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d. Weibes. 
74. Alfred Ri chter, Verl auf traum a t. N eu

rosen. 
77 . E. Kronenberg , zur l'ath ologie und 

Therapie d. Zungentonsill e. 
82. Max Joseph, Haarkrankheiten. 
83. H. Nussbaum, Einlluss geistiger Punk

tionen auf krankhafte Prozesse. 
87. A. Blaschko. Autoin toxication u. H aut

krankheiten . 

93. Gustav Spiess, Untersuchuug des 
l\Iundes u. des R achens. 

99. Eug. Schlesinger, Tuberkulose der 
Tonsillen bei Kindern. 

101. O. Rosenbach, B emerkgu . z. Dynamik 
d. N er vensystems. (Di e oxygene 
Energie.) 

105. C. A. Ewald , habit uelle Obstirpation u. 
ihre Behandlung. 

110. Max Joseph, Krankheiten d. behaarten 
K opfes. 

111. Ad . Gottstein, die erworb. Immunitat 
h. d. Infectionskra.nkh eit. d . .Menschen. 

121. H. Gutzmann, die Sprachphysiologie 
als Grundlage d. wissensch. Sprach-
heilkunde. • 

126. Geo . W. Jacoby, die chron. Tabaks
Iutoxicntion, speciell in atiolog. und. 
neurolog. Hinsicht. (D oppelheft.) 

128. Max Joseph, di e Krankheiten des be· 
haarten K opfes. II. 

1.29. Alphons Fuld , di e Kunstfehler in der 
G ehurtshilfe. (Doppelh eft.) 

130. Felix Hirschfeld, iiber d. Nahrungs· 
beùarf der F ettleibigeu. 

142. Herm. Gutzmann, Neueres il ber Taub
stnmmheit n. Ta.nùs tumrnenbildung. 

143. Rich. Rosen, ùie hausliche B ehand· 
lung TJungenkranker. 

147. J. Ruhemann, neuere grfahr ungen ii ber 
di e Influ enza. 

141!. Theodor S. Flatau, die Behandlg. cles 
chron. Katarrhs der oheren Luftwege. 

150. Julius Heller, tli e Behandlg. d. Syphilis 
mi t Sublimatinjectioneu. Mi t besond. 
Beri.i cksichtig ung der modern.Technik 
der Lewinschen Kur (Doppclh eft.) 

15"1·. Leop. Ewer, Indicati onen und 'l'echnik 
der Bauchmnss age. Mit 17 Figuren. 
(Doppelh eft .) 

lil5. Eug. Felix,clie ndenoiclen Veg tationen. 
157. Georg Flatau, iib r die nervose Schlaf

losigkeit nnd deren Behancllung mit 
besonderer Beriicksichti gung der 
P sychotherapie. 

158. Herm. Rohleder. iiber medicnm entose 
Seifcn bei H autkrankh citen. 

l fl9 . Reineboth, di e physikalische Diagnostik 
der TJuugentuberkulose. 
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Wie siel1 clit~ n.l Loren TJeser unserer Mouatssc:hrift wohl 
elltsinueu wonl eu, hahe ich >;einer Zeit in Gemeiuscha.t'L rn it 
eiuer R eihe von Kollegen ull<l Mitarboiteru eiue Za.hlkarte 
fi.tr Stmnmelnde nnù Stotterncle aufges tellt, welch•~ aneli, 
soviel ich gesehen habe, fast itbem ll , wo Kun;e fi.tr stotternùe 
nud "tammel n de K in ller cingerichtet wurd en, mi t uur geriugen 
Abweidnmgen benuLzt worcleu ist. Derjenige jecloch , der 
~ieh nicltL :Lll eiu miL Stot;tem uncl Stammeln, soudem audt 
mit den ill>rigen F ormen der SprachstOrungen befasst, winl 
oft fìnùeJJ, <lass die Zahllmrte uicht aul:lreicht. Sie elli,halt 
bei W eitem ni.cht Eiuzelfrageu geuug. Besonden.; bei der 
Prlifung vou :>chw<Lchsiuuigeu Kinclern, bei cler Prlifnng 
vou Gaumeudefekteu, bei der Untersuchung der ver
sehie<leneu Formen vou AphH.sie und Horstummheit 1eicht 
dir~ Zii.hllmrte nicht au ·. Nun konnte mau ja sageu, es sei 
in solcheu F allen am infaclu;Leu, iiberbaupt DÌ(;h t naeh der 
vorhand enen Zi:i.hlkarte zu gehen, sonderu den Aufnahme
lJrJgon g<ttlz i11bch einzuteilen in I. Anamuese, II. Status: 
fii. Diaguose etc. Ano; praktischer Erfahmug weis:> ich 
jedoeh, ùass mau hti.ufig sehr wichtige Fragen, zum al 
i n 1lor Eile, mi t cler mau l> e i polikliui:>cher Behandluug 
llie Auf'wthme macheu mu><s, lil.Jer::;ieht, uud vergis:-;t. Ganz 
be . .;ouder:; geschieht die", weun man d ie Aufutthme weniger 
ges<;hulteu Hulf:;~krMten iiberl tts. ·e n mu::;:;, Vi el besser fi.tr 
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un s selbst sowohl wie fùr Diejenigen, denen wi r di e Auf
nahme anver Lrauen, isi; es daber, wem1 fiir jedes eiu zelue 
dor zu prt1f nden Merkmale eine L> esondere Rubrik im Anf
uahmebogen gescha ffen wird. 

I ch habe im F olgemlen einen Aufnahmebogen l H'

schri ebeu , deu ich seit ein iger Zeit benutze uud der mif·, 
grosser Voll stanùi gkeit alle diejenigen P nnHe mir zu c~nf.

ha.lten scbein t, clie itberhaupt bei sprachge.·tor ten Patienf;pn 
iu Frage kommen. 

D r K opf des Bogeus wird naturlich, wie immer, tl Pu 
Namen, das Alter , den B eruf cles Patientm1 angeben, bei 
Rehiilern die Sdml e und die Klasse, resp. den B P.rnf dA~=: 

Vn.ters, endlich die W ohuung, dà;:; Datum der Autn ahme 
und laufeude Numrner. 

l. Anamnese. - Hierh er gehort: 1. Erbli c h e B e 
la s t un g , Krankh ei te n d e r El te rn. - Dass in Bezng 
anf ùiesen Punkt sich bei weitaus den rneisten Spmcli
:::;Wnmgen schon wichtige Hinweise ergeben , wird iec1er 
prfahrene Prak tiker bestatigen ]d:)nnen . Vi lleicht werden 
wir g ut t.hun, l>esonclers auf clie nervus Dispo:-<ition no .h 
mehr Gewicht zu leg en, wie bisber. 

2. Ge b u r t . - Nicht seHen ha be ich unter mein eu 
poliklini>lehen Aufnahmebogen Angaben ùber schwere Ge
burt des stotternden oder sonst sprachgestèirten Kim] p:-; 
gefunden. Zangengeburt, FrL1hgeburt ist mehrfaeh ver
zeichn et. Dass cli ese Einfl.usse ni eht ganz unwesentlich 
sind, ist bekannt . 

3. Gesc hwi s t e r. - Hier wùrde anzugeben sein, rh;:; 

wievielte Kincl der Betre:ffende von wieviel GescbwistPrn 
war und was fUr Krankheiten und U bel eventuell bei Ge
sehwistern vorhanden siucl. 

4 . Friih e r e Krankh e it en und L e b en s w e i Re . 
J..1etzLere ist in der Ana.muese durchaus beachte11 swert, nl)(1 
zwar nich t nur bei Erwachsenen, sondern auch hei Kiudem , 
clie namentlich in Grossstadten nur all zu hiiufig clurch Lli fl 
Eltern zu einem Nebenerwerb gezwungen wenlen, (ler sie 
korperlich uncl ge i~tig ruini ert, oder die in reicht~n F~tmili eu 

bezii gl. der Na1trung, dPs Schl afes, der korperlichen Ubuug 
verzàrtelt oder fal sch beham1 elL werr1 eu. Fi.lr di e l3enr
i.eilung cler Spracb:;toruu g, fi'tr Prognnse unfl ']'!t erapie ist 
daher di ese Kenntnis von Wichtigkeit. 
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G. D entìtiou. - 6. L a ufe nle rn e·n. - 7. Spr ec h e n-
1 e r n e n. - Ùber die."e d rei Punkte ist nichts Besonderes zu 
hemerken, ihre Bedentung ist bekarmt, ebem;o - 8. B egiuu 
<les O'bel~. - 9. Ursa. c h e o d e r Veranlas un g. -
IO. G l e i e h e o d e r ii, huli c h e lJb e l in der Famill e.-
11. Frli.h e r tlur c hg e ma cht e B e hand l ung e n. -

Hiennit ist die Auamuese n.bge,; .hl ossen. Sie glieclerL 
sich , wie man :;iehL, in ùrei Abteilungeu. Die Frageu vou 
1 bis 3 beziehen sich auf i ttruilia.re Verha.ltnisse cles be
l; re ffeudt~n l <ttieuten, il.ie ]!'ragen von 4 b is 7 auf seine 
t>Ìgo1J en all gemeineu kurperlichen uud ~utwir,kelungsverha l t

ui s~H Ull<l <:'l l<lli<·h ùie Fragen 8 bi8 1·1 ~wf lla.s speziell e 
nuserer Behandlnng zugefuhrte Rprachubel. 

Il. Die allgemeine Untersuchung (A) erstreekt sich so
wohl nnf di ù korperlichen wie anf Llie geit;tigen Eigen
se l1 afLen. Die korperli cheu Eigeuseha f'ten (a) umfassen die 
Fragen l 2 bi s 14, di e geistigen Eigenschaften (b) di e :B'ragen 
3Fi bis 43. 

12. Allg e meine Korperb esc haffe uh e it. - Hier 
ist der allgemeine Eindruck des P atienten zu Re:hildem und 
bPi besouders nervosen Patienten die Prùf'ung der ReHexe 
zu verzeicLnen. - 13. Skr o phulo se, Ra chitis. 
L4. Schadel- mul Ges i c h tsb ildung. - 15. K o rp e r
gr til:lse un cl. Gew i cb t. - W ithrend sich diese vier Fragen 
im W esentli chen auf die allgemeinen anatomischen Ver
haltnisse beziehen, g hen di e folgenden Fragen mehr auf 
da:; Speziellere ein. So fragt 16. nach der korperli c h e u 
G e,. c h i c k l i c b k e i t, d e r H alt un g , d e m Gang d es 
PaLienten, .iue "F'rage die besonders bei schwachsinnigen 
uud au h b i taubstummen Kiudern von Wichtigkeit ist. 
UuLer 17. sollen iible Gewohnheiten registriert werdeu. 
IJazu g hort : Nilgelkauen, Bettnassen, Onanie und vieles 
Andere, was besonders bei klinischer Behaudlung spracb
gesU.>rt r Kinder nicht selten beo bachtet wird und bei 
der Behandlung geniigenùe Beri.tcksichtigung finden muss. 
Hieruuter siud auch die Mitbew guugen zu verzei ·hu en 
nn(l feruer cli e automatisch u Bewegungeu idiotischer 
Kiuder. Uuter 18. ist die V e rdauung kurz anzugeben. 
Bekannt ist ja, dass wir bei ::~prachgest5rten Kindern :o~ehr 

hii.ufig Verdauuugss toruugen autreffeu, ebenso, wie eine 

_j 
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Rpra.chl o»igkeit beim K inde »ogar allein :>us ~nhwerer Ver
dauuug~storullg eu tsto iJ eu kann (F alle vou H e n oc h, Li cht;
]1 oim, H. Gntzma un und vieleu Audereu). 

1\:l. H e rz, - 20. Lung en. - Diese beiden allg<'
meiueu arztlichen Uuter~uchungcn clnrften 11 aLiirlich ui <' ht; 
fe!tl en. 

Die Fragen ;-on 21 bis 25 bezi ehen sich n.nt' den 
Mechanismus der Atmung: 21. Bru s tumf:tllg (Brn st
spielraum). - 22. At e mh a lt e n. - 23. E xsp irati OJls
d a n er . - 24. R esp ir atio n .·g ro sse - uncl 25. pll e n 
rrHLf;o metris c h e M ess ung. 

Die folgendeu Abs~ltze betreffen di e Artiknlat;iou nn rl 
Rtimmgebuug. !Ui. Lipp e n, Uut. e rki ef er. - Hier w~ire 

lJ oispielsweise zu schilderu , ob <lie Oberlippo bei cloppel
seit iger u.~:;euschartenoperatinn uoch beweglich gebli ebell 
ist. ocler volli g :;Larr wnrùe, ob der Unterkiefer fortwahrend 
herabhangt, wie seine Grossenverhaltnisse siud u. s. w. -
27 . Gaum en, Gaum en sege l. - Die F orm nnd Hol1 e 
cles Gaumens und die B eweglichkeit des G aum ensegelr,; ÌR1; 

knrz anzugeben. Ausfù ln·licher muss di ese Frage in den 
F iill en von Gaumen.palt bea.utwortet werden. - 28 . Z a hu e. 
- Hier ist besonders auf die verschiedeueu F ehler der 
Zftlmstellung '\V'ert zu legeu, die in dem Bogen vielleicht 
durch eine kleine Skizze v<~ra.n sch ::mlicht werden kann. -
29 . Zung e. - Hier wiirde die Beweglichkeit sowohl wie 
dio Form dieses Artikulation~orgau s zu schilclern seiu. -
30. N a se. - E s ware die Durchgangigkeit clerselben z:u 
p1·i.tfen. - 31 . Rach e n. - Untersuchuu g des Nasenrachetl
mumes - 32. K ehlkopf. - Untersu c:hung 1ler Stimm
baudfunktion. -

Die letzten beiden Fragen beziehen Hich aut clie P er
zeptionsorgane der Spnwhe : 33. G e h o r , - 34. A ug e n . -
Unter Gehor wilrde clio ::;orgfaltige Untersuchung Lles Ohres 
bP.i Suhwerhorigen uud StimmgabelpriituJJg anzufUhren sein, 
bei den Augen ist besonders auf das l>ei sprachgestor tou 
Kinclern 11Ìcbt sel tene Suhie len zu achten und eveutnell 
clie Ursache der Abweiohuu g fo;;tzu :::~te ll en . 

Bei ùer Pri.tfung rl or geistigen Eigemwhaf ten winl, wi o 
f! U ·l1 in ùon fritheren Rogeu , eiue Frag 35. sieh a ut dii' 
B B~mlaguug bezieh ea nud ltier, wie anch frlih er schou, 
clie Spiegel. chrift mi t der linkeu Haud 7.U prlifeu »eiu. 
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Frage 36. bezi eht sieh dR.nwf, o b daR Kind in der 
S c hnl e zurii c kg e bli ob en i s t, Frage 37. auf seine 
Aufm er k )'ìa mk e it resp. Ermiidbarkeit. Diese Frago 
muss unter all en Umstanuen a.uch in clie Zahlkarten fiir die 
8 ·hnlkm·sfl Aufuahm finden, denn gerade di Mangel der 

u l'm rks1trok eit und di e schnelle Ermiidbarkeit derselben 
fi11d en siuh uberaufl haufìg bei sprachge. torten Kindent 
nuLl haben tlio allergrosste Bedeutung fiir das R e. ultat der 
Kur:;e, Von Wichtigkeit Eiir gewisse F ormen der Aphasie 
und der Seelenblindheit sowohl wie fiir c1ie genaue Priifnng 
schwachsinniger Kinder sind die nun folgend n Fragen 38 
bis 41: 38. Erk e nn e n von Ob j ekten durch Gesicht, 

39. Erk e unen v on Objekten durch Gehor, -
40. Erk e nnen von Objekten dur c !t Gefithl - und 
-li. E:rk e nn e n von Objekten dur c h G esc hmack und 
G e r u c h. Di e Pri.tfung wiirde beziiglich der Frage 38 so 
zu gosch hen lntbon, daRH man ein Objekt, beispielsweise 
ci ne Fl aRche, vorhal t un d nuu fragt: Ist dR. · ein SLiE>fel ? 
- I st da.s eine Lampe? - I st das ein 'l'isch ? - I st das 
eine F lasche?- Es wird sich clann erweisen , ou Jie Frage 
zustimmend oder verneinend beantwortet wird, durch Nicken 
od r K opfschutteln, r sp. Abw hrbewegung. Die Prttfung 
fler Fra.ge 39 kounl. hei gesch losRenen Augen so gescheh n, 
d;tss ma n mit, ùen Bl ii.Ltern eines BucheH Jmistert, an ein 
Gla:; klopft, an die F enst.er ch eibe tromm elt und nun den 
Pati enten bedeuten lasst, m it welchem Gegenstand man 
das Gerausch hervorgebracht hat. Das Gefuhl wird dn.
durch zu prùfen seiu, da s mau die Gegenstande bei gc
sehlosseneu Augen in die Hand nel1men lasst, darauf forL
Iegenlass t un d nun auffordert, den Gegemtand zu b zeichn cu, 
der vorher in der Hand war. S tereognostisch lasst sich 
die Prùfung weiter ausfiihren, indem mau v rschieden ge
formte "\Viirfel, Kugeln, Octaeder etc. benuLzt. Die Prii
fnug en aut' Geschmack und Geru eh sind mit Zucker und 
gnt uud :>ehlecht rieche11den Substanzen lei ht am<zufiihren. 
Alle dies Prùf'ungen konnen bei['pielsweise bei man ch n 
l!"orm u der Aphasie ·owohl wie auch bei SeelenblindheiL 
von gro ster .Bedeutung werden. 

42. Tempeument, - 43 . Kr an khafte N eigungen. 
- Zu letzteren wùrde ich die N eigung zum Lugen, zum 
SLohleu, zum Heucheln u. s. w. zahlen, die wir so haufig 
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bei Tmbeeill eu antreffen nnd die man gut f·,hnL, an ·h zu 
regisirieren. Di e Angol1 òrigeu werden uu:-;, won!l wir dio 
Kinder a.mbulat.ori:-;uh beha.ndeln , niuh t gem larù.Ler Au:-;
hmfL geben. Ganz <mden~ i~L di es aber, W OlllJ wir der
adige Ki nder ldinisch Lehan<leln. l~s lit~gL da.uu sehou 
i m Iuteres~e der Elteru sel bsL, ùiese .feh lorhafLe N ci
guugen vorher bekauut zu machen. 

B. Pri.ifung der Sprache. - Dio Prùfung cl cr Spra.che 
zerlii.ll t in zwci ALLei lnn gen : a) Prtifung der Perzeption 
der Sprache, - b) Prtifung der Produktion der Sprache. 

a) Perzeption der Sprache: 44. Scha ll- , Vokal-, 
W od-, Sa tzge hor. - Dies ware rlie Prt.tfung der P er
zeption cles Gesprocheneu duruh das Ohr. - 4.5. Able s u 
d e r 8prachbewegungeu,- eine PrUfuug, tliu ~ic lt bei 
Schwerh origeu, Eda.nbten ocl er auch von friih auf scbou 
rl'auben wohl v rlolmL, nm spatere l!...,ortscln·itLe l'e:-~ t ;; t llen 
zn konnen. - 46. Ven:Le h e n cl es Gesp r oc h e u e n. -
Natùrlich bezi eht sich dies s Versteheu niuhL auf da s Gel1 or. 
a) V erste h en d er Anl'fo r•l run g zn H a ndlungen, 
eine Prùfung, die mau sehr haufì g bei schwaehsinnigeu 
.Kinderu vornehmen winl; - {J) Z ei g ou gcuaHuLer Ob
j ek t e. - Di se Prlifung wint besonders bei Heusurisch 
Ap.has isuhen gescheheu rnitsRen. Auf die .B'r:'Lgeu : Zeigeu 
tlie mir deu Stuhl! - Zeigeu Si e mir den 'l'.iHc h! - Zeigou 
, 'ie mi1· die Lampe - Jie 'J'hi.ir etc. wird d r ~ u:-:ori:sc ii 
Aphasische j e naeh d m Grade se i11 er Stunmg mobr odcr 
weniger ratlos sein. - y) Zcigeu d er S ilb uz:.dd vur
g es procb ener W orte. - Diese P1·ufuu g i.· L vuu .Pr ousl 
und Li uhth e im bei clen versehiedeu u Formeu d r Aphasie 
vorges...:hlagen word en und wlircle sich wohl vorwicgencl auf 
motorische Apha:;ie beziehen. 

47. Sclu iCt verstandni:;:; rLtr (:J- e~chriebeues und 
htr GedruekLes: es wenl n dem Patieuten ge:;cbriebeue 
uud gedruukte W orte uud SH.Lze vorgolegL uml n un fesL
gesbellt, ob er deu ~iuu cles Gesubriobenell versl;amlen haL. 
Dies lmnn ge:;cheheu , iudem er sehriftlich au fgefonllwL wird, 
Etwas zu thun, einen Gegenstand zu berithren n. a. m. 
Sehr wichLig ist, wie hier gleiub eingesehaltet seiu ma.g, 
f ù r a 11 e d i e s e P r ù fu n g e n d i e B o o b a u h L u n g rl e r 
Erm it d barkeit. 
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48. S c hr e ib e n auf Diktat, - 49. Ver. · tehen 
vo n Mimik un d G est e n. - Auch die Geberdensprache 
l ui~le L bei m~>nehen Formen der Aphasi e sowohl, perzep
Loriseh wie prodnktiv. 

b) Produktion der Sprache. - 50. Nach spr ee h e u 
vo u S it tz e n, W orten , Silb e n und L aut en. - E s ist 
l1ier alles einzeln zu pri.i.f n, weil es Aphasische giebt, die 
uiehLs von all en Diesem Jlach~:~prechen konnen, andcrersoits 
siud manche im Stande Laute, Silben, Worte und manch
rnal auch Satze nac hzusprec ben. - 51. Artikula ti o n 
e inz e lu e r Lau te. - Diese Pri.i.fung wird sicb ganz 
beHonders auf alle F ormen d es Stammelns, der fehler
ltaften Aussprache b eziehen und teilt sich naturgerua. s ein 
in a) Vokale, {J) Meùia.e, r) 'l'enues, (f) R eibelaute, e) r-LanLc, 
') Nas<:tllante. Anch flir clie Pr i.ifung cles Stot terers, der be
souden; mi t Ller Artikulation Schwi erigkeiten hat, wi1rdc 
die:-w llubr ik sorgfaltig ausg efi.thrt werden mù ·sen. 

5~. G-esc h ickli c hk eit d er Spr ec hmu s kula t ur. 
- Hier ist besonclers darauf zu achten, ob gewohnliche 
B wegungen , die wir dem Patient~n vormachen, nach
gewacht werden konnen : Au{- uud Zumachen des MuudeH, 
HHrau:;strecken der Zunge, Bewegen cl rselben nach links, 
naeh reehL:-:, nach oben, nach unten u. s. w. 53 S pr e ·h
:tL mung, - oine Prùfung, die sich g~tnz besonders auf 
S Lot.Ler r , aber aueh aut P atienten mit Gaumendefekt be· 
7.Ìeht. - 54. Sp r ec h s timm e . - Storuncren derselben 
lu-1,hcu wir sehr haufig a.J s F olge einer verzog rten Stimrn
cuLwiekcltmg in d r P uLertat, als F olgo der katarrlu1li s<;heu 
E nwh einnngen , welche den angeborenen GaumendefekL 
regular ~egleiteu , encllieh als F olg erscheinung von z 11-

Lml eu Storuugen. 55. S p ontan s pr ec hen. - Pri.tfung 
der li:eien Sprache in der Unterhaltung. 56. B e nennung 
gozeigte r Ob j ekt e. - Dies ist genau das Gegenteil 
vou L6 b: Zeigen benannter Objekte. Hier wirc1 von ùem 
l't~.L i ou t.eu verlangt, clas~:; er einen berlibrten oder gezeigLeu 
(-teg nstaud s lbHt benennt. Seiue Unfahigk it, diet; zu 
Llmu , kanu auz igeu : Idiotie, Hurstummheit, 'l'auhstumm
hll it, motorische Aphasie, eeleubliudheit etc. 

57. V orl eso u von G- es chriebenem, von Ge
dru cktem. - 58. Spontansehreiben. - Wo diese 
J!'ahigkeit bei zentraleu Sprachstorungen erhalten ist, werùen 
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die P at.ienten m eil't. Rchon von selbst RÌe ben nL:r,en , nm l'irh 
miJ dem A rzL zn versLH JHl igen . 59 . Abschr e i be ll , 
fiO. M ec h a. lJÌ Hc h es Copir e n , - fil. Pli.i s t e r Rpr aL: .it P. 
- Beso n<lPrs :r,n pr iifen boi 8LoUPrerH . A u c h bP i A plt a
:-; i sl: lt e n gieb L cli e Prtdnn g cl or .I!' ILi.. 'te r s pr ac h e 
m e !t rf a c h a 11 cl o r e R, es u l t a t o a J s d i o d e r l. au t e 11 , 
o ffe n ba r w e il lti e rb o i di e Koo rdiu a t.i o w ;sc ltwi e rig
k e i t ge rin ger i s t. 62. S in ge n. - Prlifung nicl1t nur 
beim S t.o t tern, sonclern auch bei verschiedol, en F orm en der 
Apllasie. L etzter es g ilt gm1z b esonders von : 63.1Vlu r; i
kali sc h e St o rung e n , - 64 . Ge b rcl e n s pr au h e. 

111. Oiagnose. 
IV. Prognose. 
V. Therapie. 
VI. Verlauf der Behandlung. - I·lier ist anzugeùen, où 

die "ùbm1gen r eg elma.ssig be~ucht worùen siml , wdch e Er·
sch einuugen :;ich im L auf'e cler B ehauclluu g h enmsgesLell t 
h a ben , H.li.ckfa.Ue mitten in der B ehanùluug bei tì toLter em 
une! D erartiges m ehr. 

VII. Resultat der Behandlung. 
VIli. Besondere Bemerkungen. - Uu ter clieser Rubrik 

siud bei uich t g enugender Au,fi.ihruug e i11zelu or i11 cl ou 
gemumteu J~ubrik eu be<'I JttworteLer l!'ragen Nac iJ Lriigo miL 
Himveis aut die N umm r der Rubrik eim·mfùgou. 

D er g esamte Aufu a.!tm obogeu sie.ht alHO fulgend er-
massen aus: ·•") 

Datum: 
No.: 
Name: 
Alter: 
B eruf: 
B eruf d es V a Ler s : 
Suhule, Klasr;e : 
Wohnung : 
l. Anamnese: 

L. BrLlichB B ela.stuug : 
Kraukhei ten <ler ElLem : 

2. Geburt: 

*) Die Bogon, auf g lattem festem Papior gedruckt , s in d von 
R errn B . A n ge r s t oin , Buchdru cker ei in W orniger ode am Harz , 
zu bezi ehen un t1 kosten pro 1000 Stu ck 12,1. 0 l\Iark, pro l 00 Sti.i ck 
l Mk. 50 Pfg. 
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3. Geschwister: 
4. FriiherEI Krankheiten: 

Lebensweise: 
5. Dentition: 
ti. Laufenleruen: 
7. Sprechenlernen : 
8. Beginn d es Ùbels: 
9. Ursache, Veranlassung: 

10. Gleiche oder ahnliche Ubel in der Familie: 
11. Fruher behandelt: 

Il. Status: 

A. Allgemeine Untersuchung: 

a) Korp erli c h e Eig ensch afte n: 

12. Allgemeine Korperbeschaffenheit: 
(Re:flexe) 

13. Skrophulose, Rhachitis: 
14. Schadel- und Gesichtsbildung: 
15. Korpergrosse und Gewicht: 
16. Korperl. Geschicklichkeit: 

Gang: 
17. Ùble Angewohnheiten: 

Mitbewegungen (und automatische): 
18. V erdauung: 
19. Herz: 
20. Lungen: 
21. Brustumfang: 

Brustspielraum : 
22. Atemholen : 
23 . Exspirationsdauer : 
24. Respirationsgrosse: 
25 . Pneumatometermessung: 
26. Lippen, Unterkiefer: 
27. Gaumen, G.-Segel: 
28. Zahne: 
29. Zunge: 
30. Nase: 
31. Rachen: 
32. Keblkopf: 
33. Gehor: 
34. Augen: 
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b. G e i s tig e Eigen sc haft e n: 
35. Beanlagung: 

Spiegelschrift links : 
36. Iu rler Schule zurii.ckgeblieben ? 
37. Aufmerksamkeit : 

E rmii.dbarkeit: 
38. E rkennen von Objekten dur e h Ge. icht : 
39. n n n " 

Gehor : 
40. n " " " 

Gefuhl : 
41. 

" " " " 
Geschmack : 
un d Geruch : 

42. 'l'emperament : 
43. Krankhafte Neigungen: 

B . Prtifung der Sprache: 
a) P e rz e p t ion d e r Sprach e: 

44. Schall-, Vokal-, Wort-, Satzgehor: 
45. Ablesen der Sprechbewegungen : 
46 . Verstehen des Gesprochenen: 

a) Verst . der Aufforderung zu H andlungen: 
(l) Zeigen henannter Objekte: 
y) Zeigen der Silbenzahl vorgespr. W orte: 

47 . Schriftverstandnis fur Geschriebenes : 
, , Gedrncktes : 

48 . Schreiben auf Diktat: 
49. Verstehen von Mimik und Gesten: 

b) Produktion d e r Spr ac h e : 
50. Nachsprechen von Satzen : 

n ,, W orten: 

" " 
Silben: 

" " 
Lauten : 

51. Artilmlation der Laute : 
a) Vokale : 
(l) Mediae : 
y) Tenues : 
ii) R eibelaute : 
s) R-Laute: 

') Nasall aute : 
52. Geschi chlichkeit cler Sprechmuskulatur : 
53. Sprechatmung: 
54. Sprechstimme : 
55. Spontansprechen : 
56. Benennung gezeigter Objekt,e ; 
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57. Vorlesen von G-eschriebenem: 
n n Gedrucktem : 

58. Spontanschreiben: 
59. Abschreiben: 
60. Mechanisches Oopiren : 
61. Fhtstersprache : 
62. Singen: 
63 . Musikalische Storungen: 
64. Gebardensprache: 
Ili. Diagnose: 
IV. Prognose: 
V. Therapie: 
VI. Verlauf der Behandlung: 

(Besuch der Ùbungen) 
VII. Resultat der Behandlung: 
VIli. Besondere Bemerkungen: 
Ich gehe nunmehr zu einzelnen Beispielen der Aus · 

fiillung dieses Fragebogens uber. (Schluss l'olgt.) 

Uber Hiirfahigkeit und Absehfertigkeit (111) . 
Untersuchungen und Bemerlmngen von Reallehrer 

G. N e u ert in Gerlachsheim. 

Ausgehend von ùer Ùberzeugung, neben sorgfaltigster 
Beobachtung nur durch mehrer e Jahre fortgesetzte Unter
suchungen zu einig rmassen sichern Schl ussen zu kommen, 
wage iclJ es, n un zum drittenmal *) mit gleichem Thema 
vor die L eser dieser Zeitschrift zu treten. Wohl bin ich 
mir dabei bewusst, auch diesmal keine gerade anziehende 
L ektttre bieten zu konnen; doch entschuldigt sich die 
V eroffentlichung dieser Fortsetzung vielleicht mi t dem bei 
Arzten und Lehrern immer noch aktuellen Interesse an 
dem Thema selbst. 

N ach der Ausftthrlichkeit im letzten J ahre ( 1901 Heft 
1- 3) darf ich mich wohl diesmal erheblich ki:i.rzer fassen. 
Die F eststellung der in ùen drei Haupttabellen (A, M, I) 
niedergelegten Ergebnisse erforderte in 26 Untersuchungen 
einen Z e itaufwand von 29 Stunden (Juni, Juli, August, 
Oktober) und erstreckte sich nur auf die Horfahigkeit 
der in den beiden Vorjahren bereits untersuchten Zoglinge 

*) N e u e rt : Ùber Horflihigkeit un d Absehfertigkeit. Me d. piid. 
Monatsschrift 1900, H e.ft l und 2, sowie 1901, Heft l, 2, 3. 
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unter Beiziehung eines bisher ebenfalls nicht an den Uor
ilbungen beteiligt,en Sdri.i.lers Val. Gut. Eine 11ochmahge 
Untersuchung der Absehfertigkeit und gleichzeitigen H or
l'ahigkeit und Aoseh l'ertigkeit glaubte ich mir in so fern 
erlassen zu di.i.rfen, a ls nach meinen im Klassen- uucl H or
unterricht gemachten W ahrnehmungen clie R es ultate dio ùes 
Vorjahros wohl erreiuhen wi.trclen, zum anclern auuh cleshalb, 
weil c1ie Einton i gk e it uncl Schwierigkeit der Unter
suohungon ùurch di e an Schtiler un d Lehrer ges tellteu h o h e H 

An forderunge11 bezuglich cleren korperlicher und geistiger 
Rpannkraft beid e gleichermass c n allzusehr c rmfu1 cL. 

Auch J i.'Lr Jas verflossene J ahr ( 1900/ 190 l ) ha ben ch e 
im Vorjahre hinsich tlioh der korperlichen und geistigen 
l~ntwickelung angefli.hrten Bemerkungen i. a. Gcl t ung. 

Zu Anamnese und Statu s wi:tr e noch zu bemerkon:·;:.) 
L Sophie Grein. - Gr. d. Tbht. Hl01: S. G. Nach 

4 jahriger Ausbilclung August 1901 aus der Anstalt entlassen. 
- Der im Vorjahre erwahnte Bruder wurcle der Hilfsschule 
fi.lr Schwachbegabte in seinem H eimatsorte M. zugefithrt. 

2. Christina Sa. - Operation kann, nach gri.i.ncllicher 
Uutersuchung, noch ausgesetzt werclen, da z. Zt. keine ernste 
Gefahr filr L eben und Gesundheit cles Kincles zu fi.lruhteu 
:->ci. Otorrhoe in letzter Zeit, nachclem sie langer ansgesetzt, 
wieder aufgetreten. - G. cl. Tbh. 1901 : W . G. - S . G. 

3. Eberharcl Hi. - Intelligenz: zieml. -·- hinl. ; Gr. cl. 
Tbh. 1901: S. G . 

4. Karl Dienst. - Gr. d. Tbh. 1901 : S. G. 
5. Fritz Dihlm. - stand im letzten J ahr infolge 

strumatischer Erscheinungen in arztlicher Behandlung. 
Gr. d. Tbh. 190 1: W . G. 

6. Friedrich Stehl. - Grosseltern vaterlicherseits nahe 
verwandt. Gr . cl. Tbh. 1901: g. t. 

7. Valentin Gut. - geb. Dez. 1886, unehlich , einge
treten 1895 in die I. Klasse, repetierte dieselbe zweimal ; 
untcr vier unehlichen Kindern, wovon zwei gestorben, clas 
dritte Mutter, ende der dreissiger Jahre steh end , gestorben. 
Fi.tr das Alter von 15 J ahren korperlich gering entwicJ,: l t, 
doch proportional gebaut. Litt an Skrophulose. Begabung 

*) Bei uoch so g enau.Jr .'l'ach[orschung wird es nicht ausbJ , iben, 
dasH dieset· oder j ene r Punkt entweder nur ung e n il g e n d bennt
wortet ode t· gar ganz v e r s 'c h w i e g e n un d d an n n ur zufii lliget·· 
weise dem Untersuchenden bekannt wird. 
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hinlanglich. Gr. d. Tbh.: 1896: V. G. - 1897 : V. G. e. 
- 1898-1901: V. G. a. (nach den Jahresberichten) . Bereits 
vor d rei. J ahren zu den Borubungen ausgewahlt, tra t derselbe 
cliesen Herbst bei neuer Einteilung zur ,Héirabteilung"; 
wurcle vorher noch meinerseits gepruft. 

Mit Aus11ahme einzelner Modifikationen unter Gruppe 
c und. e ist der zur Untersuchung benutzte Sprachstoff 
clerselbe wi im Vorjahr. Auch cliesmal ist die Darstellung 
cler Ergebnisse in den Haupttabellen eine genaue Repro
ùuktion der Ni e derschrift e u der Kinder selbst· 

Tabelle A. 
- -

Sophie Gr . Ch ristina Eberhard Karl Frltz Val. Gut. 
Untersuchungs-

Sii. Hl. Olenstb. Uihlm. 

stoff. Ge!Jor Gehor Gehor (:J ehor Gehor Gehor: u. a. u . a. u. a . u. a. u. a . u . i. Okt. 
8. 6. 01. 12. 6. 01. 6. 6. 01. 9. 6. 01. 5. 6. Il l . 

a) J3ekannte, nacl 
Vokalgmpgen ge-
onlnete Wii1'tC1' . 

1. 
Anna - - - - -- - * 
r Arm -- - r Harn - r Harn r Parm 
r Ast - r Hass r Katz - r Aft -
~ Nase - - - - - - * 
r Rasen r Raden - (Rasse) - r Grnsen - e Rasse 
r Zahn - r Sta m m - - rSchwan r B an 
e Kauon e - l' Ganole - - - - * 
e Hand - - - - - * -
e Waud - - - - * - -
hassen - - - - - Gas se 

2 . 
o Uhr - - - - - -* 
8 Ufer - - 8 Hufer -- - s Buttar 
r Huud r Mund - - - - * -
r Mund - - - - r Hund r Hut 
r Zucker -- - - - - - * 
o Buttar - - e Zuchon - * - --
s Futter - - - 8 Butter s Ufer s Putter 
e Nahrung - - - - - - * 
un d - Mund Hund - - - * 
summen - sumen - - (z ummen) zungen dummen schwimmen 

3 . 
in - E li - (ihn) in d - di eh in 
Id1t - - - - Issa Kitba 
r Igel - - - - - r Flligel 
o Milch e Mund - - - - e Wurst 
8 Si eh 8 Di eh s Wild - - - s Dieb 
r Dieb - - - - - -* 
trinken - - - - - Griegen 
liebe n - - si e ben - fliegen Il -e Hilfe - - - eMilchte e Fliege e P uppe 
frisch - Il - dri8ch l - .l!'ritz r K ries 



J''"'"' Untcrsuchung ----
atoff. Gchor 

u . 1\,. 

s. (). 01. -- -=-------==- ----
4. 

r Esel -
c Egge - (Eckc) 
e Ente - (Ende) 
senden 
setr.en -
essen -
fressen -
Emma -
Elise -
endigen -

5. 
Ot to -

Ofen -
ben --
o ben -

Onkel -
Lo eh - l 

r 
o 
l 
r 
s 
h 
e 
8 
r 

orchen 
Dose - (Dosse)l 

a 
B 
S 
r 
r 

T h or 
Lohn 

6. 
uf 
Auge 
Laub 
Bauch 
Rauch 

auten 
au en 

S 
s 
dr 
e 
S 

S 
e 
s 

aussen 
Maus 
H aus 

7. 
E i 
E i che 
B ei n 

· Wein 
r 
e 
e 
e 

L ei b 
Scheibe 

ile n 
L einwand 
erlachsheim G 

h eissen 

s 
h 
e 
r 
e 
b 

8. 
01 

oren 
Korner 
Morder 
H iitte 

ltihen 

-
-

au 
sHeuche 

-
-
-
-
-
-
-
-

-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

-
-
-
-

- (Hitte) 
fliehen 

14 

.,,,,~;,.] Eb"'"' 
Sa. Hi. 

Gehor Gehor 
u . a. u. a. 

12. 6. 01. 6. li. o t. 
--- --

- -
c Esse 

c H iind e 
- (sentcn) 

- -
- -
- -
- -

E m ili e -
Emtiten -

- -
-

- -
•o No ben 
- -
- -

orte n --
- -

-- (Dohr) -
- r M o n d 

auch -
- -
- -
- r .Haum 
- r Raum 
- - (sauken) 
- -
- -
- -
- -

- -
e Ei to 

- -
-·- -
- -
- -

hei len E inen 
- -
-

E isen E isen 

- -
- ·-
- -

r Kor-per -· 
e F ische - (Hiite) 
spi:Uen --

Karl Fritz 
Dicnsth. Di hl m. 

--
Gehor Gl'h··r 
ll . 1\, . u. a. 

9. {) OJ . n. {j 0 1. 
--- ~ -

- -
- (Eckc) -

- -
(~enton ) kennteu 

steckon 
- -
- -
- --
- -
- -

- -
- -
- offeu 
- -
- -
- s Schloch 
- -
- ·-

S Ohr -
- -

- -
- -
-
-- -
-- -

sauch en saufen 
- -

r11.uh en 
- -
- -

- -
-
-
- -
- -
- e Zweig e 
- -
- -
- -

E isen eichen 

- -
- -

e Horner -
- -
- e Kilche 

fliehen ftihlen 

Val. Gut. 

Gch 
u. i. 

-
Y.· -

- •(zel ~~ ~ ~e u) 

x-
-
-
-
-

Emi 
Y.· 

gol 
go n H ilni 

-
-
-
-
---
-

* 
* 
* 
* 
* 

O or te n 
-
-
-

au 
-

s 
* 
* 

t·Bau m(o) 

-
saub e n 

s 
o 

-
-

* 
* 

H e iss 
se E i 

~ 

* -
-
-
--· - * 

ben schrei 

-
- * 

eGiir tner 
• -

e Bu t te 
m p e L e 
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- - [~"' "' "';'""] ........ . .. ~ Fritz Val. Gut. Sii. Hi. ~t b. Dihlm. 
Untersuohungso --==-:-. = ~-= 

stoff. ehor Gehor Gehor Gebor Gehor Gehor : . a . u . a . u . a . u. a. u . a. u . i. Ok t. li. Ot. 12. 6. 01. (i. (i . 01 . 9. o. Ot. 5. 1) . 0 1. 
-

Ilo (K iiffe r) 
schi.itten Suppen flieg en - spi chen schimp f~ n 
r .Ki.ifer r Die fer - o(K i.iffer) - r Biber (3) 
f:j Heu - - - - - s B oil 
nou - - - - - -
H euto - - - - - Scheibo 
r Rii.u ber - -- - - - -
e Scheuno - - - - - e B aume 
r K iifer - -- - - - (Kofer) r R eber 
o ~pfel - - - - - - ·X· 

e Ast e - - - - - e Ebe 
o Nah e - - - - e R om e B eo-a 
r Ki.i bel - - - - r Spieg el r W ie'bel 
oounzi g - - - - -
pHi.icken flieg on o (fliigon) - -(fl i.iggen) fluchen rWiebeln 

9. 
(MeMzahl.) 

e Marken - - - - (M arcken) e Garten - * 
o Tanten o K anton o Kanten - - e Handen - ·Y.· 

o Strahlen - - - -- - e Kappe 
o D osen o (Dossen) - - - - e Moden 
e Bohn en - - - - o Konn en -
e Hunde - e Unte - -· - e Wunden 
e Muscholn - - - - e Hust el e Musseln 
o T aub en - - - ·X· - - - · 
e .Frauen - - e Frohon - - r Rauben 
e No lken - e Neul etzen - - e K elchen e B elten 
o H ennen - - -(Hahnen) e K annen - (Hannen) e Enne 
o Bienen - - - - e Tinnen - ·X· 

e Hir ten - eKirgen - - e Kirchen e Birken 
e R eife - e R eisse - - e Kreide e R aube 
o B eile - - (Beule) e B eine e B eine - (B aule) e Mader 
e .Maher - e Nilcher - e Naher e Manner e H andler 
o H ammer - - e H ahner - - e K enne 
o Kamme - - e K ahne - - -
e Horner - - - e H oner - o Pupper 
o Got ter - e Klische1 - - e Hiiter e Mi.'! de 
e Hut e 1- (Hlit t e) - f-(Hiute) - (Hi.i t t e) - (H li tte) e Bi rne 
e Tlirme e Sturme e Ginno e Klirnel e Hirne -
e Raume - - - - - e Rau be r 
o Krauter - - eFreudm - oR auche1 -
o E ulen heilen - - eiland - (E ule) --

10. 
( Ve1·gw1genheits-

tim nen.) 
i. gestanden - i. g esa. nden - - i. gespo\let -
h. gemahlen - - - - -(gemnlen) - * 
i . g eschwommen - i. g ewos che n - i.gekomm en i. g ekonunen i.gekommen 
h. g ehorcht h. geho .. ch - - - (gehorch) - h. g eworfen 
i. gesprungen - - l.geschwoo - i. ge tru nke n i. getrunken 

me n 
h. g esungen - - - - - h.getrunlce n 



Untersuchungs-
stoff. 

h. g egessen 
i . g esessen 
h. gespielt 
i. geblieben 
h. geweint 
i. g eeilt 
h . geschaut 
h. g ebaut 
h. geheult 
h . gestort 
·. gehiipft 
h. geblUht 
h . gesiiugt 
b. getrii.umt 
i. erkrankt 

aufgegangen 

i. herunter-
gefall en 

1. angeschaut 
l .verschwunden 
h . abgebrochen 

h . Uberfabren 

erschienen 

. versteckt 

. bemerkt 
r stabl 
i e 

h 
h 
e 
s 
e 
e 
s 
B 

e 
e 
8 
e 
s 
e 
e 
B 
a 
e 
S 
e 
B 

e 
s 
!l 

e 
s 
e 

dacbte 
s trank 
r holte 
ie flog 
ie fuhr 
s summte 
r trug 
ie rau hte 
r kaute 
ie ging 
s spielte 
r blies 
ie setzte 
r ballte 
r t eilte 
ie geigte 
s kammte 
ie mii.hte 
r horte 
ie spiilte 
s bliihte 
r beult.e 
ie verachtete 
r befahl 
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isophleGr. 
Christina Eberhard 

Sii. H i. 

Gehor Gehor Gehor 
u . a. u . a. u . a. 

8. 6. 01. 12. 6. 0 1. 6 6. 0 1. 

l i. gc~~sse n - -
- {~ ese t zen) - /ge•e tT.e n) 

- -
- - -
- - -
- i. geh eilt h. geheim t 

- - -
- - -

· (g eheilt) - (geheilt) h . geh eu nt 

h. gesch i::i rt - -
- i. gewu sc ht -
- - -

h. g esei c ht h. g e keusch• -
- - -

- (e r krnn k) i. erstrak - (., krao .k) 
- -

- (i. er - -
tuntergef.; 

- - -
- - -
- - h . abfe-

tro en 
- - - (Uber-

gef.) 
- - -

- - -
- - -

erschal - (er stahl ) - (s tall) 
.. e Sch ach tol - (tachte) 

es krank - Es krank 
- - -

sie lobt dieloch -
- - -

es dunke es dunkf1l Essungte 
- - -

- (Raupte) die ra ucht -
er k ii.ufe - (g aute) Er kaufte 

- e ding -
- - -

er bli ebt er bli ech E r gi ess 
·- die set ze -

- (belte) - - (bel te) 
er g eilte er speiltE Erweinte 
e Beu tsch ~ s ie ~ t e i g te Siezeigte 
es K:unpfe es stante -
e Nebe sie n ah t e Si e nahte 

- er storte -
- (spie! t e) - -
- (bliite) - -
- (beilte) -(heilte) Erweinte 

- - -
er bezahl er bestahl -

Karl Frlfz l Val. Gut Dlenstb. Dihlm. 

Gehor Gehor Gehor : u. a . u . a . u. i. Okt. 9. 6. 01. 5. f) O l. 
- - - * 
- i. geges!le n -
- - - * 
- - - * 
- - - * 

i. geheilt - i. gedeilt 
- - -
- - h. & e~haut 

- (geh fl ilt) h. geh euch t h. gehalt 
h. geschw Ort h . g et.liirft 

- i. g e~iess t i gegn ngen 

- - - * 
- h .g ehaut h. gedeilt 
- - - * 

i.gt·krank - i.erdrank 
i. auch - i. ausge-

g egangen g angen 
- - -

- * -
- - i. ertrunken 

- - h. ge-
sprocben 

- - -

- i. erschwim · 
l. . h 1.erz1e en 

men 

- h. ersetzt h. gewec kt 

- -(g e bemerkt) -
- (stall) r Saal r Stall 

- - e Sch acht el 

- estrankte es brang 
- - os Pult 
- - Sie Rock 
- e U hr i Murg 

es sunkte E s dunkel e dunke 
-- es - -(erdruck) 
- - e Raube 
- er taufte -

sie di ent S ie in sie Tier e 
- Es zielte -

er fiiess Er ili eh ersr·ingt 
sie sechte - e atte 
er fallte - er spielte 

- - er beilte 
sie zeigte Sie keilte e Scheibe 

- - er kennte 
sio niihte Sie neste e Nii.ge 

- - e Gurge 
- Sie fiihlte - (spielte) 

es fl.utte es wiihlte 
er beute Er lautet er sc haute 

- - - (achtete) 
erbezahlt E r bebaltt - * 
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stoff. Gehor Gehor Gehor Gl·hor Gehor Gehor: u. a u. a . u . a . u . a . u . a. u. i . Okt. 8. 6. 01. 12. 6. 01. o. (). O!. H. 6. 01. ~. (i. 01 . -
11. 

(Zahlworte1· etc.) 

25 - - -- - - -
80 - - -- - - - * 109 - - -- - - - * 
377 - 357 - - 357 357 
411 - - - - - - * 
801 - - - - - - * 
2000 - - - - - - * 5041 - - - - - -
3875 - - - - - -
4092 - - - - - -
5 mal 8 - -- - - - - " 29 durch 3 - - - * - - -
69 davon 7 - - 67- 7 - - * -
340 wen 80 - - - - - -
79 und 10 - - - - - -* 
s 8 fache von 7 - - (Vache) - - (Ach- - 180-f-80 

faches 
- (HiiJfe) fl H iiJfte von 40 - - e ellft e - (Helfste) -

v. 40 
1/o von 450 - - - - - l ne te l 

150 
77 dazu 20 - 57dazu20 77 dasa - - 57- 20 

8 Millionen 
du 20 

- - - - - -
b) B ekannte Zu-
sa1nmensetz1mgen. 

e Gart enschnur - - - - - 1- (Knr-) 
ten .. 

e Hausthiire - 1- ( .. t iere) r- ( .. tiere) - ( . . tiere) - e Haus-
m n hl e 

s Schliisselloch - sSchli ssel- s Schlissel- s Scblissel - - s Schiffel-
Joch Joch lo cb o cl 

e Haarnadel - 1-(Harr .. l - - - 1-- (Har . . 
r Christbaum r Rieeh- * - - - - -

baum 
s Vogelnest - - - - - - * 
r .l!' ingerring - - - - (Finge- Inner- e Ni\.hrin 

r Ofenschirm 
riug ring 

r Ofen-- - - - -
stur m 

s W asserglas - ( .. klas) - - - - - * 
s 'rhermometer - - s Kern- - - s Keo-

mometer mete r 
r Heuw .. gen 1r H enma _!l: en - - - - -
s Oster[est - - - - - - * 
r Blumenstock - r Blumen- - - - - * 

top 
sFenster- s Finster-s Fenste rsims sFenster- sFenster- sFenster- s F enstcr 

sin nins simbs sinns nis schir m 



Untcrsuchungs
stoff. 

o Hlaltwosp o 

l ' l Herran cl 

L' Gart.onpla u 

o E .ior spoise 

o Had ewann c 

r Siindenfall 

c) B eketnnt Ù! den 
Teilen, doch nicht 
in der Znsammen-

selzung. 
r H olzwurm 

:> Trinkhorn 
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- G~h ih·: 
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=~ - - ---=· ~c== 

o Blntt - e Glas- l c lllatt - o .) ack- e Lapp- e L amp-
wiischP w iisch to Histe wcste cl ocke wiindo 

e Tate
wann c 

r H olz-
t rum 

r!U ferranz r Hufer r U hrou-

- (K ar 
t en .. ) 

e Eier
beite 

r and wand 
( .. bl an) ( .. blan) r F argon-

o B ade-
w an go 

blau 
o E ier - e Eier 

schale scbeibe 
e K ap er - s Bade-

wand fahn e 

u. a. u. a. 
Hl. 6. 01. 15. (i. 01. 

r Finten
fall 

s Ring- s Rind- s Hind- s 
fo rm ltorn horn 

r Holz- r 
schauer 
Rind- s 

Toll 
lurm 

Bring
darm 

s Schi e bfenste r s Giess- s Viet- :; f)chiff- s 

l~ind- s 
horn 

Schie f- s 
f cnstor 

ho r e h 
Spiol
mcssOJ 
Hasss Astlorh 

s Rauchfleisch 

r Lampenruss 

r R ohl enbiir 

e Zipfelmiib:e 

r Kugclfang 

r F austkampf 

rahmgelb 

ziegelrot 

lebensmi.idc 

lungenkrank 

kind erleicht 

weltvergessen 

traumverloren 

sonnenklar 

fenst er l'enster fenst er 
s Hafloch s H a flo ch s - * 

loch 
s·\.Raup- s Traum-

fleisch kah l 
r Lampon- r Lampon· - r L ampen- r J~ampen- e L amp-

ru kru~ .. gruss tuch russ ( ) 
r H ollen- r Ollenbat r H ohl en- r H ollen- r Molen-

. ~erg . " . b e~·g berg berg 
e St1e fol- e Sclute l- e Z1pfel- e Z1pfel- e Schlùssel- e Schtffe-

musste mti ste mtins t e mti sse loc h mutte 
r Kugel- r Kugel- r K ugel- e Kubel- r Ku gel- r Bugel-

schrank ban bank bank fan baum 
r B au- r B auam r Haus- r \! aus· r Gaug- r Haus-

kann gang kamp kans g ang 
Gram geld r amtelg Tran k- gramm- Kt·an del Krameg 

gelb g elb 
Stie felrot fli egelrot - ziegelto t , Schl [•sse l- e Schiffe-

loch rock 
Neben

stubc 
'ungen ·ungen-

krank ram: 
hinter h iu terl eih 

Lei h 

Graum- ra u
verloren verloren 

Sonnenst- sonnen-
lar strah 

Nebens- nebens- Noben- Lebe-
bli.ite miide spieg el bticke 

nunnen- klungen- o Junge-
krank oran brank 

Hintcrleib e Bugel
r eich 

W elcher - welcher Spolch- schnell-
g asten gesson k er es ten g esson 

Raum-
v erlonm 

Sonnen- Blumen
strahl gar 



Untersuchungs
stoff. 

windelwoich 

herz7.erbrechend 

d) A tmlich 
lcmtende W oTier . 
e H and 
e Wand 
r Band 
darf 
scharf 
tltrafon 
schlafen 
r Baum 
r R aum 
r Schaum 
r R auch 
r Bauch 
r Strauch 
o ben 
lo ben 
r Tisch 
r Fisch 
frisch 
e Laube 
e 'l'aub o 
e Haube 
gehen 
sehen 
st ehen 
r R ock 
r Stock 
r Bock 
laufen 
saufen 
kaufen 
e Straucher 
e Krau ter 
eine Rabatte 

Kr avatt e 

Brieftasche 

" 
Bierflasche 

Htreicho Butter ! 

Schneicle FuttEir! 
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Gehtir - Gehéir ~-Gehor G -h or Gehor- - G 
1 

.. 
x C 10r: 

u. a. u . a. n . a. u . :t. 1.1 . a. . Ol t 
8. ti . OJ . J ~. () . 01. !!_:_ ti. 0 1. H l 2;,_0 .1_._15 . 6 . OL n. L '· 

Winkel- bi lden- Winter- windel- Winteleib Lindon-
weiss w ein weicb woiss Ebst - weius 

- (. . berzver - (H cr ze- orbst7.or - ker eston herr 
brochen) b ssem brochon brechen T remm ol 

starf 

- (Laupe) 

sehen 
-- (saen) 
sehen 

r Stoff 

scharf 
st arf 

r Staum 

seh en 
steh fl ll 

Jauben 
st auben 

e Kr auter 

r Bank 

r Tisch 

e Laufe 

seh n 

zauchen 

e B and 

stark 

offen 

r Pflicht 
r Blik 
Frich 

e Auge 

gehen 

saugen 

* 
-* 

r Schw:unm 

-* 
Garn 

- * 
- * 
- -* 

r Paum 
- * 
- * 

* 

--* 
e Traube 

* 
- * 

ziehen 
- (zehen) 

- * 
- * 
-·*' 

lauben 
zauben 

* 
e R eiter e Riiucher e R iìuber 

(Ra- Eine - (Rapate) eine Kra- Eine eino 
bat e) Grawatte wahte Kr aw atte Rapp e 

(Kr a- - (Gra- - (Kra- e Gr au-
w ate) wate) wahte) wadc 

EineRipp- eine Brief-
kappe kasten 

eine Bier
glase 

treiben 'lcbreibe- Reinpuber 
Rutte biicber 

- (schnei- scbneide schneidet -(Scbneid-
clen) Buttar Buttar futter) 

Hol d.i e Sichel ! holt die 
Schiissel 

holt die - (holt ) Hol- Wobl-
Schiissel schiissel scbliissel 

H ole .Mich el ! hole Hole Kohlen-
Muscbel Schlissel schlii ssel 



Untersuchungs-
stoff. 

c) Dem Schiiler 
nicht bekannte 

Wo1·tet·. 
e Buste 
r Assis t ent 

r Neptun 

r Horizont 

r Marsch 
r Spion 
r Abdruck 

s Manomet er 

e H ebriden 

r Elch 
e Spu le 
s J och 
e Spirale 

l:l Kaninchcn 

· Bazar 

e Thalsperre 

o Liste 
s Schicksal 

e Note 
· Aufguss 

waghalsig 

behaupten 
wahnsinnig 

lu rchdringen 

abtonen 

praparier en 

aschfabl. 
han dg rei flich 

br itspurig 

cntwurdigen 
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Gehor Go h or Gehor GPhor Gehor 
Gehor : u . a . u. a .. u . a.. u. a. u . a . 

U, i. Okt. 8. () . O l. 12. !i. Ol. 19. 6. 01. 1. 9. ti . 01. 15. !i. 01. 

e Pusche e D icke e Fust e e W i.i ste e Schi.i ss e - (Bi s t e) 
r Asitend r Ansin- r .Esigen r Adie· t' A f- r Ast -

net z st.iind ti schen stundet 
r Nest- r R eb- r Nebuncb rLebhuhn rMechhut Met zkunt 

kuhn huhn 
r Gori- rOhrrings· r H erzion r Horch- r Orri r Prom-

son stonz sonst kommt zamt 
r Markt r March r Marks - r Mark - (Marz) 

r Schl on r Bion r F illon r Schl on rSchession Mill ou 
r Abf- rAbbruch - (Abtrug) r Abruk r.Habrucb r Apfel 

bruch 
" K ano- s Mamo- s Thermo- s Baro-

met er netet met et met er 
e E ck- o Ge- - (R e- e H eb- e H eft - e Ri.iben 

tri eben 
r Els 

e S chule 
s L och 

o T uralle 

t ri eben britl eu) t ri ebcn schri eben 
r Eh: r Ench - r H i.i. lsch r H elz 

e Schuhe e Stuhlef e Stuhle e Schule - Schule 
s L ouh s Bock s L och s L och s Loch 

e Biralle e Spar ane e Sti rale e Sturr- e Schal e 
hall e 

s Ka- s Gani- s Gamin- e Kamien- sA niecben s K anig-
minssen g esen 

r Abfahr - (Paesar) r 
chen chen kat 

Back- r P apzahr 1-(rBasser) r B asrat 
sacken 

e St all.. e;Gasder e e St a ll- e Tahl- e Schall- e K ahlriie 
bere sper en s tore scher e 

e ~itze e ~i cbte Lui_se e ~tl ~t~ e ~tltte e Lippe 
s Dtebstal s F1sch- s Sclu tzal s Scbtfl- s F 1sch - s Kipp -

r Auf
schutz 

s t abl zabl saal kahl 
- e T o t e - - e N ocke 

r August r Aufuss r Augfu ss r August r Kaustus 

walhalsig - (wach Wagelzig - (wak- Schaf- W as 
a ls ig alzig) eis ig K abig 

geha uben behau~t~n Boohbten behauften r K a ufen e Ha~be 
Schwan- manbJIIJg - (Wann· e- (wan · Schw an- W anhlig 

l:l inig zinnig zinnig) s ingen 
dut·ch- durcb- e- ( .. trin- durch- clm·eh- Turn-
springen t rinken g en) springen trinken gingeu 

abnehm en abnei.Jm en Abtoten - (ab- Aftd eckel abgennen 
tonnen 

- (breba- bret arien Breta- - (priib- Spreani en F amd-
rier en rieren parieren kar ien 

Astschal H achtfall !Haschspal aschal H asssaal abstahl 
H an- band H anzeisig hand- Hand- Kan -

frei fli ch scbreii.Jiicb r eif licb reis si~ scbeibig 
Kreikurig sein rubi€ Streif- s treif- dreiubri Freiburg 

mutig zurtick 
Endurch- cn tir- - (en- - entri.ibri- einbriegen 

tigen girachen wiirdigen1 g en 
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Schon ein fliich tiger Blick in vorst ehende Tabell e lasst 
der Zahl der vielen Striche, also perzipierten W tirter 

nach zu schliessen - erkennen, dass i. a. der Umfang der 
<lurch da· Ohr aufge f.assten W tirter sich e rweitert hat; 
Trrt um war es jecloch, diese Erhtihung einer Besserung 
dos Gehtirs an sich zuschreiben zu wollen, ohgleich eine 
solche gerade bei den z Zt. noch rnit Ohrenleiden behafteteu 
Kindern nicht ausser R echnung zu setzen ist; denn diese 
h i'tLte gewiss zu einer Erhtihung der Zahl der perzipierte11 
W i.i rter unter c uud e (bekannt in den Teilen, doch nichL 
ah; Ganzes, sowie iiberhaupt nicht bekannte vVorter) fùhren 
mli.Hsen, was nicht der Fall war. Um jec1en Irrtum aus
zuschliessen, sei hier nochrnals betont, dass es sich ùabei 
uicht nm den Wortinhalt, sondern nur um die vVortform 
hamleln konnte. Da die Kinder vor der Untersu clumg mit 
den betr. Gruppen darauf aufmerksam gemachL wurden, 
Llass ihnen die Wtirter nicht bekannt seien, sie deshalb 
nur geuau 11ach deru Gehtirten niederschreiben miissen, ist 
'1\ i.uschung wohl ziemlich ausgeschlossen. 

Von den b eka nn te n Wtirtern wurclen verschiedene 
so l"or t beim erstmaligen Versprechen perzipiert (bei Gut . 
mi t·* angedeutet); ahnlich lautende Formen waren auch 
diesmal oftmals Verwechslungen ausgesetzt. Wie im Vor
jahre, zeigten sich auch hier wiederholt eigenartige, manch
mal wf:l der in In halt noch :B'orm der zu perzipierenden 
Wtirter selbst begriindete Reproduktionen derselben, die 
sich nur durch die 'rhatsach e erklii.ren lassen, dass, je weiter 
sich die momentanen Vorstflllungsreihen vom wirldichen 
W ortinhalt e n t f e r n e n, desto sonderbarer in der W ort
form durch das Ohr aufgefasst wurde. Fast immer aber 
bildete die R eih enfolge der Voka l e das Skelett der 
sich neubildenden Form. 

Je b e grenzter andrerseits das Untersuchungsgebiet 
war, z. B. ausschliesslich Zahlwtirter, desto sicherer war 
P erzeption und Reproduktion, auch bei den im Vergleich zu 
Grein., Hi , Dien. verhaltnismii.ssig schlecht horenden Knaben 
Dihl. und Gut., doch bei allen nur dann, wie mich Versuche 
Li.berzeugten, wenn die Zahlbegriffe nicht in angewandte 
Anrgaben eingekleidet waren. Zu ahnlicher Beobachtung 
gelangte i eh ùbrigens auch im II ti r un t e rri c h t bei Be
handlung eines bestimmten Sprachstoffs (z. B. L eses tiick) . 
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Nach mehrmaliger Durchnahme cles g leichen Stoffes in 
g leicl1 er Form bedurfte es oft nur der P erzipierung eines 
c: harakteri s tisch e n Wortes im betr. Satze, um den 
gauzen Satz nach Inhalt und Form ri ch t ig reproduzier t 
zu erhalten; doc:h eine, nicht programma:-:sig vorgesehene 
Zwi.sc:henfrage - und das ganze Gebaudo lag in Trùmmorn. 
"8s ergab sich auch damit, dass ein ausschliessli ch oder doch 
vorwiegend fi.ir das Ohr berechneter Unterricht bei deu 
genannten Kindem sie um so grosserer Gefahr zu Mi s s 
verstand ni ssen aussetzt, als der sprun ghafte Charakter 
der Kouversation cl es praktischen L eùens das Verfolgen 
einor einzelnen Gedankenreihc oft unmogli ch macht, gerade 
das Auge aber schon vom mim i schen Verhal ten cles 
Sprechenuen einen Eindruck und Stiitzpunkt. gewinnt, der 
l'i:Lr die F estste llun g l er Antwort in vielen Fallen mit
b es timmend ist. 

Bei se lt e n er im Klassenunterricht auftretenden ein
fach n W ortformen machte sich - das lange B esinnen war 
eùenfalls bczeugend hierfi.ir - das Bestreben bemerkbar, 
die moglicherweise ganz richtig g horte Form einem 
belcannteren Begril'fe a n z u b e q u e m e n, bezw. jenen dm·ch 
c1i osen zu ersetzen (z. B. fiir blies: blieb - giess - fliess 
- :Ai eh; fùr befahl: bezahlt - bestahl; htr bltihen : -fii hen 
- sp i.ilen - Jùhlen etc.). Dagegen [am1en die entsprechen-
c1en Formen cles P erfekts (h. g blason , h. befohlen r h. ge
bh'tht etc. ), weil o l' ter angewandt, raschere und richtig re 
A uffassung . 

Die S e lb stthatig k eit cles Kindes in der Wort
b i l d un g nach richtig porzipierten W orttei] en tra t ins
boson lere bei den erhaltenen W ortformen unter Gruppe c 
l1 er vor. Trinkh o rn wurc1e - gewi.ss als Folge dr au 
den Wortteil ,horn" sich aulmùpfenden Vorstellung;;reilte 
- in Rindhorn, S c hi e bf enster in Schiffenster und 
Rchi e ff'enster, Lamp en russ in Lampenkrug, Lampen
tu ch , Lampengr u ss und Lampeuruf etc. umgebildet. 

Nicht uninteressant ist eine Gegenùberste llung cler 
in den Taùellen A niodergelegten R esultate all er c1 r e i 
Unt rsuchnngsjahre (1899, 1900, 1901), bei welcher wir fùr 
ei11 und dasselbe, dem Kinde gut bekannte und geliiufìge 
W or t doch auf verschiedene P erzeptionen stossen . So wurden 
z. B. bei 
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Grein. Rasen im L J. als Kragen - 2. J. Rafen - 3. J. Raden, 
Sii.. r Ast , l. J. , r Hand - 2. J. r Hanf - 3. J. r Hass, 
Dienst. saufen , l. J. , saugen - 2. J. sanchen - 3. J. zauchcn, 
Dihl. b!Uhen , l. J . , spielen - 2. J. g lUhen - 3. J. [Uhlon 

u. s. w. wiedergegeben. W urde hierbci rein nach dem 
S p r a eh a u s se r n perzipiert, so traten ha.ufig undeutbare 
Bildungen wie Rafen, Raden, sauchen etc. ein, clie das Kind 
so g e h or t zu ha ben *) behauptete. vVar es ihm Jedoch 
moglich, sie rasch genug mit homonym lautenden Bezeich
nungen in Beziehung zu bringen, so geschah dies jeweils 
en Lsprechenù den b r e its vorhanù n en oder erst ùurch 
das pcrzipierte Wort er w e c k t o n Vorstellungen.** Eine 
nnchtraglich veranstalteto Probe mit zweimaligem Ablesen 
vorstohendcr W orter ergab bei ~•ll n Kindern, zumeist schon 
beim ersLen Male, richtige Perzcption ùcs W ortes durch 
llas Auge. (Fol'lsetzung folgt.) 

Besp•·ecbuugen. 
Muskelfunktion und Bewusstsein, eine Stndie zum Mecha

n i ~;mus der Wabm~:~hmungen. Von Dr. E. Stor c h iu Broslau. 
Wiesbaclen. Verlag von Bergmann. 1901. R eferent: Dr. 
Hermann G-utzmann. 

Das vorliegende He{tchen ist das zehnte der Grenz
Erageu ùes Nerven- und Seelenlebens von Lowenfelcl unù 
K u re l l tt. Der V erfasser bemiiht si eh, eine neue Theorie 

*) Hierauf wurde bereits im Vorj ahre (cf. S. 4\:1) hingewiesen. 
li:in Analogon aus berufener er Feder fan d ich zufii.ll ig in L a z a ru s: 
, D a s L e be n d e r Se e l e" (Il. Aufl. 1878, S 56): ,Dem Ohrenarzt 
Hrn. Dr. A. Luca e verdanke ich di e Mittei lung, dass die subj ektiven 
GehCirsempfìndungen von ;dlen Patienten nach ihr m Beru[e gedeutet 
und ausgesprochen werden: der Kupfersclnnied hCirt l\1etallschl ii.ge, 
der Glockengiesser Glockentone. der Schomsteinfeger Windesheulen 
etc. -- Daflir, dass sich die geschehene Apperzeption dem Bewusst
seiu leicht entzieht und der Erfolg derselben flir eine objektiv 
durch ùen Sinnesnorv gegebeno Perzeptiou gehalten wird, hat or 
den Bcweis an Schwerhori gon oft beobachtet: auch bei den stii.rksten 
schier unglaublichen Verwechselungen wi e etwa ,Leberwurst " statt 
, Bismarck" bchaupten sie mit a llem Nachdruck, dass sie das falscho 
Wort ,gehort" haben. 

*'') Hieraus erklii.rt sich z. B. bei ei nem gut begabten Kindo, 
d es VI. Schuljahres di e Perzept ion: , Der F rosch t r li.gt den RiLuber" 
statt , Das Ross trii.gt den Reiter ". 
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ùber clie Wahrnehmung unserer Muskelaktionen aufzustellen. 
E r sellH;t glaub t. , dA.ss ihm dies gelungen ist, denn er sagt 
nuf Sei Le 83: , D a:-< Gftnze aber , die hier entwickelte W elt
am;c;lumung, ist in diesem Zusammenhftnge noch nicht da
gewc:-H-HJ . Die Beziehungeu der 'l'hatsacheu auf'einander sind 
i n eli es m· W eiNe hier znm ersten Male a.w'~ge f'ùhrt word eu. " 
Ob au0h Awlere dieser Meinnng sincl, scheint mir zwe ifel
haft, uncl auc lt der Verfasser ist Rich der Sache n.icht reeht 
si ·l1 er , clenn sonsf; wùrde er clas Schlusswort nich t ange
fiigt haben 

Was nun deu Iuh alt d e:-< Heftcheus aubetrifft., so geht 
Br V<J u der w oh l allgemeiu auerkannten Grundlage aus, 
Ùa-;s di e Vor"tellungeu von Haum uud Ma.sse myopsychi
sdJI:'l' Na(,ur siud. Unter myopsycLischeu B ewnsstseins
vorg~Lngeu versteh t er tUe durch Muskelfnnktion ausgelosten. 
Der Geclanke ist ja belmnntlich bereits i m J ahre 18l1 von 
J o hann Geo rg S t e inbn c h in seinen Beitr~igen zur 
Physiologie der S inue clargeste1lt worden uncl sogar Gegen
stancl einer eingehenclen Wider.legung vou J o h a nn es 
Miill e r gewesen. Da nun Zeit, Hanrn und Masse, die ja 
tloeh tlie objektive W elt ausmachen, in ihrer W ahrnehrnung 
sicl1 auf Musl.:elthR.tigkeit bezw. deren psychische R epraseu
tation, lVlyopsyche, zurùckfùln·en lassen un d cliese mit der p y
ch ischen Reprasentation der eigentlichen Sinnesq ualitaten, di e 
der Verfasser Pathopsyche nennt, in engster Verbinduug steht, 
so class beide bei der W ahrnehmung stets zusammenklingen, 
so ist ihre Vereiui g nng e ben da' Sensorium. Der Verfasser 
versucbt nun durch Ùberlegung und E xclusivschliisse den 
auatomischen W eg und den anatomischen Sitz in der Him
riude fC!r die Myopsyche ausfindig zu machen. Zunachst 
ist ùie Anrrahme einer rnyosensorischen Bahn notwenclig, 
und es fragt sich, wo wir ùiese zu suchen habeu. Die 
Pyramidenbahn leitet nicht rindenwarts, aber man konnLe 
wohl daran denken, class b ei jeder motorischen Entladung 
der Vorclerhoruzellcn gleichzeitig eine Veranderung in den 
Pyramidenzelleu zu Stande lwmmt, dan.n konnte man die 
corticopetnle myosensorische Bahn vollig entbehren . Ware 
das der Fall, so mùsste eine lebhafte Raum- oder Massen
vorstellung vollig identisch sein mit dem Willen zur Be
wogung. N ach de ' V erfassers Ansicht ist dies es uicht der 
:E'ali. Der Sitz cler Willensentladung, die Pyramidenzellen, 
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ist nieht identisch mit der Myopsyche, uncl folglich ist 
auch die myosensorìsche Bahn ni cht identisch mit der 
Pyramidenh:1hn . 

Ferner konnte die myosensoriRche Rahn mit der Hinter
stra.ngbahn iclentìsch seiu, dio zur Medulla und clero Klein
hi~· n aufsteigt. Auch dies halt Verfasser fitr nnwahr cheinlich. 
Vielmehr glaubt er, class die myoseusoril:lche Bahn in be
soncleren Fasern d es Ri:ickenmarks aufsteigf; un d auch an 
gesonderteu Zellen der Grosshirnrinde endigt. D i es e 
Z ellen seien zwar nicht identisch mit den moto
rischen Pyramiclenzellen, aber sie sti.tnclen in 
enger Verbindung miL ihnen, und ihre Erregung 
konne l eicht auf die Pyramidenzellen i.tber
fliessen. 

Sehr interessant siud die Ausfiihrungen des Verfass rs 
itber die Sprachmuskulatur. Darùber, dass auch die Spraclt
muf>kulatur myopsychisch vertreten ist, kann nati.trlich ],ein 
Zweifel sein. Es fragt sich nur, wie die Sprachvorstelluugeu, 
die doch vorhanden sein mi.tssen, zu Staude kommen und 
was si e ~in d. Verfasser meint dazu: n I eh behaupte, no eh 
nie gab es einen Mens ben, der auch nur eine Ahnung da
von batte, was eiue Sprachvorstellung ist. Wenu ich mir 
den Laut i vorstelle , mogli chst sinnlicb, so dass ich ihn in 
meinem Ohre zu horou wahne, ist das ùas aku. tische oder 
moLorische Bild vom i? Ich fiihle irgend eine dunkle 
Ernt findung in der Gegend der Sprachorgane, das Zeichen 
der motorischen Innervation, aber dabei andert sich die 
Vorstellung nicht im Geringsten. « Er folgert daraus, dass 
die e beiden Komponenten, das akustische und motorische 
Bild, ausserordentlich eng miteinander verkut.tpft sind, vìel 
enger als die Lichtempfiudung mit der RaumwR.hrnehmung. 
Verfa::;ser leitet diese Sprachvorstellnng ab aus der Ent
wickelung der Sprache. Er geht aus von der re:fl.ektoriscben 
Hprechperiode des kleinen Kiucles, cl::ts ja seine eigenen 
Sprachproduktionen akustisch perzipiert. E s wìrd auf diese 
Woise eine gl ossop~:>ychisch-almstische Association gebildef;, 
Weun dar- Kind in die Nachahmuugsperiode Aeiner Sprache 
g hwgt, so hort es beispielsweise das Wort ,Papa". ,U11Ler 
n.lleu den pieleud hervorgebracht-en Lauten giebt es wahr· 
scheinlich nicht einen, der dit'. em Klangbilde vollig ent
spricht, ~tber es giebt gewis. einige sehr almliche uud einen 
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nllera hnli chston laruuter". E s wird infolgedessen der ahn
Jichsr,e ankli11gcm, uncl. zwar ,i etd i11 umg~kehrLer Hi ehtuu g, 
wi e frùh er bei cl or r e fl ektori sehou AprecJ,periodo. Das I{ iud 
win1 uun dureh P ro bi eron herausznbekommen ver :-;ucJ, m1 ) 

dass seine R eproclukLion dem Vorgesprochenen rooglieh f' L 
g leicht. 

1v[ir soheint, dass der Verfasser hi er clie Mitwirlnmg 
llos Auges bei der Nachahmung aller normalen Kinc1 r zu 
sehr vernaehlassigt hct t. So wi c cl aH Kincl clas Stirnrunzeln 
uncl L aeheln so fort uachroacht, so macht es auch Mund
stellungen nach, uncl dass diese Mundstellungsbilder, a.lso 
optische Elemente, :;ich ebenfalls roit der Glossopsy che eng 
verkntipl'en, wenn auch unter norm alen Verh altnissen ni~ht 

aunahernd ;;o stark wie die akust ischen, geh t au!:i den go
wèi hnlicheu B eobaehtungen ber eits hervor. S~h en wir doch 
alle auf cl en M un cl des Sprechers; erleichtern wir uns cloch 
da!:i Verstandnis cles Gesprochenen im Theater durch Be
nutzuug \l es Opernglases ! Der V erfasser spèittel t zwar in 
clero Eingang zu seiner Broschitre iiber den H ei:;shunger, 
mit welchem sich clie P sychologen auf clie anatoroisehen 
und patbologisch en Edahmngen und die Gehirnforschung 
gesti.trzt ha.Lten, um aus ihnen p. ·ychologi. che W eù; heit zu 
schéipfeu. Er selbst aber stiitzt sich in seinen DecluHionen 
fort wahrencl auf pathologische Verh altnisse. Offenbar miisHen 
clie kliuischen und pathologisohen Erfahrungen doeh nichL 
guL zn entbehren sein. Uro so selt.saroer ist es, dass er 
die Spraehe der Tau bstumm en, welche j a in tuJ seren Taub
:;tummenausta.lten di e Luutsprache t~rlemen, gar nicht iu 
d eu Kreis seiuer Betnw htungeu eiuzieht;. W enn die G-lo:,;so
psyehe nuter allen Umstanden stets so eng ;.m da.s Akustiselte 
geknupft ware, class wir sie uns ga.r nicht ohne das AkusLische 
vorstell en k éinnten, da.nn ware ja auch di e Lau(·,sprache des 
rraubstumm en ein Nousen:; Mir :;cheint doch, dass diese 
von dem VerfasHer beLonte tmgewohnlich enge VerkniipfuDg 
der Spreehvorstelluuge11 lllit den akusti scben nid1L unlo slich 
gedacht werclen kann. J edenfalJ H stimmt moine eigene 
Selbstbeobachtung mit der oben von dem Verfasser wortlich 
angefilhrten nicht ganz itberein. 

Dio Myopsyche des Verfasser schwing t uach ibm s t ot !:i 
iro Ganzen und ganz besonders so, class bei clero Bewusst
werden einer Richtung stets samtliche Richtungen an-
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klingen. Der Verfasser versteht nun nuter der Eidopsyche 
die MyopHyche der Augenmuskeln, in welcher ù r Raum 
maHs los als Summe der Richtungen erscheint. Ihr gegeu
ùber ::;tellt er clie Ergopsyche als V erLreterin der Korper
mu ·lmlatur, die uns neben cleu Richtuugsvorstellungen auch 
die Massenvorstellungen giebt Es hat also clie gesamtc 
Myopsyche, die zwar stets aie· Einheit thatig wird, clrei 
Felùer l. clie Glossopsyche in der Broca'schen Win
rlung uud im Schlafeulappen, 2. die Eidopsyche im 
HinLerhauptslappen und 3. die Er gopsyche im Stirnhim · 
einsch liesslich der Zentralwindungen. Auf Grund einer 
Reihe hier nicht zu wiAderholender Thatsacheu glaubt Ver
J'a::;ser, dass bei jeder Erregung stets die gesamte Myopsyche 
anklingt. Die Glossopsyche nahme wegen ihrer untrenubar 
engen Verbindung mit dem rein akustisch n sowie wegeu 
ihrer doppelten AHsociatiousbahn eine eigene Stellung ein ; 
ihr psychisches Korrelat sei die Vorstellung cles lnterv~tll:; 

und der al.Jsoluten 'l'onhohe. lhr gegeuùber bestftude ùie 
Eidopsyche nur <LU"l RichtungHvorstolluugen, wii.hreud euùlich 
bei d r Ergor ::;yche uoch die Vo1 sLellung der Masse uud der 
absoluteu Grosse hinzutreten. Die Zeitvorstellung iHt naLiir
lich nicht loh:aJiHi ert, HOJldem (lie Reprii.seutation einer LUJ

nuterl.Jroehen im gauzen Hiru vor sich g hencleu eigeuarLigeu 
Beweguo g. Als Hi!-.z tler Myopsyeho nimmt er ùie kleinereu 
und miLtl oren Pyramicleuzelleu an. (S. oben.) 

Die Arbeit lieHt :-<ich ausseronleut.lich int ressaut, uud 
ma.n kaun Dur darauf bogierig Hein, wio V rfasser seim1 
'l'beorie auf' die Hpez iell t·u Beoba~.:bLtmg n und Wabr
nehmungen 1mgewendet ùarHtell en winl. HoffouL1wh lOsL 
er dieHes arn Schhvs der Arboit g machLo Verspreehon 
btLlcl eiu. 

Feuilleton. 

Zur Bibliographie und Geschichte der Sprachheilkunde. 
Unsere Mollat. ·schri{t ist nicht llUl' thLZU ucrufou, clie 

u eueron Forschungen, Beo bachtungen und Erfahrungeu aut' 
dem Gebiete des Sprach1 bysiologie und SpnwLpathologie 
zu registrieren, sond.ern wir haben uus stets bestrebt, auch 
das, was in frùherer Zeit ~mf diesem Gebiete O'eleistet o 
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word on ÌRt., nicht, in Vergef';:enh eiL geraten 7-U la f'l" eJJ. Au1; 
dieser Absicht heraus mochte ich anf' eÌJJige frith ere M.it
t,fl ilungen ilber Sprachphysiologie nnd SpraehpaLIJOlogin ein
gehr n, di e woh l sitmtlir;h deu L osern di eser MonaLt'schri ft 
unhekann t geblie\..J en sind. 

Um mit der Sprachphysiologie zn begim1 en, so ist. 
es ja allgemein bel<annt, dass m neuerer Zeit di 
graphische Darstellung der gesprochenen B ewegunge11 

so wohl durch Mar e y un d R os a p e l l y wie durch den 
Ab b é Rousse l ot und besonders au t:~ fùhrlich und geschickt 
dure h Z w a ard e m a k e r in Utrecht ausgefii.hrt worden 
ist. Demgegenuber soll ein kleiner Apparat, den einingenieur, 
Amad eo Gentil li, erfunden hat und von dem er sich in 
einem im physikalisch-chemischen Institute der Universitat 
Leipzig am :J3. Januar 1882 gehaltenen Vortrage di e ausser
ordentlichsten Umwalzungen auf dem Gebiete cles Schreibens 
versproch en hat, ni cht der Vergessenheit anheim fallen. 
Der Apparat heiss t der Glossograph, und der Vortrag handelt 
ùber diesen nauf die physiologischen Gesetze der Sprache 
begrii.ncleten auto m atischen Schnellschrei bapparat". 

Der Vortragende sagt uber den Zweck und die Be
deutung seines Apparats Folgendes: 

,Der Appa.rat, den ich mir gestatten werde vorzuzeigen, 
hat den Zweck, die menschliche Sprache mi t der G-eschwindig
keit des normalen Rede:flusses in einer leicht entzifferbaren 
Zeichenschrift automatisch zu fixieren. Der Apparat wird 
dabei blos durch clie unbewussten Artilmlationsbewegungen 
des Sprechenden in Bewegung g esetzt und lost also seine 
Aufgabe, ohne dass dabei ein weiteres Hinzuthun, eine 
Gedankenarbeit oder ein vorausgegangenes Studium und 
eine Vorubung notig ware. 

Im ersten Augenblick drangt sich nun leicht der Ein
wand auf, dass, wenn auch ni cht zum Edernen cles Schreibens, 
so do eh zum gelaufigen Dechiffrier en der durch das Instrumen t 
g elieferten Zeichenschrift viel Studium und Ùbung notig 
sein durften, und dass daher durch das Instrument eigentlich 
nichts gewonnen sei, iudem die Gedankenarbeit, welche 
beim Schreiben erspart wird, gleichwohl zum Lesen notig 
ist. Dieser Einwaud i::; t aber leicht zu widerlegen. Denn 
das Lesen kost.et niemals so viel Studium und Ùbung als 
das Schreiben, inJem das Lesen nur ein Auffassen fertiger 



29 

Laut.bilher ist., wahreud dns Schreiben ein Aualysieren der 
W orLfl in Laute un d ein Darstellen dies(•r L; m te mittel::l 
oinzeluer von eiuauder unabhangiger Willensakte erfordert. 
Der Zeituu ter::;ch i ed dieser beiden Vorgiinge ist a ber e in 
:-:ehr gro::;ser, wie schou ans dem Umstande l1ervorgehL, dass 
::;ell.mt geiib te Stenographeu nur ungefahr 700 Lautzeieheu 
in der Minute schreiben, wiihrend eiu geiibter L eser 
s~..:l1 weigeud 1200 Buehstaben in der Minute liest. 

Aber gamo; abgeseheu dav·on , selbst wenn das L esen
lern u ebeu!:loviel Zeit erforderte als di e Erl emuu O' der 

b 

gesamteu Stenographie, so wiire es noeh immer eiu grosser 
Gewiuu, den Proze::;s 1l e::; Nftehsehreihens, hoi welchem Jie 
Zeit arn kostbctr::;ten ist., auf eiu em expeditiven antomatischen 
Weg vollbri ng n zu konuen nud rhs Geschaft cles De
ehi! frierous, bei welehem ùie geistige 'l'ilatigkeit in Anspruch 
genommon ist, auf eiue Zeit zu verlegen, wo man die notigo 
MusHe hat, daHselbe zu besorgen. Der schwierigste 1'eil 
der ArLeit., bei welchem die Aufmerksamlreit auf ùas Hoohste 
gespannt ist, braucl1t dann nicht mehr unter dem H ochdruek 
jener Hast vollzogeu zu werdeu, welche Ursache ist, dass 
die Stenographen nur kurze Zett einer Rede zu folgen 
vermogen. 

Die Stenographie wircl durch clen Gebrauch dieses In
sLrumentes Gemeingut eines J eclen, der sich der leichten 
uuù gewiss auch interessanten Arbeit unterziehen will, mit 
Hulfo desselben clen Schlùssel dieser Naturselbstschrift 
kennen zu lernen uncl sich so mit den physiologischen Ge
setzen seiner Sprache ein- fur allemal vertraut zu machen. 
Diese m cha.nische Stenographie wird dadurch gewiss auch 
eine Verbreitung in solchen Kreisen gewinnen, welche clen 
N utzen der Schnellschrift zwar einsehen, a ber die Miihe 
des Studiums und die unausgesetzte Ùbung scheuen, welche 
mit der Aueignung des gegenwartigen Systems ver
bunclen sind. 

Am leichtesten wird man natfirlich immer seine eigene 
Handschrift, oder richtiger n Munclschri ft" en tziffern; beim 
Nachschreiben von oHentlichen Reden aber wird es Nich 
aus iisthetisehen Grtinrlen verbieten, ùass der Redner selbst 
ùen Apparat gebraucht, vielmehr wird eiu Amlerer in seiuer 
Nahe ihm mit dem Apparate leise oder ganz tonlos nach-
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sprech en,*) was znr H ervorbring ung der Sehri ft vollkommeu 
g en CLgt, c1a es chbei gar nicht auf clie Mitwirlmng der 
8timme, som1ern nur au f eino c1eutliclw Ar tikulation an
kommt, WC'lche auch olm e Stimme ganz gut moglich ist. 
Ich kann mir abcr nich t clenken , c1ass ein I n strmn ent , m it Lels 
cl essen man viennal so sehne ll schreibt, als mi t un ,;erem 
gPwuhnlichen Schri ftsystem (welches etwa 180 B ncl1staben 
in der Minn Le gestattet), bl s zum Nachschreiben des ge
sprocheuen vVortes verwemlet werùen soli te; ich g laube 
z. H. , class t1ieser Apparat, n amentlich WPllll er alle die 
Vnr vollkommnungen erfahron h abeu win1, cleren er fiihig 
isL, sich auch in der 'l 'eleg ra pl1ie wirù verwem1en lassen , 
wo mau ja so sehr bestrebt ist; an ù r Zeit , wàhrenc1 
woleh cr ùie Linie du rch Pine eiuzelne Depesche in A nspruch 
g en omru on wird , 11 u kitrzen. D urch Anwonùung ùioses 
A pparates ko1m te man ei11 e Der eseh e wenigstens fùnfm al 
so rasch fùr ch e W eitergabe vor bereiten , als ma11 sio in 
ùas Morse-Alph alJet umseLzt, unc1 cl ie Ver .-endung konnte 
clurch irgond ein es der be kannteu Sy:; teme fùr die au to
matische vVei tergabe uesorgt werden 

Nach diesen kur11eu, auf den Zweck un d ùie pra.ktisch e 
V ,rweudung ùes Tnstrumen t s 1Jezugliel1 en B emerlnmg en 
will ich n un a uf clie E ntstehung, auf c1a;; Prinzip uuc1 auf 
cli e B eschreibuug clesselbeu ùb erg eh en. 

vVas bei jec1em Schreibsyt> tem am meisten Zeit rauLt, 
<las i8t nicl1 t tlas Form en der Zeich eu , sondern ùer pl1ysio
logisc: he Prozess , welcher rh ·r H ervor urill g ung clerselben 
voran geht De~;Lal u l1 abeu a nch tl ie rn it eiu er Kl aviat.ur 
vm·seh en eu SellreilJm aschinfln , bei wekhen ein Dnw k auf 
cin o Ta~:~ te 11nrn ~-,ormeu eines Huehst.a beus geHtig f; uncl Lei 
den en die Tasten .iu der miiglichst bequemcm Wei:-:t~ 

grn p}Jiert sin<.l , kein e VerbreiLnng g efnnden ; cleuu es be
tlarf schou eiuer sehr anh altenclen {Jbung, u m nur j nen 
Gra c1 von Geli:t ufigk ei.t au f der Masuhin e IIU erl ang eJl , leu 
ein g owo hulicher Schreiber mi L der F e(ler besitzt." 

N a eh de m Ge nti 1 J i nm1 uacl1 g ewiesen ha t , cl <LRs tl er 
n.kusLisch fl W flg, cl eu ma11 mi ttels cl e~:~ Phonograph ell e in
S(;hi Hgell l\ii nntf' , zn ùi e~:~ em Zi ele m1r nnvollkomme n l'iiltrt 
(iuzwù;eh eu ~:~ in<l die P l10n ographeu douh so vervoll kommn et 

*) Ein selw s eltsamcr Vorsci.J ag, ùer sch ou von vornhe rein d ie 
Unmogli cbkeit d i es e r Ver w endung des Apparat es zeigt. H . G . 
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worden, dass viele Aerzte bereits den Phonographen zum 
Diktieren ihrer BrieJ'e verwenden), geht er auf clie Dar
}'tellung seines Apparates iiber . Er suchte auf meehanisehem 
W ege clie Artikulatiouswege der Sprachwerkzeug.~ auf eiu eu 
H >gi s!;rierapperat zu ùbertragen. Dazu musste er natii.rlieh 
lli e f'Ctr clie einzelnen L aute ch ttrakteri stischeu Artikulation >l
hewegungen studieren und danu dieselben clurch ein en 
1\'[ochanismus wiedergeben, der moglichst eiufach , kompen
dio:; nnd leicht beweoo-lich Rt3Ìn mùsste da er der Zunae 

) b 

keinen merklichen Wider»tan•l bieten und die Artilcnlatiou 
uicht beeintrachtigen Llurf te . S u h lieR>Jlich mu s»t.e e in Mi L tAl 
gef'ulH1en werden, um mit clieseu sc·hwae;hen Bewegnugen 
siuh tbare uud bleibende Zeicheu h er vorzubriugen. Ver
I'<:~.Hser fahrt llUlJ WOrtlich for t : 

, W as di e Arhkul a tionsbeweguugeu betrifft, so mus:;Le 
ich mein Augemnerk hauptsachlich ani' diejeuigen richten, 
welche iu der Mittelebene cles Muudes vor sich gehen, uncl 
muss te nicht nur die L okalitilt clerselben, d. h . das Gebiet 
cler Artilmlation , sonclern innerhalb clesselben auch c1en 
hoheren oder geringer en Grad des Luftverschlnss s, :mf 

welchem ùie meisten L aut.e bernhen, auszudriicken suchen. 
r eh becliente mich hierzu anfangs eines kùnstlicheu Gaum ens 
aus GuthLpercha, der an den H auptarhkulationsl:>t.ellen klei ne 
Metallfedercheu t rug; diese l!"eùercheu gttb en mit <:~.nderen 

Me!'allblattchen elek trische K ontakte, wobei clnr h eiue 
euLHl.Jrechende Isolieruug cbfi.tr geHorgt war, clas;; der Strom 
niuht in clie Zunge ilberspringe. Die Federcheu sowohl 
als die Blattchen waren durch feine Drahte zwiscben cltm 
Zi~hneu aus dem Mnnd e herausgeleitet und setzteu eine 
Batterie mit einem Schreibappa.mt nach Art de;, Morse
Telegraphen in Verbindung, wobei j ec1es Artikul ationsgeùiet 
seinen besonc1eren Elektromagneten regierte. Die Bewe
gung u der Zuuge, cles weicheu Ga.umens, d r Lippen uncl 
c1ie g rossere ocler geringere Veranclerung der J.Jag , wie ;;ie 
der gr(it'lseren oder geringeren Enge des j eweiligen Luft
k:.twLls eustprauh, sol li;en auf dies e W eise fix irt wercl en, un cl 
zw<~r hatte ich die elektri Rclte Art der Ùbert.rag uug clarum 
gewilblt, weil mir die mi t ùeu itblichen Schril'tsystemeu 
verhundene l~eilmug zu g ross schi eu , a.l s dass mau der 
Zuugo die mechani sche Ueberwincluug cler»elben l!.Umuteu 
kounte. Die Anwendung von Rus::;:;clueiberu , die fr eilich 
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Hehr wcntg RoiLn ng vcrnrsaL:lr on , war chne lt <leu Umsl,;nul 
a nsge:-:eld o,;seu , dass die Berusstmg beim Eiuhihren cles 
P;tpiors iu die W alzeu n.bgt~gm tgeu wlir . 

13ei tlem fortw iihrenden :6utritt voll F ndtLig keit lt urtm1 

abe r di o l{onLrtk tHiicheu im Mundo, selbst Lei Auwemlun g 
vou Golcl oùer PlatiJt, gar bahl auf, den elekLriseheu Strom 
zn leiten . I eh verlegLe dalt er mitteb lJ ebohibersetzun geu , 
w el ch e ihreu Drehungspuukt zwischeu den :6ithn en h atten , 
cli e Koutaktstelle u ansserhalb cles Muude,.;, doch erforder t 
tl or e]oldrische vVeg PÌ ll O ZU kompJi zirrte U)J(l sorgi'aJLige 
Ausfiihrun g, als dass i eh ihu i n de m 11 oeh nurei f ell V er 
snchstfLdium batte mit. Erl'olg dnrehfitltren komH:lll, 

Ie lt verliess daher a.uch vo1·hinfig di eseu W eg unù 
!-l twhte ùie Art ikulatiuu:;beweguugen a uf e iueu miL clem 
Sprecha.pparat l'e:; t, verlmnùeneu Schreibap l' ara t, ù nn; h 
mechau i,.;che JY[ittel direkt zn ii be rt rageu, Ulil vor A ll (• tn 
e iuo g raphisc lte D ar:;telluug der Spraclte zu orhalteu, au 
w eleher man siimtliehe B ecling nugen fur die Losung d e.~ 

PrnbJoms bequem zu Rtndieren nud auf Grnn(l cl er eu maJJ 
!tu dio definiLi ve Konstruktiou d es Apparate::; in p rakLi::;ch er 
l!-,onn schrei teu k onute. 

So leicht sich clies aber auch j etzt zusamm eufa:>Re.u 
hisst, so bedurfLe e.' Joch unzahl iger V er::;uch e nnù F eh l er, 
um zu dem hier vorli ege.uden g reifbaren R esultate zu go
langen, bei welehom die Dun.:hfuhrun g J er direkteu mecha
n isch en "ùbertragnug bezitglich aller L~:u1te geltmgen is t. 
Die Nasenlaute, die sich nur durch ùen Hau ·h kenllzew lmeu , 
welch er clabei der Na:;e eutstrum t, kcillllen fr eiJich blos au~ 
olektrischem W ege ilbertragen wenl e11; al leiu in (liesem 
Rpez iellen Fal le ist <lie elektrisehe 'J'mnsmi ssiou sohr lei c:.ht, 
da, wie ich bald zeigeu werde, ein eiuziger Kontakf; lti t>rz u 
geui'tgt. (Scltluss l'olg-t.) 

JHcinc Notizen. 
Tm kgl. Zentral-Tauùstummeninstitut zu MLincl1 en, Gi.it!t cstrasse 70, 

wi r·d vom 21. l\'rai bis 4 . .Tuni ein Kursus fLit· Ohren[i rztc nod Taub
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Dr. B c z o l d di Einflih rung in di e Uotersuchnng d es 'l'auhstumm en
ohreR, Herr Dr·. \Vanner di , I<:infiihrung in di e Anatomie und l'!tysi
ologie d ' t' Spt·echwcrheugc un d Herr Direktor K o 11 e r di e l~io fli lu · ung 
in clen Sprac!tuntcrricht flir clie parti eli hiirend en 'fflnhstnmm en li ber
neJ,m en wircl. 

Beginn des K urses lHittwoch, de n 2 l. Mai, l\Iot'geus 8 U!tr. 

Druck von H. Angerstein, W erni gerol..lc r.~.. H. 
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Ober Hiirfahigkeit und Absehfertiykeit (111) . 
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G. Ne u ert in G rlachsheim. 
(Fortset~ung. ) 

W enu ich v or Beginn der 3. Untersuchung erwa.rLete, 
bei clem derzeitigen Kenntnisstande der Kincler (V. Kl.) 
clio unter ,bekan11Le Worteru aufgefùhrt u Begriffe mit 
Siclterheit durch das Ohr aufgcfasst zu erhalten, sollte ich 
mi eh do eh getausch L sehen . W ar eli es un ter denkbar 
giinstigsten Verhaltnisseu mit normalbegabten Kinclern 
nicht zu erreichen , so cliirfte die Moglichkeit der Erreichung 
einer stets richtigen P erzeption des genau Bekannten inner
halb des Rahmens cler clen Anstalten zur Verfiigung 
stehenden Zeit - vielleicht auch ùberhaupt - in Ab
r e cl e ge .. tellt w rden. Immer begegneu wi.r bei Wieder
gabe des GehorLen, abgesehen vou dem durch gros ere 
oder geringere Klarheit uncl Scharfe des Horeinclrucks da
bei geftbten Einflusse an sich , den durch di e App er
z ep t i on e n un cl AssoziaL i on en cles Kindes stark be
einflussten F ormen , an denen si eh die Wi.rksamkeit dieser 
psychischen Krafte um so kraftiger und umfangreicher -
namentlich bei SaLzen - naehweisen lasst , je b e ga b t e r 
clas Kind ist. Nur aus der cler B ega b u ng zukommenden 
B e d e u t. un g fiir richtige P erzeption un d Reproduktion 



erldareu :sich che 'l'hatsachen, dass ziemlich gut horeude 
Kimler auffallenil schlecht an:ffassen und wieclergeben und 
partiell tanbe iu verhaltnisma sig haufigeu F~illen deu Ab
teilungen fitr Sehwach begabte zugewieseu , entlasseu o der 
znruckversetzt werden mùssen. -x-) 

An.·chliessencl hi era,u seien mir eiuige Demerlnmgen 
A.llgemeiner N atur gestattet. Obgleich si eh vorstebencle 
Zeilen zunachsL nur auf die err ichten R esultate hinsicht
li ch der Perzeptionsfahigkeit des Ohres allein und cles sich 
hierbei bethatigenclen Ein:flusses der B ega b un g beziehen, 
so bin ich mir beim Niederschreiben derselben doch auch 
der von Hrn. Reallehrer Holler in seinem Hamburger Vor
trRg **) erwahn ten 'rhatsache , dass das g l e i c h z e i t i g 
perzipiert e Hor- un d Abs e h bild, so fern in vieleu 
Fallen das Kind ·i eh n i eh t ldar wird, welcbem von beiclen 
es folgen soll, eine V e rwirrung im Geiste desselben an
zurichten und eine V erzogerung bei der Wiedergabe 
veranzulassen imstancle ist (die dann fal, chlich mangel
hafter Begabung zulasteu geschoben wird), se hr w o hl 
bewusst. Ieh mochte ebensowenig wie er einer an zu
nehmenden dnrchschnittli ch geringern Begabung als bei 
ganz 'l'auben mit obigem das Wort reden. Dieses gleich
zeitige Auftreten beider Bilder aber e inzig und a ll ein 
ocler doch vorwiegend fi.tr die oft beobachtete Rttck
s tandigk eit partiell Tauber verantwortlich machen zu 
wollen, widerspricht der Beobachtung und Erfahrung. E 

-x') Um nur e in Boispiel anzuflihren, sei bemerkt, dass unter 
den im letzten Jahro in dor l. Klas se entlassenen oder zurCtck
versetzten 6 Kind ern hies iger Anstalt si eh ni cht w eniger als v i e r 
befanden , von denen zw oi als h or o n cl bezeic lmet e e n t l asse n, 
zwei e bensolche der diesjahrigen I. K.la sse zugewiesen w erden 
mnssten, wahrend fi.lr zwei g. t . Kretinen di e Unterbringung in eine 
ihnen entsprechende Anstalt vorgeschlageH wurde . Neben einigen 
andern Kindern mit Gehorresten trat bei Schulbeginn ein horendes 
Madchen ein, das, vor zwei Jahrcn schon einmal entlassen, auch 
diesmal das Klassenziel n i c h t err eichen dtirfte. 

Anm. w. d. Dr. : Von clen Kind ern der Lautierklasse mussten 
rnangels Bildun~sfii.higkeit untercles zwei weitere horende entlassen 
werden. 

**) Berich t ub er die Versammlung des Bundes deutscher Taub
stummenlehrer zu Ramburg (1900) Seite 143. B ezUglich der mich 
un d meine Arbeit in dieser ~1 onatsschrift betrefl'enden Ausfiihrnngen 
(S . l4fl un d 147) verweise i eh auf meineu Artikel: ,z u r Ab w e h r" 
in ùen BIH.tt e rn fi\r Taubstumm e nbilùung vo1n l. Novhr 
1901 (Nr. 21 ). 
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kaun uuù wird es, vorausgesetzt, dass das Kind zur gleich
zeitigen Verwendung beider Bilder infolge des Unterrichts 
uberhaupt schon b e fahigt ist, uur da sein, wo bei 
maugelnder Aufmerksamkeit dem Rinde beide Perzeptioneu 
sich u ur ung en li.gend eingepragt haben. Ware ùiese 
gleichzeitige Perzeption durch Auge und Ohr wirklich die 
Ursache fiir jene langsaruere geistige Regsamkeit, so miisste 
auf rooglichste .usniitzung beider Perzeptiousmittel ver
zichtet werden, um jene V erwirrung nicht noch zu 
steigern. Andererseits aber miis, te ausschliesslich e Be
niitzung des Auges oder Ohres allein, wobei also nur ein 
P erzeptionsbihl auftritt, bei a ll e u Kindern iiberhaupt eine 
um fangre ic h ere Auftassung uucl Wiedergabo bedingen, 
was eben nur bei normal b ega bten zu beobachten isL. 

Es liesse sich im Au!òchlusse hieran die Fra.ge erortern, 
welch em Bi l d e - Hor- oJer Absehbild - der uuter
richtete partiell 'l'uube bei gleiehzeitiger Ben iitzung vou 
Auge und Ohr eher zu folgen geneigt ist; hier fiibrten 
mich eine R eihe von Beobachtungen an verschiedenen 
Schiilern im Unterrichte zu der n.uch iro Vorjahre aus 
dieseu Untersuchungen *) schon bewieseneu 'l'hatsache, dass 
sie jeweils dem Absehbild cl e n Vorzug geben . So 
wurclen di e Vorbinclungen : , W eise Ma nner kamen etc." 
als , Weise Mater(( - , so ents teht eine Zeichnung" als 
, so entsteht eine Zeitung'' - , konnt ihn 11icht begleiten" 
als ,nicht beglei nen(( - ,dass clu la11ge lebes t(( als ,lange 
Jiebest" u. s. w. aufgefasst, trotz die Kincler in meiner un
mittolbaren Nahe standen. Es g iug also selbst der tonende 
Oharakter d es n, e etc. - Lautes fiir si e verloren , -

Um den Einfluss cles allgemeinen Klassenunter
ri o h t s fi.i.r di e Erhohung der Perzeptionsfahigkeit d es 
Ohres ausser an Dihl. auch sonst zu beweisen, wurde 
ein weiterer, mit etwas Gehor begabter Knabe, Val. Gut., 
zu den U ntersuchungeu herangezogen . Derselbe ha t te 
bisher (seit 1895 bis l\jOl) neben dem Klassenunterricht 
keinen besondern H orunterricht genossen. Auch bei ihm, 
der beziigl. seines Gehors gewiss von allen hi sigen 
Kollegen niederer eingeschatzt wird, als die in der 'l'abelle 
aufgefiihrten Kinder Grein., H i, Dien., selbst Sa. , erweist 
sich ehe11 f~Jl fl, dass unser heutiges Unterrichtsverfahren 

*) cf. N euert 1901 Sei te 53. 
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voll stilndig geni.i.gte, den von den Anhangern de::; ,Sprach
erganzuugsunterrich ts ct-.c ." erstrebten Zweek zu en eichen. 
Der Umfang der P erzeption war b e d e u Len d e r , a.ls ich 
es selb :-:;t erwartete, liess mich aber auch g leichzeitig hi er 
wieder erkennen, dass um so leicMer perzipiert winl, j e 
s i c h e r e r das Kind Llie einzelnen Begriffe erfasst h at. Die 
mit ·r. l.J ezeichneten W or ter wurden sofor t beim ersten Vor
sprechen richtig wieclergegeben. Wie in den ùbrigen 
Kolonnen mangelt es auch hier nicht an B eispielen fltr 
den Ein:fluss der gerade v o r h e n s c h e n d e n Vorstellungs
reihen auf das R esult.at der perzipierten und reproduzierten 
Vorstellung. ,Bauch " (unter 6) wurde trotz dreimaligen 
Vorsprechens infolge cles vorausgegangenen 71 Laub u ab 

71 Baum u aufgefass t ; an den (unter 8) als 71 schimpfen u re
produzierten Begri:ff 71 schiHten " schloss sich statt ,r Kùfer" 

71 r Biberu - Namen eines Knaben - an, mit welchem 
Gut. z. Zt . der Untersuchung in ehrlicher F ehde lag. -

Besser als èLUS 'l'abelle A lasst sich der F ortschritt in 
ùer Gehorsperzeption bei den untersuchten Kinderu aus 
der als 'l'abelle B zusammengefassten, ziffernmassigen Dar
stellung erkennen. Sie zeigt gegenùber clem Vorjahre bei 
all en Kiuderu mit Ansnahme Hi eine Erh o hung. 

Vergleicht man jedoch die einzeluen Wortgruppen, so 
zeigen die un ter a, b, d stehenden W orter zwar eine Ver
mehrung, die unter e und e (nieht bek.) fast durchweg 
eine Verminderung gegenùber dem Vorja!Jre, die sich aus 
ùem En;atz inzwischen bekannt gewordener Begriffe durch 
nicht bekanute grossteuteils wohl insotern erldaren lasst, 
t1.ls fi.tr das Kincl nach seinem damaligen Sprachverstandnis 
ù.ie Bezi ehung en zwischen Butter und Milch - Arznei 
uml Gla.s - Klavier und S ·hule etc. in der vorjahrigen 
Tabelle l e i c h t e r erkenn bar un d verstandlich waren als 
zwischen 'l'rinken und H orn - asch und fahl etc. Nicht 
unerwahnt moge bleiben, dass es iuteressant uncl der Be
obachtung wert i::; t, gerade bei den in den Teilen, cloch 
nicht als Wortganze. clero Kinde bekannten Zusammen
setzungeu des::;en Suchen bei P erzeption cles einen \Vort
teils nach einem etwa entsprechenden zu einem neuen und 
womoglich inhaltlich ihm verstandli chen Wo!tganzen zu 
verfolgen, ùas dann zu der bereits erwahnten Selbstthatig· 
keit in ùer W ortbildung fuhrt. Im praktì scheu Leben 
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bleibt hiezu allerdings keine Z eit, unù wo sie eintritt , 
kann sie nur zu M i ssve r sta nd n i ssen fiihren. 

'l'ab elle C bietet eine prozentuale Berechnung der Er
gebnisse in den beiùen vorausgegangenen 'l'abellen . 

Gebort wurden 
bei 

... 
Q) ... 

Grein . l 
...; 
p. "' 

Tabelle C. 

Sii. H i. Dien. Dihl. Gut. 

...; ..s 
o. o o. o 

Gruppo 
... Q) 

.<:l .,.O ·- ... ..Cl o ..c: o ..Cl 0 -

-:o 
~ t::: 
t'l 

... .s .... 
O) O) .e .D .D 

'"" '"" 

.... 
O) .s .D 

'"" 
a 190 
b 20 

162,85 14o ~5ll56t8a2 161D5 128 68 Lill7'5L 16 l 80 14 70 H 1 70 L 7 80 14 70 8 40 
d 40 3'\ 87 28 - 70 35 87 3(j 9~ - 25 (j2 25 62 

~ b +•12501 213 85 1'5,74 .t 05 82 214 [ 86 167] ti7 130152 
c 20 4 20 4 1 20 LO fiO 51 2-> l / l 5 41 20 
e 30 3 l O 4 13 fi 17 8 27 2 7 2 7 
~ -- ~-~ -- -- - =-==--== ±-7o 117114 !l 8/ 16 11 15 13o 11 13126 11 3 [ 611 6j 12 

(t bi s e 13òof22o r-nlr193f4-I/220J7311227f1sll l70 157 11 136 145 
Aus ihr Jasst sich, Rowohl fùr b elmnn to, als n icht be

kannte uucl all e W or ter, bei fl a mit fi 4 °/0 diesmal eiue 
v e rh tdtn i s rn ass i g umfa n g r ei c h e r e P erzPption nach
weisen als bei cl e m i m V mjn.hre mi t ziemlich gleicbeu 
Satzen bezeichneten Dihlm ., der 57 % gehorter Worter 
erreiehte ; fitr Gut. konnte der Satz von 45 °/o berechn et 
werclen, der mit nur 8 °/0 hi nter clem im er~:oten Unter
suchungsjahr ( 1899) bereehneten Gesamtclurchscbnitt (5 3 % ) ·x) 
uncl um l 9 % (64%) hi uter dem cles J ahres 1900'"'*) zuriick
st eht. Die S~itze ùer i.i brigeu Kim1er sin cl gegeniib er clem 
Vorj n.hre diesrn al ziemlich au s g eg li c h e n (73, 73, 76 %). 

E ine vergleichende N e b e n e in a n d e r s t e l l u ng der 
R esultate der dr e i Untersuchungsjahre (in %) bietet 
Tabell e D. 

Sie vermittelt di e Erkenntnis einer Z un a h m e ge 
h ort e r W or Ler auch im lotz ten Jahre bei allen Ki11dern 
mit Ausnahm e Hi , desRen Sa tz sich um 7 °/0 miuderte. 

Aus di eser Tabelle lass t sich zugleicb die Zuu a hme 
s ei t d em L Jahr, die bei a ll en Kindern, wenn auch 
sehr verschieclen , nachweisbar ist, erkennen . 

*J c i'. 1900 S e il o 23. ·JH) cl'. 190 1 Se ito 27 . 
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Sie betragt bei Grein . insgesamt Il %, Sa 31 %, Hi 
4 o;o, Dien. 29 % und Dihl. 22 % und lasst sich mit der 
erreichten gri.issern Sicherheit in Spra.c h form, Sp r ac h 
inhal t und A u s d r u c k sebr wohl erkHL r en. I ch darf 
in den eruierten Satzen fur einzelne Kinder wohl in~;oferu 
die Grenze der Leistungsfahigkeit ibres Gebors erblicken, 
als in absolut ruhiger Umgebung gepruft und Hor- und 
Klassenunterricht von mir selbst erteilt wurden, somit 



durch em ihnen g uL beka.nutes Organ aufsie eingewirkL 
worclen war. I ch halte mich daruach berechtigt, clie 
Richtigkeit der i m Vorj <~hre gezogeuen Schliis,;e (et. 190 l 
S. U und 25) auch hierdurch be!::itatigL zu sehen. 

Tabelle 
Von Gruppe a 4.190 (:). 190) Wortern 760 (!=150) wurdon insgesamt gehort 

" b 4.20 (5.20 ) 
" " d 4-.40 (5.40 ) 

" 

80 (100) 
160 (200) 

" " .____.,. 
Von bek. Wortern a, b, cl 

" 
= 1000 (12.)0) 

11 Gruppo c 4.20 (5 .20 ) = 80 (100) 
" ,, e 4.30 (5.30 ) , - 120 (150) " ------------------------

Von nicht bek. Wortorn c. u. c , = 200 (250) 
" " 

Von allen Wortern n bis e = 1200 (l GOO) 
" 

82% gestiegon, der f i.lr uich t bekanute von 33 
(1899) und 39 (1900) anf 21% ge fa ll e u ist. F itr leLztcrn 
Rùckgaug i:st z. 1'. v ielle i eh t; eiue geriugere Dispo!::ii t i o n 
des Gehororga.m z. Zt. der UJltenmchung, so z. B. bei Hi, 
verantwortlich zu machen. Imruerhiu ist fi.1r a l l e ViTor tor 
ei11e durchsehniLtli e h e Znnahme von8°/o gegeni.lber 
dom Vorjabre nm1 P ÌJJ e solcl1 e von insgnsmnt 19°/o gcgen
uber 1899 :,:n kom(::ttieren. 

Inwi eweit dio R osult.ato der eiuzeln en Schi.1lcr und 
Gruppen geg ·ni.i.hrr den beidon Vorjahren sich voritndort 
habe11 1 his~->t sich aus 'rabe1le :E entnehmen. 'I'abe1l e G 
we ist die Stolhm g JHteh, welche die einz ·l neu Schi.tler 

" 

" ... ..,... 
)) 

Tabelle 

Groin. hort e von bck . 
Si~. 

H i . 
Dion. 
Di hl. 

Es stoht 

" 
" 

W. (G rupp on 

Jl ( 

" ( 

" 
( 

" 
( 

190t 1900 

1800 l also l 
1000 1901 1\10 1 

mchr 

n, b, rl) ()\l 0 / 0 73 85 .1 2 

.. ) an n;, 56 74 18 

" 
) 73 % 811 82 2 

.. ) 53 °111 l ~!) 186 1 21 

" 
) ~ 2 o,o <)8 67 9 

1899 

von nicht b(llc.. 

" n 

,, 
" 

" l ' 

Tabelle 

GrPin. h i ns. bek ìN. (1'5-82) 30;0 ii ber 3 "/o Ub or 10 °/0 Uber h in s. nicht bek. ·w. (14-2 1) 

" 

Si~. , (74-82) 8 °/11 untcr 14 o;0 untor 20 °/0 untor , 
Bi. , ,, (82-82) O,Ofu lib er t4% '(it)é; 14- 0, 11 Ubor " 
D ien. , ., ' 86-R2)' 40,i0 ii ber 511f0 tmte r (i 0j 0 untor 
Dihl. , , , (67-82) 15 °/0 untert20fn untl'r l 7%unter " ,. 

" ( t6-21) 
, (30-21) 

" (26-2 1 
(6-21) 
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Tabelle E berechnet den mittleren Prozent satz 
gehorter Worter aus den Ergebnissen alltlr Schiiler. 

Es ergiebt sich, dass der Satz bekannter dm·ch das 
Ohr perzipierter Worter von 59 (1899) und 70 (1900) auf 

1901 mehr E. 1901 1900 1899 als , 900 
162 + 143 + l 56+ 161 <+ 128) = 622 (750) = 82 (79) 68 (66) 58 (56) 14 (13)% 
16 -f- 14-f- 14 -f- 17(-f- 14) = 61( 75) = 76(75) 68 (65) 63 (56; 8 (10)" 
35 + 28 + 35 + 26 <+ 25) = 134 (159) = 84 (79) 77 (73) 58 (54) 7 ( 6) ~ 

213 + 185 l 205 + 214 <+ 167) = 817 (984) = 82 (79), 70 (67) 59 (55) 12 (12)% 
4 f- 4-j- 10-j- 5(+ l) = 23 ( 24) = 29 (24) 54 (50)30 (28) -25(-26), 
3 -j- 4-/- 5 -f- 8 (-f- 2) = 20 ( 22) = 17 (Ili) 128 (24) 35 (2!1)- Il (- 9) 

11 

7 + 8 + 15 + 13 (-f- 3) = 43 ( 46) = 21 (18) /39 (34) /33 (2 gl /-18(-16)0ì;; 
220 + 193 -f- 220 -f-227 (- j- 170) = 860(1030)= 72 (69) /64 (62)/53 (50) /+8 (7)% 

F. 

ii b e r o der un t e r d em G es a m t d u r c h s c h n i t t g e h o r t e r 
W or t e r einnehmen. 

Die Hohe des Gesamtdurchschnitts (72 D/o) war dies
mal bedeutend beeinfl.usst durch die Resultate Sa. und 
Dien. Die Di:fferenz zwischen dem h o c h s t e n und 
niedersten Satz gehorter Worter (76 zu 64 bezw. 57) 
belief sich dieses Jahr nur noch auf 12% (mit Dihl. auf 
19 %) gegen 30 % im Vorjahre. - -

Aus bereits angefiihrten Griinden wnrde von einer 
nochmaligen Untersuchung der Ablesefertigkeit Umgang 
genommen, zu einer Vergleichung mit den fiir 1901 be
rechneten Satzen fiir Horfahigkeit jedoch der aus den 

• also 
00 1900 1901 lQOl 

mehr l 
also 

1809 1900 !901 1001 
znehr 

(Gruppen c, e) 36 34 14 -20 von allen W. (Gruppen a-e) 62 66 73 7 
( " ) 11 18 16 - 2 n " " ( 

" 
) 33 50 64 14 

( " ) 56 60 30 - 30 
" n ( 

" " 
) 69 BO 73 7 

( n ) 31 42 26 - 16 
" " " 

( 
" 

) 47 61 76 15 
( " ) 11 18 6 - 12 

" " " 
( 

" ) 35 51 57 6 

G. 

] 901 l 1900 l 1899 1901 1900 1899 t:; 
70 '0unter 50founter 30foiiber hins.allerW.(73-72) IOfo iiber 20foiiber 90fotiber ; 
5% unter 21 % unter 22% unter n n (64-72) 8 % unter l 4% unter 20% untor ~ 
90foiiber 21° 0tlber 230fotiher , , , (73-72) IOfoUber 160fotiber 16 0fotiber ~ 
5% ii ber 3 Ofo Uber 2% unterl , • (76-72) 4% ii ber 3% unter 6% unter [ 

15 % unter 21 % unter 22% unter " • (57-72) 15% unter 13% unter 18% unte t· ~ 
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beiclen Vm~jahreu fur AbsehfPrtigkeit sich ergebenùe und 
in af'n Tabell en 1-:1 und I niedf'rgP,legte Durchschnitt 
zugruude gelcgt. 

Grein.: 

Abgcsehcn in% 

wurden aus 
l c .c " 

O'J O o~ 
Gruppe O';) o ~ .... 

UJO>Iu " - .-1 ;e 
o 

(t l~so s6J 83 
b 's'l 90 86 
rl jj94 9f) l 94 

n-!-b -1- d 
1
s4 ss ' 86 

c 90 751 82 
e 77 67 1 72 

a bi s e 

-
E~ wurden 

ahg-olef:!en ftll!< 

Gruppo 

(! 

b 
d 

o- --

a-t!_± rl 
c 
e 

- ---
c-f-e 

rr. bis e 

Tabelle H .-x") 

Sii . : Hi.: Dienstb.: 
in n/o in n;o in % 

"'~Iii 
---

o\ ~ g " " o .C o a> O> u"' 
gj l ~ l ~: "' o ~- O> o ~" 

00 O';) -B '- 00 O> .c u -~ .....-.: ;;e ...... 
...... 18e 

...... ...... -'" "~ o o 

J1s js 1l 79 
8881 Jtf" 83 

s:3 801 81 R3 95 89 S3 Si) 84 
91185 88 97 9S 97 ss 9S 93 

S2 S1 81 90 S5 87 ~5 Sol 85 

30 70 50 SOli O 75 so S5 82 
46 23 34 69 63 66 65 401 52 

Tabelle J.*.:.) 

IS99 
in n n 

83 
S3 
92 

---· 

1-- ~-: 
()4 i -

lf 
Il 

-
fi6 

Al 

-· 

l l-'100 190 1 
in n;o Du rchsch nilt 

S2 82 
ss 85 
94 93 

., li 7!l 72 
·~S 56 - - - - --
ii9 ]-62-

80 

Dihlm. : 
in Oj 11 

T~ ~o -t;g 

~lg ~" 
.....-4 .-1 ~ 1;; 

"~ o 

~5 88 
S5 84 
95 94 

92 S61- ~~ 
60 751 67 
46 50 48 

Unter Berucksichtigung der in den beiden letzten 
Tabellen berechneten Durchschnittsresultate fùr Ablese
fertigkeit ergiebt i eh a m; Tabelle K, wie si eh das V e r
haltnis der Horfahigkeit zur Absehferti gkeit bei 

*) cf. Tabell e I Seite 29 - HlOI. 
"'*) cf. Tabel le K :-leite 30/31 - 1901. 
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allen Kindern innerhalb der drei Untersuchungsjahre z u
gunsten der erstern verschoben hat und zwar in teil
weise bedeutendem Umfange, so insbesondere auch bei dem 
nicht an den Horubungen beteiligten Dihl. (von 1 : 2,35 
i. J. 1899 auf l: 1,44 i. J. 1901). 

Tabelle K. 

Nach Tabell e F Nach Tabell e H Ver·hii.ltnis der 

Namen u. Jahr. w u den von wurd en von H orfa lr igkeit 
allen W . gehiirt allen W . ab · zur 

in °/0 gelesen in % Ahs h 1 ertigkeit 

------------*---------~--
Gre in .. 1899 

1901 
SiL . 189!1 

1901 
f[i , . 18\l\l 

1901 
Dienst. 189!-' 

HJOl 
Dihl. 1899 

1901 

E s wu rden aus 
Gruppe 

a 
b 
d 

a+b-Ld 

c 
e 

c+ e ---
a bis e 
~ 

Il 

~ ..., 
'-< Cl) 
:0 :::l 
..<:l Cl) 
Cl) ..0 
b.O al 
~ __, 

82 

Il 
76 
84 

82 
2!i 
17 

21 

72 

62 83 l : 1,34) 
73 H4 l : 1,15 
33 72 l: 2,18) 
64 73 1 : 1,14 
6!1 86 l : 1,25) 
73 84 l : l , 15 
47 81 l : 1,72) 
76 80 l : ] ,05 
35 82 l : 2,35) 
57 82 l: 1,44 

Tabelle L. 

..d Unterschi ed Verhiiltnis ~ <> 
CD l t'iS ..--.. 

zugunsten der der· H or-gj~ ~......, 
,........! ~ ~ • nihi gkeit :t.Ul' CD~.~~ 

Hor- l Abseh- A bse h terti g-~e..§ ~ 
d '"' fahi gkAit l'ertigkeit kei t 1901 

m 

82 

Il 

- -

Il 

1:1 
85 - 9 l: 1,12 
93 - \l l : 1,12 

81') - 3 l : 1,04 

72 - 43 l: 2,49 
n6 - 39 l : 3,2!-l 

62 41 l : 2,95 

80 8 l : 1,11 

Naeh Tabelle L berechnet sich dfls Verhaltnis abge-
esener zu abgehort bekann ten W ortern wie l : 1,04, 

d. h. di e P erzeptionsfahigkei t von Auge und Ohr 
waren fiir bekannte Worter annahernd g l e i ch, 
wahrend die unter c und e angefiihrten Gruppen be
deutenden Scbwanlmngen unterlagen. Fur a ll e Worter 
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wurde das Verhaltnis zwischen beiden Untersuchungsarten 
fùr l 901 wie l : l, 11 festgestellt, hatte sich also ebenfalls 
zuguusten der Hèirfi:thigkeit verscbo ben. Difl Absehfertig
keit fii.r Wòrter war gegenùber der H èirfahigkeit derselben 
nur noch 1/ to mal grèisse r. Unter Beri.i.cksichtigung, dass 
die fùr die Gruppen a, b, d (bekannte W.) eruierten 
Quoten der H èirfiihigkeit denen fii.r Absehfertigkeit ziem
lich nahe kommen, sie sogar teilweise erreichen, ist der 
Unterschied im Verhaltnis beider Untersuchungsarten somit 
fast ausschliesslich durch die Resultate der n i c h t b e k . 
Wèirter begrundet; auch aus dieser Thatsache ergiebt si eh 
somit zweifellos - ganz abgesehen von dem Umsta:n.d, 
dass bei Prufung des Ohres zweimal, bei solcher des Auges 
i. a. nur einmal vorgesprochen wurde - dass die P er 
zeption durch das Aug e im grossen ganzen eine umfang
r ei c here ist als durch das Ohr, selbst bei ziemlich 
Gehèirrest (Grein. , Dien., Hi. ). - -

Nach den filr H èirfahigkeit eruierten erhèihten Resul
taten gegenùber dem Vorjahre muss sich also auch das 
Verhaltnis zwischen H orfahigkeit allein und (g l eic h 
z e i t ig er) Horfahigkeit un d Absehfertigkeit verschieben; 
naturgemass werden die Ergebnisse des letztern Unter
suchungsverfahrens jedoch immer i.i.ber denen des erstern 
liegen. --

Auch bei Satzen erstr eckte sich die diesmalige Unter
suchung nur auf das Ohr. Als Spra chstoff fanden die 
im Vorjahre unter a, b, c, d, e in Darstellung T nieder
gelegten Satze Verwendung, die ich zur V ergleichung da
selbst nachzulesen bitte. ·:.) Die unter f, g , h dort auf
g efuhrten Satze und Wèirter fanden durch nachstehenden 
Sprachstoft Ersatz und durch i, k Erweiterung. 

f. Satze mi t nicht bekannten Wiirtern : **) 

l. Di e Aschanti * s in d ein Negervolk. 2. Gibraltar * ist eine 
F estung. 3. Der Brotfruchtbanm * wachst in Afrika. 4. Das K eim
blatt * erscheint zuerst. 5. Die Jnwelen *~sind sehr kostbar. 6. Der 
H ofmarschall * ist ein Beamter des Kaisers . 7. Alles ist ui ch t ig . .,. 
8. Der siegreiche * Feldherr wird geehrt. 9. Der Knabe bort clen 
P±iff* cles Vaters. lO. Dreissig Groschen * waren ein Thaler . 

*) a, b, c, d, e cf.' •rabelle 'l'. cles vorigen Jahres. 
**) cf. 19frl Seite fl7 uncl 38. 
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g. Sii.tze mit ii.hnllch lautenden Wortorn : 
1. Das Madcheu betet. 2. Der Knabe wettct. o. Der Noptun 

ist keiu Vogel. 4. Die Meise tii.ngt kein Màuso. 5. 'l'ràumon uud 
schii.umen siud Zeitworter. 6. I ch sah einen Radler. 7. ! eh bcmerkto 
oiuen Adler. 8. Das Kind traumt. 9. Die Seife schiiumt. 10. Der 
Schild trii.gt ein Bild. 

h. Unrlchtig zusammengesetzte Substantive: 
1. r Goldtisch (statt Goldfisch). 2. r Pingerling (Fingcrriug) . 

. 3. r Regenturm (Regenwurru). 4. Das Messermass ("W'asserglas). 
5. e Traumrolle (Baumwolle) . 6 . e Kiefertafel (S~hicfertafel) . 7. r 
Straminkehrer (Kamiukehrer). 8. s H iiuserfach (Hauserdttch). 9. r 
Hausfang (Hausgang). 10. r Blastalg (Blasbalg). 

1. Substantive mlt unrichtigem Artlkel : 
1. Das Herd (statt Pferd oder der llerd). 2. r Bein (Wein). 

0. s Bach (Dach). 4. e Haso (Nase). 5. s Sand (Band). 6. s Wand 
(Band). 7. r Pfund (Hund). 8. s Dieb (Sieb). 9. e Haus (Maus). 
10. r Schi.isscl (Schl i.issel). 

k. Sii.tze, de re n Auftreten lii.ngere Zeit zuriickllegt : 
l. Helle Rote farbt den Rimmel. 2. Iru 'l'rli.ben ist gut fischcn. 

3. Wilhelm der Grosse war Kaiser der Deutschen. 4. Jedes Kind 
lerut fiir das Leben. 5. Mut und Kraft sind gute Eigeuschaften. 
6. Halma ist ein hli.bsches Spie!. 7. Wer P ech anrli.hrt, beschmutzt sich• 
8. Dem Sii.en folgt die Ernte. 9. Das brecheude Eis kracht. 10. Mein 
Vermogeu ist gering. 

Darstellung M. 
1. Grein. G hor u. a . 22. 6. 01. 

a. l. - . 2. - (Roberg). 3. - . 4. - . 5. - . ti. - (sehr gut). 
7. Zu Hause balt man die 'J:rauùen. 8. -. 9. -- (neue Weine). 
10. Wenn Man viel ·wein trinkt wird man rautsch. (- ). Sa. 9. 

b. l. - (Reh) . 2. - . 3. 4. - . 5. - (Konfirmiert). 
6. Wer kein Licht an dem Main. 7. -. 8. - . 9. -. 10. - (Ge-
schafsleute). Sa. 9. 

c. l. - (aufgegeben). 2. - . o. - . 4. - . o. - . 6. - (Pfianzen). 
7. - (Woiss). 8. - . 9. - . lO. Sa. IO. 

d. l. - . 2. - . 3. verschiedet di e Milch nicht (- ). 4. -
(trcibt). 5. - (olfuet). 6. spate das Salat um. 7. - . 8. -- (schiedeL)). 
9. giebt Weber auch einige Nusse. 10. - (giebt). Sa. 8. 

e. l. - (musst ich) . 2. - . 3. - (gabut ist, so soli der Schreiner). 
4. Die Gerate, welchem in der Kiichen befindet, heisst Ki.ichougorate. 
(--). 5. Die Nagòl welche nnbrauchtbar wirft man weg. ti. - . 7. - . 
8. -. 9. - . 10. - . Sa. 9. 

Gehor 13. 7. 01. 
f. I. Dio Kastanio* ist ein Negervolk. 2. Dio .Freitag·~< ist 

eiue Festung. 3. Der gross Bnchbaum * witchst in Afrika. 4. - . 
5. In di e wellen * sind sehr kostbar. 6. Der Hofmarkzeit * ist ein 
Beamte der Kaiser. 7. Alle.~ ist ni.'ttzlich *. 8. Der Ziigkreider* 
stellt erst in Wi.irzbnrg. \l . Der Kn11.be hort den Schiff'l'' dos 'rabers. 
lO. 30 Roston * war oiu 'l'h [Ilor. .Sa. , 
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!f· l. - -. 2. r Knab e wecket. 3. Der Nebkuhn ist ein Vogel. 
4. 5. Kraumen und Scheumen sind zcitwarter. 6. - . 7. - . 
8. - . 9. Die Scheibe staunt. 10. Der Gild tdigt ein Blied. 

Sa. 5. 
6. - (Giifer-h. l. r Goldfisch. 2. - . 3. - . 4. - . 5. - . 

tafel). 7. Der Schraminfaer. 8. Das Hauserdacht. 
10. r Glashalt. 

9. r Hausgang. 
Sa. 5. 

i. l. H elle roto geoste Rimmel. 2. Im Triben ist gut suchen. 
3. Wilhelm war der grosste der Kais er der D eutsch en (- ). 4. - . 
5. - . 6. H eima ist ein Hitzespiel. 7. W er P eck anriiht, beschmutzig. 
8. D en sehen volg die erat c. 9. Das Brechene Eis brach. 10. -
(vermogen). Sa. 4. 

k. l . Das hort. 2. - (Pein). 3. - . 4. - . 5. s Sanf. G. - . 

7. - . 8. Da Dieb. 9. e Haut. lO. - . Sa. 6. 

Il. Sii. GehOr u. a. 26. 6. O l. 

a. l. - . 2. Die L ente begeben sich indie R eber. 
in dio). 4. - . 5. - . 6. - (sehr gnt). 7. - . 8. - . 
10. - (man Rausch). 

3. - (legeu 
9. - (neue). 

Sa. 9. 

b. 1. - (frasson). 2. - (Vogolchen). 3. Auf der Strusse ist 
das ein Kam el. 4. K opf un d Le i h s in d Korp erteile. 5. Eiu Knabe 
wircl im Horbst ). onfirmirt (- ) . 6. Wer kann nicht an dem Main . 
7. Dio Ocfon werclcn an den Kohl en angel egt (3). 8. - . 9. - . 
l 11 . ]\[anche Gebiiucle haben grosse Kaufl ente. Sa. 5. 

c. J. - . ~ - - . 3. -- . 4. - . 5. - . 6. - (wie die Pflanzen 
h t>iss). 7. - . 8. - . 9. -. 10. - . Sa. 10. 

d. l. Schauo das W ont cr . 2. Frage das Gemiise und Fiide. 
:3 Der Schlitelt der Milch. 4. - (treiben) . 5. - (Ofnet). 6. Badet 
clas~ SRlat um. 7 . - . 8 . - . Il. I s t auch ein Gcmiise. 10. giessen 
den PJlanzen das W asser. Sa. 4. 

e. l. - . 2. - . 3. - (gaput ist, so soll cler). 4 . Die Gerate, 
w enn in der KiicJ. o befind en sich, heissen Kiicb ongerittc (- ). 5. Wenu 
die Nadel unbrauch t wird , so wircl man weg. 6. Ich putze das 1\fasser, 
wenn es trot.tig. 7. - . 8. Wer stehen auch dass wir wascheu. 
9. - (ich in die Hancle wascb e). 10. - (haben vertrocken). 

Sa. 7. 
Uehor u. a. 14. "/. O l. 

( . l. Die Erstantig* sind ein :M:et ervolk. 2. Dìe l'teistag* ist 
e ine .Fos lung. 3. Dio Grossfruchtbaum * trii.gt die Absiehen. 4. Das 
Glast eil * erscbeiot zuerst. 5. Die Vergollen * sind kosbar. 6. Der 
Bofmarktstein ·* sind ein Beamter des 'reils. 7. Alles ist mi.ltig.* 
8. Der Schifhereiferfelder * wird geehrt. 9. Der Knabe h orte dem 
Fisch * dùm Vater. 10. 30 'l'rosen * waren ein Thaler. Sa. O. 

!J . l. - . 2. r Knabe wecket. 3. Der Rebhuhn ist kein Vogel. 
4. - . 5 Riiumen und .':icheunen s incl Ste inwerter . 6. ist da eine 
Rabler. 7. --- (i st bemorkte). 8. s Kind freunt. 9. e Scheib !'l neunt. 
10. r Hird tragt ein Bild. Sa. 3. 
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h. l. r Goldfisch. 2.. r Fingerring. 3. r Regenwllrm. 4. s Wa~se r

,:;Jas . i}, e Raumwollo. 6. o Schiil'ertaiel. 7. r Ramtitor. 8. s TliLnsorda· 
!}, r Hausgang. 10. r Glasteilg. Sa. O. 

i. 1. riibe Riiben werden Kimel. 2.. In Riib eu sind gut trischen . 
3. Wilhelm der Grosso war ein Kaiser vertreue. 4. 'Vochtes ViTind 
Jernt fiir das L eben. 5. - (gutes). 6 . Deil mach sind oin gutos 
Vieh. 7. W er bermischort muss schoren. B. Dem stehen voll dio 
Ernte. H. s brente Eis brach. 1.0. Mei n Gorogen s ind go ring. 

k. l. s Pfercl. ~ 

Mund. 8. s Vieg. 9 . -- . 

a. s Dnch. 
10. - . 

4. 

111. Hl. GehOr n. a. 22. 6. O l. 

Sa. l. 

5. 1;, 7. l' 

Sa. () . 

et . l. - . '2 . - (Reper). 3. - (legen in). 4. - \Weinberro n). 
5. - . 6. Treisen Tauben s ind shss. 7. Zu Ifause clie Eltern . Die 
Eltem schaute an die Trauben . 8. Man bereitet die W eintrauben. 
9. Manche Leute wollte die Weintrauben getrunken. JO. Wenn nuw 
vie! W ein getrinkt, so bekommt man Rausch. (- ). Sa. 6. 

b. 1. - (Hirschen frassen). '2 . -. ~ - (sah es). 4- . Ob clio 
Fhsse verurteilen. il . - (koniìermiert) . 6. Wer teil t a n dem W'ein 
(4· mal gespr .). "/. Der Ofen werd en im Winter angenehm. 8. Muss 
schaut aut die Strasse. 9. ·-. 10. Man soll die Leuie aufleben 
(3 mal vorgespr.). Sa. 5. 

c. l. --. Z. - (Abenùge tern). 3. - (z u). 4 . - (der Reister). 
5. - (Reber). 6. W er weiss sie w ie in den Pflanzen. 7. Weiss Du 
an die Ferien bekommen (- ). 8. 9. 10. Wozu verwondet 
man den Mond. Sa. 8. 

d. l. schaut in don W etter. :? . - . K. Wer sc!Ji.i.tet die Milch 
nicht. 4. schreibe die Ganse auf Llen Stai!. 5. -. 6. spat das Ge
salot. 7. - . 8. - (schi.itted). 9. --. 10. giebt die Pflanzen i.i.ber 
das Wasser . Sa. i'l. 

e. l. - (baden bin , so muss di e) . 'l. Ab l'nd , wenu es kCthl 
ist, so gerne die Ki.nder spielen in tlen Garten. K. ·w enn clie Tischo 
gabut ist , so muss den Schreiner machen. 4- . - (welche die l{CtCho 
befìnd et sich). 5. W enn clic Nadl' l unbra11chtbar ist, so wird mau 
weg (3 mal vorgespr. ). H. Ich pusso das Messer S<J clmutzig isl. 
7. Wei.st es wie oine schi.idole (3 mal) . 8 vVir st hen um 4 Uhr 
aufstanden, so waschen wir. ~- Sophie holt clas vVasser, soli i.ch 
die Hande waschen (- ) . 10. (8u muss cleshalb dio Pflrmzen 
giessen) . Sl\.. 4 

u. a . 14-. 7. 01. 

( . l. Diese stand * ein Neger (4). ~ . Im Kreisfall * ist eine 
Festung (4). 3. Der Produckt * ist ein Kunssti.ick (4). 4 . . Der 
Steinfall * ist cin zuerst. 5. Di e Quel\ P n* sind Koswl\.r. 6. Der 
Oberamt* ist ein fremster cles Kai ser s. 7. All cs sincl nicht sinstig . ... 
8. Der Zimr * gefallt hi er ber (3). 9. Der Knabe h orte clen fri sch * 
Vater. 10. 30 Kirsch en* wagen ein T agen . Sa. O. 

tl · 1. - 2. - (wetet). 3. Der R cbhuhn ist, oin Vogel 4. - . 
il. i:! Uhr schoi nt, clie Scheinwortor . ti. Ich tra" ein Grabor. 7. Ich 
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bemerkto eine Hasler. 8. - (4) . 9. Seife schon, 10. Der Schind 
tragt ein Bild. Sa. 4. 

h. l. r Goldfisch. 2. 3. r Rogenkutsch. 4 . s Wasserglas. 
5. n Frausteuor . 6. Tiefertafel. 7. r Kamienkehrer. 8. s l-IiLuser-
fang. 9. r Hau sgang. l O. r Blasskahl. Sa. 1. 

i. l. D er IG.ill e IIolle werf in den Bimmel. 2 . In Ri.i.ben ist 
kiichen. 3. D er Wilholm grosse Kaiser war in Doutscho (3). 4 .. Jedes 
Kindes werf in den Ne ben. 5. Gut und Kraft sind der Eigenschaften. 
6. Almass is t oin Kupferschmid. 7. Wer der Knecht trot, so muss 
riih en (3). 8. D er Zehen wollt die Ernto. 9. Der Presies Kraiss 
laoht. 10. Ein Ger!Ogen sind gerint. Sa. o. 

k. 1. s Gi~rt. 2. r Vvein . 3. s Spak. 4. -. 5. 6. s Band. 
7. r Hund. 8. s Schieb. 9. IO. Sa. 4. 

IV. Dienstb. Gchor u. a. 19. 6. 01. 

a. l. -. 2. -- (dem R ehb erg). 3. - . 4. - . n. -. 6. - . 
7. - . 8. --. !l . - (t.muscht). lO. - (Wein gerno) . Sa. 10. 

b. l. - (frasson im). 2. - . 3. - (Kammel). 4-. - . 5. Einge 
Knab o werdcn Konfmniert (-). 6. 'vVcr kann nicht an dom l\fain. 
7. -. 8. - . 9. - . 10. Manch e Goscbaftsllmte haben grosse Ge-
schiifte. Sa. 8. 

c. l. --,- , 2. - . 3. - . 4 . -. 5. - (wclcho). 6. W er weisst 
in diBso Pflanzt.c hoi st. 7. - . 8. - . 9. - . 10. W ozu v crwend ot 
man clen Mond. Sa. 8. 

cl. l. - . '2 . Frago '? das Gemi.isso in clcm Kiicho. 3. - . 4. troibt 
clio F onstcr auf clom Stall. 5. - . 6. s patet clas Salatbeum. 7. - . 
8. schiittet dus 'vVasser einem Kiibel. 9. - (dio Schitfer). lO . Diese 
Pflanzon im Zimmer 'vVasser. Sa. 5. 

c. l. - (muss t ich). 2. - (Wonn). 3. - (soli der Schreinor 
ùas Pult.). 4. - (sich cli o Kllcho). !'>. Dio Nagel, welche nnbrauch
bar ist, so wircl weg. 6. I ch pntze das Messer, wenn es trook ist. 
7. Weil es heiss ist, haben wit· keine Schule (- ). 8 . - . 9. So ich 
vi o l W Rsser, dami t dio H ande wasch en . 10. - (muss si e giessen). 

Sa. 7. 
u. a. 10. 7. 01. 

(. l. Di e Aschi ekind * is t e in Negervolk. 2. Die Fr eitn.g ·:t ist 
e i ne F s tnng. 3. D er Brot * wiicbst in Afri]; a . 4 .. Das h oimblatt * 
ersch ein t ~n erst. 5. Die Jubilii.nm * sind sehr fru chtbar. 6. Der 
H ofkamorst ·~< ist ein Be11mto dos Kaisors. 7. Alles ist nicht ati g .* 
8. Der Z iegfàll te r * wirù gP herot. 9. Der Knabo hO~·te sich * d es 
Vato!s. 10. Dreissig Droschen * waron ein Tbaler. Sa. O. 

g. l. 2. Der Knabe wecket. 3. Der Lebhuhn ist kein 
Zugvogel. 4. - (e Mii.use). 5. tri.i.umen uncl steunen sind Z eit
worter. 6. - . 7. - . 8. - . 9. Dio si.i.uge saumt. 10. - . 

h. 
wolle. 

l. r Goldfisch. 2. 
6. e Tiefertafel. 

Blasst~ll. 

8. - . 4. - ( .. mas). 
7. r Straminfehler, 8. 

Sa. 6. 
5. e 'rraum-

9. - . 10. r 

Sa. /l . 
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i. l. Der Hollerholl e gen Rimmel. 2. In Trii ben ist gut friscben. 
3. Wilhelm der grosso war Kaisor dos Deutschos (- ). 4. - . 5. mnt 
und fracht sind Eigenschaften. 6. H alma ist ein HUp fgespiel. 7. W er 
wiischt anriihrt, s hmutz sich. 8. - (Seen). 9. Das Gebrechen ge-
heisst brach. 10. - . Sa. 4. 

k. l. - . 2. r Baum. 3. s Fach. 4. 5. Das Sank. 6. - . 
7. r Mund. 8. s Sieb. 9. - . 10. - . Sa. 5. 

V. Dihlm. Gehi:i r u. a. 6. 7. 01. 

a. l. - . 2. - (Woinhorgon). 3. Sie schnoid en Traubon ab 
und logen dio K iibel (- ). 4. -- . 5. - . 6. - (sohr gnt). 7. Zu 
H ause scheltorn dio E ltorn . 8. -. 9. Man bcleuchtet gcrne neuen 
W ein. 10. W cnn man W ein t rinkt, so w ird man rausch. (- ) Sa. 8. 

b. l. 'l'rilge dio Sch iirzo in dcm Wald. 2. - . 3. - (stand 
oin). 4. - (Ki:ipfe). 5. - . 6. Wor ist an dem 111ain. 7. - . 8. -
(liegt). 9. - (ho l t Ki.i.hol). l O. :M an stock t die Lo eh ?? Sa. 7. 

c. l . - (habe ich). 2. - (wa r Abend). 3 4. - . 5. -. 
6. W or woiss es, wio lange Lande. 7. - . 8. - . 9. - . 10. Wozu 
merken don Mond. Sa. 8. 

cl. l. Schau an dem Fenster. 2. - . 3. ·w er dem Schiissel
milch . 4. - (auf). 5. Òffn e das F onster auf. 6. Das Salat ist ge
suncl. "/. - . 8. - (auf den). 9. Schii tte die SchiLfer auch einige 
Niisse . 10. Bitte im Lande das Wasser in dem Zimmer. Sa. 4. 

c. l. ·w enn dio Tafel schreibt, so wird ich ausziehen . 2. -
(so gingen wir). 3. - . 4. - (welche in die Kiicbe be:finden sich). 
5. die Nadel, welche unbrauchbar ist, so wird man weg. 6. Das 
Messer, wann es gross ist . 7. W eiss es, wonn es heiss ist, so haben 
wir keino Schule (- ). 8. Wenn er aufslehcn , dann wir waschen. 
9. - (damit dio lliindo waschen). 10. Dio Pflanzen, wenn es trocken 
ist , so muss man giessen (-). Sa. ti. 

GehOr u. a. 20. 7. 01. 

f. l. Die Anstalt* ist eine jahrlich Volk. 2. Der Freitag* ist 
eine l!'estung. 3. Der R ossbaum * wiichst in Afrika. 4. Der Metzger 
schlachtet clas Schweln zuerst. 5. Der Gugel * ist sehr fruchtbar (3). 
6. Der Morschbeamte ist eine Beamter der Kaiser. 7. Alle sind sehr 
schmutzig.* 8. Der Schmicltl<· hat das Eison geliiht. 9. Der Knabe 
hi:irt den Mann l<· zu. J O. Dreissig Rosen * waren Maler. Sa. O. 

g. l. -. 2. r Knabe betet. 3. Der Knechhund ist ein Zug
vogel. 4. Dio Mause fris st einigo Miiuse (3). 5. Drei und Scheune 
sincl neu Kornor . 5. Sie ist ein Acller. 7. I ch bemerke eine Adler (- ). 
8. Das Kind (reund. 9. Dio Schoite scheint. 10. Der Spiel triigt 
ein Bild. Sa. 2. 

h. l. r Golclfisch. 2. r Fingering. 3. r Regensturm. 4. s Wasser· 
fall . 5. e Raumwolle. 6. o Giitertafe l. 7. r prahlerlsch Lehror. 
8. s IIeuemte. 9. r Kaulquapp on. 10. r Glasbald. Sa. O. 

i. 1. r Kellerbi:ihm geht der Himmel. 2. Im Fri:tchten sind 
Schwimmen. 3. r l\Iichel war ein Kaiserer . 4. Das Kind spielt der 
~eben. 5, Mut und Trank sind gnt Eigenschatten. 6, Kalm!\ ist 
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em Ki'lhl. 7. W er hurl , if' l schmutzi g. H. Sehe u 
R echonh t, i<l trank. 10. Moin Muhel isL gc rincl. 

k. l. s Pferd. " 3. s Sack. 4. 
"1 . r Mund. 8. s Sp iol. !1. o J.Ia uch. lO. - . 

VI. Gutm. Gehur u. i. Okt. 

eli e l~ n li c . !l. Das 
Sa. O. 

il . s lhnd. 6. 
Sa. 4 

-l:·a . l. H orr Noucr t ging in clcm Garten. 2 . D er G1tr lon isL mi t 
Hlumen und Bilum cn gcpOa nzt (-- ). :1. D io Biium•J hratcn ihro 
Fri sch c. 4. D as H erz troil.lt n 5. E s pflam: t ~'l l-i. (Gem iissc). 
7. - . 8. W ie h cisst cl n '? \). - . lO. - . 

(a. 2, 6, 7, 9 , LO = il). 
b. l. H at H crr S chiin holon hekomrncn . 2. - . 3. lmnnst clu 

gctcrazt. 4. hast du gcsc hon. il. (d ie L ente). o. l.fciue 'l'h ii r e 
wohn cn in clc m W ald. 7. - (d on Houig). 

(b 2, il , 7 = 3). 
c. l. - (lench ten). 2. D.ic L outc vcrte il t en Stc u r. o. Jch 

muss hci don L chrer. 4. Die Strassc i"t kurz uncl lang. 5. - . 6. - . 
7. (c l , 5, 6, "l = 4) . 

d. l. Arn Abcncl ruhen die L ente von der Strasse u . arbeite11 • 

2. Der N ikolaus kommt am Abencl. 6. Pfarrcr und 'l' ri schler (Namo 
eines L ehrers N.) s iml L chrer. 4 . Die L ente schrciben den Br iet. 

(cl = O). 
*) Umgangs fo rm en : 1. Sic h oleu \ Vasser. 2. kchron im H of (- ) 

3 . 'J. :Moso der Vater . 5. K rute tlie Muttcr. 6. - (cin Zucko r). 
7. h at der Mei s ter die H oso gcm acht. 8. !l . 10. 

(2, 3, ti , 8, 9, l O = 6). Sa. l 8. 

Es wurden 
gehiirt : 

Tabelle N:': .. ):·) 

Grein . : Sii. : Hi.: Dien.: Di hl.: Gut. : 

Gruppo l ~H !l ~; !l ~; ~~ ~ lf-~ ~ ~; !l ~ 
n 10 91 90 

1 9 90 (j 60 1. 0 LOO 8 80 gi5 
b 1 o 9 !JO il ;;o 5 50 8 80 7 70 ~ 
ccl LO l O LOO , l O l 00 8 8

1

_)

0
0 8 80 8 80 ~o 

lO 8 80 '1 4 40 5 , 5 50 4 40 .9 
e 10 H 90 7 7ù 41 40 7 70 6 60 

r 10 _:_. 10 ~--o- ~-o-~ --~~ ~ ~ 1_. __ _ 

a bis r 1901 60 46 7~ 35 58 28 47 38 ~3 1 33 5~ 18 47 

1!:100 ** i\6 38 4 7 o O [ 43 -
1899 '''* 74 38 71 68 34 

Von 4.60 (5.60) = 240 (300) Sii.t:-:en w urden iusges . 1901 gehort 
46 + 35-l- 28+ 38 (-j-33) = 147 ( 180) = 61 % (60 % mit Dihl.). 

1900 ·* ilO % 
1899'* 63 % 

* ) V erg i. hie rzu tle u Spraeh :3tofi': l HOO H o! t l 11. 2, :-i . W bezw. 3t\ 
'**) cf. T abe ll e V. S oito fiO - 190 1. 
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Tabelle N bietet c1ie ziiTernmassige Darstellung und 
prozentuale Berechnung des Ergebnisses <111S JYI und zeigt 
zugleich dnrch Beifugung der Prozentsatze der voraus
gegangenen Jahre, in welehem Umfange clie Resultate fiir 
Horfahigkelt bei Satzen im 3. Untenmchungsjflhr zn- oder 
abgenommen haben . 

Wie im Vorjahre (1901 Seito 49) mochte ich es auch 
clieE>mal nicht unterlassen, auf di e in einzelnen Satzen vor
kommencl en eigenartigen W ortzus amm e n s tell ung e n 
aufmerksam zu machen, die of!-, gerade deshn.lb nm so ùber
raschencler sind, als der Satzinlwlt, clem Kincle zum Ab
sehen vorgesprochen o der schri ftli ch vorgelegt, keinen 
Zweifel am Verstandnis desselben aufkommen liess. E s 
seien hier nur zwei B ispiole hervorgeboben und anf deren 
Auffassun g cl.urr:h das Gehor bei ,tJlen Kinclern hingewiesen, 
na.mlich: W e rth oim li eg t an clero Main - Spate 
da: Srdatbeet um. Wahrend ersterer Satz 1900 bei 
aUen Kindern mit Ausnabme Hi richtiger P erzeption be
gognete war er doch haufig im geographisch n und 
sou ~Li gcn Unterricht aufgetreten -, trat bei der dies
jahrigeu Untersuchung, obgleich er auch in diesem Jahr 
de· of'tern genannt worden war, die Erscheinung zutage, 
class nicht ein e i.nzige s Kincl. cl.en Namen W ertheim 
Hnc1 cladurch clìe gesamte Satzvorstellung ri chtig auffasste. 

Eine nicht unwesentliche Roll e fi.tr richtige Re
procluktion in der Wortfo)ge kommt cl em Sprachgefuhl 
d es Kindes zu. J e besser cla.sselbe n Lwickel t ist, desto 
weniger kommt der Schi.1ler um ri0htige Wiederga.be des 
Gehorten in V erlegenheit. 

Nach den Resultaten des Vorjaltres und denen bei 
W ortern unter c und e werden auch bei der letzten Unter
suchung die unter , f" verzeichneten Ergebnisse nicht i.tber
raschen. E s zeigte sich auch hie1·, dass es den Kmdern 
nicht mi.iglich ist, nicht Bekanntes nach richtiger F or m 
innerhalb e iner gewissen Z e it zu perzipieren, selbst 
nicht in solchen Fallen, wo ihnen verhaltnismassig zahlreiche 
Merkmale wie in Aschanti, Gibraltar etc. gegeben 
sind. Auch solche Satze (k), dereu letztes Auftreten im 
Unterricht berei ts J a n g ere Zeit zurùckliegt, sin d fi.ir das 
Gehor ziemlich verloren, 
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Die unter ,i" mit uurichtigem Artikcl zusammen
gestellteu Substantive lassen erkenncn, wie seLr Wort
inhalt und Wortform durch den Artikel be e i n fl u s s t 
werclen, eine Wahrnehmung, die in almlicher W eise bereits 
im ersten Untersuchungsjahre bei den mit und ohne 
Artikel geprùften Substantiven ·:') in Erscheinung trat und 
dadurch, selbst, wenn man V ersuche wie die unter ,h un d 
i" angefùhrten da und dort als Spielerei bezeichnen wollte, 
doch clie Bedeutung emer sehr e r n s t e n Spielerei 
gewinnen. 

Wie aus Tabelle N hervorgeht, standen die Ergebnisse 
cles letzten Jahres (1901) bei Perzeption durch das Gehor 
auch hier in all e n Falle n mi t Ausnahme Hi, d essen 
Resultate fùr beide Jahre gleich waren, ù ber denen cles 
Vorjahrs und zwar bis zu 21 % (Grein.). Der hochsten 
Quote g e h or t e r Satze mi t 77 % (Grein.) steht als 
niederste eine solche mit 47 % (Hi.) entgegen, wahrend 
Dihl. mit 55% nicht nur Hi. voraus ist, sondern auch 
seinen beiden, n un drei J ahre clen Horunterricht besuchenden 
Mitschùlern Sa. und Dien. nur um 3 bezw. 8% nachsteht. 
Diese Thatsache bewies mir erneut den ausserordentlichen 
Einfluss cles Klassennnterrichts an sich anf clas 
Gehor j e d es parti eU Tauben. 

Do eh auch in andrer W e i se bin i eh ihn nachzuweisen 
in der .Lage, namlich aus den fur G u t. eruierten Quoten 
bei Satzen. Geprùft wurde er unter Verwendung der i. J. 
1899 benùtzten 38 Satze (cf. 1900 Heft l Sei te 16 nn d 36). 
Da mir weder der Kenntnisstand des Knaben genau bekannt, 
wie bei den ùbrigen, noch der Schùler an mein Sprachorgan 
gewohnt ist, da ich sei t 4 J ahren niemals mehr direkt mi t 
ihm zu thun hatte, ditrfen die fùr die Perzeption cles Ohres 
ermi ttelten 4 7 % fùr abgehorte Satze gewiss als o b j e k
tiver Ausdruck einer bei allen normalbegabten 
Kindern mit Gehorre s ten fùr Sprac h e e intreten
den Fahigk eit zur Sprachperzipierung dnrch 
das Ohr ohne besondern Horunterricht angesehen 
werden. V ergleichen wir dami t gleichzeitig di e fùr Sa. 
und Dihl., denen der Knabe bezùglich seines Gehors aro 
nachsten kommt, ermittelten Satze i. J. 1899 (cf. 1900 

*) cf. l !JOO 'l'abollo A. 
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Heft l Seite 40 'l'ab. O) mit 38 rosp. 34 %, so steht er 
mit 8 bezw. 12 % ùber diesen, was seine einfache Er
klarung wohl darin :finden diirfte, dass er als Schiiler des 
4. Schulj ahreH (jetzt 5.) im Besitze eines bede ut en der en 
Sprachumfangs un d dami t der Méiglichkeit e rh éi h t e r e r 
Perzeption sein musste als jene im 3. Schulj ahre. 

Im Gesamtdurchschnitt wurden von allen Satzen 
1901 61% gegen 50% 1900 und 63% 1899 gehort. Auch 
diese mittlere Steigerung von 11 % seit dem Vorjahre lasst 
sich gewiss eher auf eine Reihe anderer Ursachen zuriick
fiihren als auf physische Scharfung des Gehors. - -

Auch hier sei mir~·gestattet, zwecks V e rgleich ung 
mit den Resultaten der Gehéirsperzeption aus den fiir 1899 
und 1900 erhaltenen Quoten mit 88 bezw. 72% den Durch
schnitt mi t 80 °'o ab gelese n e r Satze fiir 190 l zugrunde 
legen zu diirfen. Darnach wiirde sich dann das V er
haltnis abgehorter Satze zu abge l ese nen (61: 80) 
gestalten wie l: 1,31; die Absehfer tigkeit ware bei 
Satzen durchschnittlich no eh 3

/ 10 m a l gr o s s e r als di e 
Horfahigkeit (1900: 4/10; 1899: 4/w). -

(Schluss folgt.) 

Resprcchungen. 
Zur Priifung der Luftdurchgangigkeit der Nase. Von Stabs

arzt D r. G la tz e l. Therapie der Gegenwart, August 1901. 

Z w a arde m a. k e r hat vor einigen Jahren ein Ver
fahren angegeben, wie man sehr leicht die Durchgangig
keit der beiden Nasenhalften prùfen und objektiv zur 
Darstellung bringen kann. Er liess auf eine unter die 
N ase gehaltene kùhle Glasplatte durch di e N ase ausathmen. 
Es entsteht dann eine schmetterlingsartige Figur, die bei 
gleicher Duruhgiingigkeit beider N asenhalften auch fast 
vollig symmetrisch ist. Ebenso verschwindet die Figur auf 
beiden N asenhalften gleichmassig. Ganz anders wird das 
Bild, wenn eine Nase verstopft ist. Entweder entsteht 
dann an dieser Stelle ein nur ldeiner Fleck, oder er fehlt 
auch ganzlich. N ach d es V erfasRers Meinung ist diese 
Methode wenig benutzt worden, und er emp:fiehlt dazu 
einen von ihm konstruirten ha.ndlichen Spiegel. Dieser ist 
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aufl einem auf galvaniflchem W ege hergestellten Metall
papier verfertigt, auf dem di e Athemfl.ecke ausgezeichnet 
sichtbar w rclen. Die ha.ndliche Form sowie der Ausscbnitt 
fiir ùie Oberkieferrunclung erm oglichen ein exaktes Anlegen 
an ùie Oberlippe. Auf dem Spiegel sind Halbkreise ge
zogen, welche di e Grossenbeurtheilung der beiclen Athem
fl.ecke erleichtern. Der Spiegel clarf naturlich vor der Be
nutzung nicht etwa erwarmt werclen. N asensekret muss 
clurch Schneuzen vorher ent:fernt werclen, clie Ausathmung 
muss ruhig, aber vollstandig auf clen unter clie Nase hori
zontal gehaltenen Spiegel gescbehen. Die Athmungs:flecke 
reichen bei einem normalen Erwachsenen mei stens bis zum 
vierten Halbkreise, Sind dieflelben auch nach der Cocaini
sirung ein- ocler doppelseitig kleiner, so wircl ein solides 
Hinderniss i m N aseninnern, e i ne V erwachsung o der Der
artiges vorliegen. Auch zur Feststellung cles offenen 
Naselns kann der Spiegel benutzt werden uncl giebt clurch 
seine K.reiseintheilung auch einen ungefahren Graclmesser 
fur clie Starke clieses Sprachfehlers ab. 

Mir scheint, class dies es kleine Instrumentchen von 
allen denen, clie sich mit Sprachstoruugen befassen, leicht 
benutzt werclen konnte uncl jedenfalls auf vorhanclene 
Hinclernisse der Nasenathmung r~cbtzeitig aufmerksam 
machen konnte. Der Spiegel ist von D r . O s k a r S e h n e i cl er, 
B erlin W, Bulowstrasse 7, zum Preise von 3 Mark zu be-
ziehen. H . G. 

Ueber den Kehlkopf des Eunuchen. Von D r. M a x 
S c h e i e r (Berlin). Sonélerabclruck aus der Monatsschrift 
fiir Ohrenheilkunde. 1901. No. 10. Ref. H. Gutzmann. 

S c h e i e r wies auf dem N aturforscherkongress zu 
Braunschweig 1897 an Rontgenbildern cles Kehlkopfes 
nach, dass clie Verknocheruug cles Kehlkopfknorpel im 
Alter von 18 bis 19 Jahren beginnt und da s diese Ossi
:fikation ein normaler physiologischer V 01·gang sei.. Bei m 
weiblichen Geschlecht verknochert zuerst das untere Horn 
und der hintere Rand cles Schildkuorpels . Dann schreitet 
die Verknocherung allmahlich nach vorn, befallt aber selbst 
im hochsten Alter niemals die ganze Platte. Beim mann-
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lichen Geschlecht dagegen wird der Schildknorpel allmfl.h
lich faRt gn.nv. verkn ochert. SchRter Rtellte si ·h nun die 
Fra.ge, ob die frtthzeitige Kastration beim Manne einen 
Einflm;s auf die Art der V erlmocberung in den Kehlkopt
Jmorpeln hat, und zwa.r ~o, dasR der weibliche Typus der 
Verknocherung auftrete. Schon Gr u b e r hat einen Fall 
beschriebeu, wo Rich bei der Unter ·nchung eiues 65jahrigen 
KaRtrateu, der schon in .frii.hester J ugend entmanut wordeu 
war, der Kehlkopf noch in all en seinen Knorpeln keine 
Spur von Knochen oder Kalkablagerung zeigte. Da im 
Leben das Vorhandensein einer OsRi:fikation im Kehlkopf
knorpel durch die HontgenRtrahlen , ehr leicht feststellbar 
ist, so wandto Rich S che i e r an ein en tùrkischen Kollegen, 
Dr. 'l' a p t a f! in Konstantinopel, der nach vielen Schwierig
keiten endlich in clie L age kam , eine gut gelungene 
Rontgenaufnahme eines alteren Eunuchen zu machen. Der 
betreffende Eunuch war 43 J ahre alt , di e Rontgographie 
d es Dr. T a p t a s zeigte vollstandige DurchRic-h tigkeit der 
Kehlkopfknorpel, nur der hintere Te1l gab einen geringen 
dunkeln Schatten. Auch das Zungenbein giebt nicht einen 
so starken Schatten wie sonst bei Individuen solchen AlterR, 
und auch dieser Befund stimmt rnit dem von Gruber an 
dieRem Knochen gemachten vollig uberein. Es ergiebt sich 
aber aus dem im hinteren Teil deR Kehlkopfes vorhandenen 
Schatten, dasfl die Knorpel cles Kehlkopfes durchaus nicht 
ganz knorpelig bleiben, sondern ebenfalls in den Zusta.nd 
der Ossifikation ubertreten, aber in dem Typu , wie ihn 
das weibliche Geschlecht zeigt. Zum Schluss erwahnt 
Verfas. er eine Patientin Berth olds in Konigsberg, eine 
22 jahrige Perso n mi t weiblichem N amen. Schon bei der 
laryngoskopischen Untersuchung :fiel clie Breite und Lange 
der Stimmbander auf. Die Rontgendurchleuchtung ergab, 
daRs der hintere Teil , sowie der untere Rand der Platte 
cles Schildknorpels bis nach vorn hin bereits ossifiziert 
war, dass sich also hier ein deutlicher mannlicher Ossi
fikationstypus feststellen liess. Damit stimmte der Befund 
an den Geschlechtsorganen cles bis dahin als Weib 
geltenden Individuums flberein, und es entpuppte sich alR 
ein veritabler Mann. 
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Ucl'ìchte. 
Bericht iiber die offentlichen, unentgeltlichen Heilkurse 

fiir sprachgebrechliche Kinder der stadtischen Volks- und 
Biirgerschulen Wiens. N ach dem zehnjahrigen Bestande 
derselben erstattet von Dr. R af a e l C o e n, Spracharzt 
und Leiter der Heilkurse . Wien, 1901. 

In dem kleinen uns vom V erfasser zugesandten Heftchen 
giebt Co i:i n einen Ueberblick ùber die in zehnjahriger Er
fahrung gewonnenen R esultate der Wiener H eilkurse, die 
si eh im W esentlichen mi t d eu auch in Deutschland sei t 
langer Zeit gemachten Erfahrungen decken: 

,Die Heilkurse fi.lr stotternde und stammelnde Schul
kinder, deren Zahl mit Hinzurechnung der Parallelkurse 
fi.lr Madchen 16 betrug , wurden wahrend der zehn J ahre 
ihres Bestandes von 140 Knaben und 18 Madchen, zu
sammen also von 148 Schulkindern besucht. Von diesen 
gehorten 121 den verschiedenen Volksschulen und 27 den 
Bi.lrgerschulen an. Die meisten 'l'eilnehmer waren aus 
Wien und nur deren wenige aus den Provinzen Oester
reichs gebiirtig. Fast alle Kursbesucher bewahrten sich 
als brave und :fleisige Kinder, die eifrig bestrebt waren 
ihr Sprechi.ibel zu heilen oder wenigstens zu bessern und 
trotz der mìtunter erheblichen Entfernungen ihres Wohn
ortes und der wahrend der rauhen J ahreszeit so haufigen 
Unbilden cles Wetters, pi.lnktlich und ausdauernd die Heil
kurse besuchten. Auch den meist.en Eltern gebùhrt An
erkennung , indem sie nicht nur ihre Kinder zum Besuche 
der Kurse aneiferten, sondern dieselben auch verhielten, 
di e im Heilkurse vorgenommenen U ebungen zu Hause zu 
wiederholen, welche Unterstutzung nati.irlich die Resultate 
der Heilung wirksam forderte. 

Die in den Kursen erzielten Heilergebnisse waren im 
Allgemeinen sehr gi.lnstig und ganz besonders in den 
Fallen, wo meine Bemiihungen von der Strebsamkeit der 
Kinder nntersti.ltzt waren. Ich kann demnach mit Be
friedigung berichten, dass durchschnittlich bei zwei Drittel 
der Leidenden vollstandige Hei·lung und bei fast einem 
Drittel derselben Besserung cles Sprachi.ibels erreicht wurde, 
wahrend nur wenige Schulkinder ohne Heilerfolg verblieben. 
Diese einzelnen ungiinstigen Kurergebnisse kamen ans-
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schliess li ch bei jenen Pati nten vor, die kein en oder nur 
geringen Fleiss bei den Uebungen zeigten, oder aber die 
H eilkurse unregelmassig und unpiinktlich besuchten, somit 
;m ihrcm Misserfolg selbst Sclmlèl trugen . Gliicklich rweise 
waren clieso F~ille sehr sparlich. und vereinzelt. Man lmnn 
c1aher mit R echt clen Satz aufstellen, dass bei rationeller 
uncl konsequenter Beha.ndlnng stotternder unèl stammelnder 
Kinder dur hschnittlich 60 Prozcnt Heilungen, 30 Prozent 
Besserungen und nm 10 Prozent Misserfolge zu verzeichnen 
sci n werden ." 

Zum Schluss giebt CoC·n einen kurzen Ueberblick i.iber 
sci n sei t clroi Jahren bestebencles Ambubtorium fiir un be
mittelte envachsene Sprachleidendo : 

,Nebf'L den Heilkursen fiir sprachgebrechliche Schul
kinder hat die Leitung derselben ein offentliches, unentgelt
Ji ches Amlmlatorium fi.tr unbemittelte erwachsen e Sprach
lci<lenc1e errichtet. Diese im Jahro 1889 aus Anlass des 
Rcgicnlllgs-J ubilaums unseres allergnadigsten, vielgeliebten 
K aisers ins Le ben gerufene Institution erweist sich fiir die 
anncu mit Sprachanomalien behafteton P ersonen als sehr 
wohl Ll1iitig, da dioselbe bestrebt ist, den hr zahlreichen 
(lil'sbC'zLiglichen Leiclenden Rat uncl Hilfe angedeihen zu 
Ja ,.,f;cn. 

f:leiL dem dreijahrigen Bestande dieses A.mbulatoriums 
wnrclen claselbst an 165 Sprachkranke aller Art mehr als 
iifl OO Ordinationon unentgeltlich erteilt, welche scheinba.r 
nicht sehr ansehnliche Zahl an Bedeutung gewinnt, wenn 
m an beri.tcksichLigt, dass die mi t Sprachfehlern belasteten 
Personon den Spracharzt viel langer in Anspruch nehmen 
und ihm eine weit grossere Mi.the verursachen, als andere 
Kranke. Denn erstens dauert eine solche mit Demon
strationen und gymnastischen Sprechi.tbungen verbnndene 
Orcl.ination eino verhaltnismassig lange Zeit, zweitens ge
bietet die Natur cles Uebels selbst, class die Patienten sehr 
oft, ja mitunter m hrmals wochentlich im Ambulatorium 
erscheinen mi.issen, um ein giinstiges Resultat bei der Be
handlung ihre:; Leid ns zu erzielen. Da viele solcher 
Patienten infolge ihrer taglichen Beschaftigung nicht in 
der Lage sind , an clen Wochentagen zur Ordination zu 
kommen, so hat die Leitnng des Ambulatoriums sich ·aer 
Miihe uuterzogen, dicsen Kranken eine Nachmittagsstunde 



flR 

ùer Sonn- unù FeiorLa.ge zu wiclmen, um ihnon d ie Mog
liehkeit zu bieteu, Besserung und IIeilung ihrer Spraeh
gebreehen zu erlangen.ll 

Feuilleton. 

Zur Bibliographie und Geschichte der Sprachheilkunde. 
,Ehe ieh aber zu der eigentliehen Besehreibung und 

Vorfti.hrung cles Instrumentes ti.bergehe, mnss ieh das Laut
system der deutsehen Spraehe noeh etwas naher beleuehten. 
Unsere Spraehlaute werden naeh den versehiedensten, oft 
sogar sieh widersprechenden Einteilungspriuzipien geordnet, 
welehe mehr Koutusion als Klarheit in eine ohnedies etwas 
komplizierte Saehe bringen.*) 

In der Sehule sprieht man uns nur von Vokalen und 
Mitlautern, wodureh die uuriehtige Vorstellung erzeugt 
wird, als ob nur bei den Vokalen die Stimme m·tonte uud 
als ob die Mitlauter alle stimmlos waren, was sie nieht 
sind; stimmlos sin d blos die V ersehlusslaute bp, gk, d t und 
die Engelaute eh, seh, 1, ss, stimmhaft sind aber ausser 
den Vokalen aueh noch l , m, n, r, w und weiehes s. Unter 
Versehlusslauten versteht m~tn jenes explosiv hervorbreehende 
Gerauseh der Luft, welehes beim Wiederoffnen eines V er
sehlusses zwisehen der Zunge und dem Gaumen, oder 
zwisehen den Lippen entsteh t; wahrend Engelaute oder 
kontinuirliehe Laute diej enigeu sind, bei welehen die Luft 
dureh einen engen Kanal, der zwisehen Zunge und Gaumen 
oder zwisehen den Lippen gebildet wird, mit oder ohne 
B egleitung d~r Stimme au:;stromt und dabei je na.eh dem 
Grade der Offnung, der Riehtung des Luftstromes und den 
Hindernissen, an welehen er sieh dabei brieht, die ver
sehiedenen zisehenden, pfeifenden, sauselnden und schnar
renden Gerausehe hervorbringt, die wir sh, s, f, r, eh etc. 
nennen. Vom Standpunkte des Ortes, wo der Verschluss 
oder die Enge gebildet wird, teilt man die Laute aueh noeh 
in gutturale, palatale, alveolare, marginale, dentale, labioden
tale, labiale un d nasale e in. J a bei einigen halbwilden 

*) Hier iibertreibt Herr Go n t i Il i offeubar, a a diese E inteiluug 
doch schon seit langer Zeit ziemlich oinheitlich gewo rclen ist. H. G. 
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Volkerstamme11 g iebt es auch noch Schnalzl aute und un
symmetrisehe, also einseitig artikulierte Laute. 

Wenn wir aber von allen ienen feinen Nuaneierungen 
absehen, welehe die verschiedenen Spraehen und Mundarten 
mit sieb bringen und die, so wiehtig und interessant sie 
fltr den Spraehforseher aueh sein mogen, fltr die Schrift 
eigonUieh lltll' einen i.tberfiiis igen Ballast bildeu, ùen man 
'n der neneren Orthogra.phie ohnedies immer mehr und 
mehr ah:>.nstreifen bemiiht i;;i;, so reduziert sich das Alphabet 
Hehr hedeutend. Wenn wir uamlieh b und p, g und k , 
d uud t hlos als versehiedene l'nteusitatsgmde ein und des
Relbeu Lautes auffassen, wie es aueh wirklich der Fall ist, 
wenn wir x, c, z und q in ihre Bestandteile ks, ts und kw 
zerlegen wogegen wir eh uud seh als flinfaehe Laute g elten 
lassen (und sogar zweierlei eh unterseheiden miissen), und 
wonn wir beriieksichtigen, dass zwisehen f und v eigentlieh 
gnr kein natiirlieher, phonetiseher, sondern nur ein ganz 
konveJJt.ioneller orthographiseher Untersehied besteht, und 
da,:s ,.;(']bst w nur eine tonende Modifikation von v ist, so 
redu:>.i oren sieh die elementaren Laute auf eh, r, g-seh, 
l, s, t - e, i, a, o, u-f, b-n, m und einen Aspirationslaut 
h, der abar eigentlieh gar kein Laut, sondern nur ein 
intensiver, unartikulierter, stimmloser Luftstrom ist. 

Ieh haba bai dieser Aufziihlung die Laute so geordnet, 
c1ass die zu dem gleichan Artikulationsgebiete gehorigen in 
clar namliehen Gruppa stehen und sieh nur dureh den mehr 
oder minder vollkommenen Versehlu. s unterseheiden. So 
werdan z. B. eh, r, g durch den Zungenriieken; seh, l, s, 
t dureh die Zungenspitze gebildet, wobai jedoch die Lage 
fiir s, t eine mehr vorgesehobene ist ala fiir seh und l. Die 
Laute f, b weril.en dureh die Lippen und n und m durch 
dia Nasa gebildet. 

Die Vokale e, i, o, u antstehan dureh Verengung resp. 
V arlangarung dar ganzen Mundhohle tmd sin d bei a un d 
i die ganze Zunga, bai o und u blos der Zungenriieken 
gehoben und clie Lippen einander genahert; bei a sind 
Mundhohle uncl Lippan am weitesten geoffnet; l unter
seheidet sich von t noeh dadureh, dass bei t aueh der seit
liehe V ersehluss ein vollkommener ist, wahrend bei l die 
I..Juft zwischen den Randern der Zunge uncl den Backen
zahnen einen Ausweg findet. Allein von diesem Merkmal 
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habe ich in cloro Apparat keinen Gebrauch gemacht, da es 
mir vorlaufig genùgLc, nur dasjonigo wicllerzugcben, was 
in der Mittelebene cles Munc1cs vorgehL. n uncl m unter
scheiden sich von allen am1eren Lauten cla1 lureh, class der 
weiche Gaumen bei ihnen gosenkt ist, soclass die Luft, an
statt beim Muncle, bei der N asc austreten muss, wahrencl 
bei allen ancleren T..~ auten c1er weiche Oaumcn gehoben ist. 
Auch sind bei m zugleieh clie T_;ippen wie fùr b geschlossen 
und die Zunge ist in Ruhe, wahrend bei n clie Zunge die
selbe Lage einnimmt wie fùr t.*) 

Zwisehen eh und g, seh und l, s um1 t, e uncl i, o 
uncl u, f und b herrsehen blos Graclunters.ehiede cles Ver
sehlusses, uncl zwar ist Lei den erstgenannten Lauten joder 
Gruppe der Versehluss ein unvollkommenerer, als bei den 
zweitgenannten; r ha t fa st densel ben G r ad der V ereugung 
wie eh, unterscheidet sich aber von eh c1nreh das Mit
vibrieren cles Zapfehens, des L:;ungemuekens und oft aueh 
der Zungenspitze. 

I eh habe bei der vorstehonden gedrangten Charakte
ristik von den clureh c1ie Stimme gebotonen Merkmalen 
sets vollstandig abgesehen, da sich vom Standpunkte der 
rein mechanisehen Fixierung cler ArtilmlaLionsbewegungen 
die Merkmale der Stimme natùrlich nieht verwerten lassen. 

Von den Diphthongen und mouilliert-.on Lauten habe 
ieh nieht gesproehen, woil diese sieh aus elementaren 
Lauten zusammensetzen, wobei jedoch das Instrument fiir 
ei un d eu nieht di e ùblicll e orthographise;he Sehreibweise, 
sondern die riehtige phonetisehe ai und oi subsLitniert, so
wie iiberhaupt das InstmmonL selbstverstandlie;h uieht der 
rein konventionellen Ortltographio, sondern der 1 honetisehen 
Schreibweise folg t. 

Die Artikulationsbewegungou lasson sieh also im 
Wesentlichen auf f lgende ~urli.ckfùhren: Jloben des Zungen
rùckens bei eh , r, g, o, u ; H eben der Zungenspitze bei 
seh, l; H e ben der ganzen Zunge bei o, i ; Vorschieben der 
Zungenspitze bei s, t; Hcbon der Unterlippe bei o, u , f, b; 
Senken der Unterlippe bei a; Senken der Oberlippe bei f, 
b; Ausstromen cles Hauches durch die Nase mittels Senkung 

*) D e n clrill rn Nasali an t vPmrtch l :\Bsi~l (+l'Il l i Il i vollkommon. 
rr. G. 
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d es G aumens gols bei n1 m. Diese charakterisLisch n Be
wegungen sind nun in dom Jnstrument dUl·ch Doppelhebel 
von der Jnnenseite llos .Mundes uach aussen ii.bertragen 
un d mi t Schreib. ·tiìten in Verbintlung gebracht um1 zwar 
in l er \V eise) L1ass bei eh r g blo~ der H e bel vr) bei s t 
H ebel V unll VI glei hzeitig1 bei a o n H ebel UI und IV1 
bei f b Hebel II uncl III in Aktion treten und tlaher an 
ùem betreffenclen Schreibstifte ldeinere ocler grossere Ab
weichungen von der Ruhelage hervorbringen. Iu der Ruhe 
zieheu n amlich die Stifte auf dem ablaufenden Papierstreifen 
nur gerade Linien ; bei deren B ewegung entstehen aber 
vVel lenlinien1 aus deren Breite1 :I!'orm un d Lange m an den 
Grad des Verschlusses um1 ch e Ver.·chmelzung mit anderen 
Lauten ùesselben Artikulationsgebietes enLnehmen kann. 

Die N asenlaute n um1 m endlich werden mi t Hilfe 
zarter Flùgelchen dargestellL1 welche1 L1 urch den Hauch be
wegt1 Kontakte geben und hier ì urch einen schwachen elek
trisch n Strom schliessen1 der einen Elektromagnet anregt 
um1 somit den Schreibhebel l in Bewegung setzt. n und m 
erscheinen also aui Zeile l 1 jadoch olme Ver. chiedenheit 
ùes Ausschlages1 und unterscheiden sich nur dadurch1 dass 
n von den Zeichen i'ur t ; m clagegen von den Zeichen fii· 
b begl eitet wird ; mu der rei ne N asalton1 wie er i m Fran
zosischen HO haufig vorkommt1 erscheint ohne alle Begleitung. u 

Die Mangel dieses Schnell schreibsystems liegen offenbar 
dari n) dass che auf di e geschil d erte vV eise Zll Stanùe ge
kommenen Zeichen schwer lesbar sind. Man miisste c1ie 
beLreffenùen Schreiber1 welche derartige Diktate in die ge-· 
wohnliche Schrift umzusetzen haben1 erst gehorig einiiben. 
Imm erhin ist der Gedank doch so interessant1 dass der 
N ame cles l!.rfinders sowohl wie seines Apparates nicht ver
ùien t1 vollkommen der V ergessenheit anheim zu fallen. 

* -:-:· 
·)f 

In s inem Enchi ridion medicum oder Anleitung 
zur m e ùizini sch e n Prax i s giebt der beriihmte Arzt 
C. W. llufel and (Berlìn 1837) seine Ansichten uber 
Sprachstbrungen lunz in folgender Weise wi.eder: ,Aphonia. 
Dyspho nia. D ys l ogia. Sprach l osigkeit. Stimm-
1 o s i g k e i t, S p r a c h s c h w i e r i g k e i t. 

Es sind zu unterscheitlen llie 1 ehler der S p r a cb e 
unù die F ehlar der Stimme. 



1) Die Sprache fehlt entweder ganz (Aphonia com
pleta, Stummheit), oder nur unvollkommen (Dysphonia, 
Dyslogia). 

Vollkommn e Stummheit. Sie ist entweder per
manent oder periodisch. Im erstern Fall ist sie entweder 
angeboren, oder Folge eiuer Lahmung, gewohnlich von 
vorhergegangener Apoplexie. Im letztern Falle ist sie die 
Wirkung eines .Krampfs. 

Die angeborene Stummheit ('l'aubstummheit) ist 
immer mit Gehormangel verbunclen und davon herrtihrend, 
gewohnlich Wirkung einer innern Desorganisn.tion; daher 
auch nur dadurch zu heilen, dass man durch sichtbare und 
fuhlbare die horbaren Spr achmitteilungen ersetzt, und cladurch 
nicht allein clie Mitteilung der Spracheinclri.icke (das Horen 
derselben), sonclern auch selbst die Fahi.gkei.t, Bucbstaben 
und Worte auszusprechen, moglich macht - che in den 
neuern Zeiten so weit gebraehte Kunst cles Taubstummen
unterrichts, ein bewunclernswtirdiger Vorzug ùer neuern 
Zeit. - Zuweilen ist es anch mogli.ch, durch clen Gebrauch 
zweckmassiger antiparalytiscber Mittel solchen Kindern 
wenigstens zum rreil das Gehor zu verschaffen; ich ha be 
einmal von der Belladonna gute Wirkung ges hen. Aucb 
ist mir ein merkwurdiger Fall vorgekommen, wo bei der 
Fahigkeit, zu boren, dennoch Stummheit angeboren war, 
diese also ibren Grund lediglich in einem Fehler cles Sprach
organs hat. - Die paralytische Aphonie wird als Lahmung 
behandelt; besonders ist hier das Kauen von Senf, Kubeben, 
01. Cajeput. auf die Zunge, Elektrizitat, Galvanismus, von 
Nutzen. - Die periodische Stummheit ist immer eine 
krampfhafte Affektion, uncl entsteht bei Kindern (zuweilen 
typhisch) oft von Wurmreiz, bei Erwacbsenen als Symptom 
von Hysterie, Katalepsie, W ahnsinn, un d wird nach V er
schiedenheit dieser Ursachen behandelt. 

Der unvollkommene Sprachmangel, die Sprach
schwierigkeit, kann von verschiedener Art sein: entweder 
der Mangel, ùas W ort zu fì.nden, oder clas Setzen eines un
rechten Worts statt des gewollten (Sprachamnesie) 
Hier liegt der Fehler im Geistigen, uncl gehort zu den Ge
dachtnisfehlern; oder der Mangel, sie deutlich auszusprechen 
(das Stammeln, Stottern, Balbuties), das undeutliche 
Aussprechen einzelner Buchstaben oder Jas Anstossen. 
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Auch hier liegt der Fehler im Geistigen, in der Sprach
operation der Seele ( die Gedanken libereilen die Wort.e, 
daher sie im Singen, wo die Seele an den 'l'akt gebunden 
ist, nicht stottern); doch kann es auch seinen Grund in or
ganischen Fehlern ùer Zunge (nicht ganz gelostem Zungen
bandchen), oder Verwohnung haben. Die Kur besteht 

' ausser der Entfernung der organischen Fehler, in der An-
gewohnung der Zunge an laugsames, regelmassiges Aus
sprechen durch oftere Ùbung i.m la u ten Vorlesen, o der bei 
sehr eingewurzeltem und hohem Grade in der eigentiim
lichen, neu erfunclenen Lee'schen Methode, welche auf 
einer eigenen, mehr aufwarts gerichteten Stellung der Zunge 
und fortgesetzter Einiibung bm·uht. 

2) Die Stimme fehlt entwoder ganz, oder ist rauh, 
heiser (Raucitas, H e i se r kei t). Der Gruncl liegt entweder 
und zwar am haufigsten, in der clas Stimmorgan umklei
clenden Schleimhaut, oder in einer krankhaften Affektion 
der zu cliesem Organ gehorigen N erven. Im ersten Fall 
ist sie ein gewohnliches Sympton cles Katarrhs, und wird 
als solcher bebandelt (besouders durch Schwefel, Antimo
nium), oder sie entsteht von skrophtùoser Drusenaffektion 
cles Halses oder Metastase (besonders haufig die syphilitische), 
wonach die Kur durch spezifische uncl ableitende Mittel 
einzurichten ist; nicht selten ist sie auch der Anfang und 
erstes Sympton der Halsschwindsucht, uncl muss als solche 
behanclelt werden (s. Phtisis trachealis). - -· Im zweiten 
Falle ist sie haufig nur ein Symptom allgemeiner Schwii.che, 
oder auch periodisch kramphafte Verstimmung, zuweilen 
auch von tiefer liegenden Leiden der Herz- una Lungen
nerven. Hier sind allgemein starkende oder auch krampf
stillende Mittel di e beste Hilfe." 

Aub dem beriihmteu Haudbuch der Physiologie 
cles Menschen von Johanues Muller, Band II 1840, 
behandeln unser Gebiet zwei Abschnitte von Seite 240 an. 
J ohaunes Mtiller sagt dort zunachst ii ber das B a u c h
r e d e n Folgendes : 

,Eine besondere Art der Sprache ist beim Menschen 
als sogenanntes Ba u c h re d e n bekannt. Einige, wie 
Magendie, halten dafur, dass die durch das Bauchreden 
hervorgebrachten Tone nur sehr verschiedene Modifikationen 
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cles Klanges sind, weluli o clureh clas SLimmorgan hervor
gebracht werùeu ; anùere gbubeu , dass in der 'l'hat den 
beim Bauchreden augegebenen 'l\inen eine gemeinsame be
sonùere Ursache, wie z. B. da s Arti lmlieren waln·euù Jer 
Inspiration, zu Gnmàe liege. Dies ist dio gewohuliche 
Ansicht vom Ba.uchreàeu. Es ù;t ni eht; zu leugueu, Jass 
sich auch beim Eiuatmeu artikuliereu ]a:;:;!o, obgleich dies 
ziemlich schwer ist, nuà dass <1ie auf Jiese Wei~e zu 
bildeuàen Toue einige Aehnlichkeit mit d t:m 1'oueu der 
Bauchreduer haben . Doch halte ich Jie:;e Ausicht fiir 
uicht richtig. Denn es las:; t :;ieh viel le ichter an[ eine 
anàere Art àie Sprache cler lhuehredner vollkommen uach
ahmeu, inclem man claclurch deu 'J'uneu ciu gauz eigeues 
Timbre erteilt. [eh biu im SL. nclc, c.lmcb Amveudung 
llieser sogleich ammgebeudeu MiUel, sehr gela.ufig in cleu 
1\inen der Bauebreàner zu sprechen, uud .ich bin i'tb er
zeugt, class ùie Bauc.:hredner sich dieses Mittels b d.ieueu 
mi.issen. Zu Jie. ·em Zwecke im~piriere ieh t ief', so ùass clas 
abwarts steigencle ~werchfell die Baueheingeweide stark 
nach vorwarts treibt ; uicht w~ihrend c.lcr Jnspiratiou bilde 
ich clieses eigentiimliche Register vou 'l'oueu, um welche 
es sich handelt, sondern beim Ausatmen, aber das Aus
atmen ist eigentùmlich, es g esehi eht bei ganz enger 8timm
ritze sehr langsam dureh Ko11traktiou der BrusLw~i.nc.le, 

wi:threud da:; Zwerchfell sein Stelluug w.ie bei der Iu
spiration behauptet, und der Bauclt al,;o wahrend des 
Sprechens bei der Exspira.t,ion aufger,rieben bleibL. 

(Fortsetzung folgt.) 

IUeine Notir.en. 
Am 16. Februar foiorte Geheimrat Prof. Dr. K o nig in Berlin 

seinen 70. , am 22. Februar Pro f. K u s s m a ul se in en 80. Gel.mrtstag. 
Anf Kussmauls Bedeutung fl·n· die Erforschung tlor Spt·achst.orungou 
und die Sprachheillmnde brauchon wir unsere Leser wohl nicht bo
sonderB hinzu woisen. 

Am 20. F obruar slarb pliitzlich infolge oin os Schlaganfalles der 
Gchoime Metlizinalrat Prof. Dr. J u li u s W o lff in Ber! in. Pùr unser e 
SpezialwissenscbaJt hat er bcso nd ere Bedeutung dm·ch seino Arbeiton 
liber die Operationen dor Gaumenspalton. Wir wordeu auf seinc Bo
dentnng auf lliesem Gebioto noch niiher eingehen. 

lJz·uck vou B. A nce1·steiu, Wernigerode ~ Il. 
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Seifen bei Hautkrankheiten. 

159. Reineboth, di e physikalische Diagnostik 
der Luugentuberkulose. 
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(Fortsetzung,) 

.Es darf dabei nicht vergessen werden, dass nicht 
si:i.mtliche Rubriken bei ùem einzelnen Falle ausgefilllt 
werclen. So werclen naturgemass die Untersuchungen der 
Atmung bei gewohnlichem Lispeln zwecklos sein. Ebenso 
wird die Untersucbung der Perception der Sprache, wo es 
sich um ganz Taube handelt, nicht vorgenommen werden, 
mi t Ausnahme der Prilfung auf das V erstandnis von Mimik 
nnd Geste. Die Prilfung der geistigen Eigenschaften unter 
Nr. 38 und 41 wird bei volhdnnigen Menschen "uberhaupt 
keinen Zweck haben, u. s. w. 

l. Fall von friihzeitig erworbener hochgr adiger 
Sc ù werho rigkeit mit starke r Veranderung der 

Sprache. 

Hedwig G., 13 J ahre alt, ist erst seit zwe1 Jahren 
zur Schule gegangen. 

l Anamnese. 
1. Die Eltern sind beide gesuncl und haben niemals 

an schwereren Krankheiten gelitten. Der Vater ist etwas 

11
nervos". 2. Die Geburt erfolgte leicht. 3. Die Ge

~chwister, cleren sie zwei altere und ein jilngeres hat, sind 
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vollkommen normal entwi ckelt, haben rechtzeitig sprechen 
gelernt und machen in der Schule gute .Fortschritte. 
4. Das Kinù. hat i m Alter von fii.nf J ahren einen schweren 
Scharlach durchgemacht, im Anschluss an den ein Mittel
ohrkatarrh entstand. Das Gehor wurde dadurch nach Ab
lauf der Krankheitserscheinungen ausserordentlich ver
~chlechtert, war a ber no eh fur clas V erstanclnis der La,ut
sprache ausreichend. Das geht besonders daraus hervor, 
cb ss das Kind di e bis zum Alter von 5 J ahren erworbeue 
Sprachfithigkeit beibehalteu hat. Nur ganz allmahlich ver
sc~hlechterte sich auch dieser H on·est (s. Nr. 33). Da.~ 

IGnù. wird gut gehalten un d clen guteu V erha.ltnisseu der 
El teru ents1 rechend ernahrt.. Die Dentition g iug norma.l 
von ~tatten. 6. Sio ha t etwas spat laufen gelernt. 7. Aueh 
das Sprechenlernen verzogerLe sicl1, da sie orsL im Lanfe 
cles dritten J ahres dami t anfing. 8. und 9. s. uut;e r· 4. 10. 
und 11. s. unter 1- 4. 

Il. Status. 

A. Allgemeine Unt e r s uchung: 

a) Korperliche Eigenschaften. 

13. Das Mi:i.dchen ist fi.tr ihr Alter klein und schwach
lich. Sie hat schlaffe Korperhaltung, zeigt aber keiue be
srmderen korperliche Abweichungen. 13. Am Halse geringe 
skrophulose Driisenbildungen. 14. Das Gesicht ist schmal, 
die Nase scharf vorspringend, der Schadel ebenfalls schmal 
und lang. 16. Das Kind ist ungeschickt, es halt sowohl die 
F eder beim Schreiben wie das Buch beim Lesen schlecht. 
Der Gang ist schl eppend. Sie zieht die Fus~;spitzen auf der 
Erde naclt. Wird sie ermahnt, ùie Fùsse auLuheben, so 
geht si e nieht nat.ii.rlich, sonùern i n eiuem eigenartigen 
Steigei:>chritt. 18. Die Verdauung ist normal. Sie iss t und 
trinkt tiichtig. ~W. Lippen nn d U nterkiefer zeigeu keine 
Abweichungcn, sie halt aber den Mund gern offen. 27. 
Der Gaumen ist hoch und schmal entsprechend der Schadel
bildung, das Gaumensegel massig beweglich, nur bei 
scharfer Intonation heht es si ch starker. 28. Die Zti.hue 
sind normal gebildet, ebeuso 29. die Znng;e. 30. Na.se 
schmal, aber leicht durchgaDgig. 31. Im Rachen geringe 
adenoide Vegetation en. 32. Kehlkopf normal. 33. Das 
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Kind ist anscheinend taub bei Priifung mit der kontinuir
lichen •ronreihe, Bei Prttfung mit der Stimme scheint es 
flO, als ob sie den Schall auf dem rechten Ohr noch wahr
nimmt. 

b) Geistige Eigenschaften. 

35. Das Kind ist massig beanlagt. Sie fasst schwer 
auf. Man kann aber nicht sagen, dass sie schwachsinnig 
ist. 36. In der Schule ist sie naturgemass zurùckgeblieben 
durch die Storung, die der gesamte Krankheitsverlauf 
Retzte. Das Kind war nach der Krankheit so ausser
ordentli ch zart und schwachlicb, dass die Eltern den Be
g inn der Schulzeit hinausscbieben mussten. 'l'rotz ihres 
an!;serorcl entlich mangelhaften Gehurs hat sie aber Lesen, 
Schreiben unc1 Rechnen gut gelernt, kann kleine Aufsatze 
machen, Briefe schreiben u. s. w. 37. Ihre Aufmerksamkeit 
ist, recht mangelhafL. Sie ermùdet ausserordentl ich schnell 
uml selbst bei den einfachsten Ùbungen wio beispielsweise 
beim Vorlesen miissen sehr balcl Pausen gemacht werden, 
wenn die Sprachc nicht unverstandlich werclen soll. 38 
bis 41. Vollig normal. 42. Sie ist ttberaus phlegmatisch 
nnd nur schwer in et.was munterere Stimmung zu bringen, 

B. Prttfung der Sprache: 

a) Perzeption der Sprache. 

44. s. Nr. 34. 45. Trotz der lange bestehenden 'l'aub
heit ist das Ablesen recbt gering entwickelt. Sie liest nur 
der Mutter ab, und auch dieser immer nur einzelne W orte. 
47. Normal. 

b) Produktion der Sprache. 

51. Die Vokale sind in ihrer Charakteristik so ver
ii.ndert, wie regular bei langem Bestehen cles Gehormangels. 
Die scharfen Stellungen cles u uncl i gehen leicht in o uncl 
e ùber, aus u wird ù und auch umgekehrt aus ii u. Die 
Mediae werden nicht von den Tenues unter::;chieden. Von 
den Reibelauten wird f und w relativ gut artikuliert und 
auch beim Sprechen und L esen angewendet, dagegen fehlen 
sibntliche s-Laute. Statt dieser tritt entweder die ent
:;lprechende Media oder Tennis ein oder ein sehr unange
nehmes Nasengerausch. Auch die Voka1e zeigen nasalen 
Beiklaug. (s. N r. 27.) 52. Die Gescbicklichkeit der Sprach-
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muslmlatur, geprùft im Vor- und Nachmachen von Kiefer
sLellungeu, Lippen- und Zungenbewegungen, ist mangelhu.f't. 
53. Die Sprechatmung ist normal. 54. Die Stimme ist leise 
und oft rauh. Die objektive Untersuchung (s. Nr. 32) 
ergiebt nichts. Offenbar ist die allgemeine Schlaffheit Und 
clie nicht genùgende Selbstkontrolle der Stimme ùaran 
schuld. 55. Das Spontansprechen ist gut entwickelt; si e 
giebt Auskunft uber alle an sie gerichteLen Fragen. bie 
Sprache hort sich aber in Folge der erwahnten Mangel 
schlecht an, und ist auch oft recht schwer verstanùlich. 

57. Etwas leichtor verstan<llich ist das Vorlesen. 
111. Diagnose. 
Erworbene Taubheit. Storung der Sprache durch di 

mangelnde Gehorskontroll e. 
IV. Prognose ist mit allgemeinen gunstig, wenu auch 

durch die Schwerfa.lligkeit und Schla:ffheit des Kin<les und 
ùurch seine geringe Beanlagung die Arbeit eine recht 
muhselige sein wird. 

V. Therapie. Naturgemass ist bei dem Gehororgan 
nichts weiter arztlich zu thun. Der konsultierte Ohrenarzt 
(Sanitatsrat Dr. S chwabach) hat das Kind in Folge 
dessen zu mir gesc.;hickt. Es wird sich darum handeln, 
c1ass die Ab»ehfertigkeit (s. No. 45) systematisch aus
gebi ldet wird und dass die Mangel der Sprachproduktion 
beseitigt werc1en. Beide Lrbungen mùsseu Hand in Hand 
gehen. Hori-i.bungen miissen versucht werden. 

Ausserdem aber muss dafiir gesorgt werden, dass die 
allgemeine korperliche Geschicklichkeit und die Energie 
cles Kindes gehoben werden, Dazu sind 'l'urni.tbungen, 
Gymnastik jeder Art notwendig. 

VI. Verlauf der Behandlung. Da die kleine Patientin 
erst seit 14. Tagen in der Behandlung ist, so lasst sich 
jetzt noch nicht allzu viel ùber sie berichten, jedoch kann 
folgendes festgellt werden. Die Absehfahigkeit ist in dieser 
Zeit so weit vervollkommet, dass sie nicht nur mir kleine 
Marchen ohne irgend welche Schwierigkeit abliest, sondern 
auch der Mutter un d anderen Personen. N a t urli eh muss 
das Vorsprechen noch langsam und nicht in vollstandigen 
grossen Satzen geschehen. Di e V erbesserung der Produktion 
der Lautsprache macht grosse Schwierigkeiten. Das Nasa
lieren besteht nach wie vor. Die Einubung der S-Laute, 
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die mit Sonden (s. meine Vorlesungen uber die Storungen 
der Sprache) vorgenomm011 wird, hat erst in den letzten 
'l'ngen Erl'olg gehabt. H ortlbuDgen wurden angefang u. 

2. F a 11 e i n e r z en t ra l e n S p r a ·h s t o r u n g .*) 

Hugo G., 43 J ahre alt, Kaufmann aus Berlin, wurcle 
am 21. September 1893 aufgenommen. 

l. Anamnese. 
l. Ùber die erblichen V erhaltnisse ist nichts zu eruieren . 

4. Patient war stets gesund, h atte keine Lues, hat auch nicht 
akulie Infektionskrankheiten durchgemacht . Bezuglich der 
Lebensweise i.st hervorzuheben, dass er nicht Trinker war. 
8. Im Marz l 893 war er in Paris plotzlich auf der Strasse 
zusammengebrochen und bewusstlos geworden. Nach Hause 
transportiert, zeigte er eine L ahmung des rechten Armes 
unçl rechten Beines. Die Sprache war vollstandig verloren 
gegangen. 9. Der Anfall war ohne jeglichen ausseren 
Grund eingetreten. Patient war an jenem Tage allerdings 
in besonders starker Erregung. ~r giebt noch an, dass 
schon 10 Monate vorher ein Anfall eingetreten war; damals 
wareu zuckende Schmerzen im rechten Arm und rechteu 
Bein 3 Tage lang vorhanden gewesen. 

11. Er wurde zuerst in dem Pariser Krankenhause 
behandelt, danu musste er jedoch nach Deut schland uber
siedeln. 

Il . Status. 
A. Allgemeine Untersuch ung : 

a) K orperliche Eigenschaften. 

12. Grauiler Knochenbau, Ernahrungszustand massig, 
Haut etwas blass. Die P upillen sind eng, die rechtc 
grosser als die linke. Sie rea.gieren gut. Die Zunge 
wird nach rechts herausgestreckt. 14. Die Gesichtshalften 
zeigen keine Ungleichheit . Der Ausdruck des Gesichtes 
ist intelligent. 

* Ich habe diesen Fall seiner Zeit im Moabiter Krankenhause 
auf Veran lassung des Herrn Professor Renvers behandelt. Herr 
Kol lege Dr. Sonz war so Jiebenswi.irdig, mir die einzelnen Daten 
seiner Zeit zur VerfUgung zu st ellen. 
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15. Patien t wog am 7. IV. 1894: 59 kg 300 g. 16. Die 
Berii.hrung mit der Fingerkuppe wird i.tberall am;cheinend 
richtig empfundeu. Der r echte Arm kann uicht gehobeu 
werden. Das rechto B ein ha t schwachere rohe Kr::d L al ;; 
das linke. Bei passiveu Bewegungen r.eigt sich etwas 
Spannung. Der rechte Fuss kann nicht d01·sal fiekdiert 
werden. B eim Gehen hangt die Fussspitze vollstanc1ig 
herunter und schleift den Fuss bodon. Der. P at.ellarrefiex 
ist r echts sehr gosteigert . 1.9. D er Spitzenstoss im 6. InLer
kosta.lraum in der Mamillarlinie. Die Ht:~rzaktion unrog el
massig. U ber der Aorta und dem Sternum ein lang
gezogenes schhi.rfendes diastoli sches Gerausch. D~tmpfung 

zwischen der 4. und 6. Rippe rechts bis zur Mitte des 
Sternums1 links nicht erweitert. Puls 87, zi emlich h art, 
voll und kraftig, celer. 20. R espiratiou und rremperatur 
normal. 

b) Geistige Eigenschaften. 

35. Patient macht einen sehr intelligenten Eindruck 
B eim Vorlegen von richtigen und falschen Aufiosungen 
kleiuerer Hechenexempel wie 3X 4 zeigt er auf di e richtige 
L osung, bei mehreren Auflosungeu von 9X 7 dagegen kann 
er Dicht die richtige finden. Er ist sich des Maugels 
seiues Sprachvermogens wohl bewusst. 37. Seine Auf
merksamk it ist uberaus angespannt, ermti.det aber leicht. 
38.- 34. Vorhanden. 42. Durch clas Bewusstsein seinr r 
sprachlichen Hilfìosigkeit gerat er haufig in sehr traurige 
Stimmung und neigt zum W einen. 

B. Prùfung d e r Sprach e : 

a) P erzeption der Sprache. 

46 . Er versteht das Gesprochene vollkomrnen, hebL die 
linke Haud auf Auff:orderung, b erii.hrL benannte Objekte, 
z. B. Stuhl, 'l'isch, Bl eifecl er, Bnch und gi ebt die Silbon
zahl vorgesproch ner ·w orte richtig an. 47. Geschriebenes 
und Gedrucktes verm ag er glatt innerlich zu leseu. 48. Nieht 
vorhanden. 49 . Vorhanden. 

b) Produktion der Sprache. 

50 Unter vielen Versprechen bringt er es dahin, di e 
Vokale a, e und o richtìg nachzusprechen; i und u dagegen 
vermag er nicht n aehzusprechen, benso wenig anch nur 
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eiuen Konsouanten . 55. Seine spontane Sprache ist auf 
wenige W orte bescln·ankt, so ,ja, ja", ,nei n, nein". Ab 
um1 zu bringt er ,ehe" heraus und eine Art von Zischlaut. 
J<_jr wendet ja und nein richtig an, vermag aber ein vor
gcspr chenes Jet oder ein vorgesprochenos Nein n icht nacÙ·· 
znsrrechen (:;. No. 50). 58. 8pontanschreiben ist nicht 
vorhanùen. 5!-:l . Er vermag einige Satz:e aus der Fibel 
J es orli eh un d olme grossere J!..,ehler uachzuschreiben. 

111. Diagnose. 
Hemiplegia dextra, korticale motorische Aphasie, Insuf

fizienz, Aortenklappeu mit begiuneuden Aortenaneurysma 
(LeLztercs stellte sich sehr bald wi:ihrend der Behandlung 
l1 oraus) . 

IV. Prognose. 
In Rucksicht auf die sehr bald nach der Aufnahme 

cles Pa.tienten immer wieder auftretenden Anfallo mit 
Krampfen uncl Bewusstlosigkeit war die Prognose nur als 
ungiinstig zu bezeichnen. 

V. Therapie. 
Patient wurùe elektrisiort, hekam gegen clie H rzbe

schwerden Digitalis, fern er Brom und J odkali. 
VI. Es stellte sich im Laufe der Behandlung heraus, 

dass sich ein Aortenaneurysma bildete. Von Zeit zu Zeit 
bekam Patient Anfalle von Bewu. stseinsstorung mit chro
nischen Zuckungen <Ì.er rechten Korperhalfte, Pupillenstarre, 
Cyanose und laut schnarchenden Atemziigen. Dabei zeigte 
sich keine Temperatnrsteigerung. N ach Riickkehr des 
Bewnsstseins leichte Schwache, sonst volliges W ohlbefìnden 
Bis zum l O. Mai 1894 waren 3 derartige Anfiille aufge
treten. Da rler Patient durch seine Sprachlosigkeit so 
ausserordentlich triibe gestimmt wurde, machte ich auf 
V eranlassung von H errn Professor Re n v e r s Sprachiibungs
versnche mit ihm. Diese begannen am 10. Mai und nahmen 
don bei derartigen Patienten gewohnlichen V erlauf. Es 
zeigte si eh, dass der Patient mi t ausserordentlichem V er
stiindnis auf das; einging, was man von ihm verlangte, er 
ùbte mi.t grossem 8ifer, vormochte aber nicht lange boi 
den Ùbnngen ansznhalten, da er sehr bald ermùdete. Die 
ihm anempfohlenen Schreibttbungen miL der linken Hand 
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betrieb er h ochst energisch . So kamen wir bald dahin, 
dass er einige W orte sprechen lwnnte, un d in dem J ournal 
findet sich dies nach 6 Vvochen clauernder Ubtmgsbehancllung 
auch eingetrageu. Allmahlich machen ~;i ch aber doch in 
Folge der immer erneuten Anfalle, die au( .~mbolien zurii.ck
gefiihrL werden, allgemeinere Storungen geltencl ; es zeigen 
sich clie Symptone allgemeinerer Encephalìtis. Im Anfang 
cles .Jahres 1895 nehmen clie AnfaJle ausserorclentlich zu. 
Die geistigen Krafte cles Patienten nehmen allm i:ihlich 
immer mehr ab. Er vermag nicbt mebr mit Verstandnis 
zu lesen . Die Herzaktion ist sehr unregelmassig, der Puls 
ùberaus beschleunigt, der Appetit schlecht. 1'Iitte Januar 
zeigen sich Lahmungserscheinungen von Blase uucl Mast
darm. Patient verfallt immer mehr, wird bewusstlos und 
stirb t am 20. Januar 1895. 

VII. Resultat der Behandlung. 
Natùrlich kann sich dieser Absatz nur auf das R esultat 

der sprachlichen Behandlung beziehen. Es zeigt sich, dass 
hier trotz schon lange Zeit bestehender Aphasie doch durch 
systematische Ubungen selbst unt r schwierigen Verhalt
lJÌssen noch die Sprache wieder aufbauen lasst. Von grosstem 
Interesse war es, dass die fortwahrend eintretenden AnJalle 
mit Bewnsstlosigkeit: die offenbar auf immer neue Embolien 
zuriickgefiihrt wercleu mùssen, nichts von der einmal ge
wonnenen neuen Sprachfahigkeit zu zerstbren vermochten. 
Wie sich bei dem gleich zn besprechenden Sektionsergebnis 
zeigte, war nur die linke Halfte cles Gehirns in weiter 
Ausdehnung funktionsunfahig geworden. Man wird also 
hier gezwungen annehmen mi.i.ssen, dass die neu gewounene 
Sprachfahigkeit in der rechten Hirnhalfte plazier t war. 

VIli. Besondere Bemerkungen. 
Bei der Sektion zeigte sich, clas dass H erz bedeutenl 

vergrbssert war. Bei de V entrikel waren diladiert un d 
hypertrophiert, die Muskulatur getrùbt, die g lben Flecken 
durchsetzt, beiderseits sehr kraftig. E s zeigte sich ein 
Aneurysma des Arcus Aortae und der Aorta ascendens, 
chronische Endocarditis, Infarkt und Oedem der Lungen , 
ebenso Infarkt im Darm. Das Gehirn zeigte linksseits gelbe 
cystische Erweicbung in der Umgebung der l nsel. 
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3. Zentrale Sprachstorung. 

Robert L. 58 Jahre, Handschuhmacher.*) 

l. Anamnese. 
8. Nach volligem Wohlbefinden am 12. Aprii 1896 

plotzlich L ahmung der ganzen rechten Seite und Sprach
verlust. 14 Tage Bewus tseinsverlust. Dann Riickkehr 
von Besinnung und Beweglichkeit. Sprachproduktìon so
wohl wie Sprachverstandnis blieb gestort. 

Il. Status. 
A. Allgemein e Un tersuchung: 

a) Korperliche Eigenschaften. 

12. Mittelgrosser JVIann. Patellar- und Plantarre:flexe 
beiderseits vorhandeu, Achillessehnenre:flex auf der r chten 
SeiLe starker. 16. Im Bein zeigt sich keine deutliche 
S hwache mehr. Im rechten Arm ist die Streckung und 
Aussenrotation etwas schwacher als links. Er klagt iiber 
'l'aubheit und Schwachegefithl in Arm und Finger. Ob
jektiv sind aber keine Sensibilitatsstorungen nachweisbar. 
Der Facialis ist frei. Patient geht ohne irgend welche 
Schwierigkeit. 19 . Herzdampfung und -Tone normal. 
Vorubergehende Arythmie. Der Puls ist vol l. 20. An den 
I~ungen nichts Besonderes. 29. Zungenbew gung normal. 
30. Auf dem rechten Ohr besteht sei t J ahren Schwerhi:i rig
ll:eit. 34. Auf beiden Seiten zeigt sich Stauungspapille und 
Netzhautblutungen. Die Sehscharfe ist l : 3. Es zeigt 
si eh rechtsseitige H emianopsie mi t teil weiser V erschonung 
des oberen Quadranten. 

b) Geistige Eigenschaften. 

38 - 4 1. Vorhanden. 

B. Prufung der Sprache: 

a) P erzeption der Sprache. 

46. Es wird Vieles falsch verstanden. Nach drei
maliger Wiederholung tritt aber doch ofters Verstandnis 
ein. Das Sprachverstandnis bessert sich zusehends. 47 . 
Schriftverstandnis ebenfalls gestort. 48. Auf Diktat wird 

*) Dieser Fall wurde mir von Herrn Profesaor W Arnicke aus 
Breslau zur Behandlung Ubersaudt. Herr Koll. Liepmann war so 
li ebensw!lrdig, mir di a Daten dieses Falles zur VerfUgung zu st elleu . 
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falsch geschrieben, indem er sich anùerer als der geforderten 
Buchstaben bedient. Er bringt aber immer Schriftzeichen, 
ùie es giebt, z. B . Donabend statt Sonnabend, Friedork 
statt Friedrich , manchmal all erdings auch etwas i.tberhanpt 
nicht Anklingendes, so Landant statt Freitag. 49. V er
standnis von Mimik und Gesten erhalten. 

b) Produktion der Sprache. 

50. Nachgesprochen werùen nur kurze einfache Worte. 
Bei langeren W orten und Satzen tritt eine ausserordentlich 
starke litterale und syllabare Paraphasie ein. Bei drei
silbigen W orten wird meist di e dritte Silbe schon ver
shi.mmelt. Dabei bringt er oft eigentiimliche Endsilben 
wie adi, udì und idi. So wurde Caro richtig nachge
sprochen, statt Carola aber Caroladi statt Carolahaus 
, Cariladiutzi". Auch eine Umstellung der Vokale fin de t 
haufig statt, z. B. ,Friedrich der Grosse" gleich ,Fotof 
der Griesse". 5 t. Die Artikulation einzelner Laute ist gut. 
55 . Spontansprechen. Der Patient spricht viel und lebhaft. 
Er bringt ein Gemisch von richtigen W orten un d ganzlich 
unverstandlichen Silbenkomplexen hervor, die so klingen, 
als ob sie einer fremden Spracbe entnommen waren. Ab 
und zu wahlt er statt des beabsichtigten ein zwar formell 
richtiges, aber sinnwidriges Wort. E s fehlt ihm im All
gemeinen die Kontrolle dariiber, ob er falsch oder richtig 
gesprochen hat. 56. Konkrete Gegenstande werden mit 
sinnlosen Silbenkomplexen bezeichnet, z. B. Schere mit 
Sturmsprosse, Giegeltopf, Schneppersturm, Wolle mit 
Schwammtropper u. s. w. 57. Buchstaben werden meist 
richtig gelesen, Diphthongen machen bereits Schwierig
keiten. W orte meistens falsch. Gedrucktes nicht h esser 
als Geschriebenes. 58. Spontan hat er seinen Namen und 
O eburtsort zu schreiben wieder erlernt, alles Ùbrige ist 
verkehrt. 59. Kopiert wird mechanisch richtig. Er zeichnet 
aber Linie fiir Linie nach. Das zeigt sich besonders da
durch, dass in die Worte eingefi.i.gte sinnlose Schnorkel 
genau mit kopiert werden. 63 . Stimmgabeln werden hoher 
und tiefer unterschieden, Melodien werdP.n im Rbytmus und 
im Auf- und Absteigen richtig nachgepfiffen, aber die 
Intervalle verfehlt. Friiher wrtr gutes mnsikalisches Gehor 
uud richtiges Nachpfeifen vorhauden. 
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111. Diagnose. 
Rechtsseitige Hemianopsie. Staunungspapille. Sonst 

keine Druckerscheinungen. In Bezug auf die Sprache: 
erhalten: Kopieren un d N achsprechen kurzer W orte, bei 
langerem litterare und syllabare Paraphasie. Spont.ane 
Sprache: Kauderwelschparaphasie, ferner Paralexie und 
Paragraphie fiir W orte. 

IV. Prognose zweifelhaft, aber da sich ziemlich schnelle 
Besserung der schwersten Symptome gezeigt hat, nicht 
ungiinstig. 

V. Therapie. 
Ubung. 

VI. Verlauf der Behandlung. Die Paraphasie geht all
mahlich zuriick, die 8taunungspapille ist am 16. Juni 1897 
bereits verschwunden, dagegen die Hemianopsie noch ge
blieben. Das Lesen geht noch sehr miihsam und nur 
buchstabierend, ebenso das Schreiben. Die Zeitung kanu 
der Patient noch nicht lesen. Statt gebieterisch liest er 
bitterlach. Das Wort ,franzosisch" kann er iiberhaupt 
nicht lesen. Beim Nachsprechen zeigen sich stets noch 
Fehlgriffe, so z. B. G oldstein sta t t Deutschland, Margarete 
erst nach vieler Miihe, ,Artilleriebrigade" bekommt er 
iiberhaupt nicht heraus. 

N achdem der Patient in meine Behandlung gekommen 
war, machten wir systematische Schreibiibungen mit der 
linken Hand, Lese- und Sprechiibungen. Besonders wurde 
durch Benutzung des Spiegels die bewusste und dm·ch 
das Muskelgefiibl die kontrollirende Sprechbewegung ein
geiibt, daneben das Hauptgewicht auf Leseiibungen gelegt. 

VII. Resultat der Behandlung. Nach einigen Wochen 
systematischer Behandlung war der Patient so weit, dass 
er, nachdem er pli:itzlich und ohne Abschied zu nehmen 
aus meiner Klinik entwichen war, vou Berlin aus eineu 
Abschiedsbrief an mich richtete, der ziemlich fehlerfrei 
geschrieben war. Herr Professor W eruicke ha t spater, wie 
ich hi:irte, Gelegenheit gehabt, den Patienten des Ofteren 
vorzustellen uud die nngewohnlichen Fortschritte, die er 
durch die Behandlung gemacht bat, zu demonstrieren. 

(Schluss folgt.) 
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Uber Horfahigkeit und Absehfertigkeit (111). 
Untersuchungen uncl Bemerkungen von Reallehrer 

G. N eu e r t in Gerlachsheim. 
(Schluss.) 

Wie 1900, unternahm ich es auch diesmal, mit einem 
gewissen Sprachstoff -- er cleckt sich mit clem cles Vor
jahres -- auf eine bestimmte Entfernung (3 m) unter den 
i.m letzten J ahre *) angegebenen Voraussetzungen zu priifen. 
Obgleich fiir dies es J ahr bei Perzeption durch das Ohr bei 
vVortern ein Hochstsatz von 40% gegenuber 20% i . J. 
190() sich da bei konstatier en liess, zeigten clie hohen 
Quoten fiir Absehfertigkeit auch hier erneut die Ù b e r
l e g e n h e i t cles Auges gegeni.i.ber clem Ohr, nicht allein 
bei W ortern, sondern auch hinsichtlich der Satze. Bezuglich 
ùer H orfahigkeit fiir letztere war das Resultat in eiuzelnen 
F allen sogar zuri.i.ckgegangen und uur bei Dien. eine 
ziemlich bedentende Erhohung - von 10% 1900 auf 70% 
1901 - nachweisbar. Ganz eigenartig war bei dieser 
U ntersuchung das V erhalten H i, der d es oftern, o bgleich 
ihm die Satze viermal sehr laut vorgesprochen wurden, 
nicht im mindesten auf Gehorseindriicke reagierte. Da sein 
im letzten J ahr bestandener Katarrh bei der clamaligen 
Untersuchung langst verschwunden war, bleibt nur die 
Annahme, di e auch dure h sein V erhalten gegen Gehors
eindriicke im Unterricht Bestatigung :fiudet, dass, wahr
scheinlich in Folge einer erneut aufgetretenen, cloch nicht 
zur Beobachtung gelangten Ohrena.ffektion, sein P erzeptions
vermogen fiir Gehorseindriicke auf Entfernungen bedeutend 
zu rù ckg e gang e n ist. 

Eine analog dem Vo1jahre vorgenommene Priifung cles 
Ohres durch die einzelnen Sprachlaute auf die Entfemungen 
von 10 cm, l m, 3 m zeigte auch diesmal - mit Ausnahme 
Hi, dessen Rt.i.ckgang sich auch dadurch dokumentiert -
s i c h e re Perzeption der V o k a l e, begegnete a ber hinsichtlich 
der Auffassung der Konsonanten ahnlichen Verschieden
heiten, wie die letztj ahrige Untersuchung. 

Eine nochmalige Probeprt.i.fung tt.i.hrte in einzelnen 
Fallen zur R eproduktion eines andern als cles in der 'l'abelle 

*) cf. 1901 Seite 55. 



W
o

rt
er

 

au
t 

3
m

 

E
n

tf
e

rn
u

n
g

. 

r 
B

ac
h

 
e 

G
ab

el
 

e 
R

u
b

e 
e 

B
ea

re
 

r 
M

an
te

l 
r 

E
n

g
el

 
s 

K
o

rn
 

r 
G

ar
te

n
b

o
d

en
 

r 
H

os
en

st
o:

ff
 

s 
B

lu
m

en
b

ee
t 

in
 S

a.
; 

1
0

 
in

 O
fo:

 
10

0 
[1

90
0]

 
Z

u
 G

un
st

en
 

d
er

 
A

bl
es

e
fe

rt
ig

ke
it

: 
u

b
er

h
au

p
t 

in
 o

/o
: 

Ta
be

lle
 l.

 

~~ 
o,

.;,
 

i 
S

. 
l 

H
;. 

\\ 
o;

"'"
· 

~~
 

'l 
G

eh
o

r 
l Ge

si
ch

t 
11 

G
eh

o
r 
l Ge

si
ch

t 
\ 

G
eh

O
r 

l 
G

es
ic

h
t 

. 
G

eh
O

r 
l Ge

si
ch

t 
Il 

G
eh

or
 

j 
G

es
ic

ht
 

u.
a.

 2
9

.6
.0

1.
 u

.a
.2

2
.6

.o
q

 u
.a

. 2
6.

6.
01

. 
u 

a.
2

6
.6

.0
L

1 u
.a

 2
2 

6.
01

.\
u.

a.
 2

2.
6.

01
., 1 u.

a.
10

.7
.0

1.
 u

.a
.1

0.
7.

01
. 

u
. a

. 6
. 7

.0
1.

 u
. a

. 6
. 7

. 0
1.

 

1\ 
r 

B
an

k
 

-
\1 

a 
-

? 
[41

 
l 

-
l 

-
l 

e 
T

af
el

 
r 

-
e 

T
af

el
 

~ 
[4

 
-

e 
T

af
el

 
-

e 
S

ta
ch

el
 

l 
e 

T
u

lp
e 

-
tr

in
k

en
 

-
eS

ch
ul

e[
-!J

 
-

l 
-

-
e 

S
ch

us
se

l 
-

[B
ar

e)
 

-
[.l

:H
i.r

e]
 

se
h

en
 

-
F

er
ie

n
 [4

] 
-

[B
er

re
],.

 
Ic

h
 g

eh
e 

-
e 

E
g

g
e 

l' 
-

-
r 

W
an

d
el

 
-

e 
F

u
tt

er
 

-
-

1 
-

Il D
ac

hd
ec

ke
 

-
l 

r 
S

te
n

ge
l 
l r

 H
ec

ke
l 

Il 
-

-
l 

-
? 

'* 
[4

] 
s 

H
o

rn
 [

2]
' 1 

s 
F

o
rm

 
s 

H
o

rn
 
l 

s 
H

eu
 

1 
r 

G
ar

te
n-

-
l e 

G
ar

te
n

-
--

[2
] 

? 
'* 

[4
] 

r 
G

ar
te

n
-

' r
 G

ar
te

n
-

-
r 

S
ch

af
e-

' 
sc

hn
u

r 
sc

h
n

u
r 

[4
] 

bo
hn

en
 

of
en

 
bo

ge
n 

[3
] 

1 1 r 
R

os
en

-
-

11 
r 

O
fe

n-
l 

-
r 

K
n

ab
a 

r Ho
chs

en-
~ r O

fe
n-

r 
H

oh
ne

n-
r 

G
ro

ss
-

' 
st

o
ck

 
'l 

st
o

ck
 

sc
ho

f 
[2

] 
at

o
ck

 
st

o
ff

 
he

rz
og

 

l s 
B

lu
m

en
-

-
i r

 j
u

n
g

e 
ls

 Bu
b

e-
? 

* 
[4

] 
/s

 Bu
be
be

e~
 s

 Bl
u

m
en

-
-

l s 
ju

n
g

e 
l 

g
la

s 
!l 

K
le

e 
[4

] 
b

ed
e 1 

1 
g

as
s 

T
he

e 
[3

] 

4 
10

 
2 

9 
o 

6 
4 

8 
2 

l 
40

 O
fo 

10
0 

O
f 

20
 O

fo 
90

 D
,'o 

0 
Ofo

 
60

 O
fo 

40
 O

fo 
80

 O
fo 

20
 ° 1

0 
r 

/ 
l 

,-
'l 

/ 
Il 

l' 
[1

0 
%

] 
l [

10
0 

°/
0 ]

 
l 

[O
 
%

] 
l [

80
 %

] 
!i 

[O
 %

 
l 

[7
0 

°;
o] 

11 
[2

0 
%

] 
[7

0 
%

] 
!l 

[1
0 

°t
ol

 

,g 
.JI

 
7 70

 O
j 1

 

+
 6 

l~ 
+

 6
0 

o 
il 

l 
+

 4 
l +

 40
%

1 

9 9
0

%
 

[8
0 

%
] 

7 70
%

 

*)
 

D
ie

 
m

it
 ?

* 
b

ez
ei

ch
n

et
en

 
F

al
le

 
be

ze
ic

hn
en

, 
da

ss
 

da
s 

K
in

d
 

G
eh

o
rs

em
pf

ìn
du

ng
en

 
ve

rr
ie

t,
 

o
h

n
e 

ab
er

 
di

es
el

be
n 

la
u

t
sp

ra
ch

li
ch

 n
ah

er
 p

ri
i.

zi
si

er
en

 z
u

 k
on

ne
n

. 

~
 

~
 



78 

Tabelle Il. 
Greln. 

Geh or u. a. 22. 6. 01 . 

l. Die Riiben hiLlt auf 
dem Acker . 

l?. Die Bliite hat fleck. 

3. Der Re ben wachst die 
Pflanzen. 

4. Der Kautmann kauft 
Han del. 

5. s Vulver stammt aus 
der Erde. 

6. W o woh11t im Garten. 
7. Sucht J akob. 
8. - [g iebt mir e in l 

9. 

10. Will s t du Gans e h iiten. 
Sa. 2=-20 % 

1900: 3= 30% 

H i. 
Gehor u . a. 22. 6. 01. 

l. r Knecht. [4] 

2. e Suppe. ~4] 
3. ?* 4'1 
4. ?* 4] 
5. ?* [41 
6. ?* [4] 
7. ?l!- [4'1 
8. ?* [4] 

9. ?* [4] 
10. ?* [4] 

- --s-a.-o= o% 

1900: 2= 20% 

Dienstb. 

Gesich t u . a . 
2Z. 6. 01. 

- [Ri.iben 
wachsen.l 

- [fri sch die] 

- [ ~eben 
demeJ. 

10=100% 

10 = 100% 

Gesicht u. a . 
22. 6. 01. 

- lRiiben 
wachst J. 

- [2_1 

[Mit gieb ihr 
dir ein M:.] 

- [2] WiMJ 
9= 90 °/0 

10= 100 % 

Geh o r u. a. 10. 7. 01. Gesicht u. ~~ -
10. 7. 01. 

l. - [di e Acker]. 

2. Ich liege in ein Bett. - [2] 
3. 

4. 

5. 

Sii. 

G eh or n . a . 2fì. 6. 01. 

- [3J 

Die Vogel sitzt 111 dem 
N est. 

r Regen verlangt e 
Pflanzen. 

Auf clem Handel Acker. 

Was wuchsen an clem 
R egnen. J4J 

r Vogel holt ie Pflanzen . 
Jakob . [4] 
I ch hage das Messer . 

r Apfel hiingt auf dem 
Apfelbaum. 

Die GHi.nzen Kirschen. [4] 
Sa. 1= 10 °/0 

HlOO: 2= 20% 

Dlhlm. 

Gesich t 1.1 · Ll-· 
26. 6. o l, 

hi lft ..__.. 

~ 
10= 100 Of 0 

Gebor u. a. 6. 7. 01. Gesicht u . a . 

e Bli.ite steh t auf der 
Acker. [3] 

e Schiìssel 1st ein Nest. 
r H eckel s teht aut der 

Acker. 
r Baumann ist ein Tag

lohner. 

6. 7. 01. 

e Wurzel st tJhtin der Erde . - [2] 



79 

6. 
7. Spielplatze. 
B. Fi .i oh cloch holt 

Messo r. 
uin 

- rhelt] 
- lgiob duin) 

Hole die Fiasche. 
Die Jakob. 
Bitte das Messo r. r- ] Bitte giebt 

mir Messer 

\.l. 
lO. -

1- J 
Hole das Wasser. [- l 

rdn Fenster!. 'l'reibe clie Ganso fort. 
Sa. 7- 70% 10=100% Sa. 2=20%1 10= 100% 

]900: 1=10% 10= 100 % l 900: 0=0% 10= 100% 

iixierten Lautes, liess jedoch gleichzeitig erkennen, class 
einigennassen sichere Auffttssung der Konsonanten nicht 
moglich war und oben richtig perzipierte Laute in vielen 
Fallen Zufallsresultate waren. 

Auch bei der diesjs.hrigen Untersuchung zeigten die 
N a s~len auffallend haufig Ve rwechslungen unter sich 
und mit den Vokalen u und i. Als Silben, ~tlso in Ver
bindung mit Vokalen gepruft - ma, lo, on, ung etc. -
Lra.t ziomlicb sichere Auffassung ein; sie sind also in Wortern 
jedenfalls recht gut geeignet, die Wortform und damit 
den Wort.inha.lt zu prazisieren. 

Verwechslungen der Mediae und Tenues unter sich, 
deren Unterscheidung in vielenFallen einem normalhorenden, 
jedoch nicht besonders gei.tbten Ohre schwer fallt, erklaren 
sich, vorausgesetzt, dass das Taubstummenohr zur richtigen 
P erzeption derselben i.tberhaupt noch imstande ist, aus dem 
ihnen allen anhaftenden exp l osiven Charakter und ihrer 
kurz e n Zeitdauer, derzufolge sie dem Kinde nicht oder 
nur unvoll standig zum Bewusstsein kommen. Neben den 
Zi schlauten (Spiranten) sin d somit sie am meis te n g;eeign et, 
dn.s Wortbild, insbesondere mit Ri.tcksicht auf seinen Inhalt, 
u e g a t i v zu beeinflussen. - -

Auch hier moohte ich, des Gesamtbildes halber, meine 
letztjahrigen Beoba c htungen i.tber die gejistigo Eut
wiekelung der Kinder im Verhaltnis zu ihren Klassou
genossen, anfiigen. 

Der Horunterricht wurde 1900/1901 von mir s lbst*) 
Jll wi.i chentlich 2 Stunden, insgesamt 72 Unterrichtsstundon 

*) An ibm boteiligten sich 9 Schiiler, davon 5 aus Klasse VIa 
uud b, 4 aus meinor eigenen ('V. Kl.). DerUnterrichtsstofr wurdo 
in oiner entsprechond dem Sprachstande beider Klassen angepMston 
.Form geboten. Die Unt. e rrichtsm e thode war gleich der, nach 
w Jcher die Zoglingo der Mi.lnchener Anstalt 18H9 der Versammlung 
doutscher Ohrenarzte un d Tauustummenlehrer vorgestellt wurden : 



L au te. 

a. Vokale. 
J. Grundvokal e 

a 
o 
u 
e 
i 

2. Umlaute 
ii. 
o 
il 

3. Diphthongen 
au 

ei r ai) 
eu [aul 

b. Konsonanten. 
l. .'\!fomentan e 

[mutaeJ 
p 
t 
k 
IJ 
d 
g 

2. Dauerkonson. 
[ continuae l 

f [v, ph l 
s 

BS 

se h 

cb LvornJ 
eh LbintenJ 

w 
h 
j 
l 

r [ZungJ 
r [Gaum.J 

m 
n 

ng 

3. Zusammen
geaetzt 

pf 

x 
qu 
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Tabelle 111 a. 
- ~ 

Grein. sa.. H i. Dienstb. Dlhl. 

lO Il l cm lD 

3 ~~-1-1. --;-
JU cm 1n m 

-;;-~ -~ 13 
cm m m 

]0 I l l H ~~1~\ -; 
cm m m cm Jll l'h 

n 

u 

n 
m 

n 
w 

'?* - - - - -- "'-
m 
?* -
'?* -
?* 

- --- ·- '"\..-

l - - __ __ -.,_ 

- - - - au - -
auch - au - Baum Ba um -

e seb - - - - - "'
e au - - - - - "'--

eu cb 

?* 
p b 
p tseh 
at ?* 

d st 

? 
1 
? 
? 

- aeh 
- eh 

s 
b 

? 

w z ? seb seh 
seh sch ? eh ? 
- z sch sch sch w 

eh eh 
gsch 

seh p '! s seh 
- tseh ? - seh 
- e ?* n m 

bsch ., -- s 'l 
wu w m 

ii. e 

n - -
m wu - m i 
u -- u w u 

? 
? 
? 
'? 
'! 
'! 

? 
1 

d 

IJ 

Pfei- -
fen 

'! 

? l:leh 
h 
') [' 
') s 
m Sio 
o so 

i 
u 

e 

?* 
? 
f 

scb 
'! 
-~ 

'! 
w 
e 

w 
n 

at st 
- ?* 

? 
? 
'! 
?* 

ks s ? sch t 
sch - s ?* - sa ?* 

seh b 
w 1 du 

g scb ?* tz ?* 
w zu ?* w ?* 

? 
? 

k 

'?* -

d - ? 
g p ? 

·- ?* p ? 

'! 
·~ 

? 
? 
'! 

r 

g '?* ? --
'!* '! k ? 
'* ? - ( 

?* sch cb 
?* ?-K· eh 'l 

- - t.z - eh '!* 

s - eh w 

., sch sch :r. -
'! ~ r ., eh u o - u 
'! ''* ., eh 'l 

'J 

? 
'? 

l - chi - il n - - ?"' 
'!" 

'!* -
n 
e 

me 

? 
? 
? 

tz 

tz 
kch 

- o o 

ii 
lll 

lll 

l 
u 

i i l 

i u u 
i wu u 

s s k ? 
- -ss b 
tz tz g ? 
zu 'l* w u 

? 
? 
? 
o 
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Tabelle 111 b. 

Greln. Sii. H i. Dlenstb. Dihl. 
Laute. !l lO l 3 IO I l l 3 10 Il 13 10 1 l l 3 10 l l 13 cm m cm m m cm m m cm m m cm m m 

a. L ippenlaute l 
[labiales] 

ù. 

c. 

p - ?* ? - se h '! - ? ? - k d - ? 
b st ?·* ? - ? ? - ? ? g ?* ? - ? 

f lv, ph] w z ? se h sch ? - '!* ? - ?* se h eh ? 
w - e '?* n m '? f ? ? eh u ? - u 
pf st l st ? ks B ? se h t ? tz k ? l s s 
m -- i n - - - e - n i il - i i 

Zungenlaute 
11 ingualesJ 

t p b ? - eh ? -- p ? - - ~ p ? 
d - ? ? s ? ? - ? ? - ?.:· ? k ? 
1:1 se h se h ? eh s s - ? ? - ?l(· ?* eh ? 
ss - z se h sch sclt w pfeif. - f ? - - t z - eh ?* 

t;C h - - -gsch eh eh '? -

~ ~ ~ 
- s -

chi w z - ?* ? sch - s ?* - ss - - - ss h ? 
r lzung.l - - - - - - - - - -

l - o ii. ii. E' e se e ?* - - - o i 
n m wu - m i i - w e I m l i u 

Gaumenl1mte 
lgutturalesJ 

k p tsch ? - 'l ? d d ?* - - ?* p ? 
g d st ? h '! ? h ? ? - ?* ? - ? 

eh lvorn] se h p ? s se h ? se h se h ? se h se h z - -
eh lhintenJ - tsch ? - sch h - ? ? - - g r '? 

- - - - - - - -r iGaumenj ?* - - - - -
ng: u - u w u u 

IIm 

o n me - m u i wu 
r Il wu - w - 111 Il Sie w l -chi - il n -

Die Kinder einen Kreis hildend mit dem Gesichte nach dem Kreis
mittelpunkt, wii.hrend der L ehrer, hinter denselben hergehend, j edem 
einzelnen ins besthorencle Ohr sprach, clie iibrigen soweit als moglich 
ehenfalls abhorten oder ablasen. Ausdriicklich mochte ich hi er 
h e r v o r h e b e n , dass fiir einen wirklichen Klassenunterricht parti eli 
'l'aubor nur unsre h eu t i g e Methode i m Taubstummenunterricht 
Anwendung find en kann, worauf ich bereits in meiner ersten Arbeit 
(cf. 1900 Seite 41) hingewiesen habe. Fiir die Wahl der von mir 
befolgten Methode waren fiir mich nach reiflicher Ueberlegung zwei 
Absichten massgebend: l. in m o glich s t gro s sem Um f ang e 
un m i t te l bar auf jedes O br einzeln einzuwirken und dami t e i ne 
grosstmi.iglichste Empfindungs- u~d Perzeptionsfii.higkeit zu erreichen; 
2. jederzeit zwecks K o n t r o li e m der L age zu sein, genau zu iiber
sehen, inwieweit der durch das Ohr perzipierte und lautlich repro
dnzierte Sprachstoff mit dem von mir vorgesprochenen iibereinstimmte, 
was bei Anwendung der heutigen Methode nicht moglich gowesen 
ware. Die ganze zur Verfiigung stehende Zeit wurde dem Abhoren 

-

? 
? 
'? 
i 
? 
i 

? 
? 
? 
'! 
? 

-
e 
u 

? 
'! 
? 
'! 

-
u 
?* 



82 

erLeilt. Seit dem e r s te n B esuche dieses Unterricht.s (1899) 
erhielten somit in den drei letzten J ahren di e Schuler 
Grein, Sa, Hi, D i en ein M e h r an U nterricht von cirka 
230 Stunden, was mich wohl berechtigte, grossere Produk
Livitat un d mehr se l bstandige R eproduktion bei ihnen 
vorauszusetzen ; doch sollte ich mich, mi t Ausnahme bei 
Grein., auch diesmal enttauscht sehen. Sofern ich im 
letzten Jahre genau in der Lage war, zu verfolgen, inwie
weit die im nSpracherganzungsunterrichtu aufgetretenen 
F ormen und Ausdriicke Anwendung im Klassenuntenicht 
fanden, zeigte sich auch hier, dass den vorwiegend dm·ch 
das O hr perzipierten Begriffen di e K r a f t m a n gel t e, 
dauernd oder doch langere Zeit sich im Bewusstsein zu 
halten, ebenso , dass die R eproduzierung bekannter .B egriffe 
nach clero rezeptiven Eindruck durch das Ohr allein in der 
R eg el bedeutend langerer Zeit bedurfte, uls durch das Auge. 
Um jedoch ganz sicher zu gehen, unternahm ich es, einen 
im ,Spracherganzungsunterricht u durchgenommenen Sto:ff 
(Lesestiicke) n ach einiger Zeit, um das Interesse der 
Kinder wachzuhalten, in etwas anderer Form, auch im 
Klassenunterricht zu behandeln, musste aber hierbei die 
nicht gerade ermutigende B eobachtung machen, dass selbst 
ùieser Stoff, der durch das Ohr ja ziemlich glatt ,abgehortu 
wurde, eine regere selbstandigere Beteiligung nicht zu 
veranlassen mochte. Einem ahulichen Verhalten begegnete 
ich leider auch im freien Sprachunterricht, dessen Kosten, 
besonderf' nach dem Austritte Grein., in bedeutendem Um
fange meine nicht horenden Kinder tragen, wahreud Jie 
partiell 'l'anben mir leider nur zu haufìg sich mit der Rolle 
cles , stillvergniigten Zuhorersu beguugen wollen. Da Fleiss 
und Aufmerksamkeit i. a. zu besonderen Klagen keiuen 
Anlass geben, muss dieses Verhalten in anderen Grunden 
seine Ursachen haben:x') Eine weseutliche Starkung cles 
Sprachgefi.i.hls, die ich g laubte durch ùen Sonùerunterricht 

(bezw. Absehen) gewidmet, schriftliche Darbietuugen seitens der 
Kindor an der Wandtafol nur insowoit gegeben, als solches zur 
Kontrolle f'iir roich und Ri chtigstellung tilr die Kinder erford erlich war. 

*) Dass eine g ewisse U e b e r b ii r d un g w o hl mi t Schuld trilgt, 
halte ich nicht fur ausgeschlossen. Doch triflt dieselbe in demselben 
Masse auch auE die iibrigen K lassengenossen zu, kann also an s ich 
nicht die Ursache zu obigem Urtai! abgeben. 
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erhoffen zu diirfen, konnte ich nicht beobachten; Ausdrucks
weise und Ausdrucksformen bewegen sich, trotz aller 
Korrektur, nur zu oft im bekannten 'l'aubstummendeutsch ; 
namentlich ist es Hi, der hierin oft unglaubliches leistet. 
Im schriftlichen Ausdruck und Rechnen gehGrt Sa. mit 
~u den bessern Schiileru der Klasse. Das Bestreben, richtig 
r.u betonen, machte sich besonders bei Grein. und Dien. 
bemerkbar. Leichte, :fl.iissige Sprache haben sich die beiden 
let~tgenanuten angeeignet, sehr deutliche, aber doch etwas 
schleppende Sa., entsprechend ihrem Temperament, wahrend 
Hi. die Mitte zwischen beiden halt und, sich selbst uber
bssen, in monotone Sprechweise mit zahlreichen Artiku
]ationsfehlern verfallt. Dihl. spricht deutlich, langsam, doch 
schwerfallig; besondere Schwierigkeiten verursachen ihm 
die Zischlaute, bei deren Bildung jeweils ein Teil der Luft 
durch die Nase gestossen wird. Seine Sprechweise halte 
ich durch das bereits bei Status erwahnte Auftreten stnunoser 
Erscheinungen bedeutend beein:fl.usst. 

Um jedem Missverstandnis vorzubeugen, sei hier 
nochmals betont, dass das durch den ,Spracherganzungs
unterricht" genossene Mehr an Unterricht fiir die allge
meine in tellektuelle Bildung der Kinder gewiss nicht 
ohne N utzen war. Do eh di e erhofften Resultate eines 
starkern Hervortretens im Unterricht und Umgang, wie sie 
besonders nach Erweiterung des Sprachumfangs und Sprach
verstii.ndnisses der beiden letzten Jahre hatten erwartet 
werden diirfen, blieben le1der aus. 

Zum Schlusse mochte ich noch zwei hie und da ge
horten Einwanden begegnen. Dass die Art und Weise 
unseres heutigen Unterrichtsverfahren sehr wohl geeignet, 
ja der einzig richtige Weg auch fiir parLiell Taube ist, habe 
ich bereits friiher beLont und wurde dies auch in letzter 
Zeit wiederholt vou anderen Seiten hervorgehoben. Dass 
man aber auch dem bereits erreichten geistigen Stand
punkt der Kinder mogli chst Rechnung trug, geht 
wohl daraus hervor, dass man - wie bei uns in den 
baclischen Anstalten glaube ich es auch fiir alle iibrigen 
Anstalten Deutschlands aunehmeu zu cliirfen --- wo es nur 
moglich uncl einigermassen rascheres Fortschreiten zu 
erhoffen war, partiell 'l'aube und spater Ertaubte schon 
beim Eintritt s o l c h e u Kla ss en zuwi s, clie clurch ihren 
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Sprachumfang und ihr Unterrichtsziel dem Anschauungs
kreise und den ev. vorhandenen Sprachresten der betr. 
Kinder am na chsten kamen. Dies beweist sich auch an 
den in vorstehender Arbeit genannten Kindern Grein., Sa., 
Dien. /) die sofort in die zweite Klasse eintraten. E s ergiebt 
sich hm·aus, dass auch bisher die Anstalten im grossen 
ganzen ihr moglichstes zur gei s t i g e n Forderung der 
Kinder thaten. Dass letztere hierbei oft Muhe hab en, 
gleichen Schritt mit ihren Klassengenossen zu halten, ist 
jedem Taubstummenlehrer bekannt. 

Andrerseits lasst si eh nicht leugnen, dass s p a t e r 
Erta u b t e bei aller ihnen gewidmeten Aufmerksamkeit 
sich leider oft ihres bereits vor der Ertaubung erworbenen 
Sprachausdrucks entaussern und zur Gebarde greifen; doch 
sollte hier vor allem nicht ausseracht gelassen werden, 
dass diese 'l'hatsache weniger durch ùen Umgang mit 
wirklichen Taubstummen in der Anstalt, als in der eigenen 
'l'aubheit des betr. Kindes ihre Erklarung findet. Ein 
nicht geringer 'l'eil der S e h u l d trifft auch die A n g e
h o r,i g e n d es Kindes, w el che in vielen Fallen erst dann 
die Kinder dem Ohrenarzte und den Anstalten zufiihren, 
wenn sich die Ho:ftnung auf Wiederherstellung des Gehors 
un d Erhal tung der Sprache al:;; t r ft g e ri s c h erwies un d 
neben dem mftndlichen Sprachausdruck mangels Ùbung 
auch die Sprachbilder zu entschwinden beginnen. Hier ist 
es fftr di e Anstalten dann a.llerdings se h r s c h w e r, etwas 
erhalten zu sollen, was vielleicht langst nicht mehr da ist. 
Da es aber in der Natur des Meuschen liegt, sich fftr 
seine inn eren Bewegungen einen entsprechenden A us
druck zu suchen, werden eben auuh spii.ter Ertaubte infolge 
ihres Gebrechens und der dadurch erschwerteu V erstandigung 
beim Umgange mit Vollsinnigen oder partiell 'l'auben zur 
Gebarde greifen, sobald mftndliche Verstaudigung versagt. -

Auf Grund meiner Beobachtungen, Erfahrungen und 
Untersuchungen komme ich zu folgenden Satzen und 
Schliissen: 

* Bei den Seite 34 erwahnten Kindern wii.re es, trotzdem einzelne 
derselben fast vollsti~ncliges Gehor haben, unmoglich; sie gehoren 
sogar n ach Aussage ihrer H. H . Klassenlehrer zu don schwi~chsten 

der Klasse . Ein spater orto.ubter Kno.be wurdc der clritten lOasse 
zugowiesen. 
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1. Jeder Taubsiummenanstalt ist ein Spezi a larzt 
beizugeben, der periodisch sa.mtliche Kinder auf Ver
itnderungen cles Ohre ·, der Nase, cles Racbens und K ehl
kovfes·, sowie cles Auges untersucht. 

2. Zur F es t s tellung cl es Gehorgrade s sind 
f'amtliche Kinùer zu prufen: 

a) mittelst der Stim mg a b e l r e i h e nf'lch B ezoldscher 
Methode (etwa gegen Ende cles ersten und letzten 
Schuljahrs); 

b) mittelst der Sprache (gegen Schluss cles 1. , 4. 
unc1 letzi;en Schuljabrs). · 

Hiernach sind die in Listen, Programmen gegebenen 
Gchon;bezeichnungen perioclisch zu berichtigen . 

3. Di e heutigen Ins asse n der Ansta.lten Jassen sich 
mit 11-ucksicht auf G ehor und Sprach e e int eil e n in: 

a) ganz t a ub e; 
b) Kinùer mit Ilorspuren oder Schallg eh o r 

(mit der F ahiglreit, Glockenton e, Pfeifen, son siigo 
starke Gerausche und Schalle wahrzunehmen); 

c) Kinder mit Vokalg eh or; 
d) Kinder mit Wort- und S atzge hor (meist ens 

erst gegen Ende cles ersten Schuljahres bestimmt 
nachweisbar); 

e) schwerhorig e Kinder (die neben mehr oder 
minder deutlicher Aussprache durch den Umgang 
richtige Bezei.chnung einer grossern Anzahl Be
griffe und not wendiger Ausdritcke sich anzueignen 
in der Lage waren); 

t) spa t e r (nach dem 5. L ebensjahre, also bereit · 
im Besitze zi.emlichen Sprachumfangs) e r taubt e 
Kinder mit einem der unter a bis e verzeichneteu 
Gehorsgrade; 

g) H or s tu m m e (Kinder mi t idiopatischer Alali e, 
die mit vollst andig normalem Gehor und manchmal 
V erstandnis vieler Begrifte un d Ausdrùcke ihrer 
Umgebung den Mangel jeglichen sprachlichen 
Ausdrucks verbinden); 

h) aphatische Kinder (denen infolge einer Gehirn
krankbeit bei vollem V erstandnis fi.tr das ihuen 
Vorgesprochene die Moglichkeit, es lautlich zu 
r eproduziereu, abhanden g ekommen ist) ; 
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i) Kind er mit Yollstandigem Gehor, do h so be
dentenden S p r a eh g e br e e h e n, dass ihre un
versLandliche Sprache jede Moglieh keit des Unter
riehts in einer Volkssehnle aussehliesst. 

Ausser den Genannten werden bei Begin u cles 
Sehuljahrs den Ansi;alten hie un d da zugefùhrt: 

k) sehwaehsinnige h ore nd o Kinder, cler en Ge
breehen in vielen F allen falschlich erweise emem 
Gehorsdefekt zugesehrieben wird; 

l) h l o dsinnige Taubstumme. 
Da die Taubstummenanstalten ihrem Zweek naeh 

Unterriehts- undErzi e hungsanstalt en, jecloeh keine 
Pflegeanstalten sind, werden c1ie unter k und l genannten 
zuriiekgewiesen. 

4. Hinsichtlieh ihrer Fa h i g k e i t e n lassen sieh -
allgemein genommen - - die Insassen einteilen in 

a) normalbegabte; b) schwachbegabte; c) schwaeh
sinnige. 

5. A l l e Kinder unter Ziffer 3 a, h, c, d, denen ne ben 
der mechanisehen Seite der Spraehe dieselbe auch nach 
Inhalt und Form gegeben werden mu ss, sind ohn e Rùc k
s ieht auf ihr en Gehorrest einer 'l'aubstumm e n
a n s t a l t zuzufiihren. 

Tr en nnng na e h Fahi g k e it en ist zur sichern Er
reichnng der Unterrichtsziele notwendig. 

6. Fùr schwerh orige und spa t e r ert aubte Kinder 
(Ziffer 3e, f), ebeuso fiir Horstumme uncl Spraeh
gebreehli che (Ziffer 3g, h, i) ~;ind b ,eson d e r e Anstalten 
zn errichten. 

Auch hier ist Trennung nach Fahigkeiten clurchzufùbren. 
(Die unter G anzustrebende Einrichtung dùrfto siel1 , der 
Kosten wegeu, nnr iH grosseren Staatcn verwirldichen Jassen. ) 

7. Die Unterrichtsmethocle bleibii in den beiclen 
erstgenannten Arton von Anstalten (fùr clie unter 3 a bis f 
genannten Kinder) im wesentlichen die h e utig e uncl hat 
bei allen diesen Zoglingen eine grosstmoglich::;te Steigerung 
d es Absehens nnd Abhorens - wo letzteres noch 
moglieh - anzustreben. 

a) Ne ben ihrem W ert i. a. begrùndet sichdie Forderung 
einer moglichst hohen Absehfertigkeit fur partiell 
Tau be anch aus der B obachtnng einer grossern 
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E m p fin d l i c h k e i t d e s O h r es gegen aussere 
Einflii.sse als des Auges. 

b) Zur Erreichung moglichster Ausnii.tzung derGehor
reste ist l a ut e S p r a c h e cles L ehrers unerl asslich. 

) 

partie ll Taube sindindie Nah e cl e sSprechend en 
Zll setzen:)') 

c) rartiell Taube sind bereits im Lautierunte rri cht 
auf ihren G ehorsrest aufmer.ksam zu machon uud 
in moglichen Fallen auch mi t H or r o h r - doch 
nicht zu han:fig - zu unterrichten. 

d) D eutlichk e it, Flii.ssigkeit und richtige 
Be t o n un g ist bei alle n, insbesondere a ber bei 
partiell Tauben zu erreichen zu suchen. 

8 . Unter Beachtung der in Ziffer 7 b, c, cl verlangten 
.Massnahmen ist ein besonderer Horunterri cht fii.r 
partiell Taube ù be d l ii. s si g. 

9. Die Stark e und Klarheit d es Geho r e in clrucks 
- der physischen Gehorsemp:findung - bei partiell Tauben 
i ·t abhangig: 

a) vom Umfang des Gehorrestes; 
b) von der mehr oder minder starken Stimme cles 

Srrechenclen (resp. der Tonquelle); 
c) von der Dauer cles Sinnenreizes. 

10. N e ben ev. notwendiger medizinischer BehancUung 
cles Ohres ist zur F o rcl er ung der Gehorsempfindung 

notwenclig: 
a) partiell Taube in moglichste Nahe cles Lehrers 

zu setzen; 
b) laute Sprache cles Lehrers; 
c) ev. Benutzung cles Rorrohrs . 

11. Der U m fa n g d e r G e h or s p e r z e p t i o n an sich 
isL abhii.ngig: 

a) von clen unter 9 und 10 genannten Voraus
setzungen, sowie Ausclrucksweise und Farbung der 
Stimme cles Sprechenden; 

b) von aussern Merkmalen (Vokalen, Halbvokalen, 
Artikel) ; 

*) Dass sich diese Forderung in ciner Klasso mit Kindern 
verschiedenen Horgrades nnd nur vercinzelnten partiell Tauben 
leichtor au:>filhren lasst als in einer solchen nùt nur Kindern letztcrer 
Art, ist wohl leicht ersichtlich. 
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c) von innern Merkmal en ; 
aa) dem Wortsinn (z. B. Traubenwein statt 

Traubenbein); 
bb) dem Satzsinn (z. B. der Jager schiesst ch e 

Hasen statt die Nasen). 
d) von der Intelligenz cles Kincles. 

12. Die geistige Aneignung und V erarb e itnng 
cles clurch das Ohr perzipierten Spra.cbstoffs vollzieh t sich 
unter Mithilf~ d r in 10 uncl 11 genannt.en physisch
psychischen Einwirkungen naturgemass wie bei Vollsinnigen, 
doch in entspr echend e n g ere m Umfange, nach den G e
se tzen d er App erzept ion uncl Association. Umfang 
un d lau tsprachliche Reproduktion derselben sin cl also ab
h a n g i g vom bereits erworben en Sprachnm fang, der Kl arhei t 
und Scharfe der friiher erworben en Anschanungen und Vor
stellungen, der grossern oder geringern Bekanntschaft cles 
Kindes mit der zu perzipierenclen Form und der Zeit cles 
letzten Auftretens derselben, ·:'") dem Sprachgefùhl, der Spranh
sicherheit und Intelligenz des Kindes. 

13. Aneignung und lautsprachlicbe R eproduktion cles 
durch das Ohr perzipierten Sprachsto:ffs werden- abgesehen 
von Gehorsrest un d Intelligenz - w sentlich b e e in flu s s t 
durch die mom e ntanen Vor s t e llun gs r e ih e n cles 
Kindes. J e weiter sich diesel ben vom Inhalte der n eu zu 
perzipierenden Sprachi·eihe entfernen , desso ungenau r wird 
- selbst bei ziemlich starkem Gehorrest - perzipiert und 
r eproduziert. 

14. Int e r esse und Aufm e rk s amk ei t fordern Auf
fassnng und Wiedergabe des Sprachstoff.s. -

Die vorstehemlen Satze beabsichtigen keineswegs eine 
erschop l'ende Behandlung der Frage. Doch lassen sie, im 
Anschluss an die vorausgegangen en drei Arbeiten, wohl er
kennen, dn,ss clie Frage i.iber die Steigerung der Horfahigkeit, 
partiell rrauber in ihren u rsachen nicht allein vom rei n 
physikalisch-physiologischen, sondern - vielleicht weit mehr 
- vom p s y c h o l o gi s c h e n Standpunkt aus zu betrachten, 
zu erforschen und zu beurteilen ist. Der im letzten J èl.hr
zehnt von Wien und Mùnchen erneut gegebene Anstoss 

*) Je langer und fest er eine Sprachform im B ewusstsein haftet e, 
desto leichter wird sie nach der Gehorsperzoption reproduziert w erden. 
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konnte nur befruchtend wirken, sofern man in allen An
stalten f or tg es e t z t genotigt war, die partiell Tauben 
gebuhrende besondere Aufmerksamkeit im allgemeinen Unter
richt nicht mehr ausseracht zu lassen ; doppelt zum Segen 
gereichen muss es der schweren Arbeit des Taubstummen
lehrers, wenn ihm da bei die W i s s e n s c h a f t un d ihre 
Vertre t er hilfreich zur Seite stehen, Andererseits aber 
gehort es, bei der leider heute noch weit verbreiteten 
Unkenntnis uber Tau bstumme, Taubstummheit und Taub
stummenbildung, mit zu den Pflichten jed es Arzt es 
uuù 'l'aubstumm enlehr ers, aufldarend zu wirken 
und jeder zuweitgehenden Hofinung e n t gege nzu tr e te n. 

D ru ckfe hl er b e ri eh tigu ng: 
In H eit 1, 2, 3 Jahrgang 1901: 

Sei te 51: weist auf statt moist. 
59: partiell st. parziell. 

, 59: entsteht st. ensteht. 
, 67 : auch jetzt fiir st. auch fi:ir . 
, 68: Inwieweit hlerbel st. Jnwieweit waren. 
, 69: Meersburg st. Marsburg. 

Respt·eclmngen. 

Martin Thiemich, Breslau. Klinische Beobachtungen 
uber die Funktionsfahigkeit der motorischen Rindenfelder 
beim Siiuglinge, Vortrag auf der 18. Versammlung der 
Ge:sellschaft fiir Kinderheilkunde. Hamburg 1901. 

Der Vortragende geht zunachst kurz auf die Thier
experimente ein, die sicb auf die Frage beziehen, wann die 
motorischen Rindenfelder funktionsfahig sind und weist 
darauf hin, dass wir dieselben fur die Frage, wann die 
motorischen Rindenfelder beim Sauglinge funktionsfahig 
sind, nicht gebrauchen konnen. Ebenso wenig nutzt uns 
das Studium pathologisch, klinisch und anatomisch, unter
suchter Falle zur Beantwortung die ser Frage, da isolierte 
Erkrankungen im fruhesten Alter kaum vorkommen, Ab_ 
scesse und Blutungen stets storende Allgemeinerscheinungen 
macheu und bei Poreucephalie das gesamte Gehirn doch 
wohl uicht 11 ormal eutwickelt i. st. T h i e m i c h ha t deshalb 
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einen ganz neuen W eg eingeschlagen, auf den er durch 
physiologische SLudi en iiber kortikale Koordiuatiou auf
merksam geworden war. Er geht davon aus, dass wir 
wissen, da ss in der Hirnrinde Koonlinationen der MuskeJn 
lokalisierL sind. Diese koordinierten Bewegungen sind in 
neuester Zeit von Hering studi ert worden, der durch siun
reiche Experimente an Affen darthun konnte, dass diese 
Bewegungen durch Reizung der Grosshirnrinde auslosbar 
waren, und zwar wies er dies nach zunachst fiir zwei 
Beweguugen : den :B..,austschluss uud die Faustoffuuug. 
Man versteht fltr gewohnlich uuter Faustschluss die dm·ch 
Krttmmung der Finger geschlossene Haud. Bei naherer 
l3eobachtung aber ,;eigt sich, dass sich mit der Fiuger
beugung eiue Dorsalflexion der Mittelhand verbindet, die 
um so starker ist, j e kri:\Jtiger der F austschlu::;s erfo]gt. 
Am auffalligsten sieht mau diese Thatsach e, weun man die 
am aufwarts gebaltenen Unterarm gebeugt herabhaugende 
I-hnd plotzlich zur Faustbildung schliesst. l!:s handelt 
Rich also hier um eine Syuergie zwisch en Fingerbeugern 
nnd Hundstreckern, und es ist offensichtlich, dass diese 
Synergie oder dieser Synergismus kortikalen UrsprungR 
ist. I ch :fìnde iibrigens, dass man Jiese Bewegung b st. 
noch besser sieht, wenu man den Arm seitwarts bis zur 
Horizoutalebene heben lasst, und zwar so, dass der Hand
rùcken nach oben sieht und die H.and schla:ff herabhangt. 
D anu wird die Sichtbarkeit der Bewegung ebeuso deutlich, 
und c1ie Versuchsbedingung ist leichter zu erfiillen, da die 
H and hier mehr ihrer Schwere folgen kann, als bei vertikaler 
Armstellung. 

Analog dem Faustschlusse zeigte sich bei der FauRt,
offnung ein Synergismus zwischen Fiugerstreckern und 
H andbeugern, was ma.n deuthch ·ieht etwa wenn man di 
vorher kraftig gehaltene F aust moglichst energisch o:ffnet. 
Auch dieser Synergismus ist kortikalen Ursprunges, tritt 
j edoch deutlich nur bei sehr energischer Faustoffnung 
hervor und ist deshalb b ei Sauglingen nicht zu studieren. 

Von M a n n sind ferner zwei Beweg ungen als kortikale 
Synergien geschil der t , di e er als V erlaugerung un d V er
kttrzung d es Beines bezeiclmet. Di e V erlangerung b esteht 
darin, dass bei kraftiger Streckung im Httft- und Knie
gelenk eine Dorsal:flexion des Fusses eintritt. Diese vier 
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Synergismen : l) Faustschluss, 2) FaustGffnung, 3) Ver
langernng, 4) Verkiirzung cles Beines hat 'l'hi emich bei 
einer grossen Reihe von Kindern studiert und ihr Vor
hanùenseiu als IuclikaLor fur ùie Existenv. einer kortikal en 
motor.ischen .Funktion betrachtet. 

Es fragte sich zunachsL, ob schon b ei den mamrig
fal tigen impulsiven Bewegungeu d es N eugeborenen bekaunte 
Formen von Synergismus sich entdecken liessen oder nicht. 
W are n si e vorha.nden, so konnte man schliessen, dass ùie 
Gros~;hirurinùe schon funktionierte, da die ausschli sslich 
lwdikale Natur ùieser Koordinationen zweifellos erscheint. 
Wareu demrtige Bewegungeu jeùoch ni eht vorba,nden, so 
mnsste mau feststell u, wann sie zuerst auftraten, wie 
lange also das Kind gebrauchte, um sie zu erlem en. 

Bei N eugeborenen un d Sauglingen der ersten l O L ebens
tA.ge fan d 1' h i t'm i c h n un folgendes : 

Die Arme wurden in der Ruhelage meist stark gebeugt. 
nnd adduziert, die Beiue ebenso gehalten, manchmal auch 
gestireckt;, adduziert; nnd nach aussen rotiert. Deckte man 
die K inder auf, so trat eine grosse R eihe komplizi rter 
Bewegungen auf. Tbi e mi c h fandnun, dass che Beugung 
der Finger gegen die Hohlhand bei der i.tberwiegenden 
Mehrzahl der Kinder stets mit einer Volarfiexion der Hand 
verbunden war. Die Faustoffnung geschieht bei den 
Sauglingen nicht rasch und kraftig genug, um den Syner
g ismns zu studieren. In B ezug auf die Beinbewegung 
zeigt sich, dass die Zahl derjenigen Neugeborenen, welche 
koordinierte Verlangemng uncl Verki.trzung cles Bein es 
zeigen, uoch kleiner ist als die Zahl derj enigen, welcho 
koordinierten FA.usts hluss besitzen. I ch mochte hier an 
die ùekannten Bilderdarstellungeu von Sauglingeu der 
alteu italienischer Meister erinnern, wo die starke Streclmng 
J es Beines irn Huft- und Kniegelenk htlnfig den ]'uss in 
scharfer Dorsa1fiexion zeigt. 

Tn einer gewissen Abhangigkeit steht die Ausbilcluug 
c1 er genrmnten Koordinatiou im exLrauterinen Leben von 
clcm Ernahrung:;zusta.nde, n.ber durchaus nicht von diesem 
ttll ein . Man solite glauben, dass ultruhige Kinder, weluhe 
~ i ch vi ~:> l bewogen, eher koordinierte Bewegungen ausfiihren 
lernen als ruhige, llie Beobachtung ergiebt diese aber 
ùurchaus uiuhb. Mas:;ige Ernahnmgsstt:irnngen zeigen i.tber-
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haupt keiu auffall iges Zuriickbleiben in der Cerebralent
wickelung. Im allgemeinen kann man aber sagen, ùass ein 
Kinù von 3- 4 Monaten die gemmnten Koordinationen 
b esitzt. 

Zum Schluss erwahnt Thi emich eiue eigen artige Be
obachtuug. Er sagt: , Wir veranlassen ein atropbisch es, 
z. B. 7 Monate al tes Kind, einen ihm vorgehaltenen Bleistift 
zu ergreifen. Es greift mit dorsalfl.ektierter Hand. Sowie 
wir aber versuch en, ihm den Gegenstaud zu entwinùen un<l 
es dadurch reizen, dauernder und fester zuzugreifen, klafft 
Llie H and in voller Flexion um, d. h. in jene Stellung, ùie 
wir bisher als Hinweis fiir das F ehlen einer kortikalen 
Koordination betrachtet ha ben.:( Die gesamte Greifbewegung, 
ùie das Kind zu Anfang ausgefiihrf hat, ist hochst koordiniert 
Llurch die dem F austschluss vorangehende Handoffnung mi t 
zweckmassiger Opposition d es Daumens durch d i e koordinierte 
Dorsalflexion der Hand und durch di e Zweckmassigkeit der 
Greifbewegung nach dem gesehenen Gegenstande iiberhaupt. 
E s zeig t sich also eine Stufe der Rindenfunktion, die die 
cinfache L eistung der geschilderten Synergismen weit iiber
ragt, und trotzdem fallt das Kind, nachdem es eine W eile 
ùie koordinierte B ewegung ausgefiihrt hat, in den Be
wegungstypus des friiheren Alters zuriick. Nach Thiemich 
findet man diese Phanomen nur bei kranken, elenden Kindern. 
T h i e m i c h selbst fasst dies es Symptom als Ermiidungs
symptom aut: die K oordination ist zwar vorhanden, a ber 
so locker, so leicht erschopfbar, dass sie bei emer nur 
relativ iibermassigen Inanspruchnahme versagt . H. G. 

Von den verschiedenen Formen des Niiselns. Von D r . 
Hermann Gutzmann. H alle a. S . Oarl Marhold. Ref. 
Dr. Ma x Bi sc h o f s werder-Berlin. 

Diese in der Br es g e n'schen Sammlung erschienene 
A bhandlung giebt ein vollkommenes und sehr klares Bild 
iiber alles, was bisher auf dem Gebiete des Naselns geforscht 
worden ist. 

Die erste nennenswerte Studie ist die von Liscovi u s 
(1846). In seiner nPhysiologie der menschliehen Stimme 
filr Arzte und Nichtarzteu beschaftigt er sich auch mit dem 
Gaumenton, der klossigen Stimme, die man hanfig bei 
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vergrosserten Gaumenmandeln wahrnimmt, und dem Naseln. 
Da.s Resnltat seiner Studien, die hier nicht detailliert 
wieclergegeben werden konnen, ist, dass ein N asenton 
entsteht, wenn die beim Sprecheu in die N ase stromende 
Luft dort gehemmt wird, sei es, dass bei normalem Luft
zustrom der Nasenkanal zu eng ist, sei es, dass bei normaler 
Weite desselben durch irgend welchen Umstand (abnorm 
weite Communication mit der Nase in Folge schlaffen, 
weichen Gaumens, . oder eines Loches im harten oder 
weicben Gaumen) zu viel Luft in die Nase dringt. Bei 
normal weiter Nase und normalem Luftzutritt entsteht 
wohl eine Vermehrung der R esonanz aber kein Nasenton. 
Danach mtisste bei abnorm weiter N ase eine massige Per
foration des Gaumens die Sprache ni cht wesent1ich beein
fl.ussen . Das trifft abcr nicht zu, wenn auch das Naseln 
vielleicht nicht so erheblich hervortreten ma.g, wie bei 
engerer Nase. 

Wi ntr i c h beschaftigte sich dann sehr gri.tndlich mit 
der Theorie des Naselns. Um zu zeigen, ob es wirklich 
ein relativ zu grosser \Viderstand ftlr den Luftduruhtritt 
ist, welcber das Naseln erzeugt, nahm er einen langen 
engen Schlauch, befestigte daran einen 'l'richter und sprach 
hindurch. Er fand nun, dass, m0chte der Schlauch lang 
oder kurz, eng oder weit sein, kein Naseln gehort wurde, 
so lange der Sprecbende den Trichter mit seinen Lippen 
nicht beri.thrte; geschah dies a ber, so nahm das Sprechen 
gleich einen naselnden Charakter an, Freilich wird ja das 
Rohr gerade durch das Anlegen der Lippen erst zu einer 
Verlangerung des Ansatzraumes. Es ist bei diesem Expe
riment der um~ta.nd auch nicht gentigend beri.tcksichtigt, 
dass es ja zwei Ansatzranme von verschiedener Beschaflenheit 
siud, die der Luftstrom beim Sprechen passiert, der Mund
und der Nasenraum. Er kommt schliesslich zu dem R esul
tate, dass Naseln entsteht, sobald die Vibrationen sich 
wesentlich durch die Nase, die reine Stimme, sobald sie 
sich wesentlich durch den Mund nach aussen fortpflanzen, 
also einem Resultate, das dem cles L i sc o viu s nahe kommt. 

W eitere Fortschritte verdankt man den V ersuchen von 
Passavant und Moritz Schmidt. Sie fixierten Ideine 
Rohrchen von verschiedenem Durchmesser hinter dem 
weichen Gaumen und fanden bei engen Rohrchen keine 
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Spnr eines Naselns bei irgend einem Voka.le oàer Kon so
nanten, bei den dicksten von ca. 8-- 1 O mm Durchmesser 
hingegen war es sehr deutli ch. S. weif't aur rlie B edeutung 
der N asenhu hl eu - auch bei volligem V erse h lu~s d es 
Ga.nmensegels - als R esonanzhi sten h in; die JlU f'olnde 
Stimme sch ein e nur der in die N asenb uhle direkt. eintre
tende Luftstrom zu b ewirken. Di e nachste wichtige Arbeit 
ist die von G r1Hzn e r im H erma.nn . ch en Haudbuch e der 
Physiologie. Er un tersch eidet zwischeu naselnd er und 
N asenstimme, wie wir si.e beiro Singen bo]iebiger Ton e b ei 
geschlossenem Munde horen . Auch bei starksLen Intonieren 
horen wir nur eiu Summen, keiu N ilseln. Um letzteres zu 
bewirken, mftssen wir den Kehlkopf nnc1 den hiutern 'l'ei.l 
der Zunge heben uncl da.s Gaumensegel senken. Dann 
wirkt nur der Na senraum, w esentli ch als R esonanzr::tum, 
wahrend b ei der ,Nasenstimme" anch die Mundhohle 
erheblich mit beteiligt ist, wie man sich leicht uberzeugen 
kann, wenn man die Finger aut die Wangen legt: bei der 
naselnden werden sie fast gar ni cht, bei der Nasenst,imme 
stark erschuttert. In neuerer Zeit hat noch Sanger in 
Magdeburg sich mit Stndien uber clas Naseln beschaftigt, 
welche uns erhoblich es Neues .nicht gebracht habeu. 

Gutzmann hn.t clie Frage in moglichster Anl Cillllnn~ 

an di e Praxis von d r experimentell e n Seite stnclicrb. An 
einem skelettierten Schi-\.del bildete er di e W eichteile in 
Pla stellin, und anclern thonabnlichon Ma ssen nach. Al s 
Kehlkopf benutzte er eine Zungenpfeife der Urbants(:hit
sch en Harmonilm (cl") .'pater einen kùnstli ch en K ehlkopf 
aus Kautschuk 

Die K ommuuilmtion mit der Naso stollte or dmch 
zwoi R eih en in den Ga.umeu gebohrLo Lucher l1 er, llie mau 
mit Stea.rim~topfen verschli essen nnd leicht wiocl er uffncu 
];;:onnte. Mcmn konute a, o und n so sehr leicbt und reiu 
erzeugen; aber anch alle :E'ormeu Ll es Naselm:, und durelt 
Kurvenaufnahmeu deu objektiven Nachweis hthren, class 
:sie clero uatiirliehen cnLHpntehen. vVenig Eillfluss auf cleu 
Ton hatten Ùffuungen in deu Guumenbogen uncl der 
Pars pendulosa des w eich en Gaumens, die duroh ein festcs 
Gegenlegen des P assavautsohen Wulstes beim Phonieren 
ganz gedeckt werden; ferner i m vordern Drittel d es harten 
Gaume11s, die hoch:stens bei den Lippenlauten sioh geltend 
machtou 
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Znm praktischen Teil iibergehend, besprioht Verfasser 
zunachst genauer die Rhinolalia clausa, von welcher er 
zwei Typen schildert, die Rh. cl. anl;erior, bei Verstop:fung 
der Nasenhohle, und die posterior, wo das Cn.vum pharyn
gonasale ausgefi'lllt ist ; beide 'l'ypen konnen sich auch 
kombinieren. Ein objektives Bild von der Grosse der 
Storung erhalt man, wenn man eine lVIar ey'sc.he oder 
E n g el m ann'sche Schreibkapsel , oder ein mit einer leichten 
Fhissigkeit gefùlltes Manometer mi t clem N asenraume in 
Verbinclung setzt, und ein m sprechen lasst. Das in die 
Nase dabei eing·edrungene Quantum J_,uft driickt sich durch 
clie Bewegung cles Schreibhebels aus. B eim normalen 
Menschen entsteht eine ziemlich regelmassige, charak
teristische steile Kurve, die in ihrem autst eigenden Schenkel 
deutliche Vibrationen zeigt, die bei der Kurve der Rh. cl. 
anterior nur eben angedeutet sind und bei der posterior 
vollig fehlen. Auch sind die letzteren Kurven erheblich 
flacher und weiter. 

Besonders erwahnt seien hier die seltsamen Falle von 
funktioneller Rhinolalia clausa, welche hin und wieder nach 
Ausraumungen der N aseu- und N asenrachenhohle zuri.tck
bleiben, aber auch selbstandig bestehen und darauf be
ruhen, class das Gaumensegel wahrencl der Nasellaute nicht 
schlaff sich senkt, sondern straff kontrahiert bleibt. 
Andererseits kann bei angeborenen Gaumenclefekten durch 
Hypertrophie der N asenmuscheln un d R achenmandeln der 
ganze supraorale R esonn.nzranm so ausgefii1lt werden, dass 
eine Rhinolalia classa anstatt der aperta vorhanden ist , 
die jedenfall s noch d::ts kleinere Ubel ist. Man wird hier 
nur mit aller Vorsicht operativ vorgehen, um eine Rh. 
ttp erta zu vermeiden. Dies g ilt b esonders von der Be
seitigung adenoicler V egetationen nach vorangegangenem 
V erschlnss cles Gaumend efektes. Eine ho h e compensat orisch e 
Bedeutung hat der hier gewohnlich erh eblich vergrosserte 
P ass a va n i;' sche Wulst . 

Nach einer eingehenden Schilclerung uncl Analysierung 
der Vokal- und K onsonantenbildung bei Gaumendefekten 
folgt das Krankheitsbild cles zu kurzen, im l'tbrigen aber 
normal gebauten und funktionierenclen Ga.umensegels uncl 
der angeborenen Gaumenlahmung, clie offenbar cer ebralen 
Ursprungs, gewohnlich mit anderen Lahmungen und mit 
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Missbildungen sich verbindet. Von den erworbenen 
Defekten stehen die syphilitischen an I!'requenz oben an. 
Am nachteiligsten und leider auch aro haufigsten sind die 
Defekte aro vorderen Rande cles weichen Gaumens, in der 
Mitte der gesamten Gaumendecke. Von den erworbenen 
I..ahmungen ist die haufigste die nach Diphtherie, welche 
keineswegs immer spontan verschwindet, in anderen Fallen 
verschwinclet, wiihrencl die einmal angewohnte naselnde 
Sprache bleibt. Aber auch ohne vorangegnngener I..ahmung, 
bei sonst normaler Funktion, kann Naseln vorkommen (und 
unter Umstanden sehr schwer zu beseitigen sind) narolich 
clurch N achahmung, wenn eins unter mehreren Kindern 
wegen eines Gaumenspaltes oder aus sonst einem Grunde 
naselt o der si eh willkiirlich angewohnt (Naseln der I..eutnants ). 

Die Therapie der Rhinolalia aperta wird in den 
Fallen roit Gaumendefekten in erster I..inie eine chirurgische 
bezw. prothetische sein. Auch wo Syphilis die Ursache 
ist, sind in letzter Zeit gute operative Erfolge (Th. S. Flatau) 
erzielt worden. Bei der Frage ob Obturator oder Operation 
spricht sich V erf. im allgemeinen mehr fiir letztere aus, 
besonders soweit jugendliche Patienten in Betracht kommen. 
Damit ist nur in seltenen Fallen der Zweck erreicht, viel
mehr muss der Sprachunterricht noch clas Ùbrige thun. 
Derselbe kann in geeigneter Weise schon mit den e r sten 
S p r a c h v e r su c h e n d es Kindes, also v or der prothetischen 
oder chirurgischen Behandlung beginnen, welche letztere 
Verfasser meist erst im 4.- 5. I..ebensjahre vornehmen lasst, 
um di e N achbehancllung sogleich anschliessen zu konnen. 
Diese ist dann zum Schlusse geschildert. Den I..esern dieser 
Zeitschrift bringt sie n icht viel neues. Hervorgehoben sei 
das Bestreben cles Verf. bei clem Patienten das V erstanclniss 
seines Fehlers uncl das Interesse an seinen Fortschritten zu 
haben. Dahin zielen schon clie einleitenclen Ùbungen cles 
Atmens clm·ch Muncl tmcl N ase, clann besonders clie Selbst
beobabchtnng mit Hiilfe cles Nasenhorrohres. Man 
kann clas Nasenrohr auch anstatt mit clem Ohre mit einem 
W assermanometer ocler einer M are y' s c h e n Ka psel ver
binden uncl so clen Patienten verfolgen lassen , wie viel 
Luft beim Phonieren durch di e N ase geht, un d um wieviel 
sich dies e allmiihlich vermindert. Die therapeutischen V er
suche mit Paraffininjektionen, welche besonclers in clen 
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Fallen, wo die Rachenschleimhaut atrophisch und dia 
Prognose sonst recht ungunstig ist, sich wirksam erweisen 
durften, haben noch keine Besprechung gefunden, da sia 
spateren Datums sind. 

Dle Behandlung idiotischer und imbeciller Kinder in 
arztlicher und padagogiscber Beziehung. Von Wilhelm 
Weygand t. Wurzburg, A. Stuber, 103 Seiten . Referent 
Dr. Max Bischofswerder-Berlin. 

Das recht zeitgemasse Buch ist fur Arzte und 
Padagogen geschrieben und ein praktisches Compendium 
der heutigen Idiotenfursorge. Unter Idiotie und Imbecilitat 
versteht V erf. alle Abweichungen d es normalen geistigen 
Zustandes, welche 71 auf Grund einer Unterbrechung in der 
Entwickelung cles Tragers der psychischen Erscheimmgen 
vor der Geburt oder m den ersten Lebensjahren ent
standen sin d" . 

.Atiologisch kommt die Hereditat in 70% der Falle in 
Betracht ; eine besonders verhangnissvolle Bedeutung hat 
der Alkoholismus der Eltern. Von den Krankheiten cles 
Kindes erwahnt V erf. di e akuten Infektionskrankheiten, 
wobei er dia Meningitis cerebrospinalis nicht genugend 
wiirdigt, die englische Krankheit sowie gewisse dem IGnc1e 
eigenttimliche Hirnkrankheiten; ferner embryonale Krank
heiten endlich das Myxodem. 

Zur klinischen Schilderung ubergehend, unterscheidet 
cler Verf. wohl nicht ganz wissenschaftlich, aber, da fùr 
clas verschiedenartige Krankheitsbild noch keine brauchbare 
Einteihmg gefunden ist, ganz zweckmassig bildungungs-
unfahige und bildungsfahige Idioten, schildert beicle Typen -
nach der anatomischen Seite (Schadel- und sonstige Ano
malieen), wie nach der funktionellen, dann schildert er die 
Imbecillen, unter welchen er nach Sioli diejenigen Kranken 
versteht, welche ,keine groben Storungen der Sensibilitat 
und Motilitat speziell der Sprache zeigen aber mit auffallend 

1mgleichmiissiger Leistungsfahigkeit nur einen beschrankteu 
Schatz an positivem Wissen zu erwerben vermogen". 

Bei beiden Formen, den bildungsfahigen Idioten und 
Imbecillen, lasst sich eine a.nergetische und eine versatile, 
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erethische unterscheiden. V on den Imbecillen sind die 
EreLhiselten meist wohl die Bildnngsfahigeren, aber anch 
gewohnlich c1ie Unangenehmeren uncl cliej enigeu, in welchen 
auLisoviale Triebe am meisten hervortreten. Der grosste 
'l'eil cles Buches ist der Behandlnng gewiclmet. In prophy
laktischer Beziehung beton t Verf. clie Pflicht cles Hausarztes, 
seine Stimme gegen clie H eiraten mit geisteskranken ocler 
stark belasteten Personen ocler zwischen Blutsverwanclten 
geltend zu machen , sowie di e N otwendigkeit, di e Kenntnis 
ùber die erblich e Ubertragnng ebenso popular zu machen, 
wie c1ie der Bazillen als Krankheitserreger. Recht be
herzigenswert ist, was Verf. von der Diate tik der Schwanger
schaft uncl der Neugeborenen schreibt. Dass auch der 
K ampf gegen den Alkohol von Wichtigkeit ist, braucht 
nicht hervorgehoben zu werclen. 

Die kausale Behancllung, im besoncleren auch die 
operative, hat bish er kcine nennenswerten Erfolge zu ver
zeichnen, uncl so liegt der Schwerpunkt in der symptoma
t ischen. Auch bet dieser hat nicht nur der Padagoge , 
sonclcrn auch der Arzt Gelegenheit sich zu bethatigen, 
z. B. b ei der B eseitigung angeborener Missbildungen, sowie 
aclenoider Vegetationen und N asenpolypen, ferner in der 
Individualisierung der Ernahrnng, clie eine nicht g eringe 
Rolle spielt. Gegen die Erregnng cles versatilen oder die 
Stumpfheit cles anergetischen Kindes Medikamente zu ge
brauch en ist meistens ganz zwecklos. Die erstere kann 
zeitweise clen Gebrauch von B eruhigungsmitteln (Brom
praparaten) notwendig mach en. Eine eingreifende arztliche 
B ehandlung werden hau:fige Krampfanfalle erfordern, da 
sie, abgesehen vou der clirekten Lebensgefahr, auch die 
Prognose der Geistes toruug verschlechtern. 

St orungen der Sinnesorgane, b esonders cles Gesichtes 
und Gehors sind zu beachten und spezialistisch er Behancllung 
2u itberweisen, zumal fi.tr clie Erziehung idiotischer Kinder 
mit Sinnesclefekten noch sehr wenig vom Staate und 
Privaten geschehen ist, so dass diese am wenigsten Aus
::>icht haben , etwas zu lernen . 

Eingehencl bespricht Verfasser die 1 sychische Behand
lung, die ein sorgfaltiges Individualisieren und darum ei n 
langeres B eobachten cles Patienten erforder t. In den aller
meisten F allen is t clie Austaltsbehaudlung wohl die zweck-
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mfi s~'< igst,e , weil hier keiu di vorgierendes MomenL in die 
rl'hatigkeiL cl es Erziehers eingreift. Dio erl'lte nnd wichtigste 
Aufgabo itiL die Entwickelung <ler Aufmerksamkeit. Zu 
diesew Zwecke wird man beobachten mù~sen, welcher Siun 
der .l~rregung am zugiinglichsten ist unii. miL einfach cm 
H,eizen beginnen und zu komplizieri.en iibergehen. Bei 
clen niedrigsten Idioten giebt oft noch das Hungergefiihl 
Anlmitpfungspunkte fiir die B ehandlung . In den meiston 
Falleu wird man aber auch Gesichts- und Gehorsrei?.e 
(kraftige rl'one, fl otte Hythmen) mit Erfolg gebraucheu. 
Dann wird der Geschmack- und Geruchssinn, Ller 'J~astsinn 

geiibt.. Die Motilitat muss oft entwickelt oder in normale 
Bahnen gelenkt worden. Dies kann auch nun durch Be
nutzung d es N ahrungstriebes und der Reaktiontifahigkeit 
auf Sinnesreize geschehen. Recht schwierig ist ferner die 
Beseitigung der , Ti es". Das wichtigste fi.ir die geistige 
Entwickelung ist die Erlernung der Sprache. W as hieriiber 
und resp. i.tber die ganze Padagogik der Idioten und Imbo
cillen gesagt wird, ist bei aller Kiirze auch eingehend und 
praktisch recht braucl1bar, bringt aber wenig Neues. Gute 
Ankniipfungspunkte fur die Ausbildung giebt der relativ hohe 
musikalische Sinn der Idioten: Gesang mi t gleichzeitigen ryth
mischen Bewegungen wird das Koorc1inationsgefiihl starken. 

Um c1ieso Willens- unLl Gefiihlssphare zu beeinflussen, 
werden di e Zwangsmittel in den allermeisten Fallen durchaus 
versagen und am ehesten ein E rfolg dm·ch Zartlichkeit und 
V erLranen zu erzielen sein. Haufig freilich sin d ali e Be
miihungen vergeblich. 

Neben den notdiirftigen Schulkenntnissen sind einige 
Hanc1fertigkeiten ausserordentlich wichtig, cleren Umfang 
je na.ch der Begabung cles Kincles wechseln wir l. 

Ein ?.iemlich vollkommenes Verz i.chnis der o:ffentlichen 
und privaten Anstalten erhoht clen vVert Lles Buches . Auch 
tli e Hilfsschuleu, weluhe in clen letzten J ahren in zaltl
reiehen grossern Stadt n eingorichtet wurclen werclon .. , 
besprochen uncl ine Ubersicht derselben gegeben. Dara11 

schliesst sich ein Kapitel i.iber clen Betrieb der Anstalteu, 
iln·e Sonclerung in solche fùr Bilclungsunfahige uncl Bildungs
fahige; verschiedene erprobte Lehrplane fùr letztere, soda. s 
der Leser ein anschauliches Bild der heutigen Idioten
fiirsorge empfangt. llech t auff::tlleud ist eli e geringe arzt
liche Mitwirkung. 
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Verf. erortert auf die Frage, ob arztliche oder pada
gogi::;ehe (bezw. geistliche) Leitung fùr die Anstalt zweck
m ~i,:.:;~iger ist ; m·stere ist in Frankreich und England, letztere 
in Deutschland allgemein . W enn auch de!· einzelne Idiot 
hier nicht schlechter stehen mag als in Frankreich und 
England, so ist dieser Umstand doch wohl der Grund 
dafiir, dass die Erforschung cles Zustandes nach ùer àtio
logisch anatomischen und pathologischen Seite bei un!'l 
noch sehr im Argen ist. 

Freilich mùsste ein arztlicher L eiter auch hervorragend 
padagogisch begabt und durch praktische Ausbildung nicht 
nur in psychiatrischen Kliniken sondern auch in Idioten
anstalten fiir diese 'l'hatigkeit vorbereitet sein . 

Vielleicht giebt dies Buch den Anstoss zu einer besseren 
Organisation der bisher noch sehr liickenhaften Einrich
tungen fiir die Idiotenerziehung. 

JJitterarisclte Umschau. 

Uber vokal- und instrumental-musikalische Storungen 
bei der Aphasie. 

Inaugural-Dissertation von Frederik Carel D o b berke aus 
Tiel. Haag, Verlag von Martinus Nijhoff. 189!:1. 

Dissertationen haben r echt oft das Schicksal, vergessen 
zu werden, nachdem sie eben erst das Licht der Welt er
blickt haben, und sehr oft brauchen sie nicht einmal ver
gessen zu werden, ùa fast niemand von ihnen Kenntnis 
genommen hat. E s ist d eswegen nur eine Ehrenpflicht, 
solche Abhandlungen, die wirklich nicht nur aus einem 
paar uninteressanter und nichtssagender Krankengeschichten 
bestehen, sondern die neue Gesichtspunkte bieten und aus 
denen der F leiss un d das ernste Str eben cles V erfassers 
hervorleuchtet, jenem unverdienten Schicksal zu entreissen. 
Zu diesen Arbeiten gehort auch die vorliegende. Der 
V erfasser beginnt. mi t einer r echt interessanten U eber
leg ung iiber den Zusammenhang von Sprache und Musik 
und weisst darauf hin, dass dieser das Interesse der 
Philosophen und Philologen schon weit frùher erregt hat 
als das der Mediziner. Wahrend H erbert S p e n c er zu 
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dem Schluss kommt, dass dn,s Tempo, das in einer ri.lhrenden 
Rede beobachtet werde, der Ursprung sei, aus welcllem 
si eh di e Musik entwickelt ha be, zeigte C h arl es Darwin in 
seiner Abstammung cles Menschen, dass Spencer Ursache 
un d F olge verwechselt h atte. N ach D a r w i n brachten di e 
Ureltern der Menschen, ehe noch sich Sprache entwickeH. 
hatte, musikalische 'l'one hervor, besonders in der Absicht, 
das andere Geschlecht anzulocken. Aus der Vokalmusik 
entwickelte sich spater die Instrumentalmusik. Es werden 
ja auch Musik und Zeitmass bei allen Menschenrassen an
getroffen, und W ate rhou se und Oven haben einen Gibbon 
beschrieben, der eine Oktave mit Intervallen einer halben 
Note sowohl auf- wie absteigend singen konnte. Aus vielen 
'l'hatsachen lasst sich auf den eigentiimlichen Zusammenhang 
von Sprache und Musik wohl schliessen zu der Zeit, als 
beide noch in ihrem rein emotionellen Stadium waren: di e 
mehr mnsikalische und rhythmische Stimme bei Gemiits
erregungen, die verschiedenartigen Tone, die sowohl Affen 
wie Menschen bei starken Emotiomm hervorbringen, Zoru 
und Ungeduld du!·ch tiefe Tone, Furcht und Schmerz durch 
hohe, endlich ist auch die Musik jetzt noch das Darstellungs
mittel uuserer Liebesgefiihle und Liebe der hauptsaclichste 
Gegenstand unserer Lieder. Dazu macht Verfasser folgende 
·s emerlmng: ,Merkwiirdig kommt mir in Hinsicht auf den 
Zu::;ammenhang von Sprache und Musik vor, è.ass in alten 
Zeiten Musik und Dichtkunst immer zusammengingen und 
die Leier das Emblema der Dichtkunst war, weil die 
Dichter zugleich Komponisten waren, sogar noch in Zeiten, 
wo die Schreibkunst es ermoglichte, das Gedicht gesondert 
darzustellen, wahrend jetzt mehr und mehr eine Trennung 
zwischen Wort und Musik entsteht. Dichter schreiben 
Lieder olme Musik und Musiker komponieren Lieder ohne 
Worte. Nur vereinzelt sehen wir noch einen der alten 
Troubadoure und Bardengestalten hervorragen, und die 
Musikdramen von Richard Wagner, welche von vielen 
als Zukunftsmusik gepriesen werden, sind daher wohl mehr 
als ein erhabendener Atavismus zu betrachten." 

In einer Arbeit von Oppenheim (Charitéannalen Bel. 13, 
1 888 S. 34fi) wird vou diesem Autor ebenfalls auf die 
D ar win' sche 'l'heorie, dass die musikalische l!"'ahigkeit alter 
sei als die der Sprache, eingegangen. So wies Oppenh eim 
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daranf hiu, cla~s e;;: mit dem friihz eitigeu Envauhen des 
mnsi].;:;Llischen Siunes zusammellh ~ingen kann, dass Kinder 
Vol•al e nud Diphthongueu in gehorl;en W orten rich t ig 
aufras~eu uuJ wieclergeben, bevor s ie die K ousonanten uach
sprechen. Diese B eobauhtung i ~t zweife ll os riuhtig , Ji, 
Oppenheimsch e Erklarung aber gcz wungen, eh clie Vokal
stellungen unemllich viel einfachor als ~elbs l; c1i e einfa.uhsten 
Konson::mteustellungeu RinJ, dagegen ist; der Hiu weis 
O p p e n h e i lll s darauf, dass Lei augeboreuem o der er
worbcnem Jùioti smus der Siun filr Musik, gutes mu sikalisuhes 
Gel1ur um1 Gediicht.11Ìs fi:1r Meloll ieu mit.uuter selL>~t; da er 
lmli eu l>l eiben, wo Ji e Sprauhe f'ehl t, iu Jieser Hinsiohi; 
sehr beachLenswert. In IdioLenanstalten :findet mau ha uftg 
Tnsassen mit sehr hoh r instrumentalmusil.;: alisch er Bilduug . 

Die geuauere Forsclnw g der musikalischen Sturungen, 
welche b ei Aphas ie auft.reteu, datieren er ,; t von den 
letzten J ahreu. Verf<LSiler re lmpituliert lmrz die vorh andene 
Lit;terat;nr. Der Er,;te, cler darauf ftufmerksam machte, 
d<tSS Aphasie mit musikalischen Storuugen verbunden sein 
konue, war Edgr e u. Apha~ie li:tll e , bei <1enen musikali sch e 
Fahigkeit erhalten war, wunleu von B e zier, Hallopp e an, 
Gow e r s , Knobl a. u c h , Brown-S équarcl , Grass e t be
sohrieben . Die L eser unserer Monatsschrift erinnere ich an 
den im vorigen Jahre mitget,eilten Fall von Buttersack. 

Wie fur die aphasischen Storungen, so wurden dann 
auch ìilr die musikalischen Storungen Sch emata aufgestellt, 
aus denen man die einzelne F orm der Storung sich klar 
zu machen suoMe. Ein dem Lichtheimi. chen parralleles 
Schema wurde von Kn o bbucb fl.i.r die musikalische Aphasie
Amusie entworfen. Nach Knoblauch giebt es 9 Formeu 
von Storungen der musikalischen LeistuugstH.higkeit, Formen, 
die mehr theoretisch als anatmnisch begrii.ndet sind, denn 
in der vou K n o b l a u c h aufgestellten reinen Form werden 
si.e wohl nur selten beobachtet werden. Es gilt, was fi.i.r die 
Schemata der Aphasischen gilt. Brazier theilte die Amusien 
in totale, komplexe und einfache ein. Die einfach en 
Amusien teilte er in die zentralen oder Rezeptionsamnsien 
und in Jie zentrifugalen oder 'J~ransmissionsamusien. Die 
ersteren zeigen ~ich entweder in der auditiven ]?orm, der 
Tontaubheit, oder in der visuelleu Form, der Notenblindheit, 
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un d die letzteren umfasseu vokalmotorische Amusie und 
die instrumen tale motor.isch e Amusie. 

Erst Oppe nh e im hat ansftthrliche Prttfuugen ttber 
mu~ ikalische Storungen bei Aphasisch en angestell t. ]; r 
frtnd in ll F allen die Fahigkeit, zu singen uucl Meloclien 
aufzufassen erha.lten, wH.hrend mehr ocler weuiger voll 
s L~i. uclige motorische Apha::sie meistens mit senorischer 
kombinier t vorlag. Wie sehr selbst so abuli ch e Vor
gaugo wie Notem: uhreiben und Buchstabeuschreiben bei 
~ol ch eu Krauken verschieden sein konnen, zeigt r1er von 
Op pe uh e im genau beschrieb ene Kranke Henntmn B a uer, 
c i 11 8chi.i.l er J oachi ms nn d Mii;gli ell il es pbilharm oniRchen 
Orchest ers. Dieser las Noten g ut und fn.ss te Rie auf, 
wahrenù er (lie Schrift uicht voll stauclig perzepti erte, Br 
Rehrieb spontan un d n.uf Dikta.t N oteu t aclellm;, wahrend 
or Ireinen Buchstaben spontau schreiben konute. 

Die Lokalisation fiir eine F orm der Amnsie, n ilmlich 
fiir die Tontaubheit, wurde zuerst von Ed g r e n aufgestellt;, 
ll er eli selbe in der ersten und zweiten Windung deil linken 
'l'emporallappens annehm en zn mttssen glau t , unù zw<tr 
von der Stelle, deren Verl etzung Worttaubheit h ervorr uft. 

Verfasser geht nun auf den von ihm selbst beobachteLcn 
F all eiu. Der P atieut, ein 36 jahriger Kaufmann, ist i m 
Alter von 20 J ahren luetisch erkrankt goweseu, eit 
7 J ahren verheiratet und in dieser Zeit nicht krank ge
gewesen. Die F rau hat zwei gesunde Kiuder und niemals 
abortiert. Der P atien t war friiher ein tiichtiger Klavier
spieler ; er spielte geru und oft, au ch noch ganz kurz v or 
. einer Erkrankung . B ei e iner kleinen N eckerei mit sein er 
F rau schlug er mit der linken Kopfseite aui die Ti schkante, 
schrie auf, wurde zuerst blutrot, dann weiss im Gesichte 
und wollte sich erbrechen. Auf Fragen lronn te er k eino 
Autwor t geben. Die Stirn war rot geiarbt. D er ArzL 
hiess ihn das B ett aufsuchen. Der Patient konnte noch 
. ·olbst ùen Shlips mi t beiden H anden losen. N ach einer 
halben S tunde trat r ech tsseitige L ahmung ein. D as B e
wusstsein hat er n iemals verloren. Im F ebruar 1899 wurcle 
er in die Oharité in Berlin aufgeuommen, nachdem er vorher 
im K reiskraukenhaus in Schlawe war. 

Der Patieut ist ein junger Mann von zar tem Btm uu d 
feiner Gesichtsfarbe, intelligent, freundlich. E s besteh t 
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r echtsseitige Hemiplegie mit Aphasie, D er Schadel zeigt 
keine Spur von einer Verletzung. Im gelahmten rechten 
Arme sin d Kontrakluren, und z'\var eiue Adduktiouskon
traktur im Oberarm, ein Streckkontraktur im Uutern.rm 
unù eiue Beugelwntraktur in deu Fingern. Die rechte 
Hancl ist leicht odematos, blasser , kuhler als ù.ie linke uncl 
'litter t etwas. Im Bein ist clie L ahmung weniger stark als 
im Arm. Die R eflexe sind etwas gesteigert. Beruhrung 
uuù Stich mi t N adeln winl r echts weniger stark empfuncleu 
ah~ links. Lungengrenze uormal, H erzdampfung normal, 
die 'l'une rein, der Urin enthalt kein Eiweiss oder Zucker, 
Zeichen uberstandeuer Syphilis sind nicht aufzufinden. Die 
Aufmerksamkeit d es Patienten ist gut, wenn di e U nter
~mchung nicht zu lange dauert. Er ermudet ziemlich 
leiuht. D en sprachlichen B efund und die weitere Unter
Ruchung fithre ich hier nach dem Verfasser wortlich n.u: 

,Die spontane Sprache ist auf die vVorter ,nein, na, 
n anu, aber, so ach so, was, ja" beschrankt. Nur clann und 
wann sagt er spontan Gott, Zigarre und eiumal Paris. Die 
Artikulation ist richtig. 

Satze kann Patient nicht sagen; ebenso wenig spontan, 
als nach einer Auftorderung ein vor seiner Erkrankung 
auswendig gelerntes Gebet oder Lied hersagen. Zahlen 
oder die Tage und Monate nennen kann er nicht. Paraphasie 
ist fast nicht zu konstatieren, zwar sagt Patient, weun er 
ein W ort auch nach langerem Suchen nicht finden kann, 
,na, nu, aber ;" aber er sagt es nicht in der Meinung, dass 
es clas richtige Wort sei un d nur, wie sich bei N achfragen 
zeigt, um anzudeuten, dass er das richtige nicht sagen 
konne. N ur einmal, als er lange vergebens das W or t 
, Vater" nachzusprechen versucht hatte, sagte er ,Zigarre" 
un d behauptete, dies w are das richtige W ort. 

Aufgefordert zu fluchen, weil bekannter W eise oft die 
Interjektionen noch erhalten bleiben, wo alle andren Worter 
verloren gingen, kann er es nicht. 

Einer seiner Mitkranken erzahlt, er habe einmal 
,Donnerdoria" gesagt. Dazu aufgefordert kann er es a ber 
nicht sagen oder nachsprechen. 

Langeres Sprechen bringt wenig V eranderung in seiner 
Sprache. Bei einem leichten Zornaffekt - sein Bettnachbar 
sagte: Er sprii.che noch immer ebenso schlecht wie vorher 
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- und bei einer freudigen Ueberraschung - Besuch seiner 
Kinder - war keine Aenderung zu konstatieren. Das 
Erkennen von Objekten dm·ch das Gesicht ist rhalten 
geblieben. Die Prùfung gescbiebt, indem man ihm einen 
bestimmten Gegenstancl vorbalt und dann mehrero Namen 
nennt. Auffallend isi. dabei die Intonation seines, stets bei 
jedem N amen ausgestossenen ,nanu"; passt der Name 
durchaus nicht zu dem Gegenstand, so klingt sein ,nanu 
nanu", verwerfend, sogar missbilligend; stimmt ùer Name 
so zi mlich genau, so klingt es auffordernd, jetzt den guten 
Namen zu sagon, und wenn der genannt wircl, sagte er 
schnell und freudig rja tt. 

Durcb das Gehor erkennt er bei geschlossen Augen 
das Ticken einer Taschenuhr, clas Klirren eines Schlli.ssel
bundes, das 1\:lingen von Mùnzen. 

Durch den Gesvhmak erk nnt er Zucker, doch kein 
Salz, keinen Essig und kein Chinin. Pfef:formùnzol giebt 
er richtig an . Die Geschmackspriifung wurde auf beiden 
.Halften der Zunge gesondert vorgenommen und hatte bei 
verschiedenen Untersuchungen differenten Erfolg. Es war 
mir nicht moglich zu eruieren, in wie weit dies auf einer 
wirklichen Geschmacksstorung oder auE der Aphasie beruhe. 

Von G eruche gilt dasselbe. Patient kann den N amen 
von Pfe[ermùnzol angeben, Essig und Salmiakgeist werclon 
nicht erkannt. 

Durch das Gefiihl erkennt er einen Pinsel, eine Schere, 
eine Stecknadel, Geld. 

Er kann jedoch selbst di e N amen der ges bene n, 
gehorten, geschmeckten, gerochenen oder gefi.i.hlten Objekte 
nicht nennen. 

Das Nachsprechen hat auch stark abgenommeu. 
Die Vokale spricht er alle richtig nach. Die meisten 

Konsonant n kann er gar nicht nachsprechen, nur b uncl t 
sagt er glei h richtig, d und l spricbt er fast gnt nach, 
statt g sagt er j. 

Einigo Worter spricht er gut nach. So sagt er Lilly, 
\Vally (die Namen seiner Frau und seiner 'l'ochter), auch 
Morgen, Bier, Uhr, Ohr, Bett, Gott. Statt Blei sagt er 
Bei, statt Brille - Pille. Auch hierbei ermùdet er sehr 
leicht: wahrend er aro Anfang einer Priifung nur kleiuere 
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F ehler macht z. B. statt Schhissel - Si.tlkee, statt Salz -
fal sch sagt, sagt er am Endo statt W ort - brausen, statt 
.J n li. - Zigarre. 

Di e W or ter , nann, a ber ", c1ie er spontan immerfort 
sagt, kann er sehr oft nicht nauhsprechcn. SLatt Zigarre, 
cl as er spontan spricht, sagt er Ziyarne. Nase, Auge, Stirn 
kann er gar nicht nachsprechen . E s gelingt ihm, einige 
B enennungen nachzusprech en, auf die er spontan nicht 
kommt z. B. Uhr. 

Das W ortverstandnis ist zum grossten Teil erhalten, 
Au:fforderungen zu Handlungen leistet er in vielen Fallen 
Folge, so streckt er richtig die Zunge hervor, hebt die 
linke Hand empor , schliesst die Augen . Dazu aufgefordert, 
fasst er a ber nicht die N ase, noch das Ohr, noch den Bart. 
Aufgefordert zu lachen, fangt er an zn singen. Auch hier 
zeigen sich Unterschiede bei verechiedenen Pri.tfungen. 
Bei der Frage, wie viel Kinder er habe, zeigt er sechs 
Finger. Wenn ihm aber gesagt wird: ,Sie haben doch 
nur zwei Kinder" zeigt er wieder sechs Finger. Wenn 
man ihn fragt, ob er vielleicht das Alter seiner Kinder 
meine, sagt er ,ja" und deutet richtig an, dass das andere 
Kind fi.tnf J ahre alt ist. 

Di e Vorstellung von G egenstanden nach der Bezeichnung 
ist wenig gestort, wiewohl er sie nicht nennen kann. A us 
mehreren vor ihn gelegten Gegenstanden greift er, dazu 
aufgefordert, gleich den Bleistift, den Pinsel, die Uhr, den 
'l'haler, die Schere, den Hammer, aber nicht den Schlussel. 
Auch hierin besteht Unterschied bei verscbiedenen Prufungen. 
So fand er ein andermal nicht den Bleistift, den Pinsel 
und suchte lange nach der Schere. 

Er giebt dnrch Gebarden richtig an, wie man das 
Messer, die Schere, den Bleistift gebraucht, kann es aber 
von dem Schlussel nicht zeigen . 

Farben kann er nicht bezeichen. So nennt er gri.ln 
rot - grun, gri:m - gelb oder rot, gelbblau oder rot. 
blau - grun, schwarz - blau; bei weiss schilttelt er bei 
allen N amen verneinend. 

1\fimik un d Gesten versteht er richtig. W enn jemand 
plotzlich aufsteht und clen Korf umwenclet, richtet er auch 
den Blick dahin und sagt fragend: ,nanu, nanu ?" Er 
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versteht was ja - nich::en und nein - schùtteln meint, 
und macht es selbst richtig ; auch fordert er immer durch 
richtige Gesten zum Platznehmen auf. 

Das Versta.ndnis cles Gelcsenen ist geringer geworden. 
Di e schriftliche Bezeichnung seines N amens un d seines 
Berufes erkennt er mit Freude. Die Buchstaben kann er 
aber nicht erkenncn, nur einige nennt er nach langerem 
Zaudern. Lateinische geschriebene Buchstaben liest er nur 
schwerlich, gedruckte Schrift und deutsche Schrift liest er 
besser; so liest er die Worter Pferd, Haus, Hnnd in 
lateinischen Druckbnchstaben. 

W enn m an ihn in vier Schriftarten auffordert: zeigen 
Sie nZunge", thut er es nicht, zeigt a ber mi t dem Finger 
das ,Zunge" in Drnckbuchstaben und erkennt es. 

Wenn ihm das Wort ,Kaiserin" gezeigt wird, sagt er 
bei ,Kaiser", ,ja" un d bei ,Kaiserin" ,ja, ja" und spricht 
es nach wie , Pelle". 

,Wien" giebt er richtig an, doch spricht er nach: 
,Bier". Die Worter , wird" und ,gut" kann er auf einer 
bestimmten Zeile nicht fìnden. Spontan liest und sagt er 
,Briissel". Auch giebt er richtig an, dass die Zeitung von 
Freitag 7. Aprii sei. 

Satzzeichen, wie Ausrufungs- und Fragezeichen giebt 
er richtig an. Er kann nicht angeben, wieviel Silben 
oder Buchstaben ein geschriebenes W ort hat, kann dies 
wenigstens nicht durch Zeichen oder Handedruck (Proust .. 
Lichtheimsche Probe). Noten kann er nicht be?:eichnen, 
nur weiss er, dass es Musilmoten sind. 

Das spontane Schreiben ist fast ganz verloreu ge
gangen. Ruchstaben oder Worter kann er nicht schreiben, 
nur von seinem Namen schreibt er die Anfangsbuchstaben, 
Il. Jabl, mit der ungelahmten Hand, auch in Spiegelschrift 
kann er nicht schreiben; ebenso wenig kann er die Be
zeichnung wahrgenommerer Gegenstande schreiben. Aueh 
nicht auf Diktat. 

Das N achschreiben ist in so ferne erhalten geblieben, 
dass es ihm moglich ist, einen Buchstaben nachzuzeichnen. 
So kann er auch mi t Ausdauer un d mehroren V erbesserungen 
ein Wort nachschreiben. Auch Noten, Zi:ffern und Satz
zeichen schreibt er in dieser W eise nach, di e N oten jedoch 
ohne Verstandnis. Ein Dreieck zeichnet er nach, eine 
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einfache Zeichnung eines Vogels oder emes Hauses kann 
er nicht nachmachen. 

Franzosisch Sprechen kann Patient nicht mehr. Er 
weiss nicht was père, fils, maison becleutet, weiss auch 
nicht das franzosische vVort fiir rl'ochter oder Mutter an
zugeben . Wahrend er sonst bei dem .Hersagen der ersten 
Zeile eines Liedes die Melodie singt, reagiert er nicht, 
wenn man sagt ,Allons enfants do la Patrie", wiewohl 
er che W eise kann. 

Das spontane Singen geht sehr gut, mu singt Patient 
stets olme \Vorte und mit einem immerfort ,ha-ha-ha" 
anstatt des Textes. Er hat eine gute Baritonstimme und 
freut sich seiner Sangfahigkeit dermassen, dass er oft 
wahrend seiner Priifung, ohne jeden ausserlich en Anlass 
anfangt zu singen und dabei ub er ein ziemlich grosses 
Repertoire von Liedern verfi.igt. 

Das N achsingen vorgesungener Ton e un d Lieder is t 
erhalten geblieben, auch singt er, wenn man ihm die \V orte 
der ersten Zeile eines Liedes vorsagt, richtig die dazu 
gehorende Melodie. W enn man a ber den allgemein be
kannten N amen irgend eines Liedes nennt, kann er clie 
Melodie nicht singen, z. B. wenn man ihn bittet zu singen 
, T eh weiss nicht was soll es bedeuten " oder ,Es braust 
ein Ruf wie Donnerhall", so singt er di e W eise ganz 
genau, er singt aber nicht, wenn man ihn bittet, die 
,Loreley" oder , Die Wacht am Rhein" zu singen. 

Opernmelodien singt er, wenn man den Namen der 
ihm bekannten Oper nennt. Dann und wann geht aber 
das N achsingen nicht so gut wie vor seiner Lahmung. 
Etwas schwerere Melodien , wie E rlkonig oder Beethovens 
Adelaide, die er ehemals ganz auswendig sang, kann er 
jetzt, auch wenn seine Frau sie ihm vorsingt, nicht mehr 
nachsingen. 

Das Benennen der N oten ist i hm nicht mehr moglich, 
er schiittelt, wenn man ihn auf clie gemeldete Weise nach 
dem N amen fragt, so entschieden den Kopf, an eh w e nn 
man ein en Augenblick Jceine Noten nennt, dass er fest 
iiberzeugt sei n muss, di e N amen der N oten nicht zu kennen. 

Einzelne N oten singen kann er ziemlich gena n. 
B eim Singen nach Noten bekannter Lieder macht er 

es im Allgemeinen so, dass er die ersten 'l'akte studiert 
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und dann, ohne auf die folgenden Noten zu achten, nur 
weiter singt, wobei es ihm dann und wann passiert, dass 
er mi t einer W eise, z. B. , O Tannenbaum", anfiingt un d 
si eh bald in eine an d ere, ein zuvor gesungenes W eihnachts
liecl verirrt. 

Bei der Priifung auf die Fahigkeit cles Klavierspielens 
war ich genotigt, die Hi!Ie eines Musikers einzuberufen. 

Das spontano Klavierspielen ist stark zuruckgegangen . 
Wenn man ihn bittet zu spielen, spieli er nur einen 0-dur
Aldwrd unrl eine Modulation von Des-dur nach Es-dm~. 

Lieder kann er spontan nicht spielen. Bittet rnan ihn , 
ein ihm bekannt-.es Lied ,Das Heidegrab" zu spielen., so 
kann er es nicht, obgleich er es richtig singt. Dazu auf
geforclert, das ,Heil Dir im Siegerkranz" zu spielen, schlagt 
er die ersten zwei Noten richtig an, sucht und greift danu 
auf den 'l'asten herum, um die Fortsetzung zu finden. 
Auch von der ,Loreley" kann er nur die ersten Noten 
angeben und zwar die fiir Altstimme. 

Das N achspielen ist auch vi el schlechter geworden. 
Die ihm vorgespielten Akkorde: 0-dur, F-moll, F-dur, den 
Sextakkord von As-dur und den 0-moll-Akkord spielt er 
richtig nach. D-dur kann er nicht spielen, sogar nicht 
nach Hingerem Suchen. Das N achspielen von Liedern 
gelingt nicht. Den Namen einer ihm vorgespielten Note 
kann er nicht angeben, selbst nicht wenn es auf der 
Klaviatur die angeschlagene 'l'aste gesehen hat. 

Das Spielen nach N oten versteht er auch nicht so gut 
mehr wie fruher. Er schlagt aber die Tone in der Regel 
gut an, wiewohl oft eine Oktave zu tief. Auch 'rriolen 
z. B. OEG, spielt er auf den richtigen 'l'asten; a ber ohne 
auf den 'l'akt zu achten, schlagt er die drei Tasten zu 
gleicher Zeit an, Auch die meisten Akkorde spielt er gut, 
uur spielt er G-moll statt 0-dur, doch schlagt er es nachher 
richtig an. Beirn Spielen nach Noten von Liedern kann 
er nur nach langerem Suchen etwas zu Stande bringen. 
J edenfalls geht es nach N oten besser als spontan, Von 
,Stille N acht" spielt er die erste Zeile, so auch von 
, O Tannenbaum \ bei de jedoch nicht ohne Fehler. Das 
Lied, , Was blasen die Trompeten" spielt er ganz, aber mit 
vielen Feblern und in O, wahrend es in G-dur geschrieben 
ist. Etwas weniger leichte oder sogar schwerere Musik 
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kann er iiberhaupt nicht spielen, sogar nicht das fi.ir die 
linke Hancl geschriebene Akkompagnement. 

Das V erstandnis vorgespielter Melodie n ist ziemlich 
gut, wenn er nicht zu sehr ermiidet ist. 

Die verschiedenen aphasischen Symptome teilt der 
V erfasser n un in drei verschiedene G-attungen em. 

l 0• die Sprachstorung, 
2°· die vokal-musikalische Storung, 
3°· ùie instrumental-musikalische S turung. 

Boi ùer Sprachstorung besteht: 

Verlust: 

a. d es willkiirlichen Sprechens, 
b . d es N achsprechens, 
c. d es Lautlesens, 
d. d es willkurlichen Schreibens, 
e. d es Schreibens auf Diktat, 

Erhalten sind wiewohl vermindert: 
f. das V erstandnis der Sprache, 
g . das V ersti:indnis der Schriftzttge, 
h, die Fahigkeit Vorlagen abzuschreiben. 

Der V erlust zeigt das Bild der echten Brocaschen 
Aphasie, der kortikalen motorischen Aphasie. Dia 
B eschadigung der erhaltenen Fahigkeiten zeigt aber darauf 
hin, dass auch eine weniger ausgesprochene kortikale 
s e n s or i s c h e A p h asi e vorliegt. 

B ei der vokal-musikalischen Storung besteht : 

Verlust : 
a. ùes willkttrlichen N otenschreibens, 
b. des Notenschreibens nach g ehurter Melodie, 

Beschadigung: 
c. d es N otenschriftverstandnisses, 
d. cles Singens nach Noten, 
e. der Fahigkeit des Abschreibens von Koten 

Erhalten sind : 

f. das willkttrliche Singen, 
g. das N achsingen, 
h. ùas rronverstandnis. 

~s besteht also fast keine Storung der Vokalmusik im 
engeren Sinne des Wortes, und nur die Fahigkeit, Noten 
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zu lesen und zu schreiben, ist geringer geworden. Bei 
der T nstrumentalmusik besteht: 

Verlust oder starke Besch~~digung: 

a. cles ,v:illkiirlichen Spielens, 
b. cles N achspielens, 
c. cles Spielens nach N oten, 
d. cles willkiirlichen N otenschreibens, 
e. cles Notenschreibens nach gehorter Melodie. 

Erhalten sind, wiewohl vermindert: 

f. das Tonverstandnis, 
g. das N otenschriftverstandnis, 
h. die F ahigkeit Noten abzuschreiben . 

Es findet sich hier also in diesem instrum ental 
musikalischen Verluste ein Bild das dem bei diesen Patienten 
beschriebenen Sprachstorungskomplex sehr nahe kommt und 
clas sich mit dem von Kn o b l a u eh bei den Singstorungen 
als Kernamus i e- welche ich ihrer Uebereinstimmung mit 
der kortikalen motorischen Aphasie wegen, wohl besser als 
k ort ikale motorische Vokalamusie benennen mochte 
benannten Komplex, deckt. 

Wir wiirden dieses Bild also eine kortikal e moto
risc h e In s trum e n ta l am usi e nennen konnen. Die leichte 
Bescbaùigung cles 'l'onverstandnisses weisL aber darauf hin, 
ùass das Bild hier mit sensoriscben Storungen kompliziert ist. 

Wir sehen, dass bei diesem Falle die Sprachstorung 
uncl die Instrumentalamusie ziemlich parallel laufen , wahrenù 
die vokale Storung ein ganz anderes Bild zeigt. 

Dies fiihrt zu einer Trennung zwischen Vokal- und 
Instrumentalamusie, un d weil auch ein Fall von C h arco t 
vorliegt, in dem ein Hoboespieler plotzlich die Fahigkeit 
cles Hoboespielens verlor, wabrend weder die Sprache noch 
das Singen beeintrachtigt waren, scheint es mir erwfmsch t, 
das von Knoblauch entworfene Schema der musikalischen 
Storungen insofern zu erweitern, dass wir ein spezielles 
Zentrum fiir die Instrumentalmusik annehmen. 

Bekanntlich kommen auch Falle vor, wobei der Patient 
N oten lesen un d schreiben kann, wahrend das Schreiben 
und Lesen von Buchstaben verloren gegangen ist, so konnte 
im oben erwahnten Fall Opp en h eims der Patient kein 
vVort, nicht einmal einen Buchstaben schreiben, weder 



11 2 

spontan noch auf Diktat und perzipierte Schrift nicht voll
standig, wahrend er N oten spontan un d auf Diktat schreiben 
konnte. 

Es ware daher auch ein spezielles Zentrum fiir die 
Notenperzeption und ein motorischcs Zentrum fiir ùie Noten
schrift anzunehmen. Es liegen aber bis jetzt keiue Gruude 
vor, diese Zentra in spezielle fiir vokale und instrumentale 
N otenschrift zu trennen, 

Tn Bezng auf die .Lokalisation ùes Krankheitsprozesses 
spricht sich der Verfasser naturgemi1ss nicht genau aus. Es 
bP-steht in seinem Falle: eine sehr ausgesprochene k or t i k a 1 
motorische Aphasie, leichte Symptome von korti
kaler sensorische r Aphasie, sehr leichte Symptome von 
vokalisch er Amusie, eine a u sgesproc h ene motorische 
instrumentale Amusie (musikalische Am imi e) und 
leichte Symptome von senso ri scher in str um euta l e r 
A m usi e. Die Amusie ist nach dem Vel'fasser als kortikale 
zu ùeuten, wenn die Zentren fi.ir Sprache und musikalische 
Fahigkeiit benachbart lagen und die Syptome der Aphasie 
n nù Amusie denselben Einteilungsgesetzen gehorchten, was 
mit der j etzigeu Kenntnis der Amusie noch nicht ùewiesen, 
aùer nicht unwahrscb einlich ist. 

Zum Schluss geht er lmrz auf tlie Behandlung der 
Amusien ein un d sagt darti.ber folgendes: 

D.iese wird s.ich wohl am besten an die Besclneiùuno-o 
G u tzmann s von der B ehandlung der Aphasie an-
knupfen, unù wird wenn Amusi und Aphasie kombiniert 
vorkommen, mit dieser zusummenfallen. Wahrend aber bei 
Aphasien der P utient auf den Mund cles Vorsprechenclen 
achtgeben muss, und clabei znr Selbstkontrolle den Spieg 1 
zu Hilfe nehmen. kann, ist es bei der vokalen Amusie nicht 
wohl moglich clie Artikulationsti.bungen cles Lary ux in 
c1i eser Weise zu untersti:"Ltzeu. L eichter geht dies bei der 
instrumentalen Amusie, obgleich auch cla, zumal weun 
H emiplegie vorliegt, grosse Schwierigkeiteu zu ti.berwiuden 
sincl. Die Ùbungen cliirfen uicht zu lange wa.hren, clenn 
jede Ermi.tcluug cles Gehirns ist zu vermeiclen, darum 
emp:fìehlt; es sich, j eclen T<1g mehrmals ganz kurze Ùbungen 
vorzunehmen. 

In fast allen F alleu motorischer Amusie wi.rcl a.ber das 
Gedachtnis fiir die neuer worbenen 'J.1onbeweguugeu eiu 
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recht schwaches sein, was bei dem mei.stens vorliegenden 
anatomischen Verlust nicht zu verwunclern ist. Dies mm;s 
<t!::.er nicht dar.u fiihren, datiS keine Versuche clurch sysLo
ma.Lisuhe ULung zu boilen gema uht werden, dct immerhin 
ein 'l'eil der Erscheinuugen, wie bei jeder Lahmung, aut 
einer spater aufhorenden H-eaktion der Umgebung der 
Jadiert~::u Stelle beruhen lmnn und weil der, welcher von 
vorn herein alle Holfmmg nufgiebt, gar nichts erreicht und 
es ibm sogar nicht gelingt, den Mut; des Patienten so langc 
rege zu erbaUen, bis dieser sich ein wenig an seinen 
V erlust gewèihnt ha t . 

.l!,cuilleton. 

Zur Bibliographie und Geschichte der Sprachheilkunde. 
(Fortsetzung.) 

Durch die InLonation bei ganz enger Stimmritze uud 
schwachem Anspruch mi t; den blossen Seitenwi:i.uclen der Brust, 
ohne die Bauchmuskeln, entsteht das eigene 'l'imbre der 'l'une 
dieses Registers. Man kann auf diese Art 'l'ono Lildeu 

) 

wie der Ruf cines Meuschen aus weiter Feme. Anfaugs 
g laubte man, weil der Baueh bei m Reden *'wgeschwolleu 
bleibt, clas Baucbredeu gesehehe l.wi der Inspi.raLion ; mau 
kann sich aber bald i.tberzeugeu, class man wirklieh ex
spiriert, clenu wenn man so lange das Bauchreclen forL
gesetzt, bis man keinen Atem mehr hat, so ist J:ie BrusL 
immer enger geworden, und es i ·t, wenu keiu weiLer er 
Ton, a.us Mangel an LufL in der Windla.de, mehr moglieh 
ist, nun wiecler eine Inspiration notig. 

Vieles bei denjenigen, welohe als Bauehredner au[
LreLen, ist blosse 'l'auschung anderor)3inue, als cles Gehi.irs, 
z. B. das H-eden wie aus bestimmten Gegenden; wir uuter
scheiclen ùberh<tupt ùie Richtung ùer Schallstrahlen sehr 
wenig, unù wenn die Aufmerksn,mkeit cles Horenden auf 
eine Gegencl gelenkt wird, ::;o ist clie Vorstellung sogleich 
Loreit, das Gehorte an einen bestimmten Ort zu versetzeu. 

Sodann geht er zu einem besonderen Abschnitt i.tber , 
clie fehlerhafte Sprache i.tber, wo es folgendermat:>sen heisst : 
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,Die fehlerhafte Sprache." 

Die richtige Aussprache setzt sowohl eill e gnLe Bildung 
voraus, als ein g utes Gehor. Die Unvollkommenheiten der 
8prache entstehen aus dem Mangel cles einen und andern. 
Die Sprache wird mangelhaft in Beziehung auf die Bilduug 
einzelner L aute und zugleich naselnd, wenn ein Loch im 
Gaumen sich be:findet ; sie wird unvollkommen beim Mangel 
der Zahne. Ueùer di e F ehler bei den einzelnen Buch
staben sieh e K empe l en und Schul th ess a. a. O. Dm·ch Un
gewandtheit und Unbeweglichkeit der Zunge entsteht das 
Stammeln. Die 'l'ruukenheit bringt diesen Zustand vor
ùbergebend hervor , L ahmung cles N ervus hypoglossus 
dauernd. Die Sprache kann aber auch durch Mangel in der 
gehorigen Folge der Laute unvollkommen werden, wabrend 
doch die r eine Bildung der Laute nicht aufgehoben ist, 
di es ist das S t; o t t e rn. Gute Aufkl arungen ùber das 
Stottern:findet man in der erwahnten Schrift von Se h ulth es s. 
Das Stottern besteht in einem momentanen Unv ermogen, 
einen Konsonanten oder einen Vokal auszusprechen, oder 
Ìbn mit vorhergehenden zu verbinden. Dies Hindernis 
kann im Anfange oder in der Mitte der Worter eintreten. 
Liegt der schwer auszusprech ende Buchst.abe in der MiLte 
e ines W ortes, so wird oft der Anfang der vorhergeh enden 
Silbe oder diese mehreremal wiederholt, z. B. Zi-Zi-Zi
Zitze, L-l-1-lacben. Im ersten Fall fehlt es an der Ver
bindung cles Stimmlauts a mit dem vorhergegangenen 
Konsonanten l. Das Wiederhol en cles Vorhergehenden ist 

) 

wie S c h u l t h es s mi t R ee h t bemerkt, nicht das W esentliche 
beim Stottern, sondern nur ein n eues Ansetzen, um den 
U ebergang zu :fiuden. · Ist der vorhergehende Konsonant 
oiue Explosi va, die sich nicht anhalten lasst, so t ritt leichLer 
das Wieclerholen ein, weil sich die Explosivae b, d, g 
(Gamma) uncl p, t, k eben nicht ad libitum, bis der Vokal 
folgt, verlangern lassen. I st der vorhergehende Konsonant 
ab er eiue Continua, welch e sich acl libitum verlangeru 
lasst , z. B. m, n , ng, f, z. sch, r, l, s, so is t die 
Wiederholung nicht gerade notwendig, weil sich diese 
Continuae anhalteu lasseu, bis der Vokal folgt. Beispiele : 
b b b bald. 1-lachen. E s kommt incles auch vor, dass der 
Stotternde die Continua wieclerholt und lll lachen spricht. 
Zuweilen werden unwillkùrlich nicht dahin gehorende Buch-
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staben eingeschoben, d, t, ng, nd und anderes. Vergl. 
Schu lthe ss a. a. O. p. 74. Schulthess stellt die Ansicht 
auf, dass es keineswegs di e Konsonanten seien , deren 
schwierige Artikulation das Stottern bewirke, sondern die 
Stimmlaute oder Vokale. Diese Bemerkung fl.iesst aus einer 
guten Beobachtung der Natur, indessen geht sie, indem sie 
die bisherige fehlerhafte Ansicht verbessert, do eh zn weit 
denn oft ist der Vokal schon gebildet da, aber der folgende 
Konsonant will sich nicht damit verbinden. I ch kannte 
einen jungen Mann von ausgezeichneten mathematischen, 
Kenntnissen, der friiher stark gestottert hatte, und wenn 
er seinen Namen aussprach, leicht Te-Tessot statt 'l'essot 
sagte. Auch liegt das Hindernis oft schon am er:;teu 
Konsonanten eines Wortes; auch in diesen Fallen ist die 
Ursache der Hemmung weniger in den bei der Artikulatiou 
thatigen Mundteilen, als vielmehr darin, dass der Dm·ch
gang der Lnft durch die Stimmritze fiir den Anspruch zu 
einemgewissen Konsonanten durch augenblickliches Schliessen 
der Stimmritze versagt wird. Dies V ersagen un d Schliessen 
der Stimmritze, auf welches besonders Arno t t (Elements of 
Physics or natural Philosophy) aufmerksam gemacht hat, 
tritt nur bei der Association mit gewissen Artiknlationen 
ein, wahrend der Durchgang der Luft fiir andare Artilm
lationen, z. B. fiir Wiederholung der vorhergehenden Silbe, 
leicht ist. In der Hauptsache ist immer das Hindernis in 
der Stimmritze, sei es, dass sie den geforderten 'l'on nicht 
giebt, wenn es ein Volml sein solite, oder dass sie die Luft 
bei dem Versuch zu einer Artikulation im Munde nicht 
durchlasst. Diese Arbeit an der Stimmritze giebL sieh 
deutlich genug an den stark Stotternden durch die Ver
hindernng der Expiration und die Kongestion cles Blutes 
in dem Kopfe nnd in den Halsvenen zu erkennen. Das 
W esen d es Stotterns liegt al so offenbar in einer pathologischen 
Mitbewegung im Kehlkopfe mit den Mundbewegungen oder 
Artikulationen. Beim hochsten Grade der Anstrengungen 
des Stotternden treten auch Mitbewegungen im Gesichte 
ein. Der Fehler ist ein ahnlicher, wie wenu jemand einen 
Gesichtsmuskel zusammenziehen will, und dabei durch Mìt
bewegung un d verhinderte Isolierung des N erveneinfl.usse:; 
das ganze Gesicht verzieht. (Siehe die J ... ehre von den 
Mitbewegungen. I. Bd. p. 662. II. Bd. 85.) 
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I ch st imme A rn ott und S c hul t h est:i vollkomm en bei, 
wenn sie die nachste Ursa,ch dcs Stottern s in eine kr a mpf
h a f tc A ff e kt i on a n der S t i m mri tze setzen . Diese 
Aff:ok tion ist momentane Schli essun g der Stimmritze (teih 
flun:h Aneinu.m1erlegeu der Cartilagin es ary tenoidoae, tei] t:; 
dnrch Druclc der Musculi t hyreo- arytenoidei, welch o die 
8tirn mbùnder aneinander pr essen konnen). Man muss fe~:; t

halten, dass diese momeutane Affektion eine pathologisch o 
As:-;ociation mi i; g ewissen Mundbewegungen, na.mentlich 
Zungenbewegungen ist und g anz davon abhangt. Die 
Stellung der Mundteile fiir das b ist da., die I.ippen konnen 
auch wie beim b geoffnet werden , aber es fehlt daran, dass, 
wenn dies geschehen soll o der g eschieht, der H an eh der 
LuEt aus der Stimmri tze nicht erfolgt. Die na turgemasse 
Einleitung zur V erhinderung d es Stottem s wird al ~:; o di e 
Erz1elung einer leichtien Association zwischen den Artiku
htLionen und den B ewegungen des K ehlkopfes sein . Da t:i 
8it1gen der W orter ist sch on ein Mittel hierzu , iudem es 
di e Auiinerksamkeit mehr auf den Anteil des K ehlkopfes 
Thm Aussprechen lenkt, als es beim gewohnlichen Sprechen 
der Fall ist. Stotternde singen auch die W orter besser, 
ab sie sie sprecheu. 

D a':l zu niedrige H alten der Zunge im Munde scheint 
das Stottern zu befordern. Auf der Vermeidung dieser 
L age der Zunge und Erhebung der Zungenspitze gegen den 
Gaumen bemht di e Methode der Mad. L e i g h. (Siehe 
S uh ulth e s s a. a. O. p. 166.) Hierher gehort auch das 
Un terleg en von Korpern unter die Zunge, -o;vas den Alten 
sehon bekannt war. Die Methode , welche Arn o t t a. a. O. 
augiebt, beruht wenigstens auf ein er richtig 'll physiologischen 
Auschauung des Stotterns. W ar en die I.ippen der Glottis, 
sagt Arn o t t , sichtbar gewesen, gleich den I.ippen des Mundes, 
so wi.irde die Natur des Stotterns nicht so lange ein Ge
heimuis gebliebeu sein. Die Stimmritze schliesst sich von 
Zeit zu L:'; eit beim Stottemden, es kommt also darauf an, 
di eses Schliessen der Natur durch Uebung abzugewohnen. 
Hierzu schlagt Aru o tt vor, dass der Stotternde alle Worter 
durch zwischengeschobene Intonationen der Stimme zu 
einem Ganzen verbinde, so weit der Atem reicht, also z. B. 
soweitederatemereicht. Dies kann etwas, aber nicht allcs 
leisten , da da~:; l1aupthindernis meist innerhalb der W orter 
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und in der Mitbeweguug bei gewissen Artikulationen liegt. 
Hiitte ich eine Methode fiir das H eilen cles Stotterns an
zugeben, so wurcle i eh ausser der Arno t t ' schen Prozednr 
noch folgendes anwenden. Ich wiirde den Stotternden 
Scripturen zu Leseiibungen geben, worin alle g::tnz stummen 
Buchstaben h, d, g (Gamml:L), p, t, k oder clie Explosivae 
fehlen ; diese Scripturen ùurfteu nur Phrasen enthalten, clie 
an. ser deu Vokalen u.us blosseu Buchstaben heH tehen, welche 
der begleitenden Intonation fahig sind, also f, z, sch, s, r , 
1, m: n, ng; ich wur e zum Gesetz machen, c1ass alle dioso 
Buchstaben intoniert ausgesprochen uud sehr lang aus
gezogen wercleu miisseu . Dadurch entsteht eineProuuuciation, 
wobei die Artikulation bestandig mit Intonation verbnnden, 
t1ie Stimmritze also nie gesehlossen ist. H at sich der 
Stotternde lange geubt, clie Stimmritze olme Unterbrecbuug 
und selbst zwischen den W ortern nach Aruott, 's Rat oiien 
zu halten, und hat er sich durch Aussprecheu der intonierteu 
summenden K onsouanten geiibt, bei un d l1inter jedem 
Konsonanten und Vokal die Stimmritze o:ffeu zu behalteu, 
so kann man zu den stummen Konsonanten h nncl cleu 
Explosivae b, d, g (Gamma), p, t, k ti.bergehen. Der 
SLotterncle weiss dann schon, worauf es aukommt. Das 
gewohnliche Heilen cles Stotterns uach der Methode der 
Mad. Leigh ist ei n blindes Herumtappeu im 
Dunkeln, wobei weder ùer L ehrmeister noch der Schiiler 
wissen, worum es sich· handelt. 

Es giebt einen gewissen, nicht seltenen F ehl er der 
Sprache, der sich vom Stottern we entlich unterscheidot. 
Es ist das Intonieren zwischen den W ortern , das Eiu
schieben eines mehr oder weniger langen e, ii, a, oder der 
Nasenvokale, oder eigentumlicher, c1urch die Gurgel moc1i
fìzierter Stimmlaute, wahrend die Pronunciation der Worter 
selbst gut ist; z. B. i eh . .. a. Es ist wie das N achklingeu 
eines musikalischen W erkzeuges iiber die geforderte D auer. 
Diese Laute bilden und erleichtern c1en Uebergaug von 
eiuem zum andern W or t, un d so mogen si e w o hl oft eut
stehen, obgleich sie oft auch bei einer Hasitation der Ge
danken eintreten. Zuweilen kommt diese Unart mit dem 
Stottern vor, vielleicht weil dadurch c1as Stottern beim 
Ansetzen zu den nachsteu Wortern vermieden wird. 

Die Bildung reiner Laute setzt c1as Gehor voraus. 
Taubgeboruen ist es ungemein schwer, eine Art von ganz 
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rohen Lauten aussprechen zu lernen. Bei Taubstummen 
fehlt nur das Gehor ganz oder grosstenteils; ihre Stumm
heit ist die Folge ihrer 'l'aubheit; durch viele lVIiihe lassen 
sich ihnen die Bewegungen zum Artikulieren durch sicht
ùares Vorzeigen aulernen, aber ihre Sprache bleibt immer 
ein in der menschlichen Gesellschaft unbrauchbares Geh eul 

' weil sie mit dem Gehor den R egulator fiir die Artikulationen 
entbehren. 

Gehor und Sprache konnen iibrigens nicht inniger 
zusammenhangen, als durch das Gehirn selbst. Man sieht 
nicht ein, wozu Nervenverbindungen zwischen dem Gehor
organ und Sprachorgan niitzen sollten, die Verbindung des 
N. facialis und lingualis ist sowohl dem Gehor als d er 
Bpnwhe fremd; denn der N. facialis hat nichts mit dem 
Gehor, der N. lingualis nichts mit der Rprache zu thun. 
D er H aupt-Sprachnerv ist der N. hypoglossus, von welchem 
alle B ewegungen der Zunge abhangen, auch der N. facialis 
lw mmt bei den Artikulat ionen, wenigstens der Lippen, in 
R etracht. Beide Nerven sind plJysiognomische Ner ven, 
in sofern sowohl die Mimik des Gesichtes als die Sprache 
jede auf audere W eise, unsere inneren Zustanùe objekti~ 
ùn.rstell en. Beiderlei N er ven scheinen von demselben Zentral
teil, den Oliven, abhangig zu sein. (Siehe Retzius, Muell. 
Arch. 1836.)" 

Endlich fii h re i eh noch das an, was er ii ber die 
Accente sagt : 

,E. A cce nt. 

Der Accent ist eine hohere B etonung einzeluer Silben 
uuù W orter. 

a. A ccent d e r W ort e r. 

J edes W ort ha t seinen Accent, wenn es mehrsilbig ist, 
er ruht im D eutscl1en m eist ens, aber n icht immer, auf der 
Stammsilbe: L ében, sagen, singen. Bei Lebéndig hat er 
sich auf die Biegungssilbe g eworfen. Viele Menschen be
tonen die accentuierte Silbe uoch nicht um einen halben 
Ton hob er, einige um mehr als einen halben Ton hoher. 
Dann wird die Sprache singend. Das Gegenteil davon ist 
die monotone Sprache, wenn jede Silbe mit derselben Hohe 
des Tones ausgesprochen wird, z. B. Lébén, sagén. Dieser 
Mangel an Variation, bei pedantischen langweiligenMenschen 
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e:iu Ausdruck ihres Naturelli] , ist unertraglich. E s ist a.uch 
die Sprache der Ausrufer, 

Bei den alten Sprachen sind der Accent und die Langen 
der Silben ganz verschiedene Dinge. In dem Rhythmus 
cles poetischen Vortrags werden die Silben auf Kosten cles 
Accentes uach den natiirlichen Langen gemessen. 

In der deutschen Sprache fallen die Accente gréissten
teils mit den Langen zusammen. Hier muss alles als lang 
D"emessen werden, worauf der Accent ruht. Und die in 
E> 

den alten Sprachen langsten Silben kéinnen in unserem 
rhythmischen Vortrage als kurz gebraucht werden, wenn 
uur die Silbe des Accentes lang bleibt. Dabei muss aber 
das accentuierte Betonen der durch den Accent langen 
Silbeu in de m poetischen V ~rLrag vermieden werden 

Die neueren romanischen Sprachen besitzen zu wenig 
naturliche Langen durch Konsonanten und haben zu wenig 
Wortaccent oder Unterscbied in der Betonung der einzelnen 
Silbcn der Worter, um die natiirlichen Langen und Kiirzen 
oder accentuierte und nicht accentuierte Silben mit vie! 
Erfolg als lang und kurz rhythmisch benutzen zu kéinnen, 
Die romanischen Sprachen s:ind daher nicht wie die deutscbe 
einer antik-rhythmischen Behandlung fahig. 

Daher konnen in den unvollkommenen modernen 
Rhythmen dieser Sprachen alle Silben indiscriminatim mit 
wenigen Ausnahruen lang und kurz gebraucht werden, und 
die Silben werden nur nach der Zahl gemessen. Nur die 
entschiedenen Accente mancher Worter miissen als lang 
erhalten werden. 

Hierdurch durfen die rhythmischen Langen und Kiirzeu 
in dem Vortrag der Poesie auch nicht hervorgehoben werden, 
weil sie eben oft weder natiirliche noch accentuierte sind. 

b. Accent der Satze. 

Die accentuierte hoh ere B etonung der Worter in den 
Satzen drtickt die Modalitat des Urteils aus. Beim Fragen, 
B ejaheu und vielen andern Modi des Urteils liegt der Accent 
jeclesmal eigentiimlich auf dem W orte, worauf es ankommt; 
fl er e:infachste aus 3 Wortern, SubjeH, Copula, Pra.dicat, 
bestehende Satz hat eine verschiedene Bedeutung, je nachdem 
der Accent auf dem Subjekt, Pradicat oder der Copula ruht. 
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u. Accent d er Dial ec t e. 

In der Accent,uat ion verschieden er Dialecte druckt sich 
clie natùrliche Regsamkeit oder L assigkeit cles Volkes aus . 
Hier ist der Accent physiogn omisch . Die unnatiirlicho sich 
wieùerholende Accentuation cles Einzelnen, die nicht aus 
. einer n::tliirlichen Regsamkeit hervorgeh t und kein Ausdruck 
cler:oelben ist, ist geziert uncl gemacht. In grossen Stadteu 
haben uicht die Gebildeten, aber die es seiu wollen, oft 
oine vom natùrlichen Accent cles Volkes gil.nz verschiedene 
Manier cles Acceutuierens, was man auch hier zuweil eu 

) 

aber ruehr beim weiblich en Geschlechte, hort. 
Die doutsche Sprach e l1 at keineu ullgemeinen dm·ch

greifeuden Accent der Satze, er ist i.i.berall verschieden. 
Tu anc1eren Sprachen ist eiu gewù;ser Aucent hensch end 
gewonl eu, wie z. B. im Frauzosi.schen. Auch dio Dauen 
nncl Schwell cu haben eine eigentumliche Art der Accentuation 
cler Sat.ze, <lie mau auch hort, wenn sie deutsch sprechen." 

Gehen wir uach clieser phy::;iologisch en R emini. cenz 
zu pathologisch t>u Mitteilungon uber , so vcn1io3nt besonders 
c· in Abschuitt aus dem L e lnù n e h der N e r venkrauk
h e i te n cl es M euscheu vou lYloritz H e iuri c h Rom
berg, Band I (1851), B eac:h tu11g. Bs h eisst dort in dem 
Aùf;c}mitt ùber Stimmkrampfe fo lgeuderma.'seu: 

,Die krampfhafteu Zusta.ude der SLimmbeweguug 11 

haben einen zwiefachenAusdruck: Unterbrechung der Stimme 
uucl abnormes Tonen. 

Die Uuterùrechung der Stimme ist entwecler absoJut 
(Aphoni a) , od r z igt sich in einer bes timmten B eziehung 
zur Artikula tion der Sprache, Isclmophonia (Mogilalia). Im 
allgemeinen ist convul sivischer Ur prnng der Aphoni 
seltener als paralytischer, und gtebt sich durch lmrze Dauer, 
llurch V erbindung mi t, audern convulsi vische n B ewegungen, 
zumal ùer Atem- und Schlingmuskelu, und durch Laufìge 
Wech sel und schnell e U ebergange in den normaleu Zu
stand kund. 

Zum Aussprechen ein zelner Laute oder Silben b edart 
es eines Zusammeuwirkens der Muskelapparate cles Kehl
kopfs uud seines Ansatzrohrs bis zur Mundung ller Mund
hohl e. B e 11 sah b ei einem Manne mit eiuer tiefeu Hals
wunde, so oft dieser auf seiue Auiforderuug den V ersu e;h 
machte zu sprechen, was uur fliisternd g eschehen konnte, 
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clìe Glottis sich gleichzeitig mit den Lippen bewegen (On 
the organ s of human voice; 3. Au:fl. des nervom; syst;em 
l 844, p . 484). Bei einem Krauken, welcber di e Knochen 
cl es obern 'l'eil s cles Gesicbis eingebùsst batte, erschieu cLu.; 
Gaumensegel wahrend cles Sprechens in besta.ndiger Akiion , 
::;tieg beim Aussprechen der explosivae convex in cli e H ohe 
un d zòg sich gewaltsam z uri.ick, so oft di e Lippen sich 
offn eten oder die Zunge von dem Gaumen ocler clen Z~tlmen 

sich entfernte (I. c. p . 488). Durch abuormen motorischen 
Impuls tmd durch ungeregelte K oorclination in den zu diesen 
kom binierten Bewegungeu erforclerli chen mannigfachen 
N ervenaktionen cles Va g us, Hypoglossus, F acialis entstehen 
Storungen der tunenclen Sprache. Die beirn Aussprenhen 
einzelner L aute oder Silbeu eiut retencle Unterbrechun g der 
Stimme ist es, welche man unter dem Namen Stott e rn 
zu verstehen ha t . Gewohnlich trifft sie cl i e V erbindung 
eines Konsonanten mit einem ùarauf folgenclen Vokale zu 
A.nfang oder in der Mi t te eines W ortes, zuweilen a ber auch 
clen isolierten Vokal o der Konsonanten . W iederholung d es 
vorh ergehenden J_.autes oder der Silbe, bis clas Hindernii:i 
vori.tber ist, findet stait bei explosiven L auten (b, d, g, k 
etc.), fehlt bei Strt3pitus coutinuus (f, s, r etc.). Zuweilen 
wird auch clie Luftsaule aus cler Stimmritze jahe heraus
gepresst, ohne eiuen 'l'on zu erzeugen . Mit dem t emporaren 
Versagen der S timme verbinclen sich andere luampfhatte 
E rscheinungen im Gebiete der respiratorisch en, mimischen 
unrl artikulierenden Bewegungen. Das Ausatmen wird 
mehr oder minder verhinclert, die inspiratorischen Hals
uud Brustmuskeln iiÌncl in grosser A.nstrengung, die Gesich ts
muskeln verziehen sich, die A.ugenlider schliessen und 
o:ffnen sich gewaltsam, di e N asen:f:lugel spielen, di e Lippen 
schnellen auf und nieder, die Zunge bewegt sich krampf
haft, drangt sich gegen die obere uncl untere Zahnreihe. 
Zuweilen geht der Zuckkrampf in Starrkrampf uber; die 
Stiro me verstummt , der Mund ist fest geschlossen, die 
Zunge steif, clas Gesicht dunkelrot, die Venen angeschwollen 
- ein fast suffocatorischer Zust and, bis der Krampf sich 
loset und die Laute wieder intonier en, Nur bei der tonenclen 
A.ussprache stellt sich das conv11lsivische Hinclernis ein; 
clie Bilclung cler Laute als tonloses Gerauscb, beim Flust ern 
(vox clandestina), geht gehorig vor sich. 
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Hierdurch unter sch eiJet sich das Stottern wesentlich 
vom Rta.mmeln, von der Ungewandtheit und H emmung 
der arhlmlicrenden B ewegungen, womit e::; noch jetzt often; 
v erweuhselt wircl, obgleieh Aruott (El ement~ of physic or 
unJ,ma] philosophy) n nel n aeh i hm S <:h uHh e ss (da.:,; Stamm eln 
und Stottern , Ziirich 1830) und Mti.ll e r (Hanclbuch der 
Physiol. II. Bel. S. 242) eine momentane Schllessung d er 
G lottis a.ls Bedingung cles Stotterns physiologisch moti vi rt 
haben . J edoch kommt das Stottern ni cht immer als eiu
fa ch cr Zustand vor, sondern auch lwmpliziert mit Affektion en 
krampfha lter und anderer Art, mit Schi elen, mit Chorea. 

Das mannliche Ge:,;ch lecht ha t eine b ei weitem grossere 
Anlage zum Stottern. N ach C o l o mb a t (Traité de tous l es 
vices de la parole et en particulier du bégaiement. 3. édition. 
1840 . p. 263) kommt ein Stotternder auf 2500 Personen, 
Jagegen beim weiblichen Geschlecht einer auf 20 000. 
Kindliches un d jugencUiches Alter disponieren vorzugsweise; 
v or dem vi erte n J ahre ist Stottern selten, nimmt vom 
si benten bis fiinfzehnten Jahre zu, so dass ein Siebentel 
der Gesamtzahl auf diese Lebensperiode fallt. Das Greisen
alter filhrt eine spontane Hrilung cles Stotterns mit sich 
(p. 265) . Erbliche Anlage ist haufig : unter C o l o mb a t 's 
Stotte1 nden behaupteten zwei Filnftel, dass es ein Familien
Gebrechen sei. Darmreizung, Pubertatsentwickelung, Safte
verlust, zumal spermatischer, Gemiitsaffelde, Nachahmung, 
~;ind als Anlasse beobachtet wordeu . Gelegentlichen Ein
fluss auf Steigerung cles Stotterns ha t die Atmosphare; 
vie] e ha ben ein Vorgefiihl von V eranderungen cles Wetters 
in der gros ~eren Schwierigkeit zu sprechen, trockene Luft 
im Sommer und Winter fordert das Stottern. Vor allem 
aber ist es V erleg enheit, B angigkeit, Erwartuug, wodurch 
dic Tntensitat g esteigert wird, w ahrend das Stottern nach
lii.sst uud aufhort, wenn die daran Leidenden allein oder 
im Dunkeln sind, oder eine Maske vornehmeu. Wahrend 
tles Verlaufes anderer Krankheiten pausiert es zuweilen. 
Eine psychische Rii.ckwirkung ist unverkennbar; die 
Stotternden sind reizbar, sch eu. 

In der Behandlung ist die Beachtung der causalen 
Indikation in neu ster Zeit zu sehr durch die Gymnastik 
der Zunge verclrangt worden, nnd es stellt sich auch hier 
di e E.rfolglosigkeit oder selbst d er N achteil <les kurierenden 
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Dilettantismns heraus (vergl. Dr. Li eh tinger t.iber Ortho
phonie und OrLhoepie, oder tiber Heilung der Stimm- unrl 
Bprachfehler, Berlin 1840, S. 7). Je nach Erfon.lerni~ :::incl 
Blut;entleerungen, a.Jlgemeine odor ortlic]Je, anzuwenclen, oder 
integrierende R eize, der Gebrauch der Ka.lte, der Beebiider 
u. s. w., besonclers ist es clie Einwirlmng auf den Dann
kanal durch aw>leerencle Mittel, welche sich am hilfreichsten 
gezeigt ha t, selbst in hartnacbgen Fallen, wovon Bo sto k 
ein merkwiircliges Beispiel mit.geteilt hat: so oft auch da~ 
Stottern reciclivierte, stets wurcle e~ clurch clen Gebrauch 
von Purgiermit;teln in Verbinclung mit einer strengen ent
ziehenclen Diat beseitigt (History of a case of Stammering 
i'inccessfully treatecl by the loug cont.inuecl use of cathartic~ 
iu Medie. chirurg. transact. Vol. XVI. P. I. p. 72). Von 
einer psychischen Kur, sei es clurch Ableitung der Aufmerk
samkeit auf anclere Gegenstande, oder durch Scharfung cles 
Willens bei der Artikulation, oder durch Anclrohung von 
Strafe u . s. f., batte man sich mehr versprochen als erla.ngt. 
Arno t t gab, gestiitzt auf seine Ansicht vom Sitze des 
Stotterns, den Rat, da.s tempor~i.re Schliessen der Glottis 
clurch lntonation der Stimme zwischen den einzelnen 
Wortern, z. B. durch ein eingeschobenes e, zu verhiiten, 
wozu ihu auch clie Beobachtung geflihrt haben mag, da~s 

beim Singen das Stottern aufhort. M ti 11 er (l. c. S. 243) 
glaubt die Idee der Kur: die Stimmritze ohne Unterbrechung 
often zu erhalten, durch eiue bestti.ndi.g mit Intonation ver
bundene Artikulation sicherer zu erreichen. Die zu L ese
t.ibungen bestimmten Scripturen sollen keine stummen Buch
staben b, d, g, p, t, k enthalten, sondern nur Satze, clie 
ausser den V okalen blo s aus Buchstaben bestehen, welche 
der begleitenclen Intonation fahig sind f x sch s r l m 

' , ' ' ' ' ' , n; dieselben mitssen intoniert ausgesprochen und schr lang 
ausgezogen werclen. Auclere Angaben uncl Vorschla.ge :find •t 
roan in clen Schriften von Oolombat

1 
Lichtinger

1 
auf 

welche verwiesen werden muss. Von grossem Interesse ist 
der heilkraftige Einfl.uss cles Rhythmus auf das Stottem. Es 
zeigt sich schon ein gleichmassiges rhythmisches Einatmeu 
von N utzen. Dass beim Singen kein Stottern stattfinclet 

) 

ist bekannt, und so mag es nicht bloss am Ma11gel gewisser 
Buchstaben, sondern a.uch A.m mu ikalischen Tonen der 
Sprache liegen, class bei den Ohinesen und Oochinchineseu 
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das Stottern nicht vorkommt, in deren S prachen eine grosse 
Anzahl von Wortern ven;chicdell e B edontung hat;, je nach den 
sochs 'l'unon, womit !-:i Ìo au:;gosprochen werdou. Colombat 
hat oinon jungen Mann aus Cochinchina b ehanJolt, dessen 
VaLer oin Franzoso, dossen Mutter ei ue .Eingeboreno war, 
nnd welchcr nur stark stotterte, sobaJd er franzosisch ::;prach, 
da.gegon sich mi t L eicbtigkeit in seiner h eima.t.lichen Sprache 
ausclri.tckte. Das Sprechen nach clom Takte ist zur Kur 
erfonlerli ch, uncl es sind mehrere Falle b eobachtet worden, 
wo nicht nur Stottern, sonclern auch gleichzeitigo Krampfe 
der Gesicbtsmuskeln und Chorea-Bewegungen durch clie 
rhythmischon Ùbungen beseitigt. wurden (Colornbat a. a. O. 
S. 363) . Di e chirnrgische Kur, die von Di e ffenba c h e in
gefuhrte Dnrchschneidung der Zungenwurzel, mit ocler olme 
Excision eines Querkeils au:; derselben, ist mit Uecht wieder 
aufgegeben worden. u 

Schliesslich durfLe von Interesse sein, was der beruhmLe 
Chirurg D i e ffe n ba c h, d essen ungluckselige Stotteropera.tion 
wohl alle kennen, die sich mit clen Storungen der Sprache 
beschi:i.ftigen, itber die B ehandlung der Gaumenspalten sa.gt, 
und zwar flihre ich hier den Abschnitt an ùber clie An
wendung der Gaumenobturatoren. Die Leser werden daram; 
erkennen, einen wie ausserordentlichen Fortscbritt die 
'l'echnik sei t jener Zeit ( 1845) in der Konstruktion der 
Gaumenobturatoren gemacht hat. D i effe n ba eh sagt 
darti ber folgendes: 

nObturator heisst Verstopfer, Schliesser; ein Gaumen
obturator ist also ein Schliesser eines Gaumenloches. Man 
hat Obturatoren fiir den harten Gaumen und fiir den weichen. 

l. Obturatoren cles harten Gaumens. Ein Obturator, 
welcher ein Loch im harten Gaumen so vollstandig ver
schliesst, dass keine Luft durchdringen kann, stellt, wenn 
or so zweckmassig geformt ist, dass clie Zunge dadurch 
nicht geniert wird, die misslautende Sprache so vollstandig 
her, dass auch das scharfste Ohr keine Fehlerhaftigkeit 
derselben erkennt. So wie der Mechanismus wiecler fort
genommen wird, i ·t der alte Misslaut wieder da. In friihern 
Zeiten, auch wohl noch unlangst, bediente man sich haufig 
eines Sti.'tckes Pressschwamm, welches angefeucbtet in die 
Offnung bineingestopft wurde. Die Schliessung wird auf 
dies e W eise zwar erreicht, aber binneu J ahr und 'l'ag di e 
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Òffuun g derges talt vergrossert, dass iede Hoffuung eiuer 
VerwacLsung derselben verloren geLt. So habe ich Personen 
mit Lochern im Gaumen gesehen, welche nur einen F eder
kiel durchliessen, un d nach J ahren waren diesel ben dure h 
das 'l'ragen eines Schwammes so gross geworden, dass man 
eiuen Finger durchl.Jringen konnte. Etwas ktinstlicher giug 
man schon zu W erke, indem man auf den Schwamm eiue 
Gold-, Silber- oder Platinaplatte befestig Le, welehe sich ùber 
d.ie Rander der Òffnung legt., wtlhrend der Schwamm ùurelt 
sie hindurchgeht. Hierdurch wird die S hliessung cler 
Offnung zwa.r noch vùllstandiger erreicht, ùoch die uach
teilige Ausdehnung der H,ander durch die Piatte nield; 

vermindert. 
Der einzig zweckmassige Ohturator ist eine Gaumen-

platte, welche die O:ffnung genau zudeckt, indem sie ùber 
clie Rander hinausragt und sich den Ungleichheiten des 
Gaumengewolbes anpasst. lhre Befestigung erhalt sie an 
d.en Backenzahnen, mittelst runder Balken von diekem 
Golùdraht, welche ùber den harten Gaumen fortgehen und 
an j eder Seite einen B1:1ckeuzahn mit einer dùnnen :flachen 
Rlammer umfassen. Die auliegende Flache der Piatte ist 
mit einem diinnen Blattchen Kautschuk bedeckt, um besser 
zu schliessen uud weniger zu drùcken. Nur ein sehr ge
schickter Zalmarzt ist im Stande, eiuen gut schliessenden, 
nicht belastigenden Obtmator zu verfertigen, der dabei wie 
bei der Anfertigung kiinstlicher Gebisse zu W erke geht. 
Es wird zuerst ein Abdruck von der ganzen Ober:fliiche 
des Gaumens und der Zahne mittelst eines in warmem 
W asser erweichten Klumpens weissen W achses genommen. 
I st dieser durch kaltes Wasser erhiirtet, so wird in diese 
Form geschmolzener Schwefel gegossen. Auf diesem g e
treuen Modell cles Gaumens und der Zahne arbeitet der 
Zahnarzt dann di e Piatte. W enn die Gaumenplatte ohne 
ein solches Modell gemacht ist, so wird sie niemals passen 
und bequem zu tragen sein. Durch dies Verfahren ist man 
auch in den Stand gesetzt, Entfernt.en passende Obturatoren 
zukommen zu lassen, wenn sich in ihrer Gegend kein ge
schickter Zahnkunstler befindet. 

2. Obturatoren cles weichen Gaumens. Dies sind miss
liche .Apparate. Alle mechanischen Hilf~mittel zur Schliessung 
von O:ffnungen oder Spalten im weichen Gaumen oder zum 
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Er. ·at-,z !l es durch Brand, Syphilis o der Skroplmlosis ganz 
zerstorten Gaumensegels sind uuwirksam, daher unnii.tz, ja 
lJ achteili g. E ine Bl cchplatte , chli es~;t ein Loch im harteu 
Gaumeu ohue Unbe<]_nemlichkeit und . tellt dadurch Llie 
Sprache vollkommen wieùer her, indem siA den DurchrrauO' 

b b 

der Luft und der Speisen verhiudert. Tiefer hinab sinLl 
di e T eil e em1)fìnc1licher , b eweglich un d eine genau e An
leg un g des Apparate,; numoglich. Kaun jemaud wobl eineu 
Knoch eu , einen Spahn oder gar ein Blech iu der 'l'iefe ù er 
R aclwuhohl e ert.ragcn, wenu es zuf'allig nn dieseu Ort ge
lnugt isl;, uud dm m ùeutlich nnd augenehm sprechen? Wird 
t ' l' di es wohl gar daun vermogen, wenu das Bl ech die 
SpaJ Lenr timler mi t K lammeru zusa mmenlmeift ? Die meisteu 
der von mir an Gaumenspalten Operierteu wareu znm T eil 
mit sehr kunstlicheu und sinnreichen Vorrich tungeu zum 
Ersatz des gespalt enen oder ùefekten Gaumens versehen, 
olme einen Gebrauch clavou macheu zu konnen; s ie b e
wahr ten ùiese gewohulich mit einer gewissen Pietat wie 
eiu abgestosseues Knochenstiick auf. Auf meine Bitte 
setzt,e sich einstens eiu H err seinen kiinstlichen goldenen 
Gaum en ein , er stiess einige unartikulierte Laute aus, riss 
vor A ugst die Augen weit auf und zog sich schnell ùen 
f'remclen Korper aus ùem Halse. 

Kann ein torpides Tnclividuum den durch Metall er
setzten weichen Gaumen auch tragen und ertragen , so 
spricht es damit immer undeutlicher als ohne denselben, 
da die Luft immer bei den Randern vorbeigeht, selbst 
Speisen und Getranke dringen ungeachtet der Absperrung 
in di e N asenhohl e. Alle kiinstlichen Ersatzmittel der Art 
sinù entweder einfach nach der Concavitat des Gaumens 
geformt, Silber-, Platina- oder Goldplat ten mit und ohne 
Ziipfch en. Bald bestehen sie aus einem Stiick, bald sind 
si e aus mehreren zusammengesetzt, durch Charniere ver
bunden und dadurch beweglich , aber nicht niitzlicher. Man 
ltat auch ganz dunn geschlagenes Golclblech wie das Knister
gold der Kinder, oder eine Platte von Kautschuk in einen 
R ahmen ausgespannt, so dass die Mitte cles Instrumentes 
nicht LelasLigt, desto mehr ist dies mit dem Rande der 
Fall, welcher in seiner Furche die R ander cles Gaumens 
aufnimmt und zusammendruckt. 

Aus dem Augegebenen folgt, ùass wir bis jetzt noch 
keiuen zweckmassigen Apparat zur Schliessuug von Spalten 
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im weichen Gaumen besitzen . Nur bei Lochern im Gaumen, 
deren Rander so calli.is sind , dass die Scllliessuug auf 
operati vem W ege v or der H an d no eh nicht ausfithrbar is 1~ , 

lmnu man den Krankeu, ohne der Gefahr der Vergrosserung, 
wie bei Schwammobturatoren ausgesetzt zu sein, cine Doppel
Rcheibe von Gummi elr..sticum tragen lassen. Dieses von 
rnir zuerst bekannt gerr achte einfache V rfahren, welches 
auuh Pau li al,.; ausser L nittzlich empfiehlt, besteht dari n, 
dass man zwei Platteu von K autschuk von der Dicke eiJJ er 
rliiunen Pappe, etwa vi er bis funf Linien grosser als dio 
OJrunug, zurechtschneidet, Llazwischeu in 'der Mi t te e i n 
ld cines nmùes Plattchen vou der:>elben Dicke legt, uml 
cl icse drei Lagen mit gewichsten Seidenfadeu mittebt Durch
sLechen zu ammennaht. Eine Platte kommt an die vord ere 

' die anùere an rlie hintere Seite ùes Gaumens zu liegeu, 
Jie kleine Mittelscheibe iu die O.ffnung, an cleren Rander 
sie sich nicht anlegt, weil sie kleiner als clie Ofl'uung ist. 
Will der P atient sich den Obturator anlegen, so t aucht er 
ihn in lauwarmes W asser, driickt danu mi t einer Pinzette 
die eine Sch ibe zusammen und bringt sie durch das Loch 
hindnrch, indem er bei woit geoffnetem Munde vor dem 
Spiegel steht . Das Herausnehmen cles Obturators geschieht 
wochentlich einige Male, um denselben zu reinigen oder 
einen neueu einzulegen, auch um bei ldeineren Offnungen, 
wo noch eine Schliessung zu erwarten ist, die Rander mit 
K••n t)w,riùen tinktur zu pinseln." 

Kleine Notizen. 
Unsero Leser werden sich wohl nocb an die Besprechung dor 

Physiologie von G. v o n Bung o erinnern und claran, dass Bun go 
di e Br o c a'sche Entdeckung des motorischen Sprn.chzentrums auf 
Ga l! zurlickfiihrt. In der That hat Gall die .A.nschauung, dass ùas 
Sprachzenti'Um in den Winduogen zu suchen sei, die auf der obe ren 
Wand der .A.ugenhohlen liegen. Es ist recht ioteressant und fiir cHe 
SclJiirfe von Gal l s Boob!tchtungsgab e charakteristiscb, zu lesen, 
w i e Ga l l zu dioser Meinung ge langt ist. 

G a 11 erzahlt, dass er im Alter v o n 9 J ahren einen Schul
kameraden gehabt habe, der ihn in ungewohnlicher Weiso beim 
Auswendiglernen iibertraf, trotzdem er sich grosse :Miihe gab, es ihm 
gleich zu thun. Er bemerkte, dass dies er Knabe se h r h e r v or
s t ehe nd e .A.ugen hatte und fand spiiter in drei verschiedenen 
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E rziehu ngs :ms lalten mebre re MitschiHer mit ùem gleicbeu Syruptom , 
ùi e cbenfull s ungcwuhnli ch e F ahigkeiten im Auswendigl eruen 
hcsassen. In andorer Hinsicbt w aren sie nur mittelmiissig begabt . 
Sch on damals erwachte bei cl em Knab en der Geclanke, dass d e r
a rt i ge An ge n w ohl gr o sses G e d a ch t nis v errieteu, und dieser 
Gedankc gab den Anlass zu allen se iuen spiite ren F orschungen und 
En tdecknugen. , Indes", fi1g t G al] binzu, , wird man cs sonderb ar 
fi uùen , dass gerade ilber diese F ahigkeit des W ortsinnes me i ne 
Arboitc n n och das meis te zu wli.nschen librig lasse u. " Er fi.ihrt 
ùann a ber noch eine Anzahl v on P c rso nen auf, d ie j enes Augen
symptom darb oten und s ich durch e iue unge wohnliche Kraft des 
O cdii.ch tn isses ausze ichneten: Bar a t i e r kannte schon i m sech st en 
.Tahrc m ebr als sech s Sprach e n und Ctb ersetzte g riecbisch e Autoren. 
Seine Auge n waren , gross und h eruntergedrli.ckt". Eiu elfjabriger 
So h n d es Dr. P e r k i n g kanntc L ateinisch, Gri ech isch, Arabi sch un d 
mchrer e lcbencle Sprachen. Er besch ii. ft igte s ich den ganzen Tag 
mit Sprn.chen. Die L age seinc r Augen korresponrlierte mit der von 
R a r a ti e r . - Gall tlihrt cndl ich zahlr e ich e Falle von Krank
h e i te n im G e hirn und V e rwundung e n cli eses Organ s 
(z um 'l'e il mit Sektionsergcbnissen) nn , um zu zeigen , cla s s cla s 
vV o rtgo d ii. c htni s ott ganz v e rlor e n g egan g on ist, o hn e 
d a s s ù a s o i g c n t l i c h e S a c h g e d li c h t n i s u n t1 ù e r V e r s t a n d 
i m a ll ge m e i n o n z u g l e i c h g e li t t e n h ab e n . 

* * * 
A m 20. April fe iert unser beri.ihmter Kliniker E r n s t v o n 

L oy cl e u seinen 70. Geburtst ag. Auch fi.ir unser e Spezialwissen
schaft is t er he fruchtencl gewesen. Von den zn.hlroichon Mitte ilungen, 
die s ich n.uf Sprachsturuoge n und Spmcbheilkunùe bezi eh en, sei 
besonder8 n.u f se i ne Abg renzung der A n art h rio von der A p h n. si e 
hingewiesen. 

D1·uck vo o B. Angerste in, Wernig ero de a. H. 
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der Heilpaùa.gogik dient, wie >: io in den 8 ·huleu fitr schwac:h
hega.bte Kiucler verfolgb wercl u, so wollen wir unsere Leser 
cmf Gnwcl cles bozeiulmeten VortrtLges mìL (.lieseu Suhul
einrichtungeu, cleu Hilfsschulen fur schwachbegabte Kincler, 
n fi.b er b kaunt, macheu. 

l. Entwicklung der Hilfsschulen. 
Die Fùrsol'ge f:ùr Llie geiHtesschwar,hen Kiucler ist er ·t 

i m 19. J aùrhnnùert eiu Zweig der humanen Besl;r ebun geu 
der meusch li chen Gesellschaftc'u geworclen . Mau war frùher 
der AusiuhL, dass es sich ui 'Ùt Johue, den geistig Armen, 
clen ~befkinderu der Natm, besonò.ere St)rgfa lt angedeihen 
%11 Ja-;sen, uuwo hl menschliches Mitleicl uud christliches 
.l~rbctrmen ~ i ch cliese n Uughtcklicheu uucl vielfach clero 
8poU.1-1 ibrer Umgebuug aw:;g esetzteu Armen am ehesteu 
hiiLi e helfeucl znweml 1-1u mi.ts,;eu. · Ein er ller er!'l Len, welcher 

·it) In der D:\l'atoll un g des R e ferenten bedeuten clie AusfUhrungeu 
eine durcbau~ s ei bstand i g o, unabhangige Bearbeitung o uigen 'rhemas. 

D. Red. 



:>em e Stìmme fi.'tr sie erhob , war der Arzt F e rìng, der im 
zweìten B ande seiuer i m J ahre 1821 erschieneuen ,Pby
sischen H eilknude" nugefithr tolgenùes sagte : ,Es ware 
wirklich zu wii.nschen, dass in g rosseu Stadten, wo die 
l::ahl ùor blod- uud schwachsinnigeu Kinder gewohnli h 
sehr betraehtlich i si;, eigeue Uni;errichtsanstalteu fur sei bige 
errichtet wùrc1 en , so wi o ma,n sch on seit langerer Zeit fu.r 
clio rr,mbstummen un d Blinden solche I nstitute angel. E.gt hat ." 

Um das J ahr 1828 grùndete der Lehrer G u ggen 
m o o s zu Salzburg eine Ideine Anstalt fiir Sch wachsinnige, 
di e un gefahr bis <!:U rl m J ahre 183 1) bes tand, dann ab r 
iu folge Mangels au Mitteln uucl Unt rsti'l tzuugen eiugin g . 
- In clen dreissige r J ahren d es vorigen J ahrhunc.l rLs 
gab on die Arzte F e rnu>, Segnin uncl V o i s in zn PA-ri s 
sehr hecltmteml e Impulse ti1r clio Erzi ehungs- und H eil s
bestrelmngen der Geistesschwachen. Anch ein Geistlich er, 
H a l d e n w a n g zu Wildberg in Wùrttemberg, grùndete sehr 
zeiti g, bereit-; im J ahre 1831), eine ldeiUl~ Anstalt zur Br
zielmng blodsinniger Kincler, woruus im J ahre 1847 di e 
jetzt noch bestehenùe Anstalt von l\hriaberg hervorg ing . 

Ma,n crl.: nnnLe wohl die BPsi;rebungen an den geuannteu 
OrLeu an, aber es fehlte noch immer das aJlgemeine Interesse; 
<liost s wnnlo erst mi t Dr. G u g g e u b ii h l s U uternehm n 
ani d cm Abeudberge bei Intcrlalien im J ah re "1841 g eweukt,. 

Dr . GuggenLil hl war eiu junger Arzt zu Ma,tt im 
Kauton Glarus . E iust h<ttte er ge~eheu, wi e eiu schwach
sinniger Kretin VOI' eiu em Kreuze aas Vateruns l' betete. 
Aus dieser W abmehmung ~chloss er: , J emund, c.lem da .. 
bcigE'Lrauht worcleu ist, mnss <tnch ùi e :F'~i.higkeit, besit:~.e n, 

e twas aml eres in sei.nen Ueist. aufnehruen zu komt en." Er 
fing an, sieh lùr diese Art VOJ l Memwhen zu iu teressierou, 
b eobachtete weiLere 8 ·hw<Lchsinuige, seL?.te sich mit be
rethmten Suhulmi.iluJ ern in Verbiudnn g, dereu Gutachten er 
orbat uncl erliess, nachdem er den Eutsuhluss gefasst hatte, 
sich clor H eiluug und Erziehuug der Geis Le~:>~:>chwach en zu 
wiùmen , den belmnnten B.ilferuf aus den Alpeu <!:Ul' B e
kampf'ung de~:> KretilJismu::; , welcher i m J ah re 1840 in M a l te n s 
\Veltkunde, eiuer clumals :ehr angeseheuen und verbr iteteu 
Zeit:ehrift, erschien. Mi t folgenden ·w or ten lei te te er ihn 
ein: ,Die Schweiz hat·,, ~;eit der begei~ Lerten Amegung 
Rou sseaus, durch H einrich P es tu.lozzi und Emauuel 
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F e 11 e n b e r g so Herrliches fiir Menschenbi1dungsheil ge
leisbeL, claRs ùer :E'unke von N eulwf wie jetzt von Hofwyl, 
!iGUl' welterleuchtenden Flamme gedieh." "Es ist daher an 
der Zeit, in cliflsem Lande einmal etwas fiir jeu e Unglit 'k
li chen zu thun, die dem furchtbaren Ùbel uuLerleg n, das 
man mit dem dunkeln N amen von Kretiui. mw> bezeichuet. 
hat." ,E. ist dies ùer Schlusspunkt menschlicher Be
mtdnmgen auf' diesem F elde, drt dnrehaus keine grossere 
Verna.chlassigung und EntH.rtnng de>l Mensch en mogli ch 
i.st." Dieser Appell an di e mensuhli.chen Gesellscha±ten fand 
Jebhaften Widerhall, un d viele un cl rei che Gabon gingen 
ans ùen verscbiedensten Landern ein. Suhon im J ah re 1841 
kounte eine Kretinenheilanstali; auf dem Abendberge bei 
Jnterlaken eru!Tnet werùen, wel che das erste m e dizini s ·h
padagogù:c h e Untern ehmen war, Schwachsinnige zu 
bilden. Die L eitung und Verwaltung der Anstalt lag in 
de11 Handen Dr. G ng genbiihls. 

Mit di esem Unternehmen wa.r das Tnteresse fi.ir die 
geistig Armen, fitr ihre P:flege, Erziehung und Bildung 
erwa ·h t; Arzte, Geistliche, Lehrer un d Menscb enfreunrle 
aus ganz Europa, ia sogar aus Amerilm, gingen nach dem 
Abenrlberge, nm dort zu lernen. Verschiedene Regienmgeu 
lieRsen Zahlung n der Schwachsinnigen vornebm n, un l an 
vielen Orten fìng man an, Austalten Ciir Geistess ·hwache, 
n a.mentlich filr jugendliche, zu erricbten. Eine der ersten 
in Deutschl a.nd war ùie von K e r n zu Mockern bei T,eipzig 
im J ah re 1842 gegriindete; die ersi.e Anst;a.lt in Preussen 
wurde im Jahre 1845 zu Sch1·eiberhau im Riesengebirge 
eroffn et; beide Anstalt'en bestehen noch heute. Vou dieser 
Zeit; an entstand eine ganze Menge von Anstalteu, clm·en 
Zabl noch stetig waehst ; zur Zeit ditr!'ten in Deutschland 
uugefahr 70 Austalteu bestehen. Die mei sten Anstalten 
sind offentlicbe W ohHhatigkeitsanRtalteu; au.·serdem giebt 
es auch mehrere Privat- und Staatsanstalten uncl eine 
stadtischo Anstalt, die Idiot;enanstalt zu Dalldorf; Bigen
htmerin derselben ist die Stadt Berliu. 

Das Verdienst, c1ie Aufmerksamkeit uud das Interesse 
de.· gro;;sen Publikums auf die E rziehnng nn d Bilduug r1er 
Kretine unù Geist;esschwaclten gelenkt zu l1 aben, muss 
un bestritten Dr. G u g g e n b i.1 h l zugesprochen werdeu; 
allein ein Mittel, wodurch aus j enen Unglitcklichen gesunde 
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Menschen umgeschaffen werden konnten, h at er , trotzdem 
er sich vielfach ri.thmte, ein solches zu kennen una zu 
hesitzen , nich t erfumlen. Durch ;;eine diesbeziiglich en gross
sprecheriseheu V erheissungen a ber gelang es ihm, ùas 
P ublikum jahrelang hinzuhalten und in der argsten W eis 
zu tausch en (Guggenbi.thler ei). D amit hat er der F ti.r ::;orge 
fli.r diese Armen uich t unerheblich gesch<tdet uud der ganzen 
Sach e einen schlech ten Dienst erwi esen. 

H eute i<St man von der Idee, Geist esscltwache h eilen 
zu wollen , abgekommen. ,Auf H eilung des Blodsinns zn 
hoffen , ware eine Illusion, uuù sie zn predigen , ware C har
latanerie. " Deshalb ka.un es fùr vollkommeu Blodsiunig 
uuù bildungsunfahige iJ eiste;;sch w<when auch nich t Erziehuug;:;
und Unterrichti:;- , sondern nur Versorgungs- oder Pfleg e
anstalten , Asyle, geben. 

Anders hingegen steh t es mit denj euigen G eist es
schwacheu, bei denen ein minimales Seeleuleben zu v erspù~·en 

ist, welches Auffassungsvermogen und Aufmerksamkeit er
kennen las::; t; hier wird eine innerhalb der b est ehenden 
l=tes te des Seelenleben ::; zu erreiehende , geistige, sensitiv 
und motorische Ausbildung, wel ch~ als hochstes Ziel eine 
ge wisse eigene J!-,i.thruug im L eben, den Besitz e1mger 
riehtiger moraliseher B egrifle und R egulati ve nn d einen 
aewissen Grad lJruktiseher Brauchbarkeit zu erstrelJen h at" 
b ' 
moglich seiu, ohne dass jedoch ,alle Syrnptome des idiotisch eu 
Zustandes " verwischt werdeu konnen. Im ganzen allerdingN 
wir d es sich nur um eine gewisse B es::;erung (Rettung) 
handeln, di e a ber vou grossem W erte ft.tr die betreftenden 
Individuen selbst uuù ihre Angehorigen sein kann, besonders 
wenu die B ehandlung so fri.the als moglich begonneu wircl. 
W enn Geistest>ehwache in eiuem vorgeritckten Alter in Jie 
BehaucUung lw mmen, so is t das verkùmmert gebliebeue 
Seelenlebeu schon schwieriger zu einer ertraglichen Fuuk
tionierung zu bringeu . Die Bildung geist esschwacher Kiuder 
setzt sachverstandige B ehancUung vorau ' ; die Existenz be
sonderer Anstalten zur Erziehuug unù Unterweisuug jug eud
lich er Geist esschwachen erscheint deshalb geboten. So 
weit mir bekaunt, entsprechen die unterrichtliehen und 
erziehlicheu Massnahmen unù Eiurichtuugen der mei;;!:en 
En~iehuugsanstalteu fi.tr Gei:; te::;sehwache (IdioLenanstalt.en) 
den Anforderungeu der J etzi,zeit in j edt~r Hiusicht und 
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bieten clamit die Gewiihr einer raLionellen Behandhmgs
und UnLerriehLsweise der ihuen a.nvertrauten Zoglinge. Noch 
isL aber die Eutwicldung auf dem Gebiete des Idioten
uildung:;wesens nicht; zum Abschlusse gelangt, die mensch
liulte Gesellschaft hat auf diesem Boden noch wichtige uncl 
umfangreiche Arbeiten zu leisten und Fragen zu lUt<on, ùie 
1Jeben ihrer , philanthropischeu, pa.dagogischen und psy ·hi
aLrischen Bedeutung auch. ein gewiRses Interesse vom soeial-

• okonomi:;chen Standpunkte" aus beanspruchen . 
.lYiit der Zeit zeigte es sich, dass in den Erzielmngs

an:;talten fiir Geistesschwache (Idiotenanstalten) bei weitem 
nicht ali e Kinder nntergebracht werden konnten; dies e 
An ·talten kamen nur einem beschrankten Teile der Kinder 
:.~u gute, wahrend eine l edeutende Anzahl von schwach
bcgabten Kindern den Volksschulen zur Last verblieb. 
Man erkannte auch bald , dass solchen Kindern durch einen 
uer:;ond eren Unterricht in eigenen Schulen r~sp . Schulklassen 
geholfeu werden konne. Von diesem Gedanken ausgehend, 
haL man denn angefangen, fiir diese Kinder besondere 
8chulen und Klassen einzurichten. Ihre Begriindung ver
danken si e Dr. K e r n, dem Stifter der ersten IdiotenanstalL 
Deutschlands. Im Jahre 1863 hielt derselbe in der nPa.da
gogi:;chen Gesellschaft" zu Leipzig einen Vortrag iiber dio 
Erziehung und Pfl.ege schwachsinniger Kinder, worin er 
don Wunsc1 aussprach, dass fùr diejenigen Kinder, welche 
in den Volksschulen mit den andern Kindern nicht gleichen 
t)ehri tt halten konnen, Schulen fiir Schwachsinnige errichtot 
worr1en mochten. Bald darauf erschien von dem Taub
r:; Lurnmenlehrer Stotzne r -Dre'den eine Schrift unter dem 
rJ' itel: Schulen fiir schwachbefabigte Kinder. Erster Eut
wurf zur Begrùndun g derselben. Leipzig 1861). Im J ahre J 865 
ùildete sich auf Dr. Ke r n s Anregung hin eine GesellschafL 
zur Forderung der Schwach- und Blodsinnigenbildung, 
welche berei t.s i m H erbste desselben J ahres ihre erste Ver
:,;ammlung zu Hannover abhielt. Auf dieser entwickelte 
Htotzner seine Ideen ùber die Schulen fiir schwachsinnige 
Kiuder, und man einigte sich zu der Annahme folgenden 
Satzes: '"I n i:tllen grosse rn Stadten grùnde man 
Sc hul e n fùr sc hwa chsin nig e Kinder, damit diese , 
die spater zum grossten 'r e ile der Gemeinde zur 
Lar:;t fall e n, dur e h g ee ignete Personli c hk eiten 
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und entsp r ec b e nd en Unterri c ht zu br a u c hbareJ::t 
JYI e n s c h P n h era n g e bi l d e t w e r d e n." Schon im J ahr 
L867 wurde in Dresden ein e Klas:-;e htr schwachsinnig 
Kinder eriii-TneL, welcher bald mehrere folgten. · Dresd l.l. 
gebiihrL also der Ruhm, die erste StadL Deutschlands ge-.. 
wesen zu sein, w el che infolge der Sto t z n e r 'schen An-.. 
regungen eine Klasse fitr schwach begabte Kind~r schuf. 

Von vielen Seiten wurde anfangs dem Proj ekte del.' 
Schulen fi.tr Schwachsinnige Widerstand entgegengeseLzt, 
w il man sich nichL viel Zweckmassiges davon versprach. 
Selbst angesehene Padagogen bezeichneten die B ewegungell. 
auf dem Gebiete del:l Schwachsinnigenbildungswesens al 
einen paclagogisch u SporL. Aber schliesr:;lich sind un letztell. 
Viertelj ahrhunderL in einer grol:lsen :Reihe vou Stadtell. 
einzelne Klassen oder formliche Schulen eingerichteL worden 

' die n un von J ahr zu Jahr weiter anwacbl:len, so dass e:s 
heute keinem ZweiCel mehr unterliegen kann, da ss jen~:~ 
EinrichLungeu einem wirklichen B ediirfnisse entsprechen. 
Zur ZeiL bestehen in D eutscbland ungefabr 100 Hilfsschulen 

' wovon auf Preussen etwa 50 kommen. - Dass die Hilfs .... 
schulen si ·h noch in d r Eutwicklung befinden un l d t 

Verbel:lseruug fahig sind, erst;heiuL s~lb sLver:;tandlich. Di 
beziiglicheu Erfa.hruugeu sind wegeu der kurzen Zeit de . 
Besteheus dieser ::l ·huleimichLungeu nod1 Jange uichL ab .... 
geschlossen. Zum weitern Ausbau und zur zweckmassigen 
Ausbildung des HiHsschulw seus haL sich eine Ver iniguug 
gebildeL, der V erband deuts ·her llilfssuhulen ; ùieser wircl 
im J ahre 1 \:10:3 bereits seinen vierLen Ver bandstag abhalteu. 

Von D eutschland ging die Hilfsschulbewegung aus, 
das Ausland folgLe atwh H.llmahlich, so dass nuu Hilts
schulen htr suhwachbegabte Kiuder in Englancl, Dan emark 

.. ' 
Helg ieu , Hollaucl, ì::lclnveiz, O:;Lerreiuh-Uugarn ete. be.·tehen. 
- D er Na.me Hil.(:;schule hat sich eingeburgerL; er be
deuteL, da.ss die Hilf:;:;uhule Hilfe bringen will ùeu sehwach u 
Kiuderu, der eu Familie, der V olksschule uud de m gauzeu 
Volke. Au ma.uchen Orteu exisLieren noch andere B _ 
z ichmmgen: Hilfsldasse, Nebenklasse, Bpezialklasse, ::>pezial
::;chule etc. 

11. Notwendigkeit der Hilfsschulen. 
H.ierbei wird es sich hauptsachlich um die Beantwortung 

der Frag 11 hancleln: Sind Hilfsschulen htr schwa c h-
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b eg ab te Kinder iiberhaupt e xist enzber echtigt? 
I st ihr N u tz eu in d e r T ha t so gros s , wi e i h r e An 
h ~i.u ge r b eh a upt e n ? Es rnag hier gleich ausgesprochen 
werclen, dass alle, welche der Angelegenheit vorurteils:b:ei 
gegenti.ber getreten sind uncl sie eingehend gepruft habeu, 
a.uch die Ùberzeugung gewonnen haben , dass clie Hilfs
schulen wichtige soziale Einrichtungen bedeuten und durch
aus existenzberechtigt erscheinen. Doch giebt es noch 
imrner G egner derselben, di e si e fti.r nutzlos un d schadlich 
ansehen. So ha t si eh neulich Pro f. Dr. W i t t e , Kreis
scbulim;pekt r zu Thorn, in einer kleinen Schrift des W eitern 
dari.i.ber ausgesprochen. Er will die Schwachen irn Rahrneu 
der Volksschule gefordert wissen, indern er behauptet, dass 
c:; uum oglich sei, lauter Schwachsinnige zu unterrichten ; 
ùa.zu wti.rden diese in der Hilfs::;chule dem wohlthatigen 
E iuilusse un d dem anspornenden W etteifer der besser B e
gabten entzogen. Ausserdem hat te der Besuch der Hilfs
schule fitr ch e K inder etwas Beschamendes und Depri
mierendes au sich, indem sie dadurch den andern Kindern 
gegeni.tber als Minderwertige hingestellt wi.trden . F erner 
seien die Hilfsschulen ausserordentlich kost spielig, wenn 
sie gut eiugerichtet w rden . Den Gemeinden konnen so 
grosse Ausgaben fùr eine verhaltnisro a:::;sig geringe Schi.tler
zahl nicht zugemutet werden. Das Gefithl cles Mitleids fùr 
tlie~; e Kinder dii.rfe nicht mitsprechen, da sie spater wenig 
oder gar uicht~; fi.tr die Allgemeinheit lei ·ten. Aucb sollen 
ùie E ltem solcher Kinder sich gegen die Einschulung der
~;elben in die Hilfsschule straubtm. Die Kinder der Hilfs
~;chule wurden von den andern Kindern verhohnt et c. 

W enu m an cliese Einwande un d Bedenken genauer 
vri.'Lft, so gelang t m~tn bald zu der Einsicht, dass sie ent
wed r d eu thatsachlichen V erhaltnissen vielfach wicler
l:l}Jrechen, oder aus ubereill;er Beurteilung rhoben sind . 
E ine vorurteilsfreic Prufung der vorhin bezeichneteu .Bin
wande erscheint l eshalb geboten, sie wird hoffentlich 
etwaige Beclenken , eli e manche P ersonen un d Behorùen 
uoch hegen , um ein W erk zu fi.irdern, clas wegen seines 
Nutzens uncl seiner Erfolge durchaus notwenclig erscheint , 
widerlegen uncl beseitigen. 

E s ist sehr wohl moglich, l a uter sc hw ac h s inni g 
Kind e r zu un te rri c h ten, clas beweist ja clie Thatigkei t. 
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unn WirksA mkeit ner Hi.lf. .. Rchul en hinl angli ch . Die Arbeit 
an i:iolchen R indern mAg viell eic;h L dieRem oder jeu m a.l 
geisttotend ud.er al s leere~ SLrohdrm;eheu erRch einen, a ll eil:l. 
das ist sie clnrch R.us nicht. Sie verlang L vielmehr VO l:l.1. 
Erzieher i:iuhnrfe B eo baehLung und EdiudungRgau e, nm di 
i:ichlummernden tìeelenkri:iJ te cli eser Kinder anznregeu un.ct 
zu beleben . Er muss sLets auf Mit tel un d W eg e sinne:tt 

. ) 

die geeignet erseheinen , die Kincler aus 1ln·er L ethargie Ztl 

weeken und :-;ie allma,hli eh vorw~lrts zu bringen. Da gilt 
es, den Anfangen der geisLigen Entwickhmg dor Kindet 
bis auf die ersten Elemente nachzuspùren und dann :rnit 
geschickter Hand aufzubauen, was sich bei clen voJl sinnige:tt 
Kinclern ohne merklich e Mitwirlmng fa si; vou selb :s t voll~ 

zi.eh t. vVird das et.b )' nieht ein e interessanLe Arbei t Re Ì11 
clie keine::;wegs al.s geist to tend bezeich11 eL werclen cl arP At1.~ 
strengend allerclings Ìl:it sie uud verlang L eio n D"anze11 . o 
Mann, doch befi.·iedigt ein errungener Erfolg umsomeht 
und lasst die Milhe geringer erscheinen, al l:i sie in Wirk
licbkeit war. 

Das::; schwachsinnige Kinder in der Volksschule dm·ch 
die besser begabten eine heilsame und anspornende An.~ 
regung erfahren, ist clurcbaus nichL der F all ; Rie v rkomme11 
bier im Gegen teil intell ektuell immer mehr und m ehr. tlie 
wilrden sich da wohl auch besl:iern, wenn der L ehrer sie 
einzeln nach ein er ihrer Anlage angepassten Methode b _ 
h andeln konnte, nach der allgemein i.tulichen Methode aber 
:fi.nden sie k eine F orderung. E s i ::;t ein Vorurteil, wenn 
man glaubt, man milsste ùen Ungehorsameu unter di 
Gehorsamen, den Unaufmerksamen. unter die Aufmerksamen, 
clen F aulen unter die FJeissigen ete. rni:-;;eh n. Dieses Vor
urteil e.nt sr ringt der jrrtùmlicheu AnsicLL, da::;::s d r Schi.tler, 
welcber ni.ub t regelrechL vorw~trLB kommen kauu, hi.r seiu n 
~us 1;ancl verant;wo1-tlich ~u macheu rsei. D as i. ·t jedoch 
niehL richtig; der Schitlcr zoigt gewolmliuh seine wahre 
N aLur, und weun seiu W esen nngesuncl ji:i L, w.ie es b ei dem 
Schwachbega bton zutrill'L, so lmnu er u.ichLs fi.i.r se.ine g _ 
ringeu und m angelhafteu L eisi;ungen . li:r .ist a.lso besonder::; 
zu behancleln, und clie ganze Umgebuug, iu der er lebL, 
rnuss .filr seine Erziehung uud seine H eilung angepa.s ·L 
werden. Das kann aber nie und nimmer in der Volkssuhlùe 
mit ihrer festgesetzten Ordnung uncl ihren fes tgelegten 
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Normen geschehen, dazu sind <1ndere Massnahmen erforder
liuh. - Gowohulich siLzeu die :::luhwa.uhsiuuigeu in der 
Volksschule sturnpfsinnig uud t tlilnahmslos da, ohue Lht~s 

scl bsL ùcr amegendste Uuterricht Interesse in ihnou weckL. 
Ih re n J\lliL~ ·hitleru ùiell tlll si e vielfauh u.ls Zielscheibe d s 
MnLwilleus nml 81 ottes. Dem L ehrer sinù sie ein .l asLi ger 
À rger : der s iuh bald nicht mehr um sie ki.immerf;, weil sie 
uiubt in gleichem T empo mit den a,uùeru folgeu kounen. 
Der letzte Funke von S l bstg fl.1h l uud Selbstvert raneu 
g h t i l m en d a un iu der R egel verloreu, Rie traueu si h 
selbst uieh ts mehr zu unù bieten ein tros t;loses Bilcl geistiger 
Verkornmeubeit. 

Das Bild auclert sìch so for t , weun die Schwachsinnigen 
in die Hil fssclmle kommeH. ,Sie leben auf, sie w rdeu 
mnu ter , ;mgeregt, ihro ganze 8t.immuug, ib r gemiltliches 
V erl tal teu schlagt pli.itzlich um ; si e merken, dass si e auf 
einmal m iL ihren Mi tschulern mitkommen, dass Hich der 
Lehrtlr mit ihnen so beschaftigL wie mit alleu audern . Si<• 
s iud uieht mehr dem Spotte ihrer Mitschùler ausgesetzt, 
ùer UuLenieht ist fùr si~ ni ch t mehr ein leerer Schall von 
vVorteu, weil er ibueu jetzt ver~:~tauùli ch ist, si eh inuerb al b 
ller Grenzen ihres geistigen H orizonts bewegt. Sie lebeu 
in einer neueu Welt, in der sie sich wohl fùhlen , in der 
sio :-; ich fi ·ei und sicher bewegen konnen, weil sie diese 
W el t verstehen, weil ihro geisLige N ach t durch einen Licht
sLraltl uach dem alldern erh ellt wirJ. " Das Bewusstseiu, 
drtss sio sich in e.iner Nchule fur Minderwertige be:fiuden, 
ist 11ach den hisherig n W ahrnehmungen deu Kindern iu 
ll er lli lfsschule noch nie gekommen. 

Die Hilfsschulen sind k osts pi e 1ig und kosteu allenL
lmlbeu mehr Gelù a.l s die gewobnl ichen Schul en ; das ist 
ein Vorwul't, den man ihuen mi t Hech t machon kanu. Sle 
kost eu deshalb meLr, weil ibre Aufgabe verwir.kelt una 
schwi erig ist, weil ihre Einricht ung verschiedenen Zweckou 
augepasst wenlen mus:;, und weil die Hilfsmit.tei, ltber che 
sie verfUg n mi:i.sseu, ausserst verschi edeuartig sind . 1m 
all gomeiu en siud sie abcr woniger kosLspielig als manche 
uu veruùn!tig eing riehLeLe b-,aehschulen , di e oft no ·h daz.u 
ohne jecl e Wirlumg bleiben. \Vu,s hir ungeheure Summeu 
verschliugt; h e Armeupiiege, di e Poli zei verwaltnng, da~ 
Gefangnisweseu etc. Die Ausga.ben dafi:i.r werden sicher 
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geringer werden , wenu man den schwachbegabten Kindern, 
aus denen si eh ein gro. ·ser Teil der V erbrech er un d 
zwar der Gewohnheitsverbrecher rekrutiert, ine zweck
m~i.ssige Erziehung und Unterwoisung angedeihen lassen 
wùrde. Wie die Ausdehnuug der Fùrsorgeerziehnng auf 
sol nhe Kinder, bei deneu eine Verwahrlosung sch on moglich 
erscheiut, gflnstige Resultate namentlich in England 
orzielt hat, so wird eine zweckmassige Beschulun g der 
schwachbegabten Kinder auch von gii.nstigstem Erfolge 
};eiu. Und in ùer That ]assen Erhebungen, welche Jiilfs
schul en in clie};er A11gelegonheit bereits angestell t haben, 
zu den schousten ffoffnnngeu berechtigen. So b esagt e:ne 
RtatisLik aus dem J ahre 1898, dass 72% der clie Hilfs
schule bosuchendon Kincler iu D eutschland volli g erwerbs
labig geworden sincl, 19°; 0 Leilweise erwerbsfahig waren 
und nur 9 °/0 erwerbsunfahig blieb en. Eine gleichmassige 
intensive erziehliche 'binwirkung auf clie schwachbegabten 
Kinder kann nur in der Hilfsschule ausgeflb t werden, und 
ùiese allein uur bietet dio Gew~ihr, dass sie brauchbar e 
Mitglieder der menschlichen Gesell schaft werdeu. W enn 
a lso clie Gemeinden fl.tr eine geeignete Beschuluug der 
scltwachbega.bten Kinùer im l{ahmeu der [-Iilfsschule auch 
P- ine verhfi.l tnism~i.ss ig grossere Summe aufwenden als fli.r 
(liEI Schùler der gewohnlichen Volks. chulen, so kommt 
ihneu diese Ausg;tb clouh spater insofern zu gute, als si 
weniger fii.r clie Armenpflege, ch e Polizeiverwaltung, das 
G efangniswesen etc. zn z~thl ell haben werden, indem ein 
grosser Teil der suhwachbegabten Kinder durch die Bilfs 
schule fi.tr das Leben gerettet wircl und dann n icM der 
Gemeinde zur LRst zu fall en braucht. Das Kapital, welch eR 
l'iir die. e Zweck e angelegt wircl, t ragt unbestritten clie 
schonsten Zinsen. - 11 0frue1; eine Schule - und ihr dii.rft 
ein Gefangnis schliessen !" 

,.,Der Wid e r sta nd d e r Elt e rn gege n di e Ein
Sc hulung jhres Kindes in die Hilfsschul e ist durchauN 
ni cht so gross, wie man es annimmt. W enn sie auch vielleichl; 
anfangs nich t sogleich mit vol lero Herzen eiuverstanden 
siml , clas::; ibr Kincl in einer Hilfsschule unt.ergebracht wird, 
sio sincl os wohl zufriedou, wenn sie sehen, wi ihr Kind 
aufleb t·,, wie es geistig rege wird , wie man ani': ihm cloch 
etwas machen kann." W o es angang ig erscheint, versucbe 
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m an den Eltern dure h Belehrungen V erstiindnis fùr di e 
wohlthatige Wirkung der Hilfsschulen beizubringen. W enn 
ihuen cliese Erkenntnis erst aufdammert, werden sie keinen 
Widerstand leisten. Man braucht; ilmen fr eilich nicht clirekt 
zu erklaren: ,Ibr Kiud ist schwachsinnig und muss deswegeu 
in eine Hill'sschule", sondern man kanu si ·h vorRichtiger 
auRLlriicken : ,Es kann sich nicht geni.i.gend konzentrieren, 
eR spricht schlecht, hort mangelhaft etc. etc., uud muss 
deshalb clorthin, wo weniger Schùler in einer KlaRse sind." 
Einsichtige Eltern haben ln.ut BerichLen sogar aus eigener 
Initiative um Aufnahme ihrer schwachen Kiucler in die 
H ilfsschnle gebet.en. Mit der AusbreiLung der Hilfsschuleu 
werclen jedenfall s derartige Bedenken nach uud nach ganz 
Rchwinden . 

\Vas nun enc11ich die Ansich t anb Lriffb, die Kincler der 
Hilf'Rschulen wùrden von de n andern Schùlern v e rh o h n t, 
so iRt dnrch geringf · gige Massregeln clieser Umstand leicht 
zu beheben. E s wird in alleu Schul austalten einfach den 
S hi.i.lern verboten, diese Kinder in irgend einer W eise zu 
belf\,stigen oder zu verhohuen. In Stolp besuchen clie Schiiler 
der Hilfsschule mit vollsiunigen Kindern gemeiusam eiu 
Schulhau , aber es ist bi sher vou eiuem Verspotten der 
Rchwachbegabteu seitens der besser begabten Schùler nichts 
zu verspùren gewesen, wi:\,hrend vor Errichtung der Hilfs
snlml e oft.ers schwachsinnige Kinder unter dem Mutwill en 
ihr r besser befahigten Mitschi.i.ler zu leiden hatten. E s 
kommt ja auch sonst; im Leben vor, das willens cb.wa cl1 e 
un d besr,hriinkte Gesch i.ip fe von den starkern zur Ausfuhruug 
schlechter 'l'haten gern benutzL oder vorgeschoben werden. 

Man hat, auch behaupteL, da ss <la s Verble il e u d er 
geistig sc bwa chen Kinder in der V olksschul e fiir 
den Lehr er ni c ht ohne ein n gewis sen W ert sei; 
cler Lehrer hat in ihn en einen Massstab fùr die Hohe seiner 
Anfordenmgen, sie verhindern ihn, in der Abgrenzung der 
Lehrziele zu weit gehen und b eseitigen somit die Gefahr 
der Uberbiirdung der Schiiler. Eines Graclmessers bedarf 
eigentlich der L ehror nnn nicht mehr, da er ja Normalplfi,ne 
in seiuen H anden besitzt, clie ihm genau alles bis ins ein
zelnste vorschreiben und sel ten Zweifel o.ff n lassen. Dazu 
sind die Schwachen wenig geeignet, einen massgebenden 
Gradmesser abzugeben ; passender fur dies eu Zweck er-
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sch einen die sogenannten Durchschnittsschiiler , cliese zeigen 
ùem L ehrer die Grenzen, inuerhalb welcher er sich bei Reinem 
Unterrich te zu b ewegen hat, um nicht zu hoch hinauf uncl 
'iiU t ief her·unter zu g eheu, viel be;;timmter an als die geistig 
SGhwachen Schiiler . - D er SGhwachbefahig te wird also stets 
als B allast in ùer gewohnlichen Volksschule gelten , f-ast ga.r 
h eine F orderung erfahren uucl weuig vorbereitet iu das 
L eb en treten , daher sind fùr ihu besondere Schuleinrich
tungen durchaus notwendig. 

111. Auswahl der Kinder fi.ir die Hilfsschule. 

Dass die Hill.'::;schulen exist en7..berechtigt sind uucl n ot
wemlige soziale Eim-ichtungeu becleuten, haben wir im 
vorigen Abschnitte begrundet, wir kommen uun zu ù er 
Beantwor tung der Frage : W e l c h e K i n cl e r g e h or e n i n 
ùi e Hilf::.sc hul e ? Diese Frage ist durchaus nicht so 
leicht zu beantworten , ::;ondern l.Jeansprncht sorgfaltige Er
-vagungen. Die Auswahl cler Kincler edolgt au den meisten 
Orteu clurch eiue Kommission. Auf Anorùuung der Schul
verwaltung werden die in Fra.ge kommeuden I{jncler in 
G·egenwart cles R ekton;, dm; Klassenlehrers, cles H iltsschul'
leiters und eines vou der Schuldeputation bezeichneten 
Arztes bezi.iglich ihres k o rp e rli ch e u und g t3i s tigen 
B e finù e n s einer Untenmchm1g uuterzogen. Auf Grund 
der gewonneneu Ergebnisse ed'olgt clann ein entsprecltender 
V orschlag, welcher durch ein kurzes Gutad1ten moti vier t 
wird. F olgende Grund;;atze :finclen l> ei der Auswahl der 
Kinder Beachtung: Kincl e r, di e geistig derart ge
sc hw ac ht s ind , cla ss s ie an d e m Unt e r richt e ù er 
Vo l k ssc hul e u nic h t mit Erfo l g tei l n e h men 
konnen, gehor e n in di e H il f ssc hu l e. Abzuweisen 
siud: 

l. Kinder, die an Schwa c hsinn h oher u Grades 
sowie an B l o d sin n leiden; 

2 b lin de und taubstumme K inder, sowie sc hw er
horig e , wenn deren Schwerhorigkeit so gross ist, dass sie 
an clero Unterrichte fiir horende Kinder nicht teilnehmen 
konnen ; 

3 e p i l e p t i s c h e Kincler, wenn l li e An falle fur eli e 
Schule storend" auftreten; 
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4. geistig normale Kincler, clie wegen unglin s tiger 
Schul verhal tnisse, wegen ma.ngelhaftenS eh n l be su ch s 
o der wegen Kr a.nkh e i t in der geistigcn Entwicklung 
z u r il c k g e b li e b e n sin cl ; 

5. Kincler, welche nur in einzelnen Unterri c ht s
f a c h e r n s c h w a c h sin cl ; 

6. si ttlich verkommene Kincler. 

Nach Ansicht mancber Paclagogen soll clie Aufnahme 
der Kincler in clie HiW;schule erst erfolgen, wenn sie zwei 
J ah re clie Volksschulo erfolgloR besucht ha ben. Dies e 
Forclerung cli.trfte nicht strenge inne zu halten sein; in der 
Regel wird eine ktirzere Beobachtungszeit geni.tgen, um 
òon Tn telligenzclefekt feststellen zu konnen. Bei der Er
ofl'uung von Hilfsschulen mag man claran fe thalten, wo 
aber H ilfsschulen be8tehen, wird man nach Moglichkeit 
clcn A ufenthalt solcher Kincler in der Volksschule verki.trzen, 
um nicht allzuviel kostbare Zeit zu verlieren. - Trotz 
sorg faltigster Auswahl wird es ab und zu doch vorkommen, 
dass ein Kincl sich in der H ilfsschule ausserordentlich ent
wickelt; wenn es dann sein Alter un d sei ne korperliche 
Entwicldung zuliisst, so mag es in eine entsprechendo 
Volksschulldasse zuri.tckversetzt werden. Im allgemeinon 
uber darf eine Zuriickversetzung der Schi.tler der Hilf:o
schule in die Volksschule ni cht stattfinden, da es unmoglich 
ist, die g e i st ig e Schwache zu h e il en. Durch einen 
geeigneten Unterricht kann der Bestand an intellektueller 
Kraft wohl ausgenutzt und ein im bescheidenen Grade 
erspriessliches Seelenleben gefordert werden, allein unter 
den in der Volksschul e herr chenden Erziehungs- un d 
UnLerrichtsma.ssnahmen rscheint diese Moglichkeit ganzliclt 
ausgeschlossen. Die Erfahrung hat denn auch gezeigt, dass 
zuruckversetzte Kinder vielfach wieder geistig verkiimmerten 
und nicht die Ausbildung erfuhren, wie man sie erho:ffte. 

Beachtenswert ist das V erfahren, welches in Bri.i.ssel 
bei der Auswahl der Schiiler fii.r die Hilfsschule beobachtet. 
wird. Dort werden die Vorsteher und Lehrer der ge
wèilmlichen Schulen betreffs ihrer Vorschlage zur Aufnahme 
von Schiilern in die Hilfsschule und betreffs der Abfassung 
cles Berichts, den sie mit einschicken miissen, durch das 
folgende, von der Behi.irde eingehandigte Formular angeleitet : 
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H i l fs s c h u l e. 

G riinde, warum das Kind untersucht werden soli : 
l. Unzulangliche oder anormalepsychischeEntwi klung; 

Schwii.ehe der Aufm rksamkeit. 
2. B esLandiges und offenkundiges schlechtes B etragen. 
3. Drei Jahre Riickstand in der Schulbildung. 
4. Ernstlicbe Sprachfehler. 
Schriftstitcke, die dem Formular beigelegt werden 

miissen: 
1. Bericht iiber die Schullaufbahn des Kindes. 
2. B ericht iiber die Griinde, die den Vorscblag znr 

Aufnahme veranlas.·ten. 
Dieser Bericht enthalt so eingehend wie moglich die 

An twort auf folgende Fragen: 
a) Sin d di e Eltern gesund? 

W elche sittliche Beschaffenheit haben sie ? 
Sin d si e Trinker ? 

b) I st das Kind krank gewesen? 
Hall es keine Mangel in der 'l.'batigkeit der Sinne 

(Gesicht, G hor, Gefùhl, 1\fuskelsinn) merken lassen? 
Ist es der Onanie erge ben? 
In welcbem Fache hat da:; Kind die meisten Fort-

schritte gemacht? 
Ist es aufmerksam ? 
Ist es trage? 
Ist es ungezogen? 
I st seine Ungezogenheit bes tandig ocler periodisch? 
Stieblt es? 
I s t es verlogen? 
I st es aufbrausend? 

c) W elcher intellektuellen oder erziehlichen Beha.ndlung 
ist das Kind unterworfen worden ? 

E s lasst si eh nicht lengnen, dass in sol eh es N ational 
ein voll standiges und deutliches Bild les beLreifenden Kincle. 
zu bieten geeignet erscheint, das 1ùr die Priifung zweck 
Aufnahme in die .Hilfsschule sichere Richtlinien abgiebt. 

IV. Zweck und Ziel der Hilfsschulen. 
Da die Hilfsschulen Schulen bedeuten wollen, so ver

[olgen sie auch dieselben Zwecke und Ziele wie diese. Sie 
suchen die geistig armen Kinder zu sittlich r el igioseu 
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Menschen heranzu bilden, ihnen i n n ere F e s t i g k e i t e in
zuflossen, :;i e an F l e i s s un d Or d n un g zu gewohnen un d 
sie moglichst weit fiir das pr a kti sc h e L e b e n vorzu
bereiten oder e rwerb sfahig zu machen . Ihre Kinder 
sollen brauchbare Mitglieder der menschlichen Gesellschaft 
werden , mit .ihren Mitmenschen in gemeinsamer Arbeit 
wirken kounen, damit sie sich nicht a,ls unniitzer Ballast 
ihrer Familien oder der Gemeinden durch das L eben zu 
schler pen brauchen. In der H auptsache wird also dio 
Hilfsschule ihre Schiiler fi.i.r einige praktische B erufe, meist 
fi.ir solche, die in erster L inie eine m e eh ani s eh e T h a tig
k e i t verlangen, vorbereiten. Produktiv wird si eh der 
Geistesschwache niemals erweisen, wenngleich er in der 
N achbildung von Arbeitsleistungen mitunter zu einor er
staunlichen Geschickli chkeit gelangt. Einzeln Arbeits
th atigkeiten einer zusammengesetzten Arbeit lernt er wohl 
<:Hl::ifiihren , aber den Zusammenhang der Arbeitslei ~;; tungen 

ver:;teht er nicht ; man darf ihm daher auch nie eine St lle 
in der Arbeit zuweisen, die schnelles H andeln nach eigen er 
Uberlegung verlangt. - Die Volksschule v erfolgt ausser 
dem vorhin bezeichneten Ziel noch das Bestreben, bei ihren 
tlchiilern Interessen fiir a 11 gem e i n e I d e e n zu wecken 
und das Verstandnis aller jener Fragen anzubahnen, die 
das L eben unserer z;eit in vielfacher Beziehung aufwirft. 
Die:;es jedoch gestattet uns unser Schiilermaterial durchaus 
nicht. W enn wir unsern Schttlern durch anschauliche e
lohrungen einige Begriffe fttr das Verstandnis cles L ebens 
und fiir eine gewisse aktÌYe r['eilnahme an domselben, die 
unbedingt erforderlich sind, zu vermitteln imstande sein 
werden, so konnen wir uns damit zufrieden geben. Unsere 
erziehliche Einwirkung in dieser Hinsicht muss sich haupt
saehlich darauf beziehen, dass die Kinder sich in der Ge
:;ellschaft zurecht finden und b e wahr e n lernen. Daher 
betonen wir stets ganz besonders , dass di e Hilfsschulen 
vorwiegend einen e rzi e h li chen Char a kt e r wahrenmiissen. 
Durch oine intensive erziehliche Einwirkung wollen wir 
clero Mangel der UnbesUindigkeit in der Charakteranlage 
bei den GeisteHschwachen abhelfen, damit ~:; ie si h nicht 
ilnou Augenblicksnoig uugon iiberlas~:;en unù ihnen folgen. 
Sie sollen durch Unterricht, Erziehung und Zucht so gc
lt~i tet werden, dass sie allmahlich sittli(·.h erstarken unù 
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einen feRt.en sit.Uieh en I-Tr1lt gewinnen. Jedes Kind dr 
Hilfsschnle ist doshalb einem b eso nd e rn St udium zu 
unterwerfeu unél seiner ]·e i.bli c h en uud see li sc h e n 
Eigeuart eutsp r ec ]J e n.l zu beh::uHl e ln. Zu di esem 
Zwecke siucl clie haus1ichen Verhaltuisse der Kinder sorg
falt ig zu erforschen. D urch B esu ch e in den F amilien der 
betreffenden Kinder, durch E lternabende, Schulfeste etc. 
such e che Hilfsschule mit den Augehorigen der Kinder iu 
Verbi.n lung zu treten uncl Beziehuugen zu un ter)1alteu, um 
auch die hau~;liche Erziehung h eilsa.m beeinflussen zu k onnen. 

N ach einer Sei te jedoch geht das Ziel der Hilfsschule 
n och weit ttber das der gewohnlichen Schule hina.us. Das 
W erk der Hilfsschule ist mi t dem Augeublick, in welchem 
der Schi.tler élie Schule verl asst, k eiueswegs zu Ende. , I st 
der Schi.tl E'l', welcher a.us der HiHsschule kommt, ein 
normaler? Oft bleibt ihm von seinem frùheren Zus tande 
noeh ein gewisses Etwas anh ::mgen, clas ihn vou and rn 
Schi.tlern untersch eidet. Immerhin ist er jedenfalls weniger 
unterrichtet als ein r egelrecht beanlagtes Kind. Oft ist, er 
ein Schwachling und anormal geartet, zuweilen ganzlich 
von den Seinen verlassen. Kann er also mit Sicherheit 
uncl Aussicht auf Erfolg ganz a.llein in die L ehre g ehen 
nncl MeiRtm· werden? Sc.IJwerlich. - Die Strasse wird sich 
seiner bemach tigen, leicht wircl er wahrend der gef'ahrlichen 
Jahre cles Ji.tuglingsalterfl verftthr t, wenn er zur Fabrik 
oder W erks tatte geht. Ù ad' di e Schule ihn sich sel bst 
ii.berlassen? -- Gewiss nich t. E in Schùler, der a.us einer 
Hilfsscbule k ommt, bedm-f weiterhin einer bel:londern Leitung. 
W ahrend seiner ga.nzen f.1ebrzeit muss er sich unter stiitzt 
fiihlen; er mu ss in der Scbnle noch die Stiltze finden, die 
sie i hm eh emals war. ll Die I-IiH:::schnle mus;; a.1so auch 
ùber d.ie Schulzei L hinaus di:ts in der Schule begonnen 
H.ettungswerk fortsetzen . Ihre Ziele sind dana ·h in j cl 1· 

Beziehung vie l w e i tg e h e n r1 ere al:> di e d er gewohnlichen 
Sehulen, uncl ihro Zwecke verfolgen die T.1 o:>uug sozialer 
Aufgaben, wie Hie an k ein e andere Sehule ges tellt w erdon. 

V. lnnere Organisation der Hilfsschulen. 
l. Eiuige hygi en i sc h e Schu l - und Unterrichts

e i n r i c h tu n g e n. 
Die inneru Einrichtungen der Hilfsschulen sind bei 

ihrem verhaltniHmassig noch k urzen Besteh on an den ver-
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Rchiedenen Orten anch :;;ehr verschiedenart.ig. Selbst in 
cleu wichti gRten Organisat-.i onsfragen bestehen vielfach grm;se 
Meinungsvor,chiecl enh oit()n; es ist .i ecloch Aussich t vorhaml<'n, 
cla:-;s nach n nel nach di e Di:l:feren)len zmrn A U.'g]eiclt kommell 
und feste Normen bezitglich der mcistcn FrHgen zur GelLun g 
gelangen werden. 

E s liegt anf der Han cl , da ss g oracle eli e H i lf s s c h u 1 e n 
nac h a ll on GeHo t;z e u cl e r fl y gi e n e eingeri Met werden 
mi.tss n. Die grosson ForhsehrW;o a.uf clCiln Geùiete cler 
Schulhygien habon in cl 11 leLzten Jabren erfreuli cherweise 
die ge~:;amt.e u Schnl- nncl Unterrichtseinrichtuugen gùnstig 
geforclerL ; clie hygieuischon Zu~:;tand sincl fast. all entb~-~,lben 

b0sscre geworclen , al.; si e f'ri1her wan m. Di Hilfsschul 
plicb gogik haL znr F onlenmg rlioser h iktmt>n Ma ss11ahmeu 
nic bt unwesentlich in ihrcm 'l'eile beigetmgon, sie erschcint 
geraclezu g eignet,, auch weiLorhiu cli oses Gebi t gi1ns t.ig Z Ll 

heei.nflu;.;son. Dio meisten Hilf~>schnl en sin él cl en À.rzten 
grofTnet,, ihn Mit.wirkung bei Erzi()hung uncl Unt.en ich t 
geiste~schwacher K.inéler wird sicl 10r manche hygieni ,;che 
EinrichLuugen zei.tigen, Clio auch deu anclern S hulam~talten 
znm Vorteil gereicben dl1rften. 

Die Notwendigkeit besoncl rer hyg ionischer !Din
ri ehLungeu l'i.ir cli e H il±H:;chnl e 1 gri.i.ndet; Dr. G o rk e
Br ei'Jlau in folgenclen ~atzon: ,Gernde tlie schwauhsinuig 11 

Kiuler mit. ihreu mannigfachen physiseheu Geùrechen , 
ihrem wenig wicler:;Lancl.sfahigen K or11er wcrdon am eheHten 
Jurch nngesunde hygien.isuh Verhaltnis:;o Sehaden leiden. 
Diese haufi.g so :mamischen , ><crophuloson , un Ler <len 
sehleehl.esten Ernabrnngl'; bediugungen stflhenden Kimler 
braueht~n mflhr L i uht un cl Luft als Gesuucle; mau w in l 
ihr u ven;ehiedeuen F hl rn , spezi oll ihreu Sinne~:; defekLen 

Rechnuug tntg n miissen. W enn z. B. bei inem K inde 
mit, go:,;ehw}ichtem ehvenn og en no h rlie Li.ehtzufuhr eiu e 
mangelh afLo ist;, s ist der Sehad en , der ihm hi enms or
wachst , viel grosser , als man glauben mag, d uu rl er 
S<"hwflc hsiHnige LH~dRrf ein es in Len:;ivon SimJ esreizfls , e in 
abgesclnvàchtflr H iz wircl bei ihm immcr m1t or der Hchwell e 
dc:; Bewusst:;eins hleiben twd uie ein en Eiuclruck in seiner 
P syche hervonufen konnen. Die meist en Hilf,.schuleu , 
namentlich in grosserN1 Stadten , werden natùrlich dieilen 
F ordenm ge1; voll nm1 gam: gere('ht, do h in manchon 
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Orten ist es um die hygien i;;chen Verh altnisse n och schlimm 
bestellt, besonders dort, wo die Eimich Lung uoch nicht 
lange besLeht. Die Sclmle Lat miLu11ter noch Jwin oigen eF; 
Gebaude oder w en igsteus eigene Raumc in ciner V olli: s
::;chul e erh alteu , es dienen oft fin:stere, schmut~zige, uauh 
einem Rofe gelegene Mi etsr aume in Privat]J au:,;em, dio von 
der Stadt gemietet worden sind , als sU:indige Unterriehi.s
::;tat te nnd taglicher Aufenthaltsort fur die an Geist und 
Korper kranken Kinder." (Bei uns triJft die::;es durehau ~ 
nicht zu, unsere Hilfsschule entspricht voll und gauz den 
hygienischen Anforderungen in jeder Beziehuug.) 

D en hygienisch en Anforderungen mu s auch die 
Ausstattung cles S chulzimm e r s entsprech eu, m .·
besondere l'l ind die Subsellien so h erzuricbten , da::;;; d en 
maneherlei korperlichen Gebrechen der Kinùer R echnung 
getragen werden kann. Am best en eignen si eh fur Hilf::;::;dmleu 
die patentierten R e t tig' schen Sehulbanke, w elche di e J3'irrua 
Joh. M u e l l e r & Co.-Berlin in tadelloser Aushihrung Jiel'ert. 
Diese Banke entsprechen in jeder B ezichung den Auford _ 
r~filgen, welche die Gegenwart an eine gute Schulbank 
stellt, ::;ie verdienen clarum un se r e B eachtung in ganz 
be::; o n d e r e r W e i s e. Im ubrigen mogeu eli e VorschrifLen 
befoJgt werden, welche im allgemeinen cleu t:3chulen im 
Interesse einer rationellen Schulhygiene anempfohlen we1·clen. 
E :s erubrigt sich da rum, cles W eitern darauf einzugeheu. 

D er gesamte Unterricht::; betrieb in der IIilfsschule mu::;s 
mit den Forderungen einer rationellen Unterrichtshygieu e 
im Einklang stehen. Besondere Sorgfalt ist deshalb bei d er 
Aufste llung cle s Lektions- und Stundenp l anel:l 
nach dieser Seite hin zu verwenden. E s hat sich durch 
Pri:i.fungen erge ben, dass bei vollsinnigen Kindern i m V er
laufe einer Unterrichtsstunde bemerkbare Ermuclung::;
er sch einuogeu auftreten, die im Laufe mehrerer aufeinauder 
folgender Stunclen einen nicht unerheblicheu Erschopfungs
zustanù bei d en Kinùern herbeifuhren. Geistesschwaehe 
Kinder ermi.ic len gleichfall><, und wie es scheint, 110eh leicht r 
als normale. Sie zeigen sich wohl beim Beginne einer 
Unterrichtsstunde .recht lebhaft und frisch, aber schon nach 
kurzer Zeit merkt ma11, dass ihre R egsamkeit geringer 
wird und die Antworten zweifelhaft ausfallen selbst bei 
amegenclem uud inter essantem Unterrieht. B esonders 
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deutlich zeigt sich diese Erscheinung, wenn mehrere 
Lektioneu aufeinauder folgen, in welchen die Vorstandes
tha.tigkeit d r Kinder vorzi.ig lieh in Anspnwh genornmen 
winl. Es melden sieh dann gewohnlieh nur noeh einzelne 
Kinder zur Antwort, die mauchmal kaum verstanden haben, 
was man gefragt hat. 

Diese Erfahrung spricht dafl'tr, dass man die einzelne 
Lektionsstunde in der Hilfsschule bedeut e nd abkiirzen 
muss, eine Zeitùauer vou 30 Minuten diirfte vollauf genùgen. 
Diese Forderung ist bereits von vielen Seiten als berechtigt 
anerkannL und in den meisteu Hilfsschulen auch praktisch 
ùurchgefithrt. Die Kinùer haben von einem halbstùndigen 
Unterricht mehr all:l \ ou einem ganzstùndigen, der unter 
Umstituden ihre ganze geistige Energie ersehlafft, so das~:> 

sie in den folgendeu Stuuùen fiir den Unterricht wenig 
ergiebig sich zeigen. W o e~:> angebracht. erscheint, wird man 
allerclings eine Leldiiou auch langer als 30 Minuten lang 
ausdehneu, wie z. B. beim Lesen unù der claran sich an
l:lchliessenden Behaudlung cles Gelesenen . W enn der Stundeu
plan auch bestimmte Zeiten festsetzt, ;;o mùsste clero UuLer
richtenden in Riicksicht auf di verschieclene Eigenart der 
jeweilig zu uuterrich tlinÙeu Kinùer doch innerhalb seine~; 

Rahrnens freie :S wegung nach eigenem Ennes:;en gesLattet 
werden. Der um~:>ichtige Lehrer wird auf Jie~:>e "vVei~;e am 
besten seinen Schiilern gerecht werden unù sie vor E rmliduug 
bewahren. {1!'ortsetzung rotgt.) 

Sprechlesen. 
Von Rausch-Nordhausen. 

Dem Leser di e. ·er Zeilen begegnet w o hl zurn ersten 
Male clieser Ausclruck. 'l'rotzdem mut>~:> man sieh wundern 

' dasl:l das Wort ,Spreehleson" noch nieht exisLimt, deun es 
bezeichneL eiue Fertigkeit, ùie sonst wohl vi el weih;chweifig·er 

~ ' 
haufig genng aber auch rechL sehief unù unklttr bezeielm t 
wird: die optische Au[asBuug der Sprache aus clen Ausdruck;;
bewegungen. 

Fragen wir uns zuerst : W elcho Korperteile fiihren 
Sprechbewegungen aus? Kurz gesagt, der ganze men~:>ch
liche Korper, soweit er oder seine :Sevvegungen flir deu 
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MitmenschE-n sir·.hthar wercl e11. Tn cr.·Lor Lini e selbstver
stanù li ch di e Ar tilmlationso!·gano und cli e sio bewegende 
J\{u~kulatur; fùr clio:o bi! cl et der Muml d"'n Mittelpuuk t. 
Die zwo iton ZentralpunkLe, um clie sieh amdruoksfa.hi ge 
Muskeln lagern, sincl die Augen. ~ine Bewegung dor SLirn# 
musknlatur ist, ohne dio Augenpartie iu Mi!Jeid<'n~wha.t't zu 
zich en, nicht mogliuh. Neben der 1'hhitigkeit der mimischen 
Mmdmlatur, i»t che Pantomime ein vic i gehranuhte.· Aus
drn eb~mittel. Der gauze Kopf, U ilnde, Armo, Oberl{orpor, 
ja soga r ch e BeiJJe eng,Lgicren sieh bei der Rpmcl1 e, ersLore 
schon bei ruhi ger Dar ·tellung, letztere, wenn der V ortrag 
a.ceentuier ter sein soll. 

Aus Obigem orhell t, rl ass c1ie Bezeichnun geu fùr die 
opLi>:che Auf:fassnng der Sprache, wie ,Lipponlesen" (von 
Schulrat Walther angewandt in t>eiuem , Hanclbuch der 
T<tubst.nmm enbilduug" Berlin 9G, SLanùe) oder ,Absohen 
vom Muncle" (a. demselb. 0.) cbeuso wenig den Gegens t a.nd 
tref'fen, wie ,Verstandni» der Lipr emprache" (von der 
Wi e.u er Rchule gebrauchter Ausclruck). Der H erausgebor 
clieser W ochenschrift scheint schon lange die U nzulaDglieb
keit der i.i berliefer ten Bezeichnungen gefiihlt zu ha ben, er 
benennt darum die F ed ,igkeit , Abiiehen des Gospro ·houen 
vom Gesicht de:-; Sprecherstt (Gutzm ann, , Vorles nngen i.i.ber 
die Storungen der Sprachet', B erlin 93, Fi cher). A nch 
hier gilt: pars pro toto. Nooh Anclere Autoren, ch e i.t1Jer 
un sere Fertigkeit geschrieben haben, benannten sie ,Ab
sehen der Sprechhewegungen" (J. Mi.i.ller, ,das Abseheu 
der Rchwerhorigenu, Hamburg 93). Am nachsteu Lriff t 
Profes~or A. Luca.e (Vorwort zu l t.ztgonanntem W erke) 
das Zi .l . Er recl t von clem Abs h eu d es Gesproch eneu ; 
logisuh all erdings Ù;t das sehr rich tig, aber auch umstilndlieh 
genug bezeichnet. Den all erlandlau:figsten Ausdruck ,Ab
sehen tt vercla11ken wir Hill (n Vol lstitndige An lei Lungu, L eipzig) . 
Die Benennung ist. zwar einfach, aber auch dio allersclJiefste. 
Grimms W orterbuch der cleutschen Spra.che ver teh t un ter 
,absehen'' die heimli cho Aneignung von fremtlem Konnen 
uncl Wis. en, wie etwa ein Schùler Unterrichtsresultate von 
seinem N achbar absieh t. Hierans ergiebt si eh, class si eh 
wohl selten fttr eine Sache ein e solche Mannigfaltigkeit 
der Ausdri.i.cke findet, wie bei der in Frage kommenden. 
Freilich lmnn allou cliesen der Vorwnd grosser \V eitlaufig-
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keit und logischer Unrichtigkeit nicht erspart werden. Die 
Spreuhbewegungen, welche durch die 'l.'hatigkeit der Artiku
lationswerkz uge hervorgebracht wen1eu uud den Gedanken 
nml Gefùhls inhaH der Seele vor allen anderen in clie Au :;en
welL t ragen, werden aro deutliuhsten :m ùen Lipr eu :;iuht
bar, uud di se bieten wi eder fiir das Auge de:; B eobachLers 
dio siuherst en Anhaltspunkte. Die mimisch en und pauL. -
mimi:>uhen Beweguugen bilden gewissermassen nur die 
IllusLrationen zu der Lautspracho, diirfen aber auf keiueu 
Fall in ihrem W err,e un t;erschatzt werden. Wie oft belehrt 
nuH end; ein Blick ins G esiuht c1 es Sprechers, o l> or d eu 
Gechnkeu po~itiv ocler negativ aufgefasst bn.ben will, oL er 
n:-l en mt o l er scherzend meint. Die Hauptaktionen der 
opLis ·h en Sm te der Lautsprache geRchehen atl der Muucl
p:trtin. Uier Ln.uchen die Lypit::cheu Lautstelluugeu uach 
ll iu anùer sarnt ihren Zwischenbew guugen LlitzarLig auf, 
et w a ahnlich der Reihe ùer Momeutbilder , welch e der 
Kinema.Lograph auf clie weisse Leìuwandflache wirft. ln 
ihrer Ven;clunelzuug wandern cd le Lautbewegungen, uuter
:;tùtzL vou den mimi:;cheu und pantornimischen Ausù.rnuk:-;
bewegnngeu, clurch da:; Blickfeld ùes Beschauer,;. All o 
Ansclrucksbeweguugen, so wohl dìe Stellungen des ArLikn· 
l:tti onsorganes als auch di e . Gebarùen, sinù S p r e eh
be wegungeu. 

Die Ausdrucksbewogungen wiircligt der Volksmuud in 
ihrer Bedeubuu g, indem er Hogar von sprechenùen Gebiirùeu 
redet. Souach i. t clie Auffassuug der optiscbeu Sprache 
eine Perzeption der Sprechbeweguugen. 

Es fimlet sodann eine Synthese der SprechelemenLe, 
:;owohl lautlicher als an eh mimisch-pantomimischer N atur, 
sta.tt: Die Kornbiuation zu Wortern und SaLzen, geuau wie 
d ieseR bei m Schriftlesen geschieht. Durch di e Drehuug d es 
Ange!:l wandern die Buchstaben dm·ch das Blickfelù. Sie 
wercleu dann vereint zu Wortern und Satzen. Dort war 
e:> eiu Auffassen der Sprechthatigkeit, bier ist es eiu Lesen. 
Liegt e::; da nicht auf der Hand, unsere Fertigkeit Spl'ech
lesen zu nennen '? 

Aufang.· fallt wohl eine sprachliche Harte des vokft
listischeu Gleichklangs auf, cloch weist unsere Neupri.i.gung 
vor alleu bi:>her gebrauchten Bezeicbnungen sehr grosso 
VorzUge auf. Der erste Vorzug besteht in einer schatzens-
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werten Kiirze, di e h ochstens der ummreichende Ausdruck 
,Ab>Jehen" auch aufweist. In der popularen I..itteratur i.tber 
den Gegeustand :fiudet sich gewohnlich bei dem Worte 
,absehen :: eine Erlauterung: Absehen d . h. Ablesen der 
Apmche vom Munde. Dieser Erl<la.ruug b eùn.rf das Wort 
,Aprechleseu" nieht, und darin bestehL sein 7.weiter Vorzug, 
rler Vorzug der Pri:izis ion. Sprechle~en umfasst J en ganzen 
I ulmH der Sache und streiH ihn nicht nur. 

Professar Conrad Duden , der wegen cl er N eupragung 
rli ~'RfiS Ansdrnckes befmgt wnnle, lHtt grammaLi,.;ch geg •n 
den Gebrauch in der Iu:fìniLivform desselben keine Ein
wc~nclnn g zn maehe11. In deu L ehr- uud auf deu St.unden
pi Hneu fi.tr da,; er ,.;Le Sclmlj ahr begegnet man sehr hau:fig 
clem W orte ,Schreiblesen '' fiir deu orsten U uLerric:hL in der 
deuLschen Sprache. ,,Sprechlesen" i:;t a ber in >Jei uer Bildung 
nur ein A11al ogon cles Wortes ,Schreibl esen". ,Schreib
lesen" winl nur al>J SubstanLiv augewan<H, n iemals als 
Verbmn. \Vustmaun, L oip7. ig macht tletll \VorLo ,Sprech
lflsen" nur clen einen Vorwurf, ùass es nieht verbal gebraucht 
werclen konu e uml nieht fl ektierbar sei . Snbstantivischer 
B<~nntznng :; tehe nichh.; i m W ege. 

Log ische Richtigkeit: Kiirze nnù Pragnan7. nnseres 
Wort,es , Sprechlesen" sind EigeuselutfLen, welche wohl 
jedem in s Auge fnJlen, uutl ùem \Vorte den Vorzug vor 
a.ll eu t.raditionellen Ausdrticken l:licheru werden. 

Vi elleich t di.trfte sich ~eine Anweudung in Th orie uud 
Praxis ans genanuten Grùnden empfehlen. Anc:h lies. e 
~i c·h ùnrch clen Geb nm h Ùe8 Wmtes Rpreehl esen nuLer 
Umstanclen eine gewi,.f;e E i nh e i t li c h k e i t der Be
nennuugeu cler optisohfm Spraehauffas>Jtlllg in der Fach-, 
~owie in der popnlaren LiUeratur erzielen , die bi~:; j etzt 
ge f'eh]t hat. 

8esp1·echnngen. 
Ueber die Denkschwache der Schulkinder aus nasaler 

Ursache. VorLrag geha1ten im Konigsberger L ehrerverein 
von Dr. R. Kaf em ann, Privatdozent an ll Pr Universitat 
R onigsberg. Datnig, Verlag uncl Druck von A. W. Kafe
mann, 190 1. R ef. H . Gutzmann. 

Nach einer knrzen historischen Darlegung der 
Forschungen, die siuh auf deu Zusammenhaug zwi::when 
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Hemmung g istìger Thatigkeit bei Schulkindern und S torung 
der N asenatmung beziehen, geht K af e m a n n auf seine 
eigenen Arbeiten a.uf diesem Gebiete itber, die wohl 
siLmtlichen Lesern dieser Monatsschrift bekannt sincl, 
W eniger bekannt sind die neuen Versuche, die K afe m ann 
gegen Scbluss seiner Arbeit erwahnt. E r stellte sich Ji e 
F rage, ob eìne massige Behinderung der Naseuatmung im 
Stauùe sei, clie geistìge L eistungsfahigkeit zu beeintrach tigen . 
In dem H eidelberger Laboratorium von Professor K raepel i n 
maehte Kaf e m an u eine Serie. von experimen talpsycho
log ischen Versuchen. Der Na1:>enverschlus:· wurdt! von ihm 
miLtelsL s in es N asenobturators hergesLellt, der ein konì sch 

11 u b ufendes Hohrchen darstellt, d ssen Lumeu ùurch eìnen 
winù.mi.i.hl enfli.igelartigen, durch eiue feine Schraube 111 

Bowegung zu setzeuden Mechanismus beliebig verklein erL 
werden lmnn. E s wurde eine derartige Einstellung bewerk
s!;ell igt, dass di e N a.senatmung massig behindert, n. ber 
ùurchau.' n ic!tt aufgehoben war. Ueber Verlauf und R e
sul tat Heiner Arbeit borichtet K a f e m a n n folgendermassen. 

11
Es wurde an acht aufeinander folgenden 'l'agen 

gearbeiteL. Ein Normaltag, d. h. ein solcher, an welchem 
iclJ unter normalen Verhaltnissen staJJd, wechselte in rogel
mtLssiger Reihen folge mit emem Obturator-Tag e ab, d. h . 
oinom solchen, an dem ich mich der Einwirkung <le· 
ki.'msLlich erzeugten Atmungshindernisses aussetzte. Um 
dom Heh r naheliegenden Einwande, es sei der Bertihrungs
reiz, weleher ausser dem Atmungshindernis gewirkt hab , 
mit Riicksicht auf da.s evontuell positive Resultat von 
vomherein zu begegnen, wurde an zwei K ontroll tagen mi t 
eineru R ohrchen g earbeitet, aus dem der innere lnft
hemmende Mechanismus entfernt worden war. Im H inblick 
auf das padagogisch so eminent wichtige Ziel wurden 
diejenigen Krafte cles Geistes einer Pritfung unterworfen, 
welche bei der Praxis der Schule in besonderem Maasse in 
Thatigkeit gesetzt werden. Es wurd en demgemass zunachst 
der R <Lktiousvorgang , darauf die Auffassungsfahigkeit und 
MerkfA.higkeit unt.ersucht, und eudlich mittelst einer sog. 
fortlaufend.eu Arbeib;meLhode - dem fortgesetzten Addieren 
einstelliger Zahl en WELhrend 11h Stunde - eine Beurteilung 
etwaiger Verschiedenheiten der Arbeitsfahigkeit anzubahnen 
versucbt. 
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Die Prii.fnug J e::; l{eakLiuu svorgauges erg<tll , da!:;r,; au 
Lleu '1\ Lgeu d es N ~:~.,eu vtn·::;cL.lu::;::;es iuL. wenle u.u · 
l hUwleu Ller B equemlicbkeit feru erbiu miuL Ùes Ausdrucks 
0-'l'ag b dieuou eiu J eutlicher weuu auch geriuger 
Aw-;sc ldag im Siune L1 er :6eiLverl auger.uug sLaLLfaud. Es 
war em e Lleutliuh e UugleicluntLssigke.it ùer .Le isLuug u.n J.eu 
0-'1 \ tgeu zu erkenneu . 

Di e mittebt ùer so g. P i u z Ù;chen 8chl ussplaLte zur 
l~rmitLeluug eLwaiger V eri:i.mleruugeu J er Au f{assnugs- uuù 
Merldàhigkeit aDgestellteu V enmcl1e orgub(~n, ùass ùie 
Aufhssuug solber k eino ummew;w erLe HeeiuLriLchl.igung 
ùun.:h die BeLiuderuug der N asenatmuug erkeuneu liess , 
tJass d<tgegell tbs :B'esLIHdteu der aufgefa:-;st.eu Eimlriick 
tlen Llic lt ersdl\verL war, ansclwiu oud bei laugeror :t.wi ~:;cheu

zoiL uod t eLwas rn ehr, ab 1ei kilrzerer. Die Zuhl der 
fu.ls e lteu Eiupràguugen wurde ùagegeu nie verauùerL. 

U m an eh bei Ji~:~sen V enmuheu ùem Eimva.ud zu 
begegueu, (L.u;::; das rluruL J.en B erii.hruugsreiz von 8 eiLen 
d e::; ltohnlwus beùiugte lVlorueut ùor Ableulnu.~g auf' das 
lies ulLa L eiugewirkt habe, 1Hd11n ieh wiedenun au ~ Koutroll· 
Lageu iu der soebeu g esehilderteu W eise di e V ersuehsr eiue 
vo r. Die Ableu kuug spielL uamlieh bei dieseu ~xperiment n 
wio der Edì.uùer der Meth ode, ùer lLalieuer 1!'iuzi, ùun.:h 
~Lu,.,sert; eiugeh t:Jude Versuehe icstgestellt hat, eiue sehr 
beLlouLtmùe Holle. So faud l!"' i nz i, ùas~:;, weuu ùie Ver
s uehsJJ erson im V erlaut'e der 30 Selmudeu, wi:i.hreuù w el ·her 
diost:Jlbe Jie aufgefassten BuuLstaben sic ll eimmpr~Lgeu h aLLe, 
Llurch hmLos Zahleu aLgelenkt wurJe, e iue :6uua1Jme der 
F'ehler vou uugefahr 14 '/ 0 und eiue l.lerabseLz.ung ùer 
Morkleistung vou 40°/o sLaLLfaml. E s wurde aueh die 
s ubj ektive SiuherheiL iu deu Kreis der .Uetmchtuug gezogen 
13ezliglieh ùerselben faud ich, Ù<tss dieselbe au Jeu Normal
Lageu anuiiherud diesel be blie iJ , Ù<1ss dagegen ùie Zu ver
la~:;sigl{(:J it Jieses Gefiihles mit der Lange ùer Zwischenzeit 
ab1uthm. 

Die zwar miihevollen a ller im Eudresultat sehr iute
r ossanteu Addierversuche, welehe n acL der a ltereu O e h r u
seh en Methode vorgeno mmeu wuL"d eu, wurdeu in der Weise 
augestellt, da.ss ein N ormalLag u1il e iuem N asen ver~:;chluss
tage abwech ::;elte. Vor dem B eginu der z.weiteu sowie J.er 
letzteu Viertelstunde wurde eine Pause von 5 Minuten 
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gemacht, welche fiir Anlegung resp. Entfernung des 
InstrumenLes ber-;timmt war. E s wnrde also wahrend der 
gan?.en Versuchsreihe wahrend der Jetzt.en VierLeh;tunde 
unLer normale n V erhaltnisscu gearbeitet." 

Das EndresulLa.t, das der Verf. uoch a.usftihrli0h zu 
analysiereu und zu vorufienLlichen versi richt, zeigt sicb 
Jarin, dass di e Arbeit s l eis tung n.n d en 'l'ag e u d e r 
behinderLen Atmung eiue w se ntlieh niedrig e r e 
a l s a n dea Normaltagen war. B e i Entfernung 
des Na8e nv e r se hlu sses stieg dageg e n di e Arb eits
l e i stung wi e der bedeutend. 

Dies e R e8ulLate ge'ben e in e interessante Beleuchtung 
meines auf der Hamburger Naturforseher-Versammlung 
mit.geLeil Le n Venmeh t> an gowi:,;sen S tottereru: dure h Cocaiui-
8Ìeruug der Naso wurdo ([ n,~; durch akuten Sohnupfen ver
anlas~;Le Recicliv m o men i an Lcseit igL, in einigen in H eilung 
IJefinclliehen :E\U l eu wurde dun:h Versto!JCung der N ase 
Stottem hervorgerufen. (S. da8 R eferat in der Monat~::~

schrift fiir Sprachheilkunde 1901, Seite 309- 315.) 

Vom 11onga·t~ss fiia· imu~•·c l11 edizin. 
Wiesbacl n, 15. - 18. Aprii 1902. 

V o n de n zahlreichen V orLl'i:ig n sin d folgencle zwei fi.tr 
unsere L eser v un l nteres~;e: 

l. Oie Bahnungstherapie der Hemiplegie. 
Von Paul Lazarus - B erlin. 

[. Die B a h nungst h e r a p i e der R e mi p l eg i e (und 
motorisch en Aphasie) besteht in der k o mp e nsatori~;ch en 

A u s li n L z un g d e r e rh a l t e n e n L e i tu J.t g fJ w e g e un d in 
der A.us~;ch l eif nu g neuer Bahu e li. 

II. Die Ba,hnungstherapie DJJdet ihre Grund l a,ge in 
der anat.om isch nn d p hysiologisch festgestellteu 'l'hatl:lache, 
d ~~ss c1i e P y r a m i cl o u b a h n u i c h t d i e i n :~, i g e , m o t 0 _ 

r i s c h e L e i l; un g s l> a h n darsLellt. Ausser i.hr exiHtieren 
uoch eine Reihe von R ese r v e ba h li e n, w el che dure h 
d i e s u b c or t i c a l e n Gangli e n, insbesondere dureh den 
Se hhi.i ge l uud die Vi erhiige l zum Rl.tckenmar.ke herab
zieh en . 

III. U eb rdies kann die gesund e H em i sp h a r e ver
mittelst der ungekreuzten P yrami lonvorderstrang bahn fiir 
di e e rkrankte vicariierend eintreten. 
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IV. Alle Ga n g li enze ll en des Gehirns stehen mit
einander in direkLer oder indirekter Verbinclung, w lche 
clurch methocli~H: h e Ueb ung e u geb<~.hnt werdeu kaun. 

V. Die Bahnuug be:;;Leht in J. nnervatiou:;;i.ibuugeu; 
jecle m otor i sc h e Will en se n eguug La huL Ji e Will ens
L e w eg uug. 

Man unter:;; cheiclet di e Pyramidonbahnung, eli 
Associat ion :;;ba hnuug, die Kommi::;s 1u eu- b ez w. 
Ba lk en bahnung. 

VI. Die Uebungsbehaudlung :;;oll bereiLs m og li c h s t 
fr ii hz e i tig nach Ablaul' J es Reaktionsstadium :;; der Apoplexie 
vorgenommen werclen. 

2. Zur Frage der gegenseitigen Beziehunyen zwischen 
Bauch- und Brustatmung. 

Von Dr. H e rmann Gutzmann, R erlin. 

W ahrencl bei clen bisherigen clerarti gen Untersnehungen 
mit Ab::;ieht willki.irliche Veranclerungen der Athmung nach 
Mogli chkeit ausgeschlossen wurden (M s::; o unter ::;u uhL 
:;;ogar ::;chlafende Personen), h at Vortragender seiue Auf_ 
merksa.mkeit g erade auf clie willkurli c hen V er ~i.nd e 

rung e n d e r Atm un g gerichtet. Die Untersuchuugen 
wurden mittels des G u tz m ann-Oehmcke'schen Gortel
pneumographen vorgenommen. D er Momeut der wirklicheu 
In- und Exspiration wurde mittels einfacher Vers uehsan
ordnung uber die Brust- und Bauchkurven gesehri eb eu. 
Vortr. clemonstriert die gewonuenen Kurven. 

Bei gesundeu P ersonen geschieht die In- und l!;x
::;pirat.ionsbewegung am 'l'horax und Abdomeu meist ziem
lich gleichzeitig, clie thorakale Beweg ung scheint clurch
schui ttlich etwas fruher einzusetzen. Dies Bild andert sich 
sofort, wenn die P ersonen sprechen. Dann zeigt sich in 
J er B ewegung der Bauchatmung bereits E xspiration, 
wahrend der Thorax noch ansteigt uncl er. ·t nach clurch
schnit;tlich einer Sekunde die hochste Inspirations:;; tellung 
erreicht. Aus diesen Verhaltni:;;sen geht hervor, d a.' s d i e 
willkurli c h e B ee influ ss un g der Atmung dur c h 
den Sprec h vorgang d e r thoraka l en Atmungs_ 
bewegung das Ùberg e wi uht uber die Abdomina l 
bewegung verl e iht. 
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Bei gewissen Storungen der Sprache (motorischer 
A pba.NiP, Tau bstummheit;, Stottern) un d bei psychisch er 
Alteration zPigcn ~ich dag gen di e ze itli c h en V e r 
h a l tn i f'se in d e u Kn r von wa lll' e nd dEl :; Sprechens 
ebe n so, w i w a. h r end d er Ruh e atmung. 

Aus cliesen Ergebnissen zieht Vortrageuder einige 
prakLische Schlussfolgenmgen. 

Litteral'isdlc (Jmschan. 
Aus einer Arbeit von Prof. Freiherrn v. Eiselsb e r g : 

Zur Technik der Uranoplastik, 
veroffent.lioht im Archiv fiir ldinische Chirurgi Band 64, 
Heft 3, entnebmen wir folgende ùbersi!}htliche Darstellnng 
ler verschieùeneu M Lhoden , durch Operation die ang Lorene 

Gaumenspalte zu verschliessen: 
nDurch die Di e f:f e nba ch-v. Langeubeck'sche Me

thode der Urauopla tik wird in don meisteu Fallen eine 
Vereiniguug der l)aumenspalte erzielt. -- Die N arkose, di e 
mit flilfe cles gewohnlichen Korbes begonnen und danu 
miLtelst des von Salzer modifizier ten Y. Junker'schen 
ApparaLes wahrend d r ganzen Dauer der Op ration fort
geseLzt wird, Lat ihre G-efa.hr verloren, seitdem clie OperaLion 
am hangenden Kor fe (Rose) und clamit las E infliessen von 
BluL in die Luftwege unmoglich gemacht wird. 

Von den verschiedenen Modifikationen cles v. L a n g e n
b eck' ·hen Verfahrmu; hat sich wohl die von Billroth·;:') 
angegebene am meist;en eingebi.i.rgert ; dies l be bestehL in 
einer Abmeisselung der medialen P latte d es Pro c. I terygoideus 
ossis spheuoidei und gestattet den Ent pannungs::;chnitt nach 
hiu ten wesentlich ki.trzer zn machen, so dass der ResL de:; 
Konstriktor pharyngis snperior weniger eingekerbt wenlen 
muss. - Ich habe in fast allen von mir nach der v. L a ng en
b e c k '~chen Methode operierten Fallen dies Bi l l r o i h'scho 
Moc1i:fikaLion ausgefiihrt und war damit sehr zufrieden. Anch 
in der v . Bergm a nn'scheu Klinik wird sie meisLens an
gewandt **). Das Bedenken, welches J. W o l H ***) gflgen 
die Methode erhobeu hat, erscheint mir nicht stichhalLig 

*) Salz e r , Prof. Billr ot b's 11odifikationen der v. La ngen
b e c k'scben Methode der Uranostapbyloplast ik. Zentralbl. f. C h 

ru.rgie 1890. J 3. 
**) Lexer. À.ngeborene Missbildung. Handb. d. prakt. Chir. 1!)00. I. 
***) Ber icht der Versammluug deutschor Naturf. u. Aen:t 188\J. 
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Der Hauptftbelst.an 1, der auch dure h clie gelungenste 
Uranopla::;tik niema]s behoben wird, liegt dm·in , class es 
nichL nm· um eine einfache Spalte, sonclcrn i.lberdi s um 
einen Defekt cles Gaumens handelt - der MaLerialma11g l 
bestchL auch nach H eilung der N ah t fort. 

Dieses aussert sich Rm kJarsten in der geringeu Ver
besserung der Funktion (Sprache) . Sicherlich wird clieselb 
verbessert, wenn man nach der Operation r gelmassigo Sprach
ùbtmgen vornehmen (W o lf f, Gu tzmann, K ap peler, ]je 
D e ntu) und fi:i..r einige Zeit noch Obturatoren (Suers e n, 
Kapp e l e r , Wolff, 8chiltsky) tragen lasst, ocler aber, 
wenn man c1ie Kincler in moglichst frùhem Alter operiert. 

E s ist ci n Verclienst von I. W o lf I*), auf die Operation 
im fri.i.hesten Kinclesal ter aufinerksam gemacht zu habon ; 
uaclurch, class er clen Eingriff in zwei Akte zcrlegLe, wurde 
die Behancllung wesentlich ungefahrlicher. Die Mehrzahl 
der Patienten wircl clem Chirurgen meist aus auss ren 
Urunclen erst nach clem ersten L ebensjahro und spater zur 
Operation gebracht. 

Selbst Hasenscharten bei Erwachsenen sah ich in Ost
preussen gar nicht so selten. 

In solchen Fallen kann manchmal das Material so un
zureichencl ~;ein, class eine Gaumennaht -· ~:; lbst nach aus
giebigster Ablosung nach clen verschieclen n Methoclen -
nicht gelingt, so dass man dem Patienten lieber me 
Prothese giebt. 

Ausserdem giebt es llaumenspalten, welche von vorn
herein so weit sind, class cleren Vereinigung selbs t im fruhe11 
lrindlichen Alter grosse SchwierigkeiLen macht, beziehung. ·
weise unmoglich wird . 

.E'i.lr diese Falle ist vou venwhieclenen Cbirurgen dnrch 
llesoncler e Operationen Abhilfe zu ~;chaffen vcr~ueht worden. 

H. o u x bildete auf beiden Seiten einen vi reckig n 
Lappeu mit hintercm Stiele und nabte clie ll eid en blutenden 
Flàchen clesselben zusammen, da:; Verschluc:ken cles Lappens 
wurde lu.rch eine zum N asenloch hinausgefuhrte N ah t 
verhindert. 

Pancoa s t nabm von jeder Seite j e einen Lappen, 
einen mit vorderem und den ancleren ruit hinterem Stiel. 

*) TJeb er Uranop lastik und Staphylorrhaphie im friihen Kindes
a ltor . Arch . f. klin. 'hirurgie. Bd. :.l fi. 
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Die Lappen wurden genaht und die Naht zur Nas 
bi nausgeleitet. 

Schonborn *) entnahm von der biuteren Rachenwancl 
einen Lappen. 

p ass a v a ut-~*) wollte dure h seine Gaumenf:>chlundnah 1. 

(Vemahuug der Uvula mit de1· Racheuwand) einen kitu . t 
lichen Wubt claselbst erzeugen, welcher einen beR 'eren 
Abschluss cles Nasen- vom Rachenraume uilden sollte; 
c1i eser Vorschlag hat, ebenso wi e der Schonbor u't4che 
kei.ne weseutliche Nachahmung gefuucleu. ' 

Ku s t e r *·'-.. *) bildete aus der Uvula selbst jeder:JeÌt!-l 
eiu Li:i.ppchen, welch e::; zm Verlangeruug der::;elben uach 
hiuten zu beitragen soll. 

B l asi n si') will von der Stiru eiuen Lappen hiunnter
Rchlagen; es ist dies eiu durchaus ratiouelles un d tochui,·ch 
nieht zu l:lchwieriges Verfahren, weluhes ~:~oli1les Materia! a.n 
Stell e cles D efektes briugt, wegeu der dadurch beding Len 
Verunsta.Hung cles Ge,.icl1tes j edoch kaum eine weitere V r
breiLung :fi.nùeu wirù. 

BardeuhauerH) brachte diese lYiethode zum Ab
Hchluss vou lYiund und Nasenhohle nach Oberkieferref:>ektion 
mif; Erfolg in Auwendung. 

Rotter·;:-) uahm einen Lappen von der Stirne und 
i.i.berhautete clessen Wundfl.ache erf:>t mittelst emes zweiten 
Litppens. 

Die cladurch bedingte Entstellnug ist es wohl, w l ·he 
anch dio von 'l'hi e r su h - D elorm e·x·*) angegebene Plastik 
u.us ùer ·waugenlw.ut oder W angem; hleimhaut nicht gerade 
pml Lisch erscheinen lasst. 

*) Ueber eine neue Methodo der Staphylorhaphie. Archiv fUt· 

klin . Chirurgie 1876. Bd. 19. 
*l!') Ueber die Beseitignng der niLselnden Sprachc boi ang boroneu 

Hpalten ùos h n.rten und weichen Gau mens . Archiv f ldin. Chirurgie. 
Band 6. 

**-~) Ueber die operative Behandlung der Gaumonspaltell . 
Archiv fur klin. Chirurgie. Bd. 46 . 

t ) Siehe W oltf, Berliner klin . Wochenscbrift 1891. 
-r·r> R esektion des Unter- und Oberkiefers . B ri cht der Ve rhlln<.f · 

lung dos2 1. Kongressos der Deutschen Gesell schaft l'i:ir Chirurg ie 1892. 
·* ) Plas ti scli o Operationon an d or l\1 undhoh le un d in der Nase. 

Verhan<.fl. der Doutschen Gesell schaft i'Ur Chirurgi e l:l erlin 1889. 
**) Bulletius et mémoiros de ht société dB chirurgie 1897. 3. 
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D er g le ich e Vonvurf' trifh clie 1\{ethode Rose's*), 
wflkher n,m; c1en Lipp on eineu L fLppen u auh hinten scblug; 
jec1enfall s werden mit ch eser Met-.lwde u ouh w e iLer e Er
fahrungen :>:u snmmel u sein , be vor s io Npruuhreif wirù. 

N e n h e r er setzLe clen bei breiten H a:-;ensehnrt en b -
s t·.ehenc1en Defekt der Lippe durch Eiupflauznng e ine 
J_,appRus lUlR der Untorlippe. 

L a nnc~ l ong u e und Sabati e r**) h ilrleten aus clem 
V o m or einen Sc:hleimhautlappeu und deckten àamit clen 
l eff'k t. 

K r a R k e***) h:lappLe bei ein em bn,iLeu DefeHe che b eiclen 
Mu seheln i n tl i e Sp,d te h i nnu Lc' r n nel n ah t t~ tllesel ben an 
cli eRer Rtelle sel bRt fpsf, wodurch eine wesen t;liohe Ver
k lein erung der 8palLo er:>: iel l; wmcle. 

Gers n ny-j-) fassLe die origiuell e Td ee, anR der Zunge 
ein eu geRtiell;en I,ai pen zu Rchu e ideu uncl pflnnztc~ clen Relben 
in cl en D E'feld ein . I uh Labe cli eses Vorfahren vereinzelt 

) 

hei lwsonclers breiteu 8palten wiech•rhol t n ach mi Rs luug ner 
Ura noplastik auRge lii h rt~ . 

I ch nallln sowohl d en 8Liel von hinten als von vorne 
nnc1 wi-i.J 1lLe iecles Mal T_, ~tppelt ou ans dor Mi t te cl er 7-nnge. 
D er dnreh di e Excision eub-d;alldone D efek t wunl bis hart 
an den 8tiel vern ahL. HaL s ic:h unn 1l ieRe MeLhode in 
fl inigen Fall eu gut; bewithrt, so RLeh en die dm11it errei chteu 
R esnlLate ui eht im Eiuklaugo zn der S chwi erigkeit d r 
Oper ation. Die D urch schn eidung cl fl r ernahrendeu Briiclre 
erford ert h au:fìg ein abermal ige N n,rkose, in e inig n Fall en 
ltiste si c:h orst dabci cler L appon, im am1eren wnrde er 
t.eilweise neb·oti."clt. Ein Schad e11 wurde duruh cl f n Ver:-m ch , 
oin en 7.ungellla1'Pen zn 11 ehm eu, niemals ang<~ricbt t . Au h 
cli e von mir zweimal VPr,.;uch te D E'clmug eiu es L och es im 
GR.um en durch Verpflanzung eines ungE'sl;ielten Znngeu
bezw. H autlappens blieb erfolglos. 

D.ie i.i.berwiegem1e Mehrzahl der von mir operier teu 
F àlle von Uranoschisma ist nauh der v . L :t n g e n b c k-

*) U eber den plas tischen Ersatz des harten Gaum ens aus d r 
Lippe. Archiv fUr klin. Chirurgie. Hd 24. 

lt·lt)Bei L e D o ntn: Malformntions de In l'ace. T raité de 
chirurgie 1897 V. 

;("**) Ein B eitrag zur Methode der Uranostaphyloplastik. Be itrag 
zur klin. Chirurgie. Bd. 14. 

t ! Mtindliche Mitteilung. 
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R i 11 r o t h'schen Methode operiert: In allen Fallen werden 
die Pat;ien ten erst, durch deu gewohnlichen K orb mit Hilfe 
von Bi llr o th'scher Mil:whung uarkotisiert, da un di e N ar
lwsc mittelst des J un k e r 'schen Appamtes wahrend r1er 
ganzen 01 eration fortgesetzt uud durch denselb en rein(ls 
Chloroform eingeulasen. 

Der Ideine Patient wird flber den R and des Kor fende.~ 
des Tisches ùerart gelagert, dass das Kopfchen hinten iiber_ 
hl:i.ngt. Ein Assistent, der zur Seite des Operateurs sitzt, 
h alt de n Kopf fest. Das v. J. W i n t e r angegebene einfache 
Speh:ulum erhalt den Mund offen, durch dio Zuuge wird 
ei.n Rt:arker Seidenfaden hindurchgefi.thrt und letzterer eben
l'all s vom Assistenten gehalten. E s erfolgt rst ch e An
frischung cles freien Randes des Spaltes mittelst cloppelt 
. clllleidenclen Messers; clan n wircl mi t Hilfe des sichelfOrmig 
gebogenen Messers hart neben der Zahnreihe je eiu Ent
sr aunungsschnitt gemach t uncl durch s hrnale Raspatorien 
der mucos- periostale U eberzug abgelost. Di e Stillung der 
Blut uug gelingt immer leicht durch Kompression und 
folgeude Eiswasser- Trrigation. Dann erfolgt die Bill= 
r o th'sche Abmei.sselung des Proc. pterygoideus. Erst wenn 
beide vV undranc1er in ler Medianlinie ohne jewede Spannung 
sich vereinigen lassen, wird mit d r N ah t begonnen. Dieselbe 
wurc1e friiher mit Ililfe von gestielten halbkr isformigen oder 
win kelig g bogenen N acleln ausgefiihrt. In letzter Zeit wende 
ich c1a:..~u imrner clie g wohnliche ldeine zweischneiclige Nadel , 
welcbe einen cliinncn Silberclraht tragt, an. Fiir clie Naht 
der Uvula henutzte ich einen D i effe n b a c h'sch n Naclel
halter mit besonclers langen Branchen. Die Nadelhaltcr 
Reverclin's und L e Dentu's habe ich niemals notig 
gehabt. W enn die N ah te angelegt sincl, beginnt die Knotung 
]erselben. Hierauf wird noch bei hangendem Kopfe nochmals 
mittelst sterilem kalten Wassers irrigiert, um alle Koagula 
aus der Nase heraus zu spùlen. Dann wird in die Wuncle 
rech ts un d links je ein J ocloformgazestùck eingelegt, der 
Zungenfaden entfernt und das Kind aufgerichtet. 

E rwahnungswert erscheint es mir auch, dass, Reitdem 
iu den ersteu 'l'agen nach der Opera~ion jede Verabreichnug 
vrm Mil ch vermiedeu uncl die Nahrung ausRchliesRli ch auf 
lauen Th e uesehr i:i.llkL wurde, niemals mehr die weiRsen 
Belage an eiuzelnen NahLen ge:ìehen wurden , welche friiher 
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r,rotz h[m:figen Abtnpfens, ottors Z ll einom An fgeh eu der 
Nah t zwi~uiJeu <lern :.>. uuJ G. Tage gefiil ut h aben. D i 
Att weuclnng feiner SilberclrahLe au Stell vou 8eide h al te 
ich fi:Lr n ieh t uuwieltt ig . 

Di e Naht winl am 5. b is 8. 'i'a,ge n tfern(;, uutl hienmf 
cl en PatieuLen weich e Nahr nug verabreieh L nucl m it, cleu 
S prechvenmchen begouueu. Bei kleiu eu L ù ukeu , welch e 
sich zwischeu oiuzelueu Nah teu fiu cleu , wird mit g utem 
~rfolge J ie Binpiuseluug von Uautharicleu-1'inkLur in Au
wemluu g ge1raehi; (D i e 1f e n ba e h ). 

Die Resn1taLe waren in J er Meln·zf~ h l der ]!\ill e b e
friedi geude. .~iuigemale wurcle jedoch, tro(;z befrieJige llllen 
Verbufe~ J er Operation , das R esul tat vereitel t, indem di e 
Nahte am :3 . bis 4. rr age aufg iugen ; ich g lau be, ùas die in 
K onigsberg besonders haufig vorkomm ndeu NaseukaLarrhe 
- fiir w elclte c.li.e mit Urano~chisma beh n.fteten P atien ten 
clisponior t ersch einen - oftor s Ll en E rfolg de~ Eiug tiffo. 
gestort h abeu. E;:; g ilL tlah er f'iir mich ei.u aue;h n nr JeioltLer 
Nasenlmtarrh al:; K onLrai11dikaLi.on gegeu cl ie An'l fiihruug 
der Operation ." -

Zum Schluss berichtet der Verfasser aushth rli eh iiber 
se ine Erfahr ungen, di'e er bei 4 :b""'a lleu gemar:ld; hat, wo 
er gezwuugen w ar , von Ll em Norm a] ve rh h reu abzuweiche u. 
D iese E ingri:ffe b ewirkteu meistens uur VerlH:l~serungeu d e~ 

Zustancles , niemab aber ei.ue volls taudig uonnale F nnktion 
des gebi ldeten Gaumeus. Zu b eclauern ·ist, ùass ùber clas 
spatere B efiuclen der P atient<:Ju kein B erit.:ht erlang L werd u 
Jw unte. Die Dar~telluug selbst h a i; im Wesentllchen u ur 
chirurg isches Intere~::le . E s sei lnuz erwililll t, LlasR d iese 
O] erationsversuclt e folgencle waren : 

l . D eckung einer Gaumenspa lte mittel;; l; eines ges t iel t 11 

L ap]Jen;; aus ùem Vorderarme. 
2. Ver schluss de~ Uran ocolol)Qma auLicnm dupl ex durch 

frontale Abspaltuug ùes mucoseu U eb erzuges cles ~wi.sch n
kie ferH und H i.naufklappeu diese~ :~bgespa lf·,eu eu Lappeus. 

3. V erschluss der vorderen H alfte ;;ehr wei !;er em 
einseihger Urano ·ch iHmen clurch eine n L appen au ::: dem 
Vomer . 

4. Bohandhmg cles Urau cH:oloboma md.ieum dur uh Ein
ptlaJt ztmg des kloinen F inger:::, welch er g leit.: hze it ig die 
eingesunkene N ase h e ben solite. 

Druck vo n B. A ng ers teJu, \Vernigero d-~:-
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Dio folgenden Journale gebe ich nunmehr olme Hin
weis an[ die eiuzelnen Nummern cles l!"'ragebogens wieder, 
clft.s l1 eisst in rler Form, wie mn.n sie auf Gruncl cles Fra.ge
hogcm; in wissenRchaftlichen Arbeiten darstell en wi'lrclo. 
EK winl daraus ersichtlich sein, wie voll stflndig ullll i.\ber
siehtlich das Bilcl ist, das man auf diese W eise vou uer 
einzeluen Sprachstorung gewinnt. 

4. Fall von angeborener Gaumenspalte. 

Alice B., 8 J ahre alt, Kind eines Kaufmanns. 

Anamnese. W ecler von Seitcn cler Elteru no eh der 
Reiten verwfl.nclten ist irgencl eiue Belastung nadJzuweiseu . 
Di e Geburt cles Kinùes war uOl·mal, sehr leicht; clas Kiucl 
war sehr scltwlkhlich uncl wog bui der Geburt a11geblich 
nur 31/2 P fuud. Die altere Schwester, 12 Jahre alt, uml 
zwei jii.ngere Briiùer von 5 und 3 Jahren sind gesuncl. Das 
Kincl ma,chte in frùher J ugend e in e Lungenentzi.\ndung 
dnrch. E s lernte mit 21/2 Jahren laufeu. Zu sprechen fin g 
es ,;;ehr :o~pilt'' fm. Es ist zu bemerken, ùas::; t1 er 5jahrige 
Brncler, ihr stalllliger Spiellmm orad , ihrc n tlselnde uml nn
ver,tauc1liehe Spruche :w g uommen hat, obglei h bei ihm 
die Spra chwerkzeuge volli g nonnal f,ind . Mit lO Monaten 
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wurcl e das Kind vou Profe::::sor Julius W olff operiert ; da· 
mal s wog sie 10 1/ 2 Pfund. Die Operation mus:ste noch 
8- 10 mal wiederholt werden. Da zwifwhen dem neu· 
gewonnenen Gaumensegel und der hinteren Ra.chenwand 
noch sehr grosser Abstand war, so wurde am 30. J annar 
1902 Paraffin in ùie Rachenwand eingespritzt. 

Status. Das Kind ist ziedich gebaut, klein, bat An· 
zeicben von Skrophulose; der Unterkiefer ist sehr klein und 
zuritckstehend, sodass der Oberkiefer itberbissig ist. Dtt!> 
Ki11d halt den Mund forwahrend o:ffen. An der rechteu 
Stirn, gerade senkrecht zur rechten Augenbrane und a11l 

inneren Euùe derselben endend, zeigt sich eine Narbe. Die 
Mutter erzahl t, dass dort eine angeborene Cyste gesessl-lll 
habe, welche operiert worden sei. Korperlich ist sie ge~ 
schickt. Ausser den gewohnlichen Mitbewegungen, elia het 
nngeborener Gaumenspalte wahrencl cles Sprechem; im Ge· 
sicht eintreten, zeigt sich nichts Besonderes. Da der 
Uuterkiefer sehr klein ist, so stehen die Zahne sehr geclrangt 
und schief, zum Teil sich ti.berdeckend. Die Spalte ging 
vom vorderen Drittel cles harten Gaumens ab bis uach 
l1inten hin durch. Auch die Zahne des Oberkiefers stehen 
sehr gedrangt und schief. Das neugebildete Gaumensegel 
bewegt sich kaum. Die Zunge ist norm al. In der Nasa 
finden sich Schwellungen der hinteren Enden der unteren 
Muscheln. Das Kind schlaft mi t offenem Munde und schnarcht 
da bei. W egen der vielen Operationen ist das Kind in 
Reiner Schulausbildung zuritckgeblieben und fangt ebell 
erst damit an. 

PrUfung der Sprache. Die Vokale a und o werden 
massig, e, i und u sehr nasal gesprochen. Mediae und Tenu~s 
sincl aber ohne besondere Ùbtmg gut vorhanden, weun 816 

auch nicht gerade scharf artikuliert werden. Besonders jst 
g und k mangelhaft. f ist vorhanden. Die Zischlaute, 9

' 

suh, eh, x fehlen oder werd en vielmehr durch ein starl> 
nasales R eibegerausch ersetzt. Sie spricht das Gauru en-r 
recht gut. An den Nasallauten ist nichts Besonderes 011 

bemerken. Die Geschicklichkeit der Sprechmuskulatur zeigt 
sich r echt gut ausgebildet. Im SpontanRprechen werclr-~n 
<lie Laute, die rlas Kind einzeln recht gut kann, nicht all' 

gewendet, besonders bleiben die Doppellaute uu beritclrsichtigli· 
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Bei ihrem Vatemamen li:i.ss t sie in der cr::;ten Silbe Blu èlas 
b Jort nud spriuht lu. Statt Krone sagt sie z. B. Doe. 

Diagnose. Augeborene Ganmenspalte, operiert mit 
g ntem Erfolg. Die Spracht:~tornng ist 1m Verhfi,ltn is zn tl em 
gro~sen angeboreneu Defeld um· gering zu u enn eu. 

Prognose. Sehr giinstig. 
Verlauf der Behandlung. Kam nicht wieder. 

5. Fall von Stotte rn und Stammeln mit 
E e h o l al i e. 

OU.o H., 4 Jahrc alt, Sohn eiuos Kl ernpnermei::; ter ::; . 

Anamnese.. Die Eltem sin<l boiJe gesund nuù kri\.ft.ig 
1111<l lmbon kein n lei K nwkheiteu. Die Gebnrt des Kinù es 
war leieht. Die 4 alteron Gosehwi:;;t,er haben Hich uorm a.l 
euLwic.kelt. Be::;onJere Kraukheiten hat er vorher ni el1t 
geltald:. Die D en t,it·,iou g iu g l eicht, von R1.atten. Laufen 
lerute er mi t einem J ahre, dagegen :f:ìng das Sprechenlernen 
ersL i m driLton J ah re an. 

Status. Der Knabe ist kraftig, :::ieht bliihenù aus unù 
i;.d·, seinem Alter entsprecheud normal entwickelt. Di e 
koq.wrliehe Uutersuc·.hung ergiebt keinerlei besondere Ab
uormit·,i:i. ten. Auch in ùen Sprachorganen lasst sich nichts 
A.lmormes nachweisen. Besonders ist Nac:Je und Rachen 
vollig frei. Zunge frei heweglich. Gaumen normal hoch. 

Die Beanlagung des Kindes erscbeint bei naherer 
Priifung normal. Er i:>t aufmerksam und zeigt seinem Alter 
eut:;prechen ù Interesse fiir alle vorgelegteu Fragen. 

Priifung der Sprache. Sein Gehor sowie die Perzept.ion 
des G •:;I roehenen ist tadellot:~. Er versteht Alles, was m an 
zu ihm sagt, und hand.elt dementsprecheud. Bei der Priil'ung 
des N aehsprecbens zeigt sichjedoch eine seltsame Er~cheinmJg. 
Es findet sieh namlich eine deutli c h e Echolal i e de s 
l etz t e n Wor te s der Fr a g en. Frage ich z. B. inJem 
i eh auf ein Bild d es Bohnyschen Bilderbuches zeige : , W as 
ha.t J er Storch im Schna.bel ?" so antwortet er: ,Schm~bel." 

Frage i eh: ,, \V o wohnst du ?u so anLwortet er ; ,, Wohnst 
du '?" D anae h a b er gi e b t er di e ri ch tige, vou ihm 
v e r l a n g t e Aut w or t . W or Le, Silben un d Laute werùen 
ziemliclt guL uachgesprocheu, d ie Artikulation der La.ute 
i'lL in B ezug auf ùie Vokale li Orma.l, ehenso sinù die Meùiae 
uuù Tenue:> vorhanden, èttWh g unù k. Dagt-gen spricht 
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vo n der gesa mLcn nervi.i~C'n Bea.nlngung des Kindes und 
von ~ein or durd1aus feblorhafteu LebensweÌ.'CI. Das ~pa l e 

~ubeLtge l1 e ll 1 clio feld crbaftc Ernahrm 1g miL AlJ;oh •)l , llas 
~ufiilnen von geisLigeu E iudrùd; en ('J 'heaLor), di o das lii.1Jcl 
in dil':;em Alter Jun:baus nich t verwerteu kmn uml di e ~ 

iu fortwahnmc1e Bnegun g ven;otzeu, ùie fast taglidte 
Haufung clieser Eindrucke habeu os offenbar zu \Vege ge
bracht, dass der Knabe sehr uervos und uuruhig geworclen 
ù; t, dass seine Aufmerksamk eit c1ie denkbar mangelhaft.este 
ÌHL uud dass er deshalb fii r den gewohnlicben SchulnHter
richt sich uufahig zeigt. 

Prognose. Die Prognose musste in diesem Falle als 
ausserst zweifelhaft hingestellt werden. 

Therapie. Als Therapie wurde vorgesuhlagen, den 
Knaben sofort aus d r Familie zu eutfernen, ilm au1 das 
Land unter strenge Aufsicht zu geben, eine vullige Um
wandlung der Ern ~thrung cles Kindes sofor t im \V erk zu 
set.zen, kurz, die gesamteu V erhaltnisse cles Kinùes ohue 
Verzug griiudliuh umzuandern , da vou einer derarLigen 
U manderung einzig un d allein di e Moglichkeit einer H eilung 
de;; Uebels erwartet werden konnte. Andernfalls wunle in 
A ussiuht gestellt, dass das Uebel siuh im Laufe der J <:dne 
noch ver starken wiirde. 

Verlauf der Behandlung. Die vorgeschlagene 'l'herapie 
e rregte bei der MuLter eiuen derartigen Wiùerspruuh Ulld 
begegnete so geriugem V erstandnis, dasi:i eli e Dame mi t 
ziemlichem Protest auf eine Behandluug meiuersoi.Li:i ver
zichteLe. 

7. Fall von :; chw erem Stottern mit eig ntiimli chen 
J'vli L b e w eg un ge u. 

Walter 8L., 7 J ahre alt, in der 7. Volki:isuhu lkla::;se, 
Sohu eiueH 'l'ischlers. 

Anamnese. Boicl e ElLeru sind ge:mncl. Er hat. noch 
oiueu 12 iahri geu Bruùer, der vollig normal spriuht. D a.s 
Killd l1at im eri:iL u L ebemj ahre Lungeuontziiuùung durch
g emauht, ùie es Ìll seiner Eutwickelung gehemmL hat. 
!:5pater li tt es lange Zei t. an MageudarmkaLanh und zeigL 
auuh jetzt infolge dessen noch eino sehr maug lhafLe und 
schlechte Ernahrung . Das Laufeuleruen gescha.h berei ti:i 
im er:-; ten Leben~ja hru . Dio Sprauhe LraL z icmlidt spat 
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auf, er;;t im Beginn des dritten Lebensjahres. Das Ùbel 
zeigto sich erst vor 2 J ahren, also als der Knabe im Alter 
von 5 Jahren stand. E s ist bemerkenswert, dass der Bruder 
der Mutter stottert. 

Status. Der Knabe ist klein, sohwaohlioh, sieht blass 
au!:l, hat skrophul ose Drti.sen. Das Gesioht ist sohief; die 
linke Halfte ist in der Entwiokelung deutlioh gegen die 
reehte Halfte zurti.okgeblieben. Beim Spreohen hebt er 
manchmal da!:> linke, manchmal das rechte Bein, letzteres 
haufiger, mit eigentii.mlicher Bewegung nach hinten, sodass 
die Ferse cles Beines fast die nate beriihrt. Diese Be
wegung wird schleudernd ausgeftthrt, und der Knabe ver
bindet damit ein Httpfen. Wenn das Stottern sehr stark 
wird, so geschieht. das Httpfen und Schleudern des Fusse!:l 
fast bei jeder Silbe, ganz besonders stark beim Beginu de!:> 
s1 rechens. Ist das Stottern weniger stark, so hebt er sich 
auf den Fussspitzen iu die Hohe uud lasst sich nach hinten 
auf die Haoken fallen, wobei dann ùie gewollte Silbo 
herausgestossen wi ·d. Die Verdauung ist in letzter Zeit 
gut gewesen. An Herz und Lungen lasst sioh nichts 
besonderes Abuormes nachweisen. Ebenso sind die 
Artikulationsorgaue durchaus normal. 

Seine Beanla.gung ist massig. Er lernt schwer. Seine 
Aufmerksamkeit ist durchaus schlecht und wird in den 
Schulzeugnissen ganz besonders getadelt. Er ist leicht 
ermiidbar und sehr schwer bei einem Gegenstande zu fesseln, 

PrUfung der Sprache. Beim Nachsprechen von vor
gesprochenen Satzen un d W orten zeigt si eh ebenso starkes 
Stottern wie bei der Spontansprache, dagegen spricht er 
Silben und einzelne J.1aute tadellos nach. Die verschiedenon 
Laute rnachen durchaus gleiche Schwierigkeiten; er hat 
keine Laute, bei denen er ganz besonders anstosst oder 
vor denen er sich besonders fiirchtet. Es ist sehr be
merkenswert, class die ob n geschilderten korperlichen Mit
bewegungen eigentlich nicht eimnal mit dem Sprechen dar 
Silben oder der Worte eintreten, soudern vor demselben. 
Die nach Ablauf der seltsamen Hupfbewegung gesprochenen 
Bilben und Worte sind scheinbar ganz ohue Anstreugung 
gesprochen. Wie beim Spontansprechen, so stottert er 
auch beim Lesen sehr tark, ebenso fl.usternd. 
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H ochgradiges Stottern mit eigenar tigen Mit-

Sehr g ut, und zwar b sonders deswegen, 
U emmnisse eiu>~el ner Lauto sich 11ich t nach-

wei:-;en lassen, da di c vorges1wocheneu Ril ben nn d L auLe 
g ut wiederholl; werden . SchwierigkoiLen wird cl r Knabe 
n ur dadurch machen , dass seine Au f:m erl<samkeit so schl ech t 
ist. E s wird also bei der Behanc1lung bcsond rs auf das 
Anspannen ì er Aufm erksamh eit geachtet wen1en mi.i sson. 

Therapie. Ergiebt sich aus dem eben bei der Prognose 
Ausgefi.thrten. Gut ware es, wenn der schwachliche und 
skrophulose Knabe auch L eberthran und ab und zu Sool
bader erhielte. Es wurde eine derartige Mithilfe den Eltern 
angeraten. 

Verlauf der Behandlung. Die Eltern h aben dem R ate 
entsprechend, den Knaben krii.f tiger erni:ihrt , er ist zu den 
U ebungsstunden der P oliklinik regelm~issig gekomm en. 
E s zeig te sich, dass er sehr bald im Stande war , olme di tl 
initialen Hiipfbewegungen das, was er zu sagen haLLe, 
auszuprechen ; jetzt, nach Ablauf von drei Monaten sprich t 
der Knabe normal und kann als geheil t entlass n ;werdon. 

8. F a ll v o n St o tte rn mit S c hw ac h s inn unc1 
Sigm a ti smu s n asa li s. 

Gunther , 11 J ahre alt, Schiiler der l. Vorschulklasse. 

Anamnese. Der Vater ist etwas N eurastheniker, di e 
Mu tter eine leicht erregbar , offenbar auch sehr nervose 
Dame. Der 14 jahrige Knabe spricht normal und zeig t si ·h 
geistig sehr rege, ist aber ebenfalls, wi e clie Elter·n, nervos. 
Der I atient selbst h at fri.'Lher Scharlach , Masern und H als
ontzi.indungen mehrfach durchgemacht. Bei der Dentitiou 
hat er schwer unter Zabnkrampfen gelit ten und ist daboi 
oft lange bewusstlos gewesen. Das L aufenlernen trat ersL 
mi t l % J ahren ein, der Beginn der Spracherlernung noch 
spater, Ende des dritten L ebensjahres. 

Status. Der Knabe ist blass, sehr dunn und schmach t ig, 
weist deutliche Zeichen von Skrophulose und Rhachitis 
auf. An der Schadel- und Gesichtsbildung nichts besonders 
Auffallendes. Die korperliche Geschicklichkeit ist iiberaus 
gering, sein Gang immer sehr schwerfallig, zitterig, ja bei 
der ersten Untersuchung sogar deutlich ataktisch, offenbar 
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veranlasst durch die Erregung, clie die Untersuchung bei 
Llem Knaben hervorruft. Die V erclauung ist trage; ihr 
muss ufter nachgeholfen werclen. An Herz unc1 Lungen 
zeigt sich nichts Besoncleres. Dagegen leidet er an sehr 
starkem Speichelfluss. Der Speichel muss ab · unc1 zu ab
gewischt werden. Manchmal vergis ·t er es aber, und er 
Jauft dann mit einem langen, auf clie Brust herabhangenden 
l!'adon umher. Die Nase ist ver.·topft. Im Rachen sincl 
atlenoiùe Vegetationen vorhanden, cli e spater von SaniLatsrat 
Dr. Sch utz entfernt worcleu sincl. 

Seine Beanlagung ist ausserorclentlich gering: D r 
Knabe kam mit G1/2 J ahreu zur Schule uncl blieb zurùck . 
f~r sitzt rn iL 11 J ahren no eh in der ersten Vorschulklasse. 
Seiue Aufmerksamlreit ist mangelhafL. Er ermli.clet ausser
orclonLlich schnell. Er ist, wenn mau ihn zur Aufmerk
samlreit anstachelt, sehr sensi bel, weint sehr lei cb t. Sein 
ga11zes V erhalten ist clas eines hochst nervosen, unruhigen 
Kincles. 

Prilfung der Sprache. Er stottert beim N achsprecben 
des Vorgesprochenen ebenso, wie beim freien Sprechen . 
Besonders sincl sehr starke Anstosse vorhanden bei den 
Mediae b un d d. Das s .wirc1 scharf clurch dio N ase ge
sprocben. Beim Spontansprechen stottert er ungewi.ihnlich 
stark. Er sitzt .fast bei jeclem W or fest. Kommen Worte 
mit b und d, so dau rt die Sprachhemmung minuLenlang. 
Bei der Flli stersprache zeigt sich das Stottern zwar geringer 
ist aber auch noch vorhanden. Beim Lesen ist es ebenso 
sLark wie beim Sprechen. 

Diagnose. Sehr starkes Stottern, , chwachsinn und 
Sigmatism us nasalis. 

Prognose. Zweifelhaft wegen der ziemlich starlren 
heriditaren nervosen Belastung und cler mangelnden Auf
merkfahigkeit. 

Therapie. Es wird angeraten , dass clas Kind Leb rthran 
un d Vollbitùer bekommt, dami t es gekraftigt wird. N ebenher 
soli er Schifl:smumme nehmon, um clen mangelhaften Appetit 
zu steigern, ferner Kraftschokolac1e (Professar von Mehring) . 
Auss rùem wirù emp.Eohleu, dass or aus. er den f3chulturn
stundeu noch besondere 'l'urnti.bungen vornimmt. Das 
Sprachi.i.bel selbst wircl in der gewohnlichen W eise dm·ch 
U e b unge n behandel t. 
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Verlauf der Behandlung. Nach Ablanf ùor kurzeu 
Osterferien, in ùenen der Knabe regelmassig zu ùen 
Uebm1gen kam, war Jie Sprache soweit gebessert, ùass er 
ohne Suhwierigkeit vorlesen und bei einiger Aufmerksaml{eit 
auch ohne irgend welches Anstossen frei spreohen konn te. 
Da der Knabe in seiner Auffassungsfahigkei..t sehr schwach 
ist, so mi.lssen die Uebungen wahreml der nun folgenden 
Schulzeit mehr oingesohrankt werden, als es im Interesse 
der Sprachbesserung gut ist. Es wird deshalb die weitere 
Behanùlung auf die grossen F erien verschoben. 

9. Fall von Schwaohsinn mit Spraohlosigkeit. 

Alfred Pr., (i J ahre alt, Sohn eines Handelsmannes. 

Anamnese. Die Mutter ist gesund. Der Vater leidet 
sei t zwei J ahren an schwerer Epilepsie. Die Geburt des 
Kinde~> war normal. Er ha t 5 Geschwister, eine l 7 jahrige, 
eine 15jahrige und eine lOjabrige Sohwester, einen 4Jahrigen 
und einen 6 Wochen alten Bruder. Er selbst hat bis zuru 
Alter von 2 J ahren an sehr haufig eintretenden Krampfen 
gelitten. Das Laufenlernen tra t mi t 5 l 4 J ahren ein I m 
Alter von l J ahre konnte er bereits M ama sagen, als er 
2 J ahre alt war Papa. 

Status. Der Knabe i::;t fùr sein Alter klein und sohlaff; 
er sieht blass aus, zeigt deutliche Spuren von Skrophulose 
und Rhaohitis. Seine korperliohe Geschieklichkeit ist gering. 
Der Gang ist schleppend und sehr ungeschickt. Er fallt 
oft hin und stosst sich recht stark dabei. Er zeigt sich 
ungewohnlich gef.rassig. Sein Appetit ist kaum zu stillen. 
An Herz uncl Lungen nichts Besonclere.. Den Munù halt 
er fortwahrend offen, und es lauft ihm der Speichel aus 
demselben heraus. Der Oborkiefer ist weit i.lberbissig, die 
Zunge frei beweglich. An den Zahnen zeigt sich Rhachitis. 

Sei ne geistige Beanlagung ist hochst mangelhaft; er 
ist in jeder Bez iehung schwachsinnig. Seine Aufmerk
samkeit muss fortwahrencl angeregt werden, sie ist sel1r 
leicht ablenkbar, clurchaus nicht konzentriert. Objekte 
erkennt er durch Gesicht, Gehor, Geschmack uncl Geruch 
ziemlich gut, wenn er aufmerksam ist. Bei der Untersuchung 
weinte er fortwahrend vor sich bin uncl zeigte sich auch 
bei den spii.teren Malen weinerlich gestimmt, ab und zu 
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wird er auch wùtend, wirft sich dann hin und schlii.gt mit 
flanden und Fùssen um sich. 

Priifung der Sprache. Was mau zu ihm sprich t ver
steh t er. Einfache Hancllungen wie Hingehen zur Thi.ir, 
Hochb eben ùer Hande, AuCsetzen und Absetzen des Hutes 
n. s . w . versteht er und fùhrt sìe vorschriftsmassig aus. 
Von V o kalen spricht er a, o, u nach; e und i vermag er 
nicl1t zu sprechen. Ebenso wiederholt er di e Worte Papa 
und Mama. Einzelne Laute, die man vou ihm uach deut
lichem Vorsprechen ved angt, ùringt er nicht herans. Seine 
Rpontansprache besc riinkt sich auf ùas, was er im l. und 
2. I.~ebensj ahre gelernt hat: Papa unù Mama; dazu ist, r ecl1 t 
charakteristisch fùr seine Gefrassigkeit, das W ort , unga" ge
lwmmen, das Hunger, Stulle, Wasser u. s . w., kurz alles 
Geniessbare b ezeichnet. 

Oiagnose. Sprachlosiglreit infolge von Schwachsinn. 
Prognose. Zweifelhaft, da d er Knabe oiiell bar orblich 

schwer belastet ist. 
Therapie. Es wird versucht werden mùssen , dnrch 

tTbuugen den Knaben zum besseren Aufmerlren zu bringen. 
Besonders wird zuniichst durch Spiele, Legespiele unù Bau
~piele aller Art, die Aufmerksamkeit des Kindes rege ge
halt n werden mùssen. Es wird deshalb empfohlen, das 
Kind in einen Kindergarten zu bringen, wo fùr ihn besonders 
gesorgt werden kann, oder, da ùie Schulp:flicht vor der rrhùr 
steht, von vorn h erein das K ind in eine Hilfsklasse auE
n ehmen zu lassen. 

10. Fall von Stammeln und Scbwachsinn mit 
E c holalie. 

Martha V., 7 1h J abre alt, Tochter eines Schdiers. Das 
Ki uJ. geht no eh nicht zur Scbule. Der Kahu d es Vaters 
liegt in Treptow. Von Seiten der Eltern ist keinerlei B e
lastnug da. Die Geburt ging leicht von statten . Sie hat 
(i Geschwister, eine 26j ilhrige Schwester , eiue 2 lj i:i.hrtge 
Scbwes t-.er, einen l8ja hrigen Bruder, einen 15-, eiueu 13-
u uù einen Ujahrigeu Bruùer. Samtliche t:iprechen volli g 
non nal uud haben sich normal entwickelt. Das Kind hat 
in d u er:;ten L ebensjaltreu eineu se hr starken Aussehlug 
miL tiefen UeschwUren durcbgemacht.. Et.was Naheres ùber 
di ese Kraukhe.it lass t sich uicht feststellen. Das Laufen-
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lernen begaun erst. im F> . Lebensjahre. Ebenso fing das 
Kind aueh erst, im 5. J ahre an zn Sllrechen. Abuliche Ùbel 
sollen in der Familie nicht weiter vorhfmden seiu. Das 
Killd wurc1e aus der Eulenburg'schen Polikliuik fùr Ner ven
krankb eiten durch Dr. Holkenberg ttberwiesen. 

Status. Es handelt sich um ein blas.-e ·, schmachtigt's 
Kind, das deutliche Zeichen der Skrophulose und Rhachitis 
an sich tragt. Grossere Drttsenpakete finclen sie.h liuks uud 
reuhts am Halse. Korpergrosse und Gewicht ist seinem 
Alter entsprechend, die korpediche Geschicklichkeit auss r
orùentlieh geriug, der Gang schleppend uncl ungeschi kt; 
sio fallt sehr oft. Glaubt sie sich unbeobachtet, so ma.ch t 
Rie automatische Beweguugen. Besonders liebt sie es, in 
oinem Winkel der Stube still zu stehen und mi t Papier 
rhythmisch zu rascheln. Die korperlichen Verhaltnisse Rind 
im Allgemeinen norma!. Sie halt den Mund abor t.etR 
offen und schnarcht des Naehts. Der Gaumen ist sehr hoclt 
und schmal. Im Racheu finden sich zahlreiche adenoide 
Vegetatiouen, welche in der Koniglichen Poliklinik ftir 
Hals- und N asenleidende herausgenommen wurden. Das 
Gehor ist gut. Ihre geistigen Fahigkeiten sind offenbar 
sehr gering. Zur Schule ist Hie bis jetzt noch nicht go
gangen. Auftnerksamkeit ist zwar vorhanden, aber sehr 
leicht abgelenkt. So ist sie nicht im Stande, au h nur ei n 
paar Augenblicke einen Gegenstand zu fixieren. Dagegen 
zeigt sie benannte Objekte ganz gut, zeigt aber oft auch , 
weil sie sie falsch fixiert, daneben. Sie erkennt die Objekte 
durch Gesicht, Gehor und Gefùhl ohne W eiteres. So wird 
das Gerausch der Schere erkanut, ebenso das Klappern der 
Schlùssel. Macht man diese Gerausche, nachdem man das 
Kind abgewendet hat und fordert sie auf, zu sagen, womiL 
diese Gerausche gemacht wurden, so zeigt sie diese Gegen
stande richtig. Das Klappern der Tasse wird dagegen nicht, 
richtig gedeutet . Ihr bei abgewa.ndtem Gesicht in ù i e 
Hand gelegte Gegenstande erkenut f:l ie, so das Buch, dio 
Schere. Sie ist au:;serordentlich apathisch und c1ie Unter
suchung in Folge dessen sehr mtthselig. 

Prufung der Sprache. Sie versteht ziemlich gut . Hand
lungen zu denen man sie aufforder t, maeht sie sofort. So 
hebt sie die I-l ande auf Aufforùerung, geht zur 'J..1hur, macht 
sie auf, macht sie zu, bringt ein Buch, fasst die Sehere an 
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u. s. w. Nachsprechen der Satze ist nicht vorhanden, da
geg n spricht sie das letzte oder die letzten beiden Silben 
Htets nach, zeig t al so d e utli ch e Echolalie. Einzelne 
W orte werden gut nacbgesprochen, ebenso Silben und Laute. 
Die Artikulation der Laute ist, einzeln genommen, gut 
vorhanden, wird aber nicht immer verwendet und ist im 
All gemeinon recbt schwerfallig und ungeschickt. Ebenso 
ist die Geschicklichkeit der Sprechmuskulatur sebr mangel
haft . Ihre Sprechstimme ist sehr schwach, dagegen soll sie 
oft recht }aut schreien konnen. Die Spontansprache besteht 
nur aus einzelnen, un d zwar verstummelten W orten. W enn 
si e sagen will: Vater gieb mir Kaffee, so sagt sie : T ate 
Kawe. Vorgezeigte Objekte benennt sie, so das Buch, die 
'l'asse, den Schhtssel, die Schere, wenn auch die Aussprache 
zu wunschen ul rig lasst . Sie singt jede Melodie gut nach. 
Ah: Beispiel fiir ihre Spontansprache sei ihr Abendgebet 
hier mitgeteilt : I Gott, lieb Kind, Gott i alle Dinge amen. 
Das soli heissen : Furchte Gott, liebes Kind; Gott sieht und 
weiss alle Dinge. Amen. 

Diagnose. Schwachsinn massigen Grades mit Echolalie; 
hochgradiges Stammeln. 

Da das Kind nur einige Male kam, so ist uber den 
weiteren Verlauf leider nichts Naheres zu berichten. 

Die Organisation der Hilfsschule. 
Von Fr. F r r' n z e l , Leiter der liilf;;schule in 8tolp i. P. 

(Schluss.) 

Die F es ts e t z ung d es S tu n d e n p lan e s erfonlert 
gleichfall s Sorgfal t und Umsicht, wenu dieser deu hygienitlcheu 
Auforclerungen utsprechen soll. E s ist besouclers clarauf 
zu achten , dass Unterrichtsgegenstaude, die grosse geistige 
Anstrengung ved angen, nicht. aufeinancler folgen, sondern 
clurch Lehrgegenstande getrennt werden, die mehr 
mochanischer N atur sin d. .Ein W echsel zwischen geistiger 
'l'hatiglreit, korperlicher t fbung, mechanischer Beschaftigung, 
gemeinsamem Spiel, Spaziergang, Gartenarbeit etc. mag 
uberall da, wo es die Verhaltnis."e nur gestatten, beobachtet 
werùen. AJs Unterrichtszeit eignen sicb am besten die Vor
miLtagsstundeu und zwar die Stunclen von 8- 12 Uhr, 
Aus erziehlicheu Grunden empfiehlt es sich, ùie Kinder 
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ftuch a.m Nachmitt[lge in der Schule zu beschaftigen, damit 
sie, sich selbs t ùberlassen, nicht auf Ahwege geraten. 
B res la n l1at mit Jie~e r E iurichLnng sehr gnte Er.fahrun geu 
gemacht. 

H:ygienische Grnndsatze rnltssen auch bei der Hancl
habuu g der Schnl ordnuu g nnd der Sc hul z u c ht B eritck
sichtiguug finden. Es iRt selbstverstii,ndlich, dass auf muster
haftes B enehm en der Kind er, ordentliches G-ehen und ~Lehen, 

zweckmassige K orperh::tltung , B eo bachtung eiuer gewis~en 

Ordnung etc. g ehalten wt:~rden muss. B ei Bestrafungen ist 
in jedem Falle der Individualitat des Schtilers R eclmung 
zn tragen. , W enn Strafe notig erscheint, so muss l:'ie 
ernsthaft und unabanderlich sein; nichts darf sie aufheben, 
si e musR so sein, wie :;ie angekundigt wurde." ,Der Lehrer 
bleibt natiirlich stets ruhig, selbst wenn seine S timme hart 
und befehlend klingt und sei ne H altung dro h end wird." 
- Eine eigenartige Bestrafung gelangt in der Hrùsse l e r 
Hilfsschul e zm Anwendung, i.tber welche Dr. D e m o o r 
fol gendes berichtet : , E in e der bes ten Strafen, dio wir 
kennen, ist die Unbeweglichkeit. Man setzt das Kind frei 
auf einen Stuhl und verurteilt es zur Unbeweglichkeit. D er 
Lehrer hlilt cla.s Kind mit seinen Blicken zurùck und lass t 
es anfaugs nicht ans den Augen; unter dem Banne di e~er 

Autoritat., die es ganz und gar beherrscht, wird es nach 
und nach schwacher und lasst die Strafe ùber sich ergehen. 
Volhltandig pa.Rsiv au{ dem Stuhl e :sitzend, wartet es miL 
bittend em Blick , bi ~ clie Zei t vorùbergeht ; es Ampfindet 
Schmerz. E s weiss aber, dass es seine Strafe ausitzen 
muss. D er J_, ehrer mit seinem strengen Blick, seiner fes ten 
Haltung und cl ero energischen Willen muss es i.1brigens 
beobachten. W enn dann di e Sitzuug zn Endo ist, :sagt 
ihm der L ehrer: Du has t unrecht gehabt, uud zwar aus 
folgendem Gruncle . . . . . J edesmal, wenn Du wieder an
fangst ( das Bo se thust etc.), fangen wir auch mi t der Strafe 
wieder an." 

Dr. D e mo or sagt vou di eser Art der Bestrafung, d.ie 
er selbst verhangt und angowendet hat: ,Diese Strafe wirkL ; 
aber sie erfordert von Seiten dessen, der sie anwendet, 
Energie, Autoritat und Geduld. " - · Probieren wir es auch 
b ei un~ so! 
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2. Le hrplan der Hilfss chu l e n. 

Es liegt auf der Hand, dass in der Hilfsschule nach 
einem e inheitlich en L e hrplane gearbeitet werden muss 
uml zwar mit gro ·serer Sorgfalt, als in der Schule fhr 
normale Kinder. Wie der Lebrplan fiir die Volksschulen 
nicht von vornherein festgestel lt worden ist, sondern ·ich 
tdlmahlich aus den Bediirfnissen der Schule und aus den 
Anschauungen der Zeit iiber Erziehung und Unterricht 
herausgebildet hat, so wird es sich auch mit dem Lehrplan 
der Hilfsschule verhalten i er wird jedenfall s verschiedene 
W andelungen durchmachen mlissen, bis Erfahrungen uns 
feste N ormen fiir seine Aufstellung un d Anlage bieten werden. 
Als Richtschnur fiir die Aufstellung des Lehrplans muss 
das Bediirfnis cles praktis c h en L e b e n s herhalten. 
Daher verlangt der Unterricht mancherlei Anpassungen . 
nD en schwachbegabten Kinclern feh lt es an Aufmerksamkeit 
uncl Willensstarke i ihr Gehirn ha t nur eine trage und un
regelmii.ssige Thatigkeit, und die Sinnesfunktionen sind 
mangelhaft. Bevor man sie also zu unterrichten versucht, 
muss man die W erkzeuge ihrer Gedanken bilden und ver
vollkommnen. Man muss stets bedenken, dass Formeln 
keine Bedeutung haben, wenn sie nur auswendig gelernt 
werden, m an wird sich daher aufkonkrete Erfahrungen stiitzen. 
Deshalb ist der Unterricht der Hilfsschulen hauptsii.chlich 
Anschauungs- oder Beobachtungsunterricht . Die Kinder 
miissen anschauen, vergleichen, beobachten, messen, erorter11 
und ihre Meinungen an~o;spn~ehen und zwar iiber natiirli<.;he 
Vorgange, Ereiguisse, Wahmehmungen, Erlebnisse, Er
fahrungen etc." 

Iu der bi b l i s c h e n G es c h i c h t e wird vom Bilde o der 
von einer im Anschauungsunterrichte gewonneuen Real
unterlage ausgegangen, um aut sicherer Basis aufzubauen, 
falsche Vorstellungen zu verhinclern und innige Beziehungeu 
zum Leben cles Schiilers herzustellen. Der Katechismu s 
kommt olme clie lutherische Erklanmg zur Behandlungi 
zur Konfirmation werden die Schiiler besonders vorbereitet. 
Besondere Sorgfalt ist dem S p r e c h e n un d L es e n der 
Schiil er zu widmen, da sie vielfach an Sprachmangel und 
an Sprachstorungeu leiden. Das Sprechen des Lehrers 
muss durchau in jeùer Beziehung mustergiltig sein, es 
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muss la,ngsa.m und mit deutli cher Mundstellnng erfolgen , 
besonders der Rchwerhorigen K incler wPgen, bei clenen di e 
sichtbaren Spreohbewegnn gen am Muncle cles L chrers d ie 
Auffassung der Sprache nicht unwesentlich erl eich ten1. 
Das R ec hn en bietet g rosse Schwierigkeiten; e~; muss hi er 
die Anschaulichkeit sich bis zur Hanclgreiflichkeit Rteig ern , 
das geschi eh t clurch d eu G-ebrauch von R echenwi.lrfeln , 
R echenstabchen, L eg etafe1chen, L egeringen , R ech cm
lmopfen etc. Wichtig ist es, dass frithz eitig kl eine und 
einfa.che Beispiele aus dem L eben herangezogen werden , 
wie sie im Verkehre, im B erufe und auf dem Markte auf
treten. Der h e im atkun dli c h e Un t e rri c h t muss das 
V erstandnis fitr naheliegende un d fiir das praktische L e ben 
unbeding t notwendige Fragen erwecken . Er ist fli.r un ·ere 
Schiiler von besonderer Wichtigkeit, weil durch ihn viele 
R egeln eines sittlichen und lebensklugen Verha.ltens ver
mittelt werden kèinnen , z. B.: Wie verhalten wir uns 11 ls 
gute Menschen den Tieren gegenitber? W as haben wir 
beim Passieren der Strassen zu beachten ? vVas konnen 
wir von den Bienen lernen ? etc. B eziiglich der andern 
Unterrichtsgegenstande gilt als G-rundsatz : Bei allem muss 
sich der L ehrer vorstellen, d ass da s Kind fttr d as L e b e n 
erzogen werd e n so li, mit dieser Voraus icht hat or 
stets zu rechnen. Deshalb muss der L ehrplan bei der 
Sto:ffauswahl vorzttglich solche Stoffe bezeichnen, dio die 
grèisste B edeutung fitr das L eben haben. 

Aus praktischem B edttrfnisse muss der L ehrpl an dor 
Hilf~;schule auch dem II a nd a r be it sun terri c h te einon 
wichtigen Platz zuweisen . Die Kinder solleu durch ilm 
schon in der Schule fttr einige prak tische B erufe vorge
bildet und augelei tet werden, dami t ihneu ~;pater ihr J1-.: r 
wer b uicht zu schwer falle. Dio meisten Kiuder zeigou 
gerade fiir dieses F ach viel Interesse, zumal es sich viol
seitig und abwechselung.,reich gestalten la~:; st . Sie lernen 
~; ozusagen spielend die Aufange vieler leich tem indusLriell en 
Arb eiten, die spH.ter bei manchem Schwachen nuter Um
~;tanden einen 'l_leil seiner Erwerbsthatig keit ausmacheu. 
Besondere Beachtung in dem L ehrplane der Hilfsschulen 
verdienen Gart e n bau, Blum enpfl ege und g e m e iu
sam e S c hul sp azi e rgang e ; namentlich sind letzLore 
von grossem praktischem W erte flir die Hilfsschulkiuder. 
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Dr. Gi.i rk e*) bewertet die gemein .-amen Schuh;paziergange 
fo lgenclennassen: ,V or allem werùeu diese Spaziergi1uge 
ueben clem hygieniscben Vorteil, der den schwachlichen , 
oft au enge clumpfe \Vohnraume gebundenen Kincle rn ans 
ù iflser Reweguug in frischer Luft erwachst, durch cl ie 
g eisLige Alireguu g, di e sie den Schiilern bieten , am:serst 
wertvoll. Diese bekommen dabei alle jeue Dinge zu Rehen, 
ùeJ eu Kenutuis fur si e von Wich tigkeit ist, un d dereu B e
deuLnn g ihr schwaeher Geist v iel besser zu erkeunen ver
mag, Wl~nn clen Erlaul;erun gen des Lehrers die clirekte An
sehanuug zu Hilfe kommt. 8ie leruen das L ebeu au f cleu 
S t.ra~"eu, di o Art: uncl W eise, Hieh dort zu bewegeu, kenn eu , 
sie seh eu, wi e clie Mensch en mit eiuawl er verkehren uncl sich 
benehmeu . 8io l,;.ouuen feruer im l!'reien auf Wi ese, im 
F elLle und Walùe alle ùie EL"scheinungen der Natur beob
achten nnd verstehen, clie ilmen sonst ewig unlosbare 
Rat::lel bl eiben wiirdeu. Ibre Ausehauuug wird geklart; 
i bre B oo bachtuugsgabe gescharft, ihr VorstellungskrCi is er
weiter t;, ihr B ewusstseinsinhalt vermelJr t, tm d sie lernen 
soviel vom L eben, ùass sie sich spater nicht vereinsamt 
und fremd fi.i.hlen, wenn sie im L eben stehen und mit clem
selbeu zu rechnen ha ben; es wacbst. iln· Interesse fur die 
Vorgauge im L eben uuù ihre Lust, sich im Leben selbst 
zu b ethatigen. Das Verhaltnis von Lehrer uncl Schitl er 
wircl auf di esen Spaziergaugen eiu herzlicheres und freuncl
schaftlicheres, als e>~ in <ler strengen Di,;ziplin ùes Schul
zimmers moglich i::;t, jecles Kiucl gieLt sich hier in der 
Preiheit dem L ehrer offener uncl natiirlicher uucl zeigt ilun 
unverhiillt manche ihm hisher verborgeu geblieben e Seite 
seines gei::ltigen nucl "e ines Gefi.thl slebem. Selbst ver
schlossene Gemli.Ler ta.uen auf unù werùen zuLraulit.:h er und 
sehlie~::;en sich immer euger an ihre L eLrer an; si e Lriugen 
ihuen uud ibren L ehren mehr Eifer uucl Verstancluis el!t
gegen .(( - Aus eigeuer Erfahruug konuen wir die Ein
r icLt ung der Sehulspaziergauge sehr warm empi'ehlen. 

·l< ) H.i er mn.g bemerkt sein, d !~R8 s ich ùir. vo rs tehond e Arbeit 
~um g rossen T eli l auch uul' e iuen R eisehe1·icht des H errn Dr . Go r k e
Breslau bez ieht. Der Beri cht ist an mehre ron lrliher en Stel le ll wort
lich zitiert, w as m eistens mit Ausft\hrungt:~zeich en kenntli ch gemacht 
ist. Die R edaktion. 
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H. Die Zah l der 8Ghùlcr nu cl Klas>;en 1 11 d er 
H i l fs s c h u l e. 

E>l is l; bi~her noch nich t entsehieclen, w elche Se hill e r
za hl a l s lVIaximnm f'Lh· e ine Hilfsschul e wird angc>;eh ~'ll 

werden mi.i.ssen, nnr soviel ste lt t fest, cla~s cli e Zahl der 
SchL'iler ìn den einzelnen K las. ·on moglichst. zn besdll'an ken 
ist. Im allgemeinen beste hl; der Gm udsatz, clas. · di e Sehiiler 
zahl einer Klasse nm !-lO geringer Hein muss, j e weuiger 
au f, i·eigencle K lassen eine Hilfsschule besitzt . In d eu 
meisten Hilh;schulen wird die ZH.h l 20 H.ls l\'[a.xim um angp
seh en (Breslau, l~l berfelcl , Oassel etc.) , in L eipzig ist 1 5 <l ie 
h uchst vorgeschricbene Schùleranzahl. In der ein kl assigen 
Ililfsschul e, sowie in der Grunclklasse der mehrlda i>s igen 
IfiHsschule, ::;oll nach Ki e lh or n der B estaud 15, h oehstew~ 
20 Schi.ller betragen. Dr. Go r k e ghmbt, class di e Znh l 
12 bis lfi im allgemeinen nicht. ùb erschritteu werden dùrfe. 
Da der UnterriGht streug incli.v idualisier end in der Hilfs
sc hule gehandhabt werden muss, so ist eine gerin ge Schùler
auzahl vorzusehen. Zi e h e u Hetzt deshalb die Schùl erza hl 
fi.tr eine Klu.sse sogar nur auf 8- 1 O fest. Di e Eigenart 
dieser K inder erforclert es , dasH sich der L ehrer mit jedem 
einzelnen Kinde besonders beschaft igeu, es eingeh end und 
intensiv im Unterrichte beri.i.cksichtigen mùsse. In <ler 
Volksschule k ennt der Lehrer den nintelligenz-Durchschni tt" 
seiner Schiiler ziemlich genau, in der Hilfsschule aber h a.t. 
jedes Kind seine eigentùmliche Richtung und Schnelligkeit. 
i n der Aufì'assung und seiue eng begrenzte Aufmerksamkeits
l'ahigkeit. D er L ehrer rnuss abo dem Gedankengange ei n e.>: 
j eden einzelnen Kindes nachgehen und sich mit ihm he
sonclers beschaftigen; thut er das nicht, dann ist seinfl 
ganze Arbeit umsonst, die Schùler vermogen ihm nich t zu 
folgen , er bleibt ihnen unverstandlich nnd fi·emd und mutet 
ihnen zu, was sie gar nicht zu leisten vermogen. 

E s er sd1eint daher unrnoglich, eine grossere Anzrthl 
derartiger Kinder gemeinsam zu nnterrichteu und sie mog
lichst gleichrnassig zu fordern. Di e T a u b s tu m m e n -
l e h r e r befiuden si eh in einer ahnlichen L age, si e habon 
die Schi.i.lerzahl pro K lasse darum auf nur lO festgesetzt. 
U:nzulassig ist; eR deshalb, wenn in mancheu Hilf~schuleu 
die Zahl der Schùler 25 - 30 uncl darùber betragt; dass 
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dabei uichts Ersprie::Jsliches herauskommen kann, liegt auf 
der Hand. 

Die Zahl der Klassen einer Hilfsschule wird sich nach 
cl e n i.i rtlich en V erhaltnissen richten mlissen; flir Sti:i.dte von 
l f>- 20 000 Einwohnera sincl einkl a.· s ige H i l fssch ul en 
am P latze. Die eioklassige Hilfsschule wird a.ber stet;s nur 
eiueu Notbehelf bedeuten, da sich mit der Zeit iu ihr 
meltrere aufeinancler folgencle Abteilungen mit allmi:i.hlich 
~ Le i gendeu Lehrzielen au:sbilden, die es unmoglich macheu, 
dasR tler Lehrer den nun an ihu herantretendeu Fonle
rnugeu olme Schaden htr sich uuù fti.r die Scltti.ler ger cltt 
wercleu ka.nn. Der grosse Uuterl:lchied, welcher bei den 
Kindern in der eiuklassigen I-lilf:sl:lchule besteht, erscltwert 
di e Aufgaue cles L ehrers ganz bedeutend ; wahrend einige 
Kiucler bereits eine gewisse Fertigkeit erlangt haben, muss 
ur sich mi t andern bei demsel ben L ehrgegenstu.nde uoch 
wie in dtm ersten Tagen herumplagen. Es wl:i.ren daher 
so b~dcl wie mi.iglich zwei K lassen einzuricht.en, wovon die 
unLere K lasse hochsteus 2 Abteilungeu (Anfanger uud etwas 
Getorderte) besitzen durfte, die obere dagegen aueh 3 Ab
te ilungen umfassen ki.innte, Auf diese Weise wti.rde die 
2 kla:;sige Hilfssehule 5 Stufen erhalten, die vollkommen 
ausreicheu mochten. Leipzig besitzt auch 5 Stufen iu l:leinen 
Hilfsschuleiurichtungen; Lti.beck, Hannover, Franldurt a. M., 
Casl:le l u. a. . haben sogar 6 Stufen. 

Die Hilfsschule ist als offentliche, se lb s tii.nùige 
S c h u l e anzuerkenuen uud ibr e i gene L e i tu ng, V er
Wl1ltnng und Beaufsi chtigung zu geben; abzuweiseu 
sin d N e ben klassen o der N achhi lfeklassen, w el che den audern 
Schulen angeglieclert sin d. Dr. D e m o or fiihrt dafiir 
folgeude Griinde an: 

l . ,Der Schiilerbestand einer einzeluen Schule liefert 
nicbt eine hinreichend grosse Anzabl Zuriickgebliebener, 
um es moglich zu machen, in einer oder zwei oder drei 
Spezialklassen die notige Anzahl vou verschiedenen Systemeu 
einzurichteu, um alle anormalen Kinder je nach ihrer 
Krankheit zu behandeln. 

2. In einer Schule fiir Normale mus.: die Ordnung 
wesentlich gleichmassig sein; der gute Gang d es U nter
l'Ì•;hts verlangt es so. Es wird also niemals moglich sein, 
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m den Nebeuld assen cl ie not ige , Schula,tmosp h ~i.re" 7.U er
langen, clie fùr cl ic B ehaudl nng unscrer Schùl er nobg ist . 

3. Die L ehrer der zwei oder drei H ilfsklass en · kommen 
in ein er gewolmlichou Sclmle in eine verwirren r1e L ago. 
Sio s.iud nichl; zahl reieh genug, um ucbeu den regclmi:i.ss igen 
K la:-Jseu einen umtbh ~i.ng igen Organi smns g ri'tnclen zu ],o nnPn. 
So wenlen sie d.ann leicht mut los. 

4. Die Hilfskl assen in den gewohnlichen Sehul m1 

werden uotwendigerweise von den L ehrcrn und Behonl cn 
l 1Ìs zu einem gewissen Gr ade si.ch selbst i'tberla.ssou. S i e 
worùen baltl mangeihnft und wirkul.lgslos." - , Tu B n1 R se l 
waron ~:;o l che H ilfsklassen scit vielen J ahren eiugeri tdd,Pt, 
aber s.ie li Rtten ui h t den miudest.en Nutzen, unJ so sah 
Ri..:h denn die S tad tverwaltung veranlasst, eine besondere 
Sdmle zu g rti.nclen, d.ie jetzt vier J ahre besteh t. ' ' 

4. Di e L ehr e r d e r Hilfssc hul e n . 

Aus tmsern bisher.igen Darlegungen geht; zur Geni.'tge 
hervor, dn,ss die L ehrer in der Hilf:>schule e.ine gn.n7. be
sonders sc hw e r e Aufgabe zu losen haben. I hre Arl>eit. 
is t ermù Lleud, entnervend uml oft sogal' eutmntigeud . Das 
L ehrermaterial rekrutiert sich an deu meisten Hilfssehnleu 
aus Volksschullehrern, die sich meist ohne Vorarbeiten und 
olme besondere Ausbildung fi.'tr diesen B eruf melden, lo c] ig 
lich deshalb , weil sie an der Hilfsschule in der R egel eiue 
Gehal tszulage erh alten. Die W ahl derselben muss mit 
ei.ner gewissen Vorsich t erfol gen ; es k i:innen uur Rolche 
Personen in B etmcht kommen , die in sich die not ige Ruh e 
nml Autori tat, sowie das padagogische Wissen fiihlen, n m 
eine so miihsame Autgabe erfùllen zu konnen. , Ganz ah
geRehon von jeglicher Vorbilclung muss der IIilfsschullehr or 
oin ganz besonderes Talen t fiir diesen Zweig seiner 'l'hatig
keit besitzeu . E r darf nich t eiufach Schulmei~:~ ter sein, t1er 
seine Seminarausbilduug fiir ausreich end erachtet, nm clcn 
Ki.ndern das einzutrichtern, was ihm seiu L ehrplan vor
schreibt; hier muss er im bes ten und wahrsten Sinne dos 
·wortes L ehrer, P adagoge, sein . Hier kommt es weniger 
darauf an : ·w as ùr ingst du dem Schiiler bei ? ab vielmchr : 
Wie brin g:Jt tlu es ihrn bei ? Dm· Lehrer mnss Rowei t 
pRychol,lgisches V E:>r :'! t~i.nclni s bes ibzen, d11ss er si eh iu die 
Seele e in es jeden die~er Kinder hiueiule\ 1en kann. Das 
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ist freilich schr sebwer nnd hat nobcn geklarter Einsieht 
ab noLwmtdige Pramisso ,das Vorhand enscin gewis:>er Im
poncl erabilien, eines warmen herzlichen Interesses, einos 
ruhigeu ~l' emperamentR nnd grosser Gedulcl , einer reichen 
Erfn brnng, eines scharfen Blicks, eine. milden un d clabei 
energiRch en W esens. " Mi t di esen .Eigenscbai:ten wircl der 
L ehrer wohl imstande sein, clen Geclankeuassociationen der 
Ki11Ùer zu folgen, seine Worte wenle11 allen verstancllich 
sein , seine erziehliche Wirkung fm{ diese willensschwaehen, 
uu erzogenen, haltlosen Kincler wird di e denkbar beste seiu 
- ::;ein Erfolg infolgedessen zweifellos. Ein ungeschickter 
L el1rer wircl es clagegen mit diesen Kinùern sehr leicht 
verderben; ein ungeduldiges Wort, eine drohende Miene 
- und er hat fiir lange Zeit seinen Einfiuss auf das Kind 
verloren. Eine Strafe, eine korperliche Ziichtigung, winl 
nur clann am Platze sein, wenn es fiir den Lehrer sicher 
sLeht, class das Kind Einsieht in seine Handlung gehabt 
und das Straibare derselben erkannt hat. Anclernfalls ist 
die Str(l,fe nutzlos, eine Grausamkeit und nur geeignet, das 
Kind einzuschiichtern, weil es nicht weiss, warum es be
straft wircl." 

Nach alleclem muss eine bes o n ù e r e V or bi ldnng 
fur L ehrer an Hilfsschulen verlangt werd eu. Wenn auch 
u aeh dem neuen L ehrplane der preussischen Lehrerseminare 
Jie Lehre von der Entwicklung cles seelischen Lebens im 
Kinde nach ihrem uormalen Verlaufe und ihren wichtigsten 
paLhologischfln Zustanden zur Behandlung bei der L ehrer 
bilclung kommen soll, so will cla::; nicht viel becleuten, es 
mi.i.sste auch das Hospitiereu an Hilfsschulen vorgesehen 
soin. So nur wi.'irùen ùie angehenden Lehrer am beston 
lurnen, wie man suhwachbegabte Kincler zu erziehen und 
zu unterrichten hat. 

Noch uach einer andern Seite hin mu s der Hilfsschul
lehrer ausgobildct ein, u~imlich auf clem G e biete der S p r a c h
h c ilknnde. J!;s ist ja bekannt, wie hanfig Spracbmaugel 
und 8prachstèirungen aller Art bei gei ::;1;es ·chwachen Kindern 
a uftret n ; um diese wirk::~ n.m beheben zn konnen, muss der 
L ohrer Kenutnisse der physiologischen Sprachgesetze, der 
wi htigsteu paLhologischen Erscheinnng u aut dem G-ebi Lo 
der Spmcho und pra.kti::>che Erfahruugeu iu der Betrcibuug 
von ArLikulatiou::;ùbuugeu uud iu der Behandluug jeue1 
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Fehler besitzen. In Leip11ig sind biRher 4 L ehrer durch 
Absolvieruug eines Kursus in der Spraf'hheillnmde be
sond ers fltr die:;en Zweek ausgehild et. Dieses Beispiel 
verdient Nachahmung. 

Da ein jedes Kind in der Hilf's:;cbul e eine besondere 
padagogi:;che Behandlung be<'ln:;pm eb L, weil es seine illdi
vidnellen ~igentumlichkeiLen hat, so wird J er Lehrer jed es 
einzelne Kind einem besondern Studium unLe.rziehen mùssen . 
Diese Aufgabe kann er sich wesenUich erleiuhLern , wenn 
er ùber jeden Schi.tler ein P e r so nal buuh fùLrt, in 
welches nicht nur eine genaue person liche uncl Fa.milien
Anamnese verzeichnet wird, :;ondern in clas auch der ganze 
intell ektuelle Entwiukluugsgang cles Kinùes vom Eintritt 
in die Hilfs~.;chule bis zur Ent]a:;sung au:; derselùen zur 
Vermerkung gelaugL. D.i ese Per:;onalbituher :; ind von 
ausserordentlicher Wiuhtigkeit ; ihren W ert. halJe inh in 
einer ArbeiL : D as L e ben s - uncl P e r so nalbu c h im 
Di e n s t e d e r PH.da gog ik und Suhulhyg i en e , ein
geh end erortert ; daselbsL sind auch llie wichtigsten Rich i;
linien hir die Anlag e und Fùhrung solcher Individualhefte 
bezeiclmet. Ein erweitertes ~chema zu derarti gen P ersonal
bùchern will ich am ~chlus se clieses R eferats beifitgen. 

5. D e r Arzt und se ine 'rhatigk e it an d e r 
Hilfss uhul e. 

E s dùrfte uns in dieser Angelegenheit am besten gedient 
sein, wenn ich einen Arzt, welcher mit den Hilfl'lschul
einrichtJungen und Hilfsschulbestrebungen vertJrauL ist, das 
W ort zur Saehe reden lasse. Dr. Gork e-Br slau,*) der auf 
einer 2'/2 monatlichen R eise verschiedene Hilfsschulen in 
DeuLs ·hland, in der ~chweiz, in Wien , Pari::; und London 
kennen gelern t ha t, sagt Jarùber f olgendes : , N achdem di e 
grosse B edeutung der InstituLiou eines Schularztes fiir diR 
gewohnlichen Schulen anerkannt ist, :;o i:;t es eigentlich 
selbstverstandlich, dass sie fùr die I-J.ill'sschulen noch grosser 
ist. Dieser Ansicht geben cleun auch verschiedene Stadte, 

*) Jch bringe diese Ausflihrungen a.uch deshalb, w eil s ie von 
Soiten der Pii.da.gogen W i d e r s p r u c h erfa.hren w orden. Zudem 
diirfte di e Arbeit des Herrn Dr. Go r k e, Di e FUrsorge fUr geistig 
zurUckgebliebene Kinder , den wenigstcn Hilfsschull ehrern z ugii.nglich 
sein, da sie im Buchhandel nicht erschi enen ist. 
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z. B. Breslau, Halle a. S., durch eine sorgfalLige arztliche 
B eaufsichtigung der Hilfsschul en ihren Ausclruck. In den 
N ormalschulen wurden nach der bekannten 7-uerst in Wiel:i -
1Jat1cn <lurchgehthrten Statistik bei 25 % der Schùler krank
hafte Veri~nderungen cles K orpers gefunden, die der Be
handlung cles ArzteR unterworfen werden mi:issen ; hier haben 
wir es mit lauter Kranken zu thun , d. h. mit Menschen, 
clic igentlich in dauerncler arztlicher Beobachtung steheu 
mil:-;st en, ìie jedenfalls den Arzt ebenso notwendig braucheu, 
wi den Lehrer. -··· Die erste und wichtigst e Funktion cles 
Arztes, iiber die wohl kein Zw ifel bestehen wird, ist die, 
dal:is er bei der A u f n a h m e der Kinder in di e Hilfsschule 
mit wirkt und sein sachverstandiges Urteil dari.tber abgielJL, 
ob J.al:i Kind hierher gehort oder nicht. Die Notwendigkeit, 
zn diesem wichtigen und fi.tr die Zukunft des Schi..tlers ent
scheidenden Akte einen Arzt hinzuzuziehen , ist denn auch 
von den meisten Schulverwal t ungen anerlmnnt worden. 
Dass diese Entscheidung allein von P adagogen getroffeu 
werden kann, erscheint absolut unmoglich. ('? R ef.) Dio 
goistige Schwache gehort nich t, wie Ludwig Stri.tmp e ll 
meint, zu den padagogischen Kinderfehlern, sondern ZLl den 
rnedizinischen, denn sie bm·uht auE der Erkrankung eines 
Organsysterns, cles Zentralnervensystems. Wie kann der 
Padagoge, ein Laie, imstande sein, das Vorhandensein 
geistiger Schwache und den Grad d rselben mit Sicherheit 
festzusLellen, wenn es schon dem Arzte und sogar dern 
J?sychiater mitunter Schwierigkeiten berei te t '?'") 

,E.; giebt ja gewisse zuverlassige Symptorne, an denen 
auch der Laie den t)chwachsinn erkennen kann, unter Urn
sLanden ist das Bild des Schwachsinns charakteristisch. Dor 
L aie weiss, dass in dies eu Fallen di e intellektuellen Funk tioneu; 
in ihren Qualitaten gepri.tft und in ihrer Gesamtheit be
Lrachtet, zwar vorhanden, aber soweit verrnindert sind, dass 
l:iio hiuter denjenigen uormaler Kinder desselben Alter s 
zuri.tckbleiben. lhm fallt ferner die starke H erabsetzuug 
der F ahigkeit, aufzumerkeu, auf ; es ist zwar muglich , dio 
Aufmerksamkeit fi..tr ki..trzere Zeit zu {ixieren, sie lasst aber 

*) Vergl. hierbei moine Ar iJeit: Di e piidagogische Mit 
wirkung b e i der il.n:tlich e n lJnL o r :; uchung sc hwach 
b o g aut u r K i 11 ù e r. ::iondentudruck aus der , Zeitschrift flir Schul
g esundhcitllpfiegtl". Jahrgang 1901. 
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sebr schnPJl wieder nach. Die Auffassungsf8higkeit ist ein e 
trage, clas GedachLnis ansserorclentlich Hlclwn haft, die asso
ciative Vorlmùpfuug cles Aufgenommeneu eine mangelhafte 
ocler falsche. F;iu solches Kind ist hH.ufig auch in der 
korperlichen Entwicklung zurùckgebliehon, tmbeholfen uml 
ttilpelh aft, olwe Energie; bisweilen zeigt es eine g wissc 
Unbestandigkeit, Unruhe, es bleiht niclt t eine Minute auf 
demselben Platze, erheht sich, setzt sich wiecler, dreht sich 
nm, bewegL sich anscheinencl olme jedes aussere Motiv, 
di eselbe Unbestandigkeit zeigt sich auch in der intellektuollen 
Bethitt ig ung (i.nstabilité mentale der Franzosen). So stollt 
sic h gewohnlich dem Laien das Bilcl cles Schwachsinns dar, 
uncl glaubt er ausserclem noch einen gewissen sLumpfen 
Ausclruck de.· G esichts un d sogenannte Degenerationszeiehen 
wahrzunehmen, so · is t er sein r Sache sicher, ohne zu be
aehten, dass diosos ocler jenes Symptom Sclnvachsinn vor
tauschen kann, ohne dass dieser vorhanclen ist, uncl dass 
er anclererseits in ausgesprochenem Masse vorliegen kann, 
wahrencl clas eine oJer das anclere Merkmal fehlt uncl das 
Gesamtbild nicht recht typisch ist. Vor allem aber kann 
der L aie kaum jemals den Gracl cles Sohwachsillns beurl;eilen ; 
er kenut ferner nioht cli e Ursaohen desselbcn uud die ge
eignete B ehanùlung . Bei Erorterung der OrganisaLion der 
Hilft-ischule auf dem Verbandstage der cleutsehen Hilf ·se h ul en 
wird freilich di e wiehtige Rolle, die der Arzt bei der Aufnahme 
der Kinder zu spielenhat, von den meisten an erkannt, ahorvon 
manchen anscheinend nur deshalb, um die ho ho VerantworLlich
l<eit von sich auf cliu Schultern des Meùiziners abzuwalzen, um 
dann wenn ein F ehlgriff gemacht worden ist, clas eigen Ge
wi:-:sen zu salvieren . Und in der That ist clie V ranLworLlil'h
keit eine ausseronlentlieh grosse. Es ma.g gewiss hi1ufig genug 
vorgokommen sein, class Kinder in clie Hilfssclmle W'than 
wurden, clie clurchaus nicht Lierher gehorten, soncleru nur 
bei obodlachlioher , laieuhafter Betrachtung und Untersuchnng 
<las Bild geistiger Schwàcho boten; clie J.Drfahrung hat ge
lehrt, ùass Kindor, die man als sohwachsinnig in ci n · 
Spezialldasse schob, SÌt;h hier zum Ersta.unon cles r ... ehrers 
in wenigen 1.\'lonat.en geistig so entwickelten, dass ihre Zuri'tck
versetzung notwendig wurcle. Wir hahen schon bei and rer 
Gelegenheit erwahnt, dass bei Kindern auf Gruncl spat 
erworbener Lt~iden cles Gehororgans Hurstorungen vorl<ammen 
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ld:i nnen, tl ie ùieselbeu stumpfsinnig und geistig geschwi:tcht 
erscheinen lasseu. Einem solchen Kinde gehen naturlich 
sohr viel E indrùcke verloren ; in der Schule ùberhor t es die 
l!'ragen uu ù Aus fùh rungen cles L ehrers, antwortet iufolge
<.lessen falsch oder garnicht, wird deshalb getadel t unù sehr 
schnell eingeschùchtert, der Lehrer kilmmert sich immer 
wPniger urn das ,schwach begabte Kind", clie andern K inder 
hai Len sich ilun fern, weil sie sich i hm schwer mitteilen 
koun eu , un cl so steh t es balcl isoliert cla, verliert ÙaA Selbst
ver tr amm unù die Lust zur Arbeit uncl bleib t dann that
sach li eh sehr ba! d zur iick. In W irklichkeit ist die Intelligenz 
non n: tl , tmcl wenn <.l as Gehor durch sachgemasse Beh andlung 
gobes:;cr t win l , s · hen wir <.las Kind wiecler rasch an geistiger 
LebhafLigk •it gcwinuen und vollstanùig Schritt halten mit 
den ForLschriLten einer Klassengenossen." 

,Noch viel gr i.isser ist die Versuchung des Lehrers, 
Ki u<.ler als geistig geschwacht zu betrach ten - all erdings 
is t rl er Trrtum· ùann verzeilicher - in den Fallen vo,11 Ver
leg ung der Nase ('? R ef.) und Behinderung cler Nasenatmung , 
w ie sie z. B. ùurch chronischen hypertrophischen Katarrh 
l r Nasenschleimhaut, in weitaus den meisten F allen aber 
<l ur h eine chronische V erg ri:isserung cles Lym1 bgewebes im 
J ac:ben, wodurch dio Schwellung der sogenannten R achen
mamleln her vorgemfen wird (von L aien h iiufig als Stock
sclm up fen bezeichnet). Diese Verlegung der N a. e (?) ruft eine 
R oiL e von :~rscheinungen hervor, rlie ùern .K.incle den Stempel 
ùes Stump fsinne auf clas Antlitz drùcken. E in solches Kind 
mit seinem bestandig weit gei:i:ffneten Munde, seinem stieren 
Augen , llem rnùrrisch uufreundlichen Gesichtsausclrucke, 
l l r fortwii.hrend secernier enden N ase, der geschwollenen 
und gewulsteten Oberlippe bietet leich t das Bild der 
g •istigen Beschrauktheit, der Imbecillitat, dar, zum al aus 
clonselben anatomischen Ursachen hihrfig gleichzeitig Schwer
horiglreit besteht. Es klagt ùber ein dumpfes Gefiihl in 
d r Stirn , bestanùigen Kopfdruck, Schwinclelerscheinungen ; 
rern er treten gewisse Sti:irungen von seiten d es In tellekts 
auf, die Unfahigkeit, intensiv untl anclauernd geistig Z Ll 

arbeiteu, eine g e. eh wac:h te Denkhi.higkeit, Abn ahm e d es 
Geùach tnisses und vor allem clas Unverrni:igen , seine Ge
clanken auf einen bestimmten GegensLand zu konzentrieren , 
clie Aufmel'ksamkeit laugere Zeit hindurch nach einer 



186 

R ichtung zu fesseln (Apro>;exia). Es il,;L kl ar , dass solche 
Kinder sehr schnell zuri.tckbleibon uJHl leicht in don Ver
dacht cles Schwachsinus lwmmen konnen . Durch Ent
fernung der gewuclwrteu Rachenmamlelu worden cliese 
l~rscheinungen haufig mit einem Schlage, wie durch eincu 
Zauber beseitigt, une! ein Kiml, da::; uoch vor wenigen 
W ochen als beschrankt und vollreif fùr clie Hilfsschul e 
gegolten h at, gehort umt zu den befi:i.higteu Schitlern der 
Klasse. (Waren das nicht die roinen \Vunclerkuren ? R ef.) 
Fernor cli.trf te darau zu erinnern ·ein, dass beim Myxoedem, 
oiner :chweren K onstitutionskrankheit, ein es fl er IIaupt
symptome c1ie geistige Apathie uncl 'l'ragheit ist, verbunden 
mit einer starken Abschwachung cler Urteilskraft, und dass 
cliese Krankheit bei g eign eter Behandlung sehr wohl 
besserungsfahig ist." 

, Hier kann also der An~t, aber auch nur der Arzt, eine 
segen sreich e 'l'hatigkoit ontfalten, er wircl deshalb die 
Kinder bei cler Frage der Umschulung auf lerartige Sto
rungen auf das genaueste zu untersuchen haben, unù sein 
Urteil wircl als das allein massgebende zu gelten haben . 
~benso wird der Arzt viel leichter als der ungesc] ulte Laie 
fesstellen konnen , oh ein angeblich er Mangel an F arben
und Formensinu nicht etwa auf einer anatomischen Ano
malie cles Auges beruht, ob nicht unter Umstanden lediglich 
Kurzsichtigkeit oder leichte Ermùdbark it der Augen Schuld 
daran ist, dass ein Kind die ihm gezeigten Bilder oder 
Anschauungsobjekte nicht versteht. Ebenso wird nur der 
Arzt konstatier en konnen , welcher Natur ein etwa vor
haudenes H.orleiden ist, welcher Teil cles Gehororgans in 
Mitl eidenschaft gezogen ist, ob das Leiclen einer B esserung 
fahig ist ocler nicht, und welches die geeignete 'l'herapie 
sein wird. Der Arzt wircl freilich die Untersuchung dor 
8innesorgane vollstandig beh errschen mùssen, vor allem 
aber wird er reichere I sychiatrische K enntni se besitzen 
mussen. B ei den thatsachlich Schwachsinnigen handclt es 
sich um eine Erkrankung cles Zentralnervensystems, uud 
es wird deshalb ein psychiatrisch geschulter Arzt die Be
urteilung dieser Kranken am besten verstehen. Er wircl 
am ehe ·ten die Ursache der Erkraukung feststellen konnen , 
ihre Einwirkung auf die Intelligenz, auf den Korper; er 
wird am besten sagen konnen, wie die Prognose sich ge-
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stalteu winl, welches clie A ussichten auf eine . patere Er
werbsf:ahigkeit und gecleihlicbe Thi:itigkeit im L eben sind. 
l!-,reilich winl auch er haufìg nicht alle cliese Pragen auf 
Unmd eincr einzigen Untersuchuug beantworten konn en; 
deshalb ist es notwcnclig, dass, um ihm clie Arbeit ZLl er
loichtern, vorher eine genaue Anamnese erhoben ist uud der 
Status cles Kim1es bereits soweit festgestellt und in ùen 
Personalakten nieclergelegt ist, als er itberhaupt vom L ehrer, 
al so vou eiuem Laien, wahrend einer langeren B eobachtungs
z i t fesLgeRtellt werden kann." 

,Aus all dem Gesagten geht ldar hervor , ùass nicht 
uur die Anwesenheit eines erfahreu n uuù psychiatrisch 
vorgcbikleten Arztcs bei der "i.Jberschulung der Kinùer 
notweuùig ist, sondern dass diesem allein die Eutscheichmg 
ill der schwierigen und wichtigeu :Frage itberlasseu wenlen 
muss. Dass der Arzt eine ebenso wichtige Rolle bei der 
li:ntlassung der Kinder aus der Hilfsschule spielt, wird 
ebenfalls ohne weiteres zugegeben werden mù~sen. Der 
Arzt, ùer den Geisteszustand, die physische B eschaffenheit 
cl es Kindes genau kennt, wird am ehesteu imstande sein, 
b i cler Berufswahl mitzusprechen und d n Eltern deu 
Lesten Rat zu geben, wo und wie sie ihr Kind unter
briogen sollen, damit es keinen Schaden leidet, muglichst 
erwerbsfahig wird und seinen bescheiùenen Posten im Lebeu 
lHtch vollen Kr~iften ausflillt. Dass gerade ein ungeeigneter 
Boruf ein an Geist und Korper schwiichliches Kind rapide 
zu Grunde richten kann, ist eine bekannte Thatsache. 
Allerdiugs wird hier der Arzt vom L ehrer untersti.ttzt 
werden mlissen, da dieser gewisse einseitige Begabungen 
deR Kincles besser kennen gelernt und den ganzen geistigen 
Entwicklungsgang clesselben dure h J ahre hindurch beob
achtet uncl verfolgt ha t ." 

,Aber damit ist die Rolle cles A.rztes in der Hilfssclmle 
durchaus noch nicht erschopft. Wir haben erwahnt, dass 
es :Fàlle giebt, in denen der ArzL nach einmaliger Unter
~uchung unmoglich zu einem sichern R esult:ate kommen 
kann, dass er clie betreiienclen Kinder also wird weiter 
b obac]J te n miissou, un d ùuss ùios nur clan n moglich ist , 
wenn er von Zeit ZLl Z it die Schule besuchen clarf, um 
das Kind wahrend bestimmter Unterrichtsstunden, beim 
Spiel und 'l'urnen, :.m sehen und zu horen, um festzustellen, 
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wio J er Ucclau kengang cles Kiml es vor ::;ich geh L, ob Ul1L1 
wann geisLige J~nnùùung unù geistige J;~ rschup l'ung auft.ri LL, 
inwiefern K ompli katiouen von :-;eiten t1es Korpers storencl 
un d hemm entl auf tlie l!jrhaltuug Lmd don Ahlauf cler 
geisf;igen 'l' lliHigk it cinw.irken wen1ou . Das ll atCtrlicho 
TakLgofi.thl win1 t1aboi dem An-;te sagou musson , wiewoit 
or gehon dm·[, olm e storem1 in don Unierrich t und iu tlio 
Hechto dos .Padagogon eiuz ugreifen . Jhiufig win1 t1er L chrPr, 
der rlie Kim1er tagaus Lagciu stuudculaug beisamm en sich f;, 
ohcr eilwn kOrporl icheu F ohler wahruehmeu, um1 es wi n1 
(lann seino P Hich t seiu , llen An:t J arauf aufmerksam zu 
mach eu ; geraclo cluruh L1<u; gcmeiusuhafLliche, sich gegPu
seit ig untersti.iLzende Arboiteu von ·Lehrer uud Arz t kann 
sehr viel zum W ohle c.liescr armon Kim1er geschelwn . 
J.i'ernor win1 uatlirli clt Llcts U r teil um1 eli e Ausicht t l es 
Arztos oinzuholen sein, won u es sich um }Iyg ieni"lche ~~in

rich t ungeu der :::lclwlo h andel t, wenn es sich Jragt, ob dio 
Nubsellien, die Klassenra ume clem S h- unù H or v rmOgen 
lliuser K inder , iiborh aupt ihrem kiirp rlichen Gebrecheu 
en tsprechem1 eiugerich tet siud. " 

, Dio ganze kurperliche IGrzichuJJg d r Kim1er , die ja 
mit den we. eHtlich::;ten 13 stam1teil cles Hilfsscltulnnterrich ts 
a usmach t, win1 nm· unt r L eituug unJ Auf::;ich t eiues 
sachverst andigen Arztes in befriec1igem1er vVei e gehauùh ab t 
werden konnen." 

, F erner win l e::; Pflicht d s ArzLe::; ::;oin , bei der Frage 
nach der D aner der eiuzelnen L ek tions::;tun c1e, bei der F st 
:-;oLzuug der R eiheufolge iu den L ehrgegenstanclen :-;einPu 
Rat zn geben, da er arn besLeu weiss, was bei dem geisf.n:-;
:-;chwacheu uud kraukeu Kimle am leich testen Ermliùnn<r 
horvorrui'b, er w ird seiue Meiuung abzugeben habeu, wenu 
OH :-;ich nm clie Frage hanùel t, wie oft nnd wie lan gt~ Er
ltolungspau~en :-; taLtzulinùen haben , wie dieselben dnrch 
Ktirperli bung , Spiel , B weguug im Freieu, Spaziergi:i.JJgo 
ausgefùllt w rdeu konn eu, olme c1ass di e damit verl,nuùen e 
kOrperliehe Ermiidnng eine Beeintrachtiguug der geis tigen 
Frische nach sich zieht. - Schliesslich wirc1 der Arzt Ìll 

den Fàllen, iu denen ihm eine B ehancllung notwencli g oder 
wUn:-;chen:-;wert erscheint, den El tern d n R at. gebcu mùssen, 
clie B ehandl uug zu g estaLLen. G e rade in de n gri.isse1·u 
Stii.dten ist ja die arme B evulkemng ùurch da.s Vorhanden-
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Rei.n zahlrei ·ber Polik linilren in dieser Hinsiubt sehr gut 
l1 ;,; LellL. Der L ehrer wird di e Eltern kA.um mit solchem 
N<w.IH1nwko r.u einer zwockentsprechenrlen Behandlung cles 
Kiucles veranlasseu konnen wie der Arzt. W enn cliesor 
kraf't se iuer Autoritat A.ls Schubrzt die Kincler in die ent
spreuhenll e Poliklinik verweist, . o werden die Eltern, froh , 
d<'tss ihrem Kinde geho1fen werden kann, schwerlich Wider
sLaml le.i sten. So h~.t z. B. die Breslauer Schulverwaltung 
i u auorkenneuswertor W eise verfilgt, a~ ss di e EHern von 
Ili l fsschulschiilern, ò.ie Erkrankungen cles Ohres und der 
N asc zeigen, aufgefordert werden, mi t ihren Kindern sich 
in der betre:ffenden P oliklinik zur Untersnohung und B -
ltA.JHlluug einzufinden. Diesem Rate ist von seiten der 
l!.:lLern in ausgedehntem Masse Folge gegeben wordeu , 
zumal eine B eeintrEi.chtigung cles Unterrichts 11icht stat.t.
findet, da di e stacltische P oliklinik fiir Ohren-, N A.sen- un d 
J-J ah.;luanke filr Schulkinder ein e besondere Sprechstuudc 
nauhmittags 5 Uhr eingeri chtet hat. - Die Aufgabe dos 
Suhularztes wird also speziell in der Hilfsschule eine t-iehr 
ma11uig f'altige und vielseitige sein, und es erscheint nicht 
unpraktisch, in grossen Staclten fltr diesen Zweck besondere 
Ar~~,te anzustell en, die nicht durch anderweitige Berufs
pfliehten, speziell Privatpraxis, in der Ausiibung ihrer Amts
t hutigkeit als Scbularzte behindert werden. \Vird sie nm 
als N ebenamt angesehen, so ist di e iirztlicbe Beaufsichtigung 
in der Schule kaum regelrecht durchzufi.i.hreu. Der ArzL 
muss eigentlich danerncl den L ehrer unterst.ùtzen uml 
kouLrollieren . (( R ef.) Besser als mehrere Schularztc Hir 
die einzelnen Hilfsschulen wure daher ein einziger ~p ziell 
dami t vertrunter o der t;Ìch darau f einarbeit;ender Arzt." -
::)o w i t Dr. Go r k e; hinznfligeu will iuh noch, dass zn 
Arz Len fi 'tl' Llie Jlilfsschul eu auf alle F ti.lle nnr solehe Ma.uuor 
ge wii.hlt wcrclen sollten, die zuglei ·h Padagogen sincl. Audoro 
als ~olcho wiirden in einer Sehule, leren Bhi.heu und Ge
deih -n eine wohl verstandene meùiziniseh- piiclagogisehe 
Leitung voraussetzt, ohne .] eden Nntzen, also voll staudig 
zwecklos, sein. 

VI. Soziale Einrichtungen zur Fi.irsorge der Hilfsschulschiiler. 
E s is t sehou irn Laufe d ieser Darlegungen angedeutot 

wordcu, das~ der H il.fssuh nbuhi.i.lor auuh nauh soiuer Ent-
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] A.. f:tlll g atv ] :r ITilf~f' hul e nten :tiHznn .,.; und B E>i , ti-md 
finl cn m li ~ L Tn vorh ilcllidwr W oikll h a t afUr da;.; L ln· r 
l< olleginrn der :Leipziger Hilfl:lsd1tù dun.: h Grùncluug eiu s 

Hilf ~:~H ·hulv or oiu s FLirHorg ma~:~snahm 11 o·oLroiTon. Wuhl
h aLcndo uud einilusHreic.:h e MitglieJ er cli e;.;es Veroiu H mùNHe n 
::;ieh n ach P atomut verpflic.:hteu, eh emalige Hilf..,;schuh;c.:hùkr 
in bo;.;onclore Obhut zu n ehm.en , fùr ihre ErwerbHg elog cnltoit, 
zu sorgen uncl ihnen auch Rechtsbei::; tancl zu lei::; t en. B ei 

g richLli ·h u Ven.1 hmunO' n uaJ eidlic.:h eu Atu;."lg n, w o 
es :;i eh um Jie :F'rage d or !0euguisfa.higkcit handelL, sol Il e 
i · 11 tl i •h :; t. o L::; cl r d r ins ti g L ehror d ;.; Hilf::;s e;hul sehùl er s 

zug -zogen w rden , oder w o dies IJieht mo ln· muglieh i;.; f;, 
weuig ::> t n s cla.' b etreffenc1c P ersona.lbucL. znr Einsi ·ht d r 
Ri chter vorgelegt w erden, ebenso beim Vorli eg ell einer 
::; Lra.fbaren Handlung. - Allo Hchw.wh ::; innigeJI, so wic die 
mei:; ten sehwaehbegabLeu Bursc.:h n ind ni cht fab .ig, im 
H ee r e zu di e n e n; der Arzt wirc1 al so bei Ller ~cbul -

n l ~ts 'tlllg iue n·u auMli ·h ._. tv ' nwrr iu d => n~oual-
biicbern vcrmerkon milsseu, a.uf Gruml clerou .·pi.LLer di 
o v utl. B freiung vom Mili ti:i.rc1i on::;t b ewirkt w rclen k ann . 
- Di f ilfHs ·htt leu biltl n ·in li l iu d · p;roH. n h: Lt 
der tio ;.~ial on B esLreùnug n uu:;er r Zeit ; s ie b od uLon e in 
Era: uzm1o·ss LL\ ·k zur Sc.:hul o lur Nenzeil;, àhnlic.: lt ,wie in e 
EimichLung ùer i.uneru ~'Lisl:lion im kirchli c.:hen Leben, wi o 
ein Schulg esotz fur wirLsehaftlich Schwache im modernen 
St~tatsleben." 

VII . Schema zum Personalbuch fi.ir HilfsschulschUier. 
Personalbuch 

de 

Schiiler. . der. 
No ... . 

I. P o r :; onali e u. 
Vor- uud Zuname . 
·e bvr n am .. . .. , ..... ]{ ligi n::;b k enn tni.:; , 

N a me nml ~Lauc.l dc:; Vater::; l' O~' l!· d or MuLtor . 
einge ·chuJt am , , . . . . . .. . .. .... .. . . . 

(Falls das Kincl aus ei.ner andern Schule ùberwi s n 
ist, sincl kurze Angaben iiber seinen bisherigeu B.ildungs
g ang zu vermerken.) 
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II. Anamnes e und Statu s prti se n s. 

1. a~-< W e~ n cles Kiudos uncl soiuo o Lhi sc h l nt -
"\vi ck lung ... ...... ...... , . . .. . 

2. ~'c 'n Auffa ·un · v e t·mogen (Sinnesclel'ekte sinù mit-

znbczcichnen) . . .. . ...... . ...... , ... . 
3. Noin Sprachvermogen (Sprachmi:i.ngel, Spraeh-

::; torungen) . ... . . . .............. . 
L1. t:ìoiu Gedachtnis (ein ·eitige Ausbildung) ... . . , . . 
5. E twaige besondere N e i g n n g e n un d 'l' r i e b c im Ge

mi.i.t:;- un d N ervenleben. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

0 , Korperliche Entwicklung (Gebrechen, lYiissbildungen, 
Lahmung n, Mu kelzuckungen , Erkrankun n d r ver
::;ehieden en Organe, hereditiire B ela. tung, ùberstand n e 
Kranh.heiten etc.) . .... .. . , . . .. ... . . .. , . , 

7. Famili e n-Au a mne se (Familienverhaltnisse, .hiinsli che 
Bc~wbal'tigung dos Kindes, soin Fi.ihrung, wirts ·lmfLli ehe 
Lage der E ltern, ihr Gesundheitszustand etc.) .. . . 

I U. Hn,lbii:i.h rlic h einzutragend Notizen. 

(Ostern und lYiichaelis.) 

.L. a::; B tragon cl s IGnde .. ..... . ........ . 
'ein :B' l c i ss uncl s in~;~ Aufmerk s amk i t . . . . .. . . 

3. Seine Fortschritte (Angaben ùber istungou in dcm 

eiuzelnen Unterrichtsgeg nstanden) . . . . . . . . . . .. . 

4. Angaben iiber etwaige be so nd e r s h e rvortr etend e 
B e fahigung e n, sowie ùber korp e rlich e EuL-
'vi ck lun g ... ..... . ........... , . ... , . 

Gruppe II i;; t vom Arzt und L ehrer auszufilll en. 
Gruppe III ist wahrend de;; Aufenthalt.s cles Kiml e::; in 

der l Jilf'::;schule vom L ehrer weiterzufi.ihren; bei PunkL 4 
is t nutigenf::dl s arztliche Beratung einzuholeu. B ei uor 
Eut]a::;sung cles Kindes ist vom Arzt und Lehrer ein GcsarnL
r e ·ultat iiber die ganze Entwickluug de::; Schtilers, seiue 
Erwcrb::;fahigkeit etc. in das Personalbuch zu vermerken . 

U.cf'cratc. 
Hermann Munks neuere Arbeiten i.iber dia Ausdohnung 

des Sinnesspharen in der Grosshirnrinde. (B.ef rat uus don 
t:ììLzuug:;uerichteu ùo.:~r Kouiglich Pro.:~u,;;;i ::;uhtln Akadomie der 
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Wissen schRften zn B erlin. 1899, 191)0 und 190 1.) Von 
Dr. H er m a n n G ut z m a n n- B erlin. 

E s wird fitr rlie Le~er un~orer J\'[onat:-;schri ft von so 
we~enLliohcm IuLero:-; ~o se111, <li e AJ1 :-;id1Len H or m a n n 
M un k ~, un ~oro~ or~ Le11 G ehi ruplJy:;iologeJI , i t ber Lli e A ns
clehnnng der Sinnes~phareu in der G ro~:-; JJiruriJJd u konu en 
zn lern eu, da:;~ der L~efereJJL sioh enU;ehJ o::;::;o JJ }JaL, di.e V Oll 

j eJJ e rn Autor vor d er Akaù umie ùer \Vi::;::;oll sekdton Ìll d eu 
letzten dre i J ahren gehalLencn zuRa mm e11Litugeml on VorLr~tge 
in eiu e m Jnuz 11 R e l'erat, muglicL~ L eng :;i.ch Hn dio vV UJ te 
1\I un k s :;elbst anschliesse11d, hier wieder zn g eb eu. 

S chon vm· zwei Jahrzehut en :-;Lellte JYiun k die Gr oRs 
hirnrinde als eiu Aggregat von Rillcl en ahsuhniLLe u, Lli e den 
venwhiecl en en ~iuneu zugcon.lnet :; ÌlH1, tbL Er HaJJn Le diet-~ o 

Ab:-;chnitLe Sinnesspllii ren. ~o 11.ahm or eiuo Noh :-;plt it ro im 
Hinterhauptslappen, oiuo H orspL ar e im ~ehlal'enl appell , ci n e 
.F\thlsphare im Stimsohei.Lellnr p en und eine RieulJ :;p ]J ~t re im 
Gyrus hippoeampi <UL :-:loiu e Auu a.lnne :;t ii L7.Le >r duruh 
zH.hlre iuh e V ers uuh o an Hundeu uml Affen. Di o ~innes

uer venf'a:;ern j ecl e:; S inu e:-; Janclen 11ach lYI un k in jenen 
Rinde nabsebniLten ihr Ji'ude, uucl er uahm 1m, d a:;:; die 
I ntell[genz, der VerxLH.ud, nicbL:; weiLer sei a l:; d er JJJ iwgrif{ 
u.nd die H,e::;ultier ud e al ler a us d l' ll Sinw ·swa!Jrneltmung<>n 
s tam rnenclen VorsLellungeu, d~l':l!:i demuadt Ll er hJL >]] k t 
ti.b erall in der Grosshìrnri.nde :;einen Si tz haùe nndnirgend :-; 
lokalisiert sei.. 

Dies e bahnbrech onden M un k, ·ch en Erge l nisse wmcl!:'n 
zwar zunùeh :-; t ~eh r angezwei l'ol L, h ab eu a b er jetzL w o hl all· 
gemeine Anerk onnung g •f'und en, j a: e:-; l1aL :-; ieh gezeig t , 
dass dio:-;e ThaLsach en niol1L IIUr fi.ir j eue geu <~nntou ' l'ltier
kl asson, AJI'en uucl Huml e, gelLen, soudent lJ:tUJ ulog isuh
klini::;che Erfahrungeu h ab ou i.ltre E xi::: touz be irn 1\ieusuh on 
be:; tatigt. Nun sÌJHl Muuk im L <mfo der Jabre ven whio1l n e 
lteguer er::;ta.nden, d or eu Atmiuhten i.J osolldors i'tiJor dio Au:;
cl lmu ug der genannteu l"tindenspb~tron w eit VOH eina.ll(lor 
aL weiehen. M un k li css lli.e g euH.nu t on l1-i.m1cll sphiirou :;;i uh 
anf ch e bezeiehnotou L appeu b eschr~illken, aLer eug an
einauder grenzen. Domgog eniiber boha npLeLe L u · i a n i, 
dass jecle Sinnessphare von dem bezeichneten Orte au:; u och 
ti.ber die benachbarten L appen Linubergreife, soda::;s auf 
diese ''vVei:;e G ebiol;e euL:-; Loheu, ÌJJ w elchen von;uhietloue 
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Ainnesspharen dureheina.nder gem iseht sin d. F l e e h s i g 
n umt gauz im Gegeuteil jeder SinrJ es~;phitre nur ein en sehx 
kloiuen T eil der bezei<.:hneLen Gebirnlappen eiu, :-;oclass 
g rosso Al sdmiLte der Grosshirminde ii. ln·ig Lleilteu, die 
ii.b or lnmpL kein Siunesf'pbi:i.ren sim1. Diose beideu gowmnLen 
vull ig ontgegengese tztcu Mei mmgou treffeu auer wieù r 
dari n zusamrne11 , class L n <.: i a n i iu oiner Zone v or dem 
Hinterb <tuptl appeu, Fl ec h s ig in jenen freien RindeH
absdmiLten den :-)itz huherer .B'unktionen sucht, beso ndors 
di e Assoziation der ·w ahrnehmungeu nnd VorsLellungeu. 
So unterscheidet 1!' l e c h s i g ne ben de n Sinnessp haren no eh 
A s:>oe iati ons- oder Coagita tion szentr en , D fl nk organ e. 
Auf die~e vVeiso htd; man im GegenS<Ltz zu Munk einen 
besomleren Sitz (ler Intelli gcuz kon:;truiert , tl eu einc dritte 
Ausicht S('.hliess li<.:h sogar uo <.:h iu dio Rinde ùer Stirnlappen 
verpflanzt hat. 

M u u k gehL uun zun~l<.:ht auf die BehaupLung :;einer 
Gegnor eiu, class cli e von ilnn augegobeuen Siun ess]Jh ~iren 

ver :><.:hwommeue Greuzen h i1Ltcn und sich miL ihren R i1udern 
ubereinander h]gton. Nae!t M unk :; Ansehauungen kann 
Luciaui, der cliese Ansi<.:hL YertriLt, nur auf Gruucl uu
zur cieheudcr, mi t ungenllgender A:>opsis ausgefithrter Ope
r ationen zu tl iesor An si<.:h t gekomm on :;ein. M un k h at zahl
reiehe V ersu<.:h e mi t vorl:lichtigem aseptischen V erfahren au!:l
gefi'Lhrt, welehe seine f'rùheren Augaben im voJlsten Masse 
b o~;tat i gt h <1ben. Beson.cleres InteressA erregen clie E xstir
pationsv ersuehe, welehe M un k mittels del:l asepti~chen Ver
fahrens an der Fuh l sph~i.re ausfi.i.lnte. Tm Berei<.:h samtli eher 
R egiouen ùer Fi.ihlsphare riefen clieRimleuexstirpationeur gcl
mas:;ig nur G efuhls- und BewegungssLbrungeu, uiema] :,; aJ tcler f'o 
Si nn es:>Wrungeu hcrvor. Di e Exs t.irpationen grenzteu di e 
cinzelneJJ Regi.on.en clos Annes, des Beines Le. so s<.:hart 
un d gena n <tb, class se] bst eli e geringsto Ùberschrei tuug der 
Grenzen des BeineH beispielsweise sofort aueh Gefuhls
uncl Bewegungssturungen cles Armes hervorrief. Bei delll 
partiellen H eraussclmeiclen aus der Rincle des A:fl'eugehim s 
li es. ·en si eh sogar innerhalb cler einzelnen R egio non eli e 
sensiblen un cl motoriseheu N ervenfasern fi.i.r jecles Glied cler 
Extremitat in einer Gruppe beitmmmcnliegeuù nach weiHen. 
Die Grupr en folgten oinanùer geuau so, wie die Glieclcr 
anein1:1.nder gereiht :>ind. E s zeigt sieh also bei lem Hau 
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der Gehirnrincle ab einwandfrei aufzustellend es Prinzip, 
nn.ss di e N ervenh~>ern ùort cng na~h d eu Kurperteilen 
geurdnot zm;ammengefasst sim1. 

Die anùere B ehauptung, da ss es an der Hirnrinde 
zwischen oder nehen den Sinnesspharon freie Abschnitte 
g iobt, das heisst Abschnitte: che nicht SinnesspLiiren 
:-;im1, ist schwer als irrtiimlich nachzuwoiscn, da gewi~>::;e 

Experimento am Affen zoigen, dass man 'l'eilo der Rim1e 
ans:-:clmeiùen lcann , ohne dai:is Sinnesstorungcu eintrcton. 
Dabin gehort di e Rinde vor der Halsregion beim Hunde 
uud beim Affen , ferner die Rinde hinter den E xtremitaLen
regionen und vor der Seh:'iphare beim Hunde und soweit 
der Gyrus angularis reicht auch beim Affen. lVI n n k weist 
a,ber darauf hin, dA.ss er bereits im Jahre 1878 ~ihnliche 

Erf<1hnmgen gemacht hat. Deshalb liess er auf c1 en damals 
gcgebenen Abbildungen die vordere Stirnlappenrinde und 
dio hintere Scheitellappenrinde, die er nicht zu bewertcu 
wus~>te, un schraffiert. 

Aber schon im selben J ahre machte lVIunk eine R eihe 
von Versuchen, die ihn zu der Ansicht brachten, da.ss jene 
Rinùenpartien als R egionen der Ft.tbl sph ~ire auzusehen seien. 
Freilich liess si eh ùieser N achwei.' hier nicht; so gnt flthren 
wie an ùer ubrigen Rinde. Seine neueren Untersuchungen 
uber diesen Gegenstand haben nnn Folgencles ergeben. 

Entfe rnte er den Gyrus angularis b eim Affe n 
auf e in l:l r Sei te, so bot das Thier in vielen F allen kcinerloi 
Abnormitaten dar. In anderen Fallen zeigte sich massiges 
'l'hranen cles gegenuberliegenden Auges, manchmal auch 
V er chiedenheit der R eaktion der K onjunkti va. B ei beider
~;;eitiger E xstirpation dieser Stelle zeigte sich zuweilen eben
falls 'l'hranen, hin uncl wieder an beiden Augen zugleich 
oder an einem mehr als an clero andern. Der Schluss, den 
lVI un k zuerst aus diesen V ersuchen zog, dass dies e Rind en
partie einen Ein:fluss auf das Blinzeln habe, war unberechtigt, 
dagegen nimmt er als gerechtfertigt an, dass diese Rinden
exstirpation die Empfindlichkeit de~;; gegenReitigen Auges 
herabsetzt. Das 'l'hranen cles Auges sieht er nur als mittel
bare Folge Ll e~;; Eingri.ffes an un cl lei te t es ùa von ab, dass 
da.· Auge weniger empfinc1lich un d infolge cl essen der ge
l 'gentlicheu traumtttischen 1-?.eizuug durch Fremùkurpcr 
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mehr ausgesetzt war. Ebem;o zeigte sich eine Storung im 
Offneu der Augen, uncl scLliesslich encllich war die Fahigkeit, 
7.U fixiercn, clureh clen Eingri:ff geschadigt Letzteres zeig Le 
~ich besonders dann, wenn man clem Affen ein Ivlohrri.i.beu
~Lùckchen so hinhielt, dass er etwas dar an hantieren mu. ·sLe, 
ehe er es nehmen konnte ; dann blieb die normale Kon
vergenzbewegung der Augen aus, oder es zeigte sich fùr 
kurze Zeit ein deutlicher Strabismus convergen~ . Durch 
dies e Sturung der Fixierungsfahigkeit mi ttols cles Auge:; 
zeigen sich natnrgemass auch Ungeschicklichkeiten im Er
fa~sen , soclas Springen und Klettern gehindert waren. E s 
lies~ sioh aber nachweisen, dass diese Storungen n ur von 
der mangelnden Fixierungsfahigkeit cles Auges, nicht aber 
von einer Schadigung der Fi.lhl~ ph are abhangig waren. Auch 
der naheli egende Gedanke, dass c1ie Rincle i.lber den Gyrus 
angu.laris hinaus nach hinten in die Sehspbare verletzt sei, 
ue:; tatigte sich nicht, weder duroh die Sektion, noch clurch 
genaue Beobachtungen uncl Pri.lfungen. Die Gesamtstorung 
von 8eiten cles Auges kann so bezeichnet werden, dass der 
A:ffe clie Lage cles Objektes in der Tiefe cles Gesichtsfelde~ 
nicht mehr richtig erkannte; daher gri:ff er oft vorbei. D i e 
'l'h a t~ a c h o, d as s eli e Sto r ung n i e h t r eg elmas~ ig 
einLmt, erklii.rt Iv1 un k so, chss am Gyrus angularis zwar 
im Groben die Ex:stirpationen immor gleich aus:fìeleu, im 
F eineren jedoch, da man sich wegen der unter der Rinde 
hinziehenden Radiarfasern cles Hinterhauptlappens sehr vor
~ehen muss, ver~chiecl eu tief erfolgteu. Besond ers .bliob im 
hinteren Teile cles Gyrus stets graue Rinde in weclu;elnder 
Ivlenge zuri.i.ck. Iv1 un k fasst das Resultat seiner Versuche 
darin zusammen, dass er die genannte Rindenpartie al ~ 

einu Region der Fùblsphare anspricht, und zwar als die 
Augenregiou. 

Die Stirnlappenrinde vor der Halsregiou ha.t 
Muuk bereits 1882 auf Gmncl von zahlreicheu Exstirpations
uud Reit.~versuchen a.ls die Humpfregion der Fùhlsphare 
ùezeichnet (Sitzungsberichte der Akaclemie der Wissen
::;chaften 1882, S. 753). Demgegenii.ber behauptete Hitzi g , 
da ·s er bei Extirpatiouen der Stirnlappen cles Hunde~ 
Storungen in den Bewegungen der Extremitaten, der Zunge, 
der Lippen, ja. sogar Seli storu11gen beobachteL habe. Munk 
beL auptot, da~::; es ::;i eh bei d eu H i t z i g schen V er ::; uchen 
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um unbranchl.Jt'tre Ven:mehc lmnd le, bei denen cli e Ffemi:::
phare weit ùber de11 Stiru lap]Jen hiuam; a,ngegriffen wurclen 
:;e i. Fem er ha t mau gegen M u n k eingewendeL, da:;:; clie 
R ind o, welul1e clen Rumpf beherrsc.:M , ga.nz anclcrswo ge
.l ogeJJ sei, lJ ach Unverrich t an der Grenze der Arrn- nml 
l ~eimegion i m Gynu; sigmoideus p os terior, bE' i m A f'fen mwlt 
H o r s t l e y Ullll Se lùi. f e r i m Gyrus m~uginalis . Reizt man 
JJ ~i.m lieh die bezeichnetcn RinJenstellen , so komm t c:; zn 
J~owogungeu der Wirbels~Lule; :;chneidet mau sie horaus, zu 
einer veranclorton Haltung ders elben . E R sincl aber keiue 
Humpfmuskeln, die durch den Ausfall ihrer 'l'hatigkeit 
ù.io:,;e Erscheinungen verursachen. Von der 'l'hat:;ache hann 
n1 a11 sich am besten tiberzeugen, wenn man die Muskelu 
w~i.hreu d deR Versuches blos:::legt. HorHt; l ey nnd Sch ~i. f er 

]J aben clemnaeh nach M un k s Anschauung niemal s V O Il 

irgend einer SteLle ihres Rumpfgebietes aus durch R eizung 
die ausschliesslich e 'l'hatigkeit, von Rumpfmu:,;kelu oder 
B ewegung der Wjrbeb~i.ul e allein herbeigefuhrt. B ei der 
B eurteilung der E xstirpationsversnche muss man iiberhau]Jt 
sehr vorsieht ig ::;e in und nicht eher die Stèirungen al::; 
Folgen der E xsLirpationen an,;ehen, als bis clie all gemeiuen 
t-lehacljgungen der E xstirpation :,;ich ausgeglichen haùeu. 
Die:; hal.Jen Sehafer und Hor s t l ey nicht geniigeud 
beobachtet. Der von der Exstirpation genesene AfEe zeigt 
keined ei Storungen der Rnmpfbewegungen, sonderu stets 
nur Storungen der E x tremitaten; lasst man es a ber nach 
den Ver ::;uehen nieht znr Erholung und Genesung ù. es 
AJfeu kommeu, ::;o kann es nicht Wunder nehmen, wenn 
man fehlerh afte Schlus::;folgerungen zieht. Ebenso steht es 
mit der von Un ve rricht ausgefiihrten Reizung cles Gyru::; 
:->.igmoideus posterior, der Seitwartskrùmmun g der Rump l'
wirbebaule herlJeifi:ihren :;ollte. Rothmann hat zur Evidenz 
uachgewi esen, dass di e Krùmrnung auf kraftige B ewegu11gen 
ù.er gegenseitigen Extremitaten erfolgt. M unk Lleibt al::;o 
bei seiner Auschauung, dass di e Riuùe, w e l c h e deu 
H,umpf. b e h e rr ::;c h t, im S tirnl a pp e n ihren Sitz 
h a b e. 

Di e V er:;uche, die er n un an diesem Lappen ausgefùhrt 
ha t, sin d einerseits R e i z un g s v e r s u c h e , andererseit::; 
E x:,; t i r p a t i o n e n . M un k fan d, d a::;:,; e l e k t r i s c h c 
H oiznng e u vou e iu e r gc wi ::;:-;e u SL a rk e u nd e iuer 
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ge wi sse n D a u e r andrei Ste ll en cles Stirn l a.ppenR 
Be w e g ung e n h e rb e i f ii h r t o n: l. an e i n e r m i t t l e)'(~ u 
SLe ll e der Konvexitat des Ln.ppens In s pir at i o n s b o
w eg uu ge n, 2. an einer bt e r a l c u oder uui;eren Stell o 
Exspirationsbeweg uu ge n uncl endliclJ 3. au einer 
m e clial e u Stelle cles L <tpp eus Bewegungen clor 
H. umphvirbe l s aule. Diese Beobaehtungen Munk R 
siuù durdt S p e u c e r au,., fi.tltrlich bestatig t word e n, iu 
u euerer Zeit eudlich dmch B e e ], t ere w, der die Arbeiten 
Muuks und Sp e n ce rs offenbar nicht kaunLe uud 1mumehr 
gbubLe, respiratorische CeDt.ra in der distalen I-Jalfte cl es 
S f;irnhirus uachgewiesen zu hauen. Es ist wichtig, <1 ass 
fi1r diei:i Reizungen star k er e Strom e augewencleL werdcn 
ml'Lssen als sonst bei Himreizuugen. Bei den ExstirpationR
versucheu sah Munk steti:i Stonmgen in deu willkUrlich n 
Bewegungen und in der Haltung der H.umpfwirbelsaul e 
Piutreten. Damit aber cliese Storungeu sich wirklicb zeigen 

' muss der Stirnlapi en volbtàndig im Ganzen aus der Schaclel-
huhl e entfern l; werden. Das kann bei de m aseptischen Ve!·
fahren ::meh geschehen, olme class man einen Hirnvorfall zn 
beti1rchteu braucht. Die Geguer Munk s , welche gleiche 
Erfolge nach ibren Operationeu nicht i:iaheu, haben enLweder 
wie H o r s l ey und Schi:i.fe r, wie Bianchi, wie F e rri e r 
nud Yeo und endlich Kriw orotow zu wenig Hiru enf;
ferut, oder bei weitem zu viel, wie Goltz und Luciaui. 
Eucllich bleibt e in Te il der V enmche ùbrig, di e nach M u nk 
richLig ausgefùhrt sind und doch nicht die von ihm ùe
schriebeneu Storungen nach Angabe seiner Gegner ergeben 
hn.ben. lYiunk schreibt dieses Negieren lediglich der fehl er
haften Auffassung zu, die sich noch sehr haufig vorfìuclet, 
dass infolge von Grosshirnverletzungen ,Lahmungen" cl r 
I'"urperteile eintreten. Er macht miL Recht darauf anf
merksam, dass d em Korperteile, dessen zuge
o rdn,3te Rindenpartie verloren gegangen ist, 
nur die isolierten willkùrlichen Bewegung en 
fehlen, das heisst diejenigen willkùrli c hen B -
weg ungen, welche deu Korperteil allein b e
t.r e ffen, wahrend willkùrliche B e wegungen ù es 
Korpert.eileR noch fortbestehen in clen Geme in 
R~ haft s bewegungen, wel c h e der Korpert.eil in 
Verbindung oder 1n der Reihe mit anderen 
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K o r p e r L e i l e n v o 11 ('idu t , b o i m G e h e n , L a u f e n , 
Kletteru u. s. w. unù b e i den sekundaren B e 
w o g ung e n. Ma n kounte ùemnach daraus, dass eli e 'l'i ere 
n acl. dem V erlu~t der SLirn1appen do eh uoch die Wirbel
~~i.nle krùmm Len, uich(; ~; clJli e~;::;en, dass der Stirulappen olme 
Hedoutung iCtr tlie vVirbeb~i.ul cubeweguug sei. Mnnk 
faml nun, das:::; die Seitenrlrehung bei eiuseitiger E xstir
pn.Lion gesWrt war. Brachte man einem Affen, der ciuen 
Htimlappeu verloren hatte und am Gitter hing, eiu Mohr
n:ihons tùuk seitlich un gefahr in ùio Hohe seiner FCtsse uucl 
:-.Pnld.e es , wahroucl er den gleichsei tigen Arrn cbrnaeh aus
f< l.roukte, so hùmmto der Aiì'e di.e Lendeuwirbe1sti.ule concav 
uauh der Seito èler E x:;LirpaLion, ohue dass Ll ie andereu 
ExtremiLùLon ihre Befes tigung aufgabon . HantierLe mau 
a ber auf der ander en Sei te, so vermochte der A ([e dies e 
Beweg u11g uit;ht auszufùhren, sonùcru er kletterte mit ge
ratler Rumpfwirbe1sii.ule abwii.l'Ls, um das Stti.ck zu ep·eichen, 
DieRe Storun gen zeigten sich noch viele Monate nach der 
Exstùpation. 

Bei beid er sc itig er Exs tirpation zeigte sich beim 
Hnnde, besouùcrs weuu cr einigermassen 1anggestreckt und 
ltouhbeinig war, eine k atzenb u cke1artige KrCtmrnung 
cl es Rti. cken s iu den erst eu 'l'agen uud auch W ochen nach 
del' Operatiou sehr deuLlich. D<ts gleiche fand sich auch 
bei m Affen; denn wenn der normale Affe ruhig sitzt, so 
ist seiu Riicken massig gekri'Lmmt; ù.er Affe, der beide Stirn
lappen verloren hatte, zeigt beim Sitzen eine halbkrei s
formige Krttmmung cles H.iickeus . Diese Beobachtuug ist 
auch von Hitzig bestii.tigt worù.en. Munk hat endlich 
schon 1882 auf eine StUrung nach Exstirpatiou beiù.er Stirn
lappen hingewiesen, nH,mlich die Sti.irnng in der Erhaltung 
cles G1eichgewichtes. Um sieherer zu sitzen, uimmt der 
Affo e in e Art ,:E'al tstelluug", w io M un k si e nennt, eiu 
Er halt die Beine uahe nebeueinaudel' schief nach vorn 
gesLreckt, sodass di e Fussflii.uhen der W anù. flach anliegen 
unù. lasst Jann Bauch und Brnst den Ober- und Unter
schenke1n aufruhen, den Kopf auf die Zehen. Man kouute 
diese Stellung vie1leich t besser Klappstellung u euuen, 
da der Affenkorper um die Querachke cles Beekens taschen
messerartig zusammengeldap.f:lt erscheint . Diese Sitzstellnug 
ist offenbar eine gesichertere, da der Affe Gleichgewichts-
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storungen auch anderer Art sehr deutlich z: eigl;. So sit.zt 
der normale Affe gern nurl haufig iu fron taler Stelluug auf 
der Stange; dies thut der ::;tirnlappeulose Affe niemal s. 

Munk folger t abo , da ss d i e Stirnlapp enrinde 
o i11 e R eg ion d er Fùhl sp h i:l. r e i s t , die Rumpfw ir b e l 
:d. n l e n regi o n o der, wie si e rich tiger zu nennen sei , wei l 
<1nrclt die Reiznngen innerhalb der Region nich t bloss dio 
l~umpfwirbelsanle, sondern die Atmung beeinflusst wercle, 
di e Rum pfr eg i on. 

Wahrend das Gesagie den In halt der beiden m·sten 
Mitteilungen ungefahr wiedergiebt, geht .Munk in der 
driiten lVIitteilung znn a hsl; auf diejenigeu klinisch-paHw
logischen 'l'hatsachen ùber, welche seine Anschauung <l er 
Lokalisatiou der Augen- und Rumpfregion unterstùtzen. 
Er g iebt zunachst zn, dass der vordersten wie der hintersten 
Region der Fiihl::;phare den auderen R egionen gegenùber 
e\;was Besonderes auhaften bleibt. W ahrend diese (z. B. 
di e Armregion) mit der zunehmenden Grosse der Exstirpation 
auuh g rossere Storungen zeigen, hann man von einem der
ariigen W acbsen der Storuug mìt der Grosse der Exstir
pal;ion bei der Augen- und Rumpfregion nichts sehen, im 
(J egenteil muss m an, um die Storungeu ùberhaupt hervor
zurufeu, uahezn di e gesamte R egio n exstirpiren. Auf di e 
E rkHi.rung tlieser Schwierigh:eiten hat Munk selbst berei\;. 
verwiesen. F erner geben die Erfolge der elektrischen 
R eizungen den Ergebnissen der Exstirpationen nich!; ge
nùgeude Unterstiitzung, wenigstens nicht bei der Augen
regimL \V egen di eser Un::;icherheiten der Ermittelnugen 
ist es nicht unwesentlich, die pathologischen Erfahrungeu 
au Meuscheu zu registrieren. 

Was zun achst die hintere R egion betrifft, so entspricht. 
cl er Gyrus angularis cles Affen dem unteren Scheitellappcheu 
Ùe8 Menschen mit dem Gyrus supramarginalis vorn und 
dem Gyrus augularis hin ten. Als F o l gen vo n La~ i ouen 

cl es uut e ren S cheitellappch en s hat sich die k onju
g i e rt e D e viation d er Aug e n und di e Pt os i s e r
g o b e u. Spa.ter zeigten sich Storungen beim Seben, die 
nur von einer S ,hadigung der Bewegung der Augen ah
hiiugen konnten, sodass man ein opLisch-mot.oriscbes R inden
feld ueben dem bekannten opbscb-seusorischen cles Hinter
hauptlappens anzunehmen veranlass t war. Pi ok hat nun 
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au JJenen w1 e ~i.I Lt'rcu Knwkl1 eitshillen gezeigt, da!':s die 
S Li.iruugeu der 'J'iefenlokalisati.on und cles J:i' i.x ierens der 
U bjelde i. m Sehrau me rJ ft H crdsymptomc der uutereu Sch e il;el
lappe;lwn s ind . 

Di.e ::~.Lwei chende Mei.uuug, c1 ass in clou uu Lereu Sch eitel
lii.ppcheu <1er JYiuskels iJJn der gegensei t igcu E x tremi LaLeu 
siisse, g lanbt M unk a uJ· mangelw1e K ou t roll e Ller ZouLra l
w.iuduugen :-:urùcld lihJ'e u zu kli uuen, J onn \'OH den tl re i 
vm1 M o ll a k o w a.ufgefùllr ten J:i\LlleJl zeig Leu si.e lt di e Zen Lrnl
wi u<h mgou v. we irna l mu mak r o~> k 0 pi. sc 1l nnverselnt, iu 
<1em <lriLLeu P al i 1mr ,grossLon Le ils fr ei. " . 

B L:zug li d t rl os St i.rul ftpp eus, d. l1. d er F'roul-.al
wi utlnugou v or de t ::;ogen alll d.ea m oLori scl ten H eg iou, fa.nd 
m a1t l>'i f-lLi. rnbppeDge::;dnv lilsten Sto rung e u i ll t1 e r E r 
lt RJ Lnu g d o~-: G l e i e h gew i e h ts , S tur u u ge n i n d e r 
a n l r e e h t e 11 H a l t u u g l1 es .R u m p ( e s , S c h w a n k e n n n cl 
'l' <L 11 m e l n b e i m S t e h e u u n d G e h e n , U 11 fa h i g k e i t 
z n ste h e u iu P o l go V e rlust es d e r B a lan:-:i. e rfa h i g 
k ui L S eh iLùig ungeu cles Kleiuhims, an die man wegen 
der Aelmlichkei. t mit der ·er obellar cn Atax io hiHte d(\llkeu 
ktinu eu, wurù on ùurch <len B efum1 ausgeschl os~eu , nu <l 
Rùckwir lnmg u k onnten u.ich t vorlieg eu , da son st aml em 
8tornngen vorh er Latten auftr eten mùssen JYI u n k g laulJt; 
sogar , ùass besonders bei Iclioteu uud Mik rocepha len die 
Unfahig k eit zu u orm alem Steh eu u ud G ehen b ei f reior 
B eweglichkei t der E x tremita ten, ferner der krumme R lickeu, 
die vorn itbergebeug te H altuug ebe utalls auf Sturung eu in 
der St.irmiuLle h in weisen . B ei P aralytikeru kam ofl.er 
UeùorhH.ngen cles Rumpfes n ach einer S eìte vor. Ebeu :-:o 
IJriu g t JYI u u k d.ie seuile A troph.io, bei der d i e Krù mmung 
d es Rilck eus a uftri tt, un'l cleu Kret.iuismus mi t seiu em 
schwer fàlligeu Gaug uuù ll er g ewol bLen W irbelsaul o wìl; 
Stor nngou der Stimrinùe iu Z nsammenhang. Zum 'l'eil ìs l; 
d iese Ansch auung vou an der er S eite bes tatigt worcleu. S o 
g ieùt L e ouor e vV e lt im D eutschen Arehiv fur ld inisclJe 
M ediziu ausdrùcklich an, ÙaRs in den Kranl{engesclt i cb t eu 
nicltf-, selteu von Verkrlimmu ugen <ler Hals- und R iic], u
vVìrbe l s~Ln l e nach S ti ruh irnerkralilm ugeu b erich t et wird . 
M u n k ùbt a ber an sich sel bs t h i uroìch en rl sLreuge Kr itik , 
indem er zu all d iesem h inzufi.i g t, da::;,.; die pathologisclleu 
Erfahnmgen, eli e er h erauzieht , durc haus n ìcb t frei von 
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Mangeln uml Schwachcn t;Ìncl . Letzteres kann man ganz 
besoncl en; von dem Hornnziehon clor .Fhltung der Tdi oLen, 
Mikroeepl1alcn, KreLinen nncl der Greis behanp l;e11, da in 
allen clie:-;en J!,i.illen itberhaupt nieht Lloss Ncig uug zu 
schla.ITer Haltung vorhanden ist, soncl ern Neigung ùber
haupt; zu schlaffen Bewegungen. 

In de m nachsteu Absatz geh t M un k auf eli e ::3 t i r n
rincle [d s den Sitz <l er Int ellig enz, cl es D e nk en:;, der 
Aufme rk sa mk e i t, él es Charald e r s etc. ein. Er ue
:; L re i t e t dies e L oka.lisation cler genannten Fal1 ig keiLon 
und geht anf die Anschauungen der Gegner einzelu ein. 
Zunil.ehst boriehtet er ùber das, was durch clas 'l'ierexperiment 
gewonuen ist. Am Schluss verweist er wiecler ausfi.1hrheh 
auf ldinisclt-pathologische Beobachtungen. 

Was nun zunachst da:; Ti e r ex perim en t betrifft, so 
r:; in<l clie Versuche, ch e sich anf die Stirnrindo bez iehen, 
von F e rr i er , H i tzi g, Bianchi und Go l tz gemacht 
wonlen. Aussorst seharfe Kritik i.ibt er besonclen; au 
F e rri e r s Versuchen, di e in der That einer Kritik aueh 
kaum Stancl halten konnen. F e rri e r s al teste V enmch e 
stammen aus dem J ahre 1875 . Er ha,tte damals 4 Affen 
beide Stirnlappeu exstirpirt. In samtlichen Fallen lmi.L]JHe 
r:; ich an die Operation eiue septische Entzi.1ndung mit Hirn
vorfall. an. Der er:;te Af-fe starb am zweiteu Tage naeh 
der Operation, der zweite arn funften, der dritte naeh zwei 
'ragen, nnd der vierte wurde nach fùnf Tagen wegen der 
EntzùlJdnng getotet. F e rri e r s Beobachtun gen wurdeu 
gemaeht, wiihrend die 'l'iere n o e h unter der Wirku.ug cles 
Chloroforms un d cles Chocks der Operation o der s c h o n 
unter do m Einfhvse der Gehimentzunclung t;tauden. Sei ne 
s tJ iitereu Venmche, di e cr 1t!84. an~tellte , sind almlicher Art. 
Hier wurJe ~orgfaltiger operier t und unter n,ntisoptisehon 
Kauteln. ~ A:ffen, deren Wunden g ul; beilten und die lange 
leuten, zeig ten i.Lberhaupt nichts Abnormes. Stumpf'heit 

) 

Huhelosigkeit etc. zeigteu sich bloss bei. deu beiclen Afl'en, 
rlie unLer sehlechter H eilun g der Wuuclen schou kurze Zoi.t 
nach der Operatiou sLftrben. Nati.irlieh lii::;st :;ich au:; der
a rLigen R mmltaLeu kein Schlussfolgernng i.Lber den t)itz 
der Intelligenz zieben. 

Hitzig operierte an Hunden , die vor der Operation 
geuau stucliert worden waren und denen nach Mog lichkeit 
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kl eine Knn~t::; t ùcl{ e heigehraehL worden warcn; er beh ::mptet 
nuu , rl a~s dio TJnmlo die~e Kun~L:-:;LiicJ,c vorge:-<:-:eu und eine 
hoc.: hgradigo Gecliic.:ld,ui:-::-:c.:lnvii Ghe nacl1 cloppcl~e il.iger H eraus
n:dune des Rtirnhil'Jl:-: gozeigt h~i.tten. Mnitk m:teltL n1er 
tlarauf uufmork:·H-tm, cb:-<s fli e Hit·, zi g:;eh en Huucl o <nw!t 

HLorungRn in rl eu Bewegnn geu der ExLremitaLe11, cl0r L:;uuge, 
tlor Lippmt, ja (Ltr oin ige '1\Lge :;ogar erheblieh o Soltst.oruu gon 
g-mwig t; lt aben, u11cl da.ra. u~-; hts::; t ti ich olm e w oitoros Ll er 

Nt;h l uss zit~ lteu , clasr:; dio Jl emisph i:i.rmJ w e iL i.i l 'cl' tl eu HLiru
lappon hiuaus a.ngegrifreu worclen waren. Die tlcha digm1g •u , 
dio cli e Operation ge:setzt batte, waren also zu gross uuù 
besohdinkteu sieh dur c haus nicht auf de11 8tir11-
la]_Jp e n. 

Gena n der gl eic.:ho lVlangel haftet; de11 Bi a u c h i schen 
UnLBrsuchungen Hll. Aueh hi er wareu clie SehaLligu u ge n 
rl e r lliruriud e w e it ilb e r d e u Stirulappon Linau ~-;

gogaugcu und zum ~'eil sogar u oeh gros~or gewetiell al:; 
L i clou U:i tzig::;cltOll Venmel1en . Encllich hatLo G ùllz 
beouaehLet, rla::;s Uu11de naeh d e r W eg nahm e cl es 
Vorclerhirn ~;; in d e r H oge l e in e n r e izbaren, auf
ge r egte u Charak te r bekommen und so das ge11aue 
G-ogeu:;tùuk zu denj euigeu Hunclen bilcleu, clie beide 
HiuL e rhaupthpp e n v e rlor e n oder doc.:h ùen grossteu 
Teil cle:sselben eingebù::;::; t ha b en un d di e er d auer u ù gu t
artig und harmlos fancl, a,u c h we1111 sie vor der 
O p e r a t i o n b b s e , g o w a l t, t h a t i g u 11 d r a u fl u::; t i g g e -
w ose u waren. Da clie Goltz sch eu Operationou mit 
Ab::;iuht weit iib er das tl tirnhim hinaus au::;gei'ilhrt wonlen 
waren, t>o lassen sich ::;eiue Resultate durchaus 11icht ver
werteu zur E11t::;eh eidung der Frage naoh dem SiLze ùer 
Iutolligenz. Im>gosamL z ieht M u 11 k aus clero wie mir 
sc.:h o.int ganz objektiv beriehteten B,e::;ultctteu ~;;einer Geguer 
ùeu tlchlw;s, ùass der Verlust der Stirnlappen fùr siuh allein 
uiGht. merklich e psychische Storuugeu mit ::;ich bringt, das ::; 
::::olehe Storuugon violmehr er:;t dauu auftreten, w euu clie 
Hirmiurle in weiterer Au:;dehnu11g geschadigt i::;t. Da:; i::;t 
o:; uuu iu der 'l'hat, wa:; Munk s eige11e Versuche, die ueueu 
::;owohl wie di e alt eu, erge ben habeu. Von der gr o::;, 'ten 
Hedeutuug fùr die Heo baGhtung war dabei, wio der H eilnng::;
vorg,\llg 'iuh ge::;talLete. Als lVI un k no eh ohne Ui.iuksieh t 
aut' di e Se p~ i:; operierLo, bilcleLeu di e mi::;sluugeueu V enmeh "' 
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die grosse Mehrzahl. Sie wurden zur Minderzahl, als er 
spiiter zurn autiseptischen Verfahren tibergegangen war. 
E r:; zeigteu :;ich danu psychische Storuugeu nur bei mi:;:,;
lungeHen Venmchen, bei deneu uach der Op ration du h 
noch eine wcitere Verbreitung der EntzLtnduu g eingeLreLen 
war; bei den vollig gelungenen r fl.sch geh eill;en Falleu tr ~t l' 

M u 11 k auch ueim antiseptischen Verfahrenkeinerlei psychi :;che 
t:ìWrungen. Munk fand, class sich nach gelungener Operation 
in de n ersten 'l'agen Schlafrigkeit und A paLhie einstellte, 
di e sich aber bald verlor. Offenbar war sie nur eine ·wirkung 
der Narkotisierung oder de:,; mechanischen Eingriffs ocler 
des Chocks, genau das Gleiche, was sich auch nach anderen 
beiderseitigen Operationen der; ofteren ergab, :;o z. B . nach 
der E xstirpation beider Hinterlapp en oder 11 ach gros::;eren 
E x:;t;irpationen im Bereiche beider E xtremita.t-enregioneu etc. 
OfL genug ha t er aber aueh 'l'iore erhalten, die, sobal ì di 
Wirkuug der Aethernarlwse :sich verloren hatte, nichLs mehr 
von Sch lafrigkeit und Apathie zei.gten, clie MiLtag:; operier t, 
manuhrn al :;chon am Nachmittug, j edenfalls a,ber am uacbst.en 
Morgen l\ einerlei p:syehische Veranderung bemerken li.es:sen 
uud eben:,;o lebhaft und munter waren wie vor der Operaolion. 
Um aueh feinere Veranclerungen der Intelligenz oùer cles 
Char.akters nich t zu itberseheu, stuclierte M un k die Aften 
meist erst langere /::;eit, ehe er sie operierte . Das Benehmen 
der Tiere anclerte sich durchaus nicht nach der Operation. 

Auch auf eli e S c h e i t e l r i n c1 e erstreekeu si eh M u u k s 
Versuehe, besonders au:; 11-i.tck:;ichL auf die Lehre von 
Luci a u i, nach der m an eine Kumulation der psyehi. ·chen 
S torungen bei der Verletzung hatte :fintleu mù::;:seu. Von 
solchen StoruHgeu fand er uiehts Das g samte vorliegende 
Versuchsm aLerial bietet demnach naeh M un k uieht cl eu 
mincle:sten Anhalt fitr clie Lehre, da.s::; der Stirnrin dc un :serer 
Rumpfregion oder der Scheitelrinde unserer Aug nregiuu 
eine besoudere Stellung bezùglich der hohereu psychi:elten 
Fuuktionen gogeni.lber der i.ibrigeu Rinde zukommt, im 
Gegeuteil thuu all e bran c hbar e n unt1 f e hl orlu :;o u 
V er:; ueh e uumi t t;e lbar und au s nal1111 Sl o: di e Uli

richtigkeit die se r L e hr e dar. 
Die klini sc h-pathologi sc h e n Erfahrung e n 

a m M e n s c h e n sti111meu dementsprechenù auch ùbereiu. 
Sch on 1882 vertra.t M:unk clie Ans.ich t, da:,; ::; die Beziohuu g 
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der Stirnl appen znr Tn(;r lligonz ;~uf Gruml ldini sch-patho
logi sc llt)J' l ~rfahruugon clurchnus willh1rli ch se i. Die gegen
l;e ili gt~H 13 oo lJu clJtmJgeu, besonders cli e Arbeit von L eo nor e 
W e l t, w elch e versnchte, Verandf.-rungen fl es Charaktors 
n.uf Sehadigungen cl es fltirnlappens znriiclì:zufuhren, geht 
Munk ausfiihrlich Jo-iti sch durch uncl zeigt recht obj ektiv 
nnd ùberzengend, wi e wenig einwandsfr ei die von ihr mit
gcto.ili;en F all e sind. Auoh L eo nore W e lt selber giebt 
zu, class sie stutzig geword en sei durch das so selten e Vor
kommen von Charakterveranderungen infolge von Lasionen 
des Sl;irnhirus uberhaupt nnd ferner durch den Umstand, 
class niemals sofort, z. B. nach einer Verletzung mit Verlnst 
vou Hirnsubst ctn:;o; aus der Stirngegend solche Erscheinnngen 
hcobachtet worden. Auch der V ersuch von Jastrowi tz, 
eine b estimmte Art der Geist esstorung in B ezie hung zu 
Ntirnlappenerkranlnmgen zu bringen, ist nach M un k 11ioli L 
zulassig, da c1ie von ihm mitgeteilten Storungen durchau~:; 

nieht von der Sc hadignng der Stirnlnppen all ein abgeloitet 
werden konnteu, >veil Epilepsie der Geist eskrankheit voraus
gogangen war und bei gelegentlichen Zornanfallen clieser 
Patienten epileptische Aqnivalente n eben Gesichts- uncl 
Uehonshallucinationen auftraten. Offenbar beweist das da s 
Miterluanktsein anderer Hirnteile. Die Musternng samt
licher .kliniseh er FU,Jle zeigt uicht ein einzigetl Mal die ver
meintliche Abhangigkeit des Intell ekts vom Stirnhirn, lasst 
vielmehr nur den Schluss zu, class di e Stirn l. appen
e rkrankung e n in V er bindung mit e in e r weit;e r o n 
f:lchad.igung cl es G r oss hirn s ch e angefuhrten P~'Yohi
~:;ehen Storungen zur F olge hatte. 

D asse] bo g ilt von dem V ersuch e, a.nclere La:rpeu d e:; 
Ue l1irns als S itz der Intelligenz n achzuwoisen . In Fitll on, 
in welch en d ie hinteren Partien deR Grosshirns, dìe ~ che.i to l

lappehen eingesehlossen, in grosserer Ausclelmung orkrankt 
waren, zeigten :;ich nati.trl.ich g ri.isser e Ver ti.nd erungen Llor 
Jntolligenz, cles D enkens u. s . w. Dies war aber n ich t der 
F all bei Erkmnkungen l er SclJ eitellappchen allein, ~:;onclern 
hi er zeigten sìch nur feine psyclJiRcbe Storungen wio A lex ic! 
oder optische Aphas.ie, Sti.irungen, clio auf g leicher Stufe 
stehen mit der Seelenblindheit: der Wortblinclheit, der 
optisch en Aphasie, der Al exie, der Agraphie, der Work 
t~mùh cit, der sousorisuhcn Aphasic oLe, bei Erkrankungen 
tler Hinterhaupt- und Schlafenlappen. 
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Der letzte 'I'eil der Arbeit richtet sill11 nuu speziell g e g eu 
:D'l e0 l1 s ig .· An sc hauung e u, wonach Stirnlappen 
unJ Gy ru s augulari s Sitz v on Associatious
c;e ntron se ieu, Wiihrend das bisher vou Muuk ange 
fcdn·Le sic:h w ese utli c h a.uf r e in o Th at:ac h en sLti LzL, 
Lezieht sich das nun { o l g e u d e vielmehr a u f r e i u e 
S p e h: ula t i o n eu un d Deutung vou Befunden. Nn.nh 
]'l e c h s i g s entwickelungsgeschichtlichen Untersuchungen 
soll clie l-:Iirnoberflache aus Sinnesspbaren oùer Sinues
r.on treu un d Associations- o der K oagitationscentren (Denl{
orgnneu) zusammengesetzt sei n. N uch :B., l e c h s i g s al t;eron 
Mi LLeiluugen macht nur etwa 1/3 J er menschlichon Gross
himriuJe ùie 4 Sinnesspharen oder Sinnescentren aus : eli e 
mit eiuem Stabkranz versehenen Rinùeubezirke, ùie mit 
ùen subkortikalen Centren cles Gehirns uncl Riickenmarks 
i n Verbindung stehen. Diese Sinnesspharen sind gleichsam 
Jnseln in der Rinde, welche von eiuander ùurch GeLiete 
getrenut sind, die keinen Stabkranz haben, in clenen viel
mehr ùie von ùen verschieclenen Sinnescentren ausgehenden 
LeiLungeu miteinander in Verbindung treten sollen. Dies 
sind ùie ùrei auf die i.tbrigen zwei Dritte! der Hirnrind e 
sich erstreckenden Associations- oder Koa.gitationscenLren. 
Diese Centren sin d nach F l e c h s i g der l-:Iaupttrager cles 
geist.igen Lebens : cles Gedachtui - uud Scblussvermogem:, 
(ler Kombinationsfahigkeit u. s. w., sodass sie von ihm als 
gei:;tige Centren, als Denkorgaue bezeichnet werden, N;wh 
clcn n eueren F l e c h s i g ' schen V eroffentlichungen gieùt es 
11Un etwa 40 entwickelungsgeschichtliche RindenfelJer zu 
uuterscheid.en, d.ie nach der Entwickelungszeit in clrei in
einanùer i.tbergehenù e Gruppen geteilt werd.eu: erstens friih
reifende Primordialgebiete, zweitens spatreifenùe Termin n,l
geùiete unJ clrittens Intermediargebiete. Die Primonlial
gobiete uuù die zuerst entwickelten Iutermediargeùiete sinJ 
mit oinem wohl ausgebildeten StaLkranz ausgestattet und 
7.eigeu lange Associationssysteme nur iu geringer Meuge, 
andere GeLiete dagegen sind stabkranzfrei und reich an 
langen Associationssys temeu. Man konnte demnach ana
tom isch die Rindenf'elder einteilen in Pr j ektions- und 
Assoeia.t.ionsceutren Die Projektiunscentren sind die Siunes
centrell, di e Association ·centren (ein frontales, io suli:tres, 
parieta.les unrl temporales) gliedern sich in Centralgebiete 
uml R andzonen. 
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Abge::;ehen vou dem h eftigen Widerspruch, iu den 
F l e c h R i g si eh mi t bekannten Hirnanatomen g esetzt ha t, 
ifl t e:; noch sehr di e Frage, ob die Verfolgung der Mark
r eifung a ll e in imstande ist, dio Funktion der Grosshim
teile zu erschliessen. F l e c h s i g ha t in Wirldichkeit Llie 
Y-a.hlreichen vorhcr schon bekannten Thatsachen tiber di e 
'l'hatigkeit des Grosshirns fi:i.r die Deutuug seiner Befunde 
verwer tet. So stimmt seine Sehsphare, Horsphare, Fii hl
Rphare mi t den bereits b ekannten ùberein. M un k ma eh t 
aber mit R ecl!t darauf aufmerksam, dass, wenn mau die;;e 
GeLiete als Sinnes»ph~treu gel.ten lasst, es vom myelo
geneli schon Standpunkte aus auch Lli e Randzoneu und 
UeuLralgeLiete seiu milssen, denen man doch clie An
erkenlllmg als S.innesspharen desweg eu nicht versagen kanu, 
weil in ihnen die Dichte der Projektionsfaseru geringer ist 
nncl ihre l~eifuug spater erfolgt. Man hat niemals an eiue 
g leiche Dichte der Projektiousfasern in allen 'l'eil en d es 
Gehirns gedacht. Dio Dichte der Projektionsfasem ÌRI. eben 
in eiuor be:;timmten mittl eren Partie jeder Sinne~:>sp llii.r e am 
gruss ten uud wird naoh dem Raude der Sinuessphi:i.re hiu 
kl eiuer. Daraus kann man nur schlussfol.gern, dass der 
mittl eren Partie ein hervorragender, der peripheren Partie 
ein geringer er funktioueller W ert fi:ir die Sinuesemp:findungen 
znkommt. Dass clie Markreifuug der mittleren Partie friiher 
erfolgt, ist demnach nur ganz selbstverstandlich. 

Ùber den Verlauf der einzelnen Associationssysteme 
nm1 die Verbindungen, clie durch sie lt erge~:>tellt werden, 
wi.ssen wir wenig und sicheres fast gar nicht. Ùber die 
speziellen L eistungen der Assouiutions ~:>ysteme ist nicht,s 
fes tges tellt. W.ir halten nur durch den Verlauf, deu die 
A:,;sociat.ionssysteme der Rinde im allgeme.inen nehmeu, 
unsere Vorstelluugen i.i.ber ihr allgemeines F uuktionieren 
fiir wohlbegri.i.ndet uud Jassen sie daher hoheren psychischen 
Fnnktioneu Lles Grosshirns dienen al:; die Projektioussysteme, 
die sich hauptsachlich als centripetale Sinnesleitungen und 
daneben als centrifugule motorische L eitungen erwiesen 
ha ben. Hierfi.i.r ha ben F l e c h s i g s Arbe.iten eine neue 
Unterlage gebracht. Erst wenn der Verlauf der Associations
systeme im speziellen bes:,; er g ekannt sein wircl, kaun mau 
vielleicht clahin kommen, verschiedene Abscbnitte, Asso
c.iationsspharen und derartiges zu unterscheiden. Man kann 
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nach all em immer nur zweierlei durchaus selb st~i.udige 

Unterscheidungen am Gror.:shirn uebeneinander vornehmen, 
einmal kann man es in Abschnitt zerlegen, die man nach 
der B eteiligung L1er Sinnesvorgange Si n n e R s p h a r e n 
neunt, uud das andere l\1al nach der Beteilignng huherer 
psychischer Vorgange in Absclmitte, clie man A ssoc iatiou s
:-; p h a r e n nennt, es ist aber ]mine zwingende 'l'hatsache 
vnrhauclen, die zu clem Schlusse uotigt, das Sinnesspharen 
uud AssocirLtionsspharen n i c h t. zusammenfallen, sonclern 
geBonclertE' Bezirke der.: Grosshirns seien. M un k macht; 
m it R ec]Ji; clarauf anfmerksam, da s~ er ja uiem al · eli e 
Funkti ou e in es Riticl e nab schnitte s a l s nur ù on 
S in nesvo rga ng en cli en encl angegeben ha t, soudern 
daRs er stets betout hat, cl ass clie gesamt e G r oss hirn
riucl e cl as Aggr egat a ll e r Sinuessph a r en a n s 
sc hli ess li ch Sinn esvo rg a ngen cli e n e. D eswegen hat. 
P l e c h s i g naturgemass fiir di e hoheren psychischen Fun k
t.ionen auclere Rindenfelcler notig. 

I m iibrigeu bezweifelt M un k w o h l mi t R echt, dass 
clie Zent.ra lgebiete Fle ch sig s w irldich der Projektionsfaseru 
vullig entbehren. Endlich scheiut es sicher zu seiu , dass 
beziiglich der Associatiousfasern nur ein C]_nantitativer U ntPr
schied zwischen Zentralgebieten unù Sinnescentren mwh
gewie.'en ist . J edenfalls st eht die F l e e h s i g' sche L e h r e 
mi l; a ll em, wa s clur c h cl en V e r s uchundcli epa tho 
ln g i sc he B e obachtung s ich e rgi e bt, in kra sse m 
W .i ù e r spr u c h. V or allen Dingen weist M unk, woranf 
wir hier nicht naher eingehen wollen, einwanclsfrei nach, 
ch::>s F l e c h s ig sich in seinen alter en un d neuereu l\1it
t.c ilungen ziemlich auffallend selbst widersprochen hat. 

Der Schluss von M un ks Arbeiten lautet folgender
ma~sen: 

,Weder ist der Stirn lapp e n d e r Sitz der Ju
t e lligenz, noch s ind iiberhaupt be s ond ere B ez irk e 
der Grosshirnri nd e eigens mit d e n hoh e r e n 
p s y c hi schen Funkti o nen betraut, ebenso weuig 
w i e e s B e z i r k e g i e b t , d i e b l o s s d e n Si n n es v or
gii.ng e n cli en en. Ind em di e Siun es n ervenfa sern, 
eli a l s Proj e ld.ion fas e rn znr Rincl e in d e r e n 
ganzer Au s d hnung geh e u , d o rt fur j e deu Sinn 
uebeu einand er ihr End e finden, ohne da ss Fase rn 
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Hi n es a uù e r eu t)iuu es sic h nn te rmi sc h e n, s t e ll t 
H it: h d i e l~ i n d e a b e i n A g g r e g a t d e n v e r
He hi o cl en en S iuu e n zug eo rcln o t e r AL sclmitte, d e r 
Rinn ess plùtr e n , d n, r ; und es komm eu in d e n z e ntra l e n 
El e m eut c n j e d er Si n n ess ph a r e, di e unmittelbar 
où e r fa st numi ttc lb ar mit <l e u Proj e ktion s fas e ru 
:-~tUHt mm o Jddin ge n , ùi e s pozifi sc h e n Empfin
du11 go n, vV ahrn ehmnug e u unù Vor s t e llung e n 
o i n e s S i n n e s z u s t a n d e. F ft r d i e c1 a r ii b e r h i n a u s 

ge l1 oud e n J!'nukti o n e n ù e r R,ind e , g obuud e u an 
A ssor:in, Li o u s Caso rn un<l an<l e r e z e utrrd eElemenL e , 
,] i o w i e cl e r u Ill ù b er d i e R i n d e i n d e r e n g a u z e r 
Aus ù e lmnn g ve rLr e i tet s ind, c i.u e j e d e :E'nukti o n 
naLùrli c h au bes timmt e m o r pho l ogi s c l1e Geb il de 
ge L un d e n , h fd ; L e 7. ù gli c h d es Or t e s ù es Z u ::; t a u ù e
k omm e u s di e Abg r ~ n:-~un g ù e r Sinnes s pharen 
k e i11 e clur c hgr e if onù o B e d e uLung m e lll" ; cloch 
s iuc1 d os w e it or en wir u oc h im Dunk e l n , tla bis h er 
d er V e r s n c h am Ti e r e venntgt uud die path o lo
g i sc h o B eo ba c hLnn g i n cl e n Aphasi1 n, A l e x ien , 
Agraph i e n u . s. w . uur se hr s parli c h e uud uicht 
g euli ge uù d ur c h H i e h Li ge A u f s eh I i i s se g e liefert ha t." 

Ober die Beziehungen zwischen Ermi.idung, Raumsinn der 
liaut und Muskelleistung . Vou 'l'hacldi:i-u s L. Bo l ton. 
R el'erout Dr. H e rm ann Gutzmann. 

Dio ArL eit fmclet sich im 2. H efte ù s 4. Ba.udes der vou 
Pro fos~:~o r Emil Kr ae p elin in IIci<lolberg lwransgegebeueu 
psychoJ,)gischen Arbeiteu und hat fùr nu s insofem grosses 
Jnl;eresso, als di e Ermi.ldun g::nnessungeu besonclers bei 
n ervosen Schull' i udern in den leLzLen J al1 ren ansserordentli eh 
im Vorclerg runde der p::;yehologiscbeu Arbeit stBhen . Der 
Verfasser itbt ziemlich sLreuge Kritik an den bisher an
g "lwandten MeLhoden unù zeigt, in welcher W eise sicherer 
uncl mit besserer Ausschliessuug VOll :E'ehlern auf cliesem 
Gebiete gearbeiLet Wf' rcl en kaun. Er beginnL damit, hen·or
zuhebeu, vo u wel.eher \~i chLigk •lt. eiu b rau cl1 bare:; Er
mi.tdung:;mass i.·t und geht insue:'1oncl ere auf die von Gries
bach im Jahre 1895 veroffent lichte Arbeit ein (Energetik 
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und Hygiene des Nervensystems in der Schule. Schul
hygienische Untersuchungen. Archiv fiir IIygicne Band 24-, 
gesondert erschienen 1895.) Gri es ba ch wnrde angeregt 
durch Mo ss os bekanntes Werk iiber die Ermii.duug um1 
dun.: h Vi erordt s Abhandlung ii.ber die Haut . E s war 
bereits nachgewiesen worden, dass die Raumschwelle uuter 
gewissen U mstanden schwankte, un d da einige V ersuche 
ihn auf eine gemeinsame zentrale Quelle di eser Schwankungen 
hinfùhrten, so war er der Meinung, dass alle Umstande, 
clic in irgend welcher W eise das Bewussts in beeinfiussen, 
auch lim Stande seien, die physiologischen Empfindungs
kreise zu verandern. Da die Aufmerksamkeit im Augen
blicke cles Versuches einen verkleinernden Ein:fluss auf die 
physiologischen Empfindungskre1se ausii.be, so sei es nur 
uegreiflich, dass geistig ermi.i.d ete P ersonen, di e mit zu
uehmender Abspannung immer weniger Aufmerksamkeit 
besassen, eine entsprechende Vergrosserung der physiolo
gi schen Empfindungskreise zeigten. Daher liege in der 
Prùfung cles Empfindungsvermogens der Haut mittelst eines 
als Aesthesiometer dienenden Zirkels eine Methode zur 
Ermittelung geistiger Ermùdung~ und die bei der Prii.fung 
erhaltenen in irgend einem Masssystem ausgedrii.ckten 
Zahlenwerthe, verglichen mit denjenigen, welche sich im 
Zustande physiologischeu Gleichgewichts bei der Priifnng 
ergeben, bildeten ein Mass fur den Grad der Ermiidung . 
Gr i e s ba c h wahlte zu derartigen Untersuchungen eli e Stirn 
i.i.ber der Nasenwurzel, die Haut i.i.ber dem J ochbein, die 
N asenspitze, das Rot der Unterlippe, den Daumenballen 
der rechten Hanc1 unc1 die Kuppe cles reohten Zeigefinger:>. 
tl ein Verfahren beschrieb er in folgender W eise : ,Bei Au::>
iuhrung der Venmche habe ich zweierlei Zirkel verwenc1 t, 
ni:~mlich solche mit sehr scharfen Spitzen uncl s lche, deren 
Spitzen kugelformig abgeschli:ffen worden waren. Die W erte, 
welche man mit leLzteren erhalt, sind im Allgemeinen etwas 
grosser, als diejenigen, welche die scharfeu Spitzen erge ben .. 
[eh stellte die Versnche in der W eise an, dass ich die 
tluhenkel cles Zirkels balù in geringerem, bald in weiterem 
Abstande von einander leise un d unter gl eichem Druck 
senkrecht zur Hautfiache auf die betreflenùe Korper ::> tell e 
setzte und diejenige Entfernung aufsuchte, Lei welcher zwei 
Eindrilcke als ein Eindruck empfunden wurd en . Um die 
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AnfmE'rksamll:eit rege zu erhalten und der Gew èihnung an 
(lie R e izo enLgege11 znwirken, beri.ihrte ich bald miL beiden 
NpiLzen, uald mn· mit. eiuer Spitze, nameJJtlich auuh clann , 
wPnn clic Ven:mchsperson in der Angabe <ler Ernpf"iucluug 
nm~ iu h er war. Der schliesl'dich gefuncl ene Grenzw crt, boi 
wcluhem trotz :~:wei er Eiudri.teke eine Doppelemp:fi.ndung 
JJ iuh t rnehr e in trrtL, wunle in Millimetern notiert . . . .D i e 
UJ1Lenw chungen orstrecken sich nam entlich tiber Suhùler 
venwhietlener Kl assen der Ober-]:?,pa]schule nncl cles Gym
na~ iums in Miilhausen. Um aber dariiber ein Urteil zu 
gewinn en , in welcbem Gracle sich clie clurch clie Anforde
nmgen der Schule hervorgerufene geistige Ermticlung von 
<lor bei andersartiger geistiger Beschaft,igung auftretenden 
llirnermiiclung unterschcidet, clehnte ich die Untersuchungen 
auch auf andere P ersonen aus, namlich l. auf mit guter 
l::l clmlbilclung ausg eriistet e Lehrlinge, clie morgens und 
uachmit tag.' R echnun gen n nel Korrespon denzen in ver
suhieclenen Sprachen erledigen, ~. auf junge Manner, clic 
stundenlang praktisch in ùer mechanischen Weberei thatig 
sincl, wob ei sie ihre Aufmerksamkeit balcl auf das Muster 
unù das Gewebe, bald auf den Gang cles W ebstuhles zu 
richten haben, 3. auf junge L ente, die in Ma~chinenwerk

~ tatten bei anges trengter kèirperlicher Arbeit ihre Auf
rnerksamkeit der Konstruktion cles anzufertigenden Maschinen
Leiles zuwenden mùssen. 

Die Messungen bewerkstelligte ich morgens und nach
mittags vor dem B eginn und nach Sehluss der Arbeit; bei 
den Schulern wurden sie iiberdies uach jeder Lehrstunde 
wiederholt. In der Oùer-Realschul e habe ich die Messungeu 
auch wahrend eiuer schriftlichell und mtindlichen Prufung 
auges tellt, mit welcher die Erlangung cles Zeuguisses zum 
oinj ahrigen H eeresdienste verkuupft ist ... Um clie phy
:;iologischeu Normaleu fiir die g enanuteu Hautst ellen fe::~ t

zu8tellen, wahlte ich arbeitsfreie Zeiten (Sonu- und Feiertage) 
und wieclerholte die Messungen zu verschiedenen 'l'ages
zeiten, wobei sich heransstellte, dass Schwankungen der 
~ensibilitii t unter nonnalen Verhaltnissen entweder nicht 
ocler nur in sehr geringem Grade vorkommen. " 

Boltou ziebt aus deu Gri es bach'sch eu Angaben fol
geude Schlusse: l. J c grosser die vorhergehencle geistige 

rbeit, desto hoher ist der Schwelle~wert. ~ . .Ers t nach 
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zweistùndiger Erholung schwiuden di e Ermi.i.dnngswirknngen 
a.llmahlich . 3. Korperliche Arbeit itbt k einen Ein:Hnss auf 
die Raurnschwelle aus. 4. Die g rossten Anderungen der 
Raumschwelle waren wahrend der l;Chriftl ieheu Pri.ifung~

ar beiton und nach deuselben zu beoùachten. Uud mtdlieh 
5. Die durch die geistige Ermùduug erzeug te Znuahme cler 
Ranmschwelle entspricht dem Gange der ta.glichen Arbeit 
und war am erheblichsten auf dem J ochbein, a.m gering;;ten 
am MiLtelfinger und an der Unterlippe. 

Wiederholt unù besti:i.tigt wurden lie Gr i os b a c h'schen 
Versuch e von Vannod (La fatigue intellectuelle et son in
ftuence sur la sensibilité cu tanée Genève 1896) und von 
W a g n e r (Unterricht un d Ermi.i.duug, B erlin 1898). 

Au~;ser der durch die SpiLze des Zirkels gemes · nen 
Raumschwelle wurde auch der vou Mo sso sch on augewendete 
Ergograph zn den Prufnngen verweuclet. Mos::;os Unter
::; nchungen ergaben , da~s geistige wie ki.irperliche Ermiiùung 
die allgemeine L eistnngsfabigkeit de:; Meuschen vermiudere. 
Di e ergographisehen Versuche wurùen von K e m :; i es (Arbeits
hygiene der Schule auf Grund von Ermi.i.dungsmessuugeu, 
Bedin 1898) auf Schulkinder ausgedehut. Die Endergebni:,;se 
vou Kemsies sind folgende. 

,Die besten Arbeitstage der W oche sind der MonLag 
und Dienstag so wie jeder erste und .zweite Tag nach einem 
Ruhetage . . . Die am Sonntag erworbene korperliche uud 
gei::;tige J!'rische h alt vielfach nur uis Dienstag nachmittag an." 

nDie beste Arbeitszeit cles Schultages sincl clie beiclen 
ersten Schulstunden, in denen die Mehrzahl der Schiil er 
ihr Arbeitsoptimum bes i tzt; nnr am Montag ditrften eli e 
3. und 4. Stnnde b ~::ssere Arbeitswerte ergeben .. , " 

nFerien i.i.ben eiue kraftigende Wirkuug aus, denm 
.l!'olgen jedoch kaum langer Hls vier vVochen nachweis
bar sin d . . . " 

, Der Lectionsplan ha t die einzelnen Lectwnen nach 
ihrem Ermùdungswert so zu gruppieren, dass ein gewis::;er 
Ausgleich beginueuder Ennùdung herbeigefithrt wird. Dio 
F ach er ordnen . ich nach ihrem ergographischen Iudex 
folgendermassen : Turnen, Mathematik, Frcmdsprachen, 
Religion, D eutsch, Naturwissenschaft und Geographie, Ge
~chichte, Siugen und Zeichneu." 
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Dor Verfassor ist nun mit Kraep el in der Meinung, dasR 
z war t li e envi-ilmten U nLersuchungRresultate Rehr verdiens t
voll ;; inù nucl clai::is clas Aufi::iehen, welches sia gemacht 
lrnben, ;;ehr wohl herechtigt war, er zieht aber in Zweifel , 
o l, wirldich di e Schlussfolgenmgen, w l che di e Autoren 
;m;; ihre11 Ver;;uchen gezogen ha ben 1 ohne weiteres an
Prlmnut werden chtrfen. N ach seiner Meiuung sin d eiuc 
;;ehr grosse Menge von einzelnen Umstanden bei Schitler
VNSU ·hrm vorhanclen, clie zum 'reil nicht bekannt, ocler, 
wcJm bekanut, nicht messbar und in Zahlen ausdritck bar 
sin d. 8chon W a g n e r s Unter.~mchungen deuten dies an, 
clenn dieser Forscher fttbrt vier Klassen von Schitlern an, 
clie wahrend der taglichen Arbeit keine deutliche Herab
:;etzung der Haumschwelle aufweisen, namlich die unaul
merksamen, ncrvosen, unpass1ichen und auswartigen Schitler. 
D erartige Ausclrùcke sind aber so vage und wenig scharf 
umgrenzt, dass man es hier offenbar nur mit sehr unsicher 
zu b enrteilenden 'l1hatsach en zu thun hat. Diese seltsamen 
Schwankungen zeigen sich auch bei den Ver f::iuchen von 
K e m sie s. Daher ist vonKraepe lin, wieauch demReferenten 
scheint mit Hecht, clie absolute Beweiskraft der Versuche 
von K emsies bezweifclt worden. Kraepelin sagt auf der 
N aturfnrscherversammlung in Dùsselclorf (gemeinsame Sitzung 
vom 21. September 1898): 

, Wir wissen a ber, dass auch eine ganze Menge anderer 
Ei.nflitsse, Nahrungsaufnahme und Hunger, korperliche Be
wegung uncl Ruhe, Gemutsschwankuugen, Alkohol, Kaffee 
clie Ergographenlmrve massgebend verandern. Es ist daher 
nicht olme weiteres berechtigt, die Schwanlmngen der 
Muskelleistuug bei P ersonen, die clen verschiedenartigsten, 
un berechenbaren Einf~ùsse11 unterworfen sin d, allein a uf 
ch e gei stige Ermi.tclung zuritckzufùhren. Auch hier fehl en 
clurchaus planmassig durchgefi.thrte Versnch e i:'Lber den Graù 
der Wirkung, den geistige Arbeit von verschie lener Art 
und versuhiedener Dauer auf clie Muskelkurve ausùbt. Bovor 
wir darùbor nicht genauere Kenntuis haben, sincl wir ausser 
Staucle, cli.e B edeutung fLndersartiger und zufalliger Einflùsf::io 
geni.tgeud zu beurteilen. Schon jetzt aber muss es als sehr 
%;Weifelhaft bezeichnet werclen, ob cl.ie Herabset%;ung der 
Musk elkraft itberLaupL eine eindeutige Erklarung zulasst. 
W cnu wir von K e m s i es horen, class clnrch 'l'urnen einer-
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~e ii;N , clureh mai;hematischen Unterricht, anclererR<'its llic 
Ergographenknrve ungti.nsliig- beoinflusst worden ist, so bum 
c~ sieh wohl lmum nm eine gleiduLrtige Wirkung haull oln . 
Vielmohr liegt ùie Anucthme n ahe, dass wir es in einem 
-{<'all e mit einer Ermiicl.ung der Muskeln, im anderen vifll
lcicld; mi.t einer solchen des Gebii'lJ s zu thun ha1en Ef-1 
ki.inuLe auch sehr wohl soin, ùass die geistig 'l'b titigkPil; 
v ielfach uur einen hemmenden Einflus::J auf psye;homotorischo 
Vorgi.Lnge ausiibt. Wir wissen ja zur Gentige, drtss oinll 
solcho Hernmung durch Erregung der Grosl:llt irminùe zn 
SLancle kommen kauu. In cliei:iem Falle wli.re eR natiirli d1 
g ii.uzlich verfehlt, aus ùer lierabsetznng der Iv[uskell ei~l.nwr 

anf don Grad der geistigen Ermi.tdung scbliessen zu woll on. 
10ndli eh scheinen gewisse Formeu dor geisLigeu rJ']J~i.Ligh· ii; , 

v ielleiebt solche, clie mit motoriscbeu Auregungeu verkniip[l·, 
siucl, geradezu die Ergographenkurve gi.lnstig zu grstalLoH~ 
obgleich sie olme Zweifel ebenfalls eine Ermiidung der 
Himrinde herbeifi:ihren." 

Unter diesen Umstanden war es uotig, mit IIilfl~ 

mijg] ichst genauer psychologischer Versuche zunachf-lt fos i;
znstellen, ob und inwieweit sich wirklich ein gesetzmii.ssig<'r 
Znsammenhang zwischen geistiger uncl. korperlicher Er
mit<lnug einerseits, der Raumschwelle resp. der ergogra
phi schen Leistung andererseits nachweisen liesse. Hierzn 
wurde au einer Reihe auteinandertolgender Tage vor uml 
nach einer ermi.tdenden Arbeit eine H.eihe von Bestimmuno·en 

.. b 

der Raumschwelle mit dem Asthesiometer und der Muskol-
leiHtung mit dem Ergographen ausgeftthrt. Als Ermi.tduugs
arbeit benutzte Bo l t o n das fortschreitende Addiren ein
stelliger Zahlen bis 100 nach dem von b h r n eingefilhrtPu 
V erfabren. Di e D auer dieser Arbeit wechselte zwischon 
' / 2 , 1 und 2 Stunden, spater wurde ~:J t ets eine Arbeitszeit 
von 2 Stunden gewahlt. Zurn Vergleich wurùen 'l'age 
oingeschoben, an denen 2 Stunden laug geruht, und solche, 
an denen 2 Stunden lang paziereugegangen wurde. Um 
cl en Verlauf der Ermiidungswirkungen verfolgen zu konnen, 
wi ederholte Bo l ton die Pri.tfuugsaufgabeu uicht nnr un
mi ttelbar nach der Ermi.ldung .. arbeit, soucl. rn no eh einmal 
' 1~ Stunde spater. In der Zwischenzeit wurclo bald gear
beitet und balcl geruht. 
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Bei Ùfm Àsi·,hesiometerpri'lfuugeu wunle c1ie Stelle ii.ber 
der Nasenwurzel ( ùie Glabella) benutzt. DR-s Gr i es L> adù;che 
Àsthesiome1;er envies si eh als zu 1-lChwerfi:tllig. Bo l t o n 
verl> es-;erte es, <t ber b ei dieser V erl>esserung war es trot·,:;r, 
a.llPr SorgfalL uum ogli ch, L> eide Spitzen vollig glPichzeit.i g 
nu f:<:u;;e tzcn. L:; n Anfang wurùe mi t einem A bstand von 4 
n tnt gewesseu, ùauu wunleu clie Spitzen immer um je l mm 
Yùn eimw cler eutfernt., l>is d er Ab i-ltaud 8 mm betrug, cbnn 
wunl e wieder verkleinert um l mm bis zu 4 herunter. 
Tli ese l O Berlihrungen wurùeu immer 4 mal hiutereiuander 
an:-:gefithrt. Auch umgekelut wurcle haufig ve rfahreu nud 
mil. g rosseror Eutl'emung ùer Spitzen l>egonueu. Zwisch eu 
dou einzelueu Beriihrungeu wurde stets eine P <LUtle vo n lO 
Sekuncleu gemacht, sodass zu eiuer Versuclu~gruppe von 
4 R eihen ungefti.hr 7 Minuten erforclerlich waren. 

Zu deu ergographischen Versuchen wurde clie von 
Kr i:t p e li u angegebene Al>anclerung cles M o s s o' :-:chen 
Ergogra.phen beuutzt. Das Gesamtgewicht, welches bei 
j eder B ewegung gehoben werden musste, betrug 5 kg. 
Die Ilebungen wurdeu alle 2 Sekundeu vorgenommen, bis 
lwiue I-Iebuug mehr moglich >var. Nach eiuer Pause vou 
l Minute wurde eiue n eue Ermùclungskurve gezeidme1· 

) 

uach einer weiteren Pause von l Minute die dritte. 
N auh Moglichkeit wurden n un bei der V ersuchsperson 

sa.mtli che Umstande in Betracht gezogen : der Gesunclh eits
zustn.nù, die L ebensweise, welche moglichst streng g eregeH. 
wurde, die hir das Aufstehen und Schlafengehen bestimmLe 
.:0eit, welche streng inuegehalten wurde. Die V ersuche 
wareu Vormittags gema eh t; di e N achmittage wurclen mi t 
L esen, Unterhaltung, Spazierengehen verbracht. 

Auf die verschiedenen Untersuchungsreiheu, die un 
weiteren Verlaufe der Arbeit mitgeteilt werden, will ich 
ltier nicht irn besouderen eiugehen. Es mag nur soviel 
gesagt werden, dass die Resulta te sowohl des Ergographen 
wie auch die A ·thesiometerprobe in Bezug aut die Ermi.i.
dullgsmessungen sehr ungi.in stig waren. Das Schlussresultat 
der Bolt o n'schen Arbeit is t in kurzen folgendes : Boltou 
h atte beabsichtigt, di e vou Gr i es ba c h unù K e m s i e s 
mitgeteiHeu B e;>:iehuugeu zwisult cn Raum suhwelle, Muf<kel
lei!-l1.ung uu<l geistiger Ermi.i.dung zaldemui:tssig zn umgren zen. 
Es stellte sich j edoch bei der Uutersuchung h eraus, dass 
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sowohl clie Raumschwell e wie die j eweilige Mu~kell eistnng 

gro~sea und nnberechenba.ren Schwankuugen unLerLig . 
Einigermassen zuverlassige Durchsclmittswerte ldhmen nm· 
an s e i ner ::;e br grossen Zal1l voll kommen plaHm~issig augc
logtBr Versuche gewonneiJ werdeJJ. Die eiuzelne Raum
schwelle oder ErgographenlmrV(l hat nicht di e geriugst.e 
B eweisln·aft. Ers t. ùa.nn, wonn wenigsteus eiue H,eihe vnn 
'l'a o· eu hinùurch nnter sorgfalt iger Verm ei duug all er 
konstanten un d variablen F ehler gearbeitet wurde, ersch ien 
os moglich, ùie Wirku ug bestimmter Ein:fl tisse auf jew-· 
O ri.i . ·sen mi t einiger W ahrscheinlichkeit festzustell en. T n 
<1 en ùrei Venmchsreihen , di e B o l ton vornahm, zeigLe sich, 
da.ss der angenommene Zusammenhang zwischen Raum
suhwelle und Ermiidungsgraù nur in der er ten R eih e 
andeutungsweise, in der zweiteu kaum, in der drittLen 
durchaus nicht zu erkennen war, obgleich ùie erzeugLea 
E rmi.idungsgrade nachweisliuh recht betrachtlich wanm. 
}V[it Bestimmtheit kaun der Verfasser sagen, dass ùie Be· 
e iuflnssung der Raumschwelle durch die geistige Ermùduug, 
weun es ùberhaupt eine' solche Beeinfl.ussung giebt, einc 
ii.usserst geringfitgige und unsichere sein muss. Damit ist 
natl'trlieh jede Moglichkeil; ausgeschlossen, die R aum
~chwel l e in Massenuntersuchungell als Maa~:;s der Ermliduug 
zu ber~utllen und aus ihr Schli.isse i.lb er die Wirkungen cl es 
U nterrichts zu ziehen, 

Àhnliche V ersuchsresultate ha t L e u ba gewonnen (On 
the validity of the Griesbach IVfethod of c1etermining fatigue. 
P sychological Review, VI, 6. N ovem ber 1899), ferner Ritt e r 
( ~rmùdungsmessungeu , Zeit chrift fùr Physiologie untl 
Pr;;ychologie der Sinnesorgane, XXIV, 6, Seite 401 , 1900). 

Àhnlicbe Resultate, wie bei der Pri.tfung der Raum
schwelle, zeigte die Prùfuug der Ergographencurve. Immerhin 
crgab sich durch planmassige Untersuchung, das wirklicl1 
B eziehungen zwischen Muskelleistung unc1 geistiger Thatig
keit zu bes tehen schienen, jedoch waren sie gerade um
gekehrter Art, als sie K e m si es vorausgesetzt un d aufgefunden 
hatte, denn es zeigte sich, c1ass nach zweistùndigem Rechnen 
die Muskelkraft erhoht war, obgleich eine recht erheblicbo 
geistige Ermùdung aus dem Verlauf der R echenarbeit mit 
S ichorheit hervortrat. Dass Beziehungen der genannten Art 
ùberhaupt bestehen, erscheint unzweifelhaft, jeùoch scheinen 
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si e aussuronlontlic]J verwickolt zu sein. Auch O se r etz k ows ky 
faml mwh oÌ.JlsLùm1igom Aclc1iren Erholnmg tler Ergographen
loi.sLung, sogar auch nach tlem selu ermùdenùen Auswe)l(lig
l<·•ruen. Bevor also Mn.sseuversuche angestellt werùen, mùssLe 
tli e vV cchsel wirknng zwischen geisLiger rrhatigkeit uml 
M nsko lloistung i m li;iuzelnen or ::; t mal sorg[dtig gcpri."! f t 
wnnleu, soùa::;s man uberhaupL wei sF~ , was man miL cl er 
l ~rgographcm;urvc misst. Bo l t o n betout auch ùic Muglielt
ko[L, auf tlcm W ego plaumitssigor Erl'orschung eÌJP n ti efer n 
IGi11bltck Ìll c1io herrschemlcn GcsoLzmh sigkeiten 7;Ll orreichcn , 
cli B siclt st:lwn Ùatlurch kennll;e[cJ me, dass er eino cler bis
hrri gon Ansicht geradezu wiLlorsprechemlo Wirku11g cles 
l ~ccluiOJl S au[ clie l~rgographoncmvo Llargotliau habe, nllCl 
tl aclurch, class sich nach einem zweistiindigem Spaziergango 
c> i no IJ orabsetzung der MuskelleistLmg herausgeste1lt ha be. 

Nchliesslich me in t der V erfasser, dass bei dem uberall 
orkonubaren Ineinandergreifen der ver ::; chiedenartigsten Eiu
fli.isso es vorlau6g jedenfalls als zweifelhaft bezeicLnet wenlon 
mi.isso, ob Ermùdungsmessun gen jemals in eino Form gebrach1: 
werùon konuten, ùie sie [iir Massenuntersuchungen geeiguet 
macho, wenn mau sich eben nicht auf clie allergrobsteu 
rl'LaLsachen beschrii.nken wolle. Sollte es aber c.loch gelingen , 
so sei dies sich erlich nur dadurch zu erreichen, dass wir 
durch sorg faltige und umfassende Vorprufungen uns die 
genaueste Kenntnis von den W echselbeziehungen der ver
schieùenartigsten Formen geistiger wie korperlicher Ermiidung 
verscha i'Een. 

Dio Schlusssatze der Arb eit lauten folgendermassen: 
L Das Gri es b achsche Aesthesiometer ist fi.1r feinere Raum
schwellenuntersuchungen ungeeignet. 2. Di e B esti rom Lmg 
einer einig,wmassen zuverlassigen R aumschwelle erfordert 
eine so grosse Zahl planmassig angeordneter Einzelvorsuche, 
dass sie in einer einzigen Sitzung wegen der ba] d au f
tretenù.en Ermiidungserscheinungen unmoglich ist. 3. Irgend
welche gesetzmassige B eziehungen zwischen Grosse der 
Haumschwelle und Grad ùer geistigen Ermùdung haben sich 
bisher auch in W ochen lang ausgedehnten, sorgfaltig durch
geh:"thrten Versuchsreihen nicht nachweisen lassen. 4. Die 
R aumschwelle ist in keiner W eise als Mass fùr die E r
mii~nngswirlmng einer geistigen Arbeit verwertbar. 5. Die 
Ergographenleistung wirù durch zweistùndiges Addiren 
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erhoht, durch zweisti.lndiges Spazierengehen herabgesetzt. 
6. Die Ergographencurve liefer t durchaus koin Mass fi.i.r 
die Grosse der geistigen Ermùdung. 

D.ie ganze Arbeit ist so objektiv und ruhig ge.·chriouen , 
giebt so sorgfaltig die Einzelheiten der Versuchsanordunugou 
wieder und berftcksichtigt so sehr alle moglichen Ji..,elder
quellen, dass die R esultate clie grosste Beachtung bean
spruchen diirfen. Allerdings sind clerartige V ersuchsreihen 
nur mit sehr opferwilligen Personen durchzufithren. Der 
V erfasser hebt an mehr als einer Stelle her vor, mi t welchem 
Widerwillen selbst die opferwilligste Versuchsperson schliess
lich an das mehrstùndige Addiren herangeht, wie bereits 
bei Beginn des Addirens sich dadurch F ehlerquellen ein
schleichen, dass die Versuchsperson aus Unlust langsamer 
addirt, als es ihre Krafte zulassen, wie am Schluss cles 
Addirens in der Hoffnung, bald erlost zn sein, eine Znnahme 
der ,Fixigkeit", wenn auch vielleicht nicht der ,Richtigkeit" 
eintritt. Es ist bedauerlich, dass es fltr clie geistigo Er
mùdungspriifung vorlaufig noch keine bequemere und f:iir 
di e V ersuchsperson angenehmere Form giebt. W er e in mal 
einige V ersuche an sich selbst angestellt ha t, woiss, welche 
Folter damit verkniipft ist und wird es auch begreiflich 
.fiuden, wenn in einem bekannten Zukunftsrornan die V er
brecher dadurch bestraft werden, dass sie einige Monate zu 
V ersuchszwecken un d besonders zum Ad dir eu in physiolo
gische L aboratorien verbannt werden. 

BeS(H'eclmngcn. 
Entwurf zu einer Statistik der korperlichen und geistigen 

Entwickelung Taubstummer in Osterreich wi:ihrend der ersten 
lebensjahre. Von Prof. A. Kreicll und Dr. G. Alexancl er. 

Dieser Vortra.g wurde auf dem ersten i.isterre.ichischen 
1\tubstumrnenlehrertage in Wien am l. April 1902 von 
Alexander gehalten. Die Verfasser sind der Meinung, 
dass die Beobachtung der Entw.ickelung cles Seelenlebens 
der Taubstummen im ersten Kindesalter von grosster 
prinzipieller Bedeutung sei. Solche Untersuehungen seieu 
bisher nicht un ternommen worden, und deswrgen wollen 
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di e V erfasser auf stttLÌ~L i sclH·m \V ego Beo bach tungsmaterial 
sarum oln. Auf diose W eise hoffen sie ùÙor die .korperliclte 
UJH l g oistigc EuLwiekelung der Tauustummen wH.ltreml cl 'l' 
ersteu Le ben:; jahre zu ver] U.ssigen Aufsuhl nss zn erLtd Lou. 
:0n diosem Zweeke wUnschen sie folgemle Fra.gou oiuos 
lJ 'SOtltleron Fragebogens beanLwortet zu sehen: 

l. N a me, Besohaftigung un d W ohnort der Eltern ( ùes 
Vormunrles.) 

2. Wieviel Kinder ha ben Sie? 
3. Wie viole sind taubstumm? 
4. Geburtsjahr und -Tag cles taubstummen Kindes. 
5. I st das Kind taub geboren worden ? 
6. Hat das taubstumme Kind KrankheiLeu duruh

gemaeht? W el che? und wann. 
7. W ann ha ben Si e di e Taubheit d es Kin ùes bemerkt? 
8. Ist das Kind uauh der Geburt ertaubt, waun uud 

durch welche Krankh eit? 
9. In welch m Alter habeu lhre anderen Kinder spreuh en 

gelernt ( 
l O. In welchem Alter hat das tauustumme Kind zu 

sprechen begonnen? 
11. Haben Sie beim Sprecheulemen des taubstummeu 

Kiuùes besondere Beobach tungen g emacht '? 
12. Hat es sich dabei ebenso verh alten wie die gesunden 

Kinder o der nicht? 
13. I st Ihnen eine besondere Ungeschicklichkeit des 

Laubstumm en Kindes aufgefallen? 
14. H aben Sie bemerkt, dass das taubstumme Kiud 

beim Spielen, H erumlaufen, Klettern, Stiegensteigen u. s. w. 
ungesohickt und uubeholfen war? 

15 HaL sich das taubsLumme Kind geistig uormal 
verhalten? 

16. I st das Kind bei seinen erst en Gehversuchen und 
spater haufiger gefallen als Ihre gesundeu Kiuder? 

17. Ha t das Kinù. Spreehversuehe gemaeht un d wanu '? 
Die Beantwortuug der Frageu soll von SeiLeu der 

naehsten Umgebuug des Kincles, von den Elteru, dem 
Vormund oder den Geschwistent geschehen, eveutuell unter 
BeihilJe und Beaufsiuhtig u11g kompoteuter Faktoreu: 'l'aub
~;tummeuanstal Leu, Laudesbehonlen, l::lchulen . Die AuLoren 
versprceheu sieh vo11 eiuer derarLigeu 8tati::;Lik eine <m::;ser-
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ordenLli cho Forderung un cerer K onn tni sse, besoncl ers in hezng 
md· die Fri.ihdia.gnosc der aJ1goboren eu 'l'aubheit , feru er in
l10zug daraul', welche Aufgabeu einer Austalt ftt1· t aubstnmm e 
Kinder vor Erreiclmng cles schulpflichtigeu AlLers ge~:; toll t 
werden mit s~:;en, w elche B ehandlung und B eaufsi c.:htigung 
diese Kinder beR.nspruch en u. a . m. Aus der Mitteiluug 
geh t leider nicht h ervor, ob die beid en Autoren die Kinder
g arteneimichtung fiir taubstumme Kin · er kennen, die wir 
in B erlin bereits sei t n ahezu l O J abren mi t grosstem Er
folge hab en. Uns sc.:heint, dass ftber die Fragen diese~:; 

Fragebogens friihest ens Auslmnft gegeben werden kann, 
w enn das Kind 4 bis 5 Jahre alt ist . Ueberall da, wo 
Kindergarten fftr taubstumme Kinder eingerichtet sincl, 
w erclen diese sich zur B enutzung fttr taubstumme Kinder 
am besten eignen. Die stadtische Taubstummenanst alt in 
J3 erlin hat sogar ein e besondere Vorschulldasse fùr taub
s tumme TGncler aus Rttcksicht auf diese Verhaltnisse 
e iugerichtet, und die Erfolge, die dort erzielt worden siud, 
s ind so ermutigend und erfreulich, dass man wiinschen muss, 
dass diese Einrichtung eine allgemeine w erde. Die von den 
Autoren in clen Fragen 9 bis 14 angeregten Punktc .· inù 
J edem, der mit taubstummen Kindern zu thun hat, ja zur 
Geni.tge b ekannt; si e ha ben au ch seiner Zeit ùazu geftthrt, 
dass die Kindergarten fi.i.r taubstumme Kiuder eiugerichtet 
wurden. Uns scheint, dass, wenn man ers ~ ine Stc~Lis Lik 
abwartet, um derartige Einrichtuugen zu trellen, mau nur 
auf einem sehr grossen Umweg e zum Ziele g elangt. 

Zur Frage der Regenerationsfahigkeit des Gehirns. Inau
g ural-Dissertation vou Karl H e gl e r, '1.\i.bing n 1902. 

N ach einer ausfi.thrliuhen sehr iibersichtlicheu DarsLelluug 
tler gesamteu Literatur ttber diese Prag e geht der Ver
ias::;er auf zwei Falle ein, die er selbst in J em Ti.i.binger 
pathologischeu lnshtut im L aufe der letzLen Jahre nahcr 
unLersucht hat . Da::; Ergebnis dieser Untersuchungcn isL, 
dass der V erfasser irgend welche R eg en erat;iou der eigent
lich en Hirnsubstanz, clas heis ::; t al so tler N erveufasem oLler 
Ganglienzelleu, in keinem seiner Priiparate kon ' tatier eu 
konnte. Der Jurch die Verletzung direkt g esetzte D efekt 
wird auch uicht durch Gliawuc.:hmung, ::;omlom duruh ge-
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wohuliuhc~:; Narbengowc!Je meLr OLlor weniger volhitanùig 
au ~:;go fi'tllL. LeLzLere:-; zoigt sich in eiuer alteren, acht Jahre 
best<tndencn Nar!Jc ab derbe:;, gefassarmes Bindegewebe, 
walll'cnt1 tlie Stelle d or frischeren Verletzuug don U obergaug 
von jnugem, gefassreicbem Granulationsgewebe in N<wLeu
gowebo zcigL Nach des Verfassers Auffassung konnte eiue 
Vormehrung cles Gliagewebes i.i.berhaupt nur an denjenigeu 
~Loll on angenommen wen1en, wo Nervengewebe durch solmu
<hi.rc Dogeneratiou, also langsam, zu Gruude gogangen i~:;L , 

nicht aber an den primareu einzelnen DefekL .. tellen al:; et
W<tlger Br ·atz der direkten traumatischen SubstanzverlusLe. 

Littel'al'ischc Umschan. 

Geistesstorungen bei Aphasie. 
Inaugural-Dissertation von .J o se p h Flore n . Kiel 1902. 

N ach kurzer historischer Einleitung kni.i.pft der V er
[asser an J ollys Hinweis darauf an, dass die Aphasie 
:;tets eine Riickwirkung auf c1ie geistige Entwickelung 
ausubt. Bei der motorischen Aphasie pflegt, trotzdem das 
Sprachvermogen die grosste Einbusse erlitten hat, das 
Denkvermogen am wenigsten herabges tzt zu sein: ,Es 
stellt eben das Substrat cles motorischen Sprachvermogens 
gewissermassen nur das Ende einer Kette dar, die in un
miLtelbarer V erbindung mi t L1er nervosen Zentrale stehend, 
in ihrer Funktion èl:ie Ursache unc1 das W esen der Sprache 
Lodeutet. So bl eibt dem an reiner motorischer Aphasio 
leidenden Kranken clio Fùhigkeit erhalten, Eindriicke vo11 

aussen durch \'fV orL unù Schril't richt ig aufzunehmen und 
aufzufassen, jeùes W ortbilù in seinem Geiste si ·h vorzu
t:~tellen; und gerade mi t diesen Fahigkeiten sind die hoheren 
logischen Ueberleguugen au l' das engste verknùp{t." 

, \V esentlich ungCmstiger gestaltet sich daher auch da · 
Ueistesleben bei jenen Kranken, welche an sensorischer 
resp. amuestischer Aphasie leiden. Diese gehen dm·ch die 
Unfahigkeit cles richtigen V erstandnisses von W ort und 
Schrift ihrer Hauptverbindungen mit der Aussenwelt ver
loron, und so erscheint es nicht auffallem1, wenu oft schwere 
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psychische Schadigungon sich einstellen, die um so grosser 
sinl1, wenn die Aphasie schon frlihzeitig vorhamlen war." 

Noch anders ist es, wenn Apha. ie nnd Geisteskrankl1eiL 
:z u gleicher Zeit und aus gemeinschaftlicher Un;acho sich 
c~ ntwickeln. Es scheint sicher zu sein, dass bedeuten rl e 
8Lurungen cles Geisteslebens dio Aphasie zu begleiten 
p (\ cgen, welche im hoheren Alter in Folge 'J'raumas e Le. 
Pnvorben winl Hierher geboren di e vom V erfasser mi t
geteilten 5, teils in der rrubinger, teils in der Kieler 
psy hiatri ·chen Klinik beobachteten Falle. 

I. Fall. 

Der 70 jiihrige Weber J. K. wurde am 15. 8. 1896 in 
clio psychiatrische Klinik zu Tùbingen aufgenommen. Sflin 
Sol m giebt an, dass derselbe sei t ca. l J ahr krank sei ; er 
Gr bei te nicht mehr, liefe oEter umher, sr ringe im F elde 
]10rnm uml bliebe oft nachts vom Hause weg. Von seinen 
bcil1on Sohnen wolle er nichts wissen, und er sage, er 
h ii.tte keine Kinder. Seine Frau hingegen hiitte er gern, 
vom Pfarrer wolle er wiederum nichts wissen, besuch 
aber viel die Kirche. Patient soll keinen Scblaganfall unc1 
keine Schwindelanfalle gehabt haben; in letzter Zeit soll 
or sehr viel gegessen und mit sich selbst gesprochen haben. 
Die Sprache soll ihm schon seit 2 Jahren schwer gefall en 
sei. n. Lahmungen sin d nicht beobachtet worden; HereùiUi.t 
wird geleugnet, dagegen soll der Kranke bis v or 4 J ahren 
der Trunksucht ergeben gewesen sein. 

Status: Der Kranke ist bei seiner Aufnahme rubig, 
zeigt jedoch schon bald nachher ein unruhiges W esen, 
welches grosse Aehnlichkeit mit dem eines Deliranten hat. 
Er zupft an der Bettdecke mit zitternden Fingern, bemùht 
sich scheinbar Knopfe auszureissen oder etwas zu befestigen 
und . spricht da bei unverstiindlich vor sich bin. Auffallend 
ist, dass Patient Hauptworte so gut wie ganz vermeidet, 
und dass er auf die meisten Fragen nicht im richtigen 
Sinne antwortet. Gefragt, wie alt er ware, si ht der 
Kranke den Fragesteller an, beschaftigt sich dann sogleich 
mi t seinen Knopfen und sagt: ,Das kann man nun eimnal 
n i eh t wissen, das ist nur das bischen D ing." Ba l d falu·t 
er fort: nDas ist auch eine" und gleitet clabei ii ber clie 
glatte Fliiche cles Knopfes. Erst auf lautes, wiederholtes 
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Aurufcn sagt er: , I ch bin 75 al t, 73 ocler 74 bin ich in 
der Sc.:lmle." D ann weitor: , Etli.ch e 80, es ist h alt auch 
immer llreckig , wo man in c1en Dùnger hockt; etliche 70, 
uth che 78. D er hat h eute wahrschoinlich sein eigenes, c1as 
l1 aù o ich reuht gmnacht." Frage : ,vVo siuù Sio geboren'?" 
Autwort: ,H i or in 'rreuchtolfi ngen ." Frage: , S iwl Si e 
l1icr in 'l'reuuhtelfìngen?" Antwort: ,Ja.'' Frage : , \Vas 
isf; ths flir ein Jl aus'?'' Antworf; : ,Ja, ùas weiss iuh nichf; 

' ieli kam wenig c1orthin." Frage: ,Sind Sie ùenn hier in 
'l'rouchtelfingen'?" Antwort: ,Ja, io h kann es nicht weiter 
sago1J. " ]l'rage: ,Sind Sie verhciratet?" Antwort: ,.Ja, 
wir sin cl gelwiratet." Frago : , l\iit wem '?" AnworL: ,Das 
werùen wir w ol1l wisseJJ, mi t ùem II ochzeit •r. " Prage: 
.Haben Sie lGnder ?" AnLwort: ,Neiu, ich habe ein paar 
himms, d~mn sin d si e fort. Es siml zwei grosse Bu ben." 
Frage: ,Wie h eissen ùie?" Antwort: 11 Dass weiss iuh aber 
ni cht,, ieh w eiss selber nicht, wie ìch heisse." 

Ah.: PatieJtt in Gegeuwart soin os Sohnes gefragt wnrde, 
où clerselbo wirkliuh ~>ein So hn sei, au!;worLete or: ,Nein, 
rl en k enne ich baar nicht. D er ist auch aus 'l'reuchLelfì no-eu 

o ' 
da in der Nàhe w o ich biu." Fmge : , In welchem Lande 
Jiegt 'l'reuchtelfingen ?" Antwod: ,J a, der Ìl:lt auuh ein 
juuger Mann gewesen." 

Trotz wiederholten Fragens ist eine richtige Antworf; 
n icht zu erhalteu, Pat,ient sp richt vielmehr ungeordneLe 
W orte. 

l!"rage : ,Was Laben wir fùr eiuen J ahrgang?" Aut.wort: 
,Das weiss i ch nicht, meisteul:l hat man den ganzen H erusf; 
gcarbt'Ìtet." Frage: ,Was arbeiten Si e denu ?" Antwort: 
,I~;h kanu's niuht weiter sagen, ;dN was ich weiss. Man 
l<ann aueh in die Hande uehmeu, aber dann 1>ieht man's 
nicht.'' Frage: ,WcLS hfl,ben wir denn jetzt fi.tr eiuen Jahr
gaug?" Antwort: , J a, das weiss ich nicht, es Ù;t noch zu 
fri.i.h.(( Fra.ge: , 1800?" Antwort : ,Achja, das konnte nieht 
sein, wenn ma.n es h atte." Fra.ge: , 1800 ?" Antwort: ,Das 
wissen Sie, dass Ù'll:l bei mir nicht se in kann." Frage: 
, 1896 ~ ·' Antwort: ,Solche Leute wie wir alle beieinanùer 
rum. Ja, i eLzt mochto ich aber a.uch nicht denkeu, jeLz t 
mt.\ uhLe ieh wi eder h eim." 

Beim Vorhalteu von GegensLH.uùeu g iebt der Kranke 
fo lgenùes an: S hlù:-;selbuncl'? ,Das s incl .v i E~ l e . Teh lwnn 

j 
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es nicht brauchen, weil annere da sind. J a, das sinc1 
Schhissel, es kommen e ben andere. Das sin d SchhisNel. " 
Uhr? ,So habe ich es nieht, wir haben nicht so viel Gelll, 
<hNs Sie es g ut wissen. Das ist .i a funfe (Zeit ist richLig 
augegeben). Und das weiss man, dass cla ist; uncl c1as ist 
cb, class man weiss. Das ist ein schones.'' Portemonn::tle? 
,O, meiu lieber Freund, wenn ich nm· auch da. Gelcl hatLe; 
clas s in d kleiu o der . . . . . ' ' l Mark? ,E in Morge wircl 
clas :-:ein. Das ist ein ganzer , das ist ein halber Mann. 
Das siud halt ver. chiedene auch. Dns ist ein Gulden." 
20 Mark? , Das ist g nt, wenn es g ut ist; da giebts Vfll'

sc.hi cden . Einen Guldeu sagt man ja." 
P c1.t ient ist ein mittelgrosse:r, etwas dekrepider Mn.nn. 
Gros. er Querdurchmes er cles Schadels: 15,5 cm 

G ro::;ser Langsdurchmesser cles Schadels: 19,3 cm. Pnpill c~n 

mittelwoit, r ech te etvas gros;;er wie die linke. R iL st:heiut 
vorhanden, Patient strau bt sich ::;ehr. Di e Mi t te der liu hm 
Ohrmuscbel ist von einer Narbe rlurchzog en, ùber c1em 
N astmriicken sieht m an eine senkrechte ca. 3 cm lange 
N<Lrbe, ti.ber welche der Sobn des Kranken keiue Auslmnf't 
O'eben kann. 
b 

N asolabialfurche links deutlicher wie rechts; clentlicher 
grobschlagiger Tremor manuum. 

Puls unter mittlerer Spanuung. Atheromatose an cleu 
Gefassen uicht deuUich nachweisbar. 

H erzaktion unregelmassig. H erzdampfung nicht ver
O'rossert. An der Spitze sehr breiter erster uncl lmrzer 
b 

zwoiter Ton; kein Gerausch. Eine geuaue Untersuclmn g 
ist. b ei dem unruhigen Patienten nicht moglich. 

Kniephanomen und Achillessehnenphanomen ist beider
seits vorhanden. Samtliche E xtremitaten-Muskelu zeigen 
oiue starke Spannung. 

D er Kranke zeigt rechts eine leicht reponierbnre 
I nauiualhernie, die Bruchforte ist fi1r 2 Finger durchgi:i.ngig. 

b 

Urin: b lass , klar, schwach :;auer; spec. Gew. = 1,010. 
A lb. = O, Sacch , = O. (Fortsetzung fo lgt.) 

Kleine Notizen. 
Di e IV. Versammlung des Vereins fiir Kinderforschung fìnd et n.m 

1. u. 2. August im Saale des , Deutschen H auses" in J enn tltatt. 
•rag eso rduung : l. August, abends 71/ 2 Uhr: 

l. Dr. H erm. G utzmann -Berlin : Di e sprachliche Entwick e
lung d es K i nd e s und ihre Hemmungen. 
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:! . Gesch ltftl ichcs. 
:l. Ans Lai.L!iÙ .iroklor f:ìc hr o uù o r - H::tag: Vb or Kind c r:-: o i c hn on. 

2. Aug u:; t , vonni t t ag çJ Uhr: 
11 . Dit·oktor Dr. mcd. Kr n k o nbor g -Li ognit:-:: Ant~t!dt li c ho 

l•' i·, n ; or p; c l' i'i r K r l'i p p o l. 
!1. ProL Dr. Ut c<)l. et phil. Zimm c r - Z ohl endorf: Znr ~·rag o dor 

r n li g i uso n ]l;n t wi c k o lun g d c s Kind o s . 
li ]), ·. m nd. f:ì t roh m a yo r - .Jt•.na: Di o Epil opsi e im Kind cs a l t c r. 

J\.uclt NicJ,tmi Lgli odor ~ind willkommon. 
Nithore Auskun ft crt •il on dio untor;.:oichncten 8chril'ti'Uher. 

Der Vors tanù: 
(~ e li . Metl. -Hn.t Pro!'. Dr. Bin s wan go r-J ona, Proi'.Dr.Bbb in gh!1.ns 
llrns l!1.n, Pt·oi'. Dr. H oin - J en:t, Ans t altsùir ktot· Triip or -Sophienhollfl 
b .. lena, Pro!'. Dr. Zi o h c n- Lltrocht: Dr. med. Strohmay or - :Jcn!\ 
l. Rcllril'tl'. , L ehror S tuk o nb rg-Sophionhohc h. Jon::t Tl. Schrif'tl' . 

* ·'i.· 

* Wi c nn. mitget oilt wird, ist unscr ho chverohrte r Mitarhoiter 
lfnn Pro l'. Dr. H e r m an n S c h i ll r plèitzlich mitten aus so iu nr 
au!'lgc<lnlmton schrii'Lsloll eri schen ~rlùtligkc it ùm·ch J cn 'l.'oll n.bhornl'en 
wordon. Fl'lr unsoro Mon:ttsschril't hatto der V rl:ltorb cno zw:w keinp 
clirPkLon lloitritgo goliel'ort, w n.r n.b or indirokt ilircm Rtrobon stoLA 
l'ord nrlich. Sein Andonk cn wird untor uns l'ortl oben. 

* Am 27. Mai starb Adolf Kus s maul, det· grosso Klinikor, dcm 
es soobon crst vergonnt goweso11 war, sc incn achtzigsten Gcburts 
t:\g :-:u f<' iern. Am 22. F obruar 1822 in Grn.b cn bei Kadsruhe go
boron, wurdc or besonders von soinem Vater in s ein cm gesamtpn 
8 tndien gango w csentlich beeinflusst-. Er selbst l'eierte als donjonigen 
snincr L cbror, welchem er am m eistcn zu dankcn hatte, s einen Vn.tor. 
Aul' soinen L ebensgang ist in so zahlroichen Besprechungen dor 
modiziJJi schen Fachpresse (man vorgloiche bosonders don Artikel von 
Cahn in der B erl. Klin. \V.) und der politischen BHi.tter eingegangen 
rln.s:> es hi er nur oine vVicdcr bo 1 ung Ùe3 dort schon hi.ngst A us: 
g<' fuhrton witro, auf dio Einzclboiten soines roichb ew gtcn Lob 118 

zurli ck ;.: ukommen. Fi.ir uns mag es goni'tgen, da~j enigo aus seinon 
L nis tungen hervorzuhebcn, w as fl'tr unser Fach von ganz besondercr 
Tit•dcutung gowordon is t Dazu g ohèirt in et·stcr Linie ein kl oinor 
Vortrfl.g. der erst kiirdi ch wi cdor in ncuer Anf'lage erschiencn ist. 
, Ueber das Seelcnleben des neug~boronen Mensclten" und dann ùi o 
Hanptarbeit seiner ersten Strassburgcr Zcit: dio H eransgabc soinoR 
grosson W orkos i.iber dio Storungen der Sprachc. J eder unsero1• 

L aser kennt di eses fi:ir unser Fach im wahren Sinne des \Vortos 
klassische Buch, das der grosse Kliniker besche i.den einen Versu~.:h 

zurPa thologie derSpracho nennt. Schon soin crstgenn.nntos vVe rkch n 
zoigt, dass er die Sprachc als Ganzes auffasste , sich nicht. nut· mit 
don Symptomen der einzelnen Sprachstèirungen beschaftigte, sondorn 
di o gesamto Psychologie und Entwickelung diescr hochst. kompli 
zierten Koordination bearbciteto. Scin Name wird s tets unvergii.nglich 
mi t der Pathologio un d Thempi e der Sprach e verkn ii p l't bleiben. 

Dru ck von B. Angerste ìn, Wernigerode a. H. 
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Von 1783 - 1793 erschi.en bei AugustMylius in Berliu 
unter dem Titel: Magazin zur Erfahrungss ee l en
kund e als ein Lesebuch fur Ge lehrte und Un
ge l e h r t e - e in ungemein interessantes J ournal, gleich 
wert.voll fur den P sychologen wie den Sprachphilosophen, 
fi.lr den Padagogen un d den A rzt, e in charakteristisches 
Dokument fur die Geistesbewegungen am Ausgange des 
18. Jahrhunderts. Es ist hauptsachlich den abnormen Er
:;cheinungen des Seelenlebens gewidmet, wir wurden es 
beute als eine Zeitschrift fiir Psycbopathologie bezeichnen , 
fur ùas Grenzgebiet, in dem jetzt noch Psychologie und 
Meùi.zin tangieren, fi.tr das auch die moderne Padagogik 
ein steigendes I nteresse hat. Zehn Bande in stattlichem 
Format, jeder Band aus drei Stitcken zu etwa 120 Seiten 
bestehend, erschienen. Der Plan ging aus von Carl Philipp 
Moritz,*) den wir als eine der markantesten Personlichkeiten 

*) C. Ph. M. g eb. d. 15. Sept. 1757 in Hameln, gest. d. 26. Juni 
179 1 in Berlin. Nach unglaublich miihseliger Jugend von 1778 an 
mit einigen langeren Unterbrechungen an verschiedenen Lehranstalten 
Berline thil.tig, zuletzt Prof. der Akademie der Kilnste und Mitglied 
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jener Epoche kenuen, der ùamit einem H erder;,chcn Ge
danken zum L eben verhalf/) d(\r durch seine E.igenart 
uncl seinen Bildnngsgang geradezu pràdestiniert war zur 
Sehopfung einer deu tschen Spezialpsycholog ie. Er sprach 
d.won zuerst i m "D eutschen Museum " ( 17 82, I , S. 4.85 - 503) 
un d konnte hier sch on e in e Rei h e von angeseh en e n lVIi t 
arbeitern nennen; er liefer te selbst eine Heihe bedeu tsamer 
ArLikcl unù fungiert als Herausgeber cles lVIagazins, sekuu
ùiert im 5. und 6. Baude von Karl Friedrich P ockeb,**) im 
9. und 10. Bande von Salamon lVIaimou. ***) 

Dcts J ournal widmet sei n e m Piane getreu aut;h der 
Sache der '1.\.t.llbstummen, ihrer Eigeuart uucl ihrer Bildnug, 
oiuo gros ·ere ZRhl von Aufsatzen , die es zu eiuem wicbLigE'n 
Quellenwerk fiir dieses Spezialgebiet der Pàdagogik stem11ein; 
es uimmt al.Jer auch vielfachen B ezug auf die Erscbeinunrreu 

t:> 

cler Sp1 achstorungen, und es mag mir vergonnt sein, auf 
Lleu nachfolgenden BHtttern diese B eitrage zu erortern . 

JhreReihe eroffnet der wi'Lrdige J o~ann J oachim Spaldiug-j-) 
mit eiuem am 31. Jannar 1772 an slCb selbst Leobacht eten 
Fa,ll , deu er am Nachmittage desselben TRges iu ein m 
Briefe au SulzerH) beschrieb (Bel. I, Stuck 2, S. 38- 43). 

cles Senats cli eser Antltalt, Hofrat uncl li:Litglie ù der A kadem io der 
Wissensehaften. L itterari sch auf verschi edene u Gebieten e rfolg n:; ich 
thatig, in s t etem Verkebr mit den bedeutendsten Geiste rn D eutsch
land s, bi~ j et zt nur hinsichtlich seiner astbetischen Anschauuugen 
bearb eitet und g ewiirdig t . 

i(·) H erde t·, Vom Erkennen und Empfinden der m enschlichon 
Seele. 1778. 

·X··X·) K. F. P . gob d. 15. Nov. 1757, g~st .. d. 29. ? kt. 1814, Theolog, 
Erzicher der H erzoge August und Fnednch WJ!h olm von Br:.un
schweig, spitter Gesellschafter des Prinzen un d l::faushaltungsvo rstn.nd 
am Hofe, H-ofrn.t, Kanonikus und oberster Z ensor , ein ft·ucLtbarer 
populiLr-philosophischer uud piidagogischcr Schril" tsteller. 

***) s. M. geb. 17114 in Polnisch -Lithn.uen, gcst. d. \':l . Nov. 1800 
in Niedersiegersdorf b. Licgnitz. Sohn einos armen Rabhin er o:, ge
lang te erst nach un end li chen .Miihsal en unù den ab enleuerlichsten 
SClhicl;salen zu doro Studium dor doutsche n Philosuphie, Ichte bi:; 
in di e 80er Jahro in verschiedenen Or ton Deutschlanùs alJ\v echselnd 
von Bette! odcr Unterstiitzungen, oin sch n.der kriti ~ ch er Kopl", selbst. 
schopferiscb w eniger voranlagt.. 

-j-) J . .J. Sp. Oberkonsis tot·ia h·a t und P robst in Bc rlin , geb. d . 
l. Kov. 1714, gest . d. 22. Mai l 804. .. 

tt) J o bann Georg Sulzer, der bel;nnnteAstbetiker und Psycholog , 
In0- 1779. 
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An einem arbeitsreicheu V ormittage, an clem Sp. viele 
verschiedeuartige Kleinigkeiten und Geschafte mitndlich 
ocler schriftlich batte erlecligen mitssen, kam zuletzt eine 
Quittung wegen Zinseu fttr Kirchenarme. Er schrieb clie 
ersten Ùazu erforderlichen Worte, war aber plotzlich un
verméigend, clie ùbrigen W orte in seiner Vorstellungskraft 
zu finden uncl clie dazu gehorigen Zuge zu treffen. Er 
strengte seine AufmerksamkeiL aufs ausserste an, suehte 
langsam einen Buchst.aben nach dem andern hinzumalen, 
mit bestandigem Httckblick auf deu vorhergeheuden, um 
sicher zu seiu, ob er auch zu demselben passe, merkte aber 
doch, ùass es uicht die Zitge wurdeu, die er haben wollte, 
ohue sich desseu, was ihuen dazu fehle, bewusst zu sein. 
Er musste ~tbbrechen und blieb in dem Zustande der 
t umultarischen U nordnung gewisser Vorstellungen, worin 
er nichts zu unterscheiclen vermochte, clie sich ihm ganz 
unwillkùrlich aufdrangten uncl auf deren W egscha:ffung uml 
V ertauschung mi t anderen, zweckmassigeren er bemilh t 
W<l.r. Abstrakte philosophisch- theologische Gedanken da
gegeu konnte er mit aller Klarheit verfolgen. Spalding 
versuchte zu reden, aber trotz aller Austrengung und trotz 
der gréissten Langsamkeit kamen nur unféirmliche und ganz 
unzweckmassige Worter zu Stande. Nach einer halben 
Stunde etwa gelang es ihm, seine Vorstellungen mit mehr 
Klarheit uncl Ordnung durchzusetzen und dm·ch clie Sprache 
auf verstandliche Art sich auszudritcken, wobei er freilich, 
ehe er die erste Phrase ohne Anstoss herausbrachte, mehr
fache Aulaufe und Ansatze néitig batte. Die Quittuug, die 
er angefangen h atte, lautete statt nFitnfzig Thaler halb
jabrige Zinseu", ;;Fiinfzig Thaler dur·ch H eiligung d es Bra u 

mi t einem Abbrechungszeichen, weil clie Zeile zu End e 
war. Er konnte sich auf uichts in seinen vorhergegangenen 
Vorstellungen und Geschaften besinnen, welches durch einen 
dunklen mechanischen Einf:l.uss zu die ·en unverstandlichen 
W orten batte Anlass gebeu konnen. 

In einem Nachwort erzahlt Sp., dass Sulzer ihn in 
seiner Antwort auf abuliche Falle aufmerksam gemacht 
habe unù bittet um Aufklaruug itber folgendes Problem : 
W euu die ganze Denkkraft von dem jedesmaligen Zustande 
des Gehirus abhaugt oder eigentlich dariu liegt, so muss 
in meinem Fu.lle der e in e 'rei l meines G ehirns gesund, in 
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g ehoriger L age nnd Ordnung, der andere in uuordentlicher, 
verwirrter B ewegung gewesen sein. Und welcher von 
beiden sagte denn: ich ? unterschied die durcheinander 
kreuzenden Vorstellungen von sich selber ? urteilte von der 
Unrichti gkeit derselben ? fuhlte so innig sich selbst als 
etwas ganz anderes und abgesondertes von j enen? - Die 
Entscheidung will er gern den Sachkundigeren iiberlassen. 

Wir erkennen den Fall sofort als eine durch c1ie un
gewohnliche Abspannung des Geistes beding te, momentane 
amnestische Aphasie oder wohl besser Paraphasie, ver
lmnden wie fas t immer mit Paragraphie. Tiefere zentrale 
Storungen waren wohl nicht vorhanden - auch die ra~che 
Besserung deutet darauf hin - obwohl n aturlich ein ab
normer Gehirnzustan d vorausgesetzt werden muss. Dass 
Sp. abstrak te theolog ische Gedankengange mit aller Klar
heit verfolgen konnte, ist fur uns nicht auffallend, da w1r 
wissen, dass gerade der konkrete Teil der Sprache bei 
allen Sprachstorungen am intensivsten betroffen wird. Im 
allgemeinen ist der Fall von dem wltrdigen Th eologen gut 
beo bach te t un d geschickt darges tellt. Di e V erquickung mi t 
philosophi schen Spekulationen mussen wir der Zeit zu gute 
halten , und n och heute ist ja unsere Litteratur r eichlich 
mit Spekulation durchsetzt, die trotz ibres wissenschaftlich
exakten H abitus, nicht minder hypothetisch ist als j ene. 

Der erste, der zu der Selbstbeobachtung das W ort 
ergreift, ist M oses M e nd e l sso hn in dem Aufsatze: 
Psychologische B etrachtungen au:f V eranlassung einer von 
dem H errn Oberkonsistorialrat Spalding an sich selbst ge
machten Erfahrung (Bd. I, St. 3, S. 46 - 7 5) . Dieser Ar
tikel M e n d el s s o h n s is t eine seiner reifsten psy chologischen 
Arbeiten , voll der feinsten B eobachtungen , denen wir 
auch B eifa1l zollen mussen, wenn wir der vorgetragenen 
Theorie nicht beip:B.ichten konnen, wenn uns auch das etwas 
philistrose Verfahren, all es weitschichtig philosophisch zu 
begrunden, hier und da ein Lacheln abnotigt. Interesse 
wird vor allem Mend e lssohns Theorie des Stotterns er
r egen, hauptsachlich darum, weil er selbst Stotterer war 
und die Selbstbeobachtung eines so au sgezeichneten Psycho
logen doppelte Beachtung verdient. 

M. beginnt mit einer Untersuchung der ausserlichen 
willki.t1 lichen Handlungen, deren Ursache gei~tig, dm·en 
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Wirkung korperlich ist. Die Vorstellung des Zweckes ist 
die Ursache, clie zur Erreichung desselben erforderlicbe 
Bewegung ist die Wirkung. I sl; eine solche willkurlicbe 
Bewegung ans mebreren einfachen zusammengesetzt, so 
wird eine Roibe von organiscben Stossen a. b. c, cl. mit 

iner ihr entsprechenclen Reihe von wirksamen Ideen A. 
B . C. D. gleichformig fortriicken. So geschieht bei allen 
zusammengesetzten uucl ungewobnten B.ancllungen der F ort
gang der Bewegung mit vollero Bewusstsein der Seele uncl 
gleichsam unmittelbar auf ibren Befebl, wie z. B. beim 
schreiben und buchstabieren lemen. Bei eingeubten Hand
lungen entsteht eine so genaue Verbindung zwischen den 
Begriffen sowohl als den organischen Stossen, dass sie sich 
einancler wie die Glieder einer Rette nachziehen. Als
dann ist clas deutliche Bewusstsein der Seele bei jeder 
einzelnen Hancllung nicht mehr notig, das Bewusstsein cles 
Vorsatzes im Ganzen erzeugt die erste wirksame Idee und 
die ihr entsprechende organische Regung. Alles ubrige 
erfolgt von selbst, vermittels cles Zusammenhangs der Icleen, 
immer noch als eine Wirkung der Seele, aber ohne deut
liches Bewusstsein derselben. Auch wenn das Bewusstsein 
vollig schwindet, darf die Handlung selbst der Einwirkung 
der Seele nicht entzogen werden. Gewohnte Thatigkeiten 
und Fertigkeiten, ja mehrere Reihen derselben, konnen wir 
verricbten und neben denselben eine heterogene Reihe von 
deutlichen Gedanken verfolgen, dagegen kann eine einzige 
da,zwischen tretende interessestarke Vorstellung die Ge
dankenreihe wie die verschiedenen Bewegungsfolgen unter
brechen uncl storen.*) ,Ferner mussen auch nie zwei 
wirksame Ideen zusammenstossen, die auf eben dasselbe 
Organ wirken, und Verrichtungen verschiedener Art her
vorzubringen bemuht sind. Denn so oft eine solche 
Kollision entsteht, erfolgt eine Art von Schwanken uncl 
Ungewissheit iu der Seele, ein Zittern in den Organen der 
Bewegung, das wir in Rucksicht auf die Organe der 
~prache mit einem besonderen Namen zu belegen und 
B t o t t e r n zu nennen pfl.egen. 

Man sollte glauben, dieser Fehler sei den Organen zu
zuschreiben; es mii.sse namlich in der Anlage un d in dem 

*) Don folgenùon Abschnitt, der vom Stottern handelt, will ich 
wortlich wiodergebon (a. a . O. S. 56- 63). 
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inneren Baue der Sprachwerkzeuge etwas man gelhaft und 
unrichtig sein , woraus sich diese Unfahigkeit erklaren lasse. 
Es ist aber aus mancherlei Beobach tungen abzuuehm en, 
ùa~s der F ehler mehr psy chologisch, als mechanisch oder 
organisch sein mit»se. Jch will einige derselben, die ich 
n.nzustell en die b este Gelegenheit g ehabt, hier anfiihren. 

l. Im Affekt sind wir alle, mehr oder weniger, dem 
Fehler unterworfen. 

2. Man ist demselben in einer fremden Sprache, di e 
uns n ich t so gelaufìg ist, mehr ausg esetzt als in der Mutter
sprache . 

3. Mehr, wenn j emand zugegen ist, vor dem wir uns 
scheuen, diese Schwachh eit merken zu lassen. 

4 . Aro wenigsten, wenn man allein ist, laut und lang
sam spricht oder g ar singt. 

5. W enn der Stotternde zu sprechen fortfahren will, 
so wiederholt er einige Silben, die er bereits ausgesprochen , 
um gleichsam au zuholen, und fahrt mit der aussersten 
Ge ·chwindigkeit ùber die schwierige Silbe sebr oft, ohne 
Anstoss hinweg; zuweil en aher gelingt es das erst e mal 
nicht, und die Operation muss ofter wiederholt werden. 

Alles dies es wùrde un b egreiflich sein, wenn e in Mangel 
in dem Bau der Organe die Ursache des Stotterns ware. 
Die Hypothese, nach welcher ich mir alle diese Ersch ei
uungen zu erldaren suche, ist diese. Wi.J· haben g esehen, 
c1ass die Seele zu gleicber Zeit mebrere R eihen von wirk
samen Ideen verbinden k onne, im F all e sie nur nicht in 
Kollision kommen, dass n amlich mehr als eine Idee auf 
dasselbe Organ zugleich wirken wo.Jl e. Mit diesen R eihen 
von wirksamen I deen kann sie auch noch eil1 e R eiho von spe
kulativen deu tlichen Gedanken verbinden, die, so lang~ Rie 
htr die Seele kein b ervorstecbend es Interesse haben, den 
Lauf der willkùrlich en Verrichtungen n icht unterbricht. 

Ge»etzt nun, es trete in der R eihe der wirksamen Ideen 
A. B . C. D u. s. w. an die Stelle von D eine fremde, auf 
eb en dasselbe Organ wirksame Idee, oder interessante Vor
stellung K ein, die mit D gleicbes Moment von Wirksam
keit hat, so wird in der Seele gleicbsam ein Hin- und Her
schwanken zwiscben D und K entstehen, und indem sie 
bemiiht ist, den organischen St.oss d hervorzubringen, kann 
wider ihren Willen un d Vorsatz der Anstoss k erfolgen . 
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Sobalcl niimlic:h K so wirksnm wird, dass er D die Wage 
halt, so entRteht ein Stocken im Sprechen. Es ist nfi.mlich 
zwischen dcn Gliedern der Kette, di e sich einan der nach
>~i eh ou soll on, ein Hindernis eingetreten, das ihre fernere 
Boweguug hemmt. Nimmt K durch Nebenideen etwa an 
Kraft nnd \Virksamlwit zn, so erfolgt der unzweckma.ssige 
At1 stoss k anstatt des zweckmassigen und verlangten An
Htosses cl. Die Seele wird dies gewahr, lliilt ein und zieht 
sich gleichsam zuri'tck, um durch Lenkung der Aufmerk
Hamkeit die Gowalt der Vorstellung D zu verstarken und 
den An stoss d hervorzubringen , Dieses gelingt zuweilon, 
aber zuweilen entsteht durch diese B emiihung bloss ein 
11,weites Stocken, das mit dem vorigen denselben Weg 
nimmt. Dio fromde Vorstellung, welche diese Verwirrung 
vernr:;acht, kmm r. uweilen von d e r B e::>chaffenheit sein, dass 
sie in clio R eihe Jer zwechmassigen Ideen gar nicht passt, 
somlorn aus einer gnnz anderon Folge von Begriffen sich 
hier eingemischt hat. Mehrenteils aber scheint es eine 
~pi:i.tcro I lee zu sein, dio der Stotternde anticipiert , ein 
Glied der Ideenkette, das zu friih eintreten will und da
durch die Bewegung hemmt, Die Vorstellung K namlich, 
die nach dem E rfordern des Vorsatzes, erst in der Folge 
nach J ihren Platz hat, erhalt etwas zn friih das grosste 
Momout der Kraft und unterbricht dadurch die Eiuwirkung 
der zweckmassigen Vorstellnng D. 

Dits Stottern ware also nach dieser Hypothese nichts 
and res alR eine Art von Kollision einor zweckmassigen 
mit ein er unzweckmassigen Idee, welche beide auf die 
~pmchwerkzeuge zugleich wirken wollen, und fast gleiche 
Momento der Kraft Laben. Die Glieder der ldeenkette, 
ùie sich olm unmittelbtue L enkung der Seele einauder 
nachziehen »ollen, werden durch eine fremde Idee, die sich 
dazwischen gelegt, aufgehalten, und nunmehr findet die 
Linzutrctende Seele ihre Schwierigkeit, das Hindernis aus 
de m vV ege zu nehmen. 

Iu eiuer Gemi.ltsbewegung drangen sich gewisse Ideen 
mit einer solcheu Lebhaftigkeit und Wirksamkeit vor, da s 
sie gar leicht den Lau( der zweckmassigen Ideen unter
brechen konuen. 

W enn wir uns in einer fremuen Sprache ausdrùcken 
woll n, RO pflegen wir selten, solange sie uns nicht sehr 
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gelaufig ìst, in dersolben zu denken, sondern wir denl<en 
noch immer in der Muttersprache und i.tbersetzen uns selbst 
in wahrendem Sprechon aus der gelaufigen in die fremde 
Sprache. Wir haben also zu gleicher Zeit nicht nur fur 
das Gegenwartige in eincr Sprache zu deulren, in welcher 
sich der Ausdruck von selbst clarbietet, und in einer andern 
den Ausdruck aufzusuchen, der uns zu fliehen scheint, 
sondern mussen auch ftir das Nachstkunftige sorgen, clenken 
und i.tbersetzen, damit wir nicht stocken. Wie leicht ist 
hi er nicht Kollision moglich? 

J e mehr Personen auf die Worte des Reclenden auf
merksam sind, desto mehr fremde Vorstellungen konnen 
sich einmischen un d ihn in V erwirrung bringen un d dies es 
um so Jeìchter, wenn sich die Furcht mit einmischt, ihnen 
durch Fehler in der Sprache zu missfallen . 

Beim langsamen Lesen oder Singen wìrkt die Seele 
weniger durch dunkle Ideenreihen uncl sich selbst i.tber
lassene Fertigkeiten als durch rege Aufmerksamkeit, mit 
Willen und Bewusstsein und kann daher weit weniger von 
einer fremden, unzweckmassigen Vorstellung beschlichen 
un d in V erwirrung ge bracht werden. Das laute Lesen ha t 
noch i.tberdem den Vorteil, dass die Seele vermittels des 
Gehors sinnlich beschaftigt und an das Gegenwartige in 
der Ideenreihe gleichsam befestigt wird, dadurch sie weit 
weniger ausschweifen und auf etwas fremdes zu verfall en 
aufgelegt wird. 

So kann auch auf die entgegengesetzte W eise, durch 
die ausserste Schnelligkeit, mit welcher der Stotternde die 
R eihe der Worter durchfi1hrt, die innige V erknilpfung der 
wìrk ·amen B egriffe ver:;tarkt, das Eintreten fremder un
zweckmassiger Ideen verhinclert und die Sprachwerkzeuge 
in den Stand gesetzt werden, ùber die schwierìge Stelle 
ohne Anstoss hinzurollen. Ebenso wie in der physischen 
B ewegung ein Hìndernis, das im W ege liegt, leichter zn 
ub erkommen ist, wenn wir ausholen und mit der mog
lichsten Geschwìndigkeit darauf zueilen. 

Das beste Mittel wìder dieses Ùbel ist meiner Er
fahrung nach folgendes: Mau gewohne si eh frtihzeitig n i e
mals anders als laut und langsam zu lesen und vornamlich 
nicht mit den Augen zuvoreilen und das Folgende zu 
schnell vorausnehmen zu wollen. Man belege sich vielmehr 

l 
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das F olgende mit der Hand und lasse Silbe nacll Silbe, so 
wie sie ausgesprochen werden soll, erst in die Augen fallen. 
Hierdurch werden nicht nur fremde Vorstellungen entfernt, 
sondern hauptsachlich das Zuvoreilen spaterer Begriffe ver
hindert, welches in den mehrti t en F allen die Ursache des 
Stotterns zu sein pfiegt. Anfangs wird diese Ùbung am 
besten mit solchen Sachen vorzunehmen sein, die noch un
bekannt sind, davon man also das F olgende nicht aus dem 
Gedachtnisse vorausnehmen kann. N ach und nach versuche 
man es mit bekannteren Sachen. Man wiederhole die Be
miihung ofters in Gegenwart anderer und besonders solcher 
Persouen, denen man Ehrerbietung schuldig ist und zu 
gefallen Ursache hat. Dadurch wird die Seele in der 
Pertigkeit gestarkt, ihre Ideenreihe in Ordnung zu halten, 
und alle fremden und unzweckmassigen Vorstellungen zu 
entfernen. 

In den ubrigen Gliedmassen der freiwilligen Bewegung 
kaun sich etwas ahnliches zutragen als hier zur Erklarung 
cles Stotterns in Absicht auf die Gliedmassen der Sprache 
augenommen worden ist, und hieraus lasst sich das Schwan
ken und Taumeln der berauschten uud :fieberhafteu P er
sonen, sowie das Zitteru der Alten und Schwachlichen be
greiflich machen. Bei j euen folgen die Idefln zu schnell 
auteinander: und die Gliedmassen der Bewegung konneu 
ihnen in eben der Geschwindigkeit nicht folgen. E s durch
kreuzen sich auch bei ihnen verschiedene Ideen reihen und 
laufen dermassen durcheinander, dass sie bfter in Kollision 
kommen und sich einander hemmen ; daher wechselsweise 
das schnelle Zufahren in der Bewegung und das oftere 
Stocken , welches zusammengenommen das Taum e ln ge
nanut wird. Bei alten un d sch wachlichen P ersonen a ber 
folgen die Ideen mehrenteils in ihrer natiirlichen Geschwin
digkeit aufeinauder, allein die Gliedmassen der Bewegung 
sind bei ienen zu steif, b ei diesen zu schwach, mit den 
wirksamen Ideen gleichen Schritt zu halten und ihnen in 
ebeu der Zeit harmonisch zu folgen. E s mischen sich also 
fremde und jetzt nicht zum Zwecke dienliche Begriffe mit 
ein und bringen die R eihe der organischen Stosse, die der 
Heihe der wirksamen Ideen entsprechen soli, in Unordnung 
und oftere Unterbrechnng. Der Se.hwinde l selb::; t sch eint 
nichts anderes zu sein, als das Durchkreuzen und Inoin-



234 

anderlaufen verschiedener R eihen von unwirksamen Bo
griffen,*) die sich mit einer solchen L ebhaftigkeit ineinander 
verlieren, dass dio Seele zu schwach ist, sie dem Bewu>;s t
sein unterzuordnen, und sich derselben zu bemeistern." **) 

Dio Frage der W eisen fuh rt dio Antwort zur H alfte 
mit sich - sagt M. von dem Spa lding 'schen F alle, zu 
ùessen Erorterung er sich nun wendet. Er weist auf die 
mannigfachen sich durchkreuzenden Iùeenreihen hin, die 
alle auf dieselben Organe des Schreibens und Sprechens 
gorichtet waren, die schliesslich eine Zerstreutheit not
wendig zur F olge haben mussten. Die spelmlativen Idoen 
der Seele waren in Ordnung, das Widernaturliche l ag blo>ls 
in der Funktion der eigentlich wirksamen Ideen, die auf 
clie Glieùmassen des Sprechens und Schroibens wirken una 
di e ihnen gemassen korperlichen V eranderungen hervor
bringen sollten. Hier hatten sich maucherlei andere, un
zweckmassige Ideen so zusammengedrangt, dass sie sich 
zwar einander das Licht benahmen und dunkel in der 
Seele schwebten, aber das Moment ihrer Kraft wurde da
clurch nicht vermindert, und sie stellteu sich der Seele 
gleichsam in den W eg, so oft sie eine von den ihr sonst 
so willigen Saiten nach Erfordernis ihres Endzweckes be
rùhren und in Bewegung setzen wollte. D assclbe ùenkende 
W esen, dass Herr Sp. sein eigentlich es I eh nennt un d das 
vonseiten der Gedankenfahigkeit vollig gesund war, empfand 
vonseiten der Bewegungsfahigkeit ùie Verwirrung , ùas 
Fremde, Widernati.trliche, die Indisposition, die leicht in 
eine Krankheit batte ubergehen konnen. Hier war der 
Andrang und das Getiimmel, aus dem sich immer, sobald 
er ans Sprechen oder Schreiben ging, eine fremde, unzweck
massige Vorstellung vorùrangte und in den Organen der 
B ewegung eine andere Wirkung hervorbrachte, als er haben 
wollte. 

*) = abstrakte oder spekulative Begrifle. 
**) M en d e lssohn will nicht nahe1· auf die Erscheinu0 ..,. des 

Z . b 
Schwinde!s eingeh en, da in nachster e1t eine Arboit dil.rilber zu 
erwarten sei - gemei n t ist w o hl M a r c u s H e r z, Versuch i.iber 
den Schwindel. B erlin 1786. - Soweit M. Ub er das Stott rn. Ich 
1nochte noch ausdriickli ch hinweis en auf di o klare Erkenntnis von 
der zentralen Natur des Stottorns, um nur den Hauptpunkt zu be
riihren. Den in der Litteratur Bewanderten wird eine Fi.ille von 
Beziehungen zu alten und neuen Autoren bewusst werdcn. 
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Das Mittel, welches H err Sp. wiihlte, um wieder 
Ordnung in sei.nen Geist zu bringen, die Reflexion auf 
abstrakte theologische Ideen, erllcheint l\f. mit R echt als 
unzweckmassig - ein freier Ausblick in die offene Natur, 
ein ruhiger Blick auf das thatige Leben, ein korperlicher 
Schmerz oder jede andere aussere sinnliche Empfindung 
von einiger Starke, etwas Speise oder Trank, wiirden wahr
scheinlich heilsamer gewesen sein. E s thut nichts zur 
Sache, dass Herr Sp. sich auf nichts in seinen voran
gegangenen Vorstellungen besinnen konnte, das zu den un
verstandlichen Worten hatte Anlass geben konnen. Ein 
W ort im Nebenzimmer laut gesprochen, konnte bei der 
Abspannung des Gehirns einen lebhaften Eindruck machen 
und von starken~r Wirkung auf die Orgaue sein, als die 
zweckmassige Idee, die kein sonderliches Interesse hatte, 
und so die unzweckmassigen Bewegungen hervorrufen , so 
wie dem Stotternden wider Willen Silben entfahren, die 
er nicht hat aussprechen wollen. Die Seele, ihres Vorsatzes 
deutlich bewusst, merkte sofort das Unrechte, hielt ein, um 
von neuem anzusetzen, daher das Unterbrochene , Un
vollendete in der Sprache des Stotternden sowohl, als in 
der Niederschrift des H erm Sp. Und eben dieses, dass die 
unwillkommenen Ideen in der Seele fremd waren, dass sie 
noch nicht das Burgerrecht erlangt, an keine Reihe von 
Begri:ffen sich angefi.1gt hatten, ist clie Ursache, dass H err 
Sp. sich ihrer nachher nicht wieder er.innern konnte. Die 
Seele kann nur diejenige abwesende Vorstellung anrufen: 
zu der sie das eine Ende der Schnur gleichsam vor sich 
hat, um sie anziehen zu konnen. So lange sie dieses nicht 
gefunden hat, ist ihre Bemuhung vergebens. Nur vermittels 
des Gegenwartigen ist die Seele im Stande, sich des Ver
gangenen wieder zu erinnern. Auf di e spezielle Frage Sp. 's 
antwortet M., dass eigentlich kein Teil des Gehirns in un
ordentlicher, verwirrter Bewegung war, nur hatten fremde 
und unzweckmassige Vorstellungen mehr Wirkungskraft 
erlangt, als sie dem Vorhaben nach haben sollten und so die 
Bewegungen des Sprachapparats zweckwidrig beeinflussten. 

Der nachste Band bringt aus der F eder von Ernestina 
Christiane Reiske*) eine Ergiinzuug zu dem Spalding'schen 

*) E. Ch. R. geb. Mi.i.ller , Frau des berllhmten Philologen 
Johann Jacob R eiske 1716-1774, selbst vielfach litterarisch thii.tig. 
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Falle (Bd. III, St. 3, S. 36-38). Es handelt sich um eiue 
starke P aragraphie und P araphasie, an der sie selbst leidet . 
Es ist ihr oft unmoglich, etwas Zusammenhangendes zu 
schreiben, und ebenso weiss sie auch beim Sprecheu oft 
die bekanntesten Dinge nicht zu benennen oder auch die 
gebrauchlichsten Ausdriicke in der Gesellschaft nicht zu 
benutzen. Die Ursache liegt in ihrem durch Sorgen uncl 
anhaltende Schlaflosigkeit geschwachten K orper. Sie be
richtet im Anschluss daran auch von ihrem Manne, dass 
dieser in seiner Jetzten Schwachheit alle Sprachen durch
einander gemengt habe. Er setzte Worte aus allen zu
sammen und es war doch nicht eins dabei, welches das 
ausdriickte, was er eigentlich sag en wollte. Oft sagte er 
auch ein einziges deutsches Wort wohl zwanzigmal oder 
auch eine Menge unzusammenhangender deutscher W ort e 

' ohne das :finden zu konnen, das er notig batte. Alsdann 
sagt er angstlich: Kann nicht, woraus man sah, dass er 
bei V erstand war un d h orte, was er sagte. 

Auch der vierte B and liefert eine Selbstbeobachtung.*) 
Der Kgl. Gemeinheits-Kommissarius Gadicke berichtet 
aus Cammin unter dem 20. Mai J 786 von ei11 er Sprach
stèirung, die ihn vor 18 Jahren betroffen hat, und in der 
er eine Ahnlickeit mit der Spa l ding'schen Erfahrung 
erkenut. Freilich handelt es sich hier um eine der von 
Ku ss maul (nach Steintha1) als Akatapbasien bezeich
neten Storungen, um ein Unvermogen, die Worter in d er 
richtigen Ordnung im Satze einzustellen. Eiu Aderlass 
beseitigte rasch das Ùbel, das _sich niemals wiederholt hat.**) 

In der Revision der clre1 ersten Bande cles Magazins 
spricht sich P oc k e l s iiber clen Spalding'schenFall aus.·r) 
Er ist der Meinung, dass in einem 'L'eile cles Gebirns aller
dings eine Unordnung bestanden haben miisse , dass 
aber auch eine iibergrosse Schnelligkeit der Bewegungen 
der verworrenen Bilder seiner Einbildungskraft an dem 
Verwechseln der gesuchten Worter mit unwillkiirliohen die 

*) Ed. IV, St. 3, S. 22- 26. 
**) Kussmaul, Sti:irungen der Sprache, 3. Aufl., S. 1913 ff. 

tTbrigens ist l1ier nach F or b es W in s l o w, Obscure diseases of 
the brain and mind, in einem iihnlichen Falle das gleiclte thera
peutische Mittel angegeben. 

t ) Ed. V, St. 3, S. 7 u . 8. 
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Schuld tragen konne. Er giebt zu, dass dergleichen Pha
nomene eine Vereinigung der Organisation mit der Denk
kraft sichtbar darthun, dass aber eben so sicher aus ihnen 
folgt, dass die Seele, die die sich durchkreuzenden Vor
stellungen von sich selber unterscheiden und ti.ber ihre 
Unrichtigkeit urteilen konnte, eine eigene von der Organi
sation unabhangige Selbstthatigkeit besitze. nDas Bewusst
sein ihrer selbst lasst sich durch keine Organisation, durch 
keineu Einfìuss der Organisation erklaren. Hier erscheint 
der Mense h als ein geistiges W esen auf einmal ii ber alle 
Materi e erhaben, so fein wir sie auch subtilisieren und 
orgamsteren mogen. Es ist natiirlich, dass sich die Vor
stellungen der Seele durch eine Zerriittung der Organisation, 
im Gehirn, verwirren konnen, allein der Beweis, welchen 
die Materialisten fiir ihr Sy tem aus j enen Vorstellungen 
eines verworrenen Gehirns ziehen konnen, ist eigentlich 
mehr gegen als fiir sie." *) 

Im folgenden Bande (Bd. VI, St. 3, S. 15-18) refìek
tiert er auch iiber den Gadicke'schen Fall und kommt 
zu der wichtigen Entscheidung, dass man trennen mti.sse 
ein Bewusstsein vom Satze oder eigentlich vom Sinne des 
Satzes, von einem Bewusstsein seines sprachlichen Aus
drucks. Der Gedanke kann deutlich in der Seele vor
handen sein, wenn auch durch eine Verwirrung in den 
Gehirn:fibern das Gedachtnis die Kraft verliert, zu diesem 
Gedanken seine eigentliche Wortfolge herbeizufiihren. Er 
weist auf die Thatsache hin, wie uns oft trotz grosster 
Deutlichkeit des vorgestellten Objektes der symbolische 
(sprachliche) Ausdruck dafiir fehlt. Er erzahlt von Bonnetus, 
dass dieser niemals auf das W or t n Pimpinelle" si eh be
sinnen konnte, auch wenn er das Gewachs vor sich sah 
uud sonst eines guten Gedachtnisses sich erfreuen durfte, 
un d zitiert nach Ge s s n er (N eu este Entdeckungen in der 
Arzueigelahrtheit, Bd. I, S. 137 ff.) ein merkwurdiges Bei
spie! von "Vergessenheit", wie Pockels sich ausdriickt. 

*) Diese Stelle ist fli.r die Geschicbte der Psysiologie be
merkonswert. E i no abuliche Ausserung von Mori t z, ausgehend 
von der Natur der 1'aubstummen, wird von R. Sommer , Geschichte 
der deutschen Psychologio und Asthetik. WUrzburg 1892, eingebend 
gewUrdigt. 
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"Ein Mann von 73 J ahren empfanù. im Anfang des 
Januar 1770 eiuen Krampf in den Muskeln des Mundes 
und ein Kitzeln wie vom Kriechen der Ameisen. Am 
20. J anuar trat folgende Sprachstorung auf. E r sprach 
zwar leicht und fliessend, brauchte aber ganz ungewohnliche 

' selbstgemachte W orte, die kein Mensch verstand un d die 
oft wi ederholt wurden, manchmal auch Zahlen. "Gewohn
liche" Worte gebraucht er meistens richtig. (!) Auch bsim 
Schrei ben kommen immer nur selbst gemachte W orte aufs 
Papier und zu lesen vermochte er iiberhaupt nicht. P atient 
weiss, dass er unverstandlich spri cht und schreibt. u 

Im VII. Bande (St. 3, S. 12) wird in einem grosseren 
Aufsatze von J. E. Gr un er erwahnt, dass der gelehrte 
Direktor S. zu C. nach einem hitzigen Fieber immer fiir 
n±''' "z u substituierte, also statt Kaffee Kazzee verlangte 
und, darauf aufmerksam gemacht, erst nach und nach zu 
der richtigen Aussprache zuriickkam. 

In dem gleichen Stiick (VII, 3, S. 22- 80) teilt Herr 
van Goe n s*) seine Erfahrungen iiber Geistes- oder Ge
dachtnisabwesenheit mit. Er erzahlt die Anekdote von dem 
Petersburger Gesandten, der seinen eigenen Namen ver
gessen batte, die noch bei Kus s maul wiederkehrt.**) Weiter 
berichtet er von der lhau des Mathematikers Hennert in 
Utrecht, die selbst mathematisch und astronomisch arbeitete. 
Nach einer Krankheit trat eine Sprachstorung ein, die lange 
Zeit anhielt und erst nach und nach sich besserte. Sie 
verwechselte di e gebrauchlichsten W orte und war vollkommen 
unvermogend, ein vorgesproch enes W or t nachzusagen, Di e 
Intelligenz hatte iibrigens durchaus nicht gelitten. 

Derselbe Autor kritisiert im nachsten Bande (Bd. VIII, 
St. 3, S. 73- 75, 79 ff) auch den Spalding'schen Fall und 
ist der erste, der n ichts Ausserordentliches an ihm findet, 
der nur die feine B eo bachtnng riihmt und die geistreiche 
Art M endel sso hn s, ihn zu kommentieren. Er macht darauf 
aufmerksam, ùass in den Breiten der vollen Gesundh eit 
ahnliche Falle oft sich ereignen und fiihrt ein Beispiel von 

*) Ryklof Mi chael van Goons, geb. 1752, g est. an der Wende 
des Jahrhunderts, kl assischer Phi lolog, Professor in Utrecht, lVIit
g lied des lVIagistrats seiner Vaterstadt, musste spater nach der 
Schwei z fiU chten. 

**) Kussmau l , S. 163. 
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einem ihm selbst bekannten Kaufmanne an, Interessant 
ist auch sein Hinweis auf die Thatsache, dass die Sprache 
und ùie Niederschriften von Geisteskranken abuliche Zuge 
aufweisen wie die Sprachprodukte der mit Sprachstorungen 
Behafteten, dass auch die im Traum erlebten Sprach
i:lusserungen nach seinen Beobachtungen immer unzu
sammenhangende Worte waren, die nur durch die Phantasie 
mit Ideen erfullt wùrden. Er schliesst daraus, dass die 
W orter als willki.i.rliche Zeichen an und fùr sich ohne 
Bedeutung und streng von den Ideen, die selbstandig sind 
und ohne sie existieren, zu scheiden seien. So interessant 
ùiese Bemerkungen des Herrn van Goens sind, so nennt 
er sich doch (S. 96) nur einen elenden Handlanger, der 
nur MaLerial herzutrage, aus dem ein so unvergleichlicher 
Architekt wie sein Freund Mendelssohn ein Gebaude 
errichte. Keine Arbeit trage mehr den Stempel seines 
Geistes als die ùber den Spalding'schen Fall, gern batte 
er fùr c1ieses einzige Stùck den ganzen Preis des Magazins 
bezahlt. 

Auch Salamon Maimon stimmt nach seinen Aeusse
rungen in der R eali.1bersicht (Bel. X, St. 3, S. 36-38) mit 
der Mencle l sso hn'schen Erklarung des vorgelegten psycho
logischen Problems uberein, er erhebt nur einige metaphy
sische und methodologische Einwande, die zwar sehr beach
tenswert sind, aber keine Beziehung zu dem speziellen 
Fall haben. 

An einer ancleren Stelle (Bd. X, St. 2, S. 2-7) schlagt 
er allerdings eine andere und einfachere Erklarung vor. 
Der Mense h als ein vernunftiges Tier wird in seinen Han d
lungen durch zweierlei Naturgesetze bestimmt. Als blosses 
'l'ier wirkt er nach den Gesetzen der Ideenassoziation, als 
vernilnftiges Tier nach den Gesetzen der Zweckmassigkeit. 
Letztere sind den ersteren meist ent.gegengesetzt uncl des
halb erfordert die Bestimmung einer zweckmassigen Folge 
der Ideen eine relativ grosse Geistesanstrengung, die enorm 
gesteigert wird bei Hervorbringung mehrerer Ideenreihen, 
deren jecle zwar durch die Vorstellung eines Zweckes 
bestimmt, dieser Zweck aber in jeder verschieden ist und 
die olme Pause folgen. - -

Schlossen diese verschiedenarLigeu Beitrage alle mehr 
oder weniger eng, mit mehr oder weniger Grund an den 
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Spalding'scheu F all sich an, so sei jetzt om einzeln er 
Beitra.g eingeschalten, um dann zur Erorterung eines 
neuen und interessanten Faktums itberzugeheu, zu welchem 
wiederum mehrere Auf~atze in inuerer B eziehuug stehPn. 

Im 2. Bande (St. 3, S . 30, 31.) berichtet K. aus T. 
unter dem 8. Marz 1784 von einem 78jabrigen Bauern aus 
Neudorf bei Brieg, Samuel Klose, der am 6. Februar 
plotzlich schwer erknmkt sei. Der Gebrauch des Arztes 
rettete ihn vielleicht vom Tode. Am 2. Marz wnrde er 
vom Schlage geriihrt uud vermochte keiu Wort zu r eden, 
uoch zu vernehmen, sondern lag ohue Bewusstsein und 
Empfindung da. B eides stellte nach einem Aderlass sich 
bald wieder ein und am 3. Marz des morgens auch wieder 
die Sprache, nur mit folgendem sonderbaren Umstande: Er 
konnte drei ziemlich lange Morgenlieder und die gewohnten 
Gebete ganz vernehmlich Lintereinander herbeten, allenfalls 
auch , In Gottes Namen!" und dergleichen Formeln sagen, 
a ber sonst konnte er nicht e i n W ort zu den Seinigen o der 
seinen B esuch eru veruehmlich und im Zusammenhange 
redeu. Er fithlte dieses Unvermogen, weinte und gab 
seinem Unwillen durch die Worte: ,Christus J esus, Gottes 
Sohu !" und andere formelh afte Ausdritcke zu erkennen. 
Sein Zustand ist bis j etzt unverandert. 

Der interessante Fall, der, wie schon oben erwahnt 
wurde, di e Diskussion n eu belebt, wi1 d von Dr. M a r c u s 
Herz in B erlin *) berichtet (Bd. VIII, St. 2, S . 1-6). Dr. 
Herz besuchte im August 1785 einen Offizier im Alter von 
40 Jahren, der seit einem Jahre nach vorhergegangener 
Erkaltung und Argernis an der Zunge, an Handen und 
Fiissen vollig gelahmt war. Bei einem zweiten Besuche 
1786 fand ihn Herz wieder ·oweit hergestellt, dass er die 
Fu.sse vollkommen und die Hande einigermassen gebrauchen 
konnte. Hiusichtlich der Sprache .fiel ihm folgende Er
scheinung auf. Der Patient war nicht im Stande, irgend 
ein Wort deutlich und vernehmlich h ervorzubringen, weder 

*) M. H . jiidischer Arzt und Pbilosoph in B erlin, g eb. d . 17. Juni 
174.7, gest. d . 19. Januar 1803, eiu Lieblingsschi.iler Kants, viel fach 
litterarisch thatig, im freundschaftlichen Verkehr mit allen Gelehrten 
Berlius, kii.mprte filr eine psycho logiscb begri.indete H eilmethode und 
suchte die banausische Missachtung der Philosophie vonseiten der 
Arzte zu bescitigen. 
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vou selbst aus eigenem Triebe, noch weuu man ihm die 
W orte laut un d langsam vorsagte. Er strengte si eh aussen;t 
heftig an, die Zunge unù die itbrigen Sprachwerkzeuge in 
Bewegung zu setzen, konnte aber nie etwas anderes als 
ein unverstandliches Gemurre von sich geben, das ihm sehr 
viel Mtthe machte und daun mit einem t iefen Se".lfzer 
endigte. Hingegen konnte er sehr fertig lesen. Hielt man 
ihm ein Buch oder etwas Geschriebenes vor, so las er ge
schwiud und deutlich, sodass man kaum einen Fehler an 
~;einen Sprachorganen bemerkte. Nahm man ihm d,ts Buch 
weg, so war er nicht imstande, die vorher gelesenf\n \V orte 
auszusprechen. Dr. H e r z wiederholte im Beisoin ver
schiedener Personen sehr oft diesen V ersuch un d immer 
mit demselben Erfolge. 

Dieser Fall hat eine gewìsse Berùhmtheit erlangt, er 
wirù auch von K u s s m a u l als Beispiel einer komplizierten 
amnestischen Aphasie zitiert (S. 172), aber nach einer eng
lischen Quelle'') uud, wie wir durch einen Vergleich sehen 
werùen, mit ganz erheblichen Fehlern und ganz veranclerten 
Symptomen, Roclass das Krankheitsbilù vollstandig ver
scho ben wird. 

Kussmaul a. a. O. S. 172: nin einem Falle, der schon 
i m vorigen J ahrhunclert vom Dr. H e rtz (?) verolfentlicht 
wurùe, tauchten die Wortbilder spontan nur ausnahmsweise 
u.nd vereìnzelt auf (!), beim Vorsprechen nur, wenn dies 
laut uncl mehrmals geschah (!), dagegen augenblicklich 
beim Lesen. 

Ein Offìzier von etwa 40 J ahren war im August 1785 (?) 
vom Schlag getrolfen worclen (?) . Zuuge, H ancle und Fttsse 
war en anfangs gelahmt. Nach einem Jahre (?) konnte er 
wiecler gehen, auch die Hande waren starker geworclen 

' aber es war eine Sprachstorung zuriickgeblieben. Er sprach 
einzelne W orter, die ihm gerade einfielen oder weun man 
sie ihm wiederholt .laut uud laugsam vorsagte (!), sonst war 
seiue Rede ein unverstandliches Gemurmel. Gab man ihm 
eiu Buch oder Geschriebenes in die Hand, so las er leicht 
uud so deutlich, dass man uicht den leisesteu J!""'ehler be
merkte. Sobald er das Buch weglegte, war er unfahig, 
eines der e ben gelesenen Worter zu wiederholeu." 

*) .l!~orbes Wiuslow, Obscure diseases of tho braiu and mind 
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I ch brauche wohl kaum noch einmal die tiefgreifenden 
Unterschiede beider B erichte hervorzuheben. Im Originai 
ist das spontane Sprechen irgend eines W ortes ausdri.icklich 
ausgeschlossen und ebenso ausdriicklich das Nachsprechen, 
nach dem Ku ss maul':;chen Krankheitsbilde findet beides 
statt, wenn auch erschwert oder unter bestimmten Voraus
setzungen. 

Marcus H erz, der ebensosehr Philosoph als Arzt war, 
sucht die Erscheinung psychologisch zu erkhtren. Um 
unsere Spraehwerkzeuge zur H ervorbringnng eines Vvortes 
in Bewegung zu setzen, ist es notwendig, dass d ssen Vor
stelluug vorher in der Seelo gegenwartig sei. Diese Vor
stellung muss tJinen bestimmten Grad von Starke habeu , 
iiberschreitet sie denselben, so wirkt sie zu lebhaft und es 
entsteht ein undeutliches Plaudern oder auch ein Stottern,-") 
erreicht sie ihn uicht, so ist sie unvermdgend, die Wirkuncr 

b 

ttberhaupt hervorzubringen. Nach der ver. chiedenen Be-
schaffenheit der Sprachorgane muss auch dieser erforder
liche Grad der Vorstellungen versehieden sein, er muss 
grosser odor kleiner sein, je nachdem ùie Sprachorgauo 
reizbarer unù beweglicher oder stumpfer und unbeweg 
licher sind. ·x·*) 

Die Wirksamkeit einer Vorstellung h~tng t ab von ihrer 
L ebhaftigkeit und von ihrer Dauer. Hinsichtlich der L eb-

*) Anmerkung von Salomon Maimon aus de1· R ea li.ib ers icht 
(Bd. x St. 3, S. U il/ 11 6) . Das Pl audern betrifft nicht di e Aussprache 
der W orte an sich , sondern ihre durch d ie Vordt ellungen bestimmto 
Verbindung untoroinander . Das Stott o rn ist nich t Wirlcuug ciuor 
)IU g rosscn Sta rkc oder L ebhafti gkcit der Vorstcllungen von den 
\Vortcn, sondern eiue Durchkreuzung mehrc rer R eihen vou Vor 
stelluug en der dm·ch di e Worte auszudri.i ckendeu Sachen, sodastl 
die Seele ke ine 1\facht iiber sich hat, au s a ll en d iuson H.cihon oiue 
zwockmassige zu wii.blen und clarin standbaft mit Eutfernung allcs 
Fremdartio-en zu beharren. 

*) Abor wie kann der erhohte R eiz der Vorstell ung den Mango! 
an R eizbarkeit der Sprachworkz euge crsetzen ? I s t das Instrument 
vcrdorben ( clieser F a !l ist a ber hier auch nicht vorausgesetzt _ 
Dr. Sch.), so mag der Musiker noch so eine lebhafte Vorstell ung 
von clen cladurch herauszubringenden Tonen haben, er wird doch 
nicht im Staude sein, einen richtigen Ton zu erzeugen. Die Vor
stellung mag b e!:lchaffen sein wie sie will, so bleibeu doch immer 
die Sprachorgane den Gesetzen der Bewegung unterworfen. (Sal. 
Maimon a. a . 0.) 
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hfLftigkeit giebt es wesentliche Unterschiede ni cht, wohl 
aber hinsichtlich der Dauer. Vorzii.glich ist er zwischen 
den Vorstellungen des Gesichts und des Gehors auffallenù., 
iuù.em jene von weit langerer Dauer als diese siud. Die 
Sprachwerkzeuge des Patienten, die miuder reizbar waren 

) 

konnten deshalb wohl von der auhaltenden Wirkung eines 
Gesichtseiudruckes, nicht aber von der rasch verschwinden
den eines Gehoreindruckes in Beweguug gesetzt w erden.*) 
Marcus Herz batte das Glii.ek, uoch auf einen zweiten, 
ahnlichen Fall sich beziehen zu kounen. Eiue junge, 
melaucholische Dame aus seiuer Pra.x is konnte dm·ch uichts 
bewogen werden, spontan zu sprechen oder nachzusprechen, 
sie las aber Geschriebenes und Gedruektes mit der grossteu 
.B ertigkeit vor. Auch hier war die Herabsetzung der Reiz
barkeit so gross 1 dass nur die dauerhafteren und starkeren 
Vorstellungen des Sehens und nicht die des Horens die 
Dame zum Sprechen bewegen konnten. 

Salomon Maimon kritisiert in demselben Bande 
(Bù.. VIII, St. 3, S. 8-16) die Erklaruug vou Mareus 
H erz. Er kaun zunaehst nieht zugeben, dass eiu Uuter
schied zwischen den verschiedenen Arten von sinulichen 
Vorstellungen hinsichtlich der D auer bestebt. J ede Vor
stellung hat nur soviel Dauer als zu ihrer Apprehension 
d. h. zur Zusammennehmung und Ordnung ihr "'r Teile zu 
einem Ganzen ntitig ist. Sobald dieses Geschaft zu Ende 
ist, ist auch die Vorstellung :.~u Euùe, gleiehviel oh das 
Objekt als Substanz Dauer hat oder nicht. Wir mogeu 
abo die Vorstellung eines Wortes durch Horen oder Sehen 
erlangen, so ist ihre Dauer immer nur so viel als zur 
Apprehension notwendig is t. ,Mau tau ·ch t" sich auch , 
sagt M ~~ im o n, wenu man glaubL, geschwinder lesen als 
sprechen zu ktinneu, da doch das (nicht laute) Lesen n ichts 
anderes als ein inneres Sprechen ist. Der Grund dief:l er 
'l'auschuug liegt darin, dass man aus Gewohnheit sich mit 
ganze:t Phrasen bekannt gemacht hat, mau liest daher bloss 
eung 'l'eile derselbeu und ersetzt das iibrige aus dém Ge-

*) Neuerdings gebra ucht m an flir di e vcrschieclene starke Ro
produktionstendenz den Ausdruck ,starke, schwache od. ~chwankende 
Valenz der Bahnen" - l!l, B. Sto rring , Vorlesungen liber Psycho
pathologie, L eipzig 1900. 
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clach tnis, glaubt aber clemungeachtet, clas Ganze g elesen 
zu haben. " 

M a im on eror tert dann in einigen gut formulierten 
Satzou die Gese tze der Assoziatiou, um aus ihuen seine 
Erklarung ab;mleiten. E s mag gestattet sein, einiges daraus 
anzufii.hren, ùa, intere~sante sprachphìlosophische Be
merkung en sich anschl.iessen. Unter 4. sagt er: Der Grad 
der Assoziation kann iu den beiden assoziierten Vor
stellungen verscllieden seiu; wenn namlich di e eine Vor
stelluu g A bes tandig iu einer F olge mit B, B hingeg en 
auch aussor dieser F olge wahrgenommen worden ist, al ~ 
dann ist die W ahrscheinlichkeit der Folge von B auf A 
g rèi sser als die von A auf B. 

5. vV enn A b estanùig als vorausgehend, B als darauf 
folgend wahrgenommen word en ist , so wird auf die Wahr
nehmung von A, B gewiss folgen, nicht aber umgekehrt. 
W er eine fremde Sprache durchs Ùbersetzen in seine 
Muttersprache erlernt, wird bei einem vorkommenden Worte 
aus d r fremden Sprache auf das demselben korrespou
dierende Wort in der Mnttersprache leicht fall en, nicht 
aber umgekehrt. Dies lass t sich ja auch aus Satz 4 be
weisen: Das W ort aus der fremù eu Sprache ist nie ausser 
der Assoziation mit dem ihm korrespondierenclen W orte 
aus der Muttersprache vorgekomrnen, hiugegen is t dieses 
schon lan ge Zeit vor dieser Assoziation gebraucht worden. 

6. Die Vorstellu11gen der Obiekte gehen der Sprache 
und diese der Schrift voraus. Ein Kind hat schon lano-e 

b 

Vorstellungen, eh e es s.ie durch W orte ausdrii.cken lern t 
U nd die Schrift beste h t aus willkiirli chen Zeichen der 
Vorstellungon. Das B ezeichnetwerdende muss aber dem 
Zeichen vorausg eh en. 

Aus 4 und 6 lass t sich erklaren, warum ein lGnd das 
' eine Sach e beuennt, zugleich eine Vorstellung davon hat, 

es kann aber umgekehrt eine Vorstellung von einer Sache 
habe~ ohne sie benennen zu kèinnen, wobei es sich dann 
eines allgemeinen Ausdruckes zu bedienen p:fl.egt, z. B. clas 
Ding, etwas uncl dergl., weil, obgl eich die Vorstellungen 
mit ihren Namen in seiner Seele sind assoziiert worden 

' sie doch nicht iu gl eichem Grade assoziiert sind, indem 
di e Vorstellung schon v or dieser Assoziation, ihr N ame 
hingegen erst durch dieselbe entstanden ist. 



-- -
245 

Die Assoziation im Ganzen erleichtert komplizierte 
H ancllungon, wobei clie F ert.igkeit nicht aus t1er Wieder
lJOlung eines jeclen Teiles der Ilancllungen an sich, sondorn 
aus der Wied<:~rholung ihrer Verbindung untereinaudor ent
springt.*) 

Aus allen cliesen Satzen ube1: die Assoziation ergiebt 
f'ich fiir M a i m o n eli e Erldarung der gedaohten psycholo
gisohen Ersoheinung auf folgende W eise. Der Mann war 
in seinen Spraohwerkzeugen zum Teil gelahmt oder, was 
wahrsoheinlioher ist, er wa.r wahrend der Zoit seiner L ah
mung in der Sprache ausser Ùbung gekommen; er konnte 
sie zwar gebrauchen, aber mit Schwierigkeit. Dieser 
Sohwierigkeit musste claher clurch eine Assoziation abge
holfen wenlen. N un ist freilioh clie Vorstellung eines Ob
jekts mit dem Schalle seines Namens in einer Assoziatiou, 
inclem man diesen durch Verlmupfung mit jener gelernt 
ha t . Da a ber di e Vorstellung cles Objekts seinem N amen 
cine lange Zeit vorausgegangen ist, so ist diese Assoziation 
nicht stark genug, um c1asjenige zu bew rkstelligen, was 
ohne c1ieselbe unmoglich war.**) 

*) Dieser Satz hebt ein wichtiges i\foment des Ph iin omens der 
, Ubung" treffend hervor . l\f. veranschaulicht den Satz dm·ch das 
Beispiel einer oft wieclerholten Zeichnun g . 

**) le h w eise hin auf eine Ste ll e bei Sto r r i n g a. a. O. S. 178, 
179. Die assoziative Verbinclung zwischen der Gegcnstandsvorstellung 
und clem Kl angbilde cles das Ding bezeichnenclen Wor tes kommt 
frilher zur Ausbi ldung als die Verbi ndung zwischcn Gegenstands
vorst ell ung un l Sprechbewegung, deshnJb bekommt di esc Bahn trotz 
spiLter er h aufiger Henutzung do ch kcine Tond enz stark cr Val enz 
(Dem Sinne nach zitiert !) . vVichtiger noch erschcint, was S to r ri n g 
aus sei ner Analyso des Fall es Voit folgert (S. 1H7 f.) : , lm normalen 
Reelen leben verbindet sich mit der vValu·nehmung eiucs Oujekts viel 
soltener di e Heprod ukti on cl es Kl angbilcles cl es botr effonden Namens, 
als sich mi t clom Ho ron eines Namens clie Vorstellung cl es d;td urch 
bezeichneten Objekts verbindet . . . Durch den woit hiiufigoren Ùb r
gang von dom Ho t·on eiues Namens auf di o Vorstellung cl es zuge
horigen Obj ekts , a ls von der vVahru ehmung eines Obj ekts auf ùi o 
Vot·stellung cles Nameus ist nun aber uaturgemliss der Ubergang 
von clom Ho1·en eines Namens auf die Vorstcllnng des Objekts w •i t 
]oichtor geworclen als der Ùborgang von der Wahrnohmung oder 
Vo rstollung oiu es Objekts zu cl dr V.o rst ellung cles Nmuons . .. Bei 
oiner Abschw iichun g der Leistun gsf'iihi gkeit der Zentren muss drmn 
de r Fall eintretcn, dass di o Klangbilcler noch dio Obj oktbildor wach
rnfen, wiihrencl di e Objektbildor dio K langbildot· nicht moht· wach
zurufen imstande sin d." 
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Und so ist es au ch mit den von anderen gehorten 
Worten beschafTen, indcm man die Worter eher gehort, 
als sie aussprechen gelernt hat. Hingeg en ist die Asso
ziation der Schriftzeichen mit don ausgesrrochenen Worten 
die grosstmogliche, weil man jene bestandig in einer Asso
ziation mit diesen , aber nie ausser denselben wahrgenommen 
hat. Folglich kann sie . tark genug sein, um clie erforder
lioho Wirlnmg zu erzielen. Daher konnte nur clas gelesene, 
nioht a ber clas geborte W or t di e Vorstellung vou dem ans
gesprochenen W orto in der Seele reproduzieren und also 
der mangelnden Sprache aufbelfen. -

Wir stehen am Scblusse und mùssen anerkennen, dass das 
Magazin zur Erfahrungsseelenlnmd e dem Gebiete der Spraob
stiirungen eine ungewohnliche Aufmerksamkeit zugewendet 
bat."') Eine ganze Reihe von Fallen, von denen einige nocb 
beute zitiert werden, sind bericbtet und interessante Re
:flexionen daran angescblossen. Freilicb merkt man, dass 
die ganze Wissenschaft noch in den Anfangen steckt, es 
feblen bei den Krankbeitsbericbten Angaben, die un s beute 
unerlasslich erscbeinen, manche der Falle sind von Laien 
mitgeteilt und, was schlimmer ist, aucb von L aien beurteilt 
worden, sodass beides verfehlt berauskommt. Wir bedaueru 
vielleicht auch clie einseitig psycbologisohe Deutung der 
Falle, obgleich eine rein anatomische Erklarung, wie sie 
uns jetzt so oft ntgegentritt, die gleicbe Einseitigkeit in 
sich schliesst; wir bedau rn auch die mancbmal etwas vor
eiligen Re:flexionen, obgleich in ihnen eine Menge feiner 
psychologischer Zùge sich :finclen, obgleich hier geracle Be
rilhrungspunkte mit neueren Autoren sich feststellen lassen. 
Das Magazin blieb leider dem Programme seines Heraus
gebers (Deutsches Museum, 1782) nicht treu, nur Beob
achtungen zu sammeln und clie Lùcken in der psycholo
giscben Erfabrung nicbt durcb Spekulationen zu ver. topfen, 
1:>ondern durch Thatsachen auszu:fiillen. Moritz selbst ver
.fi.el nur zu leicht in diesen Fehler. 

Aber alles dies kann uns nicht hindern, den Mannern 
unsere Anerkennung auszusprechen, clie die sprachlichen 

·•') Unberucksichtigt geblieben sind die zahlreicben Aufs~itze von 
Moritz . Pockels, Bauor u. s., die unter dem Titel ,Sprache in 
psychologischer Hinsicht" in violon Blinden sich finden, obgleich 
manches in ibnen zu dem 'l'hema ebenfalls in l:leziehung steht. 
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Anomalien dem Gebiete der psychologischen Betrachtung 
zufiihrten und sie zu erklaren suchten. Und wenn Moritz 
an einigon Stellen bedauert, dass diP. meisten Beitrage, die 
ihm zugehen, dem Gebiete des abnormen Seelenlebens an
gehoren, und nm eiugehendere B Eiriicksichtigung der nor
malen Psychologie bittet, so miissen wir beute behennen, 
doss es doch gerade diese Beitrage sind, die dem Magazin 
ZLH Erfahrungsseelenkunde ein gewisses Interesse fi'lr alle 
Zoit n sichern unù die es zu einem so wichtigeu Dokumente 
zur K enntnis des Zeitcharakters machen. 

(Ans der Kliuik und dem Laboratorium von Dr. H. 
Gntzmann-Berlin.) 

Uber die Untersuchung der Athmungsbewegungen bei 
Sprachfehlern. 

Von Dr. lVI. J. ten Cate. 

D i eU ntersnchungen der Athmungs bewegnngen bei Sprach
fehlern sin d no eh sehr j ungen Datnms. W o hl ha ben vi el e 
c1ie Athmungsbewegungen bei Gesunden sowohl wie auch 
bei verschiedenen Krankheiten der Lungen untersucht und 
auch registrirt, a ber auf dem do eh so ausserordentlich 
wichtigen und interessanten Gebiete der Sprachstorungen 
sind diese Untersuchungen nicht ausgefiihrt worden . 

Wir besitzen also von alteren Autoren keine Arbeiten 
i.lber exakte Untersuchungen der Atmungsbewegungen bei 
Sprachfehlern. N ati.trlich wusste man re eh t w o hl, dass di e 
Athmung bei den verschiedenen Sprachfehlern und ganz be
sonders beim Stottern nicht richtig war, denn dm·artige 
Angaben fi.uden wir bei samtlichen Autoren, die iiber 
Sprachfehler im Allgemeinen uud iiber Stottern im 
Spezi ll en geschrieben haben. Um so seltsamer ist es, dass 
die hervorragenderen Untersucher auf physiologischem Ge
biete wie Mar ey , Riege l und viele andere scheinbar das 
gosamte Gebiet der Sprachfehler vernachlassigt haben. Erst 
in der neueren Zeit ist es besonders Gu tzmann gewesen, 
der ausgedehute Untersuchungen bei Stottern, zentraleu 
Aphasien unct anderen Sprachfehlern gemacht hat. Die 
ersten Arbeiten darùber hat er iu Gemeinschaft mit seinem 
ùarnaligen Assistenteu L i e b m au n veroffentlicht. 
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Diese ersten exaHen A1 beiten b es eh ii ftigten ~i eh nl:er 
1m We entlichen mit der Untersuchung der Zwerchfellbe
wegungen. G u tz m a n n hat n un n enerdings na chgewiesen, 
dass es durchaus not!Jwendig ist, sowohl di e thoracal en wie 
d ie abdominalen B ewcgnugen gleichzeitig zu beobacbten 
und das Verhaltnis dieser Bewegungen zu einander festzu
stellen. Er hat ferner darauf hingewi esen, dass g erade in 
dem Verbaltnis dieser beiden Atmungsarten zu einander 
sich cleutlich der iiberwiegende E influss der thoracalen 
Atmung beim Sprechen nachwei en lasst und dass man, 
um die Fehl er der Athmungsbewegungen bei einzeln en 
Sprachfehlern sorgfaltig zu erforsch en, in Folge dessen 
stets beide Athmungsarten g leichzeitig aufnehmen mu ss . 

Das Verbaltnis zwischen Brust- und Baucba thmung ist 
nach Mosso (Ùber die gegenseitigen Beziehungen der 
Brust- und Bauchathmung, Archiv fitr Physiologie, 1878 
Seite 446) dadurch charalrterisiert, dass die Bauchwand bei 
iiberwiegendem Einfluss der Brustb ewegungen wahrend der 
Inspiration siukt, wahrend der Exspiration steigt. Umge
kehrt ist bei uberwiegen dem Einflusse der abdominaleu 
B ewegungen bei der E xspiratiou ein Steigen bei der In
spirat ion ein Siukeu der Brustbewegungen zu beobachten· 
M osso ha t seine Untersuchungen besonders bei Scblafen
clen gemacht, um clie willkiirlichen Bewegungen und 
psychischeu Momente mOglichst auszuschliessen, uncl glaubt 
dabei festgestellt zu hab en, dass im Schlafe clie abdominale 
Athmung weit mehr zurucktritt als im Wachzustande. Ob 
diese Feststellung richtig ist, muss clahingestellt bleiben; 
a priori hat sie nicht all zu viel Wahrscheinlichkeit fur sich. 

Ausfùhrlichere Beobachtungen iiber das Verhaltnis 
zwischen Brust- uncl Bauchnthmung h at F i tz gemacht. Er 
fan d keine wesentlichen U u tersch i e de bei normalen Per
son en beiderlei Geschlecb ts, nur st eli te er eme besondere 
Steigeruug der thorakalen Bewegungen bei strafferer 
Korperhal tung fest. 

E c k e rl e in endlich hat zahlreiche Untersuchungen bei 
N eugeborenen gemacht uncl fa nel im Gegeusatz zu clero 
frùher allgemein Angenommenem, dass ebensowohl thoracale 
wie abdominale Athmungsbewegungen bei Neugeborenen 
statt:finden, dass beim Schreien die thoracalen Bewegungen 
aber zweifellos sehr ùberwiegen. 

l 
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W enn ich es uuternehme, in dieser Arbeit eiue grossere 
Reihe von Untersuchungen uber das Verhaltnis von Brust
undBauchathmung bei den verschiedenenFormen der Sprach
storuugen niederzulegen, so erscheint es vielleicht nicht 
uberflùssig und fiir viele L eser di eser Monatsschrift sicherlich 
sehr erwiinscht, wenn wir uns zunachst uber das Instru
mentarium, mittelst dessen die Untersuchungen gemacht 
wenlen konnen, naher unterrichten. J e einfacher dieses 
Instrumentarium ist, je handlicher es gebraucht werden 
kanu, desto besser sind wir bei den Untersuchungen daran, 
desto eher konnen wir auch eine Auskunft erlangen, wel he 
J er Wahrheit nahe kommt. 

Di e einzelnen U ntersuchungsinstrumente sin d in ihrer 
W ertigkeit recht verschieden. Sie sin d desto besser, j e 
bequemer ihre Anlegung an den Korper des zu Unter
suchenden gemacht werden kann. 

Die altesten und einfachsten Untersuchungsmethoden 
fur die Brustbewegungen wollen wir zunachst besprechen. 

Am bekanntesten ist das Bandmass, mittelst desseu 
m<:~.n dieBrust beim tiefstenAusathmen, sodaun beim hochsteu 
Einathruen misst und so den Brustspielraum festzustellen im 
8taude ist. Wichtig ist, dass man das Maass in der H uhe 
der Brustwarzen anlegt und bei herabhangenden Armen 
misst . N atiirlich kann m an auf dies e W eise nic.hts weiter 
als den Umfang cles Thorax bestimmen. 

Die Durchmaasse cles Thorax konneu wir genauer fe:;t
stellen mit clero Tasterzirkel, clero bekannten zweiarmigen 
Zirkel, dessen Arme lyraartig gebogen sind, damit sie den 
Thorax umfassen konnen. D en Lesern der Mouatsschrift 
wird als Ersatzmittel fiir diesen Tasterzirkel Godtfring s 
Apparat bekannt sein, dessen genaue Beschreibung und 
Abbildung sie in dieser Monatsschrift 1891 finden werden. 

Die Bestimmung der Luftmenge, welche ausgeathmet 
wird und fiir das Sprechen eventuell zur Verfiigung st eht , 
wnrde von jeher mit clero Spirometer von Hut chin son 
gernacht, dessen niihere Beschreibung wir wohl unterlassen 
konuen, indem wir auf die Abbildung verweisen. (Fig. 1.) 

W ahreud auf diese vV eise nur die Menge der Ex
spirationsluft messbar ist, kann durch den Pneumatometer vou 
W a ld enb urg die Kraft der In- und Exspirationsmuskulatur 
festgestellt werdeu, eine Uutersuchungsmethode, die fur 
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gewisse Formen von Stottern jedenfa lls ·von B cdeuLung ist, 
wahrend die Untersuchun g des Brustumfanges sowie ùer 
Athem-Kapazitùt bekanutlich bei Stotterer n dm chau::; );eine 
Abweichung von der Norm ergiebt. 

Fig. l. Fig. 2. 

Der Pneumatometer von W a l ù e n b u r g (Fig. 2) is t ein 
u-formig gebogenes Rohr, das an seinem einen Enùe a ab
geknickt ist, sodass man dieses mit einem Gummischlauch ver
binden kann. Der Durchmesser des Rohres ist uugefahr 8 rom. 
Das R ohr ist an eiuem soliden Stativ b befestigt, ùas mit 
einer Skala versehen ist. Bis zum Nullpunkte ist es mit 
Quecksilber gefullt. Der Schla.uch wird mi t einem oli veu
formigen Ansatzstuck fiir die Nase befes tigt. Die zu unter
suchende P erson muss nun zunachst tief einathmen ; sodann 
steckt sie die Olive in ein Nasenloch, das andere Nasenloch 
wird mit clero Zeigefinger zugehalten, und nun aLhmet sie 
durch die Nase langsam kraftvoll mit ge chlossenem Mund e 
aus. Die g esamte AuBatbmungskraft wird auf dies e W eise 
auf die Quecksilbersaule in dem Schenkel c ubertragen, 
di e infolge dessen uach unten gedrii.ngt wird; im Sehenkel 
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ù wird die Quecksilbersaule ebenso viel nach oben gedrangt. 
Die S umme b eider Niveaudiffer enzen stellt sodann die Aus
athmungskraft dar. 

In gleicher W eise kann die Einathmungskraft bes timmt 
werden dadurch, dass vorher tief ausgeathmet und dann 
durch die Olive eingeathmet wird. 

Um das R esultat derartiger Messungen objek tiv zu 
skizziren, kann man auf den Quecksilber;;chenkel d einen 
Schenkel e setzen, der an seinem E nde einen Schreibstift 
tragt . Dieser Schreibstift kann die Bewegung der Queck
s ilbersaule auf eine senkrecht aufgestellte berusste P apier
platte aufnotieren. Man brauch t dann den aufgeschrie
benen A usschlag nur mit dem Zirkel zu messen, um bis 
ins Kleinste hinein genaue R esultate der In- und Expira
tionskraft fes tstellen zu k i:innen. 

Alle diese Untersuchungsmethoden waren von jeher 
bekannt, aber auch beim Stottern und anderen Sprachfehlern 
wenig angewendet. Erst Gu tzmann und nach ibm be
sonders W i n c k l e r in BremAn ha ben grossere Messungen 
vorgenommen, die aber, wie schon kurz erwahnt, nicbts 
Besonderes fiir den Umfang sowie die Atmungs-Kapazitat 
ergeben haben, dagegen war das R esultat der Messungen 
mittelst des W a l d e n b ur g 'schen Pneumatomet.ers insofern 
anders, als zweifellose Abweichungen von der Norm fest
gestellt werden konnten. Immerhin liess sich aus diesen 
Abweichungen noch nicht allzu viel erkennen und vor allen 
Dingen fiir die praktische Behandlung der betreffenden 
Sprachfehler nichts schliessen. 

E s war daher ein Fortschritt, .lass die bis dahin fast 
n nr zu physiologischen Untersuchungen benutzten Mar ey
schen Apparate von Gutzmann zunachst auf die Unter
suchung von Sprachstorungen angewendet wurden; denn 
nur mittelst dieser Apparate ist man im Stande, uber den 
'l'ypus der Athmung, uber die Form und Schnelligkeit der 
Bewegungt=~n, uber das Verhaltnis zwischen Ein- und Aus
athmung, uber das V ertheilen der Luft beim Sprechen un d 
viele andere Dinge, die fiir die Behandlung von grosster 
Wichtigkeit sind, genaue Auskunft zu erhalten. Nur durch 
die graphischen Methoden und die Ùbertragungen der Be
wegung mittelst des Luftdrnckes liess sich eine nahere Ein-
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sich t in die verschiedenen Form en der fehlerhaften Athmung 

bei Sprachstorungen gewinnen. 
Der Erste, der die Methode der Luftubertragung ver-

offentlich t bat, war Bui sson irn Jabre 1868, obwohl 
schon U p h a m vorher abuliche Vorrichtungen benutzte . 
Derjenige jedoch, derfi.i.r die allgerneinere Verbreitung der Luft
ùuer tragungsrnethode arn rneisten gearbeitet hat und diese 
Methode zu einern den vertvollstenHilfsrnittel der graphischen 
Methode gern acht ha t, war M a r ey. Mit der B esprechung 
seinor Apparate werden wir daher die Gesamtbesprechung 

dcs Jm;tr umentariurns beginuen milssen. 
Um eino Jdeine t Tbersicht auf Jiesern Gebiete zu 

schaffcu, wird es g ut sein, wenn wir die gesarnten existi
renden AIJparate zur ù bertragung der Athmung~bewegung 
ein t i.J eilen in Zug- und Druckapr arate. Sowohl bel den Zug
wie ue.i den Druckapparaten konnen wir wieder die Kapsel-

von clen Schlauchapparaten trennen. 

l. Zugapparate. 
A) Kap se lapparat e. 

l. D er Pn e umograph von Mar e y. - Dieser be

steht aus zwei 'reilen, aus einer Schreiblmpsel uud dern Pne u
mographen selbst. Di e Schreibkapsel (Fig. 3) ist ja allgemein be
],annt. Sie besteht aus einer kleinen Hobltrommel a, welcbe 
mit K autschuk b uberzogen ist. Die 'l'rommel hat unt . en 
em en Ausrnundungskanal c, auf den ein Gumrnischlauch 

aufgesteckt werclen kann. Auf 
diese W eise wird di e Schreib
kapsel in Verbindung mit clem 
zweiten Apparat gebracht. Mi tten 
aufder Kautscbukmembranisteine 

f runde Platte d befestigt, welche 
direkt in Verbindung mit einem 
Sch~eibh~bel e stebt. Auf cliese 
W else wrrd jede Be wegung der 

Kautschukmembran auf d 
Schreibhebel ubertragen en cl 

]'ig. a. a· . h ' un o· . .. .. Ieser zew net wiecler die Be~ 
weouug auf em vorubergefuhrtes berusstes p . f D 
Ganze ist an einern Stativ f befestigt an alphler au . as d t" K ' we c em mehrere 

erar Ige apseln Platz fìnden konnen. 
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Der Pneumograph selbst (Fig. 4) besteht aus einer elasti
schen P latte a aus Stahl, weiehe beiderseits einen beweglichen 
Hebelarm h tragt. An diesen Hebelarmen befinden sich 
Bander c, womit der Apparat um den Thorax befestigt 
werden kann. Auf der eiastischen Piatte sind zwei Pfeiler 
d und e befes tigt. Der Pfeiler d tragt eine Kapsei f, die 
mit einer Kautschukmembran abgeschlossen ist. Auf ihrer 
Mitte befindet sich eine Aluminiumpiatte, die mit einem 
dritten Pfeiler g, in der Mitte der Piatte a aufgerichtet, 
verbunden ist. Am oberen Ende des Pfeiiers g befindet 
sich ein Gewinde h, in weiches eine Schraubstange i ein
greifen kann. Diese Schraubstange artikulirt am Pfeiler e. 

Fig. 4. 

Der Pfeiler e ist mit dem Hebelarm b dm·ch eme feste 
Eisenplatte k verbunden, ebenso die Pfeiler d und g durch 
eine feste Piatte l mit dem anderen Hebelarme b. Die Kapsei f 
hat ein Ausfiihrungsrohr m, an weiches ein Gummis hlauch 
befestigt ist, der di e Verbindung mi t der Schreibkapsei 
herstellt. 

Wird nun der Apparat um den Thorax herum angeiegt 
und die Schraubstange i in das Gewinde h passend ein
gefiigt, dann wird bei derEinathmung dieKautschukmerubran 
in der Richtung von g nach e gezogen, sodass in der Luft
kapsel f eine Luftverdiinnung statt hat, die durch m weiter 
auf die Schreibkapsel und ihren H ebel ubertragen wird, 
sodass der Schreibhebel sich naLurgemass nach unten be
wegt. Bei der Exspiration da.gegen geht der Schreibhebel 
wieder nach oben. Auf diese Weise wird der Schreibhebel, 
wenn er an einer berussten Papierplatte vorbeigleitet, die 
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Inspiration a]s Senkung un cl di e E xspiration als H ebung 
der Kurve aufzeicbnen . 

Dieser Apparat ist in n euerer Zeit insofern etwas v er
besser t worden, als er n ich t mehr so boch aufgebaut is t 
uncl clie K apse ln mehr au dem Tborax selbs t lieg en. Er 
hat clann clie Gestalt, welch a in der Figur 5 dargestellt ist 
uncl ist inso fern vortheilhafter, als er nicht so leicht wie der 
erstbescbriebene Apparat kippt. 

Fig. 5. 

2. Der Ap p arat cles Abb é R o u ss elot. - Dieser 
Apparat (Fig . 6) bes tebt aus einer elastisch en Piat te a, auf 
welche man clurch Schrauben beiclerseits ein e Luftkapsel b 
befestig t hat. Diese sincl mit Gummimembranen uberzog en. 
Die Ausfi.ihrungsg ange e clieser Lufthpseln sincl mittelst 
eines T- Schlauch es zu ein em Kautschukschlauch gefiihrt, 
uncl clieser wircl mit der Schreibkapsel verbunclen. Die 

Bander c werden um den 
Hals festgemacht, sodass 
der Apparat in einer be
stimmten Hohe festgehalten 
wird. Sodann wircl er durch 
das Band f um den Thorax 
befestigt. Dieses Band f 
setzt direkt an den Gummi
membranen der beidenLuft
kapseln an, soclass bei der 
Inspiration ein Zug an clen 

.l!'ig. 6. 

Gummimembranen statt
:finclet. Auf dies e W eise 
wircl der Luftdruck vermin

dert und dies clurch das T-Rohr und den Kautschuksch]ll.uch 
auf die Schreibkapsel ebenso ubertragen, wie bei clero 
Pneumographen von lVIarey. Es g eht also auch hier die In
spirationskurve nach unten, die Exspirationskurve nach o ben. 
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B. S chlauchapparate. 

3. D e r alt e Pn e umogr a ph von M a r e y(Fig. 7) 
D iescr besteht aus einem kleinen H ohlcylinder a aus Kant
sch u k, cl essen beide E ndflachen b einen luaftigeu H aken 
k agen. an welchern das um den Thorax flihrenò.e B a.nd be
fcstig t werclen Jmnn In dern Inncrn cles K autschulwylinders 
befìn det E<ich eine starke Spiralfeder al s S tiitze. Das Aus
fuhrungsrohr c wird in 
ahnlicher w e i se ' wie 
fri.iher schon geschil
dert, mi t einer Schreib
kapsel in Verbindung 
g esetzt. Auch hier hat Fig . 7. 

man bei der Inspi-
ration die Verdi.in nung und in Folge dessen das Sinken 
der Kurve ; bei der E xsp iration ist es urngekehrt. 

3a. Be r t Jwt diePen e ben bescbriebenen PneumograpLen 
so verand er t , dass er den Cylinder a aus Metall und die 
Grundfl. iichen desselben aus K autschuk verfertigt hat. Der 
Eflekt ist natiirlich auf diese W eise derselbe. 

4. D er G iirt e lpn e umo g r a ph von Fitz. - Dieser 
besteht aus einem langen, vollstandig um den Rumpf 
herumreichenclen Kautschukrohr, das im Innern eine leicht 
beweg1icbe Spirale tragt. Das Kautschukrohr wird durch 
ein Ausfl.ussrohr auch mit der Schreibkapsel verbunden. 
D er Vortei1 eines derartigen Jangen Gi.irtelpneumographen 
li eg t darin, dass die Luftverdiinnungen und Verdichtuugen 
·icherJich weit genauer wiedergegeben werden als mit 

diesem Jd einen Schlauch von M a r e y oder von B e r t. 

Il. Druckapparate. 
A. K a p s e l a p p ara t e. 

5. D e r K a rdiog raph von 
M a r e y , (Fig . 8) der im wesent
lichcn znr Autnahme von H erz
kurven bcstimmt ist, kann auch 
z ur Aufnahme der Athmung ge
brauch t werden. Er besteht aus 
einer A ufn abmekapsel a , weJche 
durch einen Ausfflhrungsgang b mit 
der Schreibkupsel verbunden wird. Fig. 8. 
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Die Kautschnkmembran der Aufnahmek apsel ist durch ein e 
Alumin inmplatte mi t einer holzernen Pelotte c verbund en· 
In der Kapsel selbst befindet l'ich eiue schwache Spiral
feder, damit di e elastische W irkung der Kautschukm emhran 
verstarkt wird. Die gesamte K apsel ist eingeschl ossen in 
einen Kasten d, der durch eine Schraubenstange e durch
setzt ist. Auf diese W eise Jrann die K apsel mit ih rer 
P elotte hoher oder t iefer in den Kasten :2elbst g estellt 
werden . Zwischen K11psel und Boden des K astens befind et 
sich noch eine sta.rkere F eder. Mar ey befesti gte in den 
Schlauch zwischen Aufnahmekapsel und Schreibkapsel ein 
Ventil (Fig. 9). Dieses besteht aus einem R ohre a, welches 
beiderseits mit Ansatzstu.ckchen b versehen ist . Das Rohr 

F ig. 9. 

a offnet sich nach oben durch ein 
R ohrchen c. Die Mundung dieses 
klein en Rohrchens ist durch ein e 
federnde H ebelvorrichtung d ver
schlossen und wird durch Druck 
auf den H ebel geoffnet. Der Kar
diograph wird durch eiu festes 

um den 'l'horax g elegtes Band befestigt un d sodann das in 
den zur Schreibkapsel ft.t hrenden Schlauch eingefi.tgte Ventil 
g eoffn et, ùamit in dem L uftd rucksystem der Nulldruck her
gestell t wi rd. W ahrend der E xspiration wird das Venti! 
wieder verschlossen. B ei diesem Apparate wird bei der 
I nspiration die Gummimembran durch die P elotte c nach 
unten geclrli ckt, sodass der Druck in der Aufnahmekapsel, 
in den Gummischlau ch und in der Schreibkapsel erhoht 
wird. Auf diese W eise enf;steht ein Ausschl ag in der Kurve 
nach oben, also gerade entgegengesetz t wie bei den Zug
apparaten. 

An Stelle des lrl einen Ventils hat G utzm a nn in den 
Schlauch ein BleirOhrcheu eingefiigt, das an der Seiten
wanclung ein lrleines, ungefahr li nsengrosses L och h at. 
Dieses Loch wird durch den Schlauch selbst verschlos. en . 
Um cten Nulldruclr im System herzustellen, brauch t der 
Schlauch an di eser S telle nur etwas aufgerollt zu werd en. 
An C d i.ese W eise wird die linsengrosse Oe:ffnung frei un d 
der etwa zu hoho Druck besei tigt. 

6. Di e Dopp el kap se l von B ron d gees t (Fig. 10).
Dioser Apparat bestehtaus einem un ter tassenformigenMessiug-
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gefasse a, welches von zwei Kautschukmembranen i.lber
spannt ist. Zwischen diesen befindet 8ich soviel Lnft, dass 
die ausser~ Membran b vorbewolbt wird. Die Kapsel wird 
auf den 'l'bonn gelegt unfl. mit. Bandern c festgemacht.. Bei 

Fig. 10. 

der Inspiration wird nun die Membran b nach der Membran d 
hin zugedruckt, sodass der Luftdruck erhoht wird. Die 
Druckerhohung pftanzt sich auf den Ausfuhrungsgang e 
fort, der durch einen Schlauch, f, diesen Luftdruck anf die 
Schreibkapsel ubertragt. Auch hier macht naturlich der 
Schreibbebel bei der Inspiration einen Ausschla.g nach oben. 

7. DerPneumatograph vonFick(Fig. ll). Dies ist 
wohl der einfachste Druckapparat filr die Aufnahme der 
Athmung, welcher existirt. Er besteht einfach aus einer pneu
matischen Kapsel b, wie man sie zur Losung der photographi
schen Momentverschlusse oder zur Anlage von pneumatischen 
Klingeln benutzt. Die 
Kapsel wird mi t einem 
ateifen, unelastischen 
Bande a um ùen Thorax 
befestigt. Bei jeder In
spiration wird die Kap
sel zusammengedrilckt 

und dadurch eine 
Druckerhohung er

Fig. 11. 

zeugt, welche im Heben des Schreibhebels sich kund giebt. 
Zur Gruppe der Druckapparate, wenn aLlch nicht der 

Kapselapparate, gehort schliesslich noch 
8. der Doppelstethograph v on Ri e del, ein 

ausserst komplizierter Apparat, der hauptsachlich darauf 
beruht, dass zwei Hebelwerke an einem Stativ befestigt 
sind. Jeder Hebel wird an einer bestimmten Stelle des 
Thorax: applizirt, sodass man dia Athmungskurven von 
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zwei verschiedenen S tellen der Brust miteinander vergleichen 
kann. Die H ebel stehen direk t mit Schreibfedern in Ver
bindung. 

B. Sc hl a u c ha p p ara te ( G li r te la p para t e ). 

V. D e r Gii r t e lpn e um o graph v o n G utzmann 
un d O e h m k e (Fig. 12). Dieser Appara t besteht aus zwei 
G ummischhi.uchon a von nahezu 2 cm Durchmesser, die an 
beiden Seiten fest zugeschlossen sind. An dem einen Ende hat 
jeder Gummiscblauch ein Ausfiihrungsrohrcben, welches 
durch ein '1' -Rohr an den zur Schreibkapsel fùhrenden 
Bchlauch befestig t werden k ann. Die beiden Gummischlauche 
sind an einem L ederriemen befestigt, und zwar so, dass die 
Ansfiihrungsrohrchen in der Mitte desselben liegen. D er 
Lederriemen besitzt Haken d und Ùsen e uncl kann um die 
Brust gelegt werden. Durch halbkreisformige Messingstreifen, 
welche an der Innenseite cles L edergi.i.rtels festgemacht sind, 
wird der Schlauch in der Form erhalten, wenn er von cl m 
sich ausdehnenc1en 'l'h orax zusammengedriickt wircl. E s 

Fig . 12. 

sincl deswegen zwei Schlauche genommen, clamit man even
tuell verschieclene Bewegungen beicler 'l'horaxhalften be
sonders aufzeicbnen kann. Bei der Inspiration wird der 
Luftdruck naturlich erhoht, und der Schreibhebel giebt einen 
Ausschlag nach o ben ; bei der Exspiration ist es umgekehrt. 
Dieser ApJ)arat ist ausserst empfi.ncllich und zeichnet sehr 
genau; or lass t sich bequem in jeder Hohe anlegen und 
wi.rd ohne Muhe von clem zu Untersuchenden ertragen. 
Ausserdem hat er clen sehr grossen Vortheil, class er die 
Bewegung des zu untersuchenden Patienten in keiner Weise 
hemmt, wahrend Jie meisten der friiher angefùhrten Apparate 
bei K orperbewegungen ausserst fehlerhafte Anschlage geben. 
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N och einfacher un d weit billiger ist schliesslich 
10. der einfache Gurte l pneumograph von Gntz

mann (Fig. 13). Hier ist ein ca. 30 cm langer Gummi
schlauch a, dessen Aus:flussrohr b in der Mitte sich befindet, in 
ein doppeltes leinenes, also nicht elastisches Band eingenaht. 
Das Band kann mit einer Schnalle um clie Brust befestigt 

Fig. 13 . 

werden. Auch dieser Apparat hindert clie Bewegungen des 
zu Untersuchenden durchaus nicht, lasst sich noch leichter 
als der vorher beschriebene anlegen uncl giebt, was sich leicht 
durch Experimentalkritik nachweisen lasst, tadellose Kurven. 
Zuclem ist er sehr billig. Man kann ibn sich sehr leicht durch 
ein Gummiwarengeschaft herstellen lassen. Sein Preis wird 
ungefahr auf 3 Mark kommen. (Fortsetzung folgt.) 

Best)reclmugen. 
L'examen anthropologique des jeunes sourds-muets et 

leur classiflcation au point de vue de l'intelligence. Re
cherches statistiques sur les époques et les causes de la 
surd ité enfantine par le cloctenr F é r é, médecin de Bi cetre 
et A u g. Boy e r, professeur à l'Institution N ationale cles 
sourcls-muets de Paris. (Anthropologische Untersuchung 
von jungen Taubstummen und ihre Klassifikation mit Ruck
sicht auf die Begabung. Statisti che Untersuchungen uber 
den Zeitpunkt und die Ursachen der Taubheit von Dr. Féré, 
Arzt a m Bi cetre un d A u g . Boy e r 1 Taubstummenlehrer am 
National-Institut zn Paris). Paris, Atelier typographique de 
rinstitution N ationale d es sourds-muets. 1902. Referent: 
'l'aubstumm enlehrer H. Z i n d l e r. 

W o hl in allen Liindern, in denen Taubstumme unter
richtet werclen, sind uber die phyo:.iscbe Beschaffenheit uncl 
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clìe in tellek t.uell en Fahigkeit en der 'l'aubstummen Unter
suchnngen angestellt wonlen, um auf Grund derselben die 
Erzielnmgs- und UnLerricht.s f'ahigkeit der Gehorlosen fest
zustell en; es sei erinn ert an die Untersuchungen von B ro ca, 
Lombroso, A lb e rtotti, Uartm ::t nn, S c hmalz u. a. 
Aber wohl Relten t<in d cli e Uutersuclnmge11 der rraubsturnmen 
rnit der Sorgfn,lt nnJ Genauigkeit vorgenornrnen worden, 
wie es von flen beiclen oben gena,nnten Verfassern ge::;chehen 
ist. Ni cht wen iger Rls 113 Arte n von l\1issb ildungen sind 
bei der anthropologischen Prùfnng an clem National-Institut 
zu Paris bei 194 taubsLummen Zoglingen im Alter von 7 
bis 20 J ab re n festgeste ll t worden. Bei jeder Art der Miss
bilclung ist der Prozentsatz cler verschieclenartigen Begabung 
- bei der eli e V erfasser 6 Kategorien unterscheiden - un d 
der angeborenen oder erworbenen Taubheit angegeben. Von 
Interesse sincl die Parallelen, die zwischen den Gut- und 
Schwachbegabten in Bezug auf die Zahl der Missbildungen 
g ezogen sincl. 

Wie bereits anelare Untersuchungen ergaben, so haben 
auch die Verfasser gefunclen, dass je schwacher clie geistigen 
Fahigkeiten sind, desto grosser clie Zahl der Missbildungen 
ist. Diese Folgerung darf jedoch nicht generalisiert werden 
clenn bei einzelnen Inclividuen mit einer erheblich en Zahl 
von Missbilduugen fanclen die Verfasser gute geist:ge An
lagen. Sollen die intellektuellen Fahigkeiten bestimrnt 
werden, so genilgt nicht eine anthropologische Priifung, zu 
dieser muss vielrnehr eine padagogische t.reten, die von 
einem Taubsturnmenlehrer vorgenornmen werden muss, der 
clen taubsturnrnen Zogling langere Zeit irn Unterricht be
obachtet. 

Nachclem die Verfasser clnrch clie Untersuchungen nach
gewiesen haben, dass nur 64 °/0 der Gehorlosen eineu wirk
lichen Vorteil von einern planmassigen Unterricht haben, 
treteu sie mit R euht filr eine 'l'rennung der Taub tummen 
na.ch geistigeu Fahigkeiteu ein; denn die Schwachbegabieu 
hemmen nur Jie Fort;;chritte der B efahigteu und werfeu 
eiuen Schatten anf die erlangten Resultat~:~, wahreud die 
erstereu durch da~> fortwaluende Drangcn cles L ehrers er
lahmen uncl Jie Arbeit-.s fr eudigkeit verlieren. Oft verliert 
auch der L ehrer die Geduld uncl lasst clie Uufahigen un
berilcksich tigt, so dass sie gar nichts lernen. 
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Tn dem letzteu 'l'eil der Schrift sind dia Beobachtungen 
wiedergegebeli, die der 'l'aubstummenlehrer B oye r an 228 

'l'aubstummen d es N ational-Institu ts iu Bezug auf den Zeit
p unkt uud die Ursacheu der Taubheit gemacht hat . Ab 
die Ilauptun;achen der erworbenen Taubheit sind Gehirn
hauteutz iindung, Krampfe und 'l'yphus angefiihrt, und zwar 
in dem hohen Verhaltnis von 37°/0 ,22% und 14 °/0 , Schar
lach dagegen nur mit 2 V;o. 

Die in der Schrift aufgehthrte genaue F eststellung ùer 
verschiedenartigen Missbildungen, wie Makrocephalie, lVIikro
cephalie, Akrocephalie, .iVIissbilùungen des 'l'horax: der Ohr
muscheln, der Hande etc. haben keineu praktischeu \Vert, 
sonderu konlien nur eiu wissensehaftliehes Interesse bean
sprucheu; andererseits enthalt die Sehrift wertvo ll e Bei
trage zur Losung der Frage der Klassifìkation uud ùer 
arztlichen Uutenmchungeu der 'l'aubstummen. 

Das Taubstummenbildungswesen im XIX. Jahrhundert 
in den wichtigsten Staaten Europas. 

Ein Ùberblick iiber se in e Entwie k e lulig. 

Im Verein mit auslandisuhen Vertretern des Taub
stummenfaches herausgegeben VOli Johann e s Kar t h, 
L ehrer an der 'l'aubstummen- Austalt zu Breslau. V erbg 
VOli W il h. Gotti. Korn-Breslau 1902. 8 ° 428 Seiten. Preis 
7 Mark. Referent Direktor Al b er t Gutzm a lin-Berlin. 

Der Herr V erfasser ha t si eh n a eh der Vorrede zu 
seinem Werke bei der Herausgabe desselben von der lob
lichen Absicht leiten lassen, das Mass der geleisteten Ar
beit auf dem Gebiete des Taubstummenbildungswesens in 
dem abgelaufenen J ahrhundert in einer ,Riickschau" zur 
Darstellnng zu bringen, und er will im besonderen die 
Frage beantworten: ,Wie sah es am Anfange, wie am Ende 
d es vergangenen J ahrhunderts beziiglich der Eiurichtung 
fiir die Taubstummenbildung aus ?" Er giebt sich der 
H o:ffuung hin, dass die Beantwortuug dieser Frage, selbst 
wenn sie vielfach "im Rahmen einer knappeu, trockenen 
Aufzahlqng vor sich gehen muss' ', doch bei allen, die mi t 
Taub8tummen in Beriihrung kommen, Interesse erregen und 
darum die vorliegende A1 bei t in den beteiligten Kreisen 
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- z. B. anch bei den ,Arzten, die ganz besonders in 
ueu cs tcr Zeit cler 1'aubstummenbildung ihr Interesse zu
wendeu" - freundlich e Aufuahme :finden wird. 

Iu ùieser Hoffuung wird si eh der H err V erfasser ganz 
gewiss nie;ht gdau:;cht sehen; muss es doch mit Freude 
begri.i~st werden, an der W ende des J ahrhunderts auch 
e iumal einem ,Rl.lckblick" zu begegnen, welcher die Eut
wickelung einer Sache znm Gegenstaude hat, die seitab 
von der g rosseu H eerstrasse cles orfentlicheu Lebens in der 
Stille und iu bescheidenen Grenzeu zum Wohle leidender 
1.\fensuheu vorhandeu ist. Kan u doch auch die 'l'aub
sLumm ouhilùungssache am SclJlusse des 19. J ahrlmnderts 
auf Ji-,ortschritte u nd Erfolge in ihrer ausseru uud innern 
Enbvickeluug blic;ken, ùie am Anfange desselben kaum ge
hofft wurdeu; und weun diese Entwickelun g beute auch 
vielleicht noch nicht aut' der erreic hbar e n H ohe ange
langt ist, so dii.rfte eine auch nm· annahernd g leiohe 
S t e i ge r u u g in den Fortsclll'i tteu - trotz aUer wisseu
su haftliuhen Forschuugen und praktischeu Bestrebungen 
auf dem Gebiete - im neuen Jahrhundert kaum zu er
warteu sein. 

Nicht eine erschopfeud e D èlrstellung dieser Entwicke
luug soll das vorliegende W erk bieten, sonùern nur eiuen 
,Ùberblick'' will es - ]aut 1'itelblatt- geben. Diese 
Aufgabe, das moge hier gleich gesagt sein , ist in dem 
B uch e mit Gescbick und Grundlichkeit gelost. 

D er Inhalt des Buches zeigt uns in klarer Ubersicht 
Ù1 e aussere uud inuere Eutwic;kelung des 'l'aubstummen
bilJung::nvesens in den Staaten Deutschlands, B elgien 
Danemark, F ir..nland, Frankreich, Grossbritannieu, Holland, 
ILalieu 1 Kroatieu und Slavouien, Norwegen , Oesterreieh, in 
den rt:ssischeu O::~b:;eepro vinzen, iu Russlaud, Schwedeu, 
in der Schweiz, in Spanien unù Ungarn. 

Die Artikel uber das '1\mbstummenbilduugswesen in 
den ausserdeutschen L andern sind zum Teil Originalarbeiten 
von h ervorragenden Fachpadagogeu, zuru 'l'eil auf Grund 
von zn verlassigem Material vom Herausgeber bearbeitet. 

Die Arbeit ii. ber "Deutsuhlaud ", di e mehr als deu dritten 
'l'eil des gauzen Buches eiunimmt - bis Seite 188 - und 
die natii.rlich H errn Karth selbst zum Verfasser hat, bringt 
in ausfubrlich erer ii.ber.sichtliclJ er D arstelluug die Fortent-
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wickelung des Taubstumm enbildungswesens iu unserem 
VaLerlande. W enn der H err Verfasser seine.n S]Jez.icl leu 
Fachgenossen hier auch Neues nic.:ht b.ietet, so durfte clie 
Arbc.i t wegeu iluer Frische uud Sachli c.:hkeit in der Dar
stellung, so wie auch wegen anderer Vorz ltge auch von diesen 
gerue gelesen werden. I nteressenten aus weiteren Kreisen 
auer uietet sie eine L ektiire, clurch welche sie schn ll und 
sicher in die Materie eiugefi.thrt und io der Sache orientiert 
wer den. 

Auf Einzelheiteu hier einz ugehen, muss ich mir aus 
nabeliegeudeu Griinden versagon, es sei nur bemerkt, dass, 
w e nn der H err V erfasser i m 2. A Lsclm.itt seiner Arbeit 
F riedricl1 Moritz Ilill a1s den griis ·ten uud bahnbrec.:hend steu 
'l'aubstumm enlehrer ui ch t nur Deut chlands binstellt, er s.ich 
damit im Einklange be:findet mit den heutigen 'l'auLstummeu
lehrern aller Kulturstaateu, die ebeu An stalten treffen, ihrem 
grossten Meister an seinem 100. Geburts t~:~.ge ein bleibendes 
Denkmal am Orte seiner epochemachenden W.irksamkeit, 
i n W eissenfels, zu erri eh ten. - Bes o n ders fi.ir A r z t e 
Ùlirfte das Rapite! iiber nHoriibungenu, d.ie im letzten Jahr
zebnt cles abgelaufeneu J ahrhunderts mehr als j e in di e 
Erscheinung treten, von Interesse sein. Der H err Verfasser 
wird in seinen dur0haus objektiven Ausfiihmngeu diesen 
Bestrebuugeu in einer vVei:-;e gerecht, die weder vou Seiten 
der Arzte noch der Taubstummenlehrer beanstanùet 
werden kann. 

Zum Schl usse sei das vorliegende W erk allen denen 
aufs warmste empfobleu, flir welche e:> der H err Verfasser 
in loblichem Eifer Ulll die gute Sache bes timmt ha.t, nam
lich ,a ll eu 'l'aubstummenleluom uncl ihren Koll egen an 
Volk~;- uml andereu Schul eu, sowie d eu Lehrerseminareu, 
cleu beteiligteu B ehord eu, Geistlicben un l Arz ten, sowie 
Vere.iueu, Pri vaten un d all ea den W ohlthateru, welche siclt 
um die Verùesserung der Lage der Taub:>tumm en verdient 
g emacht hauen. u 
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Pseudobulbar- und Bulbarparalysen des 
Kindesalters. 

Von Dr. G e org Peritz. 

Di e von P e r i t z verfasste Monographie diirfte bei 
de11jeuigen Aerzten, die sich mit der Behandlung von 
8prac.:hstorungeu bescLMtigen, besonderes Interesse finden, 
da sowohl bei der Pseudobulbar- wie bei der Bulbarpara
Jyse im Kiudesalter Storungen der Sprache zu den weseut
lichsteu Syrnptom en g ehoren. 

Iu der Einleitung seines Buches betont Verf., dass 
zwei Ji'orm eu der Pseudobul barparalyse auseinander zu 
halte11 siud, die paralytisc.:he un d die . pastische Form. B ei 
ùer erstereu findet sic.:h sc.:h laffe I,ahmung, bei der letzteren 
Kontraktur der betroffeueu Muskeln. Von anderen Symptomen 
abgesehen uuterscheiùen sich diese beiden durch die Art 
der Sprachstorung . 

Im ersten Kapitel werden nun zunachst die bisher 
lJ eobachteten Falle der paralytischen Form besprochen, 
sowohl diej enigen, welche Ver-f. uls Assistent der Poli
klinik VOli Prof. Oppeuheim selbst gesehen hut, als auch 
die von anderen Autoren schon publiziertt:m. Jm ganzen 
sind es 26, von denell ein 'l'eil mikroskopisch untersucht 
worden ist. 

Daran r eiht sich die Darstellung der Symptomatologie: 
Als wesentlichste Symptome bezeic.:hnet Verf. L ahmung der 
Muskeln cles mittleren uuù U11teren Facialis, sowie schwere 
Glossoplegia, wahreiid Beteiligung cles oberen Facialis nur 
selten vorkommt. Es sind also die Mund- und Zungen
muskulatur in ihrer Funktion gestOl't, und somit ist Kau
und Schluckakt behindert; ferner besteht stets Sprach
storuug, entweder fehlt die Sprache ganz oder es besteht 
Dysarthrie. 

B ei den n{ormes frustes" fehlt bald dies, bald jenes 
Symptom, in den meisten Fallen aber ist die Sprache be
teiligt, ,das feinste Reagens iiir die Storungen der Lippen-, 
Zungen- und Gaumenmuskeln". 

W as Jen Verlauf betrifft, so unterscheidet P . zwischen 
den Fiilleu, in denen das Leiden allmi:i.L lig einsetzt und schon 
meist erst nach dem 4. L ebensjahr beginnt, und denjenigen, 
in denen die Krankheit entweder angeboren ist oder ganz 
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plotzlich eiusetzt, im letzteren Fall iRt die Krankheit meist 
stationar, ja es kommt sogar vor, dass eine mebr oJ er 
minder hochgradige Besserung auftritt , im ersteren :tber 
verlau ft sie progredient. 

Die K rankheitsursachen sind dieselben wie bei der 
L i t t l e 'schen Krankheit. 

In Bezug auf die Liihmung der Gesichtsmuskulfltur 
betont Verf., dass es sich nur um L iihmung der unwill
kiirlichen Bewegungen hand elt, wahrend die willkurlicben 
in normaler W eise ausgefiihrt werden konn en. Niemals 
finden sich tropbische Storungen an den geliihmten Muskeln, 
sogar Hy pertrophi eu sollen an ihueu zur Entwic.Jdung 
kommen, wenn sich namlich, was zuweil en der Fall ist, 
athetoide Bewegungen in diesen einstellen; di.e elektrische 
R eakt i.on ist normal, hochstens find et sich quantitative 
Herabsetzung. 

Im einzelnen bespricht P . dann weiter den Sitz der 
L ahmung und weist namen tlich darauf hin, dass der 
motorische Trigeminus am seltensteu betrof-fen ist, und 
zwar pfiegt die seitliche Bewegung der Kieter mehr be
hiudert zu sein als der Ki eferschluss. Ausserdem wird 
zuweilen Subluxation cles Unterkiefers beobachtet, die Verf. 
, auf H emmung cles Knochenwachstums infolge central or 
Ei.nfiusse" bezieht. 

Das Gaumensegel erwies sich unter den 1 2 ]'allen, in 
deneu darauf geachtet wurde, nur 5 Mal gelàhmt, mit 
R echt hebt Per i t z hervor, wie bemerkenswert die er Um
stand ist, in anbetracht der Thatsache, dass die Sprache fa st 
stets betroffen ist. 

Sehr eingehend schildert Verfa ser die verschiedenen 
F orm en der Sprachsturung, di e er iu 2 Gruppen einteilt; 
zu der einen gehéiren die Falle mit vollkommenem Sprach
mangel, zu der anderen die mit verscbiedenen Graclen von 
Anarthrie uncl Dysarthrie. Bei dieser zweiten Kategorie 
ist die Sprache im ganzen langsam, monoton und naselnd, 
sodann ist auch die Aussprache g ewisser Buchstaben 
gestort; es sind dies vor a.llem di e Zungenlaute, ferner 
die Dental- und Gutturallaute. ,Bei den Sprachstorungen 
sind die Veranderungen stiirker, der Mechanismus funktioniert 
schlechter, als man es erwarten sollte. Beim Schlucken 
und K auen ist aber das Entgegengesetzte zu beobachten; 
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cEe F un ktiouf;s ti:irungon sind gor inger ab di e Willki'Lr

stbrungeu." 
B esprocheu werden dam1 uoch ];: un,: das Zwan gslachcn, 

clas h ei J er kin1l lichen P ,;omlobulbiirp rn alyse n ur scHcn sich 
:flucl et , fern or Athoto,::o, Atem'l torungen nn d A ngcnm u;;kcl

storuugcn. 
Darm1 r eiht sioh clie Schilclem ng der Verandenmgeu 

an deu u brigeu Korper Leil en , die wir bei der P seud obul bitr
paraly::;e fiuden, wenu diese nur eine 'l'eilerschein ung der 
iufantilen Cerebrall ahmung ist; Konvulsionen , Starro in den 
E x tremitaten, Storungen der Intelligenz und der korper

lichen E ntwiuklung. 
I n B ezug auf die pathologische Anat omie bemerkt 

Pe ri t<~ folg cndes : Nur in einem F all war der Sitz der 
K rankheit der 'l'halamus opticus, sonst war st ets die Hirn
rinde befall en uud war stets dopp els iLig . Die Natur des 
K rankheitsprozesses ist eine verschiedene, zuweilen handelt 
es sich um Poreucephalie, zuweilen um lobare Sclorosen 
oder Erweichungen . -

Im 2. Kapitel werden zunachst die der Litteratur ent
n ommenen 14 Falle von spastisch er P.~ eudobulbarparalyse 
geschildert un cl dann 2 von Verf. sell>sL beobachtete F alle 
mitgeteilt , die MiRchformen der spastisch eu und para.lytischen 
Pseudobulbarparalyse darstellen . 

E s ergiebt sich aus dieser Schilderung flir die aus
g epra.gten spastischen Falle folgender Symptomenkomplex: 
Das Gesich t ist vollkommen starr und v erzieht sich auch 
im Affekt kaum, die Sprache is t vollkommen v erloren -
in weniger schweren F allen ist sie wie bei der mnltil1len 
~ clorose scandierend und hat einen nas <~ len B eiklang, 
unterscheidet sich so~it wesentlich von der bei der para
Jytisch en F orm, - dnttens besteh en Schluckstoruugeu, Jie 
Yon K ontraHuren. der Zunge herriihren. Die F olge der 
Spasm en der G eswhtsmuskeln isL, das jede willhirlicbo 
Beweguug d~rselbe~ unm oglich ist, di e Lippen nicht ge
spitzt, der Mund m cht geo.fEnet, die Zunge nicht gezeigt 
werdeu kanu. 

In clen Fall e~, in denen. die Mimik nieht vollig ver
loren g egang en Ist, iehlt d1e feinere Difl'erenzierung der 
B eweguugen , und es kommt zu dem ebeuso erschreekeuJan 
wie eigeuartigeu Symptom cles sardonischen Lachens . 
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Auch bei di eser F orm kommen Athembe. chwenlfm, 
Mitbeteiligung der Augenmw=<keln , Nystagmus und . eltener 
all'l bei der paralytischen Form, Subluxation cles Unter
kiefers vor. 

Im Gegenllatz znr paralyt.iscl1en F orm sind, wie Peritz 
hervorhebt, in den schwersten Ffillen willh'trli che und un
willkiirliche B ewegungen gleich stark betrofl'en. Ein weiterer 
wesentlicher Un terse h i ed liegt darin, dass bei der spastischen 
Form die Ges i cht~muskulatur :m ebr :,en masse" befallen ist, 
wabrend bei der paralytischen die Muskeln mehr elektiv in 
ihrer Funktion gestort sind ; dieser Unterschied kommt aber 
nur in den weniger schweren F all en zum Ausclruck, denn 
in den schwersten F allen fehlt bei beiden Formen jecl.e 
Bewegungsfahigkeit. 

Ein weitere,; interes antes Mom ent ist, dass clie Contrac
turen in den Jeichteren Fallen, besonders ausgepra.gt bald 
in dieser, bald in jener Gruppe sich finden, d. h. da ·s 
diesel ben keine Praedilectionsstellen ba ben. 

In Bezug auf die Sprachstorung ist es von Interesse, 
dass sie in mehreren F allen von unvollkommen ausgebildeter 
Krankheit das einzige Symptom war, dns aut eine bul bare 
Erkranlnmg hinwies. 

Im ganzen haung find et sich .Z:wangslachen und 
-W einen, selten Respirationsstorungen, Augenstorungon und 
Opticusatrophie, 

Im Gegensatz zu der paralytischen Form, bei der 
mehrfach die Extremitaten vollig frei waren, finden wir 
diese hier stets beteiligt, auch die Intelligenz ist meistens 
stark gestort. 

Mikroskopische Uutersuchuugen teiltP eritz von 4Fallen 
mit, in einem derselben, der vo n Hrun s publiziert wurcle, 
war die Krankheit durch Siuusthrombose eutstanclen, in den 
3 anderen - 2 von Collier und l von Mya und L evi 
mitgeteilt - fauden sich Ver1i.uderungen an clen Pyramideu
zellen der Rinde, clie Peritz als illntwicklung hemmuug u 
au:ffasst. 

Das 3. Kapitel behandelt die pathologische Physiologie ; 
es sollen hier nur die allerwesentlichsten Punkte hervor
gehoben werden, da os doch im Rahmen eines Referats 
unmoglich ware, clero Gedankengang cles Autors im einzelnen 
zu folgen. 
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Zuerst bespricht Verf. di e M un k\:che 'l'heorie von 
clen ~Prinzi1Jal- und Sonclerbewegungszentrcn, vou deneu 
die erstereu den isoli er tcn feinsten Bewegungen, clie letzteren 
clen groben GemeinschnJtsbewcgnngen di eneu sollen. J edes 
der beiclcu Ceutren soll im Stamle sein, das andere vollkommen 
zu verLreten . Eine R eib c cler in den frLt hcren Kapiteln 
besprocli elJ en llatho l og i ~cl1 en Vorgi\nge glaubt Verf. so 
erklaren zu konn en . 

Anderc That sacben aber meint P e ritz nur dadurch 
verstHndli ch machon zu b'.Jnnen, dass er i.i.ber clie ,Loka
lisation " che ,Kraft" stellt. Er nimmt in dieser FraO'e o 
demel ben StandpunH wie Gowers ein, der seine Ausicht 
folgendermassen f01muliert hat : ,Es scheint, als ob das 
ganze centra] e N ervem:;ystem eine R ei h e von Mechanismen 
bildet., durch welcLe ei 11 e Gruppe von Zellen hemmend 
auf eine andere wirl<t in ihrem komtanten Zustand, und 
sie auf solche Weise beeinflusst, dass sie die Energie in 
ihrem thatigen Zustand entwiukelt. " Dieser Auffassung 
zu1olge wiirclen also clie Zellen cles G ehirns einen wechsel
seitigen Einfluss ausiiben, und es ware verstandlioh, ,dass 
unter pathologischen Verhaltnissen durch den Ausfall eines 
resultierenden 'l'eils das Gleichgewicht der anderen Fak_ 
toren veranclert wird." Auf diese 'l'heorie baut P e ri tz seine 
Auffassung von der Kontraktur auf und lasst uns so die 
verschiedenartigen Symptome cles Pseudobulbarparalyse ver
stehen. - Von BedeuLuog endlich in diesem Kapitel ist 
noch die Bekàmpfung der L ehre, der zufolge das Gehirn 
aus H emmungs- und Erregungscentren bestehen sol!. Nur 
als H emmungsorgan will P e r i tz das Gehirn auffassen. 

Im letzten Kapitel cles vou der P seudobulbarparalyse 
hanclelnden 'reils werden die Beziebungen zwischen Aetio
logie un cl Pathologie besprocben. E s ist von S t r ù m p e 11 
behauptet worden , dass die Pseudobulbarparalyse aus einer 
almteu Enceplu~litis hervorgehen konne. Fur einen Teil 
der ~'alle ]asst P e ri tz diese Erldarung zu; da a ber, 
wo bei der Bektiou difluse Sclerose des Gehirns ge
funden wurde, ist seiner Meinung nach der Grund cles 
.Leidens nicht in einer acur.en, sondern einer chronisch 
wirkenden Ursache zu suchen, z. B. eiuer autochthonen 
Degeneration der Zellen, Erweichung im Anschluss an 
Siuusthrombose oder EucephaliLis chronica; feruer halt er 
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es auch fùr moglich, dass die Einwirkung gewisser Gifte, 
wie Alkoh ol und Syphili s, zu diffuser Sclerose fùhren konne. 
I n Bezug auf di e Li t, t l e'sche Aetiologie, Traumeu wahrend 
der Geb urt, nimm t P e ri t :.~ mit F reud an, dass di eselbe 
n ich t von so her vorrageuder Bedeutung ist, wi e friiher 
geglanbt wurde. Als B•3weis dafi.ir werden mehrere Fall e 
ziti ert, b ei denen ursprilnglich die Little'sche Aetiologie 
vermutet wurde, das die Gebur t der betreff. Kranken 
schwierig gewesen war, und bei denen da1m durch die 
misluoskopische Uutersuchung praenatale Eutwickluugs
~toruugen gefunden wurden. 

Der 2. Teil cles 'vVerkes, ùer die Bulbarparalyse be
handelt , i t en tsprechend der noch grosseren SelLenheit 
d ieser Krankheit im Kindeiialter weuiger umfangreich. 

Zuer t wird der angeborene ,!>og. Moc biu s'sche 
K ernschwund" gesehildert, bei c1em meisten.· die Augcn, 
zuweilen auch die anderen motori ·r.hen Himncr veu gelahmt 
sind. An deu befall enen Mu,.;k ln, die stet t<ymmetriseh 
erkran kt sincl , ist die elektrische R eaktion volli g erloschen. 
Der iiusserlich fLl11 meisten hervon:; pringende Unterschi ed 
gcgenùber der P seudobulbarpamlyse ist, dass wir hier fas t 
steLs clen ob E> ren Facialis mitbetroffen, oft sogar am starksten 
affi0iert fi nden. Da die Zunge gewèihnlich weniger st~;~,rk 

beteilig t ist, p:flegen Kau- und Sehluckakt nicht erheblich 
gestort zu sein. F ast stets ist die Sprache veraud ert ; die 
Kranken naseln uud konnen haufig auch die Lippeulaute 
nicht bilùen. Fast stets findet sich Atrophie der Zunge, 
selten der Gesichtsmusk eln. 

Die Sektion konnte bei dieser Krankheit bisher uur 
einmal ausgefiihrt werden; es ist dies ein Fall von 
H eu b n e r, bei dem alle Zeichen der Hyl aplasie vorlageu. 

Eiue andere Gmppe der Bulbarparalyse bilden die 
F alle, in deneu das Leiùen erst wahrend der ersten L ebens
jahre entsteht. Per i tz i an d 8 derartige F all e, als der eu 
Ursache er ebenso wie beim ,Moebiu s ' sohen Kern
schwund u kongenitale Entwicldungsstorungen an ' Ìeht. 
Einige der Fallo waren vou L o n d e als ein besonderes 
Krankheitsbild zusamm engefasst worden, doch bestreitet 
P eritz die B erechtigung dazu. 

Als ausser dem Rahmen der eigentlichen Bulbarparalyt~e 
stehend, fasst er einige ,atypische Falleu auf, bei denen 
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er Komhi11atiou von Bulbar- und Pseudobulbarparalyse au
uimm t. 

A l>sei t!:l v o n d eu bish cr l>esprochcneu F ormeu v o n Bui b~lr

l)::tralyse steheu eli e cutziimlliuheu Forruen, di e nicht kon
geni tale n, sondern erworb enen Suhadigungen ihre Ent
stelnmg verdanken. 

In einem Schlm;skapitel werden daun noch einmal die 
wichtigsteu d.iffereutial<liagnostischen Momente betont und 
clie wenigen t herapeutisch cn lVIassnahmeu, die in B et;racht 
J.:omawu, llesp rochen. \Vahreml wir den bulbaren Erkrau
J.:nngon \'i.il l.ig wauhtlos gogcniibersteheu, komm eu fiir d.ie 
lJSewloùull> areu s ·wruugen zwe.i uuter Umstan<len segens
r eidJO JYiassuahmen .in B etmcht: pa edngogisehe lVIethoden 
llir cl ic psychi ' ul10n FulikLÌolieli uud Ùbungeli fiir die ki.ir
perliuh Oli Sti.iru ugeu. 

Da unLer <lieseu, wie wir mehrfach h e1Torhoben, c1ie 
8pnwhst.i.inmgeu zn <.lcu weseutli chsten gehoreu, so ist es 
einleuuhteml , wekhe Lherapcu tùwhen Erfolge duruh motho
tlisch botriebeuo Sprachiib uugon erziolt wen.len konnen. 

Znm Sehluss gestatLet .· ich Roferont uocLl,l<tls daranf 
ltinzuweiseu, dass es selbsLversLam1lieh unmoglich war, <lie 
v.ieleu tb oretise:h iuteressa.liten Au~einaudersetzuugen des 
P cri t z'schen DuehetJ wicderzugebeu, so wie auch auf zahl
roich e praktisuh w .i eh Lige .Eiuzell.10iten einzugehen, der eli 
K enntuis aLcr fiir ùie DiagtJOse fur d.ie jeweils vorlieg ende 
Form J.er Kranldteit unerJasslich ist. W er s.ie:h fi:ir den 
Gegenstand iuteressiert, muss auf das Origilial verwiesen 
werdeu. O. Maas (Berlin). 

Transkortikale sensorische Aphasie be·i Atrophie 
(linksseitig Uberwiegend) der beiden Schlafenlappen. 

(Da>~ Kralikh eitsbild von Pick-Liepmann.) 
Von Prof. Dr. C. Winkler zn Amsterdam . 

R eferiert von Dr. JYI. J. t en Cate 

Scln·eiber fangt ali mit der B esprechung der Versuche 
von B o nillar<l uud Broca, besLimmte Sprachstorungeu, 
die Aphasien, als abhaugig anzuseh en VOli auf bestimmte 
Stellen lokalisierleu Veriiucleruugeu der G ehimrinde, Ver
suche, welche ab vollkommeu misslungen zu betrachten 
sind, obwohl sie nachher der Ausgangspunkt fii r viele Untflr-
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suchungen geworden siud. Dies es konute erst geschehen, 
als ùie Kenntnis der GehirnanaLomie sich weiter eutwickelt 
h o.tte. grst j etzt konnte man die Resulta.te cles Streites 
tiber die Lokalisation der Spmchstornugeu bestimmen, 
welcher zwischen Bouillaird und Bro ca einerseits und 
Tro11sseau anderseits gefiihrt wurcle. Die Anatomie hat 
die genauere psychologische Analyse der innerlichen und 
spontanen Sprache ermoglich t. 

Kounte eine so komplizierte Funktion als die ·pontane 
Sprache nicht eher gebunden sei n an di e ganze G e
hirurinde als an einen bestimmten 'l1e il? Und konnten di e 
Pinzelnen Komponenten der innerli chen uml spontanea 
Sprache ui cht der Funktion von be:;Limmten Teil en cles 
Gehims entsr rechen? vV i u ld e r :findet es sehr natiirli ch, 
dass die Ent.wicklun g der Sprache beim Kinde imm r einer 
der Ausgangspunkte der psychologi chen Sprachanalyse war, 
man hier unzweifelhaft eine der oinfachsten Arten des 
Spreehens, namentlich die h:indli che Imi tation::;. prache, hat. 

Eigentli ch ist die kiudliche Imitationssprac lt0 nur Nach
sprechen vo n \Vortern , welche im Anfange gar u i ht be
griffen werden. .Die Sprache der P ttpn,geieu z. B. wi.inle 
eine bl e ib ende Imitationssprache sein. 

Bei Kindern entwickelt sich spater die innerliche 
Sprache, wolche unentbehrlich ist fii r c1ie spontane Sprache. 

"\V i n k l e r fin de t die I mitationssp rache jedoch sehr 
wichtig, weil die psyehologischo Analyse bierbei zwei 
Korupon enten von ganz verschiecleuer Art zeigr,, eine ft m 
Anfange uud eine am Ende di eser primitiven Spra<.:he. 

D er Aufang der Tmitatiunsspracbe, namentlich das 
Horen nnd Wiedererkeunen des vorgesprochenen 'Vort s 
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ist eine psycbische Funk t ion, entstnnden aus aknstischen 
Tm]_Jul:eu. Das Eude, das Bilden nncl Wiedererkennen rler 
gebildeten Wortbeweguu gserinner uugen ist eiue l!.., nn ktion, 
eutsLanden uns sensu-motorischen uncl myo-sensoriscben 
Impulsen . Beide zusammen geben daun die W ortdar
::; tellung und die Imitationssprache. E rst ::;piiter entsteht 
die innerliche Sprftche, wenn durch Associationsbalmen 
<lie V erbindung entstanden ist zwi schen dieser neuen Vor
stellung unl den iibrig n Vorstelluugeu. Hieraus fol gt, 
dass die b eiden Kompouenten der kindlichen Sprache, jede 
fiir si cb, verloren gehen kann. 
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S c h r e i b e r sagt weit er, class schon Ku ss mn. u l in 1877 
in seiner Arbeit nDie S torungen der Sprach e" diesen 
S Landp!lnkt einnehm e, obwohl er der klinisch en und anato
mi<sch en Wahrnebmungen nus j ener Zeit wegen, sich das 
n iuht g estatten konnte. Ku s sma ul kenu t, die agram
matisch en Dysphasien uich t mitgerechu et: 

l. Die ataktische Aphasie. 

Hierunter ver:;teh t er clie Unmoglichkeit zu sprechen 
uei Krauken, welche die W or ter g ut horen und begreifen 
und bei welcheu J ie iuuerliche Sprache ungestor t ist , was 
ùadnrch ùeutlich ist, weil clie K rauken g ut schreibeu. Ein 
ldinisch es B eispiel vou a ta .k tisch er Aphasie ist der Diener 
von 'l' r o u ssea u , der nach einem Aufall von B ewusst
losigli:eit kein vVort rnehr sprechen konnte, doch eine sehr 
gut geschriebene Geschich te \'Oli sein er Krankh eit darstell te. 

vVi nk l e r weist darauf hi n, da::;s weitaus die meisten 
K rankeu mit ataktischer Aphasie weuig oder gar nicht 
spoutau schreiben k onneu . K u s ::;m a u l meint a ber, dass 
in d ieseu Fallen da s Ver:;ta.ndlichma.chen durch Geb~lrden
sprache geuiigend zeig e, das:; die innerli ·he Sprache da 
ist; wa.s W ink l e r bestreitet. D iese l!'ehler komnlfm noeh 
mel1 r z um Vorscheiu , da K u ss rn a u l eine Krankheit n ennt, 
welche kaum noch zu den Apbasien g er echnet werden 
kann, n amlich : 

2. Die Worttaubheit. 

H ierbei werden die W orLer nicht gehort, ohwohl sonst 
gut geh ort wird. Au ch hier f'o llte die iunerl iche S1Jrache 
da sein, da sowo hl g nt spontan gesprochen als geschrieLen 
wird . Solch eine K rankh eit war jedoch damals uoch nich t 
ge:;eheu . ErstLi c h t h e i m *) gab 1884 da::; erste B eisp iel. 

W eiter u enut Ku ss m a ul : 

3. Amnestische Aphasie. 

Der Krauke h at vergessen wie er sprechen soli, ob
woh l er di e W o1 t er h ort, versteht und beg reift. Die 
inuerliche Sprach e is t also verschwunden . 

' 
*J Lichtheim. IX. W anderve rsammlung der Sud-W est-Deu tschen 

Neurolog en u . s . w. 14. Jun.i 1884. Archi v fti r P sych . 822 und ff. 
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4. Paraphasie. 
Der Kranke verspricbt sich oft, die innerlicbe Sprache 

ist erhalten. Die beiden K omponenten der Imitati.ons
sprache konnen aber verloren gehen, ohne dass eine 
Storung der innerlichen Sprache da zu sein braucbt. 

W e r n i c k e zeigte schon 187 4 di e Selbstandigkeit der 
beiden Komponenten der Imitationssprache durch die Be
schreibung der W orttaubheit, das verloren gehen der 
Anfangskomponente bei einer Frau, die bei der Unter
suchung taub schien, aber sehr gut; Gerausche u. s. w. 
hort und wobei er einen Herd in der l. Schlafenwindung 
fand. Bei dieser Kranken war jedoch auch eine Storuug 
der spontanen Sprache n. l. Paraphasie im Sin ne K u s s 
m a u l' s vorhanden. 

Nach Winlder liegt der grosse Unterschied der Stand
punkte von Ku ss rnaul und W ernicke in Folgendem: 

K u s s m a u l nennt di e W orLtaubheit eine selbstandige 
K rankheit, wel che lliernals etwas rnit der innerlichen 
Sprache zu thun hat. N atiirlich giebt er zu, dass di e 
Worttaubheit zusamrnen vorkornmt rnit Paraphasie, ja 
selbst mit arnnesti&cher Aphasie. Wernick e dagegen giebt 
die Moglichkeit zu, dass die Worttaubheit vorkommt ohne 
Storuug der innerlichen Sprache, doch nur bei der sub
kortikalen sensorischen Ahpasie. Soust ist immer die 
innerliche Sprache gestort unter dem Bilde der Paraphasie. 
N unmehr kommt der Autor auf die Schemata der Aphasien, 
welche erst durch Li c h th e im, spater auch durch 
W e r n i c k e eingefiihrt sin d . Hierin ist dann di e W ort
taubheit ohne Storung der innerlichen Sprache nach 
Ku ss maul die sub-kortikale sensorische Aphasie und 
die ataktische Aphasie, ebenfalls ohne Storuug der inner
lichen Sprache, die sub-kortikale motorische Aphasie. 
Ist jedoch bei der ataktischeu Aphasie das Schreiben ge
stort, was meistens der F all ist, so ist die innerliche 
Sprache auch gestort, sodass dann die ataktische Aphasie 
K u s sm a ul ' s eine zweite Kraukheit cles Schema's ist, 
n. l. die kortiko-motorische Aphasie, wo nicht nur die 
Imitationssprache und die spontane Sprache aufgehoben 
sind, sondern auch die innerliche Sprache (also auch das 
Schreiben) gelitten hat. Als Pendant von dieser letzten 
Storung gilt die kortiko-sensorische Aphasie, in 1874 dm·ch 



274 

Wernicke beschrieben mit Worttaubbeit, 
Imitationsspracbe und Storung der spontaneo 
des Schreibens. 

V erlust der 
Sprache und 

Bei allen dieseu Krankheiteu ist die Imitationssprache 
verloren geg::mgen oder gestort und mùssen wir hier gegen
i:iberstellen die Krankheiten, wo clie Imitatitonsspracbe 
erhalten und doch die innerliche und spontane Sprache ge
stort sind. Wirklich sehen wir nicht selten, dass die 
Kranken sehr gut nachsprechen konn en (also ist Imitations
sprache vorhauden), doch spontan zu sprechen nicht im
stande sin d. Hier ha t ma n de nn di e amnestischen Aphasien un d 
teilweise auch die Paraphasien nach K n s s m a u l. In dem 
Schema Li c hth eim- W er nicke sind es die transkorti
kalischen Aphasien, und zwar wieder geteilt in motorische 
und sensorische. 

Winkler fìndet, dass die Schemata vorziigliche Dienste 
fur die Untersuchung der Aphasien geleistet habeu. 
N atiirJich ha ben si e an eh ibre s0hwachen Seiten. 

W i nJd er fìnd et, dass es nicht bewiesen ist, dass die 
innerliche und spontane Sprache sich aus der Imitations
sprache entwickeln. Einige Kinder sprechen ja nach, bevor 
sie spoutan sprechen, andere Kinder begreifen jedoch Worter, 
bevor eine Imitations- oder spontaue Sprache da ist. Ein 
dritter Teil spricht selbst erst eine unverstehbare spontane 
Sprache, welche erst uachber durch die Imitationssprache 
gebessert wird. Was am ersten entsteht, ist also nicht 
zu sagen. 

In der Lehre der Aphasien kann man nicht viel mehr 
fes tstellen als : 

l. Dass Falle vorkommen, w el che m an Br o c a' sche 
Aphasie nennen kann, vorkommend bei Lasion in und bei 
der nntersten Frontalwindung mit ganzem oder teilweisem 
Unvermogen zu sprechen und wo die Storung des Begri:ffes 
der Worter zuriicksteht. 

2. Dass Falle vorkommen, welche man Weruicke 'scho 
Aphasie nennen kann; wo Storung des Horens, Versteheus 
und Begreifens im Vordergrunde, dagegen die Storungen 
des Sprechens im Hintergrunde stehen. W i n ck l e r glaubt, 
dass P i c k derjenige gewesen ist, der ne ben den Krankheiten 
vou Broca und Wernicke ein klinisches Krankheitsbild 
gezeigt und den Beweis geliefert hat, dass der in der 
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J ugend entstandene psychologiscb.e Mechanismus der 
Imitationssprache seine Selbstandigkeit wahrend des ganzen 
Lebens behalt. 

Arnaud beschreibt die verschiedenen Zustande der 
,Surdité verbale". 

Erstens nennt er die , surdité verbale bruteu. Der 
Kranke hort nur Gerausche; es ist, als ob er zwischen 
Vogeln und Affeu leut; er hort Gerli.usche, doch hat er 
keine Ahnung, dass eine Sprache gesprochen wird, dies 
kommt iiberein mit der Horstorung bei subkortikaler sen
sorischer Aphasie. 

Daneben stehen die Kranken, die wohl wissen, dass 
eine Sprache gesprochen wird, doch diese Sprache nicht 
verstehen. 

A r n a u d sagt: ,la perception nette de la parole est 
perdue." 

Beide Kranken sind worttaub; doch ist noch ein Unter
schied da. 

Weiter beschreibt Arnaud noch 3 Formen von ,sur
dité verbale", wobei das Wort als Wort verstanden wird, 
denn der Kranke spricht nach. 

l. Surdité verbale mentale avec défaut complet d'in
telligence des mots, wobei das nachgesprochene Wort nicht 
begriffen wird. 

2. Surdité verbale mentale avec intelligence des mots 
consécutive à leur articulation, wobei das Nachgesprochene 
wohl begriffen wird. 

3. Surdité verbale représentative, wobei das gehorte 
und verbundene Wort wiederholt wird und zwar fragender 
W eise, z. B.: 

F r age: Ist dies eine Schere? 
A n t w or t : Schere? Schere? Zu seme Frau fragend: 

Kannst du mir sagen, was e in e Schere ist? 

P i ck rechnet diese 3 letzten Horstorungen zu den 
transkortikalen Aphasien. P i ck hat weiter festgestellt, 
dass di e Heilung bei de n subkortikalen sensorischen Aphasien, 
wenn sie spontan heilen, durch Re- evoluti o n geschieht. 

Dies nennt man bei W orttauben, die nicht nachsprechen, 
und stark paraphatisch sin d, das Z u r ii c k k o m m e n d es 
N a c h s p re c h e n s. D ie::J geschieht auch oft in Fragefonn, 
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wobei oft sogleich bcgriffen werden kann, doch nicht in allen 
Fallen. 

Pick zeigt weiter, dass Nachsprechen in Frageform 
mit Wor ttanbheit und oh n e B egreifen des W ortes eine 
bleibende Spmchsti.irung werd en kann mit fast vollkom
menen Verlust der spon1 an en Sprache. In diesen F all en 
fan d mau bei Autopsie eiue wicbtig e Atrophie d er b e ìd e n 
(do ch links s!;arker) S c hl itfe n l aiJPe n. Man hat hier also 
oine cl j ffuse Kran kheìt des Gehiru:o:, welche ùberein kommt 
mit Jem ZuRtand, welchen man bei einom K inde findet, 
das noch n icht volllwmmen sprechen gelern t hat. 

J etzt beschreibt W in kl e r die Beobachtungeu von Pick. 

F a ll I von Pi c k (Archiv. f. PsycLiatri e, Bd. 28 
1896, s. 8). 

F rau Fritsch, 67 Jahr alt, hat seit -1. Jahren sehr all
mahlig angofangeu, GegeusUinde, welche sie sehr gut kannte, 
falsch zu benennen. Spontan spricht sie mit kl einem Worter_ 
schatz, doch olme F ehl er. Gebete und dergleìchen sagt sie 
auch gut . Die meisten Gegenstande jedoch werden para
phasisch genannt. 

H oren gut. 
Begreifen von W ortern sehr schlecht. 
Nachsprechen gut, mit E chosprache m Fragoform. 
Beispiele : 
Frag e : Geben Sie mir die Feder? 
Antw o rt: F eder, was ist denn Feder. 
Fra g e : Mochten Si e essen ? 
Antwort: E ssen? Essen ? u. s. w. 
Schrei ben ist unmoglich. Auch das Geschriebene ver

steht sie 11ich t. 
Aut o p s i e: Atrophie der beiden Schlafenlappen, haupt

sachlich links. 

F a ll H v o n P i c k (Archi v f. Psychiatrie, Bd. 28 
1896, s. 20. 

Frau Ruzicka, 61 Jahr alt, hat vor 11/2 Jahren eine 
8 W ochen dauernde :fieberhafte Krankheìt mi t Delirien 
durchgemacht , nachher hat sie angefangen schlechter zu 
sprechen. Den 20. F ebruar 1894 wird sie aufgenommen, 
weil si e immer eli e letzten Worter von eiuem Satz wiederholt un d 
ohne Zusammenhang spricht. Sie ist deutlich dement. 
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Spontan s pr e chen kann sie nicht, nur bei Affekt
sprache spricht sie gut, z. B. beim H ereintreten einer Idiotin 
sagt si e plotzlich: , Si e ha t eineu K opf wie ein Moh n.
kopfchen u. Sonst spricht sie sLark pa.ntphatisch. 

H oren gut. Begrei fen des Gesprochenen sehr schlecht, 
doch bisweilen mit Hùlfe der automatischen oder automatisch
frageuden Echolalie spricht sie vVorter gut nach; z. B . 

Fr a ge : Wie Sie heissen? 
A n t w or t: H eissen, heissen, heisse Schauen. 
Frag e : Und der Mann ? 
Antwort: Mann, Mann, Manu, Mann. 
Fra g e: Wie alt '? 
Antwort: Alt, ttlt, alt, 50 Jahre. 
N a c h s p r e c h e n oh ne F ehler mi t automaLischer 

E cholalie. 
Laut les e n ohne Fehler. Schriftb e griff ganz 

verloren. 
Sp o n t an Schr e i b eu: Paragraphie. 
Na c h sc hr e ib e n von Dikti e rtem: Pamgra.phie. 
S c hr e i b e n na c h B e i s pi e l e n: verloren. 
Aut o p s i e: Atrophie bei der Schlafenlappen, links i.tber

wiegend. 
Dieser letzte F all spricht sehr fiir die Selbstandigkeit 

der l mitationssprache, weil di e spon tane S1Jmche fast ganz 
aufgehobbn ist und automatische E cholalie bes teht, welche 
i m Anfange no c h der B egriff d es W or t es bilden kann. 

Zu diesen ]'ii.llen gehort n och ein Fall, beschrieben 
dm·ch S é rieux uud D ejérin e , welche die unter die 
Su r d i t é v e rba l e p u re ordneten. 

Winkl e r findet mit Liepmann, dass dieser Fall 
mit don beiden vorstehenden als ein Specimen der tmns
kortikalen sensorischen Aphasie aufzufassen ist. 

F all III S é ri e ux un d D ej ériu e. 

l S ér i eu x : Surdité verbale pure (Revue de médecine 
1893, Bd. XIII, S. 733. 

D é iérine: Revue de Psychiatrie 1895. T. I. 
D ès irée Bar, seit 1887 versteht sie dieWorterschlecht, 

seit 1890 begreift sie nicht mehr guL. In 1891 wird sie in 
Vaucluse aufgenommen. Sie hat starke Muskelat.rophie 
(rechts iiberwiegend), spontane Sprache mit reichem Worter
schatz, doch stark paraphatisch, z. B. statt ,morphineu sagt 
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sie ,dophiue". Spontan schreiben paragra.phisch. Nach
sprechen nach 8 é r i eu x un d D é j é r i n e oh ne E cholalie i 
doch aus Untenstehendem sieht man ùas Gegenteil; es ist 
Echolalie vorhanden, und das Nachsprechen (mit Ausnahme 
eines ab und zu schl echt gehorten Wortes) ist ohne Fehler. 

F rage: Eu quelle année sommes nous ( 
Antwort: Somme ... quelle somme? 
Frage : Prenez le chapeau qui se trouve sur la table. 
Ant.wort : Chapeau? c'est qu' on met sur la tMe (doch 

sw nimmt tlou Hut nicht vom Tisch). 
Frage: Donnez-moi la main? 
An t w o r t: Main ( Main ? (sie begreift die Frage nicht) 

u. s. w. 
Das H oren ist gut. Sie begreift fast kein W ort von dem 

Gesprochenen, obwohl ùa.s Nachsprecheu gut erhalten ist. 
Geschriebene Satze werden bisweilen begriffen. 
Laut lesen ohne F ehl er. 
Schreibeu auf Diktat. sehr gut, wenn man bedenkt, 

dass sie weuig o der garuichts votn G ehorten begreift. 
Bei Autopsie beiderseits Atrophie der Schlafenlappen 

(links uberwiegend). 
Fall IV von Li ep m ann nEin Fall von E cholalieu: Bei

trag zur Lehre von den lokalisierten Atrophien, 
Neurol, Zentralblatt Bd. XIX, S. 389, 1900. 
Frau Pahl zeigt seit 1896 psychische Storungen, 

uachdem si e 187 4 auf den Kopf gefa.llen i st. Sie ist un
reinlich un d lastig un d wird mi t der Diagnose D e m e n t i a 
seui l i s aufgeuommen. 

Spontan Sprechen thut sìe sehr wenig und wenn 
s1e sprich t, paraphatisch. 

Frag e: Wie heissen Sie? 
An t w o r t : Ich heisse Pahl. 
Fra g e: Wann sin d si e g eboren ? 
Antwort: 1873 sind wir geboreu. 
Frag e : Wie alt sind Sie ? 
Ant.wort: I ch bin 79. 
·Fr age : W elches J ahr schreiben wir? 
An two rt: Wel ches J ahr ? 
Fr age : Zeigen Sie ihre Zunge? 
Antwort: Ja, meiue ZLwge zeig ich (thut es nicht.) 

u. s. w. 
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Schreibeu und Lesen kann die Kranke nicht. 
Begreifeu der W orter ist schlecht. 
Sie hort und versteht die W orter wohl und sie werden 

bisweilen in Frageform wiederholt, bei geringer und para
I hatischer spontaner Sprache. 

Bei Aut o p si e wied~r beifl.erseitig Atrophie der 
Schlafenlappen (links stark i.tberwiegend). 

J etzt beschreibt W i n k l e r einen Fall, den er selbst 
l>eobachtet hat. 

Fall V. Sei t 5 J ahren progressive Sprachstorung mi t 
geringen Dementie. 

Automatische Echospra.che, auch in Frageform. 
Fast keiu Begriff von W ortern. 
Paraphatische spontane Sprache mit sehr kleinem W ort

sehatz, korekte Affektsprache. 

N. Geels 59 Jahr wird 5. Marz 1902 in die Klinik 
aufgenommen. Kurz nach dem 'l'od seiner Frau (vor 5 
J ahren) ist der Kranke stumpfsinnig geworden, rneinte 
selbst, dass er geisteskrank werden wiirde. Er hatte An
falle von Unruhe, wobei er aus dem Hause lief und 
l>isweilen durch die P olizei zuriick gebracht wurde. Vor 
7.Wei J ahren fiug er an, schlecht zu sprechen, wiederholte 
das Vorgesprochene und begriff nicht mehr, was man zu 
ihm sagte. Laut lesen konnte er gut. 

Der Kranke kann sagen welches Jahr, Monat u. s. w. 
wir haben, wie alt er ist uud dergleichen; kl eine Berech
nungen lrann er auch machen. 

F r age: Wieviel ist 6X 6 ? 
An twort: 6X6. 6x6. 6X6? ist 36. 
Fra g e : (Uhr zeigeud) Wie spii t ist es ? (3 Uhr 50 Min. ) 
Autwort: Wie spat ist es, wie spat ist es? 10 Uhr, 

ne in fast 4 Uhr. 

Fra g e: Zeigen Si e di e Zunge! 
An t w or t: Wiederholt die W orte einige Male, a ber 

thut es nicht. 
L aut l es e n kann der Kranke ohne Fehler, wenn die 

Satze nicht zu lang sind. 

Sponta n sch r e iben sehr schlecht. Nur seinen 
Namen schreibt er gut. 

Schreiben auf Diktat mit Fehlern. 
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N a e h s c h r o i b eu von Wortern oh ne F ehl er, von 
Jàngeren SH.lzen mit Fehler . 

J I or e n ~ i emlich g ut, doch etwas a l.Jgenom men. 
13 e gr iff von clero, was or hort, sehr schlecht. 
Spontanes Sprec h en nicht vorbanclen, nur Affekt-

sprache ist erhalten . 
So ruft er plotzlich ,Ich bin ge isteskrank!" 
N a c h s p re c h e n sehr g u t, do <oh wird n i c h t b e 

g ri ffe n. 
Uu zweifelhaft Lat man es l1ier mit denselben Erschei

mmgell wie bei ùen soeben beschriebeneu Fiillen zu thun. 
Vorher uannte m an dies e J!'alle Se n i l e D e m e 11 t i e 

' jetzt katm mau jedocb clie D!agnof'e auf Atrophie der beideu 
Sehliifenlappen (link,; ùberwi egeuù) stell en und man hat 
also das R eeht, cliese Kraukheit als selb 'tandig neben den 
Aphasien von Br o c a un d von W e r n i c k e aufzufassen . 

Zum SclJ]uss beschreibt Winlder einen von ihm 
beobachteten F all vou Re-evolution Lei kortikaler sen
sorisch er Aphasie 12 Wochen nach dem apoplektischen 
I mmlte. Auna Burg e r s, 59 Jahr, ist vor 12 Wochen 
plotzlich bewmstlos geworden, uuù ist im Krankenhaus mit 
starker Sprachstorung doch ohue Lahmungen au fgenommeu , 
Sie ist 12 W ochen spater nach der n eurol ogi scben Klinik 
verlegt, wo man folgencles fìndet am 7. Oktober 1899 : 

Spontau sp r eche n: Grosser W ortschatz: mit starker 
Paraphasie. 

Nac h s prechen: Stark gestort, fast aufgehoben, keine 
Echolalie . 

L es e n: Einzelne Buchst aben werden gut genannt, 
W orter niemals. 

Spo u t an sc hr e iben: Unmoglich. 
Sc hr e ib e n vo n Dik tie rt e m: Aufgehoùen. 
Nach sc hr eib en : Sehr gestort. 
Horen: Gut. 
Begriff der W o rt e r: Aufgehoben, sowohl von g e

sproch enen als geschriebenen W orteru, die Diagnose lautet 
k ortikale senso risch e Apha s ie. 

In ziemlieh kurzer Zeit h eilt die.'e Storung. 
So findet man am 5. D ezembor 1899 clas Folgende : 
Spontane Sprache noch immer paraphatis c h, 

doch Sachen, welche sie taglich :;ieht, uennt sie gut. 
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N ach s prec hen ist ziemlich gut geworden. 
L es e n ist auch sehr gebessert 
Horen-Verstehen und B e greifen von Wortern 

ist jetzt gut, z. B.: 
Frage: Wie heissen Sie? Antw.: Ich heisse Burgers. 

F rage: Wie alt sind Sie? An tw.: Ich bin 40 Jahr. 
Frage: Wie spat ist es? Antw,: Wie spat ist es ? Wie 
spat ist es? Unge{ahr 3 Uhr. Frage: Wollen Sie in den 
Garten? A n t w. : Garten? Garten? Dies e W oche bin i eh 
schon ein paar Malen im Garten gewesen. 

Spontan schreiben ist soweit besser, dass sie 
probiert, ihren N amen zu schreiben, was jedoch nicht 
zu lesen ist. 

S chr e i be n von diktierten Wortern gut, von Satzen nicht. 
N a c h s c h re i be n auch ziemlich gut geworden. 
Die Kranke ist also jetzt in ein Stadium der Re-evo

lution gekommen. 
Das Begreifen der Worter geschieht oft durch Echola.lie 

n Frageform, sie ist aber schnell ermudet. 
Auch dieser Fall sp ri cht fur dieSel bstandig

keit der Imitationssprache. 

Litterarische Umschau. 
Geistesstiirungen bei Aphasie. 

V o n J o s e p h Flore n. 
(Fortsetzung.) 

Befund am 16. VIII.: Patient begrusst beute Abend 
bei der Visite den Arzt sehr fretmdlich: ,So, Du kommst 
auch, Du siehst aber gut aus, hast dicke Backen." Gefragt, 
wer denn der Angeredete sei, antwortet er: ,Ich weiss nur 
den N amen nicht." 

Der Kranke lasst Urin unter sich und versucht ofter 
aus dem Bett aufzustehen. 

17. VIII. Patient sit.zt im Bett und beschaftigt sich 
wie gewohnlich mit seiner Bettdecke; er rollt diesel be zu
sammen und andert dabei fortwahrend seine Stellung. Vor
gehaltene Gegenstande kann der Kranke nicht benenn n· 

20. VIII. Patient ist uber seinen Aufenthalt nicht 
orientiert; von vorgehaltenen Gegenstanden bezeichnet er 
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richtig: Schli.i.ssel, Br o t, Messer un d Bleistift; cm Drei
marksti.i.ck halt er fùr 2 Mark, ein vorgehaltenes Notizbuch 
und einen F e<lerhalter erkennt er nicht. 

22. VIU. Patient gicbt heute folgende Gegenstande 
richtig an: Uhr, Schhlssel , Messer und Bilrste. - Gelcl
l>eutel, Gelclsti.i.ck uncl 'l'a~chentuch kann er ni0ht bezeichnen. 

24. VIU. Der Kranke bezeichnet heute Treuch tel:6ngen 
rich tig als seine H eimat; 'l'reuchtelfingen liege bei Ebingen 
oder Balingen. Augenblicklich glaubt Patient sich in 
'J' r euchtel:6n gen in einem kleinen Hause zu befi.nden. Seinen 
N amen un d sein Alter kann der Kranke angeben . 

28. VIII. Auf Anreden erzahlt Patient: "Es thut mir 
leid, ich habe das auch nicht gewusst. Sie sind alle schon 
gewesen, ich weiss es gerade nicht so, so W och en 3 oder 4. 
U nel geracle di e Herren sin <l vi el weiter als wir ; i eh bin 
schon so alt und kann jetzt nicht mehr, ich muss sterben, 
ich musste sonst immer zittern." 

Aufgefordert, che Zunge zu zeigen, spricht der Kranke 
einfach wei ter und scheint die Frage nicht zu verstehen . 

Bei der Aufforderung, die Hand zu geben, reich t er 
dieselbe nach lmrzem Reden mit den Worten hin : nlch 
wi.i.rde sie Ihnen gaben." Ab und zu greift Patient ein 
Wort auf und bringt dasselbe in seiner bunten R ede an . 
Man deutet auf eine Fliege; er sagt : ,Das ist eine." Auf 
die Frage, ob es ein Vogel ware, antwortet er: ,J a, es ist 
so, ein schoner V ogel." D er V ersuch, den Kranken durch 
das Beispiel zu bewegen, die Zunge auszustrecken, misslingt. 
Dagegen geht Patient, als ihm ein Schli.i.sselbund mit dem 
Hinweis auf die 'l'hur gegeben wird, einige Schritte auf 
die 'rhur zu, sagt einem PJleger , Griiss Gott!" und fragt, 
ob es da hinausgehe; dann steckt er richtig den Schltissel 
ins Schltisselloch. 

30. VIII. Patient hat heute leichtes Fieber und Durch
fall. Uber der linken Lunge hinten unten verktirzter Schall 
und schwaches Giemen. 

3. IV. Der Kranke redet: "In selbiger Zeit ist e ben 
nichts gewesen. W enn Sie (der Arzt) Hochzeit haben, 
dann tanze ich fest mit. Man weiss vorher nicht" etc. 

6. IV. Patient spricht wenig und macht einen mtiden 
Eindruck. Urin: Spec. Gew. 1,015; alkalisch, triib, schleimiges, 
gelbes Sediment; Albumen vorhanden, Sacch. =O. 
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8. IV. Im Harn zahlreiche Eiterkorperchen, Blut in 
Spuren und sehr viel Trippelphosphate. (Cystitis.) 

9. IV. Urinmenge ca. 500 ccm. Urin triibe, schleimig
eitrig und von stechendem Geruch. Blasenausspiilung mit 
4°/0 Borsiiurelosung. 

12. IV. Temp. 35,5 °. Puls schwach, unregelmassig, 
zeitweise aussetzend. Zahl 84:. Fiisse nnd Hande kalt 
Nagel und linke Hand stark blau. - Warmflascbe, W ein. 

13. IV. Temp. 37,1 °. Puls schwach, aussetzend, 60. 
Patie~t kann nicht allein stehen, liegt RI athisch im Bett, 
seine Atmung ist rochelnd, Andeutung von Shyne-Stoke, 
Pupillen sehr eng. Von Zeit zu Zeit lrrampfartige . Be
wegungen mit den Handen. Kn.-Ph. sebr lebhaft. 

15. IV. Temp. 39,6. Patient liegt rochelnd im Bett. 
Untersuchung nur oberflachlich moglich. Schall iiber den 
Lungen hinten unten bedeutend abgeschwacht. Bronchial
Atmen und Rasseln ist zu horen. Pneumonie besonders 
links unten. Diffusser Katarrh. Herztone schwach, nicht 
deutlich zu auscultiren, Puls :flatternd. Kn.-Ph. beiderseits 
erloschen. Blase halbvoll. Exitus letalis am N achmittag. 

Sektionsbefund: 

Chronische Leptomeningitis und Oedem der Pia mater, 
Erweiterung der Seitenventrikel des Gehirns. Pneumonie 
beider Unterlappen , aneurysmatische Erweitenmg des auf
steigenden Arcus Aortae. Dilatation d es ree h ten Nieren
beckens, geringer Grad von Cystitis. 

Gehirn und Riickenmark: Das Riickenmark ist 
auffallend diinn und glatt. Direkt frisch Jassen sich keine 
Abweichungen von der N orm auf Querschnitten konstatiren. 

N ach Abnahme des Schadeldaches findet sich eine 
starke sulzige Durchtrankung der Pia mater. Dieselbe ist 
gleichzeitig besonders an den Sulcus milchig getrHbt. Die 
Seitenventrikel sind erheblich erweitert. Bei Herausnahme 
von Gehirn und Riickenmark :fliesst eine erhebliche Menge 
Gerebrospinalfliissigkeit ab. Dia Arterien der Basis sind 
erweitert und arteriosklerotisch verdickt. 

Herz und Gefasse: Aro Herzen ist der linke Ven
trikel hypertrophisch ; Aortenklappen arteriosklerotisch ver
dickt; aufsteigende Aorta aneurysmatisch erweitert. 
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Lung e n: Linke Lnnge: Oberlappen geblaht. Die 
hinteren Abschnitte cles Unterl appens fùhlen sich infiltriert 
an, fast vollstandig luftleer; auf der Schnitt:flache ersch eint 
ùas Parenchy m mannorir t, an anderen Stellen Ìilt die 
Lunge mehr gl eichmassig grau verfarbt uncl cleutlich kernig. 
R echte Lunge bietet im Allgemeinen dasselbe Bilcl wie clie 
linke, nur ist der pneumonische Process in den hinteren 
'l'heil en cles Unterl appens geringer. 

N e b enni e r e n, Ni e r e n unù Harnwege: Ureter 
und Nier enbecken m~iss ig erweitert, rechts starker als links. 
Hincle beiderseits schmal. Ober:flache der linken Niere mit 
zahlreichen kleinen Cysten wassrigen Inhalts besetzt, Ober
flache der r echten Niere glatt. Blutgehalt normal. 

Magon- uncl Darmkana l: Die Schleimhaut cles 
Magens ist verdickt, von Blutungen durchsetzt. Di:inn- und 
Dickdarm nichts Besonderes. 

B l a se: Schleimhaut. etwas injizirt, Trabekel verdickt. 

II. Fall. 

Hier han del t es sich um den 66 jahrigen Malergehilfen 
und frùheren 'l'agelohner H. W. Sein Vater war Wein
handler und soll viel getrunken haben. Nach den An
gaben d es Kranken ist der V ater schliesslich ins W asser 
gesprungen, die Frau cles Patienten weiss jedoch nichts 
davon. Zu Beginn der Anamnese kann Patient sein Ge
burtsdatum richtig angeben, spater ist dasselbe nicht mehr 
von ihm zu erfahren. Ùber seine verwandtschaftlichen 
Verhaltnisse zeigt sich der Kranke sehr sch lecht orientirt, 
selbst seine Brùder und Schwestern verwechselt er unter
einancler. Erst nach langem Fragen giebt er an, dass er 
4 Brùcler ha be; von diesen konne einer sei t seiner Geburt 
uicht recht sprechen, ein anderer sei wegen vielen Trinkens 
gestorben, und ein dritter sei als IGnd ins Wasser glifallen 
und ertnmken. Er selbst h at sich einmal eine Verbren
nung am linken Unterschenkel zugezogen und nach den 
Angaben seiner Frau frùher einen leichten Hitzschlag er
litten; seit dieser Zeit habe der Kranke viel an Kopf
schmerzen gelitten. Letztere seien no ch starker geworden, 
seitdem er in letzter Zeit schwere Lasten auf dem Kopfe 
getragen habe. In der J ugend war Patient, als er in 
Frankreich als Backerlehrling arbeitete, von den Hollandern 
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nach Indien gedungen worden, wo er 7 J ah r e Solclat war. 
Sei t 1872 arbeitete er in Stuttgart als Malergehilfe; von 
2 JG ndern ha t er das eine friih verloren an , Gichter tt, eine 
erwachsene Tochter mit Lungenspitzenkatarrh lebt. Seit 
seiner V erheirathung soll Patient gutmiithig gewesen sein und 
nie viel g etrunken haben . Er klagte viel iiber seinen 
Meister wegen schlechter Bezahlung, wurde seit dieser Zeit 
nachclenklich und gab oft keine Antwort, wenn man ihm 
fragte . 

Im Aug ust 98 :fiel Patient einen Stock hoch von eiuer 
Leiter und war eine Zeit lang bewusstl os. Scit ùieser Zeit 
hatte er oft Schwindelgefuhl uud gab seine Arbeit bald 
nachher auf. Sei n W esen wurde unruhig, er lief viel f:i ingend 
umh er, brachte alles durcheiuander. In seiueu R eùen be
wegte er sich meistens in dem Gescbaite sein es frùheren 
Meisters. 

Sta tu s: Patient ist ein mittelgrosser, starker Mann. 
Ge::;ichtsfarbe g ut, Stirn niedrig und breit: Pupillen i.tber 
mittelweit, r >l. R. L. gering , links trager al s rechts. 
'l'remor lingun.e et manuum. K ein BleisR.um. Motilitat und 
Semibilitat nicht gestort. R eflexe erhalten, Gehen und 
S tehen bei geschlossenen Augen olme Schwanken . Ge"icht 
Gehor, Gescbmack unù Geru ch ni chts besonderes Appetit 
gut, Stuhl in Orùnung, Schlai umubig. P atient steht in 
der Nacht oft auf. - Am Herzen ist ein kurzes systolisc:bes 
Gerausch iiber der Mitrn.lis, H erzdampfuug etwa verbreitert. 
- Puls r egelmassig, etwas g spannt. - Urin bla sgelb , 
lei ·ht triibe, alkalis0h Spec. Gewicht 1,001. Alb. = O. 
Sacch. =O. 

P atient liegt zeitweise rubig im Bett, z itweise spricht 
er vor sich bin, will \Vurzeln abhauen, Holz sagen und 
lauft dann aus dem Bett, als sucbe er die betre:ffenden 
Gegenstande. Man chmal sc h e int es, al s k o nn e e r 
e i n vV o r t n i c h t fin d e n. Da bei lasst er si c h suggeriren 
s liefen Mause im Zimmer umber und erzahlt dann, vorher 

auch schon welche herumlaufen gesehen zu baben. - An 
anderen Tagen sprich t er ganz konfus, redet wieder von 
R atten und Mausen, jedoch ist meistens aus seinem Monologe 
nicht zu eruieren, ob er diese thatsachlich zu sehen glaubte. 
Zuweilen wird er aufgeregt, stellt sich in's Bett und stampft 
mit den Fiissen. Den Arzt bezeichnet er ba ld als solchen, 
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Seit 3 'l'agen auirallende p;:;ychisch e Stonmgen: Grosse 
motori :sd w Unruhe, dor Kranke w urde gefahrlich f iir seine 
Umgebung, warf Gegenstande im Z immer umher, zer
triimmerte dieselben und wurde auch unreinlich. 

Danebeu bedeutendo Sprachstoruugen. 
St a tus: Patient isL kraftig g ebaut uud hat eine etwas 

cyauoti::;che Gesichtsfarbe. Narben sind uirgends zu seheu, 
im G esi eh t sioht m an ùas Ery:sipel sich abschiUeru . Auf
fallend i:sL ein ~ iemlich starker Asci tes. 

Pupillen kaum miLtel wei t, liuks v ie l wei te r als rechts . 
R L. liuks m inima], rech ts kaum. A. B. scheint frei. 
Uuter beideu Augen kl eine Gesohwiire. Inguiualdrii.sen 
beidorseits ge;;ch wolleu; an d eu O ber- un d U uterschenkeln 
brauurot p ig meutierte Stellen. Die 'l'ibiakanten rauh. 

H erzaktiou um egelmassig . 'l'one klappend. Puls oft 
ausse tzend, weohselu d au Zahl und Starke. 

Uriu braunrot, ohn e Alb. und Sacch.; Spec. Gewioht 
l , 014 ; im Sedimeut koru ige Cyliuder. 

l m Uebrigen zeigt P atient ein unruhiges W esen, ist 
sehr geschwatzig, ohuo ei u verstii-ndliches W ort :m sag en. 
Er g es tikuliert bei seinem verwon enen R eclen mit clen 
Armen, sch eint ùie Frag en cles Arztes nicht zu verst eh en 
und kann vorgehalten e Gegenstancle nicht ben ennen. -
Manchmal hor t man \ V orte wie: Verstehen, ja, nein, so 
mach ich, g u t, sehen sie, 5, 6, 60, so g emach t ; dann sucht 
E>r , mit dem F iug er ùeutend~ mit dem Arzt sich zu unter
hal ten. D er Au:fforclerung, di e II an d zu reich en, kommt 
er selbst bei lauLem Rufen uich t nach. An manchen 
'l'agen ist der Krauke ru!Jig er ; gelingt es, wahrencl er in 
sei11en Hecle11 ei11 e Pau ·e ma.cht, eine Anfrage an ilm zu 
J ichten , so sch eint er tliese erst richt ig aufzufassen , er 
fang t an , auf clie Frage : , Wie gehts?" ,Mir", sch eint 
also erst richtig clas Gefmgte aufzufassen; claun aber fahrt 
er in vollsLandig uuverstaucllichem Durcheinauder fort, wie 
veribeglas, verlegeus, cle:;mer , jademer, hirzegerwer, clereiner, 
warwar etc. - L esen kaun Patient ziemlich. 

(F ortse tzung folgt.) 

D ru c k von tl . An ge rstein, Wern igero ùe n. H. 
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W o hl in allen Sprachen werden die Ausdri.icke Zunge 
und Sprache als Synonyme gebraucht. Offenbar erschien 
das sehr bewegliche, bei der Sprache so ausHerordentlich 
thatige Organ deshalb von so hervorragender Bedeutung 
und geradezu als Sitz der Spmche, weil die sehr feine 
Beri.ihrungseropfindlichkeit der Zunge ihre Bewegungen von 
sarotlichen Sprachwerkzeugen aro besten und scharfsten zuro 
Bewusstsein brachte. In der That werden wir uns kauro 
i.i.ber einen 'l'eil unseres gesamten Sprachapparates so leicht 
klar wie iiber die Lage der Zunge, sobald sie sich an die 
W andungen d es Mundes, an di e Zahnreihen o der an den 
Gauroen anlegt. Von jeher galt es daher fur eine grausaroe 
Strafe, die die Barbaren an ihren Kriegsgefangenen voll
zogen, dass sie ihnen die Zunge herausreissen liessen, uro 
sie der Sprache zu berauben. Dass diese Absicht durch 
Herausschneiden oder -Reisseu der Zunge nicht erreicht 
wird, werden wir spater sehen. 

Das Gefuhl fi.ir die besonders beroerkbaren Sprachbewe
gungen der Zunge fi.ihrte deronach nicht nur das Volk, 
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sondern auch die Gelehrten, Natnrforscher und Arzte, zu 
der lVIeinuug, dass t1ie Zuuge ab Sitz der Sprach e ange
Rehen werden miisse. Am au~Ji.ihrlichsten begrilndet diese 
AllSchauung Ari.stotel es , der iu seinem Buche iiber die 
'l'cile der Ti ere hervorhebt, dass clie ausserordentliche Be
weglichkeit der menschlich en Zunge, Jie ihr erlaubt, die 
verschiedeua.rtigsteu Formeu anzunehmen, die Ursache des 
Sprach vermogens ùes Meuschen gegeniiber de m Sprach
unvermogen dor 'l'iere sei. Br sieht demnach a.uch die 
Ursachen von 8prachstorungen dariu, ùass die Zunge zu 
schwach sei, dass sie zu wenig weich, breit und zu unbe
weglich sei. 

Es ist rech t bemerkenswert, da.ss Hippokrates, o.ffeubar 
aus kliuischeu B eobachtungen heraus, weit ricbtiger iiber 
die Ursacheu von Sprachl'ehlern dachte. Er giebt zwar 
auch die Moglichkeit, dass Sprachfehler durch Zungeu
storungen verursach t werden, zu, h ebt aber hervor, dass 
auch audere Ursachen ausser ùen in den peripheren Sprach
werkzeugen gefundeuen vorliegen l;: Onuen. B esonders cha
rakteristisch fiir seine Anschauungeu iRt fol genùer Satz aus 
d eu P rH.ceptis : , Di e Uudeutlichkeit der Sprache entstehi; 
entweder wogen eines Leidens oder wegen des GehOrs, auch 
wenn man, ehe mau das vorige ausgesprochen, Anderes 
beifugt, oder, ehe mau das Gedachte sa.gt, iiber Anderes 
nachdenkt.. Olme ein sogenanntes sichtbares L eiùen be
gegnet es aro meisteu Denen, welche den Kiinsten obliegen. 
Das Alter, wenn der damit Beha{tete noch jung ist, hat 
manchmal sehr grosse Heilkraft. tl Charakteristisch ist es 
fiir den grossen Kliniker ferner, dass er die Sprachstorungeu 
auch von allgemeinen Krankheiten abhangig sein lH.sst. 
Der Anschauung des Aristotele s wurde a ber von deu 
Arzten offenbar mehr W ert beigelegt, denn wir finden von 
den hippokratischen Anschauungen spater bis zum J ahre 
1584 kaum noch etwas vor. So bekennt sich Galeu durch
aus zur Ari s tot e li schen Ans cbau un g . Er spricht 
von Verdickuog, Verhartung und Verkilrzung der Zunge, 
durcb wel che die Kranken in der Sprache behindert werden. 
Von den wenigen arztlichen Schrift ·tellern n a cb Gal e n, 
die das Verhaltni s der Zunge der Sprache resp. zu den 
Sprachstorungen e1 wahnen, n enne ich nur noch A i:i ti u s , 
der von den Ankyglossi spricht, dereu Membrane unter 
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der Zunge zu hart oder in ihrem Gewebe zu fehlerhaft sei, 
al s dass sie die Zunge frei bewegen konnten, und Paulus 
Agi n e t a, der sich ihm anschliesst un d an der betreffenden 
Stelle seines W erkes ttber die Medizin die Durchschneidung 
der Membran ausfiihrlich beschreibt. 

Von Schriftstellern und Dichtern der alten Zeit werden 
zwar sehr haufig Sprachfehler erwahnt, aber nur in einem 
allgemein bekannt gewordenen F alle wird der Fehler naher 
geschildert und auf die Ursachen desselben einzugehen 
versucht: das ist di e Geschichte des bertthmtesten 
Sto ttere rs aller Zeit e n, de s griechis c hen Red
n e rs Demosthenes. Cicero erwahnt, dass Demo
s t h e n es nicht nur ein Stotterer gewesen sei, sondern dass 
er auch ges tammelt habe, da er nicht im Stande gewesen 
sei, den Laut r hervorzubringen: ,Cumque ita balbus esset, 
ut ejus ipsius artis, cui studeret primam litteram non posset 
di cere, - deinde cum spiritus ejus esset angustior." Das 
Gleiche erzahlt Plutarch, der unter den Ursachen des 
rednerischen Fiaskos, welches mit dem ersten Auftreten des 
D e m o s t h e n es ver bunden war, di e Sch wache seiner Stimme, 
die Undeutlichkeit der Zunge uud einen zu kurzen Atem 
erwahnt . OJ!enbar bezieht sich der zu kurze Atem auf den 
Stotterfehler. Allgemein bekannt ist ja, dass D e m o
sthen es , um die Und eutlichk eit und das An stossen 
der Zunge zu bezwingen, kleine Steine in den Mund nabm 
und nun lange Stellen uus Dichtern hersagte. Dass er 
damit die Sprache zunachst mehr hinderte, als sie erleich
terte, ist wohl sicher, jedoch war er durch dieses Hindernis 
im Munùe gezwungen, mehr Aufmerksamkeit un d Fleiss 
auf die Bildung der Laute zu verwenden. 

Im Ùbrigen ist ja die Ge~:;chichte dieses Stotterers so 
bekannt, dass ich dm·auf nicht naher einzugehen branche. 
Ich erwahne sie auch nur deswegen, weil Sie hieraus er
sehen, dass die direkte Beobachtung eines Pati
e nt e n viel eher dazu ftthrte, der Zunge nicht die 
H an ptroll e be i der S prach erz eugung z uzue r
k ennen, a l s die Schlttsse aus der eiufachen Selb s t
b e o b a c h tu n g. Denn sowohl C i c e ro wie P l uta r c h 
erwahnen neben der Undeutlichkeit und dem Anstossen 
der Zunge auch die beiden anderen sehr wichtigen Kom
ponenten der Sprache: die Schwache der Stimme und den 
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mangelhaften Atem. Zu demselben Schlnss mussten stets 
clie Arzte kommen, wenn sie sich in Bezug auf cliese Frnge 
a ll ei n a uf kli n i s c h e Beo b acht u ngen verli essen. 

So sehen wir auch , dass de1jenige Arzt cles 16. J ahr
hnnderts, der sich am ausfi.thrlichsten i.tber die Sprache 
uncl ihre Storungen auslasst , H i erony mu s Morcu r iali s, 
in seinem Buche i.tber clie K inderkrankb eiten zwar auch 
erwahnt, dass Zungenfehler Sprachhemmungen veranlassen 
konnen, aber weit ausfiihrlicher auf anclere Ursachen der 
Sprachstorungen hinweist. Auch hebt er hervor, dass man 
oft genug wahrnehmen konne, class t rotz der Zungenope
ration clie Sprache n icht g ebesser t wùrcle. Seine mi t.ge
teilten Beobach tun gen sind scharf und clurchaus objektiv 
geschildert, und clie Behaucllung , welche er vorschlagt, ist, 
wenn wir von seinen eigenar tigen pathologischen Anschau
un gen absehen, auch beute noch eine durchaus rationelle. 
Trotz d es grossen Einfl.usses a ber, den H i e r o n y m n s 
M e r c u r i a li s batte, konnte er doch die Anschauung, dass 
Zunge und Sprache in ursachlichem Zusammenhang sti.tnclen 
uncl rhss clemnach bei Sprachfehlern Zungenoperationen 
die einzige H eilmethocle clarstellten , nicht vollig besiegen, 
und sein Zeitgenosse Fabriciu s Hildanu s hat mit clem 
allergrosst en E ifer dafflr gesorgt , class die al te Aristotelische 
Anschauung cles Zusammenhanges von Zungenfehlern und 
Sprachfehlern Geltung bebielt. D as Dur c bs chn eid e n 
cl es Zu n g en b an d c b en s a l s H e ilung b e i s piel s w ei se 
cl es Sto t te rn s ist clurcb F a bri c iu s Hilclanu s a llge
m e i ne a rz t l ic h e An sc hauun g g ew ord e n, uncl wir 
konn en es noch bis auf den heutigen Tag sowobl im Volke 
wie auch bei Arzten verbreitet fìnden . B esonders dem 
Volksglauben ha ben sicb clie Anscbauungen cles Fabri c iu s 
Hilclanu s vollstanclig einverleibt. W enn ein Kincl nicht 
rechtzeitig sprecben will, so lass t man ihm die Zunge 
losen, ja, es kommt sehr haufìg vor, class Hebeammen balcl 
nach cler Geburt in cler rohesten Art uncl W eise diese 
Operationen ausfi.thren. Allerdings geschieht dies auch 
haufig dann, wenn das Kind nicht ordentlich saugen will, 
in d es erwahnt auch B u t l i n , dass di e Operation aus diesem 
Grunde auch in den weitaus meisten F allen ùberfl.iissiger 
Weise gemacht wird, Se bill o t erzi~hlt in seinem 1887 
erschienenen Buche Con tu m e s de Bretagna , dass in der 

.. 
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oberen Bretagne das Losen der Zunge bei Kindern auf dem 
Lande no eh allgemein verbreitet sei. M o i s se t sagt in 
seinem Sup e rstiti o n s de l'Y o nn e, dass in jener Provinz 
der Aberglaube herrsche, jedes Kind, dem man nicht die 
Zunge lose, miisse stumm bleiben. D esa ivr e erwahnt 
eine R edensart aus Poitou, die sich auf sehr gelaufig 
sprenhende Menschen bezieht : wer dem das Bandchen 
gelost hat, der hat seine 5 Sous nicht gestohlen. Diese 
Angaben sind einer Arbeit von Chervin entnommen, der 
den Gegenstand fiir wichtig genug halt, um eine Sammel
forschung iiber die Verbreitung des Gebrauches des Zungen
bandlosens anzustellen. Er stellt folgende Fragen : 

l. In welchem Alter nimmt man die Operation vor? 
2. W er fiibrt sie aus? 3. Wie wird sie vollfiihrt? 4. Beo
bach te t m an einen besonderen Ritus da bei? Eine Art von 
Zauberspruch? 5. Giebt es Erzahlungen, Lieder, Sprich
worter, W eissagungen, Theateranspielungen auf den Gegen
stand? 6. Giebt es Gottheiten, Amulette, P:flanzen, welche 
die Gefahr einer schlechten Aussprache verursachen oder 
beseitigen? Fiir die letzte Frage will der deutsche Bericht
erstatter*) sogleich hinzufiigen, dass man in Ostindien und 
auf Ceylon den Kindern in der Schule da.s ABC-Kraut 
(Spilantes Acmella) zu kauen giebt, damit sie leichter 
sprechen lernen, besonders in den muhamedanischen, wo 
die arabischen Lispel-Buchstaben Tscha und Ze ihnen viel 
Schwierigkeiten machen. Rum p f, welcher zuerst Nachricht 
von diesem Mittel, die Zunge zu losen, gab, setzt hinzu 

' man benutze dafiir auch den leichter zu erlangenden chine-
sischen Zweizahn (Bidens chinensis), der ebenfalls Speichel
absonderung hervorruft, und gleich der vorigen P:flanze ABC
Kraut (Abecedaria) genannt wird. Meiner Meinung nach ist 
dieser Brauch durchaus nicht allein in Frankreich allgemein 
ublich, sondern wir haben ihn auch in Deutschland sebr 
verbreitet, und haufig wird der Arzt geradezu zu der 
Operation gedrangt. 

Klinisch gut beobachtende Arzte wandten sich 
s ehr h a ufig gegen die Anschauung, dass Zunge 
und Sprache identisch seien. So beschreibt Bél é bar 
im Jahre 1630 einen Knaben, bei dem in Folge von Gan-

.,.) Entnommen au~:~ einer Mitteilung in der "Tagl. RundschliU," 
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gr~ln c1i.e Znngo fast voll ig :m rnncl o-e"'angen w:tr. Nur 
zw i kl · Mu ·kelr , te waren am Mundbod n sichtbar, 
off.enbar die Reste d s mnsculu. genioglo su , tJ" tzd m war 
die Sprach cles Kind s vollkommen Yerstanrllich. Der 
'l'itel der Schrift von Jacques Ro l anù Seigneur de 
Bé l é ù a r ha t folgenclen seltsamen W ortlaut: Aglossostomo
graphie ou Description d'une Bouche sans Langue laquelle 
parle et fait naturellement toutes les autres fonctions. I ch 
selbst besitze dieses W erk nicht, jedoch ist e in der grossen 
und ausserordenthch gut besetzten Bibliothek der Kaiser 
Wilhelms-Akademie zu Berlin, vorhanden. E s teilt sich m 
7 Kapitel, deren einzelne Titel folgendermassen lauten : 

I. Qui est celui qui parle sans langue, et comme il 
l'a perdue. 

li. Quelle est la conformation de la bouche qui parle 
sans ]angue. 

III. De la construction naturelle et de l'usage ordinaire 
de la langue en l1homme. 

IV. Qu'il n'y a point d'apparence que la langue perdue 
se puisse s'engendrer. 

V. Pourquoy ceux qui ont perdu une partie notable du 
bout ùe la langue ne parlent plus sans artifice. 

VI. Comment c'est qu'on peut parler naturellement sans 
langue et ans arti:fi.ce, et que cet eniant parle ainsi . 

VII. D'ou vient qu'on peut sans l'aide de la langue, 
gouster, et cracher ce qui est dans la bouche. 

Der nachste Fall stammt von Dr. Nicola s Tulp aus 
Amsterdam. Dr. Tu l p war ein ausgezeichneter Arzt. Sein 
Bildnis be:findet sich auf dem beriihmten Rembrancltschen 
Gemalde , welches die anatomische Vorlesung genannt 
und im Haag aufbewahrt wird. Er ist der Professor, der 
clie Vorlesung hfilt und dn.s Sektio sme. ser erhoben hat. 
Den F all eines Mannes mit versti.immelter Zunge enviihnt 
er in einem lateinischen Werke: Observationes m e dicae, 
das er 1652 zu Amsterdam veroffentlichte. E s handelt sich 
um einen Mann namens J o hanne s ù e r Stumme, der 
auf einer Reise von tùrkischen Piraten iiberfallen und durch 
èliese seiner Zunge beraubt wurde, weil er sich weigerte, 
die muhamedanische R eligion anzunehmen. Bei der rohen 
Manier, mit welcher ùie Riiuber daùei vorgingen, war es 
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naturlich, dass er zuuachst unfahig war, zu sprechen. Auch 
mag wohl llie psyuhi che Alt ral;ion das Ihrige dazu bei
g tra n hab n. 3 Jahre Rrat r j ecloch fancl er die Stimme 
uml prache wiecler, clenn Dr. 'l' u l p berichtet, class der 
M, nn lrotz ::;ein s Zuugecl fektes nicht allein deutlich spracb, 
:-;onclern ausserorclentlich genan sa mtliche K on,:; nanten her
vorbrach te, selbst diej enigen, welche ftir gewohnlich mit 
der Znngenspitze gesprochen werden. Offenbar war clieser 
Manu au '!::lerorclentlich geschickt in der B enutzung vicarii
render Mundgerausche fiir die feblenden Zungenlaute1 sodass 
dieser Eindruck cles im Ùbrigen a.usserordentlich objektiv 
beschreibenden Dr. Tulp wohl gerechtfertigt sein mag (euro 
audi vimus curo eodem vitio non tantum distincte loqQentem: 
sed otiam accurate prouunciantem quascunque literas conso
nantes: quarum tamen enunciati onem solius lingure apici 
attribuunt sa.gaciores naturre indagatores). 

Der nachste F all ist von zwei Autoren ausfiihrlich be
sdll ieben worden, vo n Dr. W i l c o ck i m J ahre 1707 uncl 
weit sorgfaltiger von Ju ss i e u, der dariiber im J ahre 1718 
vor der Koniglichen Akademie der Wissenschaften zu Paris 
berichtet: Sur la manière dont une ,Fille sans Langue" 
s'acquitte cles fonctions qui dépendent de cet organe. 
J u s s i e u sah das Kind im Alter vou 9 J ahren in Lissabou 
und hat es sorgfaltig untersucht. E s handelte sich um 
einen angeborenen Defekt der Zunge. An Stelle der Zunge 
bemerkte J u s si eu nur eine kleine Hervorragung, di e sich 
vielleicht 3 oder 4 Linien iiber den Mundboden erhob. 
Auch diese H ervorraguug ware ihm wohl entgangen, wenn 
er sich nicht durch das Gefuhl von ihrem Vorhandensein 
ti herzeugt h atte. De m ftihlenden Finger stellte si eh diese 
Erhebung mit einer gewissen Muskelkontraktion entgegen. 
Das Kincl sprach trotz des Fehlens der Zunge so au ge
zeichnet und leicht, dass m:tn von vorn h erein nicht auf 
ùen Gedanken gekommen ware, dass das nOrgan der Sprache" 
ihr fehle (l'm·gane de la parole). Jussieu liess sie aber 
zunachst das Alphabet aufsagen und danu eiuige Worte 
spr cLen, wobei r sich davon i.i.berzeugte, dass ihr einige 
Konsonanten gro::;sere Schwierigk iten bereiteten als anclere. 
J a si e machten sogar Mitbewegungen eigenttimlicher Art., 
durch ùie sie die rreile cles Mundes miteinander in bessere 
B eriihrung zu bringen versuchte: 
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M'etant rendu cert,ain de la clisposition de toutes les 
parties de la B ouche par rapport an defaut de la Langue, 
je :fis un examen particuli er de la manière dont cette Fille 
s'acquittoit des cinq fonctions ordinaires auxquelles cette 
partie est destinée 

La première, qui est le parler, se fait chés elle si 
distinctement et si aisément que l'on ne pourroit croire que 
l'organe de la parole lui IDRD<]Ue, SÌ l 'on n'en etoit prévenu. 
Car elle prononça devant moi, non-seulement toutes les 
Lettres de l' Alphabet, et plusieurs sylla bes séparément, mais 
meme une suite de mots faisant un raisonnement entier. 
Je remarquai néantmoins que parmi les consonnes il y en 
a certaines qu'elle prononce plus dif:ficilement que d'autres, 
comme le C. F. G. L. N. R. S. T. X. et le Z, et que lors
qu'elle est obligée de les prononcer lt-ntemen t ou séparément, 
la peine qu'elle prend pour les faire sonner, se manifeste 
par une inflexion de tete dans laquell e r etire son menton 
vers le Gosier ou L arynx comme l'élever et en le pressant 
l'approcher des Dents et le mettre à leur niveau. 

J u s s i e u untersuchte auch no eh die Funktionen des 
Geschmacks, ferner das Kauen, Schlucken, die Speichel
absonderung und das Speien ausfiihrli ch. 

J u s si e u zieht aus seiner sehr ausfuhrlichen und sorg
faltigen Mitteilung den Schluss, dass die Zunge nicht das 
alleinige und wesentliche Organ der Sprache sei, sondern 
dass zur Artikulation weit mehr Teile gehoren und diese 
beim Fehlen der Zunge sehr wohl vicariirend fiir die 
Zungenbewegungen eintreten konnen. 

E s wùrde zu weit fùhren, nach J u s si e u no eh alle 
di ejenigen F alle aufzuzahlen, welche ùber Menschen be
r ichtet sind, die ohne Zunge sprachen. Di e hauptsach
lichsten dieser Falle, die besonders in friiheren J ahrhunderten 
stets ausserordentliches Aufsehen erregten und nur auf das 
Zeugnis hervorragender unbeeinfiusster Manner ùberhaupt 
geglaubt wurden, mogen kurz namhaft gemacht werden. 
Dahin gehort der Fall von Margarete Cutting, der im 
J ahre 17 42 in den Philosophical Transactions veroffentlicht 
worden ist und an den sich ausserordentlich grosse Dis
kussionen anknùpften. Dann folgen spater der Bericht, den 
Sir J o h n M a l c o l m in seinen P ersischen Skizzen von 
einem Manne namens Z a l K h a n gie bt. Dieser wurde auf 
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Befehl cles Aga Mahomed Khan seiner Zunge beraubt. 
'l'rotzdem lernte er wieder vollsti:indig sprechen. Ein ahn
licher Fall von Mr. Wood, dem britischen Generalkonsul 
zu '1\mis, 1832 berichtet u. s. w. u. s. w. 

Alle weiteren Einzelheiten derartiger grauilamer Aus
schreitungen orientalischer Justiz finden Sie in dem Buche 
von Edward 'l'wisleton: 'l'h e Tongue not essential 
t o s p e e c h, einem Buche, welches durch di e Behauptung 
cles gelehrtE.n Konvertiten Dr. N ewman hervorgerufen 
wurde, da.ss das Sprechen der afrikanischen Bekenner trotz 
cles HerausschneidenR der Zunge ein unstreitiges W un der 
sei. 'l'w i s l e t o n ha t sich hier die Mi.lhe gegeben, alle ihm 
bekannten Falle von Sprechen ohne Zunge zusammenzu
stollen. Die bisher erwabnten und noch eine ganze Reihe 
anderer sind in diesem Werke genau geschildert. 

D i e e r s t e Opera t i o n, welche eine ausgedebnte 
B eseitigung der Zungenmuslmlatur bewirkte, wurde 1861 
von Mr. Thomas Nunneley an einem Manne namens 
Robe rt R a w li n g s gemacht, un d zwar wegen Krebses 
der Zunge. In d ero erwahnten Buche von 'l'w i s l e t, o n 
:fiuden Sie den ausfiihrlichen Bericht von Mr. Nunn e l ey 
wiedergegeben, woraus hervorgeht, dass R a w li ng s trotz 
fehlender Zunge deutlich sprechen konnte mit Ausnahme 
der Laute d und t, die zunachst schlecht giDgen, jedoch 
lernte er spater auch diese, oifenbar durch Ersatz seitens 
anderer Organe, sprechen. 1861 machte dieser Fall noch 
ausserordentliches Aufsehen, sodass Sir C h a rl es L y e il 
und Huxl ey ihn einer sehr genauen Untersuchung unter
zogen. Die Berichte dieser beiden beriihmlen Forscher 
sowohl wie di e Briefe von Professor O w e n un d Far a d a y 
g iebt T w i sl e t o n ebenfalls wieder. Von n un an folgen 
die Beobachtungen ahnlicher Falle ausserordentlich haufìg. 
S y m e, Sir J a m es P age t un d zahlreiche an d ere Chirurgen 
haben gleiche oder abuliche Falle bis in die neueste Zeit 
hineiu berichtet, sodass an dem Endresultat aUer dieser 
B erichte gar kein Zweifel sein kann, dass der Mensch auch 
ohne Zunge imstande ist, zu sprechen, dass demnach die 
Zunge nicht das Organ der Sprache genannt werden kann. 

Es heruhrt nuu hochst eigentiimlich, dass trotz aller 
die se r Erfahrungen, Beobachtungen und sorg
faltigsten Un tersuchungen hervorragender 
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N a tu rf or s c h e r un cl A r z t e cloch cla.s G eftthl flir di e 
Becleutung der Zunge als wesentlichstes Sprachorgan so 
eng in clas Bewusstsein cles Volkes ttbergegangen war, class 
auch bei den Arzt,en immer wiecler der G ecln.nke, class 
Zungenfehler Sprachfehlern eutsprechen m tts s t e n, auf
tauchte. 

Den seltsamsten B eitrag hierzu hat der bertthmte 
Chirurg Di e ff e nb a c h im Jahre 1841 geliefert. Er glaubte, 
dass er clurch tiefe Muskeldurehschneidung ù.er Zunge im
stande sei, den fehlerhaften Nerveneinfluss ù.es Gehirns auf 
die Sprachorgane, auf den man das Stottern zurttckfùhren 
mflsse, zu beseitigen. Er sagt dari.'! ber folgeucles : n W eun 
ich auf eli e Entstehung ù.es ersten G eùankens der Moglich
keit einer H eilung d es 8totterns clurch Muskelclurchsehneiùung 
der Zunge in mir zurttckgehe, so kam er mir iu clero Augen
blick, wo ich einen Schielenden, welcher sich mir zur 
Operation vorstellte, seinen Antrag mit stotternù.er Sprache 
machen h orte." D eu ausserordentlich schwereu Eingriff 
der Dieffenbach' schen Operation sehen wir an clieser 
'l'afel seiues vV erkes, das ich Ihnen herumgebe. Die Ver
stummelung, clie ù.aclurch in der Zunge eintrat, war sehr 
erheblich. E s war ja nur naturgemass, dass die Patienten 
zunachst ùberhaupt nicht zu sprechen vermochten, cla sie 
clie Zunge nicht bewegen konnten uncl o:ffenbar grosse 
Schmerzen auszuhaHen hatten. Die langdauernde InfilLration 
notigte sie, in der ersten Zeit langsam zu sprechen, und 
so mag wohl bei dem bertthmten Chirurgen die Anschauung, 
dass nunmehr die Patienten geheilt seien, entschuldbar 
erscheinen. Fast zu gleicher Zeit beschaitigte sich auch 
Ber n h a r d L a n g e n b e c k, ausserordentlicher Professar zu 
Gottingen, mit der gleichen Operationsmethode, was er in 
seiner kleinen Schrift uber das Stottern und die Anwend
barkeit der Myotomie gegen Sprachfehler krampfhafter Art 
ausfuhrlich mitteilt. N och 1843 giebt F r or i e p seine 
Studien zur operativen Heilung cles Stotterns heraus, ein 
Schriftchen, aus dessen zahlreichen, recht instruktiven Ab
bildungen Si e ersehen konnen, auf wie mannigfaltige W eise 
der Zunge zu Leibe gegangen wurde. 

Vergeblich erhoben denkende Arzte ihre warnende 
Stimme gegen das chirurgische V erfahren , S c h m a l z, 
Merkel, der beruhmte Johannes Muller uud besonders 

l 
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K l e n c k e und J..Ji c hting e r, welche den Chirurgen boden
lose Empirie in ihrem i.rrationellen Verfahren vorwarfen und 
sie direkt fi.tr Charlatane erklarten. Die grosse Autoritat 
Dieffe n b ach s bewirkte, dass auch die Operatem:e anderer 
Lander sich ruit grosstem Eifer auf die Zungenoperationen 
sti.trzten, so Philipp s , V e lp ea.u, R o ux , Amu ss at, 
B a u c1 e n s un d vi el e andere. Wurden do eh in P aris inner
hal b eiues J ahres nicht weniger als 200 Stotterer operiert, 
darun ter mehrere mit todlichem Au!<gange, da sie sich ver
bluteten. Ein eifriger Berliner Arzt, Dr. Philipp Heinrich 
Wo l ff , kommt sogar zu dem Vorschlage, man moge doch, 
anstatt die Zunge zu operieren) einfach die nervi hypoglossi 
unterbinden . Er selbst hat diese Operation zwar nicht 
ausgefùhr t, aber er empfiehlt sie dringend. 

E rst allmahlich kam m an von dieser cbirurgischen V er
irrung zuri.tck durch die ausfi.thrlichen Darlegungen, die 
Physiologen von der Bedeutung eines Johann es Mi.tll e r 
uud Arn o tt i.i.ber die Sprachfuuktionen und das Verhaltnis 
ùer ZungCI zur Sprache gaben. 

Damit will ich diesen kleinen und, wie Sie hoffentlich 
zugeben werden, auch fi.'lr die allgemeine Geschichte der 
Medizin r echt interessanten und charakteristischeu Exkurs 
schliessen . 

Uespreclumgen. 

Stottern (Bégaiement dysarthrique) durch eine ab
gegrenzte Uision in der Capsula interna. 

Von J e a n Ab a d i e, chef de clinique médicale à l'uni
versité de Bordeaux. 

R eferent: Dr. M. J . t en Cat e. 

Ab a d i e sagt: 
Ausser dem idiopatischen Stottern, das wir haupt

sii.chlich bei jungen L euten finden, und dem hysterischen 
Stottern, das nach starken psychischen Erregungen entsteht , 
giebt es noch ein s y mptomati sches Stottern b e i 
K r a n k h e i t e n cle s z entra l e n N e rv e n s y s t e m s. Am 
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Anfange einer allgemeinen progressiven Paralyse findet man 
oft eino saccad ierte \ Vieclerholun g von Buchstabeu, haupt
sachlich aro Anfange von vVorten und Satzen. Dieses 
vorii.bergehonde Stottern geht b ei clen meisten F allen balcl 
ttber in nnclentliches Sprechen und Poltern. 

Die b eg r enz t e n Her cl o im Gehirn vernrsachen selten 
Stottern; einzelne Male jedoch kommt es anch vor. 

So ha t C o r n i l oinen Fall be:ochrieben von oinem 
ju11gen Mann mit Phtisis, der eine leichte Apoplexie bekam . 
Er bel1ielt cl avon nur ein Stottern, clas sich nicht beseitigen 
liess . Bei der Autopsie fand fil' einen Entzùndnngs
h e rcl vo n ei n oder zw e i Cen tim e t e r in der clritt eu 
Parietalwindung linlc s. Kussmaul nennt dies ap h a
ti s eh es Stotter 11. Pick hat unter cliesem Namen anch 
zwei Falle b eschrieb n; w o di e A ussprache gestort war 
clurch Wiell erh olnng clcrselben Silbon oder von Silben, die 
viel Aehnlichkeit miteinancler batten. Bei der Autopsie 
fand sich bei einem Fall eine A Lrop h i e d er Fron talla p p e n 
und einen Erw e i chung s h ercl im Bulbu s; beim anderen 
eine i so li e rt a D oge n e r ation d e r P y ramid e nbahnen. 
Pick wollte hicrù nrclt zcigen, dass bei lokalisicrten H erden 
in verschiecl o n e n Punktcn cles Gehirns Sprachstorungen 
zu beobacMen sind, woclurch zugleielt das Stottern und clie 
Aphasie mit eiuancler in B oziohung gebracht werden. 

Dicse Schl uss.folgonmg finclet Ab acl i e nicht durch clie 
Analyse der B eobachtungcn gcrechtfertigt. Er findet, dass 
diese Falle zn den Paraph asi n und Pamgraphien gehoren, 
wclcho J>i tr es unter dem Nam on ,Embolophasic" beschrieben 
hat . Rnss nennt sie 71 Paraphasie syllabaire", Gairdncr 
,intoxication par le moL ou la syllabe". J etzt beschreibt 
Verfasser einen Kranken mit einem begrenzten Hercl i u 
d c r O a p s u l a i n t e r n a, der nicht paraphasi:ch war un d 
doch w irklich stotterto. Cl. L eo n, GO Jahre alt, bekam 
im Jahre 1897 eine Apoplexie mit linksseitiger Hemiplegie 
( Verfasscr sagt rechtsseitig, d.och aus folgendem wird man 
sehen, das;:; er linksseitig meint), aber olme Aphasie. Acht 
Monate spater fangt er zu stottern uncl i.i.berhaupt schlecht 
zu sprechen an olme n euen Anfall. Dies bleibt bis zum 
'l'ode im Februar 1901 bestehen, A utor s ie: Ein klein er 
haemorrhagischer Herd im Knie der linken Cap
sula interna unù zwei kleine alte Erweichungs-

\ 

l 
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herde im hint e r e n Segment d e r r echten Capsula 
interna. Der Kranke hat fruher niemals gestottert oder 
schlecht gesprochen. Das Stottern bat allmahlich angefangen 
und hat sich immer mehr verscblimmert. Eine Lahmung 
der Lippen-, Zungen-, Pharynx- ocler L arynxmu. kulaLur 
war 11Ìcht vorhanden. In der letz ton Zeit hatten sich wohl 
An falle von sf;arkem langdauernden Lachen o l er W einen 
oingestellt. Dieser Fall ist sehr wichtig. 

Erstens kommen Herde, welche n u r in der Capsula 
interna ihren Sitz haben und keine anderen Abweichungen 
cles Gehirns zeigen, sehr selten vor und dieser Fall ist also 
ausserordentlich wichtig fltr die Frage nach der Funktion 
der Capsula interna. Wir konnen mit oinigem R echt an
nehm n, tlass die H emiplegie durch die alten Erweichungs
herd in der r e c h t e n Capsula interna (i m mittleren 'l'oil 
cles hinteren Segmentes) verursacht worden ist und das 
StoLtern und forcirtes W einen und Lachen durch d n 
haemorrh~:~gischen Herd in der l i n Jc o n Capsula interna. 
Brissaud hat eine 'l'heorie ti.ber den Sitz cles spastischen 
W einens un d Lachens au fgestellt. Er verlegt in den optischen 
K ern das Zentrum der Koordination der Bewegungen und 
nimmt in dem vorderen Segmento der Ca p su la interna 
cortico -thalamis c h e Fasern an, welche die R eize vom 
Cortex nach dem Sehzentrum ubertragen. Ist das vordere 
Segment der Capsula interna vernichtet, so ist di e Vor
bindung zvvischen optischem Zent.rum und Cortex aufgehobon 
und der Ausdruck der Phy ·iognomie dieserseits verloren 
gcgangen. 

Sind die Kniefasern verwi.tstet uncl di e vorderon Fasern 
erhalton, so ist die .Mimik geblieben. Sind clie Kniefasern 
boiclorsoits zersto rt dm·ch eiu en beic1erseitigenHerd in derC<tp
sula interna oder nur durch einen Herd in der Ilohe der Kreu
zung, so sind die Bewegungen de" Angesichts verloren gc
gangon, jedoch das Lachen und W eincn ist mogli eh durch clio 
vonlor '11 Fasern, und zwar olme Kontrolle, nicht unter de m 
Einn uss cles Willens. Abaclie :find t jedoch in dem be
sehriebenen Fall rlas spastische \Voinen und L achen boi 
oinscil igem H erd in clor Capsula in terna. Diesem haemor
rhagisr.hen ilord ist auch Jie Storung d r Sprache zuzu
schreibml, don n vorhcr ha t der Krauke niemals gestoLLcrt 
uncl der Typus der Storung ist bis zum 'l'ode derselbe 
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geblieben, olme class clie L ahmun gserscheinungen ver
schlimmert sincl. 

Ab a cli e nennt cliese Sprach storung B é gai e m e nt 
cl ysarthri q u e. 

Aus clero phys. Laboratorium der R eichs-Universitat 
zu Utrecht. 

Unsere Hiirscharfe fùr die Tiine von Mitteloktaven 
und Diskant. 

Von H. Z waarclemaker uncl T. H. Qu i x. 

R eferiert von Dr. M. J . t e n C a t e. 

Die Verfasser geben einen Auszug von einigen Unter
suchungen, welch e uns clie Emp:lìncllichkeit cles Ohres fiir 
clie verschiec1enen Teile der Tonleiter sowohl relat,iv als 
absolut kennen lehren. Die Lautbeit und die physische 
I ntensitat cles 'l'o n es sin d zwei verschiodene Dinge. Di e 
Lautheit ist clie Grosse cles Eindruckes, die clas Gehororgan 
bekommt ; clie physische Intensitat ist clie Quantitat akusti
scher Energie, clie zum Geh i.irorgan durchdringt. So kann 
z. B. auf Rehr emp:finc1lichen Punlden der Tonleiter clie 
Quantitat der Energie sehr klein, der Einclruck auf das 
Ohr gross sein . 

E s ist allgemein bekannt, dass pathologische Prozesse 
cliese Beziehungen and ern, cloch auch im n ormalen L eben 
wechselu sie, namentlich :finclet oft eine Verschiebung der 
emp:findlichen Punkte statt. 

Die beiclen Autoren haben schon frùher clie Beziehungen 
Htr clie B ass- uncl Mi tteloktaven erprobt; jetzt wollen sie 
dies fiir c1ie iibrigen Tone der Skala fes t. ·tellen. 

Zuerst wollen sie die Ergebnisse einer ganz neuen 
R eihe von Untersuchungen mitteilen in Beziehung auf die 
Mit teloktaven unc1 clarau clie Versuche iiber cl en hoh en 
Discant anschliessen. 

Die Mitteloktaven umfassen die Tone von c (klein) bis 
c 3

• Die Untersuchungen sincl gemach t mit c1en Gabeln von 
Eclelmann ohne K lemme, um di e akustische Energie, di e 
sie in der Umgebung ausbreiten, berechnen zu konnen . 
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Das Behorchen der Gabeln :fìndet auf grosse Entfernung 
na.mentlich 15 cm sta t t. E s sin d zwei Reihen von V er
suchen gemacht: 

l. Das Behorcben der Gabel (in einen grossen Watt.en
ballen ges tellt) durch einen Gummischlauch von 60 cm 
L ange, in der Richtung der Achse. 

2. Das Behorchen derselben Gabel in einer Richtung 
senhecht auf die Teilungsfiache durch einen langen Schlauch 

t 
der nach einem Zimmer nebenan leitet . In beiden Fallen 
war der Schlauch in clero Wattenballen 15 cm vom 'l'on
zentrum entfernt. 

Das andere Ende wird mittels eines Ansatzstiickes mit 
einer Offnung von 4 mm Durchschnitt in dem Gehorgang 
der Untersucher festgehalten. Die DurchschnittsofEnung 
cles Gummischlauches betragt 7 rom. 

Folgende Tabelle giebt di e Resultate : 

W ahrnehmung durch clen W ahrnehmung 
langen Scblauch durch den kurzen 

Tonhohe 
Halbe Amplitudt{albe Amplitude Schlauch 

rech ts linlrs Halbe Amplitude 

c 

l 
11 ft 

g 45 ft 38,5 ft 32 ft 
c i 15 ft 14 ft 3,9 ft 
g l 4ft 4,6 ft 2,5 ft 
c 2 3 ft 1,65 ft 0,216 ft 
g2 1,3 ft 1,- ft 0,26!) ft 
c3 1,2 ft 1,5 ft 0,185 ft 

Man muss notwendig die Masse der Stimmgabel in 
R echmmg bringen, um clie alrustische Energie kennen zu 
lernen, die clie verschieclenen 'l'eile der Tonleiter haben 
muss, um auf eine Entfernung von 15 cm ein Minimum 
von Emp:findung zu verursachen. 

Man kann dazu di e Formel von W ead *) benutzen. Dies e 
giebt die totale Energie an, welche eine schwingende Stimm
gabel auf einen bestimmten Moment bei einer bes t.immten 
Amplitude besitzt, z. B. a. 

*) American J oumal oi science 3te Serie Nr. 26 S. 177. 
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Wir hab en dafur V= b ~l; 3E a 2. V= Energie ; l= 

L ange der S timmgabelarme; d = Dicke ; b = Breite; E = 
Yonng 's Modulus, dies is t fùr Stahl = 2,14 X 10 12• 

Die Untersucher haben schon friih er gefuncl en,*) dass 
der L aut einer Gabel sich ausbreitet mit einer Abn ahm e 
der L autstarke proportional der zweiten Potenz der Ent
fernung, wenn man die Lautstl:irke nach der Amplitucle in 
der Potenz 1,2 berechn et. Die Formel Weads wird dann: 

bd3E 
V= 

4 13 X a 1'
2 X F. 

F ist eine noch unbekannte Grosse, di e den Teil der 
totalen Energie angiebt, der in Lautenergie umgesetzt wircl. 
Diese Formel benutzend bekommt man folgendes (bereclmet 
sowohl fiir 2 Schwingungen als fti.r 0,1 Selmnde): 

Energie proportional a 1•
2 

Tonhohe H albe Amplitucle 
m cm AbgaLe in 0,1 

Sek in Erge. 

Abgabe in 2 
Schwingungen 

in Erge. 

c l l ,- 10- 4 82,85 X const. 12,93 X const. 
g 32, - ] 0- '1 149,3 x n ] 5,6 x " 
C 

1 3,9 10- 4 39,38 X n 3,01 X n 

g 1 2,5 10-4 91,37 X n 4,50 X , 
c 2 0,216 ]0- 4 7,69 X , 0,30 X n 

g 2 0,269 l0- 4 54,46 X n l ,03 X n 

c 3 0,1 85 10 -· 4 78,96 X n 1,52 X , 

Bei den Untersuchungen fang t clas Ohr nur tleu 'l'eil 
auf, der durch dio (H[nung cles Ansatzstùckes aufgefangen 
wircl, dies wird bereclmet und m di e Tabellen eingefiigt . 

Fur rrone, hoher als c 3, sind clie zwei gedachten Orgel
pfeifen und clie Pfeife von Galton nach EL1e lm ann be-
nutzt und zwar: 

l. Die grosse Pfeife von e 2- a 3• 

2. Die ld eine Pfeife von a 3- a 4 • 

3. Die Pfeife von Galton von a 4 - g<;. 

*) Onder<~ockinger Phys. Lab. Utrecht.sche Hoogeschool (5) III 
s. 250. 

j 
' 
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H ohere T one als g 6 konnte m an ni cht bekommen . .Hier 
ist di e Methode von R a y l e i g h befolgt . Man braucht eine 
bestimmte Quantitat Energ ie, um eine Orgelpfeife tonen 
zn lassen. 

Diese wird in der E inheit der Zeit durch das Produkt 
von Kraft und Schnelligkeit dargestollt. Zur V ereinfachung 
nimmt man an, da.ss a1le diese Energ ie in 'l'on umgesetzt 
wird , wenn die P feife am vorteilhaftes ten ang blasen wird. 

Wie die Pfeifen angeblasen werden, haben c1ie Unter
sucb er scb on friih er beschrieben .*) 

Sie haben auch jetzt das Briickensystem gebrauch t , um 
c1ie Kraft der Luft zu vergrossern. Das H oren der Pfeifen 
geschah auf eine Entfernung von 27 Meter durch 4 Zimmer 
in ein fiinftes. 

E s wi'Lrde zu weit fithren, alle Tabellen, die die R esul
t ate der Untersuchungen entbalten , anzufiihren. 

Die :~rgebnisse der kleinen Pfeife sind weit grosser , 
als die fùr dieselben Tone der beiden anderen Pfeifen , die 
also einen ldeineren T eil der vorhandenen Energie in 
almstischer Form zuri'Lckgeben. Die Untersuch er haben 
nun b erechnet, dass dieser Unterschied aufgehob en wird, 
wenn man alle W erte der kleinen Pf:eife mit 0,71 multipli
ziert Diese R esultate geben di e Untersucher wieder in 
einer graphisch en rrabelle. Wir konn en aus diesen r elativen 
Quantita ten die absoluten berechnen , wenn w.ir sie multipli
zier en mit dem W ert von F . Sie h aben diesen W ert be
r echnet fiir g (klein), und h aben 0,000618 gefunden. 

Die R esultate konnen sehr verschieden sein, weil hier 
mit Stimmgabeln g earbeitet ist. Fiir die Pfeifen sind die 
Unterschiede viel g eringer , woil sie einen konstanten Aus
schlag haben, der bei S timmgabeln ja immer kleiner wird. 

Zur Pathologie der Rhinolalia aperta. Von DI'. 11. Coo n 
m W.ien . Wiener kl.inischo Rundschau, 1802 Nr. 2. 

C o o n boscbroibt in diesem kurzeu Auf~atz clie den 
L esern ù.ieser Monatsschrift LekaunLen F alle von Insuffì;~ i enz 

-K') Zwan.rdcmakor , Cbl. L Physiol. 27. Okt. l 900 Onderzookin ger 
vn.n bot Phys. Ln.bor. der Utrechtsche H oogeschool unù Ned. T y ù
schrift v. Genoesk. 1900, Bl. ll, S. 65 . 
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des GaumenR. Ùber c1ie embryonale Entstehung di eser 
seltenen F }tlle, ihre Symptomatologie dritckt er sich kurz 
folgend ermassen aus. 

Bel\anntli ch winl dio Entwickeluug cles harten Gaumens 
intranterin in der Art eingeleite t, dass der innere Rand 
der mit den Gaumenfortsatzen des Oberlùefers das Palatum 
durum zusammensetzenden Par s horizontalis des einen 
G::mmenbein es eiue zackige Verbindung mit dem gleich
namigeu Ranùe des zweiten Gaumenb ein es eingeht. Bevor 
nun dieser Verschmelzungsprozess vollzogen wird, findet 
sich bei jedem menschlichen Embryo eine Gaumenspalte 
vor, welche bei normaler Entwickeluug bald zuwachst. 
Tritt j edoch die Zuwachsung dieser Gaumenspalte spater 
nls gewohnlich ein, so schliessen sich die horizontalen 
Gaumenplatten cles Gaumenbeines am hinteren Rande des 
harten Gaumens nicht so vollstandig wie de norma, sondern 
lassen eine mehr minder starke EinkerLung zwischen sich 
o:ffen. Diese malrroskopisch nicht wahrnehmbare Einker
bung, die sich zuweilen zu einer kleinen Spalte erweitern 
kann, wird, wenn man in der Mittellinie des Gaumens mit 
clero untersuchenden Finger gleitet, deutlich fltblbar. Bei 
dér Inspektion cles Pahttum durum macht sich in solchen 
Fallen itberdies eine stark ausgepragte Raphe bemerkbar, 
die als eine blauliche oder schmutziggraue Narbe aus der 
Ebene der Schleimhaut deutlich bervortritt. Der lebhaft 
bewegliche weiche Gaumen zeigt nur eine etwas hohere 
W olbung als gewohnli ch, welche Abnormitat dadurch er
klarlich ist, dass wegen der beschriebenen W achstums
anomalien der obere R and cles Gaumensegels etwas hoher 
als de norm a am hin teren R ande cles harten Gaumens 
befestigt und daselbst mehr gespannt wird; dadurch ist 
das Velum nicht so schief wie gewohnlich nach hinten, 
sondern mehr vertikal gerichtet und infolge dessen insuffi
zient, d. h. es bleibt zirka 1/1 cm von der hinteren Pharynx
wand entfernt uud schliesst daher das Cavum pha,ryngona
sale vom Cavum orale nicht hermetisch ab. In mehreren 
Fallen ist auch di e Uvula gespalten; dio beiden 'l'eil e der
selben sind im schla:ffen Zustande beilau:fig 2 mm von ein
andor entfernt, treten jedoch bei der Jau ten Intonierung 
so eng aneinander, dass clabei die vorhandene Spaltung 
nicht mehr sichtbar wird. Infolge der bestehenden Ein-
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kerbuug aro harten Gauroen und der wenn a.nch geringen 
Velum-Insuf:fìzienz entsteh t eine stark naselnde Sprache 
sowie eine ma.ngelhafte Artikulierung der Konsonanten, 
die sich besonàers bei der Bildung der 'J'enues uncl der 
Gutturalen kunclgi ebt. L etztere J_,aute sind in jenen F allen 
hauptsachlich uncleutlich, in welchen clie Einkerbung aro 
ha.rten Gaumen besonders a u~gepragt ist oder wenn letztere 
sich zu einer kleinen Spalte erw eitert ha.t. 

E s besteht also hier ein ahnlicher Zustand wie bei clen 
angeborenen oder erworbenen Gauroenclefekten, roit dem 
Unterscbiede jecloch, dass Lier ài e Deglutinat ion ga.nz voll
kororoen vor sich geht und dass, ausser clero Syroptoro der 
Uvula bifida, keine au:ffallenden Erscheinungen im :M:uud · 
raum zu bemerken sind . 

Die pathognoroonischen Merlrroale, clie dieser Sprach
sti.irung zu Grunde liegen, sind also: eine c1urch den 
tastenden Finger nachweisbare, m e br mi n der starke 
Einkerbung ocler geringe Spalte aro hinter on Raude 
des Palaturo durum, ferner eine de u t li eh a u s gep r ag te 
in Form einer blaulichen o der schm utziggrauen N arbe 
hervortretende Raph e d es Gaum enR 1 und eine miis. ige 
Verkurzung des mehr vertikal hembha.ngenclen Gauroeu
s e g el s , welche eine erst nach genauester Untersuchung 
konstatierbare Insuffizienz desselbeu zur Folge hat. 

E s fragt sich nun, welche therapeutischen Eingriff:e 
werclen wir angesichts der hier herrschenden pathologischen 
Verhaltnisse anwenden , uro eine K orrektur der Sprache 
herbeizufiihren? N achdem wir in den nns hier beschaf
tigenden Fallen weder eine kla:ffende Spalte cles weichen 
Gaumens, uoch eine tl·age ocler ganz aufgehobene Beweg·· 
lichk.eit des Velums, sonclern nnr eine ma~sige Insuffizienz 
desselben mit einer Einkerbung odor k.leinen Spalte aro 
hinteren Rande des harten Gaumcus vor uns haben, welche 
Eink.erbung uberdies kein iiusserer Defekt erkonnen lasst, 
so enttallt fur uns die Anwenclung einer Protbese, uucl :ei 
es auch nur fi.tr clen Anfang der Ùbungstherapie, ganzlich, 
uncl unsere Aufgabe muss daher clurin bestehen, die vor
handene Velum-Insuf:fìzienz zu beseitigen. Sobald dies voll
k.oromen erreicht, wird auch die dnrch clie Einkerbuug be
ziehungsweise Spalte am Palato duro bestehenùe Kommuni
kation der zwei Kanale verdeckt und soroit auch verhindert 
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werd en, chss wahrend der Phonation die iibrigen~ schr cli.inne 
Luftsaule durch den Nasenlmnal entwei<:l1e; infolge dessen 
wird auch die L autbildung ein c normale scin. Es mu ss 
daher - wic erwiihHt - un scr Augenmcrk in rlie>"en Falleu 
hauptsilchlich dahin gerichtet, >'c in , cli e Velum-Insuffìcien;.-; 
auszugleicheu, wenn auch gleiclJ zeiti g dio Einlibung cl cr 
Pharynx- und Zungenmusknlatur 11i cht ausscr A<:.hL gcla.·sen 
werden darf, um llie wtihrcn c1 der lnng pcrf' istireuden, triigou 
uml unzulan gli chen Fnnktionierung derselLen Leim Sprechcn 
entstandene Anomalie wirksam zu bekampfen. 

In welcher Art und W eise dicser 'l.'herapie enLsprochen 
werden kann, habcn wir schon Ofters erorter f; , weshalb wir 
Lier uns beschranken wollen summ arisch an;.-;ugeben, dass 
die Insufficienz cles Gaumensegeb durch laute und kraftige 
Intonierung der Vokale uml llcsonders cles a und e, sowie 
durch 1\fassage cles weichen Gaumens, wahrend dio un
genilgende Funktion der Pharynx- und Zungemuskelu durclt 
s t a rk e , ilb e rtri ebene Aussprache der Lingual es und 
Guttura l es , womit energische K ontraktionen clieser lVInskeln 
au~gelos t werden, bekampft wcrden soli. 

Ùber die allgem ein en Beziehungen zwiscben Gehirn und 
Seelenleben. Von Prof. 'l'h. Zi e heu 1902. Referent : 
W. Gaethgen s. 

V erfasser giebt in dem ersten Teile soines Vl erkes 
einen Ùberblick uber die hi storische Entwickelung der 
L ehre von dem Zusammenhang zwischen G ebirn un d 
Seelenleben von ihrcn cn;ten Anfangen an bis auf rli e 
J etztzeit. Die K nntlli s tlieser BeziellUng fin de t si eh mcrl{
wi.irdig frith bei deu Indern, wahrend sie in den u.ltesten 
Zeiten der griechischeu Kultur unbekannt gewesen zu scin 
sch eint.. W ahrscheilllich hat der Arzt A l kmaou, ein 
j ùngerer Zeitgenosse d es Pythagoras, zuor::; t ausdrUcklich 
gelehrt, dass unser Gehiru Sitz der hauptsilchlichsten sce
lischon Prozesse ist. Noeh ldaror WLude dicso 'l'hatsache 
von Hipp okrates erkannt, und ibre K onntnis mus: ~ich 
sehr bald im Volke verbreitet haLcn, worauf eine Stelle 
in clen \Volken dcs Aristo]'hanes hindeutot. Gegeu dieso 
richtige Erkenntnis trat aber ein Rilckschlag eiu, und zvtar 
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ging die. er von Aristotele s aus, welcher alle Seelen
t.htttigkeitcu eiuschliesslich de ' Denkens in das Herz ver
legte. Trotzdem Herophilu s und Eras i st ratu s durch 
<lie Ergebnisse ihrer anatomischen Forschungen balcl aus
l eichendes M alerial zur \Viderlcgung dieses ariostntalischen 
Irrtums lieferten, faud cliese Lehre ùoch noch immer viele 
Anhanger. N ebeu ihr i.lbte einen erheblichen Einfluss di e 
Lehre der Stoiker ::m::l, welche clie Seele als ein besouders 
feincs, secl isches Pueuma auffassten, dessen Sitz sie in clie 
liuke Hert::kamrner verleglen. Au diese Pneumalehre der 
Stoiker kutipfte einerseits der h.J Lzte grosse Anatom cles 
Altertums Gal e n, andererseits das Christentum und schliess
lich auch die neuere Philosophie au. Galen wusste in 
geistrl.:'icher W eise mi t der stoischen Pueumalehre die da
mal,; bekannten anatomischen uud physiologischen That
sachen zu verknfq fen. Nach ihm sammelt sich dn.s Seelen
pnetuna in deu H ohlen de::; Gebirns, wo also der letzte 
SiLz der Seele zu suchen ist. N e ben der Lehre d es Ari
s t o t e l es hat cliese L ehre de· Galen auf das ganze 
lVIit. telal ter den allergrossten Eiufluss gehabt. Eine ge
walLige Denkum wii.lzuug ha t das ChristenLum hm·beige
fi.ihrt, namlieh die 'l'reunung cles Seelischen vom Mate
riellen vVahrend clem altcreu griechischen Stoiker das 
seelisehe Pueuma imm er noch eine, wenn auch noch so 
verf'einerte l\'IaLerie blieb, wird unter clero Einfluss cles 
Christentums tlaB Pueuma zum nGeist" und tritt zur 
Materie in Gegensatz . Das Aufhoren cles anatomi::.lcben 
und physiologiBchen For::;chung wH.hrend cles ganzeu Mittel
altors brachte einen volligen Stillstand auf dem Gebiet 
c.lieBer Forsclmug mit sich . Erst mit der neuereu Philo
Bophie brach a.uch fi.ir dieses Problem eine neue Epoche 
an. Der Erste, wolcher auf Gruucl der neuen philosophischen 
Stromuugen und der VorLiefung der auatomisehen Keunt
nii:ìse di e Lokalisationsfmge der Seele wieder ausfuhrlich 
behanclelte, war Cartesiu s. Er kui.ipft nnmittelbar an 
die alte Lehre vom Seoleupneuma. an. Doch treten jetzt 
an die Stelle des Seelenpn eumas che nLebenBgeisteru, 
welche sich Cart es ius clurchaus ko1perlich vor tellt, sie 
haben faBt 150 J ahre di e Hirnphy,;iologie beherrscht. D en 
speziellen Sitz der Seele glaubt C art es i u s in der so g. 
ZirbeldrU::;e cles GehirnB zu fìndc11. Ebenso falsch wie 
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ùiese Anuahme, waren es nnch die vieler anclerer Aua
tom en uuc1 Physiologcn cles 17. unù 18. J ahrhuncler ts , 
welche e in , Seeleuorgan" i m Gehirn zn fimlen ver;; uchten. 
Meist unber[icbiehtigt blieu Jio Grosshimriude, auf welche 
schon Erasistratu s Liugewiesen Latte : sie galt als eiu 
Jriisiges Absonùeruug;>organ. Da trat am Anfang ùes 19. 
J ahrhunderts Frauz J os ep h G all auf, welcher znerst 
die Bimphysiologie auf Jie feinere Hirnana.tomie griindeto 
nnù ans;;O L' dem J!.:xperiment die pathologisehe Beobachtung 
und die vergleichencle Anatomie in ausgeùehntem Masso 
verwertete. Die L ehre Galle, class die Grosshirnrincle in 
Bezielmng zu rlen psychiseheu Vorgangen stelle, fanù an
hugs h e fLi gou \Viùersl_.lruch, wunle aber schon nach 12 
J ahreu wi ssenschaftlich be w.iesen. Auf ùen gefnnclenen 
Ergebui ssen weitor bauend, gelangte mau im Laufe der 
J ahrc zu immer wertvollereu R esultateu. Zuerst fancl 
Bro ca , dass nicht allo 'l'eile der Hirnrinde gleichwertig 
siud, soudem dass jedem Abschnitt d erse] ben e in e Be
ziehung zu ganz bestimmteu psychischen Vorgangen zu
kommt. Dies e Enttleckung wurLle bestatigt dure h clie V er
suche von F r i t s c h un d H i t z i g, uud seitùem ha t di e 
Lokalisationslehre Riesenfortschritte gemacht. Nicht nur 
fi.lr alle Empfinduugen haben sich B eziehungen zu den 
einzelnen Abschnitten der G rosshirnrincle ausnahmslos er
ge ben, souclern auch fi.lr alle Vorstellungen, Gefiible un d 
Willensakte. 

I m zweiten 'l'eile seines W erkes weuclet sich Verfasser 
dem aus clero psychophysischen Parallelismus, cl. h. der Be
ziebung zwischen den materiellen Vorgangen in der Gross
hiruriude un d Lleu psychisch en Prozessen, si eh ergobeudeu 
Problems zu: n W elche B ezielnmg besteht zwischen dem 
Materiellen uncl P syd1ischen ?u Da nuu d ie Beziehung 
zwisehen deu materielleu Hirnrindeuprozessen uud den Em
pfinclungen primar besteht, uud erst sekundar aus letzteren 
clie Vorstellungen hervorgehen , fassL Zi e heu clanach clas 
Problem folgendermassen noch enger zusammen: 11 W elche 
Beziehung besteh t zwischen deu materiellen Prozesseu 
unseres Gehirns nncl unser en Empfincluugeu ?" Im Fol
genden fuhrt uns V erfasser die wichtigsten Losungsversuche 
dieses Fundamentalproblem::; vor und i.ibt au ihnen eiue 
kurze Kritik. Zunachst wende!, er sich gegen deu Dualis-

. j 
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mus, wie er von L e ibniz, Ca.rt es ius, Geulinx uud 
Anùeren vertreteu wmde, uncl verwirft ihu als eine reine 
Parallelismuslehre. Dann wendet er sich den monistisuheu 
Losungsversucheu zu. Er verwirft sowohl die Scheiu
mouismen, wie sie v0n Spinoza, Fi cht e, Schelling 
und Anclereu vertreten wurclen, als auch die wirklich
monistischen L ehren. Diese letzteren zerfa.lleu zuuàchst 
in zwei grosse Gruppen, je nachclem sie dern Materiellen 
o der clero Psychischen cl e n Vorraug zuschreiben. Zie h e n 
wendet sich gegeu beide Grupp en und verurteilt sowohl 
clie materialistischen 'rheorien von de l a Mettrie, H ~lckel 
uud Anderen als auch die spiritualistischeu 'rheorien. Di.eseu 
beiden monistischen Richtungeu tritt eine dritte W eH
anschauung 1 di e iclealistische 1 entgegen, welche ihren 
ersten Vertreter in de m englischen Philosophen Berkeley 
gefunden hat. Die iùealistische Theorie acceptiert den 
Gegensatz Materi.elles uuc1 Psychi sches nicht ohue Weiteres, 
sondern orhebt clie Juitische Vorfrage , ob uns denn wi.rk
lich beide Reihen, die materielle uucl die psychische, uebeu 
einaucler und gleich urspriinglich gegeben sind. Daraut 
an twortet si e mi t N ein un d, wie V erfasser im Folgendeu 
ausfiihrt, mit Recht. Sie stellt ùie erkeuntnistheoretische 
Fundamentalthatsache fest, dass uns uberhaupt uur ùie 
psycbischen Prozesse gegeben sin d. V erfasser beweist 
dann an einem Beispiel die Richtigkeit dieser auf den 
ersten Blick befremdenden Bebauptung, dass uus nur die 
Empfindungen und die aus diesen abgeleiteten Vorstellungen 
gegeben sind. W e nn es a ber n un auch richtig ist, 
dass uns nur die pbychischen Prozesse gegeben sind, 
so ist es doch That. ache, dass unsere Empfindungen 
clurch materielle Objekte verursacht werden; gelangt die 
iclealistische Theorie also nicht doch wieder zu dem alten 
Dualismus zuruck? V erfasser weist diesen Vorwurf zuriick 
und fiihrt zum Schluss seines W erkes aus, wie wi.r uns, 
wenn uns nur Psychisches gegeben ist, unmoglich eine 
Vorstellung von etwas ganz Andersartigem, namlich einem 
Materiellen, bilden konnen. Wenn wir uns zu allem Psy
chischen wieder eine Ursache denken wollen, so konnen 
wir uns als Ursache nur wieder ein Psychisches vorstellen. 
Wir si nel also gez wungen, ,, im" Psychischen zu ,, bleiben", 
und darum hat man diese idealistische 'l'heorie auch als 
,immanente" Philosophie bezeichnet. -
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JJittcl'al'ischc Umsclmn. 

Aus n 'Ihe l\len tor, Magazine for teacher ::> anù frienùs of 
Lhe deaf," :B'ebruar l ~0 2 , en tuehm en wir cineu huzen Ab
satz, der si eh auf das Akuphon bezi eh t : 

Vou Zeit zu Zeit treteu Erfinùer vor das Publikum 
uuù behaupten, Iustrum cnte erfunden zu haben, welc.:he ùen 
'l'aubeu das G eh or wieùergobeu. D.iese Instrmn ente ha ben 
mehr oder weuiger Erfolg bei P crsoneu, wolche uoch e.ineu 
gewissen Grati von GehOr bes.it~en ; vollsliindig 'l'auben 
hiugegen gewii.hren sie nicht den allerminùesten Nut.zen. 
D asj euige dieser I nstrumente, filr welches die gross te 
R eklame gem a.cht wurde u.nd ùas deshalb mehr als alle 
auùeren ùie Aufmerlrsamlw.it auf s.ich gezogen hat, ist das 
Almphon, frilh er Akulal.iou geuannt, eine elektrische Maschine, 
welche von Moni::; Re os o Hutchi s ou in Mobile (Ah~bama), 
erfuuden wordeu i::; L. Hutchi s on wurùe durch Filrsorge flir 
einen taubsLummcn Freuuù Ùa.zu gebracht, eiue ùerartige 
MuscLine zusammeuzuse tzeu . D eu ersLeu Austo::;s zn seinem 
Gedankcn erhielt er durch ùen Apparat, welcher von den 
'l'elephonist en un d 'l'elephou is tiuu eu getragen w.irù, w eu n 
sie Auscbli.isse h erstellen. Er erfand uun zwei Instrumente, 
eines fi.ir ùeu indi viduelleu G ebrauch un d eines zum Kl asflen
unterricht. Bei j eder Maschine trageu ùie 'l'aubstummeu 
eine Metallkappe uber ùem Ohr, ahulich derj euigeu, weld1e 
vou den 'l'elephonistinnen geLragen wird. Ein 'l'ransmittor, 
in welchen man hineinspricht, wird an einem Alumiuium
banù befestigt. Das Geheiwnis J er Erfi.uclung liegt in der 
Kraft der empfindlichen Pla t teu der Gehorapparate, welche 
die 'fune verstHrken. Der E rfi.nder ltat einLwh Gebrauch 
gemacht vou eiuer gaull all gemeinen bekannLeu 'l'hatsacLe, 
ùass teilweis Laube P er ·ouen haufi.g dio gcwOhuliche Uuter
haltung durch das 'l'elephon h or eu kounen. An das Alumiuium
Lancl sind nocL Appttrate I.Jefestigt, welche clie Verstarkung 
der 'l'one der sensitiveu PJatteu je nach Beùarf entweder 
erhohen oùer absehwachen kouuen. Der Strom wird von 
einer elektrischen BaLterie von 10 Elemeuteu geliefert, bei 
dem Instrumcnt fi.ir eiue P ersou wird ùie Batterie in der 
'l'asche getrugen. Das Iustrumeut fur Klasseuuuterweisuug 
bedarf eiuer eiuzigeu Batterie fi.ir Lehrer und Schiiler. 
J eder Schiiler ist so mi t Apparaten versehen, dass er so-
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wohl den Lehrer als auch sich selbst, als auch seine Mit
schiiler sprechen horen kann. 

Der Edìnder behauptet von seinem Instrument nicht 
nur, dass es moglich sei, taube Personen Laute horen zu 
lehren, wenn sie diese Maschine tra.gen, sondern dass auch 
infolge der Vibration der trii.gen Gehorknochelchen des 
Ohres das Gehor einen dauernden Nutzen von dem Ge
brauch habe. Er ùehauptet, dass Personen im Stande 
gewesen seien, L aute noch zu horen, von einer Stunde bis 
zu einem halben Tage nach Gebrauch des Instrumentes. 
Als diese Instrumente vor einigen J ahren erfunden wurden, 
wurden Versuche vor Arzten und Taubstummenlehrern an
gestellt, und es wurde damals festgestellt, da s 95 Prozent 
der tauben P ersonen durch den Gebrauch des Akulalion 
Vorteil hatten, jedoch scheint sich die Ansicht seit dieser 
Zeit erheblich geii.ndert zu haben. Es wurde auf dem 
Kongress der Taubstummenlehrer zu Buffalo im Juni vorigen 
J ahres eine besondere Sitzung fur di e V ersuche mi t dem 
Akuphon eingerichtet. Der grosste Teil dieser Sitzung 
wurde durch Verlesen von Vortragen ausgefullt und nur 
wenige Augenblicke am Schluss wurden zu der wirldichen 
Probe des Instruments benutzt, fur welches so ungewohn
liche R eklame gemacht worden war. Die Worte pa, mama 
und man wurden durch das Inst.rument gesprochen, und 
die tauben Personen waren durchaus nicht imstande, die
selben zu unterscheiden, wenn sie die Lippen des nach ihnen 
Sprechenden nicht sahen. Die Probe war also glanzend 
misslungen. Im Oktober hielt sodann Herr W. G l a r k von 
New-York einen Vortra.g in 'l'orento uber elektrische Wissen
schaft und machte einige Versuche mit dem Akuphon. 
Von einer grossen Anzabl von tauben Personen, welche 
gepruft wurden, konnte ein Teil nicht einen Laut horen, 
andere konnten in verschiedenem Grade horen, jedoch nicht 
eine einzige konnte gesprochene W orte vollstandig wahr
nehmen. Es ist eine wohlbekannte Thatsache, dass viele 
taube P ersonen einige Laute wahrnehmen konnen; aber 
das hilft ihnen durchaus nichts, weder zum Sprechen noch 
zum V erstehen. 

N ach allen diesen Versuchen steht es als zweifellos 
fest, dass Personen, welche nicht vollstandig taub sind, 
dm·ch den Gebrauch des Akuphons einigen Vorteil haben 
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konnen, wirklich taube P ersonen ab er nicht J en mindesten. 
Auch muss festgestell t werdcn , dass das Ins trument durch
aus keine Laute versU:irkt, die nich t in den Transmittor 
hin eingesprochen wercl en. In folge d essen n i.Hzt es in Kird1en 
oder auf offentlichen P latzcn durchaus n ich ts. 

Wir konn en im Anschluss daran nur unserer Freud e 
Ausdruck geben, dass di e Amerikaner jetzt die gefalnliche 
Anpreisung dieser Instrumente ell1er sorg faltigen und 
skeptischen Pri.tfung unterziehen. 

Geistesstiirungen bei Aphasie. 
Von Jo se ph Fl o r en. 

(Schluss .) 

Vorgehaltene Gegenstande bezeichnet der Kranke all e 
fal sch und mit sinnlosen W or Len ; g ieb t m an ihm a ber 
F eéler und 'l'iu te, so schreibt er spontan und liest das Ge
schriebene auch . Dabei ftig L er zu den letzten W orten 
immer Silben hinzu, wie wermer etc. 

Als er zum Gehen aufgefordert wird und in Affekt 
gera t, sagt er : ,I eh kann doch nicht". 

Im Laufe der folgenden Wocb en wird der Ascites des 
Rranken starker ; die Spracbe wird zuweilen h esser, zu
weilen scblechter. Im Aprii schwellen die B eine an, und 
der Patient bekommt Fieber von 39,3 °; da bei ist d r 
P ercussionsschall iiber der ganzen rechten Luuge abge
schwacht (Pleuritisches Ex:S udat). Auch der H oden schwill t 
bis zur Rindskopfgri:i ·se an, wird a ber balù wieder kleiner. 
Im Urin ist Eiweiss in Sp i.u on. ~ 

Trotz dieses verauderten Zustandes is t die Sprache 
besser wie zuvor. Man Lort: ,So wahr als Gott auf l flr 
W el t isL, ich ha be ja niemand etwas gethan, jetzt passen 
Sie eiumal auf." Da bei begleitet er sei ne Ausftihrun gen 
mi t Ges ticulationen, um si eh zu verstandigen. I m Laufe 
der folgenden Monate andert sich an der Sprache des 
Kranken nicht viel ; manchmal bezeichuet er vorgehaltcue 
Gegenstande prompt und richtig, wie z. B Brot, Messer 
etc. Einmal hort mau aus seiuem R edeschwall folgenùes 
heraus : ,Ich biu im Jahre 1862, vou 62 bis 69 war ich 
Oberbauer, von 69 war ich Passeralfielder, bis 83 in Aalen 
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Bassebiere; all'lo Herr L ehrer, ach ich habe ja keinem 
Menschen was angelebt." 

Die Pupillen sind stets ungleich weit, links > rechts, 
ihre Reaktion auf Licht ist tl·age. 

Im Mai stellt sich noch einmal ein Gesichtserysipel ein , 
das aber bald abheilt. Dann aber treten wieder starke 
Oedeme ein und ein rechtsseitiges pleuritisches Exsudat 
auch der Ascites wird starker. Im Urin finden sich k o:.:nige 
Cylinder und Eiweiss. 

Aus dem rechten Ohr besteht eitriger Aus:fluss ; das 
rrrommelfell, das fruher 2 P erforutionen zeigte, i:,;t jetzt 
nicht mehr zu sehen, sondern statt dessen gelber Eiter. 

Die Urinmenge ist bald wieder verwehrt, ab und zu 
sieht man weisse und rote Blutkorperchen. 

Die Sprache und der Geisteszustand cles Kranken zeigen 
bis zum Exitus letalis, der plotzlich am 7. VIII. eintritt, 
keine wesentliche Abweichung von frùher. 

Anatomisch e r B e fund: Aeltere Erweichuugsherde 
am hi.nteren Teile der III. linken Stirn- und I. Schlafen
windung. Myocarditis fibrosa. 

IV. F al l. 

Die 75jahrige Witwe K hat nach den Angaben ihrer 
V erwandten und cles behandelnden Arztes sei t langen J ahren 
an Rheumatismus gelitten; andere Krankheiten soll P atientin 
nicht gehabt haben . Die Kranke h at nie geboren ; seit 
4 J ahren befindet sie sich im Kieler Stadtldoster. - Im 
Jahre 98 bekam sie zum ersten Male einen Schlaganfall, 
nach welchem eine halbseitige Lahmung geringen Grades 
zuruckblieb. V or 2 J ahren tra t ein neuer Schlaganfall ein, 
man beobachtete zugleich ti.efe Ohnmacht nnd Steifheit allcr 
Glieder. Seit dieser Zeit kebrten i:thnliche Anfalle, ver
bunden mi t starken Durchfallen, alle 4- 6 Wochen wieder. 
Bei dem 2. Schlaganfall im J ahre 99 soll Patientin auf dem 
Flur bingefallen und bewusstlos geworden sein; nachher 
konnte sie nicht mehr s1rechen, und ihre rcchte Korper
halfte war gelahmt. In den gelahmten Teilen trat zwar 
bald eine Besserung ein, sodass P atientin nach 14 rl1agen 
wieder gehen konnte ; indessen zeigte sich schon seit 1898 
eine zunehmende Demenz, welche jetzt noch starker hervor
trat mit Erscheinungen von Grossenwahn. 
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Typische Erregungszustande sollen nicht aufgetreten 
sein, jedoch hat man nur im Guten mit ihr fertig werden 
konnen; bei schroffer Behanùlung wurde sie aufgeregt un d 
verwirrt. 

Sta tu s: Senile Perso n mi t heiterem Gesichtsausdruck 
und in mittlerem Ernahrungszustande. 

Schadel auf Druck und Klopfen nicht emp:findlich; 
Langsdurchmesser 17,5 cm 
Querdurchmesser 15 , 
U mfang . 50 , 

Pupillen mittelweit. R. S. trage. Konvergenz nicht 
zu priifen. 

Rechter facialis deutlich paretisch. 
Zunge wird nach links vorgestreckt. 
Sprache verwaschen, stockend, manchmal geradezu 

stotternd. Bei der Phonation wird der Gaumen gleich
massig gehoben. 

Temporalis und Radialis hart und besonders links 
stark geschlangelt. 

Tremor der gespreizten Finger; leichte Flexionskon
traktur: rechts aUer Finger, links am Mittelfinger. 

Grobe Kraft minimal. 
Biceps und Tricepsre:fiex lebhaft, ebenso Kn .-Ph. und 

Pt.-re:fiex. Achillessehnenre:fiex schwach, dio Kranke spannt. 
Gang unsicher, breitbeinig, spastisch. 

Kein Rhomberg. - Nadelstiche werden iiberall em
pfunden, aber nicht immer als schmerzhaft angegeben. 

I. Herzton dumpf, zweiter klappend. Herzgrenzen 
normal; Urin ohne Eiweiss und Zucker. 

Untersuchung der Sprache und des Sensoriums. 
Frage: , Wie alt sind Si e?" Antwort: , 70, nein 70 

bi n i eh no eh nicht, a ber so dazwischen." Frage: , W an n 
geboren ?" Antwort: , 76; das kann do eh nicht angehen 
(lacht), ich - ich war noch nicht 70 Jahre als ich ge
boren wurde. I eh war - war ja gar keine 70 alt." 
Frage: ,Welches Jahr haben wir?" Antwort: ,Ja, das 
ba be i eh von meinen Eltern." Frage: , W elchen Monat '2" 
Antwort: 11 Haben wir, das weiss ja gar nicht, aber 13 
kann ja gar nicht sein." Frage: 11 Warum sind Sie hier ?" 
Antwort: ,Das weiss ich selbst nicht, das ist ja eigen
tiimlioh; i eh bin im Kloster gewesen." Frage: , W el che 

l 
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Krankheit haben Sie?~ Antwort: ,Ich kann keine Krank
heit sehen. u Frage : , Wer ist das ?" (Schwester.) Antwort: 
,Schwester". Frage : ,Wer das? u Antwort: ,Herr da". 
Frage : n Wie alt sind Sie ?tt Antwort: ,Ich bin ja wohl 
50; bin so juug verheiratet. I ch bi n ja alt, kann nicht so 
sagen, ich habe mi eh u m meiue Grosse nie bekummert. u 

Frage: , Wie vi el Geld ha ben Sie ?u Antwort,: , Weiss ich 
- ich - ich - hab - ich hab - ich hab, das ist ne 
Masse.t' Fra.ge: , \V el che Stadt ist hier ?t' Antwort: 
,Berlin (spater sagt sie Kielr'. 

Patientin stosst bei ihren Antworten etwas an; manch
mal scheint sie die Worte nicht zu finden und bringt 
dann unverstandliche Silben heraus oder Worte, die nicht 
am Platze sind. 

Vorgesprochene W orto werdeu richtig nachgesprochen, 
Aulforderungen kommt Patient ziemlich prompt nach. 

Schreibproben sind bei der Kranken nicht moglich; 
Patientin liest teils richtig, teils falsch. 

L eseproben (A) = Cousine; (3) = 3; (4) = 4; (k) 
= ist ja dasselbe ; (Knoblauch) = ist es ja aucb, mein 
Gott, das ist - lacht, das i::;t. 

Vorgehaltene Gegenstande bezeichnet die Kranke 
folgendermassen : (Uhr) = Uhr; (Schhtssel) = Schhtssel; 
('l'hermometer) = Thermometer; (Flasche) = Flasche; 
(Griffel) = ich weiss es nicht, wie sollte ich es wissen, 
macht Scbreibbewegungen (Bleistift) = ja, das ist auch 
clerselbe Feder, Bleifeder; (Federhalter) = auch ein Blei
feder, ich kann es nicht so sagen. 

Der Aufforclerung, bestimmte Gegenstande zu zeigen, 
kommt Patientin in folgender W eise nach: 

(Portemonnaie): zeigt clie Flasche ; (Streichholzer) 
richtig, ebenso Pinsel, Bleistift, Tuch richtig. 

In der folgenden Zeit spricht die Kranke viel, wieder
holt dabei haufig Silben und scheint oft Fragen nicht zu 
verstehen. Einmal sagt sie, ihre Tante sei eine Prinzessin, 
das andere Mal erklart sie sich selbst fùr eine solche und 
sagt, sie ware sehr reich. Fast taglich bringt sie lachencl 
in ihren R eden die Klage vor, dass das Bett zu klein ware, 

So zeigt Patientin in clen ersten 4 Wochen wahrend 
ihres Aufenthaltes in der Klinik fast stets dasselbe Bilcl. 
Allmahlich a ber tritt eine V eranderung ein und zwar eine 



318 

Bessernng sowohl der Rprache, wie der g~nst1 gen Fahig
keiten . Vorgezeigte Gegenstande hezeichnet die Kranke 
wenigstens zum grussten 'l'eil richtig; wie allen An l'orde_ 
rungen, so kommt sie jetzt auch dem vVunsehe des ArzLes 
im Schreiben n ach. 

Am Schlusse meiner B eobachtung bat sich der Znstand 
der P atientin etwas gcbes~>ert. Sie liegt andauerud ruhig 
uud euph ori ~:wh zu B ett, lies t grosse JJruchschrift ziemlich 
gut und weiss so gut wie alle Gegenstancle richtig an
zngeheu. 

V. Fall. 
Patientin ist eme 79 jàhrige Frau un d stammt aus 

geisteskranker Famili o. Sie hat zweirn al abortier t; ein 
Kiud starb gleich nach der Gelmrt, zwei Suhue leben und 
einer von ihneu soll Morphiuist sein, zwei andere Solme 
sind tot. 

Die Krauke, welch e frilher gesund geweseu sein soli, 
bekam im August und Septt>mber 1901 ein en Schlaganfall 
mit rechtsseitiger Lii.hmuug; seiLc1em datiert auch eine starke 
Sturung der Spracbe, indem Patientin nur j a uud u ein und 
ùen N amen ihrer Tochter sagen kauu. N ach dem Schlag
anfall lag sie ]auger zu B ett, war sehr schwach und batte 
Schmerzen in der ilerzgegeud; sie erholte sich da.nn all
rnahlich wieder etwas, wurde aber schou bald ab und zu 
aufgeregt; sei t W eibnachten verschlimmerte si eh dieser 
Zustand, die Kranke bekam 'l'obsuchtsanfalle, ging auf die 
Umgebung los unù wollte sie scblagen. Seit 8 'l'agen 
schreit unù schlagt sie den ganzen Tag. 

Sta tu s : Senile Erscheinung irn mittleren Eruahrungs
zustande. - Schadel auf Druck nicht emp.fi.udlich. Umfang 
50 cm. 

Pupillen runù, 1· > l. R ;L + AB frei. 
Leichte Parese cles rechten Mundfacialis. Zunge komrnt 

gerade heraus, zittert nicht. Zahne fehlen. - Schilddriise 
beidersflitig geschwollen, Zittern der gespreizten Finger, 
und zwar rechts mehr wie links. Handedruck rechts 
starker als links. 

Kn.-Ph. beiderseits. + Achillessehnen-Refl. schwach, 
Zahlreiche blaue Flecken am ganzen Korper. 
Nadelstiche werden iiberall empfunden und annahernd 

lokalisiert. Schmerzempfindung normal. 
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Puls 90, unregelmassig, aussetzend. H erztone rein. 
Zunge nudBanchorganezeigen objektiv nichts besonderes. 
Gang sicher, leichtes Nachschleppen cles rechten Beines. 

K eiu Rhomberg. Beim Anfuehmen von Gegeustanden be
uuLzt Patieutin hauptsitcblich die linke Hand. 

Patientin Jasst sich willig untersuchen und kommt 
allen Anforderungen nach i auf Ji""ragen anLwortet sie nur 
mit , ja" m1d ,nein" uud unverstandlichem Lalleu. Vor
gezeigte Gegen:;Lancle kouuen nicht benannt werden. 

Bei Versuchen, ihren N amen zu schreiben, bringt si e 
uur krumme Linien aufs Papier oder docb nur unleserliche 
W ortei bei Gebrauch von Vorlagen sieht man eine .Besserung. 

Das N achsprcchen ist ebenfalls so gut wie unmoglich i 
fi'lr Na::;e sagt sie : ,aaa ... se", fiir Ohr: ,oor. ; . de", 
flir Zunge: ,aa ... zune." 

Aus verschiedeueu iltr vorgesproehenen N amen weiss 
Patientin sofort den ihrigen zu erkennen, wie sie durch 
heftiges Nicken zu erkenuen giebt. 

Anfgefordert, Gegenstande dem Arzt zu zeigen, begeht 
die Kranke niemals einen Irrtum. 

Urin enthalt r eichlich Eiweiss uncl hyaline Cylinder. 
Iubezug anf den G-eisteszustand zeigt sich wahrend 

der bisherigeu Beobachtung folgeudes : Patientin henlt oft 
sehr heftig, :;ieht angstlich audere Kranke an und klatscht 
dann in die Hancle. Oft klammert sie sich an den Arzt, 
schlagt gegen clie Seitenwande cles Bettes uncl auf ihre 
eigene Brust. 

Auf 'l'rional ertolgt Nachts Schlaf. Bei Tag stellt sich 
die Kranke dann wieder aufrecht ins Bett, ist sehr erregt 
und schreit viel. 

Im Stuhl werden Glieder von 'l'aenia saginata gefunden, 
Die Patientin drangt viel nach dem Nachtstuhl, fiihlt sich 
hanfig mit dem Finger in das Rectum. 

Dann stellt sich Erbrechen und auch ein wallnnssgrosser 
Rectumprolaps ein. 

Auf eine Bandwurmkur hin entleerte Patientin viele 
Gliecler, aber nicht den Kopf. 

Beim ersten Fall handelt es :;ich im wesentlichen um 
eiue sensorischo Aphasie und Paraphasie. Der Kranke 
versteht te il\\' eis eli e an ihn gerichteteu Fragen nicht i eli e 
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gehorten vVorte rufen nicht die ilmen zukomm ende Vor
stellung bei ihm wach. So antwortet er auf clie Frage, 
in welchem L am1e Jiogt 'l'reuchtelfingen: J a, cl a ist auoh 
ein junger Ma nn gewesen. N e ben der Sprachstorung be
ste h t dann eine unverkenn bare senile Geistesschwache : der 
Stimmungswechsel, d a~ eigeutiimliche Benehmen, c1ie Ab
neigung, :,; ich geistig zu beschaftigen, clie Unfahigkeit, sich 
einzelner Begebenheiten seines L ebens genauer zu erinnern etc. 

Die Sprachsturungen bei dem zweiten P atienten sind 
wesentlich sellSorischer Natur. Er reùet viel, braucht all
gemeine R ecl ewenchmgen, fasst manches schl echt auf, was 
mi t und um ilm vorgeht, uud sucht oft nach W orten. Die 
meist en Fragen aber versteht er und hat die Vorstellung 
vom Begriff der Geg enstande, aber nicht clie richtige Be
zeichnung dafùr. Es scheint clemnach das optische Er
innerungsbilcl der Sprache besond ers ges tort zu sein. 

Auch im dritten Fall handelt es sich vorwiegend um 
sensorisch aphasische Erscheiuungen. Der Kranke spricht 
ungeheuer vie], bringt aber kaum ein verstandliches Wort 
herau.· . Die motorische Storung i,t also nur gering, cla
gegen fehlt clero Kranken clas Klangbild der Worte. Die 
psychischen Storungen bestehen bei ibm in einer grossen 
motorischen U nruhe un d starker V erwirrtheit, auch wircl 
er clann und wann gegen seine Umgebung agressiv uncl 
zerstort Gegensti:inde im Zimmer. Aetiologisch kommt 
jedenfalls in diesem Falle besonclers die Syphilis in Frage. 

Im vierten Falle handelt es sich um sensorischo Aphasie 
mit Paraphasie gemischt. Die g eistige Storung besteht in 
Dementia senilis. 

Nur der fùnfte F all hat vorwieg ende Storung der 
motorischen Sphare der Sprache. 

In allen Fallen bestand ne ben der A phasie eine schwere 
Geistesstèirung, und zwar handelte es sich stets um be
jahrte Kranke. Unter den Geistess torungen trat besonders 
die Dementia senilis hervor. 

Kleine Notizen. 
Soebon erhalten wir dio traurige Nachricht, dass unser lang 

j ii.hriger Mitarbeiter, Pfarrer Repp in Werdorf, g estorben ist. 
Wir werden ihm stets ein gutes Andenken bowahren. 

Druck von ll . Angerstein, Wernigerode n. H. 
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Uber die Untersuchung der Atmungsbewegungen 
bei Sprachfehlern. 

Von Dr. M. J. ten Cate (Amsterdam). 
(Schluss) 

N achdem i eh nunmehr di e am meisten gebrauchlichen 
Instrumente zur Untersuchung der Atmuug oder vielmehr 
der Atmungsbewegungen beschriebeu habe, komme ich jetzt 
zu den Resultaten, welche die Untersuchung mittelst dieser 
Apparate geliefert hat. 

Der Brustspielraum, das heisst die Differenz des Brust
umfanges bei Ein- und Ausatmung, ergiebt bei Patienten 
mit Sprachfehlern, ebenso wie die verschiedenen Dm·ch
messer der Brust, nichts Anderes, als was man auch bei 
normalen Menschen findet, ein Resultat, das auch von 
Gutzmann und seinem Schuler Winkler an einer grossen 
Reihe von Stotterfallen festgestellt wurde. 

Ein gleiches Resultat ergiebt sich, wie ich schon bei 
der Beschreibung d es Spirometers von H u t c h i ns o n be
merkte, aucb bei den Untersuchungen mittelst dieses In
strumentes. Auch die Lungenkapazitat ist bei Menschen 
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mit Sprachfehlern nicht abweicbend von der normaler 
Menschen. Bei Stotterern solite man von vorn herein 
Anderes erwarten, da clie Exspirationsdauer fast in allen 
Fallen erheblich geringer ist als unter normalen Umstanden. 
Dies zeigt sich aucb bei Polterern und bei Kra.nken mit 
Fistelstimme. Es kommt garnicht so selten vor, ùass die 
Exspirationsdauer nur wenige Sekunden betragt, und so 
kann man in der That auf den Gedanken kommen, dass 
nicht g enugende Luftmenge fur die zum Sprecben notige 
lange Exspirationsdauer vorhanden sei. 

W i n k l e r in Bremen ha t drtraufhin eine groRsere Reihe 
von Stotterern untersucht und Gutzmann nicht nur 
Stotterer, sondern auch P atientPn mit anderen Spracbfehlern. 
Beiùe haben keine Abweichung von der normalen Lungen
kapazitat gefunden. Es muss also als festgestellt betrachtet 
werden, dass die Ausatmungsluft zwar in genugender Menge 
vorhandeu ist, dass jedoch die vorhandene Luft nicht ge
ni:igend benutzt, das heisst nicht langsam uud allmablich 
herausgelassen, sondern schnell und wie mit einem Stoss 
plotzlich entfernt wird. 

Andere Resultate finden wir, weun wir Untersuchungen 
mittelst cles W a l d e n b u r g s c h e n Apparats vornehmen 
Die Art und Weise, wie dieser beuutzt w.ird, ist bereits 
bei der Beschreibung angegebeu worden. Der Apparat, 
den ich benutzte, war ohne Schreibhebel, und man darf 
nicht vergessen, dass bei den Untersuchungen die Difl'erenz 
der Quecksilbersaule von dem Nullpuukt in beideu Schenkelu 
des Manometerrohre:s registriert werden muss. Beobachtet 
man daher das Steigen resp. das Siuken der Saule in einem 
Schenkel, so muss man die dort beobachtete Hohendifferenz 
mit 2 multipliziereu, um die wahre Druckdifferenz zu finden. 
Die Aufnahmen machte ich hauptsachlich bei stotternden 
Kiudern un d verglich n un mi t dies eu einige normalsprechende. 
Es fan d sich n un bei meinen V ersuchen, dass stotterude 
Kinder im Allgemeinen eine Verkleinerung der Kraft sowohl 
bei der Ein- wie bei der Ausatmung zeigten. Bei normal
sprechenden Personen ist die Ausatmungskraft stets grosser 
als die Einatmuugskraft; in versohiedenen Fallen von 
Stottèrn fand sich dagegen, dass die Einatmungskraft ebenso 
stark, ja uoch starker sich zeigte als die Ausatmungskraft. 
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Somit konnte ich hierin das bestatigen, was friiher bereits 
Dr. G utzmann bei seinen Untersuchungen konstatiert hat. 

Ich gebe von Untersuchungen bei stotternden Kindern 
einige Beispiele: Ein 12 J ahre alter stotternder Knabe 
zeigte bei dem In pirationsversuch 6, bei dem Ex::;pirations
versuch 6 cm; der 15 jahrige stotternde Rnabe Eisenschmidt 
bei Inspiration 3, bei Exspiration 5, der 16jahrige 
stotternde Flatau bei lnspiration 3, bei Exspiration l, der 
9jahrige stotternde Steingriiber bei Inspiration 2, bei Ex
spiration 2, der 13 jahrige stotternde Vieh10fer bei Inspi
ration 5, bei Exspiration 3, die l5jahrige Stotternde Marie 
Ringer bei Inspiration 5, bei Exspiration 3, der 13 jahrige 
stotternde F. Lorenz bei Inspiration 3, bei Exspiration 4 
u. s. w. u. s. w. 

Wie hieraus zu ersehen, vermochte ich bei der Unter
suchung mittelst dieser Apparate im W esentlichen nur das 
zu bestatigen, was auch bereits die friiheren Untersucher 
geiunden hatten . Fiir iiberfìiissig wird man jedooh diese 
Nachpri.tfungen nicht halten diirfen, da es gerade bei einem 
wissenschaftlich noch so wenig erforschten Ùbel wie dem 
Stottern notwendig ist, immer von N euem un d immer 
wieder sorgfaltig auch schon fri.ther gemachte Uutersuch
ungen zu wiederholen, um eventuell begangene Fehler 
aufzudecken oder um die Resultate fri.therer Forscher zu 
besta.t igen. 

Neue Resultate dagegen haben mir die ausgedehnten 
Untersuchungen mittelst derjenigen Apparate gegeben, 
welche nach dem Prinzip der Luftiibertragung die Atmungs
bewegungen registrierten. E s ist ziemlich gleichgiltig, 
welchen von den beschriebenen Apparaten man zu diesen 
V ersuchen benutzt. I eh habe fast nur den einfachen 
Giirte lpn eumographe n von Gutzmann gebraucht, 
dessen Anlegung und Verwendung ich zunii.chst kurz be
schreiben will, wobei ich mich im Wesentlichen an die 
Abhandlung von Dr. Gu tz ma nn halte: ,Zur Frage der 
gegens ei tigen B e ziehung zwichen B auch- un d 
Brustatmung, Vortrag, gehalten auf dem 20. 
Kongre ss fiir in nere Medizin 190 2." Die beigegebene 
Photographie zeigt, in welcher W eise die Kurven aufge
nommen werden. Wie man sieht, ist einer der Giirtel 
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dicht uuter der Achselhohle augelegt, der zweite ftb er der 
epigastrischeu Gegeud. Die beiden untersten Schlauche 
filhren zu zwei Engelmannschen Schreibkapseln, deren Be
wegungen si eh auf den ebenfalls in der Photograpbie sichtbaren 
Cylinder eines Kymographions, der mit berusstem Papier 
ftberzogen ist, aufzeichnen. Die von unten gezahlte dritte 
Engelmannsche Schreibkapsel giebt die In- und Exspira
tionsbewegungen der Nasenluft wieder. Diese Kurve wird 
so gewonnen, dass der von der Kapsel ffthrende Schlauch 
mittelst einer Olive in die Nase eingefflhrt wird. Wftrde 
der Schlauch vollstandig luftdicbt der N ase anliegen, so 
waren die Exkursionen des Schreibhebels ungeheuer grosse. 
E s wird deshalb in den Schlauch ein kleines Loch ge
schnitten, und so kommt es, dass durch den Einatmungs
luftzug der Schreibhebel jedesmal einen kleinen Ruck nach 
unten, durch den Ausatmungsluftzug einen kleinen Ruck 
nach oben bekommt, so dass man aus der so gewonnenen 
Kurve den eigentlichen Moment des In- und Exspirations
beginnes - und hierum handelt es sich auch nur - fest
stellen kann. Die Zeitaufnabme erfolgte meistens mittels 
eines Metronoms, dessen Schlauch durch einfache Luft
ftbertragung auf eiue vierte, ebenfalls in der Figur sicht
bare Kapsel ftbergeleitet wurde. Auf dies e W eise ent
stehen auf dem berussten P apier vier Kurven, von denen 
die beiden untersten Brust- und Bauchbewegung der At
mung, die nachst hoher liegende Kurve die In- und Ex
spirationsbewegungen der Nasenluft und die oberste Kurve 
die Zeitmarkierung angiebt. Von der letzteren Kurve mag 
erwahnt werden, dass i eh si e stets erst n a eh Aufnahme 
der eigentlichen Atmungskurven hinterher geschrieben 
habe uud dies besonders deswegen, weil durch den lauten 
Schlag des Metronoms sowohl wie durch das Ticken der 
elektrischen Zeitschreibung, wenn man sich dieser be
dienen will, die Aufmerksamkeit des zu untersucbenden 
Patienten abgelenkt und seine Sprache haufig recht deut
lich beeinflusst wird. Man soll aber, um moglichst ein
wandfreie Resultate zu erhalten, alle derartigen Gerausche, 
die storend einwirken konnen, zu vermeiden suchen, 
Dass die Zeitaufnahme, auch wenn sie 'nachtraglich erfolgt, 
doch richtig wurde, davon haben wir uns durch mehrfache 
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Kontroluntersuchungen i.tberzeugt. Die Spannung des Uhr
werks der bewegten Trommel nimmt nach der einmaligen 
Umdrehung so wenig ab, das.; die Zeitmarkierung von 2 
zu 2 Sekunden uberhaupt nicht oder doch kaum merklich 
beeinflusst wird . 

. :·~::. Dass man eine grossere Reihe::von Aufnahmen gemacht 
haben muss, bevor man einigermassen Resultate aus einer 
Kurve ziehen kann, ist selbstverstandlich, denn im Anfange 
der Untersuchungen macht man vielerlei Fehler, welche 
hau:fig nur auf Kleinigkeiten beruhen, die man unbMchtet 
gelassen hat. Bevor man derartige Atmungskurven auf
nimmt, sind verschiedene Vorsichtsmassregeln zu treffen, 
vo~ denen ich wenigstens einige erwiihnen will, obgleich 
ich uberzeugt bin, dass anderen Untersuchern auch noch 
andere Umstiinde auffallen werden. 

Zuniichst muss man stets daran denken, die Gurtel 
genugend fest anzulegen, denn sonst bekommt man eine zu 
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geringe Beweg un g der Schreihhebel, c1ie Kurve wird zu 
niedrig, c1ie Differenzen zwischen Ein- und Ausatmen fallen 
so wenig ins Auge, dass schliesslich das gewonnene R esultat 
unftbersichtlich und dadurch mehr oder weniger unbrauch
bar wird. Zweitens soll man stets darauf seine A ufmerk
samkeit richten, dass der Pationt die Schreibhebel und alle 
ftbrigen Apparate nicht sieht, weil seine Aufmerksamkeit 
sonst zu sehr abgelenkt wird und weil, wie bekannt, jede 
Beeinflussung seiner Aufmerksamkeit schon die Ruheatmung 
erheblich beeintrachtigt. F erner soll man stets einige Zeit 
abwarten, wenn die Apparate an den Patienten angelegt 
sind und alles gut eingestellt ist, um so viel wie moglich 
die psychische Erregung sich verlaufen zu lassen, c1ie not
gedrungen auch bei Erwachsenen mit jeder Untersuchung 
dieser Art verkniipft ist. Macht man sofort eine Aufnahme, 
nachdem man die Apparate angelegt hat, so ist die Ruhe
atmung stets so ausseronlentlich beein:Ausst, dass sie von 
dem normalen Bildo, das man nach einiger Zoit cles Ab
wartens stets bekommt, wesentlich abweicht. Endlich is t 
es gut, dass die verschiedonen Schreibhebel moglichst an 
denselben Punkton ùboreinancler anfangen, am besten an 
der Verldebungsstolle dos geschwiirzten Papiers . 

.Hat man alle dieso Vorsichtsmassregeln getrofTm1, so 
setzt man den Zylinder mit dem geschwarzten Papier in 
Bewegung, und es zeichnen sich n un b ei der ruhigon 
Atmung cles Patienten )dar und schon die Kurven der 
Nasenatmung, der Brust- unc1 Bauchbewegung untereinander 
auf. Hat man eine Zeit Jang die Ruhebowegung sich auf
zeichuen lassen, so hts~t man den Patienteu l sen oder 
sprechen . 

Nach B eendigung der Kurvenaufn ahme wird clas Uhr
worl\ wieder in Ruhe gestellL, der Zylinder abgenommen, 
dor Papierstreifen abgesclmitton und nun in ni. ht al.lzu 
Jwnzeutrierter SchellacklOsung :fixiort und sodann get;rockuot. 

Die Kurven: die ich aufgenommen habe, muchte ich 
einteilen in folgenùe Gruppen. 

a) Kurven von normalsprechenden Menschen, 
b) K urven von Pationten mi t Spracbstorungen. 

Die letzteren konnen wieder eingeteilt werden m 
l) Kurven von Patienten mi t Aphasie, 
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2) Kurven von Stotterern, 
3) Kurven von Patienten mit Gaumenspalt, 
4) Kurven von Taubstummen. 

Die Kurven eines normalsprechenden Menschen (Fig. 
15) und eines Aphasischen (Fig. 17) sind in dieser Arbeit 

Fig. 15. 

B ei Y der 'rhora lkurvcl Eehlt auf dem G ip fe l de r Ku r ve der Merks trich. 
Die Kurve stammt von einem normal sprechenden 4 jahrigen Madchen. 

so dargestellt, wie sie in Wirklichkeit aussehen und ent
nummen aus dem schon erwahnten Vortrage von Dr. Gutz
mann. Der V rlagsbuchhandler, Herr I. F. Bergmann 
in Wiesbaden, stellte uns die sehr schonen Olichés in liebens
wurdigster und dankenswertester \Veise fur diese Arbeit 
zur Verfugung. Die ubrigen Kurven sind von den Original
kurven durchgepaust und hier in einfacher Weise schwarz 
auf weiss wiedergegeben, und zwar sind die Kurven Fig . 
16 und 18 bis 27 auf zwei Drittel, Fig. 28 auf die Halfte 
ihrer naturlichen Grosse verkleinert. 

l Sek. 

:olase 

f horax 

JAbdom 
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A. Kurven von normalsprechenden Menschen. 
Fig. 15 stellt nun eine Kurve dar, welche an einem 

normalsprechenden 4jahrigen Madchen aufgenommen wurde. 
Die oberste Kurve giebt die Zeitmarkierung mittelst 
elektrischen Signals von Sekunde zu Sekunde. Die darunter
liegende etwas starker geschriebene Kurve zeigt die Luft
bewegung der N ase an. Wahrend in der Ruheatmung 

a 1 Sek. b Nose. c Thorox. d Abdomen, 

Fig. 17. 

ziemlich gleichmassige Ausschlage des Schreibhebels sich 
darstellen, bei der Inspiration nach unten, bei der Ex
spiration nach oben, zeigt sich, sobald das Madchen an zu 
sprechen fangt, eine fast absolut gerade Linie, dass heisst 
also die Nasenatmung hort hier ganz aut, abgesehen von 
kleinen Zuckungen, die durch die nasalen Laute des 
Sprechens hervorgerufen sind, und es tritt wahrend des 
Sprechens reine Mundatmung ein. Darunter :finden wir 
die Bewegung des Thorax aufgezeichnet, und man sieht 



329 

aus de n S trichen, di e di e synchronen Punkte angeben, 
deu L\ich, dass der Inspirationsmoment mit der wirklichen 
Iuspiration, die sich durch die Nasenatmungskurve ùarstellt, 
gauz ocler fast ganz zusammenfallt. Die unterste Kurve 
g iebt die Bewegung cles Abdomens bei der Atmung, uncl 
man erkeunt deutlich, dass die Inspiration wie clie E x
spiration dei der Ruheatmuug nahezu synchron mit der 
t horakalen Kurve statt findet. N ur in einigen F allen bleibt 
die Bauchatmung gegen die thorakale Atmung etwas zuruck, 
z. B. bei e, haufìger biugegen bleibt die thorakal e Bewegung 
ehvas nach, z. B. bei h. Bei der Exspimtion gehen Brust
nud Bauchatmung entweder zusammen wie bei e, oder die 
Bam:hatmung geht ein wenig voraus wie bei d, durch
schnit tlich etwa 1/4. Sekunde. lm Ganzen kann man also 
sagen, dass in der Ruheatmung bei normalsprechenden 
Menschen keine grossen Unterschiede sich vorfinden in 
Bezug auf die beiden Atmungstypen. E s zeigt sich bei 
keinem vou beiden irgend eine besonùere Pravalenz. So b al d 
j e d och der normale M e n sc h s pricht, tr e t e n ganz 
a n d e r e V e rh a l t n i s s e e i n. E s zeigt si eh dann, dass di e 
Bauchatmungslmrve bereits im E xspirationsstadium ist . ) 

wH.hrend dte thorakale K~rve noch austeigt. Bei y und ò' zeigt 
sich stets, dass bei dem Ubergehen von der Inspiration iu die 
Exspiration ein deutliches Vorangehen der Bauchkurve 
wahrzunehmen ist, auch sieht man in der K urve sehr stark 
ausgesprochen, dass wahrend cles Sprechens lange nicht so 
oft eiugeatmet wird wie bei der Ruheatmung. Es ergiebt 
sich demnach, d ass di e thorak a le Kurve noch an
ste i g t, w a hr e nd die abdominale Kurve bereits 
im Ab s ti eg e b egriffen i s t. Man kann, so wie Mo s so 
und Gutzm ann dies gethan haben, aus einem derartigen 
Verhaltnis stets d en S chlu ss zi ehen, das s di e thor a 
kale Atmung s bew e gung s tark er innerviert i s t als 
d i e ab d o m in al e. So kann man sich z. B. sehr leicht 
davon uberzeugen, dass, wenn man die Hande fiach an die 
Seiten der Brust legt und nunmehr scbarf thorakal einatmet, 
sodass sich deutlich die Rippen nach beiden Seiten heben, 
danu zu gleicher Zeit stets ein Sinken der Bauchgegend 
statt hat, uud ein dera.rtiger Vorgang zeigt zur Evidem; 
ein Ùberwiegeu tler thorakalen Bewegung ii ber die abdominale. 
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Zur Bestatigung cles durch diese F igur erwiesenen 
V erhaltnisses zwischen Brust- und Bauchatmung mag di e 
folgende in Figur 16 wiedergegeben e Kurve dienen. Sie 
stammt von dem normalsprechenden lOjahrigen Knaben 
H ermann G . Wie sch on bemerkt, sind diese und die 
anderen oben genannten Kurven von den Originalkurven 

~~ 

·~ 
At~..,.,..,.,.,rJ..w~ ~llieA' 4~~-~ 

Fig. 16. 

durchgezeichnet und schwarz auf weiss wiedergegeben, 
wahrend sie in Wirklicbkeit we1ss auf schwarz sind. 
F erner muss bemerkt werden, dass sie auf % verJdein ert 
ist. Auch hier tritt die Nasenatmung deutlich in der 
Ruhekurve h ervor. Sowie der Knabe jec1och anfangt zu 
sprechen, wirc1 di e N asenkurve ein ziemlich wagerechter 
Strich, der nur ab und zu kleine Erhebungen zeigt. Da 
diese so wie die folgenden Kurven der Ùbersichtlichkeit 
wegen sowohl wie der Raumersparniss wegen etwas enger 
aneinandergedrangt gezeichnet sind, so wird clie Nasen
kurve ab unc1 zu von der darunterliegenden thorakalen 
Kurve durchschnitten. Die kleinen Erhebungen der Nasen
kurve wahrend des Sprechens ruhren von den N asallauten, 
die im Sprechen vorkommen, her. Sowie die Ruheatmung 
wieder eintritt, zeigt sich sehr deutlich der grosse Aus
schlag der N asenkurve. Brust- un d Bauchatmung sin d bei 
Ruheatmung hier bei der Inspiration sowobl wie bei der 
Exspiration nahezu synchron. B ei der Sprechatmung tritt 
die fruhere Senkung der Bauchkurve ausserordentlich deut
lich hervor.*) Die Zeitkurve ist hier, wie bei den meisten 

·~ ) Die synchronen Striche, die die Kurven durchschneiden. sind 
so deutlich, dass eine besondere B ezeichnung mit Buchstaben 
nicht n~tig erscheint. 
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anderen Kurven, ausgelassen, weil die Schnelligkeit, mit 
der wir die Trommel laufen liessen, stets dieselbe blieb. 
Es mag an niesen beiden Kurvenbeispielen von Normal
sprechen genug sein. 

B. Kurven von Patienten mit Sprachstorungen. 
l. Aphasie. 
Als Beispiel gebe ich hier in Figur 17 (S. 328) eine Kurve 

wieder, die an einem 43jahrigen Manne aufgenommen wurde, 
der an corticomotorischer Aphasie lit.t. Durch systematische 
tJbungen war er bereits soweit gekommen, dass er kleine 
Satzchen sprechen konnte. In dieser Kurve giebt die Zeìt
kurve wieder eine Selmnde an, die N asenkurve ist vollig 
normal, besonders zeigt sich recht deutlich ihr absoluter 
Ausfall wahrend des Sprechens. Bei Brust- und Bauch
atmung zeigt sich die Ruheatmung ebenfalls normal. Beim 
Sprechen jedoch sind die Ubergange von der Inspiration 
in die Exspiration auffallend synchron unrl nicht wie bei 
den vorher mitgeteilten Kurven normalsprechender Menschen 
anachron. Es fallen demnach die Exspirationsbeginne voll
kommen zusammen, wahrend wir bei den Kurven der 
normal sprechenden Personen sahen, dass die Bauchkurve 
schon wesentlich in der Exspiration war, wenn die Thoracal
Jmrve auf der hochsten Erhebung war. Auch fallt auf 

) 

dass wahrend des Sprechens fast ebenso haufì.g eingeatmet 
wird wie in der Ruheatmung, wahrend wir sahen, dass bei 
nonnalsprechenden Menschen die Ausatmung sehr lang war 
und nur selten eingeatmet wurde, sodass also die ein
geatmete Luft viel sparsamer verbraucht wurde. Endlich 
zeigt sich, dass die Inspirationsbewegung erheblich steiler 
ist als bei normalem Sprechen; offenbar geschieht sie hastiger 
un d ungeordneter. 

2. Stottern. 
Betrachten wir zunachst die in Figur 18 wieder

gegebene Kurve Sie stammt von einem l7jahrigen jungen 
Manne, Herrn Schn. aus einer kleinen Stadt Deutschlands, 
der ausserordentlich nervos ist und ungewohnlich stark 
stotterte. Als wir ihn zum ersten Mal sahen, war es un
moglich, auch nur ein einziges W ort, ja selbst nur einen 
Laut aus ihm herauszubringen. Er war schon mehrere 
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Monate in Berlin mittels Hypnose behandelt worden. Er 
giebt an, dass es ihm zu Anfang geschienen habe, als oh 
eine Besserung durch die hypnotische Behandlung ein-

... 

getreten sei, doch sehr bald wurde 
das Stottern immer starker, sodass er 
Fremden gegenuber uberhaupt kein 
Wort mehr sprechen konnte. Das 
Gleiche bestatigte die Schwester, die 
ihn zu uns brachte; sie betonte, dass 
die Sprachverschlechterung gegentiber 
dem B eginne seines Berliner Aufent
halts eine ungeheure gewesen sei. Er 
wurde darauf in die Klinik von Dr. 
Gutzmann aufgenommen, Dass das 
schlechte Resultat der hypnotischen 
Behandlung auch die Nervositat des 
Patienten wesentlich gesteigert hat, 
daran konnte fur uns kein Zweifel ob
walten. Auf der Klinik sah ich den 

~ 
00 

jungen Mann am 13. September zum 
~ : ersten Male und machte die hier in 
o.J ~ der Kurve Fig. 18 wiedergegebene 
~ erste Aufnahme seiner Brust- und ;s 

~ Bauchatmung . Wie aus dieser zu er-
sehen, ist die Ruheatmung auch bei 
ihm ganznormal, undBrust- wieBauch
bewegungen gehen vollkommen syn
chron nebeneinander her. Die Punkte 
der hochsten Ein- und tiefsten Ausat
mung fallen zusammen. Sobald der 
Patient aufgefordert wird, zu sprechen, 
atmet er zuniichst eine kleine Quan
titat Luft aus, danach atmet er wieder 
tief ein, und nun bleibt die gesamte 
Atmung auf dem hochsten Punkte der 
Inspiration absolut still stehen. Wir 
sehen daher, abgesehen von einigen 
kleinen Zuckungen, fast eine gerade 

Linie in der Hohe der Inspirationsstellung. Darauf 
atmet er plotzlich wieder aus und gleich darauf wieder ein 
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uud versucht nochmals eine Antwort zu geben, aber auch 
hier gelingt es ihm bis zu dem in der Kurve angegebenen 
Punkte nicht. Erst hier beginnt 
er zu sprechen, und nun zeigt sich 
auch hier wieder, was wir bei der 
Aphasie bereits gefunden haben, 
dass die Ausatmung synchron in 
Thorakal- und Abdominalkurve 
von statten geht, wahrend sie ja 
normaler W eise anachron sein 
miisste. Wabrend cles gesamten 
erfolglosen Versuches, zu sprechen, 
macht der Patient mannigfache 
Mitbewegungen, besonders in der 
Gesichts - Muskulatur. N achdem 
dieser Patient 14 Tage in der 
Klinik war, wurde wieder eine 
Aufnahme von seiner Brust- und 
Baucbatmung gemacht, die in 

b:j 
Fig. 19 wiedergegeben ist. In <!Q' 
dieser Zeit batte sich sein nervoser ..... 
Zustand wesentlichgebessert. Seine ~ 
Aufregung war bei weitem ge
ringer geworden, un d sein Sprechen 
war so, dass er olme Schwierigkeit 
auf Fragen Rede und Antwort 
geben konnte. (Siehe Figur 19.) 
Wie man hierbei sieht, stimmt 
rue jetzt aufgenommene Atmungs
Jmrve absolut mit der eines nor
malsprechenden Menschen iiberein. 
Die In- und Exspirations- Punkte 
der Ruheatmung sind miteinander 
synchron, wahrend die Sprechat
mung in fast normaler W eise 
anachrom ist. Besonders bei der 
zweiten Sprechinspiration zeigt si eh 
eine erhebliche Differenz, die dem 

= 

normalen Zustande nahezu gleich ist. Man sieht auch, 
wie durch die vorhergegangenen Atmuugsiibuugen die Aus-
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atmungskurve beim Sprecheu eine relativ grosse geworden 
ist, da der Pationt eben gelernt haL, mit seiuem Atem 
haushalten un(1 soviel wie moglich ihn zuill Sprechen au~
zunutzen. 

Fig. 20. 

Ein zweites Beispiel liefert die Figur 20, die von dem 
22jahrigen Kandidaten der Medizin W. G., einem ebenfal ls 
hochst nervosen jungen Mm1n, der ungewohnlich stark 
stotterte, aufgenommen wurde. Bei jedem V ersuch zum 
Sprecheu wird sein Gesicht dunkelrot, und er bekommt 
nur mit Miihe das, was er zu sagen hat, heraus. Auf die 
zahlreichen anderen nervosen Symptome, die dieser Patient 
zeigte, kann hier nicht eingegangen werden, es mag nur 
gesagt sein, dass es ein ungewohnlich schwerer Fall von 
Stottern war. Auch hier zeigt sich die Ruheatmung wieder 
vollstandig normal, durchaus synchron . Aber auch bei der 
Sprechatmung zeigt sich dieser Synchroni.Rmus, der 
hier, wie immer wieder hervorgehoben sein mag, abnorm 
ist. Die Sprechausatmungslmrve beginnt sowohl thorakal 
wie abdominal zu gleicher Zeit. Bei der Auffordernng zum 
Sprechen atmete er zunachst etwas aus, dann atmete er 
wieder stark und lrraftig ein und stottert nun wahrend des 
Sprechens 3 mal recht stark. Das zeigt sich in den K urven 
deutlich in 3 treppenstufenartigeu Absatzen, wo sich die 
Kurve zunachst steil senkt, um dann eine Weile fast in 
horizontaler Linie stehen zu bleiben. Auch hier zeigt si cb, 
dass die Inspirationskurve sehr steil und hastig ist, abnlich 
wie bei dem Aphasischen oben. Ungefahr 6 Wochen spater 
machte ich eine zweite Aufnahme von demselbeu PatienLen, 
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clie in Figur 21 wiedergegeben ist Wahrend dieser Auf
nahme stotterte der junge Mann uberhaupt nicht, jedoch 
ist die Kurve nicht vollig normal zu nennen, weil bei der 
Sprechatmung der normale Anachronismus nicht gross und 
deutlich genug eintritt. Der Unterschied zwischen dieser 

Fig. 21. 

und 'der in der vorhergehenden Figur wiedergegebenen 
Kurve ist aber bereits ein sehr erheblicher. Dabei ist zu 
bemerken, dass der Patient im Allgemeinen ziemlich schlaff 
war und trotz anerkennenswertem guten Willen doch nur 
eine geringe Energie besass . 

....._-~----~ .fl\,_,.;,-
n. ..... f.L ,,, . .fto(( 

IJfcvl..!f~r f. . :!t i'okn~"7 .10.,1.r. <.,...._ 

Fig. 22. 

Die folgende Figur 22 stellt eine Kurve dar von einem 
hochst nervosen Jungling, der sehr stark stotterte. Hier 
zeigt sich die Ruheatmung ebenfalls normal. Als er aber 
aufgefordert wird, zu spreehen, steht die thorakale Atmung 
zunachst in hochster Inspiration einige Zeit still, geht dann 
in steilem Absatz nach unten und bleibt nun in Exspirations
stellung verharren. Dieser Patient stottert sehr stark in 
Exspirationsstellung, wahrend wir bei Herrn Sr,hn. (Fig. 18) 



.33f-i 

ein rich t,iges Tm:pirat.ion s>=tot,torn wal1rnchm en honnt·en. 
Ho chst b e merk e n s w e rt ist n un, da ss diese enorm e 
Ausatmungsbewegung in d e r Bau c hkurye nicht 
vorhancl e u ist. Diese geht im Gogenteil mehr gloich
massig nach unten. Sowie die Ruheatmung wiecler ein
tritt, gehen beide Knrven ruhig uncl gleichmassig synchron 
nebeneinander her. Der steile Abfall der Thorakalkurvo 
zeigt Rich in der Kurve spater auch wiecler, wenn auch 
nicht so stark wie b ei clern ersten Mal. Auch hier ist 
wiecler der abnorme Synchronismus beicler Kurven wahrenù 
cles Sprechons rosp. Rtotterns bemerkenswert. Diese Kurve 
hat iu so f ern ei n e ganz be so ncl e re B e deutung, a l s 
sie zur Evidenz bewe i st, dass m an, um di e Spus
m e n resp. feh lerhaften Bewegungen der Atmungs
thatigkeit cles Stot,ter e s genau aufzuuehmen, 
notig hat, beide Atmungsarten gleichzeitig zu 
r egistrieren, ni cht, wie die s bisher gescheheu ist, 
nur eine ders elben. Hatto man beispielRweise in dieser 
Kurve nur clie Zwerchfellatmung aufgeuommen, so ware 
aus clieser Aufnahrne lmum etwas W e:>eutliches ersichtlich 
gewesen, mit Au.,nahme clessen, dass bei bem ersteu sehr 
starkeu Stottern an zwei Stell on treppenstufenartige Abfalle 
der KurvP, clie dem :>tarken Stotteru ent:>prechen, sichtbar 
wurden. Der ganz auffallige Vorgang der thorakalen Bc
wegung wurde dann nicht zum Ausdruck gekommeu sein. 
Es erweist sich also als notwendig, bei samtlichen spateren 
Untersuchungen der Atmungsthatigkeit von Stotterern stets 
beide Atmungsbewegungeu gleichzeitig aufzunehmen. 

Die Figur 
Kurve wiecler. 

Fig. 28. 

23 giebt ebenfalls eine sehr eigentumliche 
Sie stammt von einem 20 jahrigen juugen 
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Mann, Iwan W. aus Budapest, der sehr nervos war 
und ungewohnlich stark anstìe::;s. Auch hier zeìgt sich die 
Ruheatmung, wie immer bei StoLterern, véillig normal. 
Fangt er aber a.n zu sprechen, so steigt die Brustatmung 
ungewéihnlich stark uncl stei l in die Héihe. In der hochsLen 
Inspìration stehen bleibencl, zeigen sich dann 3 starke 
l'lpas tische H emmungen, die jedesmal sehr starkes Stottern 
r egistrìeren. J edesmal atmet er bei de m kleinen Pfeìl in 
der Kurve etwas Lnft aus, die er aber immer wieder ersetzt. 
Dann lasst er plotzlìch den gesamte Luftvorrat heraus
schiessen, was sich an einer sehr steilen und grossen 
Seukung der Thorakalkurve zeigt, und sprìcht dalln fliessend 
hìntereinander. Die drei spastischen Hemmungen zeìgen 
~:> ich auch in der Abdominalkmve, wenn auch lange nicht 
so eldatant wie beim 'l'horax. Das steile atemv e r
sc hwendend e Au sa tm eu iu der Thorakalkurve 
ze igt sich auf d er hier wiedergegeben e n Kurven
strec k e no c h zw e imal se hr deutlich. Ferner ist 
hier auffallend, dass der gewohnlich gefundene abnorme 
Synchronismus wahrend cles Sprechens hier nicht vorhanden 
i:;t, im Gegenteil zeigeu die Btriche, die im Verlauf der 
Btotterkurve augegeben sind, lass die norm ale Abweichung 
der synchronen Punkte in der Abdominalkunre hier vor
handen ist. Es geht d ara u s hervor, dass durchaus 
nic ht bei a ll en Stotterern d e r m e hrfa c h h e rvor
gehobene abnorme Syncluonismu s in d e r Spra ch
tttmung vorhanden zu sein braucht. 

Fig. 2<L 

3) Patienten mit Gaumenspalte. 
Die Figur 24 giebt eiue Kurve wieder, die von dem 

18 jahrigen Studenten E. Kl. aufgenommen wurde. Sein 
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Gaumenspalt war nicht operiert, da er allzu breit war; or 
tragt einen Obturator, den IIerr Professar Warn e kro s 
angef'erLigt ha t nn d der im V erein mi t den folgenc1en 
Sprechùbungon seine Sprache wesentlich gebessert hat.. 
lmmerhin hat cr bcim Sprechen uoch ziemlich starke Mit
bowcgungen im Gobiete des Facialis. Die Ruh eatmung 
zeigt Rich wieder vollkommen normal wie bei jec1em anderen 
Monschen. Beim J_, ese n erb li cken wir d en nor
m a l en Anachronismns cl es norma l sprec h enùen 
Menschen, jodoch fallt auf, wie anssordentlich oft cinge
atmet wircl und wio steil und hastig dio Inspiration ist. 
Die JlauA gkeit des Einatmens wahrend cles r,esens i -t RO

gar , wenn man den Abstaud der Kurvengipfel in der Ruhe 
und boi.m L eseu miteinamlor vergloicl1t, beim Losen kleiner 
als iu der Ruhe, das heisst b e im L ese n wird hànfig e r 
ei ugoatm e t als b e im li.uheatmeu. Das Gleiche zeigt 
sich aus der Kurve 25, die von dem lOjahrigen Adolf 
Kal, der an einer angeborenen Gaumenspalte leidet, auf-

gonommen wurde. Der 
Knabe ist in ausgezeich
neter W eise in der v. 
B erg m a n n'se h enKlinik 
operiert worden und 
spricht fast fehlerfrei. 
Immerhin braucht er zum 

Fig. 2fi. Sprechen noch viel mehr 
Lnft als unter normalen Verhaltnissen. Sehr deutlich 
geht aus der Kurve hervor, dass er haufiger einatmet, als 
in Cl.cr N orm notwendig ist, auch zeigt sich ein deutliches 
Ùberwiegen der Abdominalatmung. Bei der Aufnahm e war 
der Knabe etwas erregt, claher zeigt sich die ziemlich 
auffallende Unregelmassigkeit der Kurven im Begi11n cles 
Lesens. 

4) Taubstummheit. 
Die Figur 26 stammt von einem lOjahrigen Madchen 

mit angeborener Taubstummheit. Iu der Ruheatmnng 
fallt auf, dass die Knrven wenig hoch sind; es handelt 
sich also um eine ziemlich oberflachliche Atmnng. Be
sonders die Bauchatmung ist sehr ober{iachlich; die thora
kale Atmung gi ebt noch grossere Ausschlage. In der 
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Ruheatmung zeigen sich die synchronen Punkte so w1e 
bei normalem Zustande. Beim Sprechen flacht sich die 
Bauchkurve so ausserordentlich ab, dass fast gar keine 
Stellen wahrnehmbar sind, bei denen ein
unù ausgeatmet wird. Es lassen sich des
wegen auch die syncbronen Punkte scbwer 
feststellen. Bei dem letzten Strich scheint 
es sogar, als ob ùie Baucbkurve noch an
steigt, wahrend die thorakale Kurve bereits 
abzusteigen beginnt. Das wurde in di esem 
Falle ein abnormer An1:1cbronismu s 
wahrend d es Sprecbens sein. Was 
so fort ganz auffallig in die Augen springt ist 
besonders die ausserordentlicbe Unregel
massigkeit sowobl der abdominalen wie der 
thorakalen Kurve wahrend cles Sprechens. 
Dies entspricbt durcbaus der geringen Herr
schaft, die Kinder mit angeborener Taub
stummbeit trotz mancbmal recbt guten 
Sprechens uber ihre Atemmuskulatur baben. I".'J 

Auch hier wird zu haufig und zu oberflacb- ~· 
lich eingeatmet. 

Ganz anders siebt dagegen die Kurve 
27 aus, die von einem Knaben mit erworboner 
Taubstummheit aufgenommen wurde Max 

) 

Kr., 13 J abre alt, im 5. J ahre ertaubt. Hier 
nahern sich die Sprechatmungskurven be
reits weit mehr den Kurven, die wir beim 
normalen Sprechen vorfinden. Freilich ist 
auch diese Kurve nicbt normal. Dazu sind 
che Einatmungen zu bau:fig, zu unregelmassig, 
zum Teil auch viel zu lang sa m. Wie 
weit diese R esultate bei taubstummen Kin
dern abbangig sind von der grosseren An
strengung, mit der sie die Sprachbewegungen 
zu leisten baben, wieweit sie dem ver~ 

brauchten Atemvolumen entsprechen, das 
sind Dinge, die noch der genaueren Unter
suchung ùberlassen bleiben mùssen. 

* * 
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Samtliche hier mitgeteilten Kurven wurùen mit dem 
Gutzmanuschen Pn enmogra phen aufgenommeu. EB 
entsteht die Frage, ob clie so gewonnenen Kurven 111111 auch 

l 

die wirklichen Bewegungtm von Brust und 
Bauch wiec\ E:'rgeùen. I m Allgemoineu wird 
m an annehmen di.irfen, dass der P n e u m o
gr a p h von Marey diese Aufgaben voll
kommen erfii.llt. Um nun zu zeigen, dass 
es ganz g leich ist, ob man den Marey' 
sc h en oclcr den GutzmanuRcb en Pneu
mographcn in Verwendung n immt, wurden 
beide Apparate an derselbeu Circumfcrcnz 
des 'I'horax gleichzeitig angelegt und dio 
von ihnen gegebeneu Kurven ii. berein::mder 
gezeichnet (Fig. 28), ùie oboro Kurve 
stammt Yon dem Mareysch en Pneumo
grapben , die untere von dem Gutzmann-
0 e h m c k e H c h e n Gii.rtelpneumographon. 
Aus der fruhern Beschreibung der beidcn 
Apparato wissen wir ja, dass bei ~fa r oys 

Phouographeu die Richtungeu der Kurvon 
genau um gekehrt ~.; ind wie bei don Druckho 

~ pneumographen, zu denen der G u t z m a n n-
O eh m ck es eh e Gitrtelpneumograph, wie 
der noch einfacbere Gutzmannsche 
Gitrtelpneumograph auch gebort. Aus der 
Kurve ist recht deutlicb ersiclJtbar , dass die 
Beweguugen beider Apparate dmchaus 
gleich sind, dass demnach der Gu tz
mannsche Giirtelpneumograph an Stell e 
des M a r eysc h e n Pneumogra)Jhen ange
wendet werden darf, obne dass man F ehler 
zu befii.rchten hat. 

* * * 
Als Eudre, ultat des letzten Teil es meiner 

Arbeit mogen folgende Punkte noch eiumnl 
besonders hervorgehoben sein. 

l B e i samtli chen untersuchteu 
Sprac h s torungen zeigt di e Ruheat-
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mung k eiue Ancl e rung gegenùbe r der Ruheatmung 
N ormal spr e chencler. 

2. Die Sprechatm ung ist bei sam tli chen unter
s u c h t e n S p r a c h s t or u nfg e n g es t or t. 

3 Der norma l e Anachronismus der Sprech
utmung skurven i s t haufig au±gehoben bei Aphasie, 
Stottern, 'l'aubstummheit., dagegen nicht bei den 
P a ti eu te n mi t Gaum end e fekten. 

Fig. 28. 

4. Die Sprechinspiration s beweg ung ist bei 
d c n Pati e nt e n mit Sprachfehlern weit ste iler a l s 
uut e r normul e u V e r.haltni sse n; ausgenommen sincl 
uur Ji e Taub s tumm e n }i' e rn e r wird stets v i e l 
oft e r e inge atm et al s un te r norm al en Verhaltnissen. 

5 Zur v oll s tandig e n Erk e nnung der fehler
h aft e n B e w e g un g e n b e i S p r a c h s t o r un g e.n i s t e s 
dur ch a u s no tw e ndig , so woh l Br u st- wie B auch 
a, t m n n g g l e i c h :r. e i t i g a u f z un e h m e n. 

fi. Be i.m Stottern und den meisten an!d e ren 
Sprach s torungen s incl syste mati sc h e Atmung s 
ù L> ungen no twe ndig. 

* * * 
Ich will diese Arbeit nicht schliessen, ohne Herrn 

Dr. G utzm ann meinen aufrichtigsten Dank zu sagen fur 
die Liebenswurdigkeit, womit er mir bei clen obigen Unter
suchungen stets zur Seite gestanden und fur die Bereit
willigkeit, mit der er mir als seinem Assistenten sein 
gesamtes klinisches und poliklinisches Material stets zur 
V erfitgung gestellt ha t. 
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DeSJ)rechnngen. 
Die Seele des Kindes. Nebst kurzem Gnmdriss cler 

weiteren psychischen Evolution. Von Dr. L A. Sikorski, 
Professor der Psychiatri~;~ in Kieff. Leipzig l 902. 

Auf noch nicht 80 Seiten legt der Verfasser clie Grund
thatsachen der Seelenentwickelung des Kindes dar, inclem 
er das gesamte Kindesalter in zwei Absiitze teilt, deren 
erster, von der Geburt bis zu 7 J ahren reichend, den Zeit
raum umfasst, der fur un s àie grosste B edeutung hat. Dieses 
erste Kindesalter teilt Si k or s k i wieder in 5 Perioden un d 
bespricht demnach l. die Seele des neugeborenen Kindes, 
2. die ersten drei Monate nach der Geburt, 3. die Zeit vom 
4. bis zum 10. Lebensmonat, 4. die Zeit vom Ende des 
ersten bis zum Anfang des zweiten Lebensjahres und endlicl1 
5. die Zeit vom 2. bis zum 6. L ebensjahre. Uberall gr il't 
er auf clie neueren entwickelungsgeschichtlichen 'l'hatsachen , 
di e besonders durch F l e c h s ig, Go l t z un d vi el e an d ere 
aufgedeckt sind, zuruck, sodass in dieser Arbeit dem L eser 
eine gute Uebersicht uber unsere moderne Anschauung von 
der Seelenentwickelung des Kindes gegeben wird. Die 
Leser unserer Monatsschrift dùrfte am meisten das inter
essieren, was der Verfasser i.iber die Entwickelung des 
Sprechens sagt. Die Entwickelung cles Sprechens beginnt 
nach Si k or s k i, nachdem das Kind einige Fortschritte 
in der intellektuellen Entwickelung gemacht hat und sein 
Wille in gewissem Grade gefestigt ist. Daher kommt es, 
dass die :Entwickelung des Sprechens verzogert werden 
kann. B ei normalen Kin lern entwickel t si eh das Sprechcn 
er.·t zu Anfang cles zweiten L ebensjahres, bei Madchen im 
ersten, bei Knaben im zweiten Viertel cles zweiten J ahres. 
Bei verzogerter geistiger Entwickelung dagegen trete das 
Sprechen spater e in. S i k or s k i un terse h eiùo t in der Sprach
entwickelung mm drei Periodon: l die Periode der Er
lernung der Laute, die Vorbereitungsperiode, 2. V erstehen 
der Worter, 3. die Aussprache der Worter. Nach seiner 
Meinung lasse das Kin l in der ersten Zeit, v oro dritten 
bis sechsten Monat, in guter oder auch schlechter Stimmung 
langgezogene, doch n i eh t artikulierte Stimmlaute horen; 
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letztere tret en erst nach dem 10. Monat auf, wenn auch 
dann noch nicht deutlich artikuliert. Diese Behauptung 
Si k or s k i s ist clurchaus falsch . Schon das drei bis vier 
Monate al te Kincl hat in seinen ersten tastenclen, ataktisch , 
r eflexartig h ervorbrech enclen Sprechversuchen cleutliche uncl 
scharfe Artikulationen. W er jemals Kinder wirldich in 
ihrer sprachlichen Entwi.ckehmg beobachtet hat, clero clurfte 
eigentlich diese Thatsach e nicht entgangen sein. 

Die Thatsache, class clas Cind viel friiher Worter ver
steht, als es clieselben sprechen kann, cliirfte meiner Ansicht 
nach dazu fithren, cliese beiclen Erscheinungen als Perioden 
der Sprachentwickelung aufzufassen. Da das Kincl in den 
von K u s s m a u l sogenannten wilden o der U rlauten bereits 
eine ganz vortreffliche U ebung seiner Sprachwerkzeuge vor
genommen hat, die allerclings in clieser Zeit r ein refl ekto
risch gewesen ist, so hat es, wenn es zur zweiten Periode 
L1es Sprechens, zur Nachahmung, lw mmt, bereits eine Vor
bereitung fiir cliese durcbgemacht, die von nicht zu unter
sch atzenc1er B edeutung ist. Si k or s k i sagt: , W enn clas 
Id eine Kind trotz aller Schwierigkeit die komplizierte Arbeit 
cles Sprechens beherrscht, so verdankt es dieses nur einem 
besonderen Spr acbzentrum , das, gleich clero Zentrum cles 
Denkens, Alleingut cles Menschen ist. D er Besitz eines 
Sprachzentrums ermoglicht es clero K inde, eher das Sprechen 
als das Gehen zu erlernen, obwohl erster es unvergleichlich 
schwerer ist als das zwei.te." Aus einer derartigen Dar
stellung wùrde man clen Schluss ziehen mùssen, dass clas 
Sprachzentrum dem Menschen angeboren ist. Alle unsere 
praktischen Beobachtungen sowohl wie theoretischen Vor
stellungen und Ueberlegungen beweisen das Gegenteil. 

Zum Schluss dieses Absatzes weist Sikorski mit 
Recht darauf hin , dass in den Beobachtungen cles Sprechen
lernens b eim Kinde auch wichtige hygienische Hinweise 
enthalten sin d, eine Thatsach e, auf di e i eh v or 13 J ahren 
auf dem Kongress fùr H ygiene in London ausfùhrlich auf-
merksam gemacht habe. H. Gutzmann. 

Méthode pratique, physiologique et comparé de pronon
ciation française par A c1 o l p h e Z ù n d- B ur guet. 
Paris 1902. 
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DBr anf dem Gebiote c1er Phonotik wob lbekannte Vor
fasser ha t in diesem ldeinen Schriftchen versucht, di e 
franzosische Aussprache nach Moglichkeit schriftlich zu 
definieren und zu lehren . Dass ein derartiger Versuch be
gr enzt ist, kann von vorn h erein sch on keinem Zwei fel 
unterliegen, da die Aussprache fremder Sprachen meines 
Erachtens ùberhaupt nicht schriftlich gelehrt werden kunn. 
W er beispielsweise noch so genau und sorgfaltig di o An
leitungen der doch wirklich vortrefflichen 'l'onssaint-Langen
scheidtschen Methode befolgt, wird, selbst wenn er , wie 
R eferent, in praktischer und theoretischer Phonetik wohl
bewandert ist, eine herbe Enttauschung erleben, wenn er 
sich auf keinen weiteren Lehrer als jene schriftlichen An
leitungen ùber die Aussprache stùtzt. Dies gilt ftir alle 
Sprachen. Gleichwobl sin d derartige V ersuche besonders 
dann sehr am Platze, wonn, wie es in diesem Bùcl1 elchen 
geschehen ist, die betrachtlichen F ehler, die der Auslander 
bei der Erlernung der Aussprache macht, ganz besonders 
hervorgehoben und nach Moglichkeit erldart werden. In 
einem k leinen Atlas sucht der Verfasser durch Photographien 
der Mund- und Lippenstelluugen clie Erkenntn is der richtigen 
franzosischen Ausspracho zu erl eichtern. Das kl eine W erk 
ist demn ach fi.ir jeùen Phonetiker unù besonders fur jeden 
Sprachlehrer von grosser Bedelltung; weshalb wir trotz der 
eben gemacbten }!jinwendungen seine Lekt.ùre diesen Kreisen 
dringlich empfehlen. H. Gutzmann. 

Die Fistelstimme. 
Von Mar ce l Natior (aus ,la Parole", 1902). 

Referiert von Dr. M. J. ten Oate. 
Der V erfasser beginnt mi t der Besprechung der fritheren 

Ausiohten von der F istelstimme. Frùher wollto man di e 
Fistelstimme in Zusammenhang mit clero Gescblechtsapparat 
bringen, wo der Name ,Eunuchenstimme" h erstammt, was 
jedoch auf einem Irrtum bernh t. Ebenfalls ist die du.llnrcl1 
entstandene Meinung, ùass ùie Fistelstimme ausschliesslich 
bei Mannem vorkomme, vollkommen fal eh. Auch die B e
hauptung, dass die Manner mit einer Fis telstimme steril 
sein sollten, ist unwahr. Einige Autoren haben als Ursache 
der Fistelstimme H emmungen in der Nase, im Nasenrachen 
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oder im Pharynx angenommen; andere suchten die Ursacben 
]n einer ausgesprochenen oder latenten Tuberkulose. Herr 
Fauste Laclotte hat sehr sorgfaltige graphis c he Auf
nahmen von der Athmung gemacht. Diese Auf
nahmen sin d verfertigt mi t dem Apparat von Ab bé 
R o u s se l o t. Di e Atmung bei einer Fistelstimme ist sehr 
schlecht und nach Heilung der Fistelstimme ist auch ein 
V erse h winden der Atmungsstorungen wahrzunehmen. 

Darauf giebt Verfasser eine ausfuhrliche Beschreibung 
von einem Patienten mit Fistelstimme. Es betrifft hier 
einen 17jahrigen Knaben mi t starken Verand e rungen 
d e r A t m un g un d wo eine sehr schnelle H eilung au!trat. 
Die Stimme ist auch nasal. Die Atmungsveranderungen 
Rind in Kurven wiedergegeben. Aufgenommen sind die 
Brustatmungbewegungen an zwei Stellen (Respira t i o n 
costo-supérieure und médio-costale), beide bei gewohnlichem 
sowohl wie bei forcirtem Atmen. Ferner wurde die Bauch
atmung aufgenommen. Di e D auer der Stimme ist se h r 
k u r z. N ach einer Inspiration schliesst si eh di e Glottis, 
offnet sich danach ungefahr l Sekunde, schliesst sich darauf 
wieder und die schnell e hohe Stimme halt im Durchschnitt 
3 Sekunden an. Die Fistelstimme hat sich im 15. Jahre 
eingestellt und ist clauernd geblieben. Die Atmnng war 
iedoch vorher auch schlecht und lange hintereinander konnte 
er niemals sprechen. Nachts schlaft er mit offenem Munde 
(hat a ber wahrscheinlich adenoide Vegetationen); die 'l'on
sillen sincl vergrossert. D er Kranke wird behanclelt 
mit Atmungs- und Sprechubungen. Erst wurden 
dia Vokale mit sehr tiefer Stimme geubt, danach die 
Konsonanten, Silben u. s. w. Die Heilung erfolgte in un
gefahr 10 Tagen, nur blieb die Stimme etwas nasal. Der 
Vokal a konnte jetzt 30 Sekunden angehalten werden, eine 
Besserung, di e an de n Kurven deutlich sichtbar ist. N a t i e r 
meint annehmen zu konnen, dass di e V eranderungen der 
Atmung zum Teil auf die Abnormitiiten im Munde uncl 
Pharynx zuruckzufuhren sincl. Namentlich hat der Kranke 
unzweifelhaft adenoide V egetationen un d ha t ausserdem 
noch eine Asymmetrie l er beiden Zahnbogen. 

Bei den weiteren clurch N a t i e r untersuchten Fallen 
fand er immer die beschriebenen Atmungsveranderungen 

J 



346 

und auch fast immer diese Zahndeformation, die meistens 
sehr deutlich hervortrat. 

Dass die Fistelstimme in sehr starkem Maasse durch 
eine falsche Atmung beein:flusst wird ist unzweifelhaft, weil 
die Heilung der Fistel timme mit einer Verbesserung der 
Atmung zusammengeht. Zum Schluss weist N ati er noch 
darauf hin, dass die Quantitat der Ausatmungsluft, mit dem 
Spirometer gemessen, genugend war und sich wahrend der 
Ùbung beim Patienten nicht vermehrt- hat. 

Die doppelten Zwischenkiefer des Menschen. Von 
Johann Ranke. Sitzungsberichte der mathematisch-physi
kalischen Klasse der Koniglich bayrischen Akademie der 
Wissenschaften. Band31. 1901. Erschieuen Mfmchen 1902. 

Bekanntlich stehen sich in Bezug auf die Zwischen
kieferfrage immer noch zwei Anschauungen gegenuber, olme 
dass eine Ausgleichung derselben bisher moglich gewesen 
ist. Von Theodor Kolli ker Sohn wurde die Anschauung 
vertreten, dass der Mensch, wie alle Sàugetiere, jederseits 
nur eine Zwischenkieferanlage besitzt. Dagegen konnte 
Biondi durch Schnittserien nachweisen, dass der Zwischen
kiefer der Saugetiere aus jederseits zwei, also im Ganzen 
vier V erknocherungspunkten heraus sich entwickelt. Fur 
die Frage der Lippen- uud Gaumenspalteu ist diese rein 
embryologische Frage jedenfalls von Bedeutung, und es ist 
deshalb nicht unwesentlich, das Resultat der Rankescheu 
Untersuchuug kenneu zu lernen. Bi o n d i fand, wie 
R o ll i k e r, dass auf der Vorderansicht sich stets nur zwei 
Zwischenkiefer bei clero von ihm untersuchteu Embryo 
nachweiseu liesseu. Dagegeu kounte er andererseits auch 
in jedem dieser zwei Zwischenkiefer zwei Ossifikatious
?<entren, wie Bi o n d i, uachweisen, nur lagen diesel ben uicht 
nebeueiuander, sondern im \Vesentlichen hintereinander. Bei 
der Bildung der doppelseitigeuHaseuscharte trennen sich meist 
die Zwischenkieferanlagen so, dass die ausseren Zwischenkiefer 
in der Mittellinie nicht zur V ereinigung kommen; dadurch er
scheinen die beiden hinteren Zwischenkiefer meist uuterein
ander verschmolzen als ein besonderes Gebilde, das die 
beiden mittlereu Schneidezahne tragt. R a n k e weist no eh 
auf vergleichend anatomische V erhaltnisse beim Zwischeu
kiefer cles Schnabeltieres und clero cles Faultieres hiu. 

H. Gutzmann. 
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IJittei·arische U mschan. 
Aus einer in den , Therapeutischen Monatsheften" 1902 

Heft 5 un d 6 veroffentlichten Arbeit: 

Vom Verhaltnis der psychischen mangelhatten Ent
wickelung zu verschiedenen Kategorien der Sprach-

storungen 
stellt uns unser Mitarbeiter Herr Dr. Wl. O l tuszewski 

in Warschau Folgendes zur Verfiigung: 

Die maugelhafte psychische Eutwiclrelung, oder dia 
geistige V ernachlassigung ist di e allgemeinste Benenmmg 
fùr Geisteszustande, die den Namen: Idiotismus, Schwach
sinu wie auch V ernachlassiguug fiihren. Diese Einteilung, 
welche auf psychologischem uud symptomatischem Grunde 
bm·uht, ist bis jetzt die bequemste, denn sie erlaubt uns, 
Kinder mit psychischer mangelhafter Entwiclrelung dem 
Grade der Instinkte, Gefiihle und der Intelligenz gemass 
in gewisse Gruppen einzureihen, unabhangig davon, ob wir 
nur einen Idiotismus verschiedenen Grades annehmen, oder 
ob wir clen Idioten vom Schwachsinnigen oder dem Ver
nachlassigten unterscheiden. Die Einteilung Bournevill e's 

l 

uie auf anatomischen Auzeichen beruht, ware zweifellos 
rationeller; wie i eh mie h j edoch in der von ihm geleiteten 
Anstalt in Bicetre iiberzeugen konnte, entsprechen in der 
Wirklichkeit gewisse klinische Formen von mangelbafter 
Entwickelung nur sehr wenigen Kategorien von V er
anderungen im Gehirn, und deshalb nehme ich im Ein
ver~:;tandnis mit den meisten Autoren und auf Grund der 
eigenen Erfahrung die oben angefilhrte psychologische und 
symptomatische Klassifikation an. Bei geuauer Besichtigung 
der puthologis..:h-anatomischen V eranderungen, welche die 
mangelhafte Entwickelung begleiten, fallt uns auf, dass 
man in einigen Fallen keine der Untersuchung zngangliche 
Spuren des verlaufenen pathologischen Prozesses entdecken 
kann, uncl deshalb schreiben wir ihn der Degeneration zu 
(primare Hemmung der Gehirnentwickelung ocler Ab
weichungen vom normalen Typus), iu anderen Fallen da_ 
gegen konnen wir iene Spuren entziindlicher Prozesse aut-
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finden (seknndare mangelhafte E utwickelung, begritndet 
ùurch eigen tliche patholog isch-anatomische P rozesse, wie 
Entzcmdung der Meningen und cles Gehirn::; , Atrophie und 
Hypertrophie cles Gehirns, nodul are Sclerosis u. s. w.). 
Ausser den Veranderungen , welche dem Auge zuganglich 
sind, muss man auch daran denken, dass es viele F alle 
von Idiotismus giebt, in welchen wir bei normaler Grosse 
uud Konfiguration cles Gehirns nur mikroskopische Ver
anderungen der Gehirnsuustanz finden (embryonaler Bau) . 
In der R eihe von Ursachen mangelhafter Entwickelung 
uuterscheiùen wir die erbliche E ntartung von zufalligen 
Ursachen, uncl dahor clie Einteilung des Icliotismus in clen 
angebo r ene n und e rw o r be n e n. Obgleich beide das 
erbliche Moment verbinclet, so spielt dennoch im erstereu 
die Erblichkeit eine grunclsatzliche R olle, im anderen ab er 
veranlasst meistens eine zufallige Ursache bei g ewisser 
erblicher Disposit ion di e personliche Degeneration. J ene 
zufallige Ursache kann direkt auf die Frucht wirken, oder 
indirekt durch clie Mutter wahrend der Schwangerscbaft , 
der Geburt, oder auch nach der Geburt. Zu den Er
s c h e i n ung e u der psychischen mangelhaften Entwickelung 
gehoren v or allem di e sogenannten Stigma t a. Von 
dreierlei Arten der K ennzeichen: den anatomischen, pby
siologischen und gesellschaftlich en, die fitr di e ganze Klasse 
der Entarteten charakteristisch sind, unterliegen P ersonen 
mit mangelhafter Entwickelung vor allem den anatomischen 
und physiologischen eventuell den psychischen. Die 
anatomischen beziehen sich hauptsachlich auf Abweichungen 
in dem Gehirn- und R itckenmarksystem (oder anatomische 
Veranderungen im Gehirn) und im Skelet (Knochen cles 
Schadels, cles Gesichts, der Wirbelsaule und der Extre
mitaten). Zu den anatomischen, teilweise physiologischen 
Anzeichen zahlen wir die zu grosse Zunge, wulstige Lippen, 
den Speichelfluss, Veranderungen cles Auges, V erunstaltuug 
cles Ohres, Veranderungen der Haut, Bruchfalle, Gefrassig
keit, Anomalien in den Geschlechtsorganen u. s. w. Von 
psychischen Anzeichen muss man die Erblichkeit erwahnen, 
die allen Entarteten gemeinsam ist , wie auch die krank
hafte Erregbarkeit. Die gesellschaftlichen Anzeichen sind 
auf zwei Grundfaktoren der gesellscbaftlichen Ordnung 
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geleitet: die Achtung der P erson un d d es Eigentums. Zu 
deu ph ys i ologi sc h e n Er sc h e inun ge u seitens des 
Nervensystems gehoren all e Arten von L iihmungen, Chorea., 
Athetose wie auch die Fallsucht. Die weit wichtigeren 
psyc hi sc h e n Er sc h einunge n verandern sich dement
sprechend, ob wir es mit einem volligen oder teilweisen 
Tdioten, einem Schwachsinnigen oder einem Vernachl assig ten 
zu thun haben. Der vollige Idiot bat infolge cles Mangels 
von Perception, abgesehen von den regelrechten Sinnen, 
keine Sinneseindrùcke, kein Gedachtnis und keine Auf
merksamkeit, weshalb Kinder dieser Art nicht erkennen, 
nicht unterscheiden und keine Vorst ellungen haben. E s 
fehlen ihnen ebenfalls die sinnlichen Geftthle, wie auch die 
einfachsten Instinkte. Die teilweisen Idioten stellen viele 
Kategorien dar, von Kindern beginnend, welche nur die 
Instinkte beibehalten haben, und mit denen endigend , die 
deutliche Spuren von in tellektueller , sensorischer un d 
motori scher F abigl{eit besitzen. Die Intelligenz des Schwach
sinnigen steigt hoher, als die des Idioten, jedoch infolge 
cles schwachen Gediichtnisses und besonders der unbe
standigen Aufmerksamkeit ist die Erhaltung der Vor
stellungen ersch wert , weshalb die Associationen, Urteile 
un d Schlùsse in oberfl.achlicher oder falscher W eise statt
finden. Manche von den egoistischen Geftthlen sind bei 
den Schwachsinnigen sehr stark n,usgedrùckt, aber die 
sympathischen und ethischen Gefùhle sind_ meist verkehrt. 
Im R eiche cles Willens muss man die verkehrten Instinkte 
bemerken, wie auch die pathologischen Impulsa. Die will
kttrlichen Thaten treten bei den Schwachsinnigen viel 
deutlicher hervor, als bei den Idioten. Was die vernach
lassigten Kinder betrifft, so sin d di e el ben _:_gutbegabte 
Schwachsinnige, sie besitzen daher fast immer gewisse_ ver
steckte Merkmale derselben. Das Erk en ne n der mangel
haften Entwickelung stùtzt sich auf die Anamn se, ·: das 
aussere Aussehen, wie auch auf die genaue Untersuchung 
der geistigen Sphare. Die grossten Schwierigkeiten bieten 
bei der Erkennung die infantilen Cerebrallahmungen , welche 
sich gewohnlich mit einer grosseren oder kleineren Be
cintrachtigung der Geistesspha.re verl,inden . W ie 
i eh dies m memer Ar bei t: , V erhaltnis der Hirn-
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lahmungen zu verschiedenen Kategorien von Sprach
storungen " mi eh bemiiht ha be zu beweisen, :fìnde ich 
zwischen der mangelhaft.en Entwi ck elung und den Lah
mungen eine enge Verbindung~ und mit Ausnahme einiger 
F a.lle von Idiotismus gehoren beide Storungen zu einer 
Abteilung. Auf die Pr o g nose hat der Zustand der 
geistigen Sphare den grossten Ein:fluss. Der t eilweise 
Idiot , noch mehr der Schwachsinnige un d Vernachl asHig i c, 
geben eine grosse Ch auce rtie psy chische Sphare zu heben 
und aus ihnen mehr oder weniger nti tzliche MitgliedP.r der 
Gesellschaft zu bilden. Bei der B e h a n d l un g rich ten wir 
umer e B estrebungen, ausser auf die Aneignung einer gewis!"en 
Geschicldichkeit zu den Bewegungen und gewohnli r·heu 
B eschaft.igungen, hauptsachlich auf die Ausbildung der 
Sinne, die Ausarbeitnng der Aufmerksamkeit, die Asso
ciationen, Verallgemeinerun gen , Vergleichungen nnd ausser
dem bemiih en wir uns, allmahlich di e Kinder zum gesell
schaftlichen L e ben vorzn bereiten. 

I ch gehe jetzt zur ErklaruJJ g der Path o gen ese d e r 
Sprach s torung en bei man gelhafter psychi scher Eni·
wickelung itber, welche ich zu den wichtigen Anzeichen 
der Entartung zahl e. Um sich von der unregelma ssigen 
Entwickelung der Sprache bei mangelhaft entwickelten 
Kindern und den ihr eigenen Storungen gehorig R echen
schaft geben zu konn en, muss man, wenn auch nur in 
einem allgemeinen Abriss, die Psychologie der Sprache, 
die Entwickelung derselben , di e psy chophysiologiscbe Grund
lage dieser Entwichelun g und das Verha.ltni s des Geistes 
zur Sprache beim gesun den Kinde berU cksichtigen. Diesen 
wichtigen 'l'eilen der L ogologie habe ich eine besoudere 
Arbeit gewidmet ,*) an dieser Stelle werde ich mir dah er 
erlauben, nur die allgemeinsten Schli.isse, zu denen ich in 
diesem Gegenstallde gelangt bin, anzufiihren. 

Die phy s iologi sc he Funktion d e s Gehirn s 
bei der Spnl.che beruhL darauf, dass man die miindliche 

*) Die Entwickelung der Sprach e bei dem Kinde und das Ver
haltnis derselben zu seiner Intelligenz. l'vlonatsschrift fUr di e ges . 
Sprachheilkunde 1897. Psycholog ie und PhiJosophie d er Sprache. 
Monatschrift f-Ur die g es. Sprachheilkunde 1900. 
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oder schriftliche Sprache versteht, wie auch die in unserem 
Geiste fertigen Ideeu und Begriffe in gesprochene oder 
geschriebene Worte einkleidet. Zu diesem Zwecke dienen 
uns v or alle m gewisse C e n tre n in der Hirnrinde, welehe 
die Rindenendigungen der sinulichen Werkzeuge des Ohres 
und des Gesichts, wie auch der motorischen Nerven aus
machen, welche die Bewegungen der Artikulationsorgane 
oder gewisser M uskelngruppen regieren, die beim Schreiben 
thatig sin d. Sie bilden die sogenannten si n n l i c h e n 
W o rtgeda c h t n is se: da ss Gehorgedach tnis (W er
nicke 's Zentrum in der ersten Stirnwindung) und das 
G es i c h ts g e d a c h t n i s (das sinnliche Gesichtszentrum, 
welches die Endigungen der Sehnervverzweigungen in der 
Gegend der Fissura calcarina, teilweise im Cuneus, Lobu
lus lingual is und im hinteren Teile des Hinterhauptlappens 
ausmacht) wie auch dasi m o tori sc.h e Geda c htni s , 
welches zur Artikulation oder zum S c hreib en notig 
ist (Zentrum von Broca in der dritten Stirnwindung). Die 
sinnlichen W ortgedachtniRse sind nur zur Ausfubrung ver
schiedener Bewegungen bei der Artikulation und beim 
Schreiben not,ig, wie auch zum Horen der Worter als einer 
Kombination von Tonen und Gerauschen, oder zur Wahr
nehmung von Schriftzeichen als einfacher Gesichtserschei
nungen. Die Aneignung der miindlichen Sprache beginnt 
mit der Wieclerholung von Wortern, welche auf vielfachen 
Assoziationen cles schon ausgearbeiteten sinnlichen senso 
rischen und motorischen Geclachtnisses beruht. Diese 
Wieclerholung hinterlasst, meiner Meinung nach, im 
mittleren Zentrum (Re i l 's Insel) Wortspuren, wodurch si e 
clas s innliche Assoziationsgeda chtnis bildet. Jene 
angehauften Spuren, welche in der Nachfolge automatisch 
als W orterinnernngen hervortreten, sin d zur selbststandigen 
Sprache unumganglich notig. Man muss aber gleich 
bemerken, dass der anfanglich mit Bewusstsein ausgear
beitete Mechanismus zur Hervorbringung der Worter erst 
durch eine sehr lange Ùbung in den Automatismus iiber
geht, ebenso wie jecler Mensch anfanglich mit Bewusstsein 
gehen lernt, abgesehen davon, dass wir in der N achfolge 
automatisch gehen. Das ist der erste or ganis che, a n t o
m a t i s c h e Sprechakt. Das Verstandnis der Sprache, wie 
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auch die selbstandige Sprache mit Verstandnis erfordern 
schon hohere psychi:;che Zentren . Beim Verstandni s der 
Sprache associieren wir das sinnli t;he Gehorgeclachtnis mit 
ùen Vorstellungen unù erh alten auf diese W e i se W ort
begri-fìe, a ber bei der sel bstanùigen Sprache mi t Verstandnis 
verbinden wir unsere ferbgen Wortbegri:ffe mit den auto
matischen Worterinnerungen, welche, wie ich sagte, ihren 
Sitz im mittleren automatischcn Zentrum habeu. Das ist 
der zweite psyc hi sc h e Sprachakt, J ene psychische Seite 
der Sprache wird vor allem in der sogenannten inn e r
lich e n S pr a c h e ausgedriickt, welche auf der Fahigkeit 
beruht, Wortbegriffe mit automatischen Erinnerungen der 
Worter zu verbinden. I ch i.i.bergehe den in abnlichor 
Weise entstehenden Automatismus der Schrift wie auch 
den psychischen Mechani smus cles Verstandnisses der Schrift 
und der selbstandigen Schrift mit Verstandnis, da um 
gegenwiirtig nur die Psychologie der mtindlicheu Sprac:he 
beschaftigt. 

Die Entwi cke lun g d e r Sprache beim normalen 
Kindfl g eschieht gewohnlioh in der W eise, dass zuerst das 
V erstandnis der Sprache statt.fìndet , n a oh h er di e W ieder
holung und erst zulet.zt die sel bstandige Sprache. Die 
psychi s che Gr u ndlage dieser Entwickelung erkl are 
ich mir auf folgende W eise: Die ursprilngliche Sprache 
cles Kindes, vornehmlich Vokale, meistens reflektiver Ent
stehung und Gesten, hat nichts g emeinschaftliches mit den 
vi el spater entstehenden W ort.gedachtnissen. Entsprechend 
dem Masse der Anhanfuug cl es sinnlichen Gehorgediicbt
ni sses, welches erlaubt, Ton e und Gerausche zu unter
scheiden, tritt gegen den achten Monn.t die Moglichkeit 
hervor, Worter mit Vorstellungen zu n.ssociieren (Wort
begriffe), al.o die Fahigkeit, di e Sprache zu vor
s t e h e n. Das V erstanclni s geht deshalb der Wieclerholuug 
und der selbstandigen Sprache voraus, weil dazu nur ein 
gewisser Gracl von Entwickelung der Erkenntnisspbiire 
notig ist (cles Vorrats von Vorstellungen wie auch der 
Fahigkeit, dieselben mit Wortern zu associieren), was sich 
viel zeitiger entwickelt als der Wille, welcher zur Wieder
holung un d zur selbstiindigen Sprache so un bedingt notig 
ist. Mit der Entwickelung cles Willens uud vor allem der 
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Nauhahmuug beginnt das sinnliche motorische Gedachtnis 
(der Artikulation) si eh zu bilden, das ist di e Fahigkeit, 
gehorte Laute mit entsprechenden Gefuhlen zu associieren, 
welche von den Bewegungen in den Artikulationsorganen 
abhangig sind, die beim Aussprechen verschiedener Laute 
stattfinden . In dem Masse der immer grosseren Ausarbeitung 
cles motorischen Gedachtnisses, wie auch der Zunahme cles 
Gehorgedachtnisses, beginnt das Kind mehr oder weniger 
am Ende des ersten Jahres Worter zu wiederholen, und 
diese Wieclerholung, die sich auf vielfachen Associationen 
de~> sensorischen und motorischeu G edachtnisses stutzt, 
hinterlasst im mittleren (automatischen) Zeutrum Spuren, 
indem sie die Periode der selbs tandigen Sprache vorbereitet, 
welche sich erst spater, namlich erst zu Ende cles 2. Jahres 
entwickelt. Die Wiederholuug wachst mit jedem Monat 
uud entwickelt sich para.llel zur Anhaufung der Gedachtnis
spuren im automatischen Zentrum. Am spatesten, namlich 
erst am End e d es 3. J ahres entsteht di e se l b sta n d i g e 
Sprach e, denn dazu muss das Kind schon den ausge
arbeiteten Sprachautomatismus besitzen, wie auch die Fahig
keit, automatische Worterinnerungen mit Wortbegriffen zu 
verbinden (die innerliche Sprache). Wabrend der Bildung 
cles Spracbautomatismus hat es sehr viele Hindernisse zu 
uberwinden, sowohl seitens der Bildung verscbiedener 
Laute, der Erhaltung im Gehorgedachtnisse in gehoriger 
Ordnung der Reihenfolge der Silben von Wortern, wie 
auch der Erwerbung des Mechanismusses der Artikulations· 
expiration,*) der zur Kategorie der motoriscben Gedachtnisse 
gehort. Das ist es, warum di e E n tstehung d es besprocbenen 
Automatismus sich mit einem grossen Aufwand intellektueller 
Arbeit cles Kindes verbindet, und wi:i.hrend der Bildung 
desselben entstehen sogar bei normalen Kindern zeitweilige 
Verwechselungen der Laute, Umstellung, Auslassung von 
Lauten oder Silben, mit inem Worte gewisse Unregel
massigkeiten der Sprache, welche ich das physiologische 
Sta m m e l n n enne. Aus o bigem sehen wir, dass die Er
langung cles Mechanismus der automatischen Sprache in 

*) Unter diesem Namen muss man geringe Schwankungen des 
Ausatmens verstehon, welche flir j ode Silbe, uud sog:w fllr dio darin 
enthalteneu einzelnen Laute verschieden sind. 
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der Periode ihrer Bildung ein psychischer Prozess .ist, 
welcher auf der bewussten Ausarbeitung der W ortgedacht
nisse, wie auch der bewussten Association derselben im 
mittleren Zentrum beruht. Zwar bleibt diese ganze 
iutellektuell e Arbeit des Kindes fiir den geiibten Forscher 
bei Kinélern mit normaler Intelligenz verborgen, jedoch bei 
einer gewisseu Abschwachung der geistigen Sphare, oder 
auch bei der Ausarbeitung der Sprache bei dieser Art 
Kinder, sind wir erst Zeugen Jener miihevollen An
strengungen , die zur Entstehung des Sprachautomatismus 
notwendig sind. 

In Ùbereinstimmung mit é!em, was ich bis jetzt gesagt 
habe, unterscheide ich drei Perioden in der Sprachent
wickelung beim Kinde. l. die urspriingliche Sprache, das 
ist die Laute- und Gestensprache, 2. die Entwickelung der 
Wortgedachtniscentren, die Entstehung der Wortbegriffe 
und die Bildung der automatischen Sprache, 3. die Ver
bindung der W ortbegriffe mit Worterinnerungen bei der 
selbstii.ndigen Sprache. 

Die besprochene psychische Grundlage der Sprach
entwickelung beim Kinde wirft ein grelles Licht auf die 
Sprache, als einen psychischen Prozess uud beweist, dass 
die Bedingungen zur Entstehung der Sprache dieselben 
sind, wie fur die Entwickelung der geistigen Sphare cles 
Menschen, besonders seiner Erkenntnis, also Gedachtnis, 
Fahigkeit zu Associationen, entsprechende W.illensent
wickelung und die Aufmerksamkeit. 

E s bleibt uns noch eine Frage zu beriihren, welche 
eigentlich ins Reich der Pbilosophie drr Sprache g ehort, 
die sich a ber eng mi t der Psychologie dersel ben verbindeb 
und zwar d as Verhaltni s des Ge i s tes zur Sprache. 
In dieser Hinsicht mtissen wir uns folgendes merken: Di e 
Intelligenz erzeugt die Sprache und nicht umgekehrt, denn 
clie Sprache ist nur eine von clen Erscheinungen der 
geistigen Entwickelung, uncl wie wir dies gesehen haben, 
sincl clie B eclingungen ihrer Entst ehung, wie auch clie der 
psychischen Sphii.re, clieselben. E s giebt keine bestimmte 
Abhangigkeit der Sprache vom Gedanken, denn wir konnen 
auch ohne Worter denken. J edoch unabhangig davon ist 
der Geist beim .Mangel cles Verstandnisses der Sprache, 
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w1e auch d es Denkeus mi t Worten (di e innerliche Sprache), 
wie dies bei kleinen Kindern vor ihrer Sprachentwickelung 
und bei den Tieren stattfindet, imstande, nur in den Grenzen 
der sinnlichen Erkenntnis zu denken, aber bei normalen 
Kindern, welche die Sprache verstehen und dennoch spat 
zu sprechen anfangen, wie auch bei denen mit motorischer 
Aphasie, die vom Mangel des Spntehautomatismus abhiingig 
ist, erhebt sie sich nur bis zur Grenze der niedrigeren Be
griffe. In der geistigen Entwickelung, also ùes Individnums, 
schrei be i eh ausser der Fahigkei t d es V erstandnisses der 
Sprache, das ist des Besitzes der Wortbegriffe, der selhst
standigen Sprache, also der Existenz der innerlichen Sprache, 
eine ungemein wichtige Bedeutung zu, denn der Gebrauch 
der Worter als Zeichen, welche die sinnlichen Erfahrungen 
vertreten, beschleunigt di e Entwickelung des Geistes und 
erleichtert ungemein un ser Denken. 

Die angefi.thrten Daten aus der Psychologie und Philo
sophie der Sprache bilden den Scbli.tssel zum Verstehen 
der unregelmassigen Entwickelung derselben bei Kindern 
mit mangelhafter psychischer Entwickelung, wie auch der 
Sprachstorungen bei anatomischen V eranderungen d es 
Gehirns. 

Wir wollen zuerst die Unregelmassigkeiten in der 
Sprachentwickelung erwagen, bei welcben keine anatomischen 
V eranderungen in den Wortcentren vorhanden sind, sondern 
die mangelhafte Entwi c k e lung selbst diese oder jene 
Storung veranlasst. Bei volligen Idioten kann beim Mangel 
der Perception, also der sinnlichen Beobachtungen, nicht 
die Rede von dem leichiesten und zugleich dem wichtigsten 
Sprachakt, dem V erstandnis, sein, denn di e mangelhafie 
Entwickelnng zusammen mit den Sprachcentren bezi eht 
si eh v or allem auf das ganze Gebirn als auf das W m·kzeug 
des Denken s. Die teilweisen Idioten, die zu sinnlichen 
Beobachtungen und Associationeu befahigt sind, erheben 
si eh schon zur Moglichkeit d es V erstandnissos der Sprache 
(nati.trlich nur im begrenzten Masse), die mangelhafte Ent
wìckelung jedoch der geistigen F abigkeiten verbindert die 
Ausarbeitung der automatischen Sprache, die, wie wir 
wìssen, bei der selbstan digen Sprache unbedingt notig ist. 
Deshalb i.tberschreiten auch die uugebildeten Idioten selten 
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ùie Grenze der ~>tammelnden Aussprache einzelner Worter 
zur Bezeichnung ihrer urspriln glichen Urteile, und auf dieser 
Stufe bleiben sie gewohnlich im L aufe des ganzen Lebens. 
Nur bei wenigen, ùen sogenaunten Visuellen, kanu sich ein 
verstandnisloses Pl::tppern bilden, das ist die automatische 
Sprache trotz des Mangels ihres V erstandnisses. Beim 
Schwachsiimigen, der fa!lt immer zum V erstehen der Sprache 
befahigt ist, kauu die Sprache, wenn in deu Sprachcentren 
keine anatomischen Veranderungen vorhanden sind, wenn 
auch spat, sich bis zu einem gewissen Grade entwickeln, 
meistens aber geht die langwierige Aphasie in das Stammeln 
i.tber, welcbe!'l auf der unregelmassigen Bildung der auto
matischen Sprache bei·uht, also auf einer ganzlich unver
standlichen Sprache. W enn dies es Stammeln oh ne Be
handlung bleibt, erstreckt es sich gewohnlich bis zur 
Vorschulperiode und sogar spater, wobei es den Kindern 
die Moglichkeit der regelmassigen Bildung des Geistes 
raubt. B ei den vernachlassigten Kindern endlich entwickelt 
sich die Sprache ebenfalls sehr spat, und nachtraglich geht 
die weichende Aphasie gewohnlich in das Stammeln, eventuell 
in die fehlerhafte Aussprache ilber. 

Wir gehen jetzt zu den Fallen der mangelhaften psy
chischen Entwickelung ttber, wo zusammen mit derselben 
anatomische Veranderungen in den Sprach
centren oder eine fehlerhafte Gestaltung in den Arti
kulationsorganen hervortritt. Hierher gehoren vor allem 
gewisse Formen der Aphasie, wie die psychische Blindheit, 
die motorische Aphasie und die Worttaubheit, von deren 
Entstehuugsursachen weiter unten die Rede seiu wird, 
ferner das Stammeln, welches seinen Ursprung in der 
weichenden Aphasie ha t , d i e na sa l e S p r a c h e , di e si eh 
mit der weichenden motorischen Aphasie verbindet*), oder 
von der V erkilrzung d es harten Gaumens abhangig ist, 
welche eines von den Merkmalen der Ent.artung ausmacht, 
wie auch die fehlerhafte Au ssprache, welche von dem 

*) Sie ist in diesem Falle von der Beeintrachtigung der Funktion 
der motorischen Rindoucentren beding t, w elche die genaue Ab
g renzung durch den weichen Gaumen der Mundhoh le von dor Nasen
Rachenhohle verursacht. 
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weichenden Stammeln oder von verschiedenen organischen 
Veranderungen im Artikulationswerkzeug abhangig ist. Das 
Sto t t e r n kann auf verschiedenen Stufeu der psychischen 
mangelhaften Entwickelung hervortreten, am roeisten aber 
trifft es sich beiro Schwachsinnigen und Vernachlassigten. 

Bei der Erkennung der Sprachlosigkeiten bietet die 
Bestiroroung, von welchen Ursachen sie abhangig ist, ge
wisse Schwierigkeiten. In Anbetracht des Mangels des 
Verstandnisses der Sprache roiissen wir die psychische 
Blindheit beiro volligen Idiotisrous und die Worttaub
h e i t berllcksichtigen, welche durch die Beeintrachtigung 
cles sinnlichen Geborgedacbtnisses verursacht wird, und 
w el che roan wiflderuro von der extrakortikalen 1' a u b h e i t 
bei Kindern roit regelroassiger Intelligenz unterscheiden 
rouss, die von Veranderungen iro peripherischeu Gehor
werkzeug roit der Erhaltung von R esten der Thatigkeit 
clieses W erkzeuges abhangig ist. (Falle beiderseitiger teil
weiser Erkrankung cles Labyrinths bei der angeborenen 
Taubstummheit, Falle erworbener beiderseitiger, teilweiser 
Veranderungen iro Labyrinth, wie auch die Falle beider
seitiger teilweiser Veranderungen iro roittl ren Oh re.) Di e 
extrakortikale 1'auhheit unterscheidet sich von der Wort
taubheit durch den Mangel der Entartuugszeichen, besonders 
der Veranderungen cles Schadels sowohl hinsichtlioh . eines 
Umfanges, wie auch der Forro und dm·ch eine roehr oder 
weniger regelmassige geistige Sphare. Diese Thatsachen 
erscheinen um so wichtiger, als die Untersuchung des 
Labyriuths bei ldeinen Kindern oft sehr grosse Schwierig
keiten bietet. Die rootorische Aphasie trifft roan aro 
meisten bei infantilen Cerebrallahmungen. Sie kann ihren 
Ursprung in der Beeintrachtigung der sinnlichen Wort
gedachtnisse: des sensorischen un d rootorischen, in den 
Veranderungen der Gegend von Broca oder clero mitt.Jeren 
Zentruro haben . Die Erkennung cles Stamroelns, eveutuell 
der fPblerhaften AussprR.che, der nasalen Sprache, wie auch 
des Stotterns bietet gewohnlich keine Schwierigkeiten. 

Die bis jetzt nachgewiesene V erbindung zwischen der 
Abschwlichang der geistigen Sphare und verschiedenen 
Sprachstorungeu illustriert uns aro besten das Z a h l e n
verhaltnis, welches die mangelhafte psychiRche Ent-
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wickelung in der Atiologie der Sprachstèirungen einnimmt. 
I ch erlaube mir, in dieser Hinsicht die bezi.lglichen Zahlen 
anzufiihren, die auf dem klinischen Material der letzten 
acht Jahre beruhen. Auf 1405 Fall e vo n Spra c h
s t èi run ge n , di e ub e rhaupt in m e in e r An s talt 
vom Juli 18\J2; 93 bi s Juli 1900/ 1901 bcobachtet wurden, 
verursachte die mangelhafte psychische Entwi ckelung zu
sammeu mit der iufautilen Cerebrallahmung in 184 Fallen 
Sprachstèirungen. *) Dies e Zahl zerfallt in verschiedene 
K ategorien von Sprachstèirungeu in folg ender W eise : Auf 
265 Falle von Aphasie bei Kind ern zeigte sich die psy chi sche 
mangelhafte Eutwickelung in 90 Fallen, auf 67 Fall e des 
Stammelns in 38, auf 251 Falle der fehlerhaften Ausspraeùe 
iu 29, auf 56 F a.lle der nasalen Sprache in l1 und zuletzt 
auf 718 F alle de:; Stottern:; in 16. (38 F alle von Aphasie 
bei Erwachsenen, wie auch 10 Falle des Polterus waren 
nicht mit der psychi:;cheu mangelhafteu Entwickelung ver. 
bunden.) Diese Zahleu zeigen, da ss die m a ngelh a fte 
Entwickelun g zu s~tmm e n mi t d e r infantilen 
C e rebrall a hmung in d e r R e ih e d e r Ur sac h e n der 
Aphasie, d es Stamm elns und d e r na s al e n Spr a ch e 
b e i K i n ù e r n e i n e h e r v o r r ag e n d e R o ll e s pi e lt. 
Dies stimmt ganzlich mit der oben dargestellteu psycho
physiologischen Gmndlage der Sprachentwich:elung beim 
Kinde und dem Verhaltnìs cles Geistes zur Sprache iiberein, 
wobei uns klar wird, dass die Sprache eine wichtige p:;y
chische Erscheinung ist, dass also bei der Ab::;ehwachung 
der g eistigen Sphare leic.ht verschiedene Sprachstèirungen 
erscheinen kèinnen. 

Bei der Behandlung der Sprachstèirungen steht die 
Progno s e i m V erhal tnis zu de m Gr ade der wangelhaften 
Entwickelung, wie aueh ztl der anatomischen Veranderung 
in ùen Spracheentren, Auf Grund der erhaltenen R esultate 
wage ich zu behaupteu, dass die H eilnug der Spraehstèirungen 
beim teilweisen Idiotismus, bei den Schwachsinnigen und 
V ernachlassigten nicht zweifellos ist. 

*) Diese Zahl halte ich allein fUr anniihernd, denn faktisch ist 
aie vie! g rosser und diEis in vielen Fiillen infolge des Mangels genauer 
Anamnese, der Schwierigkeiten, die sich bei der Bestimmung der 
geistigen Sphiire bei kleinen Kiuù ern IJi etet u . s. w. 
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Die Sprache macht, wie ich oben sagte, bis zu einem 
gewissen Grade den E xponen t der Intelligenz aus und zu 
ihrer Entstehung sind dieselben F aktoren notwendig , wie 
zur Ent wickelung der Erkenntnis. Dies ist der Grund, 
warum man bei der B e h an d l u n g von Sprachstörungen 
bei Kindern mit mangelh after Entwickelung gleichzeitig 
die Entwickelung der geistigen Sphäre in betracht ziehen 
muss. Die Behandlung der Aphasie beruht auf der Stärkung 
oder Wiederherst ellung des sinnlichen W ortgedächtnisses, 
wie auch des Associa tionsgedächt nisses im mittleren Zentrum 
(automatische Spraehe) oder im hin teren Zentrum (Wort
b egriffe, selbständige Sprache). E s versteht sich, dass die 
Behandlung der Aphasie, die von der Abschwächung der 
Intellektualsphäre abhäng ig ist, leich ter sein wird als der
j enigen, die ihren Grund in ein er anatomischen Veränderung 
hat. Die Möglichkeit, die Aph <:>.sie zu heil en, welche so
wohl durch meine eigene E rfahrung, als auch durch die
jenige anderer bestätigt ist, darf uns durchaus nicht wundern, 
wenn wir in Betracht ziehen: 1 . dass man das sinnliche 
W ort- oder Associationsgedächtnis ausa.rbeiten oder wieder
herstellen kann, wenn man entsprechende Übungen an
wendet, ähnlich wi e di es bei der E ntwickelung d<:~r Er
kenntnissphäre stattfindet ; 2. dass es sich sogar bei einer 
anatomischen Veränderung in irgend welchem sinnlichen 
Sprach- oder Associationscentren selten trifft, dass das 
ganze F eld vernichtet wäre, lie übrigen Zellen können 
daher eine Vertretungsrolle übernehmen; 3. dass es Umecht 
wäre, zu verneinen, die r echte H emisphäre könne in dieser 
Hinsicht einen gewissen Anteil n ehmen. Das B ehandlungs
resultat der Aphasie hängt von der genauen Bestimmung 
aller oben besprochenen F ormen derselben ab. Die Aus
arbeitung der fehlenden Laute oder Verbesserung der falsch 
ausgesprochenen bei der fehlerhaften Aussprache und zu
sammen damit das Bewusstsein der R eihentalge von L auten 
und Silben nach einan der beim Stu.mmeln macht die Grund
lage der B ehandlung dieser beiden Sprachstörungen aus 
und ergiebt ganz gute R esultate. Die Behandlung der 
nasalen Sprache best eht in der Beseitigung des sie be
gleitenden Stammelus, wie auch einer entsprechenden Gym
nft!'l tik des weichen Ganmons, deren Aufgab e es ist, die 
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genaue Abgrenzung der Mun<lhöhle von der Nasenrachen
höhl e beim Aussprechen verschiedener Laute wiederherzu
stellen . Sogar bei Verkürzuug des hm ten Gaumens oder 
den Defekten desselben find et di ese Behandlung ihre An
wendung und giebt gute Resultate. Endlich besteht die 
Behandlung des Stotterns in vielen Fällen neb en der An
wendung der Mittel, die allgemein auf das Nervensystem 
wirken, in der Beseitigung der Stimm-, Artikulations- und 
Atmungskrämpfe mittels der entsprechend augewandten be
wussten Gymnastik. 

Über die Wichtigkeit der Sprachstörungsheilung habe 
ich wohl nicht nötig, viel zu sprechen. Am deutlichsten 
beweisen dies die Fälle von Aphasie, von Stammeln oder 
der nasalen Sprache, besonders die durch anatomische Ver
änderungen begründete, in welchen, abgesehen von der 
uubedeutenden Beeinträchtigung der geistigen Sphäre, die 
ohne Behandlung gelassene Sprachstörung bis zur Vorschul
periode und sogar auch später ohne Veränderung bleibt, 
wodurch die Entwickelung <ler geistigen Sphäre unmögli ch 
gemacht wird. Um so mehr bezieht sich das auf Sprach
störungen bei teilweiseu Idioten und Schwachsinnigen. 

Der Mangel an Raum erlaubt mir nicht, die zahlreichen 
Beispiele von mangelhafter Entwickelung mit verschiedenen 
Sprachstörungen anzuführen, die mit günstigem Erfolge 
geheilt wurden. Indem ich die zur infantilen Cerehral
l ähmung gehörenden Beispiele übergehe, welche 
im 14. Jahrgange der T h er a p e u t i s c h e n Monats
hefte be sc hrieb en sind, wie auch zahlreiche 
]'älle von fehlerhaft e r Aus sp rache und Stottern 
bei Kindern mit mang e lh a ft e r Entwickelung, 
die in sechs Beiträgen zur L e hr e von d e n Sprach
störungen gedru c kt sind (Monatsschrift für die ges. 
Sprachheilkunde 94 -99)1 beschränke ich mich auf die 
Hinzufügung folgender Beispiele, in welchen es mir gelang, 
die systematische Behandlung bis zu Ende zu führen, 

Aus der Abteilung der Aphasie führe ich folgende zwei 
Beobachtungen von teilweisem Idiotismus an . 

Engenie K., 14 Jahre alt. In der aus sechs Kindern 
bestehenden Familie sind 2 Mädchen geblieben, von denen 
sie die jüngste ist. D.ie iilLere Sehwester ist ganz gesund. 

-

• 
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Dio GrossmutLer von Vaterseite litt an Geistesstörung . Im 
zweiten Lebensiahre überstand Pat. Scharlachfieber mit 
Ohrenausfl.u~s und vor fünf Jahren den Typhus. Die 
Schwäehung der Intellig enz soll sich sclwn von der frühesten 
Kindheit an verraten haben . Bis zum 7. Jahre verunreinigte 
sie sich, h att.e Speichelfluss, verstand die Sprache nicht-. und 
konnte keine Laute auf'sprechen. Der gegenwärtige Zustand 
ist folgender: Der Gesichtsausdruck ist schwachsinnig, der 
Mund offen, der Bauch gross, die Kranke geht ungeschickt 
und hat eine gebückte Haltung. Eine augenscheinliche 
Asymetrie des Kopfes lässt sich nicht beobachten. Eine 
schwache Asymetrie des Unterkiefers wird durch eine 
grössere Biegung von linker Seite ausgedrückt. Der Ober
kiefer geht über den unteren, der Zahnwuch~ ist regelmässig, 
der Gaumen ziemlich hoch. Die kraniometri. ehe Unter
suchung ergab folgendes Resultat: Die grösste Schädellänge 
17 ,6, die g rösste Schädel breite 12, Indexbreite 85,2, Umfang 
des Kopfes 54 Die Untersuchung mittels des Bleiba.ndes 
zeigte eine Schrägheit des Stirnlmochons von linker Seite 
(plagiocephalia) . Bei der Untersuchung der gei. tigen Sphäre 
bemerkte ich was folg t : Die Perception ist mehr oder 
weniger regelrnässig mit Ausnahme der Farbenerkenunng. 
Die sinuli che B eobachtung wie auch die Erkennung ist bis 
auf die allernächste Umgebung beschränkt. Die Unter
scheidung ist sehr schwach, von Aufmerksamkeit uud 
Interesse keine Spur. Es versteht sich, dass von höheren 
geistigen Thätigkeiten, wie Verallgemeinerung, Vergleichung 
und Schlussfolgerung nicht die R ede sein konnte. Die 
sinnlichen Gefühle, wie Schmerz, Durst u . 8 . w. sind mehr 
oder weniger regelmä sig. Der Nachahmungstrieb fehlt, 
die absieht! iehen Bewegungen sind sehr ungeschickt und 
für sich selbst kann das l\'fädcheu selbHtändig 11ichts tbtm, 
Das Vers tändnis der Spra.cb e beschrit.nkt sich auf c1ie ein
fachsten smnlicheu Erkenutni!'lse. Die selbständige Sprache 
fehlt uncl von einzel ueu Lauten existieren kaum einige 
leichtere Explosivlaute wie p , b, t~ , wie auch von den 
m1salen m. Auf Grund dor Anamnese, wie auch der ob
-jektiven Untenm chung habe ich den teilweis n, wahrscheinlich 
angebonm en Tcliotünnu::; :msammen mit der Aphasie erkannt, 
und mit Hinsicht auf die g eringe Entwickelung der Geistes-
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sphäre, wie auch auE Jie Anfälle von E xcitation und De
pression, welchen die Kranke von Zeit zu Zeit unterlfl.g, 
sl;ellte ich keine günstige Prognose. Die Behandlung be
galm den 25. 11. 1896 in der systematischen Entwickelung 
der Geistessphäre, Jer Au:-:m·beitung der Lftute und bes tand 
nachher in der Zusammenstellung derselben in Silben und 
Wörter, welche schon mit entsprechend n Erkenntnissen 
und in der Nachfolge mit niedrigeren Begriffen verbunden 
wurden. Schon nach einer 8 monatlichen Behandlung machte 
das Mädchen bedeutende F ortschritte, denn sie erlernte 
alle Laute, die Wiederholung der Silben und Wörter und 
mittels ihrer selbständigen Sprache fing si.e an, einzelne 
Wörter richtig auszusprechen. Die Patientirr blieb gegen 
2 Jahre in der Anstalt, und das erhaltene Resultat erwies 
sich als sehr günstig, denn die g eistige Sphäre hatte sich 
bedeutend gehoben und ihre Erkenntnisse und Begriffe 
drückte sie durch eine ganz richtige Sprache aus. Das 
günstige Resultat der Behandlung bestätigten die Kollegen 
Gajkiewicz und Kornilowi cz, wie auch Kollege Ro s z
kowsk i , welcher diese Kranke gemeinschaftlich mit mir 
vom Anfang an beobachtete. 

Stefanie G., 11 J ahre alt. Jn der Familie sind 3 Kinder, 
sie i ·t die älteste, jene sind normal. Verwandte von ihr 
unterlagen dem W ahnsinn . Die Mutter fiel während der 
Schwangerschaft 1 1/ 2 Meter hoch und krankte durch zwei 
Monate. Die Gebm t war schwer. Patientirr soll sich bis 
zum halben Jahre von einem norma.len Kinde nicht unter
schieden haben. Um diese Zeit st ellten sich Krämpfe ein, 
welche sich mehrmals wiederholten. Im 4. Jahre fing sie 
an zu gehen, sie vernureinigt Hich bis j etzt. D r Gesich ts
ausclruck verrät keine bedeutende vernachlässigte Intelligenz, 
sie hält sich gebückt, die Bewegungen sind zi emlich unge
schickt, der Bauch ist gross, ruhiges Temperament. Die 
Form des Kopfes ist regelmässig, die Zähne kommen nicht 
zusammen. Die Schädelmessung von vom nach hinten 
16,2, quer 14,2, Index 87,6, Umfang 54. Die Untersuchung 
der sinnlichen Perception, welche irrfolge des unvollständigen 
Sprachverständnisses erschwert ist, zeigt eine bedeutende 
Vernachlässigung. Das Gedächtnis is t hinsichtlich der 
augenblicklich erhaltenon sinnlichen Eindrücke teilweise 



363 

beibehalten. Die Erkennung und Unterscheidung existiert 
in sehr begrenztem Masse. H öhere geistige Prozesse finden 
nich t statt, auch fehlt die Aufmerksamkeit, das Interesse 
und die Vorstellung ganz. Die sinnli chen G-efühle sind 
erhalten, von egoistischen G-efühlen lassen sich Freude und 
Zorn bemerken , vom B egehren die Lust zum Spazieren
gehen und zum Essen, von den sympathischen eine gewisse 
Anhänglichkeit zur Mutter. Die Nachahmung ist mangel
haft, und die selbständigen Bewegungen ausser dem Gehen 
sind sehr ungeschickt. Die freiwilligen Handlungen redu
zieren sich auf die einfachsten Begehruugen. Das Ver
ständnis der Sprache ist mangelhaft. Es fehlen fast alle 
Laute und die selbst ändige Sprache offenbart sich kaum 
durch einige stammelnd ausgesprochene Wörter. Mit Hin
sicht auf den niedrigen G-eisteszustand stellte iuh in diesem 
Falle ebenfalls kein e sehr g ünstige Prognose. Die Be
handlung begann in der Anstalt den 14. X. 1898. Das 
Mädchen machte im Laufe von 1 1/n .Jn.hren einen bedeutenden 
Fortschritt, denn ihre psychischen Geisteskräfte entwickelten 
sich ausgezeichnet, sie erlernte alle Laute, wie auch die 
Verbindung in Silben und Wörter und ihre Erkenntni sse 
und Begriffe drückte sie schon durch ganz richtig aus
gesprochene Wörter aus. 

Aus der Abteilung des Stammelr1s verdient folgender 
Fall, den ich zusammen mit dem Kollegen Zie lin s ki be
obachtete, einer Aufmerksamkeit. 

Martin B., 9 J abre alt, stammt aus einer Familie, die 
aus 7 norma.len Kindern besteht. Pat. fing an zu gehen, 
als er erst 2 .Jahre alt war. Die Sprache begann im 4 . 
.Jahre mit einigen unverständli ch ausgesprochenen Wörtern. 
Erst seit einem halben .Jahre spricht er mehr, aber auch 
ganz unverständlich. An dem Schädel des KnA.ben, welcher 
gut genährt und von normalen Körperbau ist, finden wir 
die Spuren der überstandenen englüwhen I rankheit; die 
Nasen- Rachenhöhl-.:J :~wigt keinerlei V eränderungon. Das 
V erständuis der Sprache ist vollkommen, di.o Wiederholung, 
wie auch die selbständige Sprach e sind unverständlich. Die 
Untersuchung der Intelligenz zeigt eine Vernachlässigung 
in geist;iger I:Iin sicht. Die Behandlung bega.nn mit der 
Ausbildung cler fehleuden und cler Verbesserung der fahler-
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hafL ausgesproehencn Laute, sowie auch mit der ErleJ n nng 
der Laute mit Bewusstsein aneinander zu ziehen, was gleich
zeitig mit der Verbindung schon richtig ausgesproch ener 
~Törter und entspreeheucler Vors tellungeu unJ. Begriffe ein 
sehr gutes Resultat ergab. Naeh einer 4mon~tlichen B e
handlung fing cler Knabe an s.ich einer gan z regelrechten 
Sprache zu bedienen und verliess die Anstalt in einem aus
reichend vorbereiteten Zustande zum Beginn der systema
tischen Vorschulbildung. So viel ich durch Kollegen Z. 
weiss, besucht der Knabe gegenwärtig die Schul('\. 

Zur K ategorie der nasalen Sprache gehört folgende 
Beobachtung: 

H elene 0 ., 22 Jahre alt, ist an mich durch die K oll egen 
H ering und Heinri ch gewiesen worden. In der Familie 
~ i nd vier richtig Rprechende Kinder. Die Sprache begann 
im 6. J ahre sogleich stammelnd und mit nasalem Anklang. 
Das Stammeln. venninrlerte sich allmählich, aber die nasale 
Sprache ist bis jetzt geblieben. Die geistige Sphäre ist 
etwas beeinträchtigt. Die Nasen-Rachenhöhle zeigt keine 
ausserordentlichen Veränderungen, und der weiche Gaum en 
geht beim Aussprechen der Laute regelrecht in die Höhe. 
Nach einer 2 monatlichen B ehandlung war die Kranke geheilt. 

Jadwiga 0., 16 Jahre alt, 11t ammt aus einer gesunden 
Familie, die aus 7 richtig sprechenden Kindern besteht. 
Das Mädchen fing im 4. J<~.bre an sehr undeutlich und mit 
nasalem Anklang zu sprechen. Schon von der frühesten 
Kindheit war die Intelligenz mangelhaft, was :;ich auch 
bis jetzt beobachten liess. Die Nasen-Rachenhöhle zeigt 
keine ausserordeutlichen Verändenmgen und der weiche 
Gaumen geht beim Aussprechen der Laute regelrecht in 
die Höhe. Gegenwärtig haben wir, ~tusser dem sehr stark 
ausgedrückten nasalen Anklang, ein e sehr undeutliche 
Aussr rache vieler Laute, was zusamm en die Spracho 
schwer verständlich macht. Im Verlaufe von 3 Monaten 
war die Kranke geheilt, unu der möglich gemaehte Be
ginn zur geistigen Bildung giebt, so viel ich wei:;s, gegen
wärtig clie bei:iten Resultate. I cl1 habe sie in der 
W ar ·chauer medizinischen Gesellschaft am 30. ·1v. 1895 
vorgestellt. 
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K amillan K. , 13 J altre alt. I n der F a.milie siud 2 
K i n der, der al te re Bruù.er spricht rio h tig. Als P atientin 
7 Monat alt war, ilben;tanù. sie irgcn ù cine Gehirnkrauk
h eit, dio mit Krawpfen vrrLundeu war, unù. sei t dicser 
Zeit bemerkte cli e Mutter cine ne.,intra~;htiguno- (ler 
In f ellig enz des K iudes , w el che bis jotzt fortdaue:b. Im 
2. J ahre fing sie an unverstau nlich nnd mit nasalem An
kl aug zu sprechen. D er geg enwilrtige ZnsLand ist fo lgeu
ùer: Datì l\fadchen ist IJ]eich, a ber g ut genahrt. .Bei der 
Uutenmchung der N aseu-Racheu hohle fa.nd i eh chrouisch eu 
K<ttarrh. Beim Aussprechen der L aute geht der weiche 
Gauw en auf regelrechte \ Veise in clie Hohe. Die Geistcs
S!Jh H.r c ist lJeointrach tig f; (vem acblassigtes Kind) . D.ie 
selhshinclige Sprache ist g<111 Z uuversLt1ncl licl! , sowohl in
folge cles ua::mleu Au kl rmges, wie auch cles Mangcls v ielm 
L rtu tfl und der verschieùcnar tigsten Veranclerungen cler
selbeJJ . Nach einer zweimouatlichen Behanùlung gewann 
ùas Maùchen die ri ch tigo Spr,lCbe. 

Aus dem, was ich j etzt gesagt habe, folg t, dass dio 
Sprachstoruugen sowohl in psychischer H insichL, a.ls auch 
hiusicb tJ ieh cles H eilverfahreus in engem Zusammenhaug 
mi(; der pHychisch t>u mau gelhnJten ~ntwickcl uug sr,eheu, 
daHs Ùer Arz t., der Rich mit den Spracbstorungeu bescbaftigt, 
mi t rl er P a thogenese derselben vertrant sein muss. Die 
Austalt fiir Sprachstèirungen ist gleichzeit ig eine unbedingte 
Insti tutiou fi.tr geistig beeintrachtigte Kinder, umsomehr, 
da die ,;chwersten F onnen der Sprachstorungen und zwar 
di e clm·ch ana.tomische Veranderungen begriindeLen, gewohn
lich h i.erher gewiesen werden. Als ich die ausliindischen 
Anstalt en fur Idioten besuchf;e, fand ich sehr oft, besonders 
in ~ra.nkreic !J , I{inder, welche zwar in geistiger Hinsicht 
vorgeriickt, aber SlJrachl os waren oder stammelnd sprachen, 
ungeachtet de::~s en, dass diese F alle nach meìner Erfahrung 
sich sehr wohl zur Behandlung eigneten. Das kommt 
d:ther, dass sehr selten ein mit der Pathologìe der Sprache 
ver trau ter Arzt zugleich Leiter einer Ans talt fi.tr geistig 
vem achlass igte Kinder ist . Dies macht gewiss eine negative 
Sei te der franzosischen An:> t,alten aus : ne ben zweifellos 
grossen Vorztigen derselben in padagogiscber Hiusicht . 
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* * 
Wie sehr in clen Jahren v or 1841, also vor der un-

seligen D i ef [e n ba u h' sc.;h0u Stotteroperation auch di e 
Kliliik e r sic.;h mit deu Sprachstorungen befassten, clafi.i.r 
mag ein Absatz deu Bewcis Jieferu, den wir aus tlem vier
balidigeli Werke voli Johli lYL.LHon Gooc.l: Das Studium 
der Medizin entnehmen.*) 

Nachclem er uber Stummheit unc.l Sprachlosigkeit im 
allgemeinen gesprochen, g ehL er auf clie einzelnen Fonneu 
dieser Storungen folgelidermas:;en ein: 

, Unfahigkeit der Spraehe kanu aus clrei verschiedenen 
Ursacheu entspringen, von denen jede einen Grund zu 
vert>chiec.leueli an sich eigelitiimlich ·n Symptomen Ulid 
:folglich zu den drei folgenueli Arten legt: - l. Aphonia 
elinguium. Stummheit ans M.:tngel der Zulige. 2. Apl10nia 
aLonica. Atonisc.;he Stummheit. 3. Aphonia surdorum. 
Taub-Stummheit. 

Erste Art. 

Aphonia elinguium. 
Stummheit aus Mangel der Zunge. 

Sprachlosigkeit aus Mangel der Zuuge. 

Diese kann VOli zweierlei Art sein, von denen jede 
einen Grund zu ::;ehr verschieclenen Resultaten legt: -
a. Congenita. Der Mangel angeboren . h. Oblaesa. Der 
Mangel dm·ch Zufall, Bestrafung oder Krankheit bewirkt. 

Die Glottis ist das zur Teilung der Stimme in be
stimmte o der einfache Ton e o der N oteli hauptsachlich be
schaftigte Orga.n, wie die Zunge sie vorzugsweise entweJ.er 
allein o der durch eine Mi twirkuug v o n andern Organen 
in bestimmte Artikulationen teilt, so daBs eilie gehorige 
Sprache (Language) gebildet wird, welche man daher ge
wohnlich als nichts anders betrachtet als eilie Modifikation 
de:; V ermogens der Lingua, wie die Zunge im Lateinischen 
genannt wird, und daher werden Zunge und Sprache oft
mals synonym gebraucht. Es ist daher offenhar, dass in 

*) Notwendig werdende Anmerkungen werde ich zur Unter
scheidung von dem Text Go o d' s mi t H. G. kennzeichnen. H . G. 
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allen gewolmlichen Fallen cl erj enige, welcher l:>einer Zunge 
hemnùt il>t . Rei os clurch geborenon .M:angel oder rnecha
nisube Gewalt o der durch Krankltcit, gleichzeiLig cles V er
ln0gens der Sprache beraubt seiu uud stumm wen1en mu~~. 

Tdt sage : in a ll en gewohnlicheu FH.ll eu, ÙeJJll 
oine Be ntubun g d e r Zuug e ist ni cht imrner rnit 
S t n m m l1 e i t v e rg es e l l s c h aft e t . 

Es ù;t nicht notwendig so in allen Fallou von ange
borenem Maugel, uud noch wen iger in alleu Falleu eines 
V erlust;es, welchcr, uachdem mau sich di e Sprauhe er
worbelt htttte , staLLfancl. In der physiologischen E in lei tuug 
zu ùer gag eu warLigeu Kla-:;se hatten wir Gelegenhei t zu 
bemerken, dass d i e Glottis allein in einigen ]j-,allen ent
weùer durch eine gro. sere Ge~chwindigkeit oùer Volubi lit;ìi.t 
der ihr eigeuti.imlichcn Muskel, oder durch ùen Besitz 
irgend eiu es iiborzahli geu hluskels oder einer Hnut das 
Vermogen zu haben scheint, deutliche Artikulatiouen olm e 
den Beistand der Zunge zu bilden; und daher bemuhte 
ich mich, clas eigentilrnliohe 'l'alent zu erkliiren, welches 
wir das Bauchreden nennen. E s gibt aber noch ein eigen
tùmlicheres Talent, welcbes bisweilen in ùer Geschiuhte 
der menschlichen Stimme vorlwmmt, und welches sich 
wahrscheinlich in clieselbe Ursache auflosen lasst; denn 
wir haben Beispiele, welche durch die unbestreitbarste 
Authentizitat unterstutzt werden, wo Personen, die das 
ganze Organ der Zunge und einige auch das Zapfchen 
verloreu hatten, doch das Vermogen zu sprechen und . o
gar sich mit einer klaren und genauen Betonung auszu
driickell, behaltell haben. Solche Beispiele sind in der 
'l'ha t nicht sehr gewohnlich; sie scheinen aber in alleu 
Zeitaltern vorgekommen zu sein, und besonders, wo noch 
die barbarische Gewohnheit unter den Tiirken, Gotheu und 
andern halbzi vilisierten N ationen stattfan d, di e Zunge der 
unghicklichen E leuden auszllschneiden, welche das Kriegs
gliick in ihre Hande als Gefangeue geworfen hatte. -
Eillige Per~onen geben v or, alle G eschichten dieser Art 
nicht zu glauben aus dem blossen Grunde, weil sie nie
mal.' irgend etwas derselben Art in ihrem eigenen Zeit
alter oder Lande gesehen haben. Solche Per::>onen aber 
wi.irclen auch dcm Konig von Siam beigestimmt haben, 
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welcher die Ver;;icherung de;; holhim1ischon Gesauù ten 
uiuht g laubnu wollLe, dasi'> iu seinem La.udn d it~ Flii ~se 

wahrend cles Winters so harL uwl fest wtirùeu: dass 
Mann er unu F rauen dm·auf g ehen uml 8 chlitt chuh ln 1fm1 
kounten. Dio B erichte siml zu zaldreich uud in vielen 
Fiillen zu wohl bo;;t~L tigt, um bezweifelt; zu werdeu, und 
a il eR, wa.,; um;erm Urteil und 8 charfsinu zu t huu itbrig 
bleibt, bosteht u icht; dariu, da::>s wir cl;l S Zeugnis ]eugneu, 
soudern dass w.ir, w.ie wir es sogleich thun woll en, Jio 
'l'hatsacho erldiiren. E s kunutcn I-Iundert e vou Fallon 
iiber cliesen Gegem;Lancl augof iilll't werclen; die folgenden 
aher d i.irften geniigen : 

Irn ùritten Bande ùer E phemericlcs germanicae lwben 
wir die Geschichte eines K n<tben, welcher im achten Jahre 
ùas ganze Organ dor Zunge in Folge eines Branùes verlor, 
der ùurch die Blattern ent:; taml, und welcher, nach deren 
Ablosung, zu sprecheu im Stande war. Der Knabe wurcle 
offentlich vorgezoigt; cloch argwolmte m an allgemein einen 
Botrug, in Folge wovon der K nabo uud seine Verwandten 
vor der Gerichtsversammlung der Mitglieùer der beri.i.hmten 
U niversitat zu Saumour zu erschoinen eingeladeu wurden. 
In der Gegenwart dieses golehrLon Vereins wurde er einer 
gt~nauen Untersuchung im Betreff cles erfahrenen Vedustes 
und cles Sprachvennogens, welches er noch immer besass, 
unterworfen. Man fand das Gerit ht gegrùndet, und die 
Universitat gab in Folge davon der 'l'hatsache ihr offizielles 
Zeugnis, dami t, wie ausdrùoldich in ihron J ahrbitchern be
hauptet wird, die \Virklichkeit n ioht wieder in der folgen
deu Zeit in Zwaifel gezogon werden mochte. 

I n clen Mémoires de l ' Acaclemie cles Sciences fùr das 
J ahr 1718 befindet sich der Bericht ii. ber in Madcheu, 
welches ohne Zunge geboren war, JJichtsdestoweniger aber 
sprechen lernte, und so leicht und deutlich redete, als hatte 
es sich cles vollkommenen Gebmuchs cles Organs zu er
freuen gehabt. Der Fall ist von einem namhaften Arzte 
mitgeteilt, weloher die Sprachorgane des Madchens sorg
faltig und wiederholt untersuchte und wiinschte, dass auch 
andere es untersuchen mochten. Etwa vor siebenzig J ahren 
kam in England ein anderes ebenfalls auffallendes Beispiel 
desselben Vermogens vor, und we1 ches den Gegenstancl von 
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verschieden en Sch riften in den Philosophical Transactions 
bildet, die vorzugsweìse zu der Zeit von Dr. Parsons 
zusammen ges tellt und in den Ba.nden, welche zwischen den 
Jahren 17 42 un d 17 4 7 h erauskamen, gedruckt sin d. Es 
ist eli e Geschichte einer jungen Frau, N amens Margaret 
Culling aus Wi ckham-Market in der Nahe von lpswich in 
Suffolk, die, al s sie vier J ahr alt war, ihre ganze Zunge 
n ebst dem Zapfchen durch ein Ùbel verlor, welches eine 
krebshafte B eschwerde gena nn t wurde ; sie behielt a ber 
denno eh das V ermogen der Sprache, d es Geschmacks un d 
Schliuge11 S ohne die mindeste Unvollkomm.enheit, indem sie 
in der That so fliessend und mit so viel Genauigkeit wie 
andere P erson en artikulierte und zwar jene eigentiimlich en 
Silben, welche gewohnlich clie ausdriickliche Hilfe der 
Zungenspitze zur g enauen Aussprache erfordern. Sie sang 
auch bewundernswiirdig un d artikulierte ihre W orte wahrend 
cles Gesanges, und sie lwnnte sich keinen Begriff von dem 
N utzen der Zunge b ei andern L euten machen. Auch waren 
ihre Zahne in keiner Riicksicht im Stande, die Stelle der 
mangelhaHen Or gane zu ersetzen; denn diese waren eben
falls nur wenige und erhoben sich in Folge der Verletzung 
der Zahnhohlen durch dìe Krankheit, welche die Zunge 
zers tort hatte, kaum hoher als die Ober:flache des Zahn
fleisch es. Der auf diese W eise vor die konigliche Gesell
schaft gebrachte Fall wurde von dem Geistlich en ller Pfarre, 
einem Arzte von Ruf, und einer andern glaubwiirdigen 
P er son b ezeugt.. W egen sein er Eigentiimlichkeit bewies 
die Gesellschaft indessen eine lobenswiirdige Langsamkeit 
im Glauben. Sie erlangte einen andern Bericht iiber den 
Gegenstand un d von einer andern Zahl Zeugen, die si e 
selbst zu dem Zwecke ernannte und zu deren Leitnng eine 
Richtung kategorischer Untersu chung anwies. Dieser zweite 
B ericht erreichte die Gesellschaft bald und stimmte geuau 
mit dem ersten iiberein, und um clie Frage vollkommen zu 
schlichten, wurJe das junge Frauenzimmer kurz darauf 
nach London gebracht und stellte die konìgliche Gesell
schaft in eigener P erson zufrieden. 

Um dìeses unerwartete Vermogen zu erldaren, sollten 
wìr nicht nur unsere Aufmerksamkeit auf das richten, was 
wirklich und in unsern Tagen von Bauchrednern bewerk-



370 

stelligt wird, sonùern uns erinnern, da>:s die Zunge n ur 
e i n e i n z e l n c s bei der Artikulation der L ante angewen
ùctcs Organ sei und dass der R acheu, die Nasenhohle, die 
Lippen und Zahne wenigstens einen gleichen Teil betragen , 
wahrenù die Glottis, welche alle Vokale oder Stimmlaute 
bildet, das Hauptorgan aller ist . In Wirklichkeit sind aus 
den vierundzwanzig artilmlier ten Lauten , welche unser ge
wohnliches Alphabet ansfiillen, clie beiden einzigen, bei 
denen die Zunge einl'l best immte L eitung hat, das L und 
R, wiewohl si e bei verschiedenen andern Hilfe leistet; a ber 
clie K ehl- oder Gaumenbuchstaben, wie G, H , K, Q, die 
Nasenbuchstaben, wie M und N, die Lippenbuchstaben, wie 
B, P, F , V, W, die meisten der Zahnbuchstaben, wie C, 
D, Z, nebst allen den Vokalen, welche einen grossen Raum 
in unsern Worterbiichern einnehmen, verdanken ihrem Bei
stana nur wenig .*) 

Es ist eigen, dass ein so zartftihlendes Organ , wie di e 
Zunge ist, die schwersten Verletznngen erhalt und den 
heftigsten Operationen unterworfen wirù mit weniger be
denldichem N achteil als fast jedes andere Organ von der
fi elben Grosse im K orper. Und aus diesem Grunde kam 
es , dass die gransame und barbarische W eise, wo die 
wilden Stamme, die vormals von dem Osten her E uropa 
iiberschwemmten, die Zungen exstirpierten, selten gefahr
liche Folgen bewirkt. Sir E verard Home machte vor 
vielen J ahren eine Schrift uber diesen Gegenstand bekannt, 
welche verschiedene F alle von Ausschneidnng der Zunge 
in einer geringern oder grossern Tiefe in F olge erkrankter 
Thatigkeit enthielt. Die Operation wurde in jedem Falle 
mittelst der Ligatur bewerkstelligt. Er gibt nicht an 
welche Wirkung in jeglichem F alle in der Sprache her
vorgebracht wurde, und wir werden daher zu der Ver
mutung gefilhrt, dass in dieser Riicksicht nichts von 

*) F iir D , T , G, JC gilt dies na tiirlich n i c h t . Offenbar wurdon 
in j en en F all en w ie auch in al len spitter en di ese L aute in ge
schickter W eise durch Artikulation dor R achonteile (z. B . zwischen 
Epiglottis und Hachenwand) orset zt. In i~hn li ch er W eise bilden j a 
bekanntlich di e Patienten mit ange bor enem Gaum enspalt auch das 
G und K , das ans c hein o nd oft r ichtig ge bilùet sich anhéirt. H . G· 
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wcsentlicher Wichtigkeit vorkam; er zieht aber die folgen
den Schlùsse: Die innere Struk tur der Zunge ist weniger 
reizbar als fast jeglicher andere organisierte Teil des 
Korpers. Ihre N erven scheinen leichter zusammengedrùckt 
und ihres Vermogens, die Emp:fìndungen mitzuteilen, be
raubt zu werden als N erven im Allgemeinen un d jede 
ihnen zugefùgte V erletzung bewirkt keine krankhafte 
Thatigkeit in dem Stamme des verletzten Nerven. Die 
Zunge hat auch das Vermogen die brandige Partie in einer 
kiirzern Zeit als jeglicher andere Teil abzustossen. 

Zweite Art. 

Aphonia atonica. 
Atonische Stummheit. 

Sprachlosigkeit aus Atonie der Stimmorgane. 

Die Atonie ist hauptsachlich, wenn nicht ganzlich, 
auf di e N erven der Stimmorgane beschrankt, w el che durch 
Gewalt verletzt oder durch geistige oder andere Er
schùtterung erschopft werden konnen, unabhangig von dem 
gelegentlichen Vorkommen der Krankheit als Symptom 
von Lahmung, Braune oder Katarrh; sie gewabrt uns auf 
dies e W eise zwei V arietaten. 

a. Oblaesa. Durch Verletzung der Nerven der Zunge 
oder der Glottis 

b. Soluta. Durch pll.itzliche oder ùberwaltigende 
Kommotion oder E rschùtterung irgend einer Art. 

Die F alle von Sprachlosigkeit durch eine Verletzung 
der Zungennerven bewirkt, sind nicht gewohnlich. Eine 
Durchschneidung aber der zuriicklaufenden Nerven (Nerv. 
recurr.) welche Zweige von dem Par vagum, und ùber den 
Larynx und die Glottis verbreitet sind, bewirkt eine Sprach
lo~igkeit von der man selten, wenn jemals geneset, denn 
wenn hier die Musken, die zu den Gieskannenlmorpeln ge
horen, geschwacht, oder gelahmt sind, so lassen sie sich 
niemal~ dahin bringen, ·ich gehorig wieder zusammen zu 
ziehen, wobei die Glottis stets o:ffen bleibt und der Dm·ch
mes er des Kehlkopfes erleidet keine Abwechselung von 
Zusammenziehung oder Erweiterung. Gal e n scheint der 
erste Anatom zu sein , welcher diefie Wirlnmg andeutete 
oder vi.elmehr sie ihrer wirldichen Ursache zuschrieb, denn 
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es wn,r vor FJein er Zeit bekannt, dn sR, inrlem man eine 
Ligatnr um clie Blutgefasse der Lnftrohre legte, das Jarmendste 
'ri.er angenbJi ckJi eh stumm und zur Ruh e gebracht wurde. 
Man vermutet-.e, class der ?;ustrmd der Blutgefasse selbst 
uud nich t der mit ihnen in ùi e Ligatur geschlossen Nerven 
die Ursache dieser Wirkung sei; dass das Blut in seinem 
Laufe von dem H erzen gehemmt, und dass das 'l'i er stumm 
wurde, weil es scblafsùchtig geworden war, und daher gab 
man den Namen Karotiden oder schlafmachende Gefasse 
(len Arterien, deren ZusammenRchnurung der Vermutung 
nach dieses eigentilmliche R esultat bewirkte. Gal e n wies 
indessen sehr befriedigend nach, dass die Stummheit in 
diesem Falle ganzlich durch den Druck d e r Ligatur 
a u f d i e b e g l e i t e n d e n N e r v e n h e rr ii h re; un d er 
stellte spater seinen Gegnern zwei Falle von Knaben vor, 
die in grosserm oder geringen Grade ihre Stimme infoJge 
davon verloren hatten, dass die zurucklaufenden Nerven 
von mit rler Chirurgie unbekannten Wundarzten beim Ex
stirpi eren skrophuloser Geschwùlste aus dem HaJse durch
schnitten wurden. In dem einen Falle war nur einer dieser 
Nerven durchschnitten und die S timme wurde bloss sebr 
geschwacht oder etwa halb zerstort; in dem andern waren 
beide durch~chnitten und die Stimme ging ganzli ch verloren. 
Ein zischendes unwahrnehmbares Gerausch bleibt in der 
That in den meisten Fallen, wie V es a l i u s richtig bemerkt 
hat ; es fìndet aber weder ein artikulierter noch unartikulierter 
Stimmenlaut statt. Wo Sprachlosigkeit auf eine Verletzung 
einiger der Zweige der Zungenner ven gefoJgt ist, haben 
wir zahlreiche Bei ·piele der Genesung In einem Falle 
horte die Stummheit plotzlich auf, uachdem der Patient 
nicht weniger als zehn J ahr lang sprachlos war. 

In andern Fallen wird die Stummheit durch eine 
ganzliche Er sc hopfung der Nervenkraft in clen 
Stimmorgan e n ohn e alle organische Verletzung 
plo tzli c h bewirkt. Eine unerwartete uncl uberwaltigende 
Gemutsbeweguug durch Schreck, Arger oder irgend eine 
andere Leidenschaft hatte bei reizbaren Konstitutionen oft
mals die Wirkung. Eben diese hat ein heftiger Anfall 
von Hysterie oder irgend eine andere gewaltsame Er
schiitterung, welche die N erven ihres sonsoriellen Ver-
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mogens und die Muskelfasern ihrer Reizbarkeit plotzlich 
beraubt; wie ein Blitzstrabl oder ein heftiger und uner
warteter Schlag auf den Magen, die Lebensenergie des 
ganzen Organismus bisweilen erschopft und das L eLen 
augenbl.icklich stillstehen macht. Eine plo tzl.iche Er
kaltung, w.ie durch dal:l 'l'rinken von kaltern Wasser 
wahrend einer starken Hitze, oder die Erschiitteruug eines 
plotzlichen Falles , hat dies hiiufig bewirkt, wovon zahl
reiche Falle in den Ephemeriden von Na urseltenheiten 
aufgezeichnet :;incl. SprachlosigkPit dieser Art entstaud 
bisweilen durch schadllcho Ausdi.iustung, durch den Genuss 
von Schwammen, und in einem in den Hufe land.ischen 
Annalen mitgeteiltem Falle dadurcn, dass man wiederholt 
die von einem giftigen Insekt gemachte Wunde mit 
Speichel bestrich und eben so oft den Finger in den Muncl 
brachte, um einen Zufiuss von neuer Fliissigkeit zu er~ 

halten. Auf eine almlicbe W eise berichtet un s Bo n e t, 
d ieselbe Wirkung sei cladurch erfolgt, dass man ein Stiick 
Geld, welches von Grunspan zerfresseu war, in deu Muucl 
nahm. Wo arztliche Hilfe nachgesucht w.ird, miissen wir 
uns auf ortliche oder allgemeine tonische Mittel und auf 
ortliche Reizrnittel verlassen. Von Blasenpfiastern und 
Kaumitteln hat man vorzugsweise und haufig mit guter 
Wirkung Gebrauch gemacht, ebenso von der Reizung 
mit einer Haarburste, eigens zu die se m Zwecke 
eingerichtet.*) Die Stnrnmheit wich bisweilen Brech
mitteln, zu andern Zeit der Elektrizitat und in wenigen 
Fallen einem Husten, und gelegentlich hat dieselbe oder 
eine ahnliche Gewalt, welche die Krankheit veranlasste, 
sie beseitigt, und die Ursache ist das Heilmittel geworden 
wie e, von Athys, dem Sohne des Krosus berichte 
wird. Auf eine abuliche W eise ha ben wir Beispiele, dass 
sie plotzlich einem Anfall von Arger oder Schreck wich 
in einem Beispielo einem Aufall von Lachen, in einem 
andern einem Streiche auf den Kopf. 

*) Die Wtirgbewegung, die durch diesen Reiz i m Halse ausge
lost wurde, brachte oft auch sofortige Stimmgebung hervor. Bei 
hysterischen Stimmlahmungen g entigen sehr oft derartige Reizein
wirknngen zur sofortig en Heilung. Dahin gehort auch die all-
gemein Ubliche An wendung d es faradischen SLromes. H. G. 
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Dritte Art. 

Taubstummheit, Aphonia surdorum.*) 
Sprachlosigkei t aus Taubheit, augeboren oder wabrencl der 

Kindheit erzeugt. 

Die Ohren sincl so uotwenclig zur Sprae;he ocler Lautf:l 
zu artikulieren wie die Zunge oder selbst die Ulottis; denu 
wenn solche Laute nicht gehort und deutlich unterschiedeu 
werden, so kauu man sie niemals uachahmen. Personen, 
welche nach einer vollkommenen Aneignuog der Sprache 
taub werden, werdeu nicht stumm, gerade aus dem Grunde, 
weil die Artikulation schou zur Gewohnheit geworden ist 
und sich leicht durch Ùbung erhalten lasst. Wenu aber 
die 'l'aubheit angeboreu ist ocler vor einer solchen Gewohn
heit eintritt, so kann man die Artikulation niemals spater 
erlangen, es sei denn, dass durch eiu selteues Gliick die 
Ohren das Gehor wieùer erlaugtm; uod das unghickliche 
Individuuru kann uur durc!t das Auge Ideen aufuehmen und 
austauscheu, dun:h welches Meùium ihm iudessen geschriebene, 
wenngleich nicht miiudliche, S prache zu l e hren 
ist, un d so kanu es noch immer gliicklicher W eise flir s ich 
selbst seineu Geist fast so bereichero, obwohl seine Ideeu 
nicht so leicht mitteileu, als durch die Ansserung rler R ede. 
P ersoneu mit solcher mangelhatteu organischen Bildung 
werden auf dem Kontinent sourds·muet oder muti, taub
stumm, und von den Englanclern bisweileu deaf-dumb ge
nannt. An ostli c hen Hofen war man sei t undenk
li c her Zeit gewohnt, e ine Anzahl von Stummen 
zu halten. Diese w e rden ni c ht nur gebraucht 
den Monar c h e n zu belustigen, son deru auch seine 
Pagen in e iner uu s weuig bekann ten Kunst zu 
unt e rri c hteu, alles durch Zeichen mitzuteilen, 
damit der Laut der Stimme nicht ihreu Gebieter 
s t or e. D i e S tu m m e n s i n d a u c h d i e g e h e i m e u 
W e rkzeuge seiner Privatrach e. Dieses ist eiu inter
ressanter Gegenstand und nicht ohne pathologisch wisseu-

*) Dieser Absatz enthi:ilt zwar manches falsche, wird aber nicht 
nur fi.ir die À.rzte, sondern auch besonders flir die Taubstummen
lehrer unter unser en Lesm·n von Interesse sein. Besonders au[-
tallende Mitteilungeu haben wit· gesperrt drucken lassen. H. G. 
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scbaftlichen Zusammenhang, da er uns das einzige Mal 
eroftnet, zu dem man seine Zu:flucht nehmen kann, wo die 
in Rede stehcnde MangelhafLigkeit oder clie rraubheit vor 
der Artikulation der Gegenstand der Untersuchuug ist. Er 
ist nus auch interessant gerade wegen cles betrachtlichen 
Verhaltnisses der menschlichen W esen, dio in allen Lau dern 
und dem Auscheine nach in allen Zeitaltern an dieser Be
sch werd e litten; ein V erhaltnil>, welches m an auf eiue scharf
sinnige Weise nach einem Vergleich von verschiedenen 
'l'abellen berechnete, die man aus der Verbreitung der 
Krankheit in verschiedenen 'l'eilen der W el t entnahm, als 
:; ich zu l in 244l Individuum belaufend. (In Deutschland 
schatzt man, dass unter jeder Million Menschen ein Hundert 
'l'aubstumme sin d; und in den danischen Gebieten beliefen 
sich die Tuubstummen in verschiedenen Bistiimern, deren 
Bevolkerung nur 820,62l war, welche bei dem ersten 
Jahresbericht des Kopenhagener Instituts fiir die Klasse 
leidender Per::;oneu gemacbt wurde, zu 515. In Bornholm 
war da:; Verhaltnis noch grosser.) Und es ist besonders 
traurig zu bemerken, dass, wenn der F ehler eiumal bei 
einer Familie Eingang gefnudeu hat, er sehr geneigt ist, 
ob von dern Eiu:fluss, den er auf das Nerveusystem der 
Mutter ilbt, oder von irgeud einer weniger offeubaren Ur
sache, bei deu spater geborenen Kindern eigeutilmlich zn 
werden; insofern, dass wir oftmals den Cl ritten Teil oJer 
eiue Halfte uud in eiuigen Fallen, wo der Erstgeborene 
auf dies e W eise affiz iert war, jedes Individuum der N ach
kommen an demselben traurigen Ùbel leidend antreffen. 

Die neuerlich angestellte Untersuchung in Irland Jiess 
F amilien en tdecken, bei denen zwei, drei, vier oder mehr 
eiue solche Bescbaffenheit hatten. In einer Familie 
waren funf Kind er ta ub st umm , in einer and ern 
s i e ben, in e iner an d e rn zehn, und in der e ine s 
armen Offiziers d er Landma cht mit hal be r Lohnuu g 
wurden neun na cbein an der taubstumm geboren. 
J edoch ist es trostend zu erwagen, dass die F ehlerhaftigkeit 
nicht immer auf die folgende Generation verpfl.anzt werde, 
wenn die Taubstummen geheiratet haben, und selbst weun 
sowohl der Mann als die Frau affiziert waren . Dooh sagt 
man, dass eine sol che Fortp:flanzung nicht ungewohnlich 
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sei, und dn, die Taubheit ohne Zweifel oftmals erblich ist, 
so soll te das Experiment der Vereheliehuug sorgfùltig ver
mieden werden. Den Ùbelstanc1 inc1eRsen in die ver
suhi eclensten Plane zu verfolg en, welche <he \Vohlthatigkoit 
unrl. der Scharfsinu cles menschl iuheu Geistes sei t den .:0ei1 eu 
vou (Juan Pablo Bounet aus lVlaùricl) Amman u s aul'l 
Amsterdam un d W a l l i s iu Englancl erdac hte, bis :m de m 
bewundernswùrdigen Gmd vou Vollkommenheit, den mau 
in de m konigliuhen Institu t unter clero A b bé S i c c a r <l 
erhtngt hat, um den Maugel der Sprache zu ersetzen, wiircle 
uns weit iiber clie Grenzeu binausfiihren, auf welche ùas 
gegeuwartige Werk sieh besehranken muss. Und ich werde 
claher nur bemerken, dass cla.s grosse Priuzip, welches fasL 
unter allen verschieclenen Planeu und Systemen, die mau 
erdachte, niedergelegt ward, um clas vorgeschlagene Mittel 
zu erhalten uncl den Mangel der Sprache zu ersetzen, sei 
mit gema l ten Ch arakteren zu beginn en, und diese 
zum SehlùsRel der a lphab et i sc h en uncl willkii r li c h en 
.:0 e i c h e u z u m a c h eu; uncl anf diese W eil;e kommt es, 
dass das Auge den Zweckeu cles Ohres dienstbar gemacht 
wird. 

W enn der taubstumme Schiiler versteheu gelem t hat, 
dass das Gemalde ein e:; Messers oder eine1> Schiifes als 
der Stellvertr ter solcber Gegen~;;tande oder solcher Ideen 
zu betrachten sei, so hat man keine grosse Schwierigkeit 
ihm zu lehren, dass die willkiirlichen Buchstabeu, aus 
denen diese Worte bestehen, und welcbe zu diesem 
Zwecke unter dieseu Gemalden geschriebeu sind oder 
darunter geschrieben werdeu sollten, bestimmt sind filr 

denselben Zweck zu stehen wie die Gemalde selbst, uud 
diesel ben Gegenstande o der i h re l deen bezeiehnen , wenn 
Hie in einer bestimmteu An orduun g angetroJfen sin d ; und 
ebenso mit andern Gemald en und anderu Verbiudungen 
von Buchstaben, welche ihnen gleichkommeu. Und dah er 
werden solche Verbinduugen von Bucbstaben, wenn die 
L ernenden an sie gewohnt sind, eben so wirksam zu 
Zeichen o der Steli vertretern der Gegenstande, di e si e aus
zudri.icken besLimmt sin cl, als die Gemalde, die ihrem Ge
brauch vorangingeu. Das Vermogen, welches j edem eiu
zelnen Bucbstaben znlwrnmt, ist e iu e Lektion , die 
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erst weit spater geiernt wird, und noch weit 
spater eine Idee - denn es kann niemais etwas 
ruehr sein - von den Wirkungen der Stimme 
oder Artikuiation, die dur ch verschiedene Be
wegungen der Lippen, Wangen und Kehie h er
vo r g e br a c h t werden, weiche dieser Buchstabe auszu
driicken bestimmt ist. Eine genaue und zur Ge
wohnheit gewordene Aufmerksamkeit wird in
dessen d e m Schtiler dieses Iehren, und e r wird 
in einem betr ac htiichen Grade im Stande sein, 
bi os durch die Bewegung der Lippen und anderer 
Stimmorgane zu erkennen, was g es pro ch e n 
wurde; und w en n er die se Iei cht na chzuahmen im 
Stande ist, so kann man ihm no ch ferner I ehr en , 
wie ar sìe abmessen und modulieren so li, um di e 
Artikuia tio n en, we i c h e s i e zu bedeuten bestimmt 
sin d, h ervorzubring e n und, oh ne sei bst zu h or en, 
mit ziem li ch e r Genauigkeit zu sp r ec h en, wahrend 
ein Mitsc hiiler, d e r an demseiben Fehi er Ie id et 
und einen glei chen Fortschritt in d e r se lben Er
ziehung sart gemacht h at, durch die blosse Be
wegung seiner Stimmorgane se ine Meinung od er 
die Stimmb ez ei chnun g, di e er von sich giebt, 
v e r s t e h e n w i r d. I eh ha be selbst Teil an einer solchen 
Unterhaltung in dem vortre:fflichen Institut dieser Haupt
stadt L onclon,*) clero Zuflucbtsort fil r taubsLumme Kincler, 
genommeu uncl gesehen, dass die Schùler auf diese Weise 
ohue eine einzige Silbe auf jeglicher Seite zu horen, sich 
unterhielten, gleichzeitig aber bei einem vollkommenen 
VersLehen ibrer gegenseitigen Meinung. Herr W aller 
erzahit einen eigentumlichen Fall dieser Art von einem 
Manne und seiner Schwester, weiche zusammen bis zu 
einem hohen Alter Iebten, wobei keiner von ihnen das 
Mindeste horte, clie sich aber blos durch die Bewegung 
der Lippen so gut verstanden wie an d ere Personen; sie 
unterstiltzten sich einander bei ùer taglichen Arbeit. Sie 

*) Dieses Zeugnis des Arztes ist sicher auch schon fiir die da
maligen L eistungen der L ondonor Taubstnmmenanstalt sehr be-
achtenswert! H. G. 
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wurclen in dessen Laub als sie Kinder ware11, nachdem sie 
sprecheu gelernt hatten, und daher fuhren sie fort, indero 
sie ihre Lippen bewegten, wiewohl nicht sehr deutlich, zu 
artikulieren. Ein interressanter Bericht wird von dero 
Bi chof Burn e t uber e in Mad c h e n zu Gen eva roitge
teilt, w e l c h e s s ich iro Dunkeln unt erhalten 
konnt e , indem es die Hand auf di e Lippen seiner 
Gese ll sc h a f ter in l eg t e. 

Dio Moglichkei t eines solchen Umstandes, sagt man, 
habe sich nicht durch fe1·nere Erfahrung bestatigt. Die 
angenommene Art, s i c h im Dunk eln zu unt e rhalt e n, 
g e sc hi eh t dadur c h , d ass man clas roitzut e il e ncl e 
W ort auf cl e n Hand te ll e r ocl e r in cl e n Na ck e n 
schr e ibt , ind em roan auf di ese W ei se si ch an cl e n 
Sinn d es Ge fiihl s w e nd e t, welcher ebensowohl wie 
der des Gesicl1 ts c1uruh Aufmerksamkeit und Ùbung anf 
wunderbare Vv eise gesLarkt werden kann. Ich ha be g esagt·,, 
dass die Art den U 11 Lerricht i u fast allen den in R ecle 
stehenden Schulen zu beginnen durch Geroalde oder andore 
nachbildende Zeichen geschohe, und dass oine K nntnis der 
alphabeLisohen Charak tere erst viel spator eintrete. .Die 
Beschrankung ,fas t " ist an ge flthrt, weil in wenigen franzo
s isohen Schulen heutigen Tages und besonders in der zu 
Bordeaux unter der V erwaltung cles Ab b é Go n d e l i n un d 
H errn Gard diese leiohte und naturliche Ordnung uro
gekehrt ist, und die L ehrer haben sich freiwillig roit einer 
schr unnotigen Schwierig].;:eit un d i h re Schiiler m i t ei.ner 
nutzlosen Ull(1 uufas~l ichen Bùrde von vielen Monaten Dauer 
belastet. Aus welchero Grunde die Schùler cles Ab b é 
Si c ard oder des A b b o d e l' Ep ée auE oine so verworrene 
W ei.se von dem leichten und einfachen Pfade ihrer Lehrer 
abweichen, ist nicht leicht zu begreifen. Der Umfang von 
Kenntnissen und selbst der Schwung der Geistesanlagen, 
welche die Taubstummen gelegontlich gezeigt ba ben, ist 
wahrhaft bewundernswi:"Lrdig, wovon in der That H err 
G ard selbst, auf den wir soeben hingewiesen haben , ein 
auffallendes Beispiel ist. 

Dieser H err wurde roit clero V erroogen cles Gehors ge
boren und verlor es nur in clero siebenten Jahre der Kind
heit, so dass seine Seele mit einer Menge von Ideen iiber-
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fi.tllt werden musst e, die er durch das Gehor aufnahm 
' welche er Rpater nicht hatte erlangen konnen. Man sagt, 

er ha be in F olge seiner Taubheit das V ermogen der Sprache 
so vollkommen verloren, dass ihm selbst die gewohnlichsten 
W orte, die ihm gelaufig waren, vergass. Dieser Zug in 
seiner Geschichte scheint indessen betrachtlich ubertrieben 
zu sein; jedoch ist es w o hl bekannt, dass er durchans keine 
Erziehung genoss, bis er siebenundzwanzig Jahr alt war, 
von welcher Zeit an die Kra.Et seines Geistes und die Be
harrlichkeit seines V erfolgs eine sole h e war, dass der tuchtige 
und an erkannte Kritiker, auf den ich soeben hinwies, be
hauptet, er sei vollkommen wohl unterrichtét i.tber alle 
Gegenstande, welche gewohnlich studiert werden; in der 
Geschichte, der Lit teratur, der Politik und den Spracben 
sei er wohl bewandert. Er ist im Griechischen und Latei
nischen unterrichtet worden und hat von selbst die eng
lische Sprache erlernt, von der er uns sogar eine Sprach
lehre, zu seinem eigenfln Gebrauche geschrieben, vorzeigte. 
T ndem m an ihm einen gedruckten Bericht eines unserer 
Institute vorl egte, ubersetzte er sogleich einen 'l'eil cles
selben in s Franzosische. E s ist jedoch wohl bekannt, dass 
verschiodene anclere Schi.tler clerselben Schule selbst den 
Uerrn Garcl itbertrafen, uncl welche, da sie vollkommen 
taub geboren wurclen, notwendiger Weise von derselben 
Zeit an stumm waren, von denen clen Herrn C l e r c und 
Herrn M a s si eu zu erwahnen, es hinreichen mag. Der 
L etztere wurde buchs tablich in clem Departement der Gironde 
v on clem P:fluge genommen und von einem Fremden, der 
ihn zufalliger W eise sah und lVlitleid mi t ihm hatte, zu 
Herrn Sicard gefuhrt, welcher zur Zeit in Bordeaux an
gest ellt war. Vermoge eifrigen Studierens und einer leichten 
Fasslichkeit hat er sich ebenfalls in der Pariser Schule zu 
dem Amte eines Hilfslehrers des Herrn Sicard erhoben, wo 
er clie F acher der Syntax, Geschichte, Religion und Geo
graphie lehrt. Da er bei einer Gelegenheit zufallig be
stohlen wnrde, so fiihrte er sein eigenes Rechtsanliegen vor 
clem Gerichte ; und als wahrend der franzosischen Revolution 
sein geschatzter L ehrer ins Gefangnis gesetzt wurcle, richtete 
er einen Brief von so vieler Kraft und solchem Gefiihl an 
den Prasidenten cler Nationalversammlung, dass er clessen 
Freiheit erhiel t. 
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Es sind mmge Falle aufgezeichnet , wo eine Genesung 
von der Taubheit viele J ahre nach der Geburt eintrat, und 
man infolge davon die Sprache allmahlich erlangte, was 
vorzilglich durch eine gewaltsame aber glùckliche Affektion 
cles Gehirns bewirkt wurde. So erzahlt L an zw e r d e d eu 
Fall eines gliickli chen Schadelbruches durch einen Sturz 
von einer betriichtlichen H ohe, durch welchen eine junge 
Person, taubstumm von Geburt, plotzlich mit dem Gehor 
uncl im Verlaufe der Zeit mit der Sprache begabt wurde. 
Auf eine gleiche W eise teilte H err Martin einen Bericht 
iiber einen Eingeborenen aus Stratherig, nahe bei Inverness, 
N amens Fraser, mi t, der taub geboren, bis zum siebenzehnten 
J ahre stumm blieb, worau[ er von einem Fieber befallen 
wurde, welches se in Gehirn e in e Zeit lang a[iì.zierte ; als er 
sich von diesem erholte, fing er an zu horen und bald 
darauf da.· Sprechen zu verstehen, welches er allmahlig 
nachahmte uncl encllich sich aneignete so dass er sich ge
laufig uuterhalten konnte, wiewohl er dadurch, dass er zu 
einer spaten Zeit anfing, niemals eine volllwmmene G-enauig
keit vieler W orte zu ar tikulieren, erlangte. (R o::; e n m ù ll er 
hat die Organe des Gehors und der Sprache bei taub
geborenen P ersonen ausserst sorgfaltig untersucht; konnte 
aber nichts Eigentùmliches in ihnen entdecken. Als ein 
H eilmittel hat er den Galvanismus ohne Erfolg versucht 
und er ist von anclern ebenso unwirksam befunden worden. 
Ein Kind litt heftigen Schmerz wahrend der Anwendung 
der Saule und schien einen Monat lang Nutzen zu verspùren, 
veriì.el aber spater in seinen vorigen Zustand.) Das Punktieren 
des Trommelfells ist von H errn D el ea r empfohlen worden 
und in wenigen F allen, bei uns sowohl wie anderwarts, hat 
es einen glùckl.ichen Erfolg gehabt. E s ist daher wert, 
dasselbe zu venmchen, wiewohl der gluckliche Erfolg sehr 
selten war. Im J ahre 1025 wurden die nahern Umstande 
eines taubstummen Knaben, dem das V ermogen cles Gehors 
erst, als er ne un J ahre alt war, zu T eil ward, der konig
lichen Akademie der Wissenschaft zu Paris vorgelesen. Die 
Behandluug, durch welche dieser glùcldiche Erfolg bm·bei
gefuhrt wurde, bestand darin, dass man Lu[t und Flùssig
k eitdn in die Trommelhohle durch die Eustachische Rohre 
injicierte, eiu Verfahren, welches sehr gewéihnlich von Dr. 
I t a r d eingeschlagen wird. 
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Der Knabe,*) Claude Honoré Tr é z e l genannt, batte 
eine Physiognomie von wenig Ausdruck, das Sinnbild 
seines Verstandes . Er schlotter te und taumelte umher, 
wenn er ging; konnte nicht einmal seine N ase reinigen 
und machte seine Hauptbedurfnisse durch Zeichen bemerk
bar. Die ersten wenigen Ta.ge, welche unmittelbar der 
ersten Herstellung seines Gehors folgten, waren eine Zeit 
des Entziickens fur ihn. Alle Arten Gerausche machten 
ihm ein ausserordentliches Vergnugen, und wahrend er 
auf eine musikalische Schnupftabaksdos& horte, schien er 
in einer Art Verzuckung zu sein. Doch verging einige 
Zeit, ehe er begreifen konnte, dass die Sprache ein Mittel 
zur geselligen Unterhaltung sei. Daher achtete er anfangs 
nicht auf die Laute, durch welche sie gebildet wurde, 
sondern nur auf die Bewegungen der Lippen. Aus diesem 
Grunde bildete er si eh ein, dass e in si e ben J ahre altes 
Kind genau wie erwachsene Personen sprache. Endlich 
wurde ihm indessen gelehrt, dll.ss die Tone von grosserer 
Wichtigkeit seien, als die bezeichneten Bewegungen. In 
diesem Zustande der Vervollkommnung horte er ungluck
licher W eise zufallig eine Elster einige Satze aussern, un d 
da er von dieser besondern ~Phatsache auf das Allgemeine 
uberging, schloss er, dass alle Tiere mit der Sprache be
gabt seien, und er scblug wirklich einen geliebten Hunù, 
um ihn zu veranlassen, "papa," ndu pain," die einzigen 
Worter, welche er selbst redete, nachzusprechen. Die 
ersten F ortschritte im H tiren bewirkten eine betrachtliche 
V eranderung in des Knaben physischen Zustaude. 

Sein Gang wurde fester, sein blodsinniges Gesicht 
nahm eine lachelnde freundliche Miene an und er lernte 
seine N ase reinigen. E s verging ein Monat ohne be
sondare fernere Fortschritte, und erst nach einem Viertel
Jahre konnte er wenige zusammengesetzte Worte und die 
Bedeutung von einigen einfachen Satzen verstehen. Es 
verlief auch eine gute Zeit, ehe er die Richtung des 
Schalles ermitteln konnte. Daher batte er, wenn eine 
Person sich in seinem Zimmer versteckte und ihn rief, die 
ausserste Schwierigkeit die Stelle ausfìndig zu machen, wo 

*) Dieser Fall ist psychologisch recht interessant. H. G. 
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der Sprecher verborgen war, und d::mn spitrte er demselben 
mehr mit seinen Augen und mit seiner Vernunft als mit 
seinen Ohren uach. Die fri.i.hosten L aute, welcho er zu 
bilden das Vermogen erlangte, waren tief und feierli ch, 
und die ersteu \V orte, die er sprechen lernte, waren ,papa, 
tabac, du feu, u u. s. w. W enu er aber zusammengesetzte 
W orter zu sprechen wi.i.nscb te, rnachte er verschieclene 
Verclrehungen seiner Lippen , Zunge uncl aller Agentien 
der Aussprache, mit deren Gebrauch er vollkommen un
bekaunt war, indem er in dieser Hinsicht einem Anfauger 
im 'l'anzen ocler Schwimrnen glich, welcher clurch nutzlo:;e 
ungraziose Beweg un gen sich erschopft. Eudlich gelang es 
ihm, einige wenige zusammengesetzte Wurter auszusprechen, 
di e ihn frliher in V erwirrung setzten. Seine Fortschritte 
waren indessen sehr langsarn nnd er ttbersprang entweder 
viele Silben oder er sprach sie uuvollkommen aus. Viel
leicht wlirde er in der 'l'hat niemals cliese Schwierigkeit 
besiegt haben, wiire nic h t das V erfa bren, ihn durch 
clen Sinn des Gesichts, statt durch d en des Ge
hors allein zu unt e rri cht en, in Anwendunlg ge
bra c ht worden. Es wurden jetzt verschiedene Silben 
niedergeschriebeu un d ihm angedeutet; un d von dieser Zeit an 
verbesserte sich seine Aussprache rasch , da er mit grosserer 
Deutlichkeit die Zusammeustellung der Vokale und Konso
nanten und ihren reziproken Einfl.uss begriff. Hier sehen wir, 
wie HerrMag endie bemerkt, eine sehr merkwlirdige That
sache, namlich, dass di e Vergese llschaftung des Ge
s i c ht s mit d e n Bewegungen d es Kehlkopfes ra sch 
und l eicht war, wahrend die d es Gehors mit den 
Organ e n d e r 8timme immer sc hwi er ig und n ur 
langsam e rlangt wurde. So konnte der Knabe, 
wenn er auf die geschriebenen Silben sah und sw 
ihm dabei ausgesprochen wurclen, sie selbst aussprechen; 
wurcle das Geschriebene aber fmtfernt, so setzte ihn clie 
deutlichste Aussprache gewisser Silben ganz uahe bei ihm 
nicht in den Stand, sie selbst zu artikulieren. Mit Hilfe 
der vorhergegangenen Methode lernte der Knabe ziemlich 
rasch lesen und schreiben; wie Personen a ber, welche eine 
fremde Sprache studieren und gewohnlich lange vorher, 
ehe sie dieselbe sprechen, lesen und scln·eiben lernen, liest 
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er noch mit seinen Augen und schreibt unendlich besser 
als er spricht. Ein eigentiimlicher Umstand wird besonders 
mitgeteilt: immer, wenn man ihm ein Wort deutlich vor
spricht, wiederholt er es sogleich. *) 

Wenn er zum Beispiel gerufen wird, unterlasst er fiS 

niemals, seinen N amen zu wiederholen. W enn sein Lehrer 
es versucht ihm Dinge verstandlich zu machen, so geschieht 
es durch Geberden und Blicke; eli e Mittel, wodurch der 
Knabe selbst seine Ideen ausserst leicht ausdriickt. 

Die Vervollkommnung seines Zustandes ist wunderbar; 
ein J ahr vor dem Datum seiner Geschichte war er so taub, 
da. s er die lautesten Explosionen nicht wahrnahm; er hort 
jetzt alle Gerausche sehr wohl, weiss, ob sie aus einer Ent
fernung kommen, kann ihre Beschaffenheit unterscheiden, 
geht den W agen un d Pferden aus dem W ege un d lauft 
die 'J..lhiire zu offnen, wenn angeklopft wird. Er hat Gefallen 
an Musik, und versteht und wiederholt gewisse Satze in 
seinem Bereich aus dem Gedachtnis und antwortet auf sie. 
Er ist auch im Stande zu thun, was ihm sein Lehrer mit 
W orten thun heisst, wiewohl er dies no eh nicht bei andern 
Personen kann. Endlich wenn man bedenkt, wie Herr 
M age n d i e bemerkt, wie viel der Knabe gelernt ha ben 
muss, um seinen gegenwartigen vervollkommneten Zustand 
zu erlangen; wieviel neue Ideen und Verbindungen in seinem 
Geiste haben stattfinden mussen; welche instinktmassige 
Associationen zwischen seinem Ohr und seinem Verstande, 
zwischen diesem und seinem Stimmorgane, seinem Ohr und 
seinem Kehlkopf sich gebildet haben mussten, so hat man 
allen Grund zu hoften, dass sein moralischer und physischer 
Zustand sich ferner vervollkommnen werde." -

Die Zahl der Zerstorungen des linken Stirnlappens des 
Gehirns ohne Sprachstorungen aber mit gleichzeitig bestehender 
Linkstandigkeit ist noch nicht so gross, dass es sich nicht 
lohnte, genau beobachtete Einzellàlle anzuftihren. Nach der 
,semaine médicale" berichtete auf dem diesjahrigen Pariser 

*) Ala o wit·kliche E c h o l ali e. H. G. 
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Chirurgenkongresse Dr. Ber t h o m i e r uber einen solchen 
Fall fo1gendes : , Im J uni 1900 wurde mir i m Krankenhause 
ein alter Mann von 70 Jahren zugefiihrt, mit einem ge
waltigen Splitterbruclt des Schadels, der eine Continuitats
tronnung vom Augenbrauenbogen bis ungefahr 2 cm hinter 
dem ausseren Gehorgange zur Folge hatte; der Stirnlappen 
war fast ganz zerstort bis auf seinen inneren '1'eil. Die 
Wunde wurde gereinigt, die F etzen der zerrissenen Hirn
haut einander genahert. Trotz der Ausdehnung und Schwere 
der Verletznn gen ist der Kranke geheilt. Ich bemerke, dass 
der Mann linkshandig war : und obwohl die Broca'sche 
Windung zerstort war, hat er keinerlei Sprachsti.irung 
gezeigt." Hermann Knopf. 

Kleine Notizen. 
Unser Mita rbeiter, Herr Dr. Artbur Hartmann, ist durch 

Verleihung des Titels Pro fe ssor ausgezeicbnet worden. 

An di e Laser l 
Es sind in letzter Zeit haufige Beschwerden uber un

punktliche Liet'erung der Monatsschrift vorgekommen. 
Wir bitten unsere Leser, sich in Zukunft bei jedem 

derartigen Anlass stets direkt an den unterzeichneten 
Redakteur der Monatsschrift wenden zu wollen , da auf 
diese W eise am schnellsten festgestellt werden kann, auf 
wen die Schuld der unregelmassigen Lieferung fallt . 

Berlin W.-Zehlendorf. Dr. H. Gutzm a nn. 

Sonderabdrucke und Bucher, deren Besprechung in der 
Monatsschrift gewiinscht wird, bitten wir direkt an die 
Redaktion Berlin W., Schoneberger Ufer ll zu senden. 

Druck vo n U. Angers tein, Wern igerod e a. H. 

.. 



EISEIW ·TBOPON 
mit oder ohne B a ngan 

Eisengehalt 2,5 Ofo. Wirkung des Eisens verstiirkt durch NiihrkraJt des Tropons. 
Leicht vertriiglich infolge Umhiillung des Eisen~ mit Eiweiss . 

Vo n he r vorragen d em Wo hlgeschma.ck. 
Preis per Biichse 100 Gramm Mark 1,85. 

• • Tropon-Werke, Muhlheim Rhein. • • -OAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAO 

~ Aeltere jahrgange l 
( der 

< • . 
<"' natssc.hrltt .. c,\lhei\k.llnde) 
~ 111-0 {\ir svru . ) 
( aus den Jahren 18!H, 1892, 1893, 189,!, 189u und 18!)6 f 
( werden, soweit noch vorhanden, zum Preise von je 8 Matk abgegeben, 

( auch werden die Einbanddecken zu je l Mark noch nachgeliefert. 

( Die Jahrgange 1897 und Folge kosten je 10 Mark. ) 

< Fiseher's mediein. Buehhandlung ) 
( H. Kornfeld, Berlin W. 35, Li.itzowstr. 10 .- ' ) 

OvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvO 

l Verlag von Fischer's medie. Buchhandlung H. Kornfeld. 
Berlin W. 35. 

Gymnastik fiir Aerzte und Stndiereode. 
Von Sanitiitsrat Dr. Leop. Ewe r-Berlin. 

Neul Mit 76 .A.bbildungen. Preis geheftet 4 Mark. Neu l 

Korsos der 1Jiassa;;e. 
Von Sanitiitsrat Dr. Leop. Ewet•-Berlin. 

-- Zw~it~ "~rm~brte und "erb~.s.s~rte Hu,tag~ • .._ 
Preis geheftet 5 Mark. Mit 78 .A.bbildungen. Preis geheftet 5 Mark. 

Der Bau des menschlichen Korpers. 
€in :C~itfad~n. fiir ffia.s.s~ur~. 

Von Sanitiitsrat Dr. Leop. Ewer- Berlin. 
Preis geheftet l Mark. Mit 21 Abbildungen. Preis geheftet 1 Mark • 

...... ! .......................... . 



Verlag von Fischer's medicin. Buchhandlung H. Kornfeld. 
Berli :n.. 'W"_ 35, L ii tzo"VV"str_ lO_ 

Fer rer Cb l Arzt aro Bicetre: Moderne Nervosit~t und ihre ' ar eS, Vererbung. Zweiter Abdruck von ,La Famille 
névropathique", deutsch von Dr. m ed. H. Schnitzer (Berlin). 
Mit 20 Abbildungen. Preis 3 Mark. 

G t D d H (Berlin): Vorlesungen 
U zmann, r. me . ermann, UberdieStarungender 

Sprache und ihre Heilung, gehalten in den Lehrkur~en uber 
Sprachstorungen fur Aerzte un d Lehrer. Mi t 36 Ab b1ldungen. 
Preis geh. 7,50 Mark, gebunden 8,50 Mark. 

H t D d A th 
(Berlin) : Typen der ver

ar m an n, r. m e . r Ur, schiedenen Formen ":~0 
Schwerhorigkeit. Graphisch dargestellt nach Resultaten der ~or-

• priifung mit Stimmgabeln verschiedener Tonhobe. · Nebst emer 
':J.1afel fiir Horprufung. Preis 3 Mark. 

M rl D d Alb 
(Berlin): Die contr~re ~exual-

0 ' r. me . ert, empfindung. Dritte, teiJweJse Ulll · 

gearbeitete und vermehrte Anflage. Preis geh. 10 :Mark, ge
bunden 11,50 Mark. 

· Oltuszewski, Dr. med. W.: 
Die geistige und sprach
liche Entwickeiung des 

Kindes. Preis 1 Mark. 

- Psychologie und Philosophie der Sprache ~ Preis 1,50 Mark. 
· · m Vor-

Hermann . Zur Aetiologie der Idiotie. :MitWelllSander. 
• wort von Geh. Med.-Rat Dr. · Piper, 

Preis 4,50 Mark. 
u-· dern 

· r. h · · resp. t'dt'ott'schen ~10 
• - Schrlltproben von schwac smmgen 

Preis 3 Mark. 
· .Marien-

Richfer, Dr. m ed. Cari, Kreisphysikus 
10 

bur~;eis 
W estpreussen: Grundriss der Schulgesundheitspflege. 
1,80 Mark. 

R h l d 
, i e lVIasturbatiO~· 

o e er, Dr. m ed. Hermann: ~ine :Monogr:P::: 
fur Aerzte, Padagogen und gebildete Eltern. Mit Vorw;:sserte 
Geh. Ober-Schulrat Prof. Dr. H. Schiller (Giessen). 2. ver 
Aufla~e. Preis geh. 6 Mark, geb. 7 Mark. 

Soeben ersehienen! l ,.,..eoschen. 
- Vorlesungen Uber Sexualtrieb und Sexualleben des J.YJ. 

Preis 4,50 Mark. 
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