen der Anfangss!lbeu. 
208 1 , 158 76 60 3 2400 10 50 60 1211~ l 5 17 21 23 19 Ad. \ eg., Rhin. hyp. Hastige, leise Sprache, Stottern be: 

l 
bei d. 'reuues. 

209 , 158 79 68 10 230 IO 60 70 13 15 18 22 24 20 Ad. Veg., Rhiuit. hyp.. Hastige Redeweise, Stottern bes. bE 
Hyperplasie d. Zuugeu- ìV, F, S, D, 'r. 

, tonsille. 
2101 , 144 73 66 18/ t100 9J 60 50 12 15 16 20 21 17 8tottern vorzugsweise bei A, B u. I 

d 

2 

11 l' M.,l3sln 1 
65 18 190~ 5 70 50 

1
11 15 15 20 21 19 Vokal- un d K onsonautenstottern auch 

in der Fl iistersprache. 
19 l " 145 78 71 25 2-!0 11 4.0 25 13 15 16 22 22 20 Starkes \okal- uud Konsouauten-

stottern. 
18 

1
• , , 161 82 75 20 2800 8

1 

50 30 14 16 18 22 24 21 Ad. Veg .. Rhin. hyp. Laute, monotone Sprache ohue jeden 
v Rhythmus, Stottern bei d. Antangs-

: silben eines Satzes, krampfhaftes l Wiederholeu. 
14 l " 152 73 66 15 1700 4 40 20 12 15 14 21 21 18 / Starkes Stottern bei den .A.nfangs-

J .

1 

silbeu eines Satzes. Gedanken-
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886 Ergebnisse von Messungen bei stott. Schulkindern v. Ernst Winckler. 

Auf Grund der mitgeteilten Zahlen hatten die stotternden 
Kinder (Knaben und Madchen zusammengerechnet) im Alter von 
7-8 J ahren bei einer durchschnittlichen Korpergrosse von 108 cm 
einen mittleren Brustumfang von 59 cm und eine Distancesumme 
der Frontal- und Sagittaldurchmesser von c. 79,5. Diesen Mafsen 
entsprach eine Respirationsgrosse von durchschnittlich 874 ccm, 
eine Inspirationskraft von c. 14,5 und eine Exspirationskraft von 
c. 12. Mit einem durchschnittlichen Brustspielraum von 5 cm 
konnten diese Kinder den Atem c. 13 Sekunden nach einer 
tiefen Inspiration bei geo:ffnetem Munde anhalten und die nach 
einer tiefen Einatmung folgende Exspiration etwas tiber 6 Se­
kunden ausftihren. 

Bei den 9-10 Jahre alten Kindern wurde bei einer durch­
schnittlichen Korpergrosse von 124 cm, einem mittleren Brust­
umfang von 63 cm und einer Distancesumme von 86 eine Respi­
rationsgrosse von 1286 ccm gefunden. Der Brustspielraum betrug 
bei den Kindern im Mittel 4,9 cm. Das Anhalten des Atems 
konnte etwa 15 Sekunden hindurch besorgt, eine langsame Aus­
atmung kochstens 8 Sekunden hindurch ausgefiihrt werden. Bei 
der pneumatometrischen Messung wurde di e Q u e c k si l b e r s aule 
u m c. l 5 c m b e i d e r I n s p i r a t i o n a n g es o gen un d u m 
20 bei der E xspiration hinaufgetrieben. 

Die folgende Altersstufe von 11-12 Jahren ergab eine 
durchschnittliche Korpergrosse von c. 133 cm, einen mittleren 
Brustumfang von c. 64 cm, eine Distancesumme von 87 und eine 

. Respirationsgrosse von c. 1589. Der Brustspielraum betrug c. 8 cm. 
Das Anhalten des Atems konnte durchschnittlich 17 Sekunden 
hindurch ausgefiihrt, die Exspiration jedoch nur auf 7-8 Sekunden 
Lange gebracht werden. Die W erte der pneumatometrischen 
Messung waren fiir die Inspiration 27, fur di e Exspiration 26. 

Bei den 13jahrigen Madchen wurde eine durchschnittliche 
K~rpergrosse von 140, ein mittlerer Brustumfang von 64 cm mit 
einer Distancesumme von 94 gefunden. Die Respirationsgrosse 
betrug 1875, die W erte der pneumatometrischen Messung er­
gab fiir die Inspiration 27, fiir die Exspiration 32. Der Brust­
spielraum erstreckte sich bis fast auf 6 cm, wahrend die Exspi­
ration davor etwa auf 11 Sekunden, das Anhalten des Atems 
auf c. 20 Sekunden gebracht werden konnte. 

Die gleichaltrigen Knaben hatten eine durchschnittliche 
Korpergrosse von 142, einen mittleren Brustumfang von 67 cm, 
eine Distancesumme von 9'/ und eine Respirationsgrosse von 1902. 
Der Brustspielraum betrug c. 7 cm, die Dauer der Exspiration 
10 Sekunden, die des Atemhaltens 22 Sekunden. Die pneuma­
tometrische Messung ergab 43 fiir die Inspiration, 36 fiir die 
Exspiration. 

Im Alter von 14-15 Jahren konnten nur Knaben zur Unter­
suchung herangezogen werden. Die fiir dies Alter gefundenen 
Durchschnittsmafse waren folgende: Korpergrosse 145, mittlerer 
Brustumfang 70, Distancesumme 101. Respirationsgrosse 2119. 
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Brustspielraum 6,5, Exspirationsdauer 7-8 Sek., Atemhalten 18, 
pnenmatometrische Messung: Inspiration 48, E xspirR.tion ::37. 

V ergleicht man die fi.ir die R espirationsgrol:lse gewonuenen 
vVerte mit denjenigen, welche \Vintr i ch fllr normal erldiirt hat, 
so ergiebt sich, Ù<tss dieselbcu fiir die Kiucler bis zum 12. L ebens­
jahre a.nnàhernd mit clero Normalwerte ùbereinstimmen . Bei den 
alteren Kindern bleibeu c1ie Zahleu der Vitallmpazitat etwas 
uuter d eu der N ormalen. 

Das Atemhalten sowie clie Exspirationscbuer war bei allen 
Kindern nicht norm::tl. l3eides wfl.r zu kurz. Die Ausatmung in 
F lùsterstimme R.uf den L aut ha gelang in einigen l! iillE'u so gut 
wie gar nicht. Die betreifenden Kincler liesscn, n::tchùem sie 2 
bis 3 Selmnden in die er Art exspieriert lt atten, don grussLen 
H est d r eiugeat.metcn Lnft auf cinmal herans. Drei der Kincler 
mit diesen uicdrigen W erten fiir llie h:xspirationsdauer (Nr. ()]. 
82. 94.) hatten eine N asenstenose dure h vergrOsser te Ra.cheumanclel. 
Bei clen ùbrigeu filuf war clie N ase normal. Bei allen wnr cler 
Sprachfehler sehr schwer. Ein 10 jahriger Knabe stotterte bei m 
Fli.lstern und Singen. 

Auffallend niedrige W erte erhielt ich bei den pnenmato­
metrischen Messungen, welche bei don Kindern im allgcme inen 
ausserst unsichere W erte ergeben. I ch habe die Messuugen bei 
demselben Kind mehrmal s vornehm en miissen uud hanfìg 
:.mdere Zahlen fùr die Inspirations- und 1~xspirationskraft, als bei 
der ersten Prflfung, erhalten . Schliesslich erhielt ich die Dm·ch­
schnittszahlen von clrei Messungen. 

Irgend welche bindencle Schhisse las en sich aus dem kleinen 
B eit,rag nicht ziehen, daftir war das Materia], wclches mir zu 
Gehote stand, zu gering. I ch brachte ùenselbon, nm zn w iteren 
Mitte ilung n ti ber di es eu Gegenstand, d sscn Ver vo u~tandigung 
von mehreren Seiten fiir das weitere Studium dcs Spra.chnnter­
richt s von grosser Bedeutuug ist, ine Anregung zu geben. 

Ein Fall von Stotternheilung nurch zahnarztliche Hilfe. 
Von Zahnarzt Cl aussen-Altona. 

Natalie Schonheit, 12 Jahre alt (Mutter ist Wittwe, ern}ihrt 
sich notdiirftig als NH.herin) ist von 2 'l'ochtern die jùngste; di 
al ter e Schwester stottert nicht, tiberhaupt ist sonst kein .B'all von 
Stottern in der Familie vorgekommen. Sie hat als Kind Keuch­
husten, Masern uncl Scharlach durcbgemacht, ist von schwacher 
K onstitution, ausserst nervos, dn.gegen geistig normal entwickelt. 
L unge recht schwach, Gaumen normal, GehOr gut. Sie stottert 
bei allen Lauten, bei Vokn.len und Konsonanten, selbst mitten 
im Wort. Auch im Flùsterton stott,ert sie stark, wiihrend beim 
Singen sich das Uebel nicht zeigt. Das lVIi:iclchen bat zwcimn.l 
einen fitnfm onatlichen Kursus ohne Erfo]g durchgemacht. Auf­
fall end war, dass d.as Kind den Munù nicht gehurig ofì'uen lwnnLe, 
ein gewaltsameR otruen 7.eigte sich alR nnt7.los. Dn.bei :fì el clem 
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behandelnden L ehrer auf, dass nach grosster Kraftanstrengung 
manchmnl plotzlich die gehorige Mundoffnung erzielt wurde. E s 
war so ahnlich, als ob gewissermassen erst ein sogenannter toter 
Pnnkt zu ùberwinclen sei, uncl class claun mit einem Knacken clie 
Kiefer sich von einancler entfernten. Er kam auf clen Geclanken, 
class clie Kiefermuskeln zu kurz sein konnten, uncl aus dem Gruncle 
ein Olfnen d es Mundes nicht moglich sei. Di e V erwenclung eines 
I-ineals, clas zwischen die Zahnreihen gesteckt wurcle, um ein 
Schliessen cles Muncles zu verhùten, erwies sich nur als Notbehelf, 
da ohne dies Hilfsmittel, das clurch nur verhaltnismassig kurze 
Zeit zur Anwenclung kommen konnte, clie Kieferoffnung wiecler 
rlie fri:Lhere Enge zeigte. 

Vorliegencler Fall wurcle mir von dem Lehrer, HerrnJacobsen, 
berichtet. Der V ersuch, clurch Zwischenlegen cles Lineals zwischen 
clen Zahnreihen clem Kincl clas Sprechen zu erleichtern, brachte 
mi eh zu der Annahme, dass clurch clauerncle Erho hung einer 
der beiclen Zahnreihen clauerncle Besserung in der Sprache zu 
erzielen sei. • 

Als mir clas Madchen zugefùhrt wurde, kam ich zu folgencler 
Diagnose : Diagnose (Gelenksteifigkeit) uncl beiclerseitige habituelle 
Luxation (Verrenkung cles Unterkiefers). Der Oberkiefer ist im 
Verhaltnis zum Unterkiefer zu stark entwickelt, weshalb die oberen 
Frontzahne abnorm vorstehen, clie unteren Schneidezahne treffen 
hinter clie oberen auf clas Zahn:fl.eisch. Die Mahlzahne artilmlieren 
regelmassig. Die Zahnreihen konnen nur ungeni:Lgend von einander 
entfernt werden, bei ausgiebiger Mundoffnung tritt beiderseits der 
Gelenkkopf cles Unterkiefers aus der Gelenkpfanne hemus, springt 
aber bei Kieferschluss sofort wiecler zurùck. 

Die Behandlung hatte sich nun darauf zu erstrecken, clie 
Kiefer dau~rnd etwas von einander zu entfernen, um ein aus­
giebigeres Oflnen cles Mundes zu ermoglichen und auf diese W eise 
allmahlig eine Dehnung cle~jenigen Muskeln zu bewirken, welche 

bei der Kieferoffnung in Thatigkeit gesetzt werden. Ich fertigte 
zu dem Zweck eine Piatte aus Kautschuck an, welche die Kronen 
der unteren Backenzahne voll standig ùb rdeckte, die Frontzahne 
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cles Unterkiefers aber freiliess, weil eine B edeckung dieser Partie 
auf die ~ildm~g der Konsm:anten, bes?nders der Lippenl::tute, 
·torend emgew1rkt hatte. D1e Zungensmte der Piatte wurde aus 
schwarzem Kautschuck angefertigt, weil sich dieses dùnner aus­
arbeiten lassL als das fii.r Zahnersatzstiicke ùbliche rote K autschuck 
olmo dass die H altbarkeit darnnter leidet; die sichtbaren Stelle~ 
stellte ich cles besseren Aussehens wegen aus weissem Kautschuck 
her. Die Piatte ùberkappte die Zi1hne der Art, dass die Kauflachen 
der Mahlzahne um etwa 1/2 cm erhoht wurden; dort, wo die oberen 
Backenzi1hne auftrafen, waren entsprechend cliesen Zahnen Kau­
flacben auf der Platte einmodelliert , da.mit clie Kaufunktion mog­
lichst wenig beeintrachtigt wurcle. 

Diese Kappe wnrcle standig getragen, und alsbalcl machte 
sich ein Fortschritt im -8prechen bemerkbar. N ach 3 Monaten 
hatten sich clie Kiefer durch weitere Zahnentwicldung der Art 
verandert, dass die Kappe nicht mehr passte. Da das Madchen 
j_~tzt ohne clas Hilfsmittel :fliessencl sprach, wurde von einer 
Anclerung der Kautschuckplatte A.bstancl genommen. IIin und 
wieder zeigte sich noch clie Neigung zum Stottern beim Aus­
sprechen des G, cloch in so wenig n.uffallencler W eise: class clas 
Madchen als geheit entlassen wurde. J etzt, nach V erbuf von 
ca. 2 Monaten nach der Entlassung ist noch keine V erschlechterung 
eingetreten, so dn.ss auf vullige H eilung ohne Rii.ckfall zu 
hoffen ist. 

Dieser Erfolg einerseits und andererseits clie W ahrnehmung, 
class bei Stotterern und clenjenigen, welche eine inlwrrekte schwer 
verstandliche Aussprache haben, die Kiefer vielf~ch in krampf­
haftes Verharren in der Artikulationsstellnng ze1gen, berechtig t 
mich zu der A.nnahme, dass ·in mauchen Fallen eiue H eilung ocler 
doch wenigstens Besserun()' erzielt werden kann, wenn dm·ch die 
Erhuhung eines der beide~ Zahnreihen fiir ein ausgiebiges OITnen 
cles Mundes beim Spre~hen Sorge getragen wird. l!;s lmun natùr­
lich ebensowohl eine Uberkappung der oberen Backenzalme vor­
genommen werden; in clem vorlieg uden Fall ware ich freilich 
auf uugleich grossere Schwierigkeiteu gestosseu, da clas feste 
Anliegen der P latte, eine couditis sine qua non, die Ueberdeckuug 
cles harten Gaumens in seiner Totalitat notwendig gemaoht hatte. 
:M einer Ansie h t nach di.i.rfte es si c h i m Allgemeinennicht empfehlen, 
die obere Zahnreihe zu erhohen, da die ki.Lnstliche Gaumenplatte 
ùurch Verkleinerung cles R esonanz bodens das korrekte Sprecheu 
unnotig beeintrachtigen wùrde. 

N achs chr ift cl e r Re d a k ti o n. 

Die Falle von Stottern, wo sehr h e ftig e Krampfe cles 
Kaumuskels, wie derjenigen Muskeln ùberhaupt , die den Unter­
kiefer heben, die gewohnliche Stotterbehandlung erschweren, sinù 
nicht allzuselten . Bisher ist es un s stets gelungeu, dies pn.smen 
auszuschalten, wenn wir clen Pat. ein oder zwei Finger zwischen 
die Zahne legen uucl so ùben liessen. Dn.nu Rprach er balcl 
o h n e Krn.mpf, da er si eh nicht selb ·t beissen m eh te. Ein 
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LinenJ nùtzt nati.irlich nicht so viel. Ob in dem vorliegenden 
F alle ùas R esultat nicht auch in o biger W eise erroicht word eu 
ware, Jasst sich nai.urlich nicht sa.gen. Sicher ist <lie za.hnH.rzt­
lich Hilfe l1ier von grosse m vVert gewesen. U ourigens ist J er 
Fall cloch noch uicbt vul lig geheilt (s . o.) 

Besprechungen. 
Dr. Georg Hirs ch: Die Lokalisationstheorie angewandt auf 

psychologische Probleme. B eispiel: , W a rum sin d wir , zerstreut ?" 
Mi'mchen 1895. XXIV 112 SS. R efercnt: Dr. Li e bmann-Berliu. 

Elektri:che Reizungen, klinische Beo bachtungen , ver­
gleichende, insbesondere pathologische Anatomie haben, im Verein 
mit dem wegen der Analogie wertvollen Tierexperim ent nnd der 
ent.wicklungsgeschichtlich wich tigen Tieranatomie zu der Ueber­
zeugmJg gefithrt, class clie sog. fi.tnf Sinne sowie anclere unser 
Seelenl eben ausmachenden oder beeinflussenùen Emp:findungs­
arten und Jnn ervationen in mehr ocler weniger scharf umgrenzten 
Bezirken cles Zentralnervensystems ihren ,fnnktionellen Sit,;" 
haben. Von gross ter Becleutung fiir clie P sychologie ist die 
Thatsache der relativen S elbst i:i.ncligk eit clieser fun.ktionell en 
Provin.zen. 

Die Ueberzeugung von der zwei:ffellos grossen relativen 
Selbstancligkeit der verschieclenen nervosen J.o::;entra hat den 
Verfasser schon vor mehreren J ahren zu folgencler Erkhi.rnng 
geftihrt: wenn wir di e zahlreichen physiologischen Bedingungen 
des Seelenlebens (Ernahrung, Spannung, Energie, Ermitclung- etc.) 
mit dem Worte Temperam ent zusammenfassen, auùrerseits von 
cler Ansicht ausgehen, dass alles innere Leben und alle Reaktion 
a.uf neue Eindritcke mu auf Geclachtnis - uncl zwar nicht 
bloss indiviùuell erworbenem, sonc1ern auch angeerbtem Ge­
dachtnis (Instinkt u. ùergl.) beruht, so konnen wir wohl von 
clen Tem]Jeramenten der Grundprovinzen ocler Grundg e­
ùachtni sse sprechen. Der einzelne Mensch hat nach ù m 
Verfa sser nieht ein rromperament, sondern sein Seelenleb n setzt 
sich aus einer ganzen Amr.ahl physiologi so:h verschiedener 
Temperamente zusammen. 

E s sind nnn nicht nur die Z llen oiner Provinz unterein­
ancler, sonclern es sin cl auch alle tmsere nervosen Centren, s w o hl 
in ihrer Eigonschaft als F elder zentripetaler Projektion wie nJs 
H eercle zcntrifngaler Erregung, clirekt ocler indirekt, miteimtnder 
verbundon, asso zi i e rt; sie sin d alle mehr ocler wenigcr ,sn o-­

ge s tib e l," und di se ,SuggestibiliUi.t<' Jmnn bei ,i e<lnr 
einze1non Provinz ein gegenftber allon ùbrigen Provin:r.en sehr 
tark variier nùe sein, je nach der Beschaffenheit und Einlibnng 
der die Uobertragung besorgenclen Endigungen rosp. Zellen der 
L eitungsbnJmen, von donen wieclerum bei c1erse1ben Provinz ùie 
zentrifnga1on besser oc1er schlechter fnnktionieren konnen, a1s die 
zentripetalen. Denn auch cl en gAflamten ,MAchanismus'' 
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der A sso zia ti o n de nk t si e h der Verfa s se r lo k a li s ier t, 
mag nun clie funktionelle Verknùpfung zweier Zentren auf einer 
od or auf mehreren Moglichkeiten beruhen, mag e.· si eh da bei nur 
um f'est orgaui::;ierte Berùhrungen spez ifi.scher Siunesgechtchtuisse 
oJ erwie F l e c h s ig lehrt, urn eigenartige, mi t as::;oziati vem Ge­
J iichtnis au::;gestattete hohere Denkzentren oclcr eucllich um a::;so­
ziier nde Schwiugungen hande.Jn, die stets rreilchen aus mehreren 
ParLieen cles Kortex gleichzeitig in ~l'hatigkeit setzeu, aJmlicb 
wie clie eloktrischen W ellen cles Induktiou::;::;tromes sich ùber don 
ganzen Korper ausbreiten. 

Dadurch erhaltcn wir gewissenna. ·sen eine z w e i t e Seri e 
vou LokfLli sa tion e n, auf welche Vieles von clem, was wir 
cleu spezifi sch-funktionellen Provinzen zusprech n mù::;sen, analogo 
Anwenclung finden mag : Bcsonderheiten im "\Vachstum, in der 
EmU}u:ung, in der AuCnahme und Abgabe von Energieen, im 
Einfluss der Uebung. Vielleicht ist clie Bedeutung der letztereu 
hier noch wichtiger, ttls bei don sinnlichen Grundgeditchtni::;sen: 
Das hoh e r e Denken, das sich normaler \Vei::;e erst nach der 
rein vegetativen R eife einstellt, mag hauptsitchlich der indivi­
cluell on Erziehung der Assoziationsnerven zuzuschreiben sein, 
welche sich naturgema.ss langsamer zur hochsten L eistungsùthig­
keit entwickeln, als die eigentlichen Sinneszentren. 

\Vie aber die eigentlichen Sinneszentren in ein und dem­
selben Inclividium ,, t e mp eri e rt'' sein konnen, ebenso clùrfen 
wir eine sehr verschieclene Anlage uncl Entwicklun g der zahl­
reichen Assoziationsmittel vonmssetzen. W arum manche in der 
Schule nichts lernen konnen, ja anscheinend schwach von Be­
griffen ::;in d un d do eh spiiter clas V ersiiumte im Fluge erlutschen, 
oft ihre "musterhaften" Schulkameraden weit ùbertreffen? Warum 
so viele ausgezeichnete Schi.tler spater stillstehen oùcr geisLig 
verarmon? W arum uns die sog. ,Wunderkincler" eher Mitloid 
als Hoffnung einflossen? Der Beantwortung dieser tmcl itlmlicher 
Fragen kommen wir clurch die Lokalisationstheorie niiher. 

Da clas clen Menschen vor allen Tieren auszeichnende hohere 
Denken sowohl allgemein entwicklungsgeschichtlich als im L eben 
cles Inclividuums die l et zte psychophysische Erwerbung darstellt, 
so cliirfen wir nun annehmen, class auch clie ihm als Grundlago 
dieneuclen nervosen Substanzen ( die Assoziationsgebilùe als die 
j i.tngsten, gleichzeitig auch die z arte s te n un cl a m m e i s t e n 
d er Schonung bedi.trftig en s ind. Das entspricht einem all­
gemeinen Entwicklungsgesetz. 

Unser Leben erfordert fortwahrend das Zu sammen w irk e n 
verschieden r Gedach'tnisprovinzen in der vorschiedeusten Anteil­
nahme der einzelnen Organe. vVahrend aber die Zahl der phy­
siologischen aller Grunclgediichtnisse, der Zellen und F asern ine 
be schriink te ist, ist die Zahl cl r Moglichkeiten ihres verschieclen­
artigen Zusammenwirkens eino nah e zu unbes chrankt e. Der 
Verfasser nennt cliese Kombinationen ,, M erksys teme." Es hanclelt 
sich da bei um systematische kettenartige Zusammenschliessungen 
von Reflexen, Affekten, Organgefùhlen und Vorstellungen, welche 
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samt und sonLlers; mogen sie angebor en oder erworben sem, den 
Charakter cles W a h n es an si eh tragen. Denn das, was wir 

. ,merken" , ist ja nicht obj ektiv e Wirldich.keit, sondern s ub­
j e k t i v vi e lfac h v e rand e rt e R e izwirkun g; so existiren 
z. B. die F arben nur in unserem Gehirn als P olge verschiedener 
W ellelllangen der Lichtelektrizitat (H er tz), vou cleren wirklicher 
Beschaffenheit vor den Umschaltungen der Netzhaut wir uns 
keine Vorstellung machen konnen. 

In der gesamten 'l'ierwelt tritt uns der biolog i sc h e W a hn 
in einer unentbehrlichen G rund ei ge n sc h a ft der nervi)sen 
Substanz entgegen, Ù1u·ch welche der absolut notwendige Gegen­
satz zwischen den empfindendou Zentralorganen einerseits und 
clem aus anderen Organen etc. bes tehenden Korper des In­
dividumns, sowie der Aussenwelt andrerseits begri.i.ndet uncl er­
halten wird. Diese Gruucleigensohaft ist eli e a n g e bor e n e 
En ergi e der N ac h a u ssen s pi e g elun g cl es Eing ebilcl e t e n. 

lVIerkwtirdig ist, dass clas eigentlich empfindende und ar­
beitencle Zen tralorgan a l s so l c h es normaler W eise ni ch t em­
pfund en wird oder si c h nicht empfindet. (En e r g i e d er 
ze n tr a l e n N i e h t em pfind un g .) 

Das gedeihliche Zustandekommen und die prompte Intrieb­
erhaltnng selbst der einfachsten Merksysterne setzt eiue ftts t _un­
nnterbrodtm1 c 'l' hatigkeit der daran beteilig teu Grnndgerlach !;tHsse 
voraus. N<teh dem Verfasser besteht eine fortwahre ntl e uu­
b e w u s s t e A ufm or k s a rnk ei t in ali e n G r un d ge cla c h t­
ni sse u . Unt.er Aufmerksn,mkeit im weites!;en physiologischen 
Sinne ver toht der Verfasser L nclung oder Strombereitscbaft, 
Bereitschaft zur Erzeug ung oder 'Vieclerbelebuug dynamischer 
Spuren . 

,Aufrnerksn,mkeit", , Bewusstsein", ,Wille" sind Phasen der­
. ·~lb en Dynarnik. Dies e W or te geben uns nur einen gewissen 
bwlogischen Massstab filr die Starke und Ordnung der gefiihlten 
oder vorausgesetzten Spannungen. Das, was wir clarunter be­
greifen , ist von den Inhalten der Empfindungen und Gefùhle 
selbst, sowie von der nervosen Arbeit i.i.berhaupt untrennbar und 
ohne so l c h e Inhalt e und enkb a r. 

Das W ort nAufmerksamkeit" in seiner Verallgemeinerung 
umfasst bewusste wie uubewusste Spannungen, i.i.berhaupt alles, 
was wir als clas Gegenteil von Anasthesie betrachten. Stoss t 
man sich an dem N ebensinn der Wissen tlichkeit, welch er dern 
W orte allerdings gewohnlich innewohnt, so lasse man das ,Auf" 
weg und sage nur 111\f erks amk e i t. " 

D as B ewusstsein erscheint clem Verfasser nicht als die 
Q u e Il e, sonclern nur als ein P h a n o m e n cles Fùhlens un d 
Denkens; nich t als Erz eug er und Trager der Ichsynthese, 
sondern als Ausd ru ck s form derselben, 

Auch das, was wir Will e nennen, erscheint dem Verfasser 
nur als eine eigentùmliche - sozusagen biologische - Forrn 
der Merksamkeit, welche namentlich clie Richtung und den Grad 
der Energie der Strame kennzeichnet. Dass es an eh , Willen" 
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giebt, an welchem Bewusstsein und bewusste Ichsynthese keinen 
'l'eil ha ben, ist ldar; man denke nnr an die Akte der Befruchtnng 
~m di e Geburtsakten, an Zornesausbri.iche u. d erg l. ,Es will"' 
auch wenu , wir '' - nicht wollen. ' 

Die Ichsynthese selbst ist eine Znsammenschliessnng, nicht 
der Regnlator unserer Gedankenwelt. Zu der Vorstellung oder 
clem Gefi.thl, class ein ,,Ich" in uns herrscht, verleitet uns der 
'l'onus der Aufinerksamkoiten samtlicher peripheren Sinnesorgane, 
welche bei normaler 'l'hatigkeit die Nachaussenspiegelung der 
Sinneswahrnehmungen fortwahrencl in strafl:er Uebung erhalten, 
infolge der ummsgesetzt vorsichgehenden Assimilationsprozesse 
die N achaussenleguJJg korrekt auch auf di e Vorstellungen ùber­
trageu und so gewissermassen zentripetale Stùtzen cles Ichge­
fi.i.hles bilden. 

Alles, was clie I chsynthese zustande kommen lasst und auf­
recltt erhalt, ist in erster Linie der peripherischen Sensibilitat, 
den Riech-, Schnìeck-, 'l'ast-, Seh-, Hor-, Muskel und Haut­
emp:fìndnngen, sowie dem norrnalen Tonus der Organgefithle zu 
verclanken, in zweiter Linie dern gesamten motorischen Apparat 
uncl erst in dritter I.1inie clen intrazentralen Assoziationen. Auch 
hier ist der gesamte 'l'onus richtiger als das glanzencle Bewusstsein. 
'l'ritt clas letztere aber clennoch ein, so steht es eben doch gerade 
auf clen nervosen Stittzen, welche man vom Bereiche cles , eigent­
lich Psychischen" ausschliessen mochte. Der Wegfall clieser 
Sti.Hzon vornichtet die Ichsynthese. 

Sobalcl wir das Bewusstsein nicht mehr als thronendes 
Seelenvermogen oder auch nur als ausschlaggebencles Kriterium 
fi.i.r die Wirksamkeit psychischer Energieen betrachten, schwindet 
clie ganze 'l'heorie cles Monoid e 'i s mus clahin. J a, wenn wir 
anerkennen rnùssen, dass die Icleenassoziationen durch Auto­
matisierung nichts von ihrer urspriinglichen Bedeutung einbùssen, 
mùssen wir vielmehr den Polyicle'ismus als die R egel anerkonnen , 
cl. h. in demselben Sensorium konnen gleichzei tig dynamische 
Spuren verschieden e r Bilder erweckt werden, gleichzeitig 
verschiedene Assimilationsprozesse vor sich gehen, ver­
schi edene Urteile gefallt und verschieclene Impulse (be­
ziehungsweise Innervatiouen) gegeben werden und wir di.i.rfen 
annehmen, dass solche Prozesse in verschiedenen Sensorien 
g l eichzeitig stattfinden. 

W enn wir den Bewusstseinszustand nur als Ph a,se nervoser 
Arbeit auffassen, dann kommen wir endlich auch dazu, ein g leich­
z e i t i g e s B e w u s s t se i n in verschiedenen Sensorien un d Pro­
jektionsherden zu verstehen. 

Der Verfasser priift nun clie aufgestellten Ansichten am 
Beispiel der Z ers treu th ei t. 

Wir sind zerstreut, weil wir auch innerhalb unseres 
psychischen , Ich" weder allmachtig noch gegenwartig sind ; weil 
die I chsynthese nicht ein allzeit geschlossenes physiologisches 
Ganzes bildet, sondern aus vielen mosaikurtig zusammengefugten 
Teilen besteht. Unser Geist, wenn wir so den Inbegriff der 
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Frmktionen unseres ZeuLralnervensystems nenuen wolleu , ist nicht 
imsLanLle, clie schier uuermosslich grosse Zahl der moglichen 
dynamil:lchen Heprocluktionen uml Assozia,tioneu zu g l eicher 
Z e i t spicleu zu lasseu. 

Der Appttrat ist gross und breit angelegt uml gewiss wirken 
vielerlei Energieen gloichzeitig, deunoch ist zu erfolgreichem Be- l 
triebe B eschr ankung notwendig. J e mehr wir imstaucle sincl, 
die von allen Seiten zustromeuden Iuuervatioueu und Bilcler auf 
da::: N ot-. wenclige zu reduzieren, die ni.i.tzliehen im rcchLen Ver-
halLnis hera.nzuziehen, clie unui.ttzon sehlummern zu lassou, desto 
erfolgreioher ,arbeito(;' ' die Psyche. Arbeiten wir inteusiv mit 
einer Merkprovinz, so tritt clie 'l'h~.ttigkoit clor anclern uuter 
da.· Nivea, n cles Bewusstseins o der in geringeres Matts; wir sin d 
in Bezug auf cliese zerstrout. 

Der Verfasser erorter t ausfi.lhrlich die Mogli chkeit.en zur 
Meclum.ik der Zerstreutheit unì clie Ursacheu der eiuzelnen F ehler. 

Sehr oft ist der Bewussts e in ::; zustancl d e r Gruucl vou 
Z erstreu thei t, und zwar i.Lbemll eh, wo ni.ttzliche Bilder uud 
Assoziatio11en zwa.r vorhandou uncl in Bcroitschaft, aber zu schwach 
sind, um sieh l.i.ber clie Bewusstseinssclnvelle zu crhebe11, welche 
von amleren, sLi:i.rkereu Bildern in Ansprnch genommen wircl. 
Die 'l'ransakLiou der gewi.lnschLen Assoziationcn in da::; Bewus. L­
scin goschi oh t dann am boston clurch absichtliche ,Zerstreuung" 
(Boschàftigung mit der Cigarre, Hiuaussehen anf clie Stras.;e etc.) 
Tu vieJen l!\ dlcn i:;t ,Zor.~ l;reuung" gleichbcdouLend mit , .l!.;r­
holung." Dio la.ngc Zei t hinrlurch uuunterbrochcne 11,oprodukLion 
derselben odm· einander sehr abnlicher Bilder, die forLwii.hroncle 
Inau.·pruelma.hmo dersolben Assozia.tionen wirkt psychi. eh gemde 
so ermi.i.deml , wie physiseh clie Ueberanstrong nng eiuzelu or Musl\ eln. 

ZersLrouung uncl Zerstreutsein sincl bis zu einom gewissen 
Grado ganz normale und keines wegs beunruhigeucle Erseheimmgen 
mmeres Seelenlebons; aber sie konn n auch in l!"'ormen auftreten, 
wel.che auf fehlerhafte Funktiouierung und selbst tieferliegeude 
~rkraukung clt~r ZenLralorg~trle scblies. ·on lassen. 

Uel erall da, wo clie Zerstreutheit eine die L ebenshaltung 
uucl Schaffensfi:eudigkeit beeintr~i.chLigende l!'orm angenommen 
hat, wo der Patient 11icht mehr imsta.ude ist, sich der erfreulichen 
Bilclor zu erinnern und der unerfreulichen zu erwehren, wo un­
ausg setzt dio zweclnnassige Erinnorung clurch clie schi:i.dliche 
erseLzt win.l, da LriLt der Arzt in sein R echt. 

Die Ursach cles L eicl ns kann funktioneller Natur sein 
(Lyranni sche Ideen, Ilass, Neid, Rene, Schreck, 'l'rauer, Kummer, 
Liebe et·.), ab r auch in mator.i ellen Indispol:litionen ocler H ercl­
erkmnkungen d r Zentralorgane selbst ocler irgendwelcher anderer 
Korperteile bostehen (vegetaLive Errogungen und Affekte). 
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Priv. -Doc. Dr. Thom sen-Bonn: Klinische Beitrage zur 
Lehre von den Zwangsvorstellungen und verwandten psychischen 
Zustanden. Arch. f. P ::>ydJi at;rie X XVII. Bel. , H eft 2. 1895. 
R ef'oreut: Dr. Li ebmann-Berliu. 

Der VerfaRr-;or will t1ie W es tph a l 'sche De:fini Lion der 
Zwang:; vorstclluugon i m G anzon aceep tieren. N ach \V es t p ha l 
bilcleu <1ie Zwaugsvorstollungen eine selhsW,ULlige Kr:1nklteitR­
Jorm. Sie durchkreuzen, spontau au:; dem Bewuss L:;ein anf­
tauchend, storcnd das n orm ale Denkeu des P a.tieuten. Ihr IuhalL 
i.st meist ein absurder und sie wenlen s t e ts vom Patienten al s 
a bnorm crkaunt. Die Krankheit hat koine emotive Gmndla.ge, 
~ ouclern liegt auf rein intellektuellem G cbict. 'l'rotz der voll en 
Erkenntnis ihrer Abnormitat vorlaugt die Zwaugsvor:;tellung ge­
bietorisuh di e entsprechende H anùluu g. Uutenlrùclmng b ewirkL 
Angstgefiihl, Nachgeben, Befriedigung oder auch H.rgerliche Er­
regung ttber das Nachgeben . 

D er Begiun der Krankheit ist meist eiu ploLzlicher. H eiluug 
kommt znweilen v or, meist ist der Verlauf ein chron ischer o l t ne 
Progression. 

Die Kranken sind meist erblich belastete, intelligente In­
dividuen. 

Nicht alle Autoren sincl der Au:; icht W os tphab, dass L1ie 
ZwangRvorstellungen eiue selbstandige Kraukheitsfonn seien. Si 
solleu :;mweileu bei gesunden un<1 vereiuztllt oiumal bei alleu 
moglichon Zustanden vorkommeu. E s wird goleug uet, ùass sie 
nur auf intellektueller Basìs ohne voraufgeheucle affekt,i ve SLurnng 
oder Emotìon ::mftreten, dagegeu wird behaup tet, dass sie znw ilen 
in ausgesprochene Geistesstorung, Melancholie, Verrùcktheit i.i.ber­
gehen resp. dass sio einen B estanùteil dieser S torungen bilùeu 
konuen. 

Im Ganze n a ber bleìbt nach Ansi eh t d es V erfassers bei 
scharfer Pracision cles B ogrifles , so wie or vou W estpltal 
ldar gegeben ist , dessen Anschauung zu H.echt bestoheu, doch 
erscheint es nach wie vor geboten, durch MiLteiluug geuauor 
C.tsuistik in umfassenderem l\1:aasse unsere K enntui;;se ii. ber tli e 
Zwaugsvorstelluugeu als selbstandige Krankheit zu vermehreu. 

Von den 7 Fallen, die der Verfasser mitteilt, hebt R efereut 
F olgeude hervor: 

16-jahriger Schiiler, Jrriiftig, intelligeut , ohue Stigmata. 
degenerationis. Im J ahre 1890 hatte er eiueu Anfall von In­
fluenza, bei dem er vou der stoten Befùrcht uug eiuer Lungen­
eu tziiuùung gepeinig L wurde. Nach dieser K m ukheit mnsste er 
beim B etreton eines Zimmers einen Gegen~;taud borli.hreu und 
an eineu Lestimmten Ort stellen . Di e Bùcher mu~ston in oiu -r 
gauz bestimmten Orùnuug gopa.ckt seiu, <lie H ofbe mnssLeu in 
be:timmter H.eihen{olgu liegen , j eJ er Geg usLancl seiuen PlaLz 
einuehmen. Sonst. l w L te e r. ù io Vorst ' lltUJg, C'tl werdo , i hm et w n.· 
passierenu, z. B. in d r Scbnl o. Anch pl agLe ihn oH. dio Furvh t 
zu sterbeu OL1er h ank zu wercleu , an eh haLte er ~w e i ( elsucht 
uud musste alle Haudlnngen wìeLl erholen . 
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Ausserdem ha ben die Zahlen ihre Bedeutung fi:ir ihn: 3 und 
7 bedeuten Gutes, 13 Schlechtes. Er freut sich, wenn ein Vor­
gang sich dreimal wiederholt, wenn zufallig in die Augen fallende 
GP-genstii.nde die Zahl 7 ansmachen. Er sucht die Dreizahl her­
zustellen oder, wo sie besteht, zu erhalten (Bucher, Knopfe etc.) 
Beim E ssen muss er rasch 7 L i>ffel Suppe essen, ehe ihn J emand 
anredet, muss auf der Strasse ufter um 3 Baume herumlanfen etc., 
alles aus der dunkleu Vorstellung heraus, dadnrch et.was Unan­
genehmes von sich abzuwenden. 

A uch ha t er di e Vorstellung, an d ere dachten schlecht von 
ihm, meinten es nicht gut mit ihm, brachten ihm absichtlich 
Schmutz in das Zimmer, legten ihm die Gegenstande anders, als 
es sich gehore etc. 

Daneben besteht die deutliche Zwangsempfindung, auf der 
rechten Seite schief zu sein, sodass ihm die Kleider auf dieser 
Sei te sehr lastig sin d un d er fortwahrend beim Anziehen V er­
suche macht, dies zu andern. 

Er ist sich bewusst, dass alle diese Gedanken unsinnig 
und verkehrt seien, aber er kann sie nicht zuriickdrii.ngen, son. t 
wird er aufgeregt. 

Von Anfang an entstanden gewisse Zwang s h andlung e n . . 
W enn ihm e.ine unangenehme Vorstellung (Zahl, W ort, Handlung) 
begegnet, wenn er in seinen Vorstellungen durch Andere ge­
stort wird, wenn seine Voraussetzungen nicht eintreffen, spii.ter 
schon bei blossen Erinnerungen (z. B. bei der Lekture), so be­
machtigt sich seiner eine gewaltige Erregung, die rechte Hand 
scblagt den Hals, di e rechte Gesichtshalfte zuckt, di e Augen 
werden nach rechts gedreht, das rechte Bein stampft, die Zunge 
fahrt aus dem rechten Mundwinkel weit heraus und gleichzeitig 
werden grunzende '1\me und Schimpfworte ausgestossen, besonders 
,San", ,Saukerl" (die sich in Gesellschaft anderer in ,Pfau, 
Pfau" und ,,gemein", ,Gemeinheit" verwandeln). 

Allmahlich bildet sich die St~rung so weit aus, dass eigent­
lich fortwiihrend Zwangsvorstellungen das Hirn cles Kranken 
durchkreuzen; daher bestehen diese Laute und das Zucken der 
rechten Korperhalfte inkl. Zunge spater auch in der Ruhe, da­
gegen absolut nicht im Schlaf. Den ganzen Tag hort man sein 
,Pfau, Pfau" un d di e grunzenden Laute, hort ihn stampfen, auch 
wenn er ganz allein ist, besonders beim An- und Ausziehen. Die 
'J'oilette dauert stundenlang und hier besonders werden abends 
die Tone zu einem gellenden Geschrei, das man weithin hort. 

Da der Patient den ganzen 'l'ag sich damit abqualt, Ge­
dankenkombinationen nachzugehen, fortwahrend gewisse Voraus­
setzungen zu machen oder Situati.onen zu schaffen, damit ,nichts 
pas. iert", so ist er in steter Erregung, unfahig, sich auf irgend 
etwas sonst zn konzentrieren, und wenn irgend etwas nicht zu­
trifft, so gerat er in einen wahren Pai·oxysmus. 

Patient ist sich ldar, dass nlles Unsinn ist, dass es ihn 
entsetzlich quH.lt und cla s er 7.U gar nichts zu gebrauchen ist, 
aber er kann es nicht andern. 
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Der Patient wurde 1894 vollig uugeheilt eutlassen und in 
eme offentliche Austalt ubergefùhrt. 

B eobachtung II. 
Frau B., geboren 1858, stammt aus bebsteter Familie. 

Patientin hatte schon als Kind Zweifelsucht, mnsste sich immer 
an- und ausziehen, sich immer ùie Hande waschen. 

Die B eflirchtuug, alles nicht richtig gemacht zu hauen, 
blieb seit der Kindheit bestehen, sie war immer geuotigt , ihre 
Handlungen zu wiederholen , cloch konnte sie sich so beherrschen, 
dass sie nur fiir nubertrieben gewissenhaft" galt. 

Nach einer Entbindung im J ahre 1888, cleren ]3'olgezustande 
mehrfache Opemtionen notwendig machten, verschlimmerte sich 
ihr Zustand. 

Im J ahre 1889 (Patientin war damals 31 J ahre alt.) bekam 
sie die Empfindung, tlie rechte Seite sei schief und dicker als 
die linke. Sie musste fortwahrend daran denken und hatte 
grosse Schwierigkeiten, Kleider auf dioser Sci te zu tragen, da 
ùas Gefi.ihl der Schiefheit sich dadurch erheblich steigerte. Die 
Schwierigkeit, die sie bei alten Kleidern zn fort.wabrenden 
Aenderungen veranlasste, steigerte sich bei neuen K[eidern gerade 
zur Unmoglichkeit. Sie war gezwungen, um i.tberhaupt ihreu 
Zustand zu ertragen, in lauter alten Lumpen herumzulaufen. 

Nebeu dieser Zwang. emp:findung und der Folie du doute 
trat allmahlich noch eine neue Pttirung: clie Unmoglichkeit, Briefe 
zu schreiben, wiihrend sie friiher eine grosse Korrespond enz 
gehabt hatte. Abschreiben, Schreiben auf Diktat geht ganz 
glatt. Sowie si e a ber spontan schreiben soll, besonders Bri efe 
an Nahestehende, so b machtigt sich ihrer eine enorme Hemmuug, 
tausencl Geclanken kommen ihr dazwischen, es ist ihr, als wiircle 
ihr clie Hancl festgehalten, eine entset.zliche Aug. t bemachtigt 
sich ihrer. Der Gedanke, etwas zu schreiben, waR sie nicht 
schreiben will, clurch ihr Schreiben andere zu beleiù.igen oder 
zu schadigen (obwohl sie genau weiss, dass sie das nie gethan 
hat) ist die Hauptsache bei dieser Schwierigkeit. 

Zu jeder anderen Thatigkeit ist die H emmung durch clie 
Geclanken auch vorhanclen, aber nicht annahernd so intensiv 
wi e beim Schreiben. 

Bei cler Patientin besteht vollige Krankheitseinsicht, clas 
Bewusstsein, class die Geclanken, inhaltli ch ihrem Bewusstsein 
fremd uncl aufgezwungeu sind. Patientin ist von festom, othisch 
wie iutellektuell uncl im W ollen ganz gleichmassigem Charakter. 

Patientin wurdo nach J ::thresfrist hochsteus gebessert ent­
lasseu . Auch die Hypnose versagte. 

Beobachtung III. 
Jurist, 1863 geboren. Hereditare Bela.stung. Patient ist 

korperlich ganz normal. P:;ychisch zeigt er in seiner W eichheit 
eine gewisse augeborene Anomalie. Er war stets g ri.ibl risch 
und zur Selbstbeobachtung geneigt. ErRt in seinem 25 . J ahr 
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beginnt die Storung damit, dass er ,eine H emmung des selbRt­
standigen Ftthlens unc1 Denkons" empfindet. E1· m u R s - er 
fuhlt das als fremc1 und erzwungen - seine eigene pRychische 
P erson fortwahrend beobachten uncl zerlegen, um1 winl dabei. 
stets und sULndig von der Vorstellung gecrualt, eines achte11, 
warmen GefLthls iiberhaupt unfi:L hig zu seiu. Er •veiss, r1ass die 
Vors tellung unsinnig ist, dass er w:um un d inteusi v fiihlt, aber 
di e Vorstellung ist starker als sei.n Bewusstsein, iiberwaltigtes, 
s tets ist er von den gleichen Vorstellungen gequaJt. Korperliche 
Krankheiten steigern den Zustand erheblich, er win1 arbeii;sun­
fahig, ist vollig ausser Stande, nach Hause an seine Braut zu 
schreiben, weil die H emmung zu stark ist. Melancholisch ist er 
nicht, alles Gleichgilbge, jede Zerstreunng leukt ilm ab, aher 
clie Selbsi;beobachtung uncl clio Vorstellung der Seelenlosigkeit 
treiben ihn zum Selbstmord versu ch. 

B ei jeder zusammenhangenden Thatigkeit empfindet er das 
Danebenlaufeu fremder Gedanken, die eine Konzentration ver­
hindern. 

Die Empfindung, anders zu fùhlen als andere oder gar nicht 
zu fùhlen, ist besonders stark gegeniiber Freunden, Braut und 
Famllie. 

Sowie der Pa.tient einen Brief von H ause erhalt, tritJ. ent.­
set.zlicbe Unruhe, Angsb, Herzldopfou, Schweiss, Zittorn und Er­
brechen ein - das G-leiche, weun er sich zwingt, einen Brief zn 
schreiben. 

Als ein Freund ilm besucht, vermag der sonst reclegewandte 
Pati ent keiu Wort h ervorzubriugeu, eine entsetzliche Angst be­
macht.igt si eh seiner, Erbrechen t ritt ein, und unverrichteter 
Sache muss der Freund abziehen. 

Oft hat der Patient starke Remissionen, dann ist er heiter, 
lustig, frei und giebt vollstandig ]dare Uebersicht ùber seiu 
ganzes geistiges L eben. Plotzlich kommt, wie aus heiterem 
Himmel ein ,Anfall". Massenhafte G-eda.nken driugen peinigend 
n.ut ihu ein, eiue Empfindung vulliger Gehthlsleere, verbunden 
mit grossor Augst bemachtigt sich seiner, und stohnend, j edes 
W ortes uufahig, mit den Glieclern vor Angst stossend, erbrechencl, 
li egt Patient stundenlag da. Das Bewusstsein ist dabei vollig 
!dar, der Puls rasch, doch regelmiiss ig . 

Des Patient wurde geheilt, besonders durch psychi sche 
Behaudlung. 

I n Bezug auf di e ùbrigen vier Beo bn.chtuugen d es V erfassers 
muss auf das Originai verwiesen werden. 

E s scheint dem V erfasser unzweifelhaft, dass wir di e Zwangs­
vorstelluugen als selbstandiges Kmnkheitsbild aufzufassen ]mben, 
clasR noch vieles hierin dunkel ist, da.ss wir unter BeginJJ, Ver­
lanf uud A.usgang noch uicht in geni1gender W eise aufgeld art 
siud, uud dass wir noch h:eineswegs c1en Umfaug unc1 Lli e Gronzcn 
cles Krankheitsbilc1es gogeniibor andern genau kenneu. 

Die Bezeichnung ,Zwangsvorstollungen" Ì:-:!t zweife]sohn e 
nicht ganz ~msrei cheud ; als sichere 'reile desselbeu Kraukheits-
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bilùes :finclen w ir flaneben ZwangsempfindtUJgen korperlicher und 
geistiger Natur, Zwang~bewegungen, Zwangshandlungen, Zwa.ngs­
sprechen, psychomotonsche Impulsa unù Hemmungen. 

Die 'l'herapie di eser Krankheit clarf sich keiner grossen Er­
folge riihm en, am meisten leistet nach don Erfahrungen cles 
Verfassers di e psyehische Behandlung, clie stete Fii.hrung und 
Stntzung cles Kranken nncl die sachgemasse Aufkhirung ii.ber 
die Art uncl dio Konsequenzen seines Leidens. 

Dr. A. W a l d o w-Rostock: Untersuchungen Uber di e Kiefer­
missbildungen infolge von Verlegung der Nasenatmung. Arch. 
f. Laryur ol. III. Bel. 3. H eft 1895. Referent: Dr. Li e bm ann-Berlin. 

Professar O. Korner in Rostock, in dessen Polildinik der 
V m·fasser seine Untersuchungen angestellt ha t, verofientlichte im 
J ahre 1891 eine Arbeit, in welcber er auf den genetischen Zu­
~;ammenhang zwischen einer Hyqerplasie der Rachentonsille und 
gewissen V eranclerungen cles O berkiefers un d cles N asengertistes 
hinwies. M::mche Autoren haben ihm beigestimmt, andere ver­
h i elten si eh ablehneml. Der V erfasser will daher di e Frage no eh 
einmal erotern an der Hand neuer Beobachtungen und untersti.ttzt 
vou einer Sammlung zahlreicher Kieferabdrticke, welche Professar 
Kurner seit 1891 gesammelt Lat. Nach Korner's Vorgaug 
teilt der Verfasser die Ver~inderungen cles Oberkiefers und Gaumens 
iufolge der behinderten N asenatmung in 2 Stadien ein, in di e 
Vorbilclungen, di e si eh v or dem Zahn wechsel aus bilden un d di e 
w a hr e n d d es Zahnwechsels auftreten. Das erste Stadinm ist 
charakterisiert durch kuppelartigen Hochstand cles Gaumenge­
wolbes, durch Verlangerung der langen Oberkieferaxe o h n e 

, mediane Einknickung und durch normale Stellung der Milchzahne. 
Im 2. Stadium nimmt dass Gaumengewolbe dia Form eines Spitz­
bogens an, es kommt zur V-formigen Einknickung cles Kiefers 
in der Medianlinie und zu abnormen Zahnstellungen. 

Die klinische Erfahrung lehrt, class die Kieferknickung nur 
clann eintritt, wenn wahrend cles Zahnwechsels ein volliger oder 
sehr erheblicher Choanenverschluss durch adenoide Vegetationen 
besteht. Niemals j edoch :finden wir clan V-formigen Kiefer bei 
Kindern, welche vor dem Zahnwechel stehen, sondern, wo es 
ùberhaupt zur V-Form kommt, sehen wir diesselbe sich erst in 
der Periode cles Zahnwechsels entwickeln. 

In Bezug auf die Ursachen, welche diese gewaltigen Vor­
bilclungen bedingen, schliesst sich der Verfasser der Ansieht von 
Bloc h an. Wahrend bei geschlossenem Munùe die Wangen nur 
einen minimalen Druck auf die Kieferrander ausùben, clero, wie 
K or n e r hinzu{i.'Lgt, der Zungenclruck clas Gleichgewicht h~lt, 
wercl en bei geofinetem Munde die W angenteile gespannter und 
~;tra.ffer, sodass bei lange bestehender Mundatmung ein zwar nur 
geringer , aber cloch bestaudiger Druck a,uf die Kiefer ausgeubt 
wircl. Dieser seitlich W augeuclruck wirkt n un teils di.reckt, 
teils indireckt cl rch V ermittelung d es J ochbogens auf di e Seiten­
teile der Kiefer . Da nun nach K b rne r clie im Uuterkiefer liegende 
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Zunge durch ihre Schwere einen Gegendruck ausi.i.bt, erfahrt nun 
der des letzteren entbehrende Oberkiefer die oben geschilderten 
lVIissgestaltungen. Dem ft.tgt der Verfasser noch hinzu, dass der 
Unterkiefer ein betrachtlich festerer Knochen ist, als der von 
grossen Luftraumen durchsetzte und durch eine Nahtlinie geteilte 
Oberkiefer. Sodann liegen die gespannten Wangenteile dem 
Alveolarfortsatz cles Unterkiefers enger an als dem des Ober­
kiefers und t.tben so auf den erstereu einen starkeren Druck aus. 
Die Ursache hiervon ist darin zu suchen, dass der Alveolarfort­
satz des Unterkiefers eine 11,ichtung von mediai oben nach 
leteral unten hat. So wird es begreiflich, dass der von den 
deformierenden Kraften nicht betro:ffene Unterkiefer seine normale 
Gestaltung bewahrt. 

Selbst in ji.tngster Zeit ist wieder che Rhachitis als Ursache 
der beschriebenen Kieferverauderungen betrachtet worden. Nach 
Ba gin s k y treten a ber rhachitische Veranderungen d es Schadels 
nur im ers ten Lebensjahre, besonders im 2. Dritt l desselben, ein. 
Die durch die Ausatmung hervorgerufenen Kìeferdefonnitaten 
treten clagegen fi.tr ge\vohnlich erst spiiter auf und die hoheren 
Grade erst zur Zeìt des Zahnwochsels, gegen das 7. Lebensjahr, 
wo von Rhachitis keine Rede mehr sein kann. 

Ausserdem bewirkt der rhachitrìsche Prozess die auflalligsten 
V erandenmgen gerade am U nterkìefer un d nur geringe am 
Oberkìefer. 

Der rhachit;ische OLerkiefer zeigt eine Verlangerung der 
Langaxe uud eine g ringe Verhi.rzung der Unteraxe, lasst 
jedoch eine sti:irkere G aumenwulbung un d eine V -formige Ein­
kniokuug stets vermissen. 

W as nuu die Kiefermìssbìldungen bei anderen Arten von 
Nasenversqhluss (ohne adenoide VegetaLionen) betrifft, so hat 
Verfasser gefnnden, dass al1e anderen vorkommenden Arten von 
N a ·enverschluss, welche im Kiudesalter bere; ts v or so w i e a u c h 
wahrend d es Zahn wechels vorhand n sind, nur einen engen 
hohen Gaumon (wie er durch adenoide Vegetationen vor dem 
Zahnwechsel verurs(l,cht wird) hervorbringen, niemals aber die 
V-Form. 

Der Verfasser sprich t ch e Vermutung aus, dass es sich 
vielleicht bei der Hyperplasie der lymphatischen Rachentonsille 
ahnlich wie bei den Hyperplasien der Lymphdrùsen um ein 
konstitutionelles L eiden handele, deren eigentliches W esen uns 
zur Zeit noch unbekannt sei. Doch liegt die Vermutung nahe, 
dass gerade bei den adenoiden V egetationen eine V eranderung 
in der Knochensub:;tanz zunachst des Oberkiefers besteht, die 
hier sol che V eranderungen mogli eh macht, wie si e bei den anderen 
Arten cles Nasenverschlusses nicht zu Stande kommen. 

. De_r A:beit sind e~ne Reihe von Abbildungen interessanter 
K1eferm1ss b1ldungen be1gefi.i.gt. 
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Prof. Unverrich-Magdeburg: Ueber familiare Myclonie. 
Dtsch. Ztsch. f. Nervenheilk. VII. Bd., Heft l u. 2. 1895. R eferent : 
Dr. Li e bmann-Berlin. 

Der V erfasser teilt folgende Falle mi t. 32jahriger Patien t. 
Vater und altere Schwester an Phthisis gestoruen. Im 15. Lebens­
jahre stiirzte Patient vom Pferde und verletzte sich am K opfe. 
Er blieb etwa 1/a Stunde bewusstlos liegen und musste 2 W ochen 
das Bett hi.i.ten. W ahrend dieser Zeit wurde Patient zweimal 
von Krampfantallen heimgesucht. Einige W ochen spater stellton 
sieh Znckungen zuerst in den Nackenmuskeln (vorwieg enù rechts) 
ein, sodass der Kopf riickwarts gezogen wurde ; ungefahr zu der­
sei ben Zeit zeigten sich auch Zuckungen an den ExtremiLaten 
und am Rumpfe. Seit dieser Zeit haben den Patienten die 
Zuckungen niemals langer als einige MinuLen verlassen und horen 
anch im Schlafe nicht vollig auf. In der In tensitat wechseln 
die Zuckungen bedeutend. 

Monatlich 1- 2 mal heftige Krampfanfalle mit Bewusst­
losigkeit. 

Patient ist kraftig gebaut, von massiger Intelligenz. 
An den Augen ausgesprochene Blasse der Pupille. Deut­

liche Storung der Farbenempfindung, besonders links. 
W enn Patient ruhig dasitzt, bieten die Gesichtsmuskeln 

meist gar nichts Abnormes. Fordert man aber den Patienten 
auf, mimische Bewegungen auszufiihren, so treten in den zuge­
horigen Muskeln blitzartige Zuckungen auf. 

D i e S p r a c h e d es Patienten bietet an guten Tagen keine 
Storungen, nur bisweilen bricht Patient mitten in einem W ort 
plotzlich ab oder das Wort erleidet eine Versti:immelung durch 
plotzliche lYiuskelznckungen. An Tagen jedoch, an denen die 
Zuckungen stark vermehrt sind, ist das Sprechen uur mit langer n 
Pausen moglich, und lassen sich haufig horbare R espirationsstosse 
und schnalzende Laute beobachten. Bisweilen ist die Sprache 
lallend und unverstandlich. 

Die Zunge wird prompt vorgestreckt, jedoch sind in den 
beiden Halften bestandig fibrillare Zuckungen sichtbar ; bisweilen 
wird die Zunge umvillkùrlich blitzartig weiter vorgeschoùen oder 
zurùckgezog e n. 

Schlucken und Schlingen unbehinclert. 
Respiration 20, inzwischen mitunter plotlich singultusartige 

R espirationen. 
Aktive und passive Beweglichkeit in allen Gelenken voll­

kommen erhalten . Rohe Kraft nicht vermindert . K eine Ataxie, 
keine Storungen cles lYiuskelsinnes. 

Elektrische Prùfung ergiebt normale Verhaltnisse. 
Der Gang bietet mitunter nichts Abnormes. Dazwischen 

aber, namentlich wenn Patient sich beobachtet weiss, ist er i.i.ber­
haupt nicht imStande, sich fortzubewegen, indem starkeZuckungen 
in den verschiedenen Korperteilen auftreten. 

Der Patient kann hochstens wenige Minuten ruhig dasitz n, 
bald wird durch eine heftige Bewegung der Rumpf gestreckt, 
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bald der Kopf ùurch eineu plotzlichen Ruck entweder nach 
hinten ouer zm· Seite gezogen. H<Lld ::;ieht mau diesen, balcl 
jenen E xLremitatenmu:-;kel sich blitzartig kontrahieren. 

Durch intendierte Beweguugen wercleu c1ie Zuckungen nicht 
versLarkt, konneu abor auch nicht unterùriickt werclen . 

Schreck, Aerger, Aufreguug i.iben einen ::;teigernclen EinHuss 
auf clie Zuclmngen aus. 

Auch iru Schlaf horon die Zuckungen nicht vullig aut. 
Die beiclen Briiclor cles Patienten, der eine 20 Jahre, der 

andere 17 Jahre alt, leiclen an genau der~ el b eu Krankheit uncl 
befinclen sich ebentalls in der B ehandluug rles Verfassers. Der 
Verfasser teilt auch di.e beiden anderen Krankenge::;chichten aus­
fiihrlich rnit. 

Von grosser Wiohtigkeit i::;t,, Llass in allen clrei Fallen nicht 
synergisch zusammenwirkend e Mu::;keln gemeinsam uncl gleich­
zeitig von den Zuekungen befallen werclen, sonclern immer nur 
einzelne l\1uskeln oder selb::;t Muskelbiinclel. 

Unsere physiologische willkurliehe Innervation dagegen 
zeichnet :;ich cladurch au::;, dass orregende Impulse nicht den 
einzelnen Muskeln zuitiessen, sonclern class gewis.·ormassen ein 
grosser Innervatiousstrom sich naeh clem zu bewegenclen Korper­
teil ergiesst uncl sieh dort in viele Zweige auf clie Gesamtheit der 
clas Gliecl bewegenclen Mnskeln verteilt, soclass die gewollte Be­
wegung in harmonischer Form uncl mit entsprochencler Dampfung 
(clureh Innervation der Antagonist eu) zu Stancle kommt. 

Aueh durch Reizuug Ller Himrincle erzielt man fur gewohnlieh 
ooorclinierte B ewegungen, St,r eckung, Beuguug, Rotation etc. 

Fiir die MyocJonie charakteristiseh ist die absolute Regel­
lm;igkeit der Zuckungen. 

Der Verfasser Rpricht sich scharf gegen die Ansicht aus, 
dass clie Myoclonie nur eine bestimmte Erscheinungsform der 
Hysterie darstelle. 

Gegeni.tber der Chorea sieht der Verfasser einen wichtigen 
Unter~; cbiecl in clem Umstancle, class bei der l\tiyoclonie synergisch 
nicht zusammenwirkencle Musk!:'ln in Zuekmtgen geraten. Der 
Verfa s::;er vermutet c1n,her, class die Myoclonie immer vom Ltiicken­
mark, die Chorea immer vom Grosshirn ausgehe. 

Prof. Dr. H. Opp enh eim-Berlin: Ueber zwei Falle von 
Diplegia spastica cerebralis oder dop11elseitiger Athetose. B erl. 
khu. Woeh ' mìchr. t895 . Nr. 3L1. R et'.: Dr. Liobmann-Berlin. 

Der Vorfassor beriehtet iiber zwei Patient.innen MuLLer uncl 
'l1oehtm·, tlio beill e an Di1Jlegia spastica cerebrali:; l~iden . 

. Di e Muttor, eino jetzt 31 Jahre alto uuverhei.ratel;e Persou, 
leiclet :ei.t frùher Kiuc1heit, walm;eheinlich seit der Geburt, au 
der Kranldl eit. Auf den er ' t n Blick fallt ihr sonderbarer 
Gesichtsaus<lruck auf. Lippen nnd Ki efer sintl feRt aufeinandor 
gepresst. D or Muncl ist fi.ir gewohu lich etwas nach rechts ver­
zog n. Es besteht andauernder Trismus. Von Zeit zu Zeit 
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kommt es zu ungewollten B ewegungen, durch welche die Augen­
br~uen stark emporgezogen und der Mund verzerrt wird. Lippen­
spltzen, Pfeifen etc. kann Pat. ni c ht. Die Augen vermag sie 
zu schliessen, a ber kraftl o::;. A uf Goheiss o:IInet si e clen Muncl; cloch 
geschieht es langsam, schwerfallig , unter starkem Grimassieren 
uncl es kommt claboi reg lmii.ssig zu einer Subluxation cles Unter­
kiefers, der daun ùeim Scbluss wiecler eingerenkt wird. Ein 
schnalzencles Geriiusch begleitet cliese Bewegung. Seitwarts­
bewegungen cles Unterkiofers k ommen nicht zu Stancle. 

Die Zunge bringt sie ebenfnJls nur miihsam uncl unvoll­
kommen hervor, sei.twarts vermarr sie sie nur wenig und unter 
sichtlicher Anstrengung zu bew~gen. Speicbelfl.uss. Zu einer 
aktiven Anspannung cles Gaumensegels kommt es nicht, wahrend 
die R efiexbewegungen ùesselben erhalten sind. 

Die Sp ra c h e f hlt absolut, clagegen versteht Patientin 
a~es! was man zu ihr spri cht und weisf! sich . durch Ges tilmlation 
lmcllwh zu vcrstancligen. Von einer wesenthchen Abschwachung 
ibrer Intelligenz kann keine Rede sein, der Verfasser hat im 
Gegenteil den Einclruck, dass Pat. klug ist. 
. Merkwurclig ist, class Patientin auch nicht im Stancle ist, 
ugencl eiuen Laut a.us ihrer Kehle willki1rlich hervorzubringen. 
Da.gegen kommen beim W ei.nen uncl Schluchzen, sowie beim 
Lachen entsprecbeude Phonationslaute zu Stancle. Es gelingt 
aber nicht, ihr dm·ch scbmerzhafte Reize Schmerzrufe zu ent­
lockeu. 

L esen und Schreiben h at Patientin nicht gelernt. 
Schlingen uncl K auen ist wesentlich beeintrii.chtigt. 
Laryngoskopisch e Untersuchung ist nicht auszuft.thren. Die 

Mus~mlat.ur der Lippen, Zunge etc. ist ~icht abgemager t nnd 
reag1ert m normaler W eise auf den elektnschen Strom. 

A~1genbewegungen frei. Myopie. Augenhintergrund normal. 
D1e Hiinde sincl gewbhnlich zur Faust geschlossen oder 

in einer Art von Pfotchenst ellung. Sobald die Patientin die 
Hancle o:ffen zu halten su cht tritt deutliche Athetose hervor. 
J?ie Be:vegungen der H ande h~ben etwas ~{rampfhaft-Gespreizte~; 
s1e grmft langsam zu unter unzweckmass1gen Bew gungen. D1e 
rohe Kraft der Hande ist h erabgesetzt. . . 

Spastische Lahmung der Beine uncl Filsse m Varo-eqmnus­
Stellung. Steifbeiniger Gang mit am Boden klebenden Fuss­
::;pitzen. 

Auffallige Deformitat der Wirbelsaule. 
Sphincteren funktionieron nonnal. 
Vollkommene Anosmie, sonst normale Siunesfunktionen. 
Das Leideu ist wahrscheinlich angeboren, Lrat uber ersli in 

der Zeit hervor, in der che Kincler clie ersten Sprech- uucl Geh­
Versuche zu machen pflegen. Die Geburt der Patientin war 
::; ·hwer. Pat. lernte erst im 6. Jahre geheu uucl bewegte sich 
gleich iu dieser schwerfàlligen W eise. 

Die 10-jahrige uneheliche 'l'ochter der P atientin hat genau 
dasselbe L eiden, nur ist es bei ihr etwas weniger stark. Vor 
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allem kann sie seit vorigem Jahre etwas sp r ech en, doch nur 
mit stark::lter DysarLhri e. Sie :-~p richt, als ob sie einen grossen 
Klos.' im l\iunùe habe, gan:.~ uach Art (ler a.n Bulbarparalyse 
Leiùenden, aussenlem grimmassier!; sie dabei stark und es kommt 
zu Mitbewegungeu fast in der ge:-~amt u K urpernmskulatur: 

Die 'l'ochter ist ebeufalls iutelligent. lhr Leiclen spwgelt 
iu getreuest r Weise die bei der Mutter 11achgewieseueu Storungen 
wieder. Nur die Sp itzfus.·:-;Lellung fehlt boi ihr und ihr Gang 
on tspricht 11icht geuau clem spa:;;tischon Typus. 

U eber di c direkte V ererbung der Diplegia spastica ist so 
gut w i e uieht;s bekannt 

In B ezug auf clie pathologi~>che A11a.tomie cles L eiclens .meiut 
Verfass r, dass eut wickhlllgshemmendo Laesioucn der moton schen 
R egionen ueider Grosshimhcmi~>pkirer der Knwld10it zu Gruude 
liegen, L ae:,;ionen, die schon im J'oetalen L eben oder iutra partrum 
oder auch in cler ersten L ebenszeit erworben werden . 

Als A.usùruck clieser Entwiekluugshemmung fand Verfasser 
in einem almlichen Falle au beicleu Jlemisph i:i.ren, na.mentlich im 
untereu Bezirk der vorderen Zentralwinclungen uncl der ihnen 
benaehbarton Aùschnitte, Coreueephalie und .Mikrogyrie 

Dr. L. Jacobso hu-Berlln: Ueber die schwere Form der 
Arteriosklerose im Zentralnervensystem. A.rch. f. Psychiatrie. 
Bel. XXVII, H eft 3, 1.895. H,eferont: Dr. Liebmann-Berlin. 

Zur s c h w ere n Form der Artcriosklerose rechnet der V erfass r 
diejenigen Falle, bei clenen es clurch die Veranderungen an clen 
Gof'asHen zu einer schweren l o k al e n Schadigung cl s von dem 
erkranhten G Ci:iss versorgten Nervengebiets kommt. Dies geschieht 
l. durch Embolie ocler 'l'hromhose, 2. durch Blutung, 3. durch 
Aneurysmen. Meist ist 'l'hrom bose mi t Blutungen ocler Aneurysmen 
kombiniert. 

Die schwerste Form unter den :E olgezust~tnden der Arterio­
~-;klerose i:::t clie Blutung. Ebcuso schwer gestaltet sich aber 
Thrombose uncl Embolie an clou sog. Endarterien. In beiden 
Fallen wircl ein Mal clnrch clirekte Zerquetsclmng, clas anclere 
Mal clurch Aufhebung der Erni:ihrung clas anliegencle N erven­
gewebe erweicht, es zerfam vollsW,ndig uncl clie Zerfallsprodukte, 
die mehr ocler minder clurch .Blut clurchtrankt sincl, werclen 
allmahlieh resorbiert. Das Endresultat ist, class entweder eine 
zi emlich homogene N ar be o der nach stiirkerer Blutung eine 
Cy ste zuriickbleibt. 

Bei grossen neuri 'illen tritt ebenfalls Zerfall cles Nerven­
gewebes ein, bei ldeineren Atrophie. 

Die Praedilektionsstellen der schwcren Arteriosklerose (uncl 
iiberhaupt der G efa.sserkmnkungen) sin cl: 

l. die grossen Gauglieu uncl deren nachste Umgebung 
bes. als Sitz der Blutung n. 

2. der Hirnstamm, bes. Pous und Medulla oblongata als 
Sitz der Thrombose. 
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Meist ist ùbrigens da. ganze Gehirn vo n dem Prozess be­
troffen, aber clie genannteu beiden Punkte sind hauptsachlich 
heimgesucht. 

Die Gefasse der beiden Pru.dilektionsstellen sind namlich 
meist Endarterien . Ausserdem habeu sie, wie besonders aus 
Untersuchungen Mend oli:; hervorgeht, einen erhohteu Druck. 

Die kliuischeu Bildor, welehe man als F olgezusLaucle cles 
schweren arteriosklerotischen Prozesses der Gefasse cles Zentral­
nervensystems beobach tet, sind: l. Apoplexia sanguinea und 2. 
clie Symptomeukomplexe, die man unter dom Namen der akuten 
BtùballJaralyse und der Pseuclobulbarparalyse zusammenfasst. 

W ahrend wir bei der chronischen Bulbarparalyse ein 
kon stant es klinisches Bilcl mit gleicher anatomischer 
Gruncllage (Erkrankung der Stcruc der Meclulla oblongata) haben 
bieten die sog. akute BulbLtrparalyse uud clie Pseudobulbarparalys~ 
ein sehr w ech selud es klini sch es Bild mit sehr verschi e d e n on 
an utomisch e n Prozessen. 

E s handelt sich meist um schwere Gefasserkraulmngen cles 
ZenLralnerven:oy. ·tems arterioslderotischer o der syphilitischer Nà.tur. 

W enn uun a ber trotz der Verschieclonheit in don einzeluen 
Symptomen cliese Krankheitsbilder im Ganzen cloch sehr grosse 
Aehnlichkeit haben, so liegt clas einmal clm·an, class sie meist 
einen apoplektischeu Charakter haben uncl zweite:ns claralJ, class 
di e G efasserluankung sohr haufig im Pous, in der Medulla un d 
an clou grossen G auglion nebst umliegonder weisser Marksubstanz 
gefunden wircl. 

Der V erfasser schlagt ft1r solche Fallo, bei clenen m an sohon 
wahrencl cles Lebens aus der Vielseitigkeit der Symptome schli essen 
kann, class es sioh anatomisch siehei· nicht um einen Pro7.ess in 
der Medulla oblougata allein hauclelt, clen Namen multiple 
Erweichungen vor. 

D er V erfasser teilt einen Fall mi t, der klinisoh ein unreines 
Bild der acuten Bulbarparalyse darbot und bei dem sich im 
ganzen Grosshirn zerstr ut, ferner im Kleinhirn, ja auch im 
Riickenmark Erweiohungsherde und frische Blutungen vorge­
funclen haben, cleren Grundlage ein schwerer arteriosklerotiseher 
Prozess der Gefasswanclungen bildete. 

Der 58 jahrige Mann, der in seiner J ugend stets gesund 
war und in seinem Berufe v iel Spirituosen getnmken hat, erl!3iclet 
in einem Zeitraum von 4 T aln·en infolge schwerer Arteriosklero 'e 
mehrere apoplektische Anfalle, t eils mi t, teils ohne Bewusstlosigkeit. 
J eder dieser Anfalle bewirkt eine Anzahl von Lahmungen, owohl 
einzelner Hirnnerven, als auch der Korpermuslmlatur; jecler dieser 
Anfalle . bringt aber nicht das gleiche Krankheitsbild hervor, 
sondern clie Symptome wechseln sehr vielfacb, indem bald eins 
oder mehrere neu auftreten, clagegen andere vorher dagewesene 
schwinden. Dem fiintten Anfall erliegt der Pat. Viele Symptome, 
z. B. Lahmung der Gesichtsmuskeln, der Zunge, des weiohen 
Gaumens, cles Stimmbandes, der Extremitaten, die erhohte Puls .. 
und Atmungsfrequenz konnen auf eine Affektion cles Bulbus 
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zuril ckgefl\hrt werden, amlere, z. B . clie Storung der A ugen­
boweglichkeit, dagegeu ni cht. 

Di e Sprache war im J annar 1892 (zwei J ah re uach B eginn 
der Kraukheit) sehr enwhwert. Im .Mai 1892 war bui biire Sprad:itl 
mit leichtem Na,selu vorh andon; du.bci wa,r clie Beweglichkeit der 
Zunge erhalten. Im April 1893, nach einem Jteuen Aufall , war 
clie t;prache fast unverstiindlich; dio Zuuge konnte kaum v or die 
Lippen gebracht werclen. Im Juui 1 8~)3 hatte Pat. eiue ll itselncle, 
ver ·chwommen e, unverstandl iehe Sprache; Zunge wurdo nicht 
mehr h erausgebracht. 

In Bezug auf den deLaillierteu anatomù:~chcm B efuml wircl 
auf das Originai verwiesen. 

Dr. A. J a n se n- Berlin: Optische Aphasie bel einer otitischen 
eitrigen EntzUndung der Hirnhaute am linken Schlafenlappen mit 
Ausgang in Hei lung. Ber l. Klin. W ochenscln'. 1891). H.efer ent: 
Dr. Li e b m ann-Berlin. 

Der 31 jahrige Schlosser wurde am 22. VII. dor kouigl. 
Universit.ats-Ohrenkl inik in sehr benommenem Zustaud zugeflihrt. 

Nach jahrelangem Ohreulaufen enti; tanden vor 2 'l'agen 
Schmerzen im linken Ohr. Iu der Nacht Frost und Dt~Iirien. 
Seit beute Morgen redet P at. gar nicht mehr. 

B efund: Schwerkrrmkes Aussehen. Fieber. Kein e Lahm­
ungserscheinungen in Gesicht un d E xtremitaten . N ackensteifigkeit. 
Starke Benommenheit. Auf alles, was man dem Kranken 1:lagt, 
reagiert er nur mit weitem Oe:ffnen cles Mundes und mit den 
Worten: ,thut nicht weh" . Pérlmssionsschmerz am linken Warzen­
fortsatz, an der Schuppe und am Hinterhauptsbein. In der 'l'i efe 
cles Gehorganges foetischer Eiter. Trommelfell massig getrubt, 
irn uuteren Abschnitt . Gehor ist nicht zu prufen. Urin normal. 

Da Verfasser eine auf den linken Schlafenlappen begr nzte 
A:ffection vermutete, schrit t er a.n demselben 'l1age zur Aufmeisselung 
d es W arzenfortsatzes un d Incisi o n in di e Dura un d in das Cere­
brum an der uuteren Flache cles Schlafenlappens. E s findet sich 
wenig foetischer Eiter , der aus eiuem extraduralen Abscess ùber 
dem Tegmen tympan. stammt. Eiu Hirnabscess findet sich n i eh t . 
Nach der Operation fallt das Fieber, Patient zeigt auf Geheiss 
dia Zunge und redet etwas freier. 

23. VII. Ruhige Nacht. Ben ommenheit geringer. Verùand­
wechsel; E iter sehr foetide. Patient antwortet auf alle Fmgeu, 
versteht aùer nicht alles, z. B. nicht die Frage, was er sei. ~r 
nennt seineù Namen, weiss, d<LSS er verheiratet i 1:l t und eiH Kind 
hat, auch nach langem B esiunen, class er iu Danzig geboreu ist, 
sonst erinnert er sieh an nich ts, wei1:l1:l auch seiu Alter ni uh t. 
K eine H emanopsie. Starkere Hyperaemie, bes. der linken PnJJille. 
Sausen im linken Ohr. Naukon1:ltoifigkeit dauert forL. 

27. VII. Prof. Oppenheim komtatiert folgendes: P atient 
ist bei freiem Bewusstsein und kann zusammenhangend sprechen; 
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di e an ihn gerichteten An:fford ernngen versteht er fast d nrchweg. 
N m a ls er n a eh dem Ange greifeu Roll, greift er nach ùem Oh re. 
D i e Frage: ,Sincl Si e verheiratet ?" ven::d;oht er sofort; ~tu eh d i e 
]{urperteile, welc!te man A.D i hm be1 i.thrt, kaun er sofor1; bezeiclm en. 
Dageg n ~erden eine R eihe vorgehalteuor GegenstiLn do, z. B. 
Messer, Umg, Luschblatt, Schliissel u i e h t uezeichnot, olrwohl 
?r g~1 1 an angiebt, was man damit tlmt. Di.eselben Gegensl.àn<l e, 
m dte H antl gegeuen , wcrd eu dann gewolmlich ri chti.O' bezeiùlmet. 
Pntient ],ann Geschriebenes gut lesen; auch Ged1~wkteR, aber 
mi i hR~tmer, lange vV orto g:w ni cht. 

Hilder erkmmt P a ti eu t. Sorrach ist vorbalHl en : Pmtiell e 
opLisclJEJ Apha:1 ie, sehr ger ingor G-rad von Alcx ie, aber k e in e 
motori sche Aphasie. 

Oppenh eim vermute t cinen H erd in der clen Hiu terhauptR­
lappen mit cl eu Schl afenlappen verbinllencleu Balm , welche ibren 
W eg dmch cl as Mark cl es un teren Schlilfeul appens n immt.. 

29. VII. Prof. Oppcn heim konstatiorL: Auch hente werdeu 
vorgehaltene OLjekte ni c h t cl urchw eg bezeichu et, z. B. 'l'asclJ en­
t uch, kommt auch nicht damuf, als man ihu fragt, was denu 
das sei, womit ma.n sich die Nase pntzo. Manche Fragen versteht 
er n i eh t. Al>encls liest er rich tig. 

A m 4-. VIII. s iucl tlie opt isch-l'l.phasisclJen Aturungen gauz 
gesch wuuden. 

Nach der A.n~it.Jrt d e~ Verfassers Ù:Jt ùie sensorisc·.he AphaRie 
zu St.antle gekommen. Dnrch die infolge der Duraafleldiou ein ­
gef;retene Hy1Jeraemi e nnrl seri.ise Durchtrii.nknng der Rinù en. 
substa11r. im Herciche ll es .·eusori sclten Sprachzcntrums uml der 
u ftch hinten angreuzeudeu Absclmitte Ll er H.indensubstanz, welche 
eli e Vermittelnn g mi t den o cci pitalen R iudenceutren berstelleu . 

Von der 67. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte zu Li.ibeck. 

Hi. bi s 2 1. Scptcmhcr HH!:i. 

(Se kti o n l'nr Z n. hnh e ilknnd o.) 

Ueber dentale und palatane Sprachfehler. 
Yon DI'. mcd. V. Haderup-Kopcuh agc n. 

Meine Herren! vVas ich Ihnen heutc mitzuteileu Wtinsche, 
s iud ni ch t moine eigeneu Beobachtnugen bètreffencl dental e 
nucl11alatauo Sprachfehl er, da.zn sincl ~; i e noeh zu wcnig zahlreieh 
und zu weuig bew ~Llll' t. In meineu Mitteilungeu ltber tli ese 
L eiùen wcnl c ieh dagege u von der wohl reich;;ten vorhan denen 
E rfa.hrnn g,.;qn cll on sch t1pf'en, iJHlom ich eine Uebersicht gebe 
n ber di e fnr nus wi chtigen Ue:ml tate, wozn H err Dr. H. O n tz­
m a nn iu Berliu Ìll <l n Jct,zten Jn.h ren clnn:h seine BchaJHllnug 
von SprachfE> hl crn gelwmmcn ist. E ;; ];unni;o d eu An ;;chein hn.huu : 
E uleu na.eh A th en zu hriu gcJJ , wonu i eh in eiucr A btei lun g der 
deut so h e n Nat.urforschcr- uucl Aerzte-Versammlung eine der-
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artige Mitteilung mache, weil ab er niemand bisher das Thema 
auf deutschen zahnarztlichen V ersammlungen besprochen ha t, 
un d i eh fiige hinzu, weil ich in den letzten 3-4 J ahren der 
einzige Zahnarzt bin, der langere Zeit in der Gutzmannschen 
Klinik studier t hat, so wirJ es wohl keinen von der hochver­
ehrten Versammlung befremden, wenn ich hier eine Mitteilung 
von dem deutschen Gcbiete der Spmchheilkunde gebe. 

Von besonclerem Interesse fiir uns Zahnarzte sind Dr. 
Gutzmanu s Beobachtnugen uber clen Sigmatismus (Lisp eln) 
nncl se ine B ezi e hungen ,Zahncl e f e kten uncl Zahnmi s s­
bild unge n". Durch einen Artikel vou Gu tzmann in der 
Monatsschrift fiir Sprachheilkunde angeregt, hat H err Inspektor 
P i p er - Daldorf (Berlin) dioselben Verhaltnisse bei schwachsinnigen 
Kindern studiert uncl vorl aufige Mitteilungen darub er gemacht, 
die grosse Erwartungen erlauben. Von Dr. Gu tzmanns Hand 
haben wir bis jetzt nur die bewahrte Abhandlung in der ge­
nannten Monatsschrift 1892. Sei t dem J ahre 189 t ha t Dr. G. 
alle diejenigen Fall e von fehlerhafter Aus .. prache des S und der 
verwandten als Sch, Oh, J , X (Kr) und Z (Ts) bezeichneten 
Laute, bei denen sich Abnormiti1ten in Kiefer- und Zahnstellung 
vorfanden, sorgf~tltig registriert uncl Gypsabgiisse der Abnonnitaten 
verfertigt. Dr. G. sagt hier dem Zahnarzte Czarnikow-Berlin 
sein n besten D a.nk ans, weil er die ersten Abgusse verfertigt 
und ihn das Abdrucknehmen gelehrt. 

Im Allgemeinen hat Dr. Gutzmann die Ursache cles 
Spracbfehlers allein in falscher Znngenla.ge gefunden, oft liegen 
jecloch org::mische Veranclerungen zu Grunde. Der Verfasser be­
schreibt dergestalt die verschiedenen Falle von gewohnliuhem 
Li speln beim Vorkommen von hervorstehenclen Oberfrontzahnen 
, Nebenbissigkeit", uud von separierten Zentralvorderzahnen im 
Obermunde, clanebst beim offenen Biss, wie wir es Alle k ennen, 
fuhrt auch ]'alle vor, wo eine unbecleutencle Zalmdeviation znm 
Lispeln fuhrte. In den mitgeteilten Fallen clieser Art àurfte 
der kau. ale Zusammenhang zwisch en Zahncleformitat und Sprach­
fehlern kaum zu bezweifeln sein. Anders verhalt es sich mit 
einer ganz eigentumlichen Art von Lispeln, die als Seitlichlispeln 
oder auch L-J_jispeln bezeichnet wird. Hiervon heisst es von 
Gutzm ann: ,Wir konnen uns diesen nicht sehr hau:flg vo:­
kommenden SI rachfehler am best en dadurch vorstellen, dass w1r 
ilie Zungenspitze hinter der oberen Zahnreihe anstemmen, gleich 
als wollten wir ein L artikulieren. Sto::Jsen wir nun die Luft 
t onlos herans, so entweicht sie aus den ovalen Oe:ffnungen, welche 
bei der L-Bilclung zwischen Zungen- und Alveolarwand bleiben. 
In Oesterreich nennt man diesen F ehler ,ein Holzl im Munde 
haben". Der Luftstrom kann nun aus beiden Mundwinkeln oder 
auch nur aus einem hervorzi chen. Bei diesem sehr unangenehm 
lùingenden Sprachfehler hat Dr. Gu tzmann fast regelmassig, 
wie er es nennt, eine Bogenstellnng der seitlichen Zahnreiha 
beobachtet. E s dreht. Rich wohl hier namentlich um sattelformige 
Bogen der Oberzi.ihne, wo die Prii.molaren nicht artikulieren, 
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sondern medianwarts deviieren, und der Luftstrom durch die so 
gebildete Spalte entweicht. In solchen Fallen diirfte eine Zahn­
regulierung dem F ehler abhelfen konnen. Man sollte o·lauben 
dass das L-Lispeln sich auch oft beim F ehlen von Ober-Pra~olare~ 
finden liess ; das ist doch nach den Beobachtungen cles Redners 
sehr selten der Fall un d ùann in geringen Graden. N ach meiner 
Meinung disponiert uamentlich zu diesen Fehlem eine horizontale 
Seitenspalte. - Die Kollegen, die nahere Auskunft Witnschen 
mochte ich auf die Abhandlung in der Monatsschrift fiir Sprach~ 
heilkunde hinweisen. 

Von besonderem Interesse fiir uns sin d auch di e Mi t­
teilungeu·») von Dr. H . Gutzmann und seinem Vater, dem 
bekannten Taubstummenlehrer A. Gutzmann: ,Zur Prognose 
und Behandlung der angeb or ene n Ganmendefekte•' in 
der Monatsschrift fi.i.r Sprachheilknnde (1893 p. 65.r•·x) Seitdem 
ich meinen Vortrag angemeldet habe, ist in dem so ausgebreiteten 
zahnarztlichen W och.enblatt in No. 9 fli.r 24. August ein Vortra.g 
von Dr. Gn t:unann ,Ueber die Veranderungen der Sprache bei 
angeborenen Gaumendefekten und ih.re H eilung" aufgenommen 
worden, worauf ich naher hinweisen kann, indem ich mich be­
gniige, einige uns speziell interessierende Punkte hervorzuheben 
und die von Dr. Gu tzmann koustruierten Hilfsmittel bei der 
Behandlung zu demonstrieren. 

Die Zahl der von dem H errn Gutzmann wegen Sprach­
sturungen bei angeborenen Gaumendefekten behanclelten Falle 
betrug vor 2 J ahren 93 und ist j etzt anf i.i.ber 130 gestiegen. 
Bei 71, in der Monatsschrift 1893 beschriobenen, d ur e h ge­
fi.thrten F allen handelte es sich in 14 um Obturator allein, in 
23 um Obturator (Rachen-0.) mit Operation, in 34 um Operation 
allein. Das wichtigste Resultat der Mitteilungen ist das, dass 
die sprachliche Behandlung in operierten F allen fiir mehr als 
die Halfte zu normal e r Sprache gefiihrt hat, das heisst zu 
einer Sprache, clie sich von der der iibrigen Menschen in nichts 
unterscheidet. die also ebenso leicht verstandlich ist und nichts 
aufl'allendes ~n sich hat. In den i.i.brigen operierten Fallen hat 
die Behandlung eine gute artilmlierte, leicht verstandli che Sprache, 
clie aber noch mehr oder weniger nasal klingt, produziert. In 
Fallen, wo die Sprache sich nach der Behandlung clm·ch W ohl­
klang besonders angenehm hervorhob, ist in den Tabellen das 
Resultat als ,idealer Erfolg" gekennzeichnet. Der Redner er-

·*) Medi zinisch-padagogische M onntsschrift flir di e gesamto Sprach­
heilkunde mi t Einschluss der Hygiene dor Lautsprache, h r n.usgegeben 
von Alb er t Gutzmann (Lehrer an der sti~dtiscben Tnubstummenschul 
in Berlin und Dr. H ermaun Gutzma un , Arzt in B erlin. II. Jabrgang 
1892 pag. 173 if.) 

-;:--x") B idc auch in t1er Monntsschrift 189 1: ,,Ueber das Niiseln ," von 
A. G utzmann p. 201 ff. 1892. ,,Einige H.ilfsmittel boi der spmchli chon 
Bohandlung von Patienton mi t Gaum endefekten," von Dr. H. G u t :r. m a nn . 
. ,Vorl osungen i.lber die Storungen t1or Sprache unù ihro Heihmg," gchalten 
in don L olu·kursen der Sprachst<lrungon fi.\r Aon:te und L ohrer. von Dr, 
H. Gt1tzmann. 1893. 341 vid e png. 224 if. 
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i nnert si eh mi t besonderer Befrier.ligung e i n es solchen Falles bei 
einem lOjahrigen, vor 4 Jahren von Prof. Ki.i.ster operier ten 
Màdchen, Lotte G. aus B erli n, ù.as er i m vorigen J ah re mi t der 
schonsten Dildion deklamieren hode, wozu kam, da~s die Kl eine 
gar keine Ahmmg hatte, rlass sie eineu Ganmendefekt gehabt 
hatte. Zur Vergleichung mit frùher, wo jn. oft zusammeugen~i.hte 
G aumen, der schlechteu Sprache wegen, wieù.er aufge~clmit;ten 
wurdeu, um Obturators eiuzusetzen, muss bemer]d; werden, das:s 
di e Stapbyloplat>tik sei t vou J_J ang e n be c k viel verùessert ist, 
nameutlich durch Billr oth, Konig , Kft ste r, S chimm elbus ch 
nnd Ale xa nd er P a ul W olff. Doch haben die H erreu Gutz­
manu, was sehr bemerkenswert ist, aw:.:h in von Lang enb ec k 
operi.ert;en Fallen olme Obturator normale Sprache erhalten. In 
den Fiilleu mit Obtunttor uud Operation Ì1at Dr. Gut;zmann 
di e :un wenigsten b efriedigemlen Resultate erhalten, viel bessere 
in Fallen mit Obturator allein. In der letzten Beziehung hebt 
Dr. Gu tzm a nn mi t R echt hervor, dass das R es ultat cles Obturators 
arn besten wird, weun man wahrend einer liingeren Dauer der 
Sprachi'tbungen den Pfl.ock nur als provisorisch las::;t und ihn aus 
eiuem in jedem Momente abzuandernden Materia! herstellt. An 
einen Racheuobturator st ellt Dr. Gutzmann die Forderungen, 
ù.ass er moglichst leicht, klein und weich sein soll. (In Parenthese 
gesagt, hat Dr. G. clem R edner ueulieh erzahlt, dn,ss er ein Yor­
treffliches R esultat gesehen hat von einem Charnieroùturator, 
konstruiert von Leiter in W i eu; i eh mochte gern wisseu, o b etwa 
jemand von deu H erren Kollegen cliesen Obturator gesehen haL. 
In dem Falle war weder ein spezieller Spraohunterricht erteilt 
worden, noch kbng die Sprache schlecht. Di e Fuuktion cles 
Pfl.ockes und der W eichteile war dagegen so vorzliglich, dass 
alles gegeben war, um durch U ebung eine normale Sprache zu 
erhalten.) 

Neben einem besonders wichti.gen Puukt, dem besten Zeit­
puukt flir di e Operation, sinJ, wie ùekannt, die Operateure ni cht 
einig, im allgerneinen haben sie sich in der neuesten Zeit for 
die moglichst friih vollenclete Operation ausgesprochen. Dr. G. 
giebt zu, class damit viele Vorteile verknii.pft sind, in Beziehuug 
auf die Sprache ist er cloch Vertreter cles Stanclpunktes, dass es 
filr eine gedeihliehe un d v or allem s c h n e ll e Einwirkung cler 
Spmchi'tbungen wichtig ist, dass dieselben moglichst s ofort nach 
vollig be e udet e r Op e r ation begonnen werdeu uud schlagt 
daher vor, ni cht; friiher als im 5. L ebensjahre zu operieren, auf 
der anderen Seite sollten, wie er stark hervorhebt, wo es irgenù.­
wie angeht, di. e Chirurgen die Operation v or d e m s c h u 1-
pfli c htig e u A lt er voll cnden, denn der moralische Gewinn ist 
un berechenbar, d eu das Kiuù. dadurch geniesst, dass es von voru­
hereiu beziiglich seiner Spraehe den Mi.tschii.leru ebenblirtig is t. 
'\V a~ eli e Drmer der sprachlichen Belumd l ung ù etri:fft, werclen, 
wie cl i e 'l'al>ellen ?.eigeu, l l>is 3 Mon <1te i m Dmehsehnitt dazu 
erfo rclerlieh . ·ein; do eh b emerkt Dr. G u t z m a n n, dass der Durch­
sehnitt von 3 Monaten weuig massgebenù sei. Die beste Prognose 
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wird nach Dr. G. zu "tollen sein, wenn das neugebildeLe Gaumen­
segel moglichst weit uaeh hinton reieht, und wenn seioe Be­
weglichkeit, :;owie Jie der hintereu Ra<..:henwand muglicùst gross 
i:;t. B ei erwa<..:hsenou Leuten mit Gaurnenspalten stellt Dr. G. 
eine un::>i<..:hore Progno:se fi.ir die OperaLiOD, uamontlich in F allen, 
w o at.rophische N asen, Raehenkatarrh vorhanden ist, weil in 
dieseu Fallen der Passawantseh e Muskel :;chlecht ocler gar nicht 
funktioniert. 

Was nun clie spra.clJlidte BehamUung boLrii:H, so ist es hier 
nicht die Stelle, auf clie HaU}Jt::>ache dabei, die sy:;temati:schen 
8pnwhi.i.bungeu, oiuzngehou. I eh wi.insdw uur zum Schluss 
einige Hi.i.lfsmittel, diu Dr. G. fùr dio BeLaudlung erdacht hat, 
zu demonstrieren. 

I. Fi.i.r Messin:; trumente, womit man deu Abstand zwi:; •ben 
dem hintereu Gaumenraud uud ller Hiuterwaud des Racheus 
genau zn messen iru Stando i:;t. wio auch die Hoho cles Passa­
wants<..:hen Wul:;t zu bestimmen: 

Dieses In:;trumeut ist selb:sLver:;taucllich von der grossLou 
Bedeutung bei Verfertìgung eines RacheuobLurators. Er:st seLzt 
m an cla s Iustrurnent ein bei ruhemlem Gaumem;egel Lei N asen­
aLmung, WO die Hintenvand cles Ra,chens wmz Iiach liegt uud 
darauf bei A- oùer uoch bes ·er bei Al-Intouation, wo ùer Wul~:;t 
am starksteu horvorsprìngt - der letzl;ero Ab:;tand ist mass­
gebenù fi.lr den PIJoek. Bei dem Abtlmcknohmeu wird gewohnlich 
der Pas. ·awanLsehe Wul st nicht uori.leln;ieLLigt, da er sclbst, weun 
er wahrencl cles Abdnwknehmeus entsLehen solite, selbsL clurch 
dìe weieln;te ALdnwkmas:>e fortgedri.tckt winl. Beim Einsetzeu 
von Luersenz Obturator lasst das Iu:>trument sich mit Vorteil 
nls KoutrolmiLtel anwenclen. Dadurch kann man auch clas 
R e.·ultat der sprachlid1en BehancUuug ua<..:h der Operation (ohne 
Obturator) genau verfolgen. UuLer anderen Mos. ungeu b el:lpricht 
Dr. G. eiuen Fall bei eiuem 16jaluigen Fraulein, wo ;clie But­
fernung zwischen G-aumenwancl uncl Hachenwaud bei cl m Iu­
Lonier en von A 11 mm war nucl diesc Di:>tance durch clie Sprauh­
i.i.bungen auf 4 mm verkleiuert wurcle. 

II. Das Horrohr fi.tr c1ie Nase besteht, wie sie sehen, aus 
einem langs geri.ppten Gummisehlauch, auf welchem in clem 
einen Encle ein olivenfonnigor Harlgummiansat11, in clem auderen 
ein kouisch zulaufencles hohles Hartgummi steckt, welches ahnlich 
wie ein Ohrtrichter geformt isr,. B im Gebrauche wircl die Olive 
in ein Nasenloch cles Sprachkranken eingesetzt, clas kouische 
Ansatzsti.i.ck entweder in das Ohr deR Spracharztes ocler bei 
Selbstauskultation in das Ohr cles Patieuten selLst gesetzt. 
Zur Anwenclung kommt clas In trumeut bei clen Fehlern der 
Aussprache, die unter Naseln zusammengefasst werdeu, sei das­
selbe funktìoneller o der orgauischer N atur. V erbindet m an den 
Schlauch mit clem Schenkel einer U{ormig gebogenen Rohre, 
welche bis zu einer bestimmten H o h e mi L gefarutem \ V eingeist 
gefi.i.llt ist, so ubertragt sich jecler Aus:,;chbg bei einer Intouation 
der R esonanten m, n dm·ch die Nase auf clie in den beiden 
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kommunizierenden H.ohren schwankendeu Alkohoh;aule, welche 
natitrlieh bei posiLivem Druck in den offenen Sehenkel steigt, 
bei negati vem sinkt. Bring t ma n hin ter die::;em Sehenkel eine 
Skala au, so kann man die Starke cles Durchschlage::; direkt 
m esse n, hat a.lso ein ganz objektives Kontrolmittel einer even­
tuell eingetretenen Besserung der Sprache. Wie Dr. G. hervor­
hebt, kann es auf diese W eise selbst fur 'l'aube und Sclnverhorige 
moglich gemacht wcrden, allein durch dai:ì Gei:ìicht ein eventuelles 
Naseln zu erkennen. Fitr die Sprachbchaucllung bei angoùoreueu 
Gaumendefekten hat das Instrument nameutlich deswegen Be­
dcutung, weil Nasclnde im allgemeinen ::; ·hlechtes G eh or fùr ihr 
Naseln haben und daneben Gaumendefektler sehr oft schwerhorig 
siud. Auf der anderen Seite ist es ja beim Einsetzen von Ob­
turatoren von der grossten Wichtigkeit - der freion Nasen­
respù:ation wegen - clie mehr oder weniger ,gestopfte" Stimme 
zu erkenneu, was oft direkt mit dem Ohr recht schwer ist ; auch 
dafitr hat man in dem Nascnhorrohr eiu ganz objektives KonLrol­
mittel. - Noch will ich hier berùhren, da.·s Dr. G. in neuester 
Zeit der Marey'sche Kapsel zu dom gleichen Zwecke benutzt. 
Er hat hinter clie Spitze ùes Schreibhebols eine ldeine Millimeter­
skala angebracht uncl konute nun bei jedem einzelnen Laute 
ablesen. Den Ausschlag dioses Schreibhebels hat er anch auf 
bekann te W eù;e auf berusstes Papier ft bertragen un d konnte so 
Kurven herstellen, di als Beweis ùer objektiven Aufnahme 
jederzeit vorgelegt werden konnten. 
. III. Zuletzt zt~ige ich lhnen hier den Gutzmannschen 

H a n d o b tura t o r. Er besteht, wie Si e sehen, aus einem nach 
clen oberen Vorderzahnen und dem Gaumen gebogenen MeLall­
clraht (wozu Dr. G. l 1/ 2 mm starken, flachenNickelindraht empfiehlt). 
Auf das nach hinten stehcnde Ende wird der wichtigste l'eil 
cles H anùobturators - ein flacher Pflock von roter Guttapercha 
- gesetzt, ùas vordere Encle wird in einem holzernen Handgriff 
befestigt und der Handobturator 1st fertig:x) Der Obturator wird 
mit der Hancl in seiner Lage gehalten, und dadurch auf das 
Gaumensegel ein Druck von unten nach oben ausgeùbt. Der 
Pflock wird so gebogen, wie das Gaumensegel im normalen Zu­
stancle ist. Das lnstrument wirkt nach Gutzmann l. wie ein 
Gaumenheber (Elevator), 2. wie ein Rachenobturator unter den 
Sprachi.i.bungen uncl 3. bewirkt man damit eine systematische 
Massage cles Gaumens und Rachens. Man benutzte dazu frùher 
clen Finger. Wie Dr. G. her vorhebt, ist es sicherlich ange­
nehm er mit solchem lnstrument die Massage auszuùben als mit 
ù~m Finger. F erner ist es zw ec kma ssiger, weil man. mit 
cl1esem Instrument wahrend cles Uebens fortwahrend mass1ert 
und dadurch wirkt endlich die Massage intensiver. Die Massage 
betrifft gleichzeitig Gaumensegel uncl hintere Rachenwand. Hat 
man erst einige Zeit mit dem Hanclobturator gei.i.bt, so kann man 

·:<·) Das ganze lnstrum ent, das man s ich stots solbst biogen muss, 
dn es dem Fallo ~anz angepasst soin muss, kostot in Summn vielleicht 
25 Pf. Bei der Bilhgkcit lmnn man jedem Pationton cinos indie H an d gcben. 
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- was ein grosser Vorteil ist - dem Patienten das Instrument 
selbst in die Hand geben. Dr. Gu tzmann hat in clen letzten 
ùrei J ahren dieses Intrument zu den von ihm behandelten F allon 
von Gaumendefekten angewauclt und zwar mit so befriecligenclem 
Erfolg, dass or es dringend zur Nachpriifung empfiehlt. 

Indem ich mit cliesen JHitteilungen eine angenehme P:flich t 
dem Herrn Dr. Gu b. m a nn gegeni.iber m·fiille, hoffe ich, class 
Sie, meine Herren, dadurch einen Eindruck empfa11gen haben 
von dem Vorha,n!l ense i n ~:;e la wi c htig e r Bez.ioh ungen 
zwi sc h en Za hnh e iU:uncl e und Spraeh ei lkunùe. Las::;en 
Si e mie h schlie. ·sen mi t dom \Vnnsche von ein m zukùuftig regeu 
Zusammeuwirken vun ùen Ausi.ibern d.ic~:;er beiùen arztlichen 
Spezial.itaten. 

Aus der Berliner medizinischen Gesellschaft. 
15. l\hi 18!)5: 

Hr. Juliu s W olff: M. JI.! Mit Bezuguahme aufdie heute 
hier bevorstehenùe Erorterung ùor Frage der H eilung der mit 
auge borenen Ga umeuèlefekten einhergehendeu SpraehNtorungen 
erlaube ich mir, Ihnen ciuen kleinen, jetzt Sjahrigen Pati enten 
vorzustellen, bei welchem ich im Juli 1888, als der Patient 
J4 Manate alt war, die U r anostaphyl op lastik vorgenommen 
habe. E s handelte sich um eine angeborene Spalte, welche ùurch 
Velum, Ossa palatina und Prozes~:;us palatinus cles Oberkiefers 
ging, und welche 11ach vorn bis 7 mm an den ZaLnranù des 
Alveolarfort~:;atzes heranreichte. Dio bei zweizeitig m Operations­
verfahren angelegten Nahte fi.i.hr ten im Bereich cles Involucrum 
palati duri und im B ereich der obersten zwei Dritt(\1 cles Velum 
zur sofortigen Vereinigung. Dio unterste Velumnn,ht und c1ie 
Uvulanahte gingen zunacbst wieder auf. Sehr balù abor nach 
der am 12. Tage nach der Vernahung der Spalte geschehenen 
Entlassung cles Kindes aus der Rlinik schlos::; sich spontau ùie 
unterste Partie cles Velum, so dass die hier eventuell in Aussicht 
genommene Nachoperation entbehrb ch wurde. Bei der Vernarbung 
der untersten Velumpartie haben sich die Uvuhthalften quer gegen 
einander gelegt, so dass die rechte Uvulahalfte hinten liegt und 
mit ihrer Spitze nach links sieht, wahrend die Spitze der vorn 
liegenden bnken Uvulahalfte nach rechts gerichtet ist. 

Das Kind hat sich nach geschehener Vereinigung der Spalte 
normal entwickelt. In Bezug auf die Sprache ist es sich s lbst 
itberlassen geblieben; es hat wenigstens keinen methoclischen 
Sprachunterricht erhalten. Die gute Sprache, clie Sie bei dem 
Kinde vernehmen werden, ist som.it lediglich auf Rechnung der 
Operation zu stellen. 

Ich werde jetzt den kleinen Patienten sprechen lassen. 
(Geschieht.) Er spricht alme jede Verziehung der GesichL~>­
muskeln, mit durchaus verst~indlicher Sprache, ùer rn<m nur 
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itberaus wenig von den Storungen anmerkt, welche sonst mit 
Gaumenspalten einhergchen. 

Ueber clie Ursachcn cles in dicsem Falle erreiehten schonen 
fnnktione llcn Erfolges der Operatiou wenle iuh in der Diskussiun 
iiber den Vortrag des H errn G u L~manu Uelegenhcit haben, 
mich zu aussern. Fùr jetzt will iuh nur bemerken, dass ich bei 
nicht frùhzeitiger Operation niemab beo bach tot ha be, lass o] me 
irgend welehes weitere Zuthuu durch Rachenprothese oder dureh 
methodischen Sprachunterricht ein auch nur anuii,hernd ebeu so 
gutes R esul tat in Bezug auf' die Sprauho, wie in dcm vor­
gestellten F alle eingetreteu ware. 

Ueber die Veranderungen der Sprache bei angeborenen Gaumen­
defekten und ilre Heilung. 

von Dr. H. Gutzmann-B erlin. 

V or zwei J ahren ha be ich in der ,Mona.t, ·schrift fùr Sprach ­
heilkunde" eine tabellarische Uebersicht ùber die bis chhin von 
mir sprachlich behnndelten Fa.lle vou augebo r e n on Gaumen­
defekteu geg eben. Damals waren os 93 Fti.lle, ùber die beriuhtf?t 
wurde, heute ist diese Zahl auf' i.i.ber 130 angewauhsen. Iuh habe 
damals miuh im weseu tlichen beguùgt, tabellarisch die R esultate 
nachzuweisen, die uns berechtigen, in fast jedem Falle zur 
Operation zu raten. Die seitdem hinzugekommenen Falle haben 
diese Resultate nur bestatigt und ich verzichte Lier dl\rauf', 
Ihnen di e so enveiterten 'l'abellen vorzufùhren. W as mi eh ver­
anlasst, diesen Vortrag hier anzumelden, siml eiue Anzahl von 
teils allgcmeiuen, teil~:; Eiuzclbeobauhtungon, die nicht nur vom 
pbysiolbgischen Standpunkte aus a.Jlgemeinere Aufmcrk.·amkeit 
verdienen, sondern die auch eine R eihe von ueuen praktischen 
Folgerungen zulassen und die ftir den Zahnarzt, d en Rhino­
Laryngologen und besouders filr den Chirurgen von Wichtigkeit 
se:in dw:ften. 

Durch Go l dscheider*) ist eine Untersuchungsmethode 
fùr Sprachstorungen eingefùhrt worden, die besonders fi.ir die 
in R ede stehende Sprachstoruug gut objektive l1-esultate ver­
SI racb, uncl die mi eh veranlasste, beroits vor vier J ahren eine 
grossere Anzahl von Gaumenclefekten in Gemeinschaft mit H errn 
Go ld sc heid er zu untersuchen. Die Untersuchung besteht im 
weseutlichen darin, dass Mund- und Nasenluftstrom cles Sprechen­
clen durch je einen Gummischlauch auf Mary 'sche Schreib­
kapseln i.ibertragen worden. Der Ausschlag der Schl:eibhebel 
giebt dann an, wie gross der Druok des Luftstromes war. Ich 
habe eine grosse Anzahl von ]!'allen spH.ter in derselben W eise 
uutersucht und die fri.i.her mit H rrn Go ld sc h e ider erhaltenen 
R estùtate b statigt gefunden. Ausser diesen in kurzen, obj ektiv 
dargestellten V eranderungen, ha t te i eh auch fr i.iher schon auf 
einige fast typisch zu nennende Sprachveranderungen bei Gaumen­
defekten aufmerksam gemacht. Diese Ver il nderungen d e r 
Sprache mochte ich jetzt zunachst kurz schildern. 

'"') Berl. lùin. W ochen8chrift IS!l t, No 30. 
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Das zunachst auffallendste der Sprache bei angeborenem 
Gauroendefekt ist da. N asa li e r e n. Die Vokale haben einen 
st ark nasa.len K lang, der beim Vokal a am geringsten, boiro o 
uncl e meist stflrker und beiro u und i gewohnlich aro auf­
fallendsten ist. Der Vokal a klingt in mn.nchen Fallen ganz 
rein. Dies wird verstfi.ndlich, wenn wir auf clie H artmann 'schen 
Untersuchungen iiber den Abschluss cles Gauroensegels zuri.tck­
gehen, durch welche nachgewiesen wird, dass auch bei normal 
sprechenden P ersonen hanfig b eim Vokal a kein Abschluss statt­
finclet, o bgl e i ch der Klang nichts naseles enthalt. Ebeuso winl 
ans denselben Unter .. uchungen verstanùlich, warum die Sta~·ke 
ùes N aselierens bei a am geringsten un d bei u uncl i am hochsten 
ist. B ei i und u ist, wie ich clas an clero Hartm a nn' schen 
Apparat leicht demons trieren kann, der Abschluss cles Gauroen­
Regel mit der hintern R achenwand am starksteu uncl dichtesten, 
d . h . i uucl u e rf o rcl ern, ùmnit sie rein klingen, clen diehtesten 
Nasenrachenanschluss, folglich wird beim Gaumenclefekt bei ihnen 
auch das starkste Naselu zn bemerken sein. Den Grn.cl cles 
Naselns habe ich bei meinen "genauen Untersuchungen stets 
mittelst der lVI a r y 'schen Kapsel festgestellt. 

Von ùen Konsonan ten sincl naturgemass clie R esonan ten m 
und n ungesturt vorhanden. Nur bei einigen Patienten, u. a. 
bei einer ldeinen P 01tientin (einer Griechin) fanù ich Rtai;t desen 
st ets das l gebildet uncl es musste hier clas n ganz besonders 
eingei'lbt werden. Der drit te Nasa.llaut ng, ùeu wir in cleu 
W orten: lange, bange, lVIenge horen, fehlt immer unù wirù ge­
wohulich durch n ersetzt. 

Bei den Verschlusslauten zeigen sich eine Anzabl von teil­
weise recht merkwi.trdigen Veranderungen. Die 'l' enn es p t k 
so h e in en in den meist en F allen vorhanden zn sein. Hor t mau 
aber genauer hin, so merkt man, dass da E xplosionsgerausoh 
ga.r nicht an der Artilmlationsstelle en tsteht, sondern i m K e h l ­
ko ] f e se lb s t e rz e ugt wird. Dies gesohieht in der Weise, 
da s ein Passverschlnss mit t elst der aneinandergelegten Stimm­
bi1nder erzeug t wircl uncl nun die hinter diesem Versohluss an­
geRtaute Luftsaule explosionsartig in demselben Augenblick den 
Versohlnss sprengt , in clero an der Artikulationsstelle der Ver­
sohlnss aufgehoben wir cl. Das so entstehende Geransch lmun 
oinen E xplosionslaut vertauschen und oft wircl die Verhinclerung 
dieses ,Kehlkopfclruckes" mit der Artikulation so geschickt ge­
macht., dass auch ein geitbtes Ohr schwer hinter die Tausohung 
kommt. Auoh dies e Erscheinung ha be i oh mi t H errn Go l d­
Ho h e id er regelroassig bei den untersuchten Gaumendefek ten 
mittelst der lVI ary ' schen K apsel feststellen konnen. 

Eiue Ausnahmesl"ellung nimmt das k ein. Beim normal 
:Sprechenden wird es so gebildet, dass der Zungenri.tcken sioh 
an ùen Gaumen anlegt und in dem A.n o-enblioke, wo clas k ge­
~procheu werdeu . oll , an der ausstromenden Lnft herun tergesohn ell t 
wird. Dadurch ent~teht das charalderistische Explosionsgerausoh. 
Da beim Gauroendefek t iufolge (l er Rpalt;e kein Ab1-1ohlus. gebildet 
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werden kann, so su eh t der Patient si eh in anderer W eise zu 
helfen. Er l egt cl e u Zungengrund di cht iib e r d en K e hl­
k opfau sga ng a n dio hint ere Rachenwand und bietet so 
rler aust,retenclen Luft einen festen Widerstand. (R. Figur 1.) 
B ei eiuiger Geschicklicbkeit und Uebung ist der Patient im 
Stande, das k so ahnlich dem uormalgebilcleten Laute hervorzu­
bringen, dass das ungeubte Ohr keinen Unterschiecl fìnclet. lVIan 
ilberzeugt sich jedoch bald von dor falschen Bilduug, wenn mau 
den Patienten den Mund weit uffnen lasst, so dass man den 
Zungenriicken beobachten kann. Dann sieht man, dass derselbe 
beim k ganz ruhig Jiegt, wahrend man bei der Selbstbeobachtung 
im Spiegel bei sich selbst das oben geschilderte normale Ver­
halten leicht feststellen kann. Dieses fa.lsch gebildete k ware 
an sich, weil es dem normalen so f:lehr ~ihnelt, nichts schlimmes, 
wenn es nicht dem Klangcharakter der clarauf folgenden und 
ihre vorbergehenden Vokale einen entschieden gurgelnden 
Charakter verleihen wiirde, der stark an die Vomitivlaute der 
semitischon Sprachen erinnert. 

Der Durchschlag durch die Nase, wie ihn die von Gold­
sc heicl e r und mir gewonnenen Curven zeigen, ist beim p meist am 
grus. ten, beim t geringer, beim k manchmal gar nicht vorhanclen, 
was nacb den eben geschilderten Verhaltnissen erklarlich ist. 

Komplizierter liegen di e V erhaltnisse bei den weichen V er­
schlusslauten, den mediae: b, d, g. Fiir b und d tritt natur­
gemass m und n ein, wahrend statt g lùi.u:fi.g das fi.i.r d eintretende 
n benutzt wird. Oder es wird ebenso gebildet wie vorhin das k. 
Das Eintreten der N asallaute fi.i.r die entspr echenden Verschluss­
laute ist aber durchaus nicht etwa in allen Fallon so zu denken, 
dass statt ,baden" z. B. ,manen" gehort wircl, sonclern der 
vorhin bo ·chriebene K ehlkopfsdruck wird auch hier benutzt, um 
clie Explosion bei b und d vorzutauschen. 

Den starksten Durchschlag durch die Nase zeigen die Reibe­
laute, besonders die tonlos en. Das bei letzteren der Dursch­
schlag am starksten ist, kann nicht verwundern, da ja die Stimm­
ritze weit geoffnet ist. Durch Bewegungen mi t de n N asenfliigeln 
vermligen manchmal di e Patienten derartige Engen am N asen­
ausgange hervorzurufen, dass unter Umstanden ein richtiges f, 
o der sogar ein scharfes s vorgetauscht wird. V erhaltnismassig 
gut gebildet erscheint manchmal das sch, offenbar weil die Arti­
kulationstelle verhaltnismassig weit ist und clem austretenden 
Luftstrome k einen grosseren Widerstand entgegensetzt. 

Das r ist entweder gar nicht vorhanden oder es wird wie 
k und g mit Zungengrund und hinterer Rachenwancl gebilclet. 
Das l ist moist vorhanden und richtig gebildet. 

Dies sind im wesentlichen die bei auge bor enen Gaumen­
defekten vorhandenen, mehr oder weniger typisch ausgepragten 
Veran.d rungen der Sprache. Bei erworbenen Defekten :fìndeL 
m an die geschilderten V eranderungen nur dann, wenn der 
Defekt. .J ah re lang bestand, olme dass ein Obtnrator angelegt 
oder di Operatiou gomacht wurcle. Das ist leicht erldarlich. 
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Aus der Schilderung geht schon hervor, dass eine jahrelange 
Uebung dazu gehè.irt, in so geschickter W eise vikariie r ende 
Sprachlau t bi l d ungen hervorzubringen, diemauchmalclienormal 
gebildeten L aute in auffall ender W eise vortauschen. Dieser Um­
stand ist cleshalb auch physiologisch in hohem Masse bemerkens­
wert. Di e inclividu ell e Gesc hickli c hk eit im Nachahmen 
bringt naturlich auch grosse Ver chiedenheiten hervor. l\[an sollte 
z. B . meinen, dass bei einem sehr grossen Defekte auch die Sprache 
eine sehr schlechte sei, dass bei einem kleinen Defekte die Sturung 
weniger horbar ware u. s. f. Di e Erfahrung l ehrt aber, 
dass die s durchaus ni cht imm e r der F all ist. Es ist 
nicht selten, dass man bei ganz kolossalen Defekten eine ver­
haltnismassig gut verst~tndliche Sprache antrifft, und dass man 
erstaunt ist, bei einer vollig unverstancllichen Sprache einen sehr 
kleinen Defekt zu finclen. Sieht man sich clerartige Falle aber 
genauer an, so findet man haufig Abnormitaten in Nase uncl 
Rachen, um dieses Missverhaltnis aufzuklaren, auch ohne dass 
man clie inùivicluolle Geschicklichkeit zur Erklarung heranzuziehen 
braucht. Diese Abnormitaten sind fiir clen Spracharzt sowohl 
wi e fiir den Rhinobryngologen und den Chirurgen von grosster 
Becleutung. Deswegen will ich etwas ausfiihrlicher darauf eingehen. 

t. Nase. 
Bei der angeborenen Gaumenspalte finclen wir fast steLs 

einen chronischen Nasenrachenkatarrh, zumeist verbunden 
mit mehr oder weniger starker Schwellung einzelner Nasenteile, 
besonders der unteren Muscheln, mit Verwachsungen, polyposen 
Wucherungen u. a. m. Die Verstopfung der Nase kann u. a. so 
gross werden, dass die Sprache nicht mehr die Erscheinungen 
der Rhinophonia fl.parta, sonclern die der Rhinophonia clausa 
zeig t, di e Patienten sprecheu n totu. Fiir di e Sprache ist dieser 
Umstand ein gewisser Fort schritt, clenn siewird verstancllicher. 
Die Verschlusslaute werden dann meist recht gut gemacbt, trotz 
best.ehender Ganmenspalte. Immerhin ist eine derartig ,verstopft 
nasaleu Sprache auch nicht normal, ganz abgesehen davon, dass 
die Abnormitaten in der Nase auch oft nervose Erscheinungen 
mit sich bringen, die gewisse operative Eingriffe verlangen. B ei 
vorsichtigem Eingreifen, indem man nur sowe it die 
Nase durchgangig macht, dass di e Nasallaute gut ge­
b i l d e t w e r d e n k o n n e n, kann di e Sprache sofort einen volleren 
Klangcharakter annehmcn. Folgender Fall, der t ypi sc h fi:ir 
diese Art Patienten genannt werclen kann, mag clas zeigen. 

R err Dr. G., Philologe, Anfang der Dreissiger, hat eine 
sehr grosse durchgehende Gaumenspalte mit doppelseitiger Hasen­
scharte. Obturator von Grunnach. Die Sprache wird nach einigen 
Wochen unter fleissiger U ebung lei eh t verstandlich, klingt a ber 
verstopft nas a l: H err Grunnach verkleinerte auf meinen Rat 
den P:flock cles Obturators : ohae Erfolg. B ei genauerer Unter­
suchung erkannte ich, dass das Hindernis in der Nase sass. 
Die an den unteren Nasenmuscheln vorh[\,nclenen Schwellungen, 
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die bei ni c ht angelegtem Obtumtor den Sprechlauten den freien 
Durchgang durch diA Nase n i eh t versperrten, thaten dies nati.i.rlich, 
sowie der Obturator im Munde sass. Eine kleine Operation, 
c1ìe Herr Flatan vornahm, besoitigte <la Hinclemis, und die 
Sprache klang bal<l danach frei von j e<lem Stopfton und wunder­
voll klangreich. H err Fl atan war so lieben. wurclig, auf meinen 
Vorschlag einzugehen un d zunachst nur ein k l e i n es Stùck von 
dem Hindernis fortzunehmen uncl <len Erfolg abzuwarten. Diese 
Bitte war durch eine unangenehme Erfahrung berechtigt, die 
ich mit einem anderen Pal;ienten gemn,cht hatte. D erselbe war 
operiert un <l h atte gut uncl wohl verstaudlich sprechen gelemt, 
uur war <ler Klang so stark verstopft, cbss <li e gute Sprache nicht 
recht zur Geltung kam. Hier wurde von einem Rhinologen 
lei<ler zu viel vou den verengenden lV[assen fortgenommen, die 
Sprache war uachher viel schlechtçr als sie vor der Operatiou 
gewesen war, und selbst anstrengenùe Sprachiibungen konnten 
<las einmal Zerstorte nicht wie.der gut macheu. 

Ich mochtc claher clen Rhinologen, die bei Gaumenspalten 
Operationen vornehmen mùssen, weil nach der Operation oder 
nach Anlegung des Obturators eine zu g rosse Verengerung der 
Nase entstand, hiermit die Bitte vortmgen, uicht zn viel fort­
zunehmen, sond ern lieber zunachst nach Abtragung eines kleinen 
Rtùckes den Erfolg abzuwarten uncl dann erst wiecler ein kleines 
Stitck, falls notwendig - fortzunehmen. Von vornherein lasst 
sich der spra.chphysiologische E:ffekt n icht geuitgend beurteilen, 
um die Gri!sse des forl;znschaffenden hinclernden Stltckes genau 
feststell en zu ki'mnen. Die~es Verfahren ist :1.war et.was lang­
weilig, schiitzt aber vor nnangenehmen Erfahrungen. 

2. Nasenrachenraum. 

Der c hroni sc h e Nasenrachenka.tarrh kann bei langem 
Besteheu im Nasenracheuraum flir die Sprache sehr schadliche 
Wirkungen austiben, wenn er die Atropsie der hinteren Rachen­
wancl zur Folge hat. Wir sehen dann di e hint e r e Ra chen­
wand in trockeuem Glanze und bei der Vokali sa tion 
ohne Bew e gung. B ekanntlich bewegt sich die normale Rachen­
wand beim Sprechen nach oben und verstarkt <len clurch das 
sich hebende Gaumensegel gebildeten Abschluss des Nasen­
ra.chenraumes durch einen infolge ihrer in die Hohe ge]Jencl sich 
bildenden Wulst, den Pa ss a vantschen \Vul s t. (Fig. 2.) W elche 
grosse Bedeutung <lieser \Vulst fur den Abschluss gerade bei 
Gaumendefekten hat, kann man sich leicht vorstellen . Denken 
wir uus bei e.inem Gaumeu<lefekt einen O bturator angelegt un d 
rl en P.fl ck so gross, cbss er <li e hiul;ere Rachenwancl nicht ganz 
beruhrt, so wird bei Entstehen d es Pa ssa v an t schen Wulstes do eh 
ein Abschluss erreicht werden, der zur norma.len Sprachlaut­
bildung genugt. Bei atrophischer Rachenwancl musste der Ob­
turator, um Abschluss zu erzielen, ganz eng an die RaclJenwancl 
'Verlangert werd en, was wieder so viel Beschwerdeu mit sich 
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bringt, dass man davon absehen muss. Daher ist das sprachliche 
Resultat bei bestehender Atrophie der Rachenwand fast immer 
ein schlechtes. Die ses zum Glitck nicht se hr haufige 
Vorkommnis ist daher bei der Stellung der Prognose 
vor de~ Operation wohl zu berucksichtigen. 

Im Gegensatz zu dieser Atrophie der Rachenwand findet 
manrecht oft Hypertrophien der Rachenschleimhaut, die manchmal 
den Pas savantschen Wulst bis kleinfingerdi ck erscheiuen 
lassen. V egetationen d es N asenrachenraums, Zapfen di e von der 
Luschkaschen Mandel herabhangen, bilden unter Umstanden 
eine vortre:ffliche Erganzung bei einem etwas kurz gerateuen 
Gaumensegel. Bei der Intonation legen sie sich infolge der 
Vorschiebung der Rachenwand nach vorn und bilden so gewisser­
massen einen naturlichen Obturatorpflock, der beweglich an 
der Racheuwand rubt. Ich habe schon friiher einen solchen 
Fall beschrieben, den K liste r operiert hatte, un d w o ohne dies eu 
Umstand die Sprachbesserung sicherlich nicht so rasch vorwarts 
geschritten ware und ein so gntes Resultat geliefert batte, Ich 
komme nachber uoch einmal auf diesen Fall zuriick. Der heute 
hier von Herrn Prof. Wolff vorgestellte Fall scheint seine gute 
Sprache, die hier allerdings von selbst eingetreten ist, nicht 
ganz allein der vortre:fflichen Operation, sondern zum Teil wohl 
auch einer W ucherung im N asenrachenraum zu verdanken. 
W enigstens zeigt der fliichtige Eiublick dies zu bestatigen, auch 
klingt die Sprache etwas verstopft. 

Ganz vortreffiich dem guten spracblichen Resultat zu statten 
kommt ein etwa vorhandener starker Pa8savantscher Wulst, 
wie ich das soeben bereits erwahnte, das Vorhandensein dieses 
Wulstes giebt selbst bei mangelbaftem Operationsmaterial fur die 
Prognose stets ein uberaus gunstiges Zeichen. Dass es bei An­
legung des Obturators zu berucksichtigen ist, zeigte ich schon 
vorhin. Bei operierten Defekten kann man durch Massage der 
hinteren Rachenwand, die schon fri.ther empfohlen wurde, die 
Beweglichkeit sebr Atarken. Fri.ther benutzte man zur Massage 
den Finger, das mit mannigfachen Unzutraglicbkeiten verkni.tpft 
war. Ich benutze jetzt einen sehr bequem a.uzuwendenden Hand­
obturator, den ich bereits a. a. O. beschrieben habe. 

Der Einfluss der vollendeten Operation i~t stets ein gunstiger, 
zunachst was die gescbilderten katarrhalischen Verhaltnisse an­
behifft. Der Katarrh lasst meist nach und die unliebsamen 
Erscheiuungen verschwinden. Dass das Gehor oft bei Gaumen­
defekten leidet, ist allgemein bekannt. Allgemein bekannt ist 
auch, dass bestehende Schwerhbrigkeit nach der Operation oft 
verschwindet. 

Auch die Anlegung des Obturators hat meist gunstigen 
Emfluss auf den Katarrh und den etwa bestehenden H ormangel. 
Aber nicht immer. Mir wenigstens sind zwei Falle bekannt, 
wo eiu Obturator, der Jahrelang getragen war, in einem Falle 
ganzlich abgelegt, im auderen bedeutend geandert werden musste, 
da das Gehor darunter litt. Das Gehor besserte sich sofort nach 
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Ausftthrung der Massregel, die beide lVIale vou cinem Ohrenarzte 
gefordort wurde. Auch c1ie Katn.rrhe der Nase und tl es Rachen::r 
verschw.inden naeh Ol.Jtnra tor nieht immer, also auch e.iu Beweis 
Llaflir, dass c1ie Open1.tiou nieht nur aus asthetisc:heu nnd r ein 
au seren Grùuclen der Aulegung dos Obturators vor::mziehen ist. 

Da die Verm eiduug der katarrhalischen Er ·che.inungen der 
Nase und cles Rachens von \Vi <.:htigkeit scheint, so ware dem­
nach die frùhzeiti ge Operation auc.:h aus d.iescn Grl1ndeu zu 
empfehJ en, zumal \V o lff in seinen l et.ztopcrierten Fallen anf 
eine starke Gew.icht;;ztmahm e uach clor Operation l1iu gewiesen 
hat.*) Der sprachliche J.Drfolg tritt aber - clas ist au<.:h jotzt 
noch meine Meinung - leichter ein, wenu clie Mi>glichkeit ge­
gel>en ist;, glcich nach der Opemt.ion mit Sprachii.bungen zu be­
ginuen, was also fruhstens im AUer von 5 .Tahren der Fall .ist. 
I ch glaube aber, dass die se l e tztgenannte Hùcksicht 
a ll ein uicht die Frage der frùhzeitigen Operation entscheiden 
kann, es spielen dabei wuhl eine so grosse Zahl von anderen 
Ges.ichtspuukben mit, dass ich die Entscheiduug der Frage der 
chirurg ischen Erfahrung anvertraueu muss. 

3· Kehlkopf. 
Am unangeneLmstcu ist eH, wenn der Katarrh den Kehl­

kopf mit ergreift. Durch die rauhe Stimme beim chrouischen 
Kehlkopfkatarrh kann das ganze sprachliche Resultat gefahrdet 
erscheiuen, uncl zu :;olchcu Beurteiluugen Veranlassung geben. 
~o war z. B. iu eiuem von N a sse operiertcn Falle clas sprach­
lwhe Resultat, vortreinich, da die Sprache nicht die Spur mehr 
nasal und ausgezeichnet verstandlich war. Dies Hesulsat wurde 
~tber durch clie rauhe Stimme so beeintrachtigt, dass clie Sprache 
irnmer au:ffallend blieb. Lokale Bebaudlung von mir, wie von 
e.iuigen Spezial-Laryngologen, l>rachte keine erhebliche Bcsserung. 

In einem von W olff oper.ierten ]!'alle, wo auch eine rauhe, 
heisere Stimme vorbanden war, zeigte sich bez. der Sprache 
ein voller Erfolg, allein die Stimme storte. Besonders zeigt es 
sich fur den Patienten schwierig, den festen Stimmeinsatz zu 
b.ilcleu, bei dem die Stimmbander vor clem Tonen geschlo:;sen 
s.ind. Er brachte cliesen Ansatz nur mit einer deuUi.ch sicbt­
bareu Austrengung heraui:l. D.ie laryJJgoskopische Untersuchung 
zeigte, dass ~:;ich zwischeu Jie Stirnm band or beiru Phonieren eine 
Go:;chwulst pressto unJ so den festen St.immansatz hi.uderte. Dic 
Ideine Geschwulst,, die aut dem re ·hteu Shimmbande sass, war 
eine Cyste, d.ie vom K ll egeu Flatan operiort wurde. Sofort 
na ch d e r Operation war di e Stimmc ]d ar nud das sprach­
lich gewonnene R esultat zeigte sich ghinzend. (S. Figur 3.) 

W enn i eh n un di e hier kmz geschilderten, n e be n der 
Gaumenspalte sich findenden Abuonnitaten noch einmal kurz 
zusammenfas~:;encl betrachte, so crgiel>t sich, dass dieselben fii.r 
das sprachliche Resultat von e rh e blicher Becleutung sind 
und wohl aufmerksame Beachtung verdienen, andererseits zeigt 

*) Ar ·l ,iv l'iir kliui sche Chirurgie . lhl . 48, IIeft 4. 



Vou Dr. H. Gttt~manH- Bcrlin . sn 

sich auch hier eiu naturliches B es treben, feLlende 'l'eile clurch 
vikariierencle abuorm oder seln· stark ausgebildete Nobenteil e zu 
ersetzeu. J edenfalb ist nach der Operation r esp. Aulcgun ()' oines 
Obturators clie spr ac h l i e h e U eb u ng a ll e in in manchonbFallen 
n icht im stande, znm g nteu Hesul tato zn fithren. 

Nunmehr komme ich zum letzton Abschnitt moinos Vor­
trAgos, zur H eil un g der spmchllchen Abnormitaten, clio dmch 
a n g e bo r e n e G-aumemlofclde bedingt sin d. Dass eli e Vorbe­
ding ungon dazu eli e Anlcgung eiuos O bturators, o der bessor no eh 
tlie Op e r at i o n ist, ist wohl bekannt, ebenso, clas:-; mwh Jiesor 
Vorbedingung es gewohnlich noch einer sprachlichon Uebuug 
bedarf, um den n eugesd udfeneu G-aumonversch luss benutzon un d 
die normalen Laute bilden zu Jehrou . Diese Ucbnng ist bei clen 
mit an gelegtern Obturator beh~tu d el ten F allen meist ki1rzer , woil 
der Obtura tor beliebig vergros,;ert und verkleiner t werclen lmnn. 
Beton t muss auch werdeu, ÙaRs nach e r worbeuo n G-aumen­
spalLen se l b s tv er s t andlich nach Aulegung eines Obturators 
oder nach der Operation lie normale Sprache von selbst meist 
nach sehr kurzer Zoit, oft sogar auf der Stell e, wieder ointritL. 

I ch will hier uich t auf die Methodik der spmchlichen Be­
handlung oiugeheu, cla eino clerartige Besprechung kaum in don 
R alHneu do!:l Vortrn,gcs pa:::st uud ttuch zu viel Zeit in Anspruch 
uehmen wii rde. vVer Piuh darùùf'r orientieron ,.-vill, den vcr weiso 
iuh auf meinc Veroffentlichnll gcn in der , IHonatssohrift fiir Spnwh­
heillmndc", in ler E nl eub nrgl"uhen H.ealorwyklopudio u. a. m. 
An di e:sc r ::-J tello wo11Le ieh mir um erlaubeu, in Kftrzc noch 
auf oiuige wiehtige Puuktc, dio zn moinem 'l'hema. Bozug haben, 
h i n zu weisen. 
I. F alle , w o Lr ob g ut go l u1J gc u or Op er at i o n od er t r oLz 
g u L a ng el ogt c n o ulnr ato r s l! Ul' w eni g Eri o l g e iu trat 

i n B ez u g a u { di o S pr ac h e. 
Diese F Ltll e ·!:liud glùcldicherw i ·c selten , kommon uber immer­

hin YOr. Abgeschen tLwon , da:s!:l oH so scltlaffe I urlividuon g iebL, 
dass t roLz der grossten Aufopfernng vou SeiLon des Spnwhanr. Les 
os zu einem energisclteu Ucùou uicht gobra.cht wenleu kau.u , i:st 
es be2ouclers clic schon ge:-;chilllcrte Atrophie der hi uLeron R acheu­
wawl, der d.ie Miti:serfolge zu danl<en sin d. A m m ci s t e n ist 
a.uch bei clic:;en F allen vou ler Oper a r at i on zu lw:ff n , l n.s 
Aulogeu eines Opturato rc· wi.in le uicht zum Ziele fnhrou aus clen 
Gri.iJtdon, die bereits bei Be~prrchnng der Atrophio hervorgebob n 
wurdeu. Dagegen ware es rnoglich, besomlers wo r i ·hliuhes 
Oper:ttionsma,teria,l vo rhan clen ist, eiu :so langes und gnt beweg­
liches G aumen. egel operati v zu scLai1en, class beim Sprochon ein 
Abschl uss geschieh t. 
I I. F all e , wo olm o Op er a,t ion n ncl o lm e Aul eg ung e in s 
Obturator s nur lur ·h ge ig n ote Sprach i.i b un gen g n te 

R es u l tate err e i 0h t wur cle n . 
Der Vorschlag, Kindern m i t G-aumenspalten an eh oh l te 

Operation oder ObturaLor :s praehlicho Uebnngou ani'ltell eu zn 
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lassen, sLammt von Tr é l at. 'l'r é l at, bekanntlich ein Gegner 
der frithzeitigen Operat.i.on, gie bt in einem Aufsatze: V aleur d es 
operations ,plastipals' sur la palais et détermination de l'age 
auguel il convient de lev. pratiguer (Extr. da Bullet. de l'Acad. 
le medec. 1884. Paris) folgende Anweisung: ,Il fan t soumettre 
les futurs opéres à une education attentive depuis le moment ou 
ils ess eyent leurs premiers mots jusqu 'à l'op6ration, et reprendre 
eusuite l'éducation post- opératoire. C'est le moyen assuré 
d'éviter les deceptions et de hàter le moment de la guérison 
fonctionnelle." 

Ich habe in zwei F allen Gelegenheit gehabt, diese Uebungen 
bei oflener Spalte vorzunehmen. Dieser erste F all betraf ei~en 
kleinen 5jahrigen Knaben, bei dem H err Kit ste r die Operat10n 
no eh hinausschieben wollte. Der Knabe bekam auch o h n e 
Operation eine ganz vortrcffliche, deutliche, leicht verstandliche 
Aussprache, welches R esultat allerdings wesentlich dadurch her­
vorgerufen wurde, dass in der schon vorhin beschriebenen Weise 
ein 'l'eil der Rachenmandel zum Abschluss cles Nasenrachenraumes 
verwendet wurde. Dieser Abschluss gelang hier so gut, da~s 
der Knabe sogar pfeifen konnte. Den zweiten Fall habe ich m1t 
Herrn S onnen b urg zusammen beobachtet. Soviel ich weiss, 
hat auch H err Tr e nd e l en burg denselben gesehen. Hier list 
eine sehr grosse Spalte mit doppelseitiger Hasenscharte vorhan~en. 
Die Operation sollte aus irgend welchen Gritnden noch mcht 
gemacht werden. Jedoch wurde ich von H errn Sonnenburg 
veranlasst, Sprachitbuugen mit dem 6jahrigen Knaben vorzu­
nohmen. Diese Uebungen haben nun das R esultat gehabt, dass 
der Knabe eine vollig gut verstandliche Aussprache erhalten hat, 
die es z. B. ermoglicht, dass er dem Schulunterricht ohne Schwierig­
keit beiwohnen kann. Bemerkenswert ist hier aber, dass nach 
langerem Aussetzen der Uebungen wieder Verschlechterung der 
Sprache eintritt, dass also zur Erh altung d es gewonnenen 
Re sultat s ein kon stan tes Ueben notwendig ist. Ganz 
anders ist es bei den operirten oder mit Obturator versehenen 
F allen. Hier bleibt nicht nur das R esultat erhalten, sondern wir 
finden auch nicht selten noeh nachtraglich eine deutliche Besserung, 
sodass ich erstaunt war, Patienten, die bei ihrer Entlassung aus 
meiner Behandlung nur soviel erreicht hatten, dass sie leicht 
verstandlich, wenn auch mit Anstrengung sprachen, nach einem 
halben J ahre mi t einer tadellosen, mithelosen Sprache wieder­
zusehen. Der Kitstersche Fall wurde gleich nach dem prii.­
uperativen Sprachunterricht operiert m'ld erreichte kurze Zeit 
nach der Operation eine absolut normale Sprache. E s scheint, 
dass die praoperativen U ebungen auf die Muskeln der Seitenteile 
cles woichen Gaumens eine vorteilhafte Ein irkung ha ben. J eden­
falls wurden die Resultate aber im we::>entlichen mit Hulfe jener 
o ben beschriebenen vikariier end en Sprachlautbildungen erreicht, 
die in geschickter W eise benutzt wurden. Ausserdem halfen, 
wie schon gesagt, die organischen Hypertrophien in vortrefflicher 
W eise mit. 
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III. Fall e , wo (nach Anl egung eine s Obturators oder) 
na ch Op e ration au c h ohne Spra chubun ge n eine deut­

lich e S p ra e h b es serung s i c h e in s t e ll t e. 
Den intoressantesten B eweis filr die vortreffliche Ausnutzung 

der von mir geschilderten v ik a rii e r enden Erscheinungen bilden 
eine kleine Zahl von diesen Fallen. Dass nach Anlegung eines 
Obturators auch o h n e Sprachunterricht selbst bei angeborenen 
Gaumendefekten - bei erworb enen ist das selbstverstandlich 
- eine spoutane Sprachbesserung eintreten kann, wissen alle 
7.ahnarzte. Dass die Sprache spontan ganz norma.l wird, ist 
aber i.mmerhin selten, meist bleiben deutliche Spuren cles A:ffektes 
zurltck. Immerl1in ÌRt c1ie Moglichkeit beim Ohturator leichter 
gegeben, w e il der Pftoclc b eliebig geandert werden kann. 
Schwieriger liegen die Verhidtnisse bei der Operation, wo das 
einmal Gescha:ffene nun auch besteh en bleibt. Aber selbst hier 
kommen spontane Besserungen all e in durch Operation vor. So 
hatte ich Gelegenheit, mehrere Falle, die von H errn W olff 
operiert wurden, kurz v or der Operation un d daun n a c h der­
selben zu horen. Gewohnlich ist bekanntlich die Sprache nach 
der Operation um ni c h t s besser als v or derselben, ja nicht 
allzu selten zeigt sich sogar infolge der ungewohnten Mundver­
haltnisse eine Verschlechterung. In diesen F allen jedoch war 
eine deutliche Verb esse run g nach der Operation zu horen. 
Besonders aufgefallen ist mir di.e gleiche Erscheinung bei einer 
Patientin (einer lGjahrigen Spanierin) die H err v on B e rgmann 
operiert und die ich vor der Operation hatte sprechen horen. 
Besonderz die Vokalkl ange waren ganz andere geworden. Da -
selbe habe ich in einem Falle. der von H errn Schimm elbucb 
operiert worden war, gefunde~. Ganz au:ffallend war nur dio 
Sprache bei einer jungon Dame, di e H err H a l m v or 12 J ahren 
operiert b atte und bei der k e i n besonderer Sprachunterricht 
eingeleitet worden war. Bis auf das nasn.l gesprochene S und 
ein unangenehmes Gesichtszucken, wie man es bei Gaumendefekten 
fast regelmassig fìndet, war die Sprache ab so lut normal zu 
nennen. Freilich habe ich die Patientin vo r der peration 
nicht sprechen horen, indes thut dies der B edeutung dieses 
Falles keinen Abbruch, da eine derartige Sprache bei einem 8J1-

geborenen Gaumendefekt oh n e Operation ni e mal s vorhanden 
ist. Endlich ba ben Sie selbst heute den von H errn W o l f f 
v or J ahren operierten Knaben sprechen ho re n, un d ahgesehen 
von den ver s t opft e n N asa l en, das die Sprache an sich hat 
und dessen Eutstehung ich vorhin schon andentete, hat die Spraob o 
liberhaupt nichts abuorme s an sich. 

In clen Ilmeu hiermit vorgelegten allgemeinen B obachtungen 
sowie in den einzeln mi tgeteilten F allen hoffe ich Ihnen gezeigt 
zu ha ben, dass an eh anscheinend Abn ormes uud F ehlerhn.ftes 
praktisch . o ausg nntzt werden kann, dass etwas Gutes daraus 
entsteht. Alles hier Mitgeteilte ist ia nur eiue fast vornrteil.' ­
lose Beobachtung und Erfahrung. I ch hoffe aber, dass der Hin­
weis auf di e geschilderten V erhaltnisse bei genauerer Kenntnis 
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an eh zielbewusst benutzt werden kann. Soll te i eh dazu mi t 
diesem Vortrage beigetrageu ha.beu, so wiirde ich die mir hier 
gestellte Aufgabe fi:ir gelbst betrachteu. 

Diskussion. 
Hr. Julius Wolff: M. H.! Nach den Er.fa.hrnngeu, die ich 

an don von mir operierten und zum Teil gemeiusn.rn mit H errn 
G ut7.ma.nu beobachteten Pati.euten gewounen habe, kann ich 
den Darlegungen cles Herrn G utzmann fast in alleu Puukten 
durchaus zustimmen. Ich mochte nur zunachst seinenBemerkungeu 
i.i ber di e fri.ibzeitige Operation, der eu Vorteile ja an eh von i hm 
anerlmuut wordeu :::ind, noch Einiges hinzufiigen. 

M. H., v. Langen b eck und Billroth, uud nach ihnen 
alle auderen Autoren, welche die Operation bei sehr juugen 
Kindern vorgenommen haben, giugen von der Ansicht aus, class 
deu beim Sprechen in Betracht kommendeu Gaumenmuskelu um 
so eher eiue der uormal en sich anuahernde Eutwickelung zu teil 
werden mi.lsse, uud dass demuach eine gute Sprache sich um so 
schneller einstelleu werde, in je frliherem Alter man die Kinder 
operiere. D ass dies im Allgemeinen eine richtige Erwagung 
war, dafiir sprechen mehrere Fàlle meiner Beobachtung, von denen 
der Ihnen h eute vorgestellte F all ein Beispiel darstellt. Ebenso 
befì·iedigend, wie in diesem Falle war das Sprachresultat bei 
einem im Alter vou 15 Monateu vou mi.r operierten Knaben, 
welcber nachher - im Alter von 6 J ahren - nur 2 Monate 
hindurch Sprachunterricht bei dem Vater des H errn Vortragenden 
genosscn hatte, sowie bei einem im Alter von 4 Monaten operierten 
Kinde, welches ohne alles weitere Zuthun im 6. L ebensjahre 
normal sprach. 

Was den vorhin vorgestellten Fall betrifft, so mag wohl 
die Hyperplasie der Racheutonsille zu dem gi.lnstigen R esulbate 
ein wenig beigetra.gen haben. Aber in der Hauptsache ist doch 
in diesem und den ahnlichen Fallen der Erfolg in der That ::mf 
Rechnung der guten Funktion der lVIuskeln, der guten Beweg­
lichkeit des Velum bei der Bildung des Gaumenklappenschlusses 
zwischen Velum und hinterer R achenwaud zu SEjtzen. 

Ich glaube also, dass den i.lbrigen Vorteilen der fri.ihzeitigen 
Operation, - der durch sie bewirkteu rechtzeitigen Herst.ellung 
normaler Ernahnmgs- uucl Atmnngsverhaltuisse, der Verhi.itung 
von Gehorsstorungen, und der Verhùtung des Ruchenkatarrhs, 
namentlich der atrophirenden Form desse] ben - d ass si eh diesen 
Vorteil en als ein weiterer Vorteil der hinzugesellt, dass an eh in 
fnnHionellor Beziehuug, in B ezug auf di e Sprachverbessern ng , 
•lie fri.iltzeitige Operation im Allgemeineu mehr leistet;, als die 
bei tilteren Kindem und bei Erwachseuen vorgenommene 
Operation. 

Es ist damit selbstverstilndlich uicht gesagt, dass wir in 
allen l!~àll n von friihzeitiger Operation o Ime W eiteres auf ein 
gUnstigeR, be7.w. aut ein ebenso g ntes R esultat wie im vorhin 
vorO'est ll ten Fall e rechnen cliirfeu. Tst, wie dies bekanntlich 
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ofters vorkommt, das vorhandene organische 111aterial zur Bilduug 
eines flir ùen Gaumenklappenschluss geniigend langen Velum 
allzu knapp, so kaun auch die bestgelungene Operation, mag sie 
frùhzeitig oder erst spater vorgenommen worden sein, nicht olme 
Weiteres zu normaler Sprache fiihren. Das wird schon ùurch 
die 1!-,alle intrauterin geheilter Gaumenspalten uewiesen, durch ll ie­
j enigen Falle also, bei denen die allerg llnstigsten Bedi.ugungen 
t'iir di.e H eilung vorhanJen gewesen si.nd, und bei denen dennoch 
die Sprache mangelhaft bleibt. Ich eri.nnere Si.e dm·an, class i.clt 
v or J ahren hier einen Knabou von 13 J ahren vorges t·ellt lutLe, 
der dnrch intrauteri.ne H eilung ei.nen normal gastalteteu Gmunen 
bekommen ha t te, d essen Sprache a ber do eh wegen zn gro. ·scr 
Kurze des Velnm obeuso schlecht geblieben war, als >vii.re Ji e 
Spalte noch offen gewesen. 

Zum Schluss muss ich no h auf eineu von dem H erm Vor­
tragonden erorterten GegenstanJ kurz eingeh n. H err Gu tz­
mann ist der Meinung, es sei wichtig, dass der Spra.ehunterri.cht 
sich sofort an die Operation anschli.esse. I ch mochte dem gegen­
itber bemerken, dass ich in der bei fri.ihzei.tiger 01 eration natur­
li.ch jedesmal bestehenden Unmoglichkeit, den Sprachunterricht 
sofort nach gelungener Operation zn ertei.len, bi.sher nichts Nach­
teihges gefunden habe. Die Ffi.lle fr iili zeitiger Operation, in 
denen erst nach J ahren der Sprachunterricht ertei lt werden 
konnte, haben meist zn sehr schnellem Erfolge dieses Unter­
richts gef'iihrt. 

Hr. Gu tzman n: I eh mochte nnr auf das L etz te eingehen, 
was Herr vV o l ff gesagt; ha t. I eh ha be di e Erfahruug gemacM, 
dass, wenn ich bei mnn chen F iillen hinger mi.t clero Beginn der 
Spraclri.ibun warten musste, clann der Anfa.ng ùer Sprach­
iibungen sehr schwieri.g war. I ch sprach nJso n.icht .·pe~o::i ell von 
frii hzei.Lig operierteu Fallen, sondem von in spaterem Alter 
operi erten. · 

Litterarische Umschau. 
Ans der Mlin ch on er m odiz. " 'ochon. chrift 18!lri ont.n ehm on wir cl en 

Cn~n ist i chon Mittoi lnngon von Dr. R Griinwa l <l -Nfii.n chon folgeudes: 

Pseudobulbiirparalyse. Sarkom des Keilbeinkorpers (Lymphen-
dotheliom). 

D er 31-ji<hrige M. K. , am 21. XTL 91 s ich vors tAllend, loiù e t so iL 
l'Ìn om .Jaltr an zun ohmencl em rechtsseitigom K opf- und Gos ichtsRchm erz 
biR zm· UnorLrit?; li chke it, 7. nn ohm encl or Schworh origke it rochts nn<Ì. ~chi o ! un 
nach oi uwilrf s. Se i L 1/ 2 .Jahr auch :>tarke Ei t. •rung tle r r och ten rtSP. 

S tatns : R ec hts Abclucons la lunnug, Sehschilrfo uucl Gosich tsfold ont­
Rprec], m,tl, Honst HOrmal (Dr. H.h ei n). Polypenwuch ornn~ tlor ,·or.htou mit t­
le ron Mnsch ol, E iter in cl on mit t loron Siehboin zoll ou nnrl rlor K oilboin hold " . 
Ohron: 'l'r omm elfoll uonnal, l~ lii s t ors pmch o r echts aul:' 20 cm, Zi sc hlantc 
we nl en .·chlec htor VOl'JIOlllmon. 8timmgahel vom Schoitol nach r ec hts "'0-

J, o rt. H.inn o roc hts -- 7, liuks - 5. Gn.ltou rechts 2,!), li nks 3,0. P1!pil~n 
g loich uncl g nt ro~g i o roll(l, koin Romhor g , koiu o SehnenrofJ e'x -V orilud or­
ungon . Di o Nasonoite rnng schion di o n iichsto Ursach e der K opt'Rchm enwn . 
wrll·d e geeignot. hohnml t>Jt·., mi t dom l~ ffokt. , d rtS>' <li o Sclunor :~.t' ll knrztln.nel'llrl 
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ausblieben, dann erneut wiederkehrteu. Die Hartniickigkeit derselben le~te 
nun den Gedanken an eine maligne Geschwulst nahe, doch liess sich nicl1ts 
clergloichen in der Naso sehen. Encllich wurde auch Jodkali und dann 
Quecksilber verordnet, ohne Erfolg. 

Mitte April 1892 trat noch eine linksseitige umschriebene Keratitis 
superfi.cialis auf und - · p16tzlich bli eb der Patient aus. 

Er erscbien wieder am 12. VIII. 93, nachdem er anderwarts mehrfach 
uud natiirlich ebenilo vergeb lich Rilfe gesucht hatte, in traurigem Zust~tnde: 
Erhebli ch abgemagert, besonders in der unteren Gesichtshaltte, clen Munù 
halb offen, clurch Abwilrtshangen clor Unterlippe in weinerlich er Stellung, 
besondors links, ~asol abialfalten verstri chen . Dor Mund kann nur auf 
1- 2 cm, auch passiv nicht weiter, gooffnet, clio Zunge nicht vorgestreckt 
werden, fortwahrencl fliesst Speichel ab uncl spritzt der Patient solchen 
beim Sprechen nus. Stimme rauh, monoton, leicht niiselncl, phonatorische 
Luftverschwendung. Schlucken fester Bissen ist sc hon seit Hinger un­
moglich. Das Velum ist bei der Phonation total unbewegli ch, die Uvnht 
kontrahirt sich noch leicht. Laryngoskopi e unmoglich, bei der Phonation 
ist r echts auf dem Schildknorpel kein Tremor zu flih len. Gehor sehr scblecht. 
Rechter N. cucuparis n!cht gel~lu~t. Puls nicbt _beschleuni~t. . .. 

Augen: Hmter be1den aufste1gend en Unterk1eferlisten smd d1e Drusen 
zu h arten, schmerzloseu, mi t der Umgùbung verloteten Packeten von 
Hiihnereigrosse geschwollt. Die Gegencl i.iber dem rechten Thriinenbein , 
ebenso die Innenseite der Orbita oben und dio Vorderwand der Stirnhohle 
leicht vorgewolbt. 

Nase: Keine Geschwulstbildnng, etwas Eiter in der Gegend des 
rechten Stirnhohlenostium . In der rech ten Choane eine hockerige rote 
Fliiche, bei Beriihrung leicht blutend. Auch postrhinoskopis!:h orscheint 
e in gl eiches Bild anstatt der Choanen. 

S e nsibili t ii t i m Gesicht, besond ers in der uuteren Halfte, t eils 
aufgehoben, teils h erab~esetzt, Leitung verlangsamt. 

Di agnose: Mahgne Neubild1wg cles K eilbeins, nach unten durch­
gebrochen, Compression mehrerer Hirnnerven an der Basis. 

Bis Mitte September wurde auch im Rachen von vorne eine graugelb 
belegte morsche Geschwulst sichtbar und traten heftige Blutungen ans 
dieser und vorne am 8eptum narium auf. 

In der Nacht zum 26. IX. eine enorme Blutung, nur durch Tamponade 
mit Jodoformgaze zu stillen . Ich schickte den P atienten d!tnn in's Kranken­
haus r. d. I., wo ich mit freundlic her Erlaubnis des Oberarztes, Herrn 
Dr. Z a u b z e r, ihn no eh weiter einigemale sah. 

1. X. R echtes Auge nach einwiirts fìxirt, linkes kann nur nach innen 
hewegt werden, nach aussen nur bis zur Mittollinie. Rechts Amaurose, 
links temporale Hemianopie. 

4. X. Morgens profuse Blutung Exitus. 
5. X. Die Sektion ergab: Verblutung, Ersticknng durch aspirirtes 

Blu t 8 eh ii d e l: Dura losbar, i.ibe r cl or Ho h e der Scheitellappen trl"lbe 
Vedi\rbnng clor Arachno'idea. An der Unterf!A.che des rechten Schliifen­
lapp ns eino ziemlich tiefe Impression , entsprechend einem kleiuapfelgrossen 
Tnmor, der, in der mittl eren Sch ii.delg rube und auf dem Keilbein aufsitzend , 
quor vorHi.uft und einen haselnussgrossen Knoten in die hintere Schaclel­
gmbe bis zum Foramen occipitale ontseudet. Die Geschwulst dehnt sich 
nach vorn bis zur Siebbeinplatto, nach rechts bis zum Seitenwandbein, 
nach links bis ilbor die seitliche Keilbeinsynoste hinaus, ist teils noch 
subdt~ral, ~eils. durchgewnc!I ert, le_icht hockerig, blassgelb, auf dem Schni.tt 
mayk1g, z1 emhch derb. D1e Partwen r echts sind graugrilu verfii.rbt, tetl ­
wmse zerfallen. In den 'l'umor teilweise einbezogen sind, otwa 11/u- :l cm 
von ihrem U rsprung entfernt: Beide Nervi optici, beid e Ab­
ducentes, Nn. Trochl e aris, Facialis und acusticus clextr i. 
Nach unten wucherte eli e Geschwulst durch bei de Si ebbe i n l ab y r i n t h e, 
seitlich hinter dem rcchten absteigenden Kieferasto nach aussen und in 
dio rocht e Ki. e ferhohl e, dieselbo fast ganz an f'Lillend. 

. ~uf ?in em in dei:" G~gen~~ des 'l'ilrkensattels quer gefiihrten Schnitt 
zmgt s1ch d1.e rechte Ke1lbem-Korperhalfte ganz durchwuchert, der Knochen 
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resorbirt, links él ie K eilbe inhohle ans .rofùllt und von der Gcscltwnlst ganz 
umsch losseH, dio Carotis interna. D~ Orbitae ì·rei. 

Mikroskopisch stcllte sic h dio Goschwulst fo ]rvond ermnssen dar: In 
oiner fcst~ascrigo.n von Spimlolkomzellen mager du~chsetzten Gnmd-Sub­
st~nz z.01gen . s1ch parallel vorl aufende streifenformigo Strànge, aus 
~ptth 'l lo Jden m.tttel~ro~ eu Hache1~ Zellen mit grossen Koruen bestohond, 
.) Oder VO!l .gletchm r_lSSiger _Dick~ lffi grmzeu Verlaufe. vV eiter gegon dio 
u11tere llaHLe zu. \dlO Scluut~o smd soukrccht von obeu nach unton getlihrt) 
geh on cltcse Str edonform en lll runde Z ollkomplexe ùb er i~hnli ch dicht mit 
~ollen au;~gostopfteu ~cfi.~~se n, umgebon vo.n einor schmai on spindelkernigon 
l! asersclncbt un d w e1terlun von kon zeutnsch verlaufondrn c1UnHereu Zell­
str~ingen. Dazwischon einige ~parliche Blut.gel'iisso mit Jeerem Lumen. 
Bot starker Vergrii:sserung orweisen s ich auch dio dLinnst n c1 r Zoll strc.ifon 
als clopp?lschichtig, ihre Lago entsprer.hend don Lymphspalten tles Gowobes, 
so dass 1hr Urspmng vorn Lymphondothel orhdlt . 

. Diagnose: L y m_ph e ncl ot h e li oma. Ursprung der Geschwulst un­
bestlmmbar, w ahrsçhcJUhch vo n der Dnra m ator. 

Eino sichero Diagnoso im ersten Bcobachtunp;slloitraum war nicht 
m iiglich, dio, oinzig von norvosen_Symptomen vorhandono, Ophthalmoplop; ia 
oxterna konate zentral sein uncl zu sehen war nichts als dio dus Bi ltl 
v<:rhLill endcn Nebenhiihlonempyemo. Bei der Wieclervorstollung war das 
B1ld sofort geklii.rt. 

Beitrag znr Lehre von den literalen Schreib- und Lesestorungen. 
Von Dr. Friedel Pick, I. Assistont. 

(Aus der I. m edizini schen K lini k (Rog.-H ath Professar A. P ì'·i bra m) der 
deutschen Universitat zu Prag. 

Seitdem durch di e fundamentalen Entdeckungen von B ro c ltr, 
W ernicke, Grashey und ihren weiteren Ausbau durch Licht­
heim, Cl1arcot, Fr eund u. A. die grundlegenden Thatsachen 
der L ehre von dem zerebralen Sprechapparate festgettellt wurden, 
ist das Bestreben zahlreicher Forscher immer mehr darauf gerichtet 
gewesen, auch in che Details der dabei in Betracht kommenden 
Einzelvorgange einzudringen. Allein bei der Kompliziertheit 
dieser und der hieraus resultierenden Vielgestaltigkeit, welchc 
die das Material liefernden klinischen Beobachtungen darbieten' 
i ·t man diesbeziiglich mehr oder weniger auf Deutungen und 
'l'heoricn angewiesen, deren Ueberhandnehmen das Studium der 
einschlagigen Litterutur zu einem hochs1j verwirrenden gestalt t, 
umsomehr, als selbst i.i.ber so prinzipielle Fragen, wie z. B. di<' 
Annahme eines eigenen Rindenfeldes fiir die Schreibbewegungen 
innerhalb der motorischon Zentren oder, ob nur die verbale ocle1· 
syllabare oder anch die literal K ordination ein Funktion Ller 
kortikalen Zentren Hei, sich kontradiktorischc Amwhauungcn 
g gcui.ihersteh n . Dies Jiegt wohl zum 'l'eilc daran, dass di zm 
Beobachtuug gelangenclen Sturungcn meist schr hochgradige 
Defekte verschiedoner F iihigkeiten au[weisen; fltr ein zu er-· 
hol.Tendes Vorstamlnis ller feineron Details isL aber vi llci ·hL 
mehr von Pitlleu zu cnvarten, in weluheu die Ausfttllserschein­
ungen nur eiuzelue isolierte 'reil d r beLreffeuden Funktiou eu 
betreffen. 

Eine iu mehrfach er B ez[elmng merkwilrclige Beob11chtun g 
dieser Al'b bietet der naohfolgende Fall. 
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Der 65 Jahre alte Schuei.dergeselle Josef Bur esc h ans 
Bohmeu kam ~un 9. Mai .l8D5 zur K linik. Er gab an, vor 1

'/ • Jahren 
in Hamburg plotzlich bewusstloss g eworùen und umgefalleu zu 
sein; ùann su.h er wohl den h erbeigerufenen Arzt, fuhlte a ber 
nichts uncl konnte sich uicht bewegen und nicht sprech en. Er 
wurde damals in clas Hamburg-Eppendorfer neue allgemeine 
Kraukenhaus gebracht. Der mir von der Direktion auf Enmchen 
bereitwilligst Ctber sanùten Krankeugeschichte ist zu entnehmoJJ, 
dass Patient nach eintiLgiger vollstfmdiger R eaktionslosigkeit eine 
rechtsseitigeHemiparese und totale sensor i che un d m o torisch e 
A p h asi e zeigte. Die Hemiparese ging alsbalcl fast vollsLf.i.ndig, 
clie E"onsorische Aphasie zum 'l1eile zuriick. Patient konnte nnr 
weuige Worte sprechen, hierbei bestancl Paraphasie; feruer zf'igte 
sich Unfahigkeit, nachzusprechen, zu schreiben und nachzu·­
schreiben. Spater ldagte Patient iiber Schmerzen in der ganzen 
rechten Koq erhalfte uncl namentlich der Hancl. Am 7. Juli 1895 
tra t plotzlich ein rinclenepileptischer Anfall un d nachher Zuckungen 
im rechten B ein und Arm auf, wonach Seelenblindheit und neuer­
dings komplete sensorische un d motorische AphaRie zu konstatieren 
waren, doch gingen cliese Ersch einungen bis auf die motorische 
Aphasie wieder bald zurilck. Seitber traten ofter tonische und 
ldonische Krampfe der rechten Korperhalfte auf', mit starker 
Prakorùialangst, ohne Bewusstlosigkeit, im Anfang noch einmal 
von einem, jedoch bald vorùbergehenden Riickfall in sensorische 
Aphasie begleitet. In der Zwischenzeit Klagen ùher Kriebeln 
in der rechten Korperhii.lfte, die motorische Aphasie ziemlich 
hochgradig, Patient kann nicht lesen. Geschriebene 
Befehle fùhrt er nicht aus. 

Bei der Entlassung, 19. Marz 1895, ist notiert: Grobe Kraft 
der Extremitaten beiderseits gleich; sensorische Aphasie gehoben, 
motorische noch in massigem Grade bestehend. Soll Patient 
pfeifen, so macht er mit der Lippe die Kussbewegung und 
schmatzt,· auch wenn ihm mehrfach vorgepfì:ffen wird; nach einigen 
M~nuten Uebung kaun er jedoch gut pfeifen. Nach seiner Rùck­
relse nach Bohmen hielt sich Patient einige Zeit zu Hause und 
kam anfangs Mai zur Klinik. 

Bei der Aufnahme cles Status erga h sich: massige Arterios­
klerose, i.tber dem Manubrium sterni zeitweise schabendes Gerausch 
r~chtsseiti.ge H emiparese nur noch angedeutet, Druck der Hand 
lmks 26, rechts 21 Kilogramm. 

Die Intelligenz des Patieuten seiner Bildungsstufo ent­
~prechend. Das Verstandnis 1 ùr W orte, geseheue, gefùhlte, 
gohorto, gesprocheue und geschmeckte Objekte vollstil.Hdig erhalteu. 
- P. weiss auch, vou den gleich zu erwahuenden Sprach­
stonmgou abgesehon, allos richLig zu boneunen. 

Auch das Versii:induis fttr die Namcn der verschi oùcnen 
o.bjekte \'Ollstandig orhalteu, auch wei ~s P. vollkommeu, wo:m 
d1eselbeu beuùtzt werden. Das stereoguostischo Vormurren beider 
l:l.iinde ein gutes. o 
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Die Untersuchung cles Sehvermogens ergiebt keinerlei Ge­
sichtsfeldeinsehrankuug, etwas "\Veitsiehtigkeit, ophthalmoskopiseh 
normalen Befund. 

Sprache: Es sei hier zunachst bemerkt, dass an den Sprach­
werkzeugen keinerlei Storung zu bemerken ist, dieselben voll­
standig normal funktionieren, noch vormag Patient ganz gut 
clie kompliziertesten \Vortreihen. wie sie zur Artikulationspriifung 
dienen, nachzusprechen, auch di~ schweren Ansdrùcke der Affekt­
sprache, wie ,Sakermont" etc. gehen ganz glatt. Beim spontanen 
Sprechen cles Patienten, welches ziemlich fliessend vor sich geht, 
kommen di e W orte, was 'l'onfall betrifft, normal heraus, nur 
werden einzelne Konsonanten, clarunter namentlich das ,s" aueh 
bei fliessender R e de verwechselt . V erwechseln der W orte ist 
nur manchmal zu heobachten, meist wenn es sich um irgendwie 
assozierte "\Vorte h<tndelt, z. B. sagt er auf Vorzeigen einer 
,Zigarre" znerst ,Raueh"; oder er verwendet in einem zsechischen 
Satze einzelne deutsche - jedoch immer sinngemasse W orte, 
cloch ist dies nnr selten der Fall. Weniger beim spontanen 
Sprechen, als beim Benennen vorgezeigter Gegenstande kommt 
es vor, dass Patient ein W ort nur verstiimmelt herausbringt 
(godinky statt hodinky) oder auch gar nicht auszusprechen 
vermag und ein falsches dabei hervorbringt. Dabei weiss er es, 
wenn er sich geirrt hat, sofort, itrgert sich, schimpft iiber sich 
und seinen M nn d, sagt, dass er das W ort weiss un d nicht ans­
sprechen kann und orfeigt sieh. 

L es e n. Beim Lesen, wozu Patient eine Brille nimmt, erfasst 
er wohl den Sinn der W orte und weiss diesel ben clann zu 
charakterisieren (z. B. Huncl durch ,haf, haf") allein beim Laut­
leseu uncl Aussprechen cles Gelesenen zeigen sich die oben 
erwahnten Verstiimmelungen in noch viel hoherem Grade, gleich­
gùltig ob es sich um deutsche oder lateinische Buchstaben handelt. 
Patient, der, wie er angiebt, nie ein starker Zeitungsleser war, 
ist im Allgemeinen im Stande, den Sinn einfacher Satze, der 
Annoncen etc. zu verstehen. Eine fortlaufende Lektti.re ist ihm 
aber nicht moglich. 

S chrei be n. Vorausgeschickt sei, dass die rechte Hand jetzt 
auch schon zu feineren Bewegnngen geschickt ist, wie z. B. Zwirn­
einfadeln sehr prompt erfolgt. Das sponta.ne Schreiben, welches 
in Kurrentschrift erfolgt, und vor der Erkrankung nach der An­
gabe cles Patienten fliessend gegangen sein soll, ist hochgradig 
ge;,;Wrt. Au. ser seinem Namen scbreibt er eigentlich kein Wort 
riehtig, selbst wenn er es ganz korreckt ausspricht. Er sagt 
immor gleich, class er es nich t konne; nach wiederholter Auf­
forclerung schreibt er dann mit noch zu erwahnenden Au;,;nahmen 
korrekte Buchstaben, doch nie die WorLe vollstii.ndig (,Reg" 
stfLtt ,Prag" etc.) Auch beim Nachschreiben, wobei er auch 
stets seiu Un vermogen versichert, liisst er einzelne Buchsta.ben 
wog nnd glrLubt dann znerst, richtig goschrieben zn haben. 

Mit der linkeu Haud schroibt P. immerhin erkennbar seinen 
Namen, jedoch nicht in Spiegelschrift, kehrt aber das , B" im. 
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vertilmlen Sinn um. Fordert man ihn auf, eine Melodie zu Singen, 
so fangt er immer zuerst zu pfeifen an, wobei er die Melodie 
ziemlich korrekt durchfithrt, h~Lt aber deutlich die 'l'endenz zu 
singen . Erst nach Zureden und Versuchen, eventnell gewaltsamem 
Oeffnen cles Mundes gelingt es ihm, zu singen, wobei ebenfalls 
unter Anwendung eines falschen 'l'extes der W orte di e Melodie 
gnt zum Ausdrucke gebracht wird. Hierbei 11amentlich zeigt 
sich ein auch sonst hervortretenclos Moment, da.ss er ein vorher 
ausgesprochenes \Vort, wenn er eiu neues sageu soll, immer zuersL 
wieder auf die Lippen briugt und in den Text cles Liedes ver­
fli cht; so kann er nach dem Pfeifen schlecht singen, hingegen 
kann er nach clem Singen bald uncl gut pfeifen. 

B ei clen verschieden0n ob n genannten PriifungE'n war auf­
gefallen, dass er gewisse Buchstaben schwerer herausbrachte, als 
anclere. }::;ine darauf gerichtete Priifung gab nun folgendes 
merkwltrclige R esultat: 

Das Alphaphet bringt er spontan nicht iiber c hinaus. 
Bei clen zu verschiedenen Zeiten angestellten Priifungen gab 

es immer einzelne Buchstaben, welche einmal gut, einmal schlecht 
nachgesprochen wurden. Hierzu gehoren namentlich , e, g, l, o". 

Konstant schlecht naohgesprochen werclen , d, f, s, t ". 
Letztere beiden war er im Anfang gar nicht im Stande hervor­
zubringen, wobei er sich heftig argert; manchmal sagt er a?-dere 
Buchstaben o der ganze W orte. Gelingt es i.hm nach w1eder­
holtem Vorsprechen den Buchstaben herauszubringen, was leichter 
der Fall ist, wenn er clie M tmclbewegungen sieht, so wiederholt 
er dann den Buchstaben Ofters, wenn man von ihm einen anderen 
ver.langt. B eim L esen cles Alphabets, sei es in fortlauf~n~er 
Re1henfolge oder sprungweise, zeigen sich analogisch Schwleng­
keiten bei , d, g, n, s, t ll ' manchmal bei , f, h, i". Lasst man 
ihn schreiben, so gelingen die meisten Buchstaben ziemlich gut, 
bald als grosse oder als kleine g schrieben, die meisten in den 
Charaktern der Kurrentschrift. Nur einzelne Buchstaben vermag 
er manchmal gar nicht oder erst nach vielen vergeblichen Ver­
suchen als undeutliche, mitunter gar nicht lcserliche Zeichen zu 
schreiben. Es sincl dies: ,d, h, s, t ". Dieser letztere Befuncl 
zeigte sich konstant bei mehrfacher Priifung, d!:Ls Schreiben uncl 
Sprechen vun Zahlen erfolgt ohne Storung. 

Wahrend des weiteren Aufeuthaltes auf der Klinik anderte 
~ich im somatischen Befiuclen cles P. nichts weseutliches. Zcit­
weise trateu halbseitige klonische Krampfe l er rechtsseitigcn 
Extremiti~teu und der rcchten Bauohhalftc Ruf, und er klagte 
bald mehr bald w niger ti ber Kr.iobelgefuhl in Llieser Korperhi:i.Hte, 
wozu sich auch zeitweise auftrctencl eiu starkerc Bcnommeuheit 
ge ellt. 

Gegeuwiirtig (Endo Septcm her l89G) :fìndet si eh: Druclc 
~er r ehten Ha.ucl 28, der Jiuke11 28 Kilo . Di.c S_pmche fliessender, 
msbesondere vermag er dA,fJ ,sll bess r uncl leic.hter zu findcn; 
clagegen zeigt sich bezltglich des Schreibens und Lesens keine 

\ ., 
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Aenderung; die Luckon im Alphaphete bestehen fort; bei den 
oben erwalmten Anfi:tllen st arkeror B enommenheit ist dio S1)rache 
unvershincllich, P . macht dann einen verwirrten .l!.:inclruck; ùoch 
geht dies ziemlich rasch voritber . 

Ueberblickt man den ganzen FaJJ, so zeigt sich bei eiuem 
apoplektiform von einer bald vorttbergehenden H emiplegi e be­
fallenen Menschen eine Aphasie, welche im Anfang total, gegell­
wartig vorwiegend motorischen Charakter zeigt. Beziiglich d r 
Lokalisation mochte ich mich darauf beschranken, anzudeuten, 
dass es sich wohl um einen Erweichungsherd iu der Niihe der 
korticomotorischen Zentren handelt, der n indirekte Beteilignng 
frti.her durch F ernwirkung der H emiparese, j etzt durch deu Zug 
der sich retahi erenden Narbe clie zeitweisen Kriimpfe und die 
Paraethesien der rechten Korperhalfte zur F olge hat. Derartige 
zentral clurch alte H erde in der Nahe der motorischeu Bahnen 
eutstehende Paraeth esien findeu l:lich in der Litteratur mehrmals 
beschrieben (s. Kahl e r und Pick: Beitrage etc. 1879, p. 41. 
E d ing er: Giebt es zentral entstehencle Sclunerzen? (Doutsche 
Zeitschrift fiir Nervenheilkunde I., q. 26 2). Der Umstand, dass 
die Sprachstonmg sich hauptsachlich al s zwar nicht verbaJe, 
soudern mehr literale Pai'aphasie zeigt, h inne violloicht zm· Au­
nahme eines Sitzes d es H erdo. · in der N~ihe l1 er ti eferen 'l'eil e 
der Sprachbahu verwertet wen1en, wie er sich ;~. B. iu doro 
Eisenlohr'schAn*) Falle litera.l r Aphas ie fant1. -

Auf eine genauero Deutung der Schreib .. un cl 'Lesesti.lrun o­

des P. sei bei dem Umsta.nde, class wir ftb er seiue dieshezitg­
lichen Fahigkeiten in frith erer Zeit n i cb ts wissen, ni.cht wei ter 
eingegangen, hi er sei nur eiugehender al s besonders bedeutsam 
das eigenti.tmliche Verhal ton seiner Buchstabenkenntnisse be­
sprochen. 
Vergleicht ma.n die oben erwahnten Buchstabenreihen, welche 
beim Sprechen uud L esen, sowi e jene, c1ie beim Schreibeu nicht 
oder nur mit Austrengung produziert werc1on ];onnen, so zeigt 
es sich, flass allen ch ·ei R eihen c1ie Buchstabon ,d, s, tu gemein­
sam sind. E in solch or dan erncl er p a r t i eller Au sfall von 
J3 u c h sta b e n scheint zu den gross ton Seltenhoiten zu g horen:»-;:') 
W enigstens fanJ ich ihn bei den ver chiedenen Darst;ellungen der 
T_,ehre von der Apha sie uirgencls erwallll t , wemtgleich allAlog 
F~ill e in J er nouen LiLteratur verciuz lt beRchriebeu sind. 

So war in dem merkwlircligen E'alle, welchen Riege r"x··X .. :·:) znm 
Aw~gn,ngspnnH seiner scharf:';.; iuni gen Uutersnclnmgsmethoc1ik d r 
Jnt,elligem~sturungen gomaeht hat, der P. nicht im Stande li e 
in deuts ·her Sehrift vorgoschriobenen Buchstabeu: , p, x, y" zu 
erkennen. 13ei den lateinischen Alphapet.en fehl en auss •ròem 

'*l Dents rh c mcd. ìVo ehonschrift l R8 \l. p. 742. 
·H ) 'J'_mn s ilo ri seh k o tlllll Uil tl nral'li~o part.i oll • D e l' ,Id c hei Ap; mphi c 

i.i l'te t vo r (;n oho unl'.o t· a nrl un·n tli o F idlu vo11 l!~ r e un•l , Arch . J. P syc J,y atri o. 
XX, p. 4f,f.l nnd L li w o ni' e ld: D outse h Z eilschril t i'. No r vo uh o ilkundo 
Il. p. l 8) . 

'!.-**) B scbroibun g <.l or Jntellige nzsttinmgcn etc. ìVi:m,:burg 1888. 



382 Li.tterarische Umscbau. 

noch andere Buchstaben. Dabei war aber das spontane und das 
N achsprechen der Buchstaben vollkommen erhalten. In diesem 
:E'alle fehlte dem P. vollstandig die B edeutung der betre:ffenden 
Schriftzeichen und er konnte sie auch nicht auf Diktat schreiben. 
Das spontane Schreiben war unmuglich. :E'm·ner hat Sommer 
einen :E'aH mitgeteilt/') in welchem der P atient, bei clero die 
Storungen der Sprache und Schrift unter h emiplegisch en Er­
scheinungen aufgetreten waren, ebenfalls die Unmoglichkeit zeig te, 
eine Anzn,hl der Buehst aben cles Alphabl=J thes, wenn sie ihm vor­
gezeigt wunlen, zu benennen. J e n a eh der Art der Schrift waren 
die fehlenden Buchstaben verschieden. Interossanterweise fehlt en 
ihm in clen meist en Sehriftarten, neben andern auch gerade : 
,d, s, t". Dabei erga ben sich jecloch ±ilr eine R eibe von Buch­
staben zu verschiecleneu Zei ten schwankende R esultate. Beim 
Schreiben zeigte sich, class P. wohl seinen N am en schreiben 
konnte, vou den Buohstabenzeichen · fehlte ihm aber eine ganze 
R eihe, stn,tt cleren er unleserliche Zeich en produzierte. B ei einer 
spateren Prùfung war der Ausfall beim Buchstabenlesen geringer, 
beim Sehreiben grosser geworden. :E'erner fand ich einen E all 
vmt B ennett'**) erwahnt, bei welehem das L eseu nur der Buch­
staben d es eigenen N amens erhalten war. 

Vergleicht man di e :E'i:i.lle von Ri e g e r und Somm er mit 
n userem :E'alle, so zeigeu si eh gewisse U uterschiede. Bei clem 
Patienten Ri ege r s ist das Verstandnis fii.r clas Buchstabenzeichen 
total verl oren gegangen und auch durch mehrfach es Vorsprechen 
des richtigen Lautes ni cht zu erwecken. Ein analoges Verhalten 
bestand in dem So mm er'Pchen :E'all e fi.tr eine Anzabl der ver­
loren gegangenen Buchstaben. Anders bei unserm Pu.tienten. 
Hier fi ndet Patient reg elmassig unter clen verschieLlenen ibm 
vorgesproehenen Lautcn clen r ichtiO'en henms uncl kanu ihn daun 
mei st sofort o der n a eh eiu igen v m~uchen aussprochen, wie er ja 
auch, wenn er eiuen der ihm sohwierigen Buchstaben geschrieb en 
hat, daran herumkorrigiert uucl zu erkennen giebt, dass er ihm 
nicht richtig ansgefi.ihrt scheint. 

In den erstcn beiden l!'ii.ll en handeH es sich also um parhell e 
op t;isciJ e Amnesie , um ,Liic],en im Buchstabenverstanclnis" 
(8 ornm er) uncl den opt;ischen Bildern, wi:i.hrend in unserem :E'alle 
ÙA.s optisch V ersU:i.uclni H erhnl ton ist. Dagcgeu ha t bei i hm vor 
n,llem clie l!' ilhi gkeit geli tteu , Jie riehtigen Impulse zu den Be­
wegungeu der Sprauhwerkzeuge in die bulbaren S tatiouen cl es 
o.:'prechapparates zu seuù en , wie sie fi.ir oin korrek tes Ausspreuhen 
r~i eser Buchstaben notwemlig sint1 , er hat ab o eiu Storuu g ller 
hter~tl e u ~oorclination, wie ja auch der ganze Komplox der hier 
vorhegeliClen Sprachsti.\rungeu einen vorwiegend mot,orisch en 
Ol!rtrakter :;; eig t;. Gerade clieser gemeinsam e Ohm·aU er der 8prn,e lt­
uncl Seltroibestumug ist es aber, der eiu e Erkli.i.mng auf G.rund 

*) Zur 'l'hoorio der eorolmtlon Schreih- unù .L esos i urnn"en Z oitsch ri ft 
flit· Psyeh o~ ?gi•J .•m,cl Phys i o l o~ i e de t· ~ iml llso rgan e V. 18!13, p. iJOé> . . 

**) C1t he1 G o l rl s c h o 1 d o 1', De ber zent m] (l S prach -, t>chre tb- un d 
Lesestorungen, B erlinor klini sch e W ochtm schrift 1892, p . 170. 
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des gegenwartigen Stancles der Anschauungen itber die Anordnung 
de,; 7.entralen Schreibapparates und seinor rela.tiven Unabhaugig­
keit vom Sprachapparate grosse Schwierigkeiten bereitet. Ein 
Ausfall einzelner opti scher Schriftbilder ist b ei einer zirlmm­
skripten Lasion ja schliessli ch clenkbar, umsomehr, als ein Rinden­
folcl der optischen Schriftbil eer im Gyrus angularus sin. j a c1urch 
einzelne Sektionsbefunde (D 6j erine, B erkhan u. A.) wahrschein­
lich gemacht ist. Allein clie Auslosung der motorischen Schreib­
impulse wircl man, selbst wenn man ein eigenes Schreibzentrum 
(im l!'uss cles Gyr. froutalis medius E x ner) ni.cht annehmen will , 
!lo l1 in der Nahe des kortikalon :E'eldes J er rechtsscitigen Hand­
mnslmlatur suchen . Wie nun aber von diesem und dem 
Broca ' schon Rinc1en-felde der Rprache gl ei ch:-~ eitig gerade di e 
cli.o Bewegnngsvorstelltmgen dersell>en Buchstaben enthaltendeu 
'l'eile in ihrer Fnuktiou geschwacht wenlen kouu en otl er die vou 
ilmen abgehemlen motorischeu BahJJ en, clas ist gowiss sehwer zu 
erlda.ren, wi e ja anch Ri eg er und S omm er ein Eingeheu A.uf 
d iese :E'rageu vermieden haben . 

Einen Fingerzeig, wie dieser Parall elismus der Li'tckeu beim 
Sprechen und Schreiben zu deuten ware, bietet vielleicht folge11de 
Erwagung: 

B elmnntlich hat-. Ch a r cot che Anschaunug aufgesl;ellt, dA ss 
bei verscl1i etl enen JHonschen clie gogeusciti ge Becl eutung der deu 
VlorLbegriff znsamm en.·etzenden Faktoren-K langùild, SchrifLhi.ld, 
Sprech- nnJ Schreibbewegnngsvorstellnng - eine verschiecl ne 
sei nnJ ba.ld der ein , bald der andere clerselben beim Denkeu 
- dem ,innerlichen Sprechen" mitkliuge. Bei den m isten 
In eli vicluen sei es das K langbild, weleh es bei dem Meclmui~;mns 
der W orterinn ernng in Anspruch g enommon werde, diese nennt 
cr · ,auditif~ '\ bei auclem das optische '\Vor tbild - visuel.s -
oder eine d r Bewegungsvorst ellungeu , moteurs verLa.ux" ocler 
,moteurs gmphiques " und endli ch die , indi:ffér JJ ts 11

• 

Aualog dicsen Differenzierullgen sind wohl auch flir daR 
s chreiben ti.hnliche inrlividuell e Verschiedenheiten und clas iiber­
wiegen<le Mitldiu g n eiuer ocl er awlcren P artialvorstelln11 g zn 
verrrmth cn. Uncl in der T'lmt beobach tet man gerade b()i im 
S<.;hreiLon Ung ùbteu, wie auch bei nuserem Patienl;on, rhRs cli e­
scl bell beim Schreibon j edcs '\Vort, ja oH j de Si l Le si eh vor­
;;predten , was gewis · auf cincn inni geu Konuex :twi,;chen clou 
Sprech- uml Schreib bewegungsvorstellung n hindeutfl t., ein ~ A u­
ualt mc, wdche eino gemeinsam c fuukti on lle 8 cl1 àdigtm g dann 
11idtt so unmogl i. ·h erscheinen liisst . 

Eine ti.hnli cl1 e Anschauuug fiuclet sich bei L o w eu i'e l<l l. c. 
p. 3!1), all erclings mehr mit Bozug an f Buchstabeuv rw cltslmw 
fllli:wickelt: ~ci vieleu P ersonen sin<l fl ll enliugs tlio opLisclt e~ 
Enuu ernu gsbtl<l er der '\Vortor mfl ngollwft en tw ickelt, der A kt 
cl es Rnc:],st ttbiorens spi e](, sieh cl ahpr wcsentlieh in clen 8prad 1-

zenlren ab, uud \'OH di c·,.;c•Ji nns winl <lio ]!'i'd1l'ml"' ller Sdweih-t--
bowegnngen i'tberuomm('n." Uehri g-cm; Ji eg L wohl ane!t e in e 
solche Annahme funk tioneller Beeinflussung de Schreibzentrums 
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vou dmn motorischen Spxachzentrum aus dariu, wenu vV errii ck e 
ili e 8 <JhJ· ibstoruug cl c1· Buc11 'iabenverw chslung 1 i rhalteuf·r 
l•'orm del'~>elben als ngeschriebeue 1 araphasie(( dente t (F r tschritte 
(lf'r lVI ilizin 1886 , p. 465). 

Nur zwei Puukte mi.ichte ich noch erwahnen. 
D r Umstand, dass Buchstabeu, dio v01·hor uieht n.usg -

sprochen werden konnten, beim Vorsagen eher gesrrocheu wor l n, 
~-;L.i.rnmt gauz gut mit eiucr uamentl.i. h von Freund''-) venverteten 
Au chauung B ~~stian s ·): .. ;:') , wonach er droi ZustiLnle der vor­
miuùerten Erregbarkeit eincs Zeutrums giebt , deren orste Stuf 
ùadu besteht, dass das Zeutn.un nicht mehr auf willkiirliche, w hl 
abcr uoch auf assoziative oder sensible Amegung (also hier auf 
die v r der H orsphare her) reagiert. 

E erner sei hier bemerkt, dass ein Seitenst i'l ck zu doro 
partj ellen BuohstabenausfaJl auch. oine merkwi.'trdig Beobachtung 
Bierm er s*·r. .. :'') bietet, wonaoh :i.n.Kranker eiuig vVorte, welcbo 
cr in ù. utscher Sprache nicht faud., franzo ·ieh ausdru ken konnte, 
obgl i ch. seine lVIuttersprache loutsch war. Diese Beobachtung 
wird fl O o·edeutet, dass die ehirnzellen, welche die fr:wzo si. ·choJJ 
AnsdrLicke eingelemt hatten, in cliot>em F alle uoch funkti oniertcn , 
w~iln·ond anclere, die fiir die d uts hen Eus lrù ke eiugcttbt wn.ren, 
1mhraucltbar geworclen wareD. 

Dicser Ansùhauung g g n Liber, w lch uu ter tlem Z ichen 
ii dlilrf'tlt r L okalisn.tion bemiihung sL heucl, in ihr m wei.toreu 
Ansbau zu der bekannten Einschach telu11g.·theori fi.thr t, dio OJl 

Ri eg er, F1· e nncl u. a. so skeptisch b hamleH worden i t, wL~re 
wol1l die Auffassung gegenùber zu .. tellen, la.'S es :.>ioh nicht tlm 
A blag ruug in einz lnen r tLnmlich zusammen angeordnet n Gebiru­
zell mt, sondern iu nur fun ktionell zusammenhangendon ganz 11 

Kompl exoH vou 7-ellen ltandle, wofti.r ucben anderell Erw~tgun.o u 
aneh Heobachtungen nach Art dos mitget eilteu F alles zu ·precJ eu 
~e h où1 en. 

. Moiuem h ·hvereln·t n bcf, lierrn R ogienn)O'srat P r .fes. 1· 

ljri bntm, hin j h fiiJ' lj c Ueberhssung des Jl'a.ll s zu rgob n,<; tRm 
IJHnk ve1·l)ll ic;]d,ct;, 

Kleine Notizen. 
Unser verchrter Mitarbeiter Pr f csso r Dr. J o h n. nn cs Gad IHls 

B<' t.'lin >yurd ~ zu m rd ont li chon J>r (' S!:l r dnr J?hyodolog i m;~ clor don tsohon 
Llwv• ' rstt;ct m Jhag <ll '11 illlnL. Wir wiinsch 11 ihm v n R 'r 7.en Gli.i k zu 
SO IIIO I' n OII Ol t f:ltellullg lnHl h oil'cm. Lh~;:; <·r auch ill P r n, imsorc ]3 st.r bungèn 
unLnn;tiitzon und fordm·H winl. 

;~-) 6ur Aufl a:>s 11111; Ùut· Apl1asi (\JI. W ion 18!1!. 
**) Jt clifl'· r 'n t kin ùs o( ~pha>~ ia. ]3ri t is h m O(lik:d J ol1l'!1 fLl 887 H, 

l' · H:l l, 
·:a·:t) C: it . bei A di r: B oitt·ag Zlll' Krt,w is tik n11 rl 'l'll eCri r dr Aph a;; io 

l11 .- l > i~;s . Br ,:; !an JH8H, p. V IT. 

Vi•r:wtwf, rdicher HCd:lk leu r : Dr. Il . Cui J. IIl:lnn , J; e rlin \V. 
B. Au gcrs te in, H~t c hdruc kc1 c i, We rni{:erode a. Il. 
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