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Original-Arbeiten.

Die doffentlichen Unterrichtskurse fiir stotternde
Schulkinder in Berlin.
Von Direktor A, Gutzmann.

Nachdem die hiesige stidtische Schulverwaltung die
Frrichtung von offentlichen Unterrichtskursen fiir stotternde
Kinder der Gemeindeschulen schon mehrfach in ernste Er-
wigung gezogen hatte, wurde in den Ktat pro 1901/02
ein Betrag fir diesen Zweck eingestellt. Es sollte zu-
niichst nur ein Versuch mit einigen Kursen gemacht werden.

Zur Aufstellung der Organisationsgrundsitze fiir diese
Unterrichtskurse, fiir ihre Einrichtung und Kontrolle wurde
eine Subkommission gebildet, welcher angehoren

Herr Stadtschulrat Professor Dr. Gerstenberg,
Herr Schulinspektor Dr. v. Gizycki,
Herr Professor Dr. Arthur Hartmann,
Herr Schularzt Dr. Lewandowski
und meine Wenigkeit.

Die von der Subkommission unter dem Vorsitz des
Herrn Schulrats Dr. Gerstenberg fiir die im Ktatsjahr
1901/1902 abzuhaltenden Schiilerkurse aufgestellten Organi-
sationsgrundsiitze waren folgende:

Organisations-Grundsitze

fir die fitr stotternde Knaben an hiesigen Gemeindeschulen ein-
georichteten Unterrichts-Kurse.
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1. Es werden mit Schulanfang des niichsten Wintersemesters
(10. Oktober 1901) 6 Kurse fiir stotternde Knaben erdfinet, und
zwar an folgenden Schulen:

1. NW 113. Schule Thurmstr, 86,

2.8 192. Dieffenbachstr. 51,

3. SO 151, »  Reichenbergerstr, 131/134,
4. O 125. 5 Koppenstr. 84,

b. N 202. & Ravenéstr. 4.

6. N 96. - Schwedterstr. 234.

2. Die Kurge werden in tiglich je einer Stunde, moglichst dex
letzten Vormittagsstunde gehalten. Der erste Kursus — Haupt-
Kursus — dauert vom 10. Oktober bis 20. Dezember 1901, an den-
selben soll gich nach Neujahr 1902 ein Nachkursus zur Kontrolle
und Ubung anschliessen (Organisation des letzteren bleibt vorbehalten).

3. Joder Kursus umfasst héchstens 12 Knaben. Die Teilnehmer
werden unter thunlichster Beriicksichtigung der eingegangenen
Meldungen von den Herren Schulinspektoren event. nach Riicksprache
mit den Herren Rektoren und Lehrern ausgewiihlt.

Die Herren Schuliirzte haben ihre Mitwirkung bei der Auswahl
und Beaufsichtigung der Fortentwickelung der stotternden Knaben
in gleicher Weise wie bei den Nebenklassen in Aussicht gestellt.

Herr Dr. Buttmann ftir die 113. Gemeindeschule,

5 , Gossels n o 192 ”

” ” Igel ”n » 16L ”

»w y Hoesch w o 185 »

» Professor Dr. Pagel , 202 w
Dr. Strecker g g 96

» ”»
Zum ersten Kursus werden, da es nach sachverstindigem Gut-

achten notwendig ist, nur gleichaltrige Knaben iber 12 Jahre,
welche den Konfirmationsunterricht nicht besuchen, zugelassen,

4. Zu Lehrern in diesen Kursen sollen in erster Linie Lehrer
an den Berliner Gemeindeschulen ausgewiihlt werden, welche die
nitige Vorbildung besitzen. Sachverstiindige Arzte sollen nicht
ausgeschlossen sein.

5. Als Honorar werden fiir die Stunde 3 Mk. gewiihrt.

Die Lehrer erhalten ausser dem Honorar noch eine Ermiigsigung
der Pflichtstundenzahl (4 Stunden in der Woche) fiir die Dauer

des Kursus.

6. Tine Revigion des Kursus, an welcher neben dem beauf-
sichtigenden Herrn Schulinspektor auch der betreffende Herr Schul-
arzt und nach Moglichkeit der Herr Direktor der stiidtischen Taub-
stummenanstalt teilnehmen, soll wihrend des Haupt-Kursus zwei-
mal, und zwar im Anfange und am Schlusse stattfinden.

7. Um eine Ubersicht iiber die Entwickelung des stotternden
Kindes zu gewinnen, soll fiir jedes derselben ein besonderer Bericht-
bogen gefithrt werden,

Berlin, den 28. Dezember 1901,

Stitdtische Schul-Deputation.
gez, Hirgsekorn, gez, Gerstenberg.
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Mit dem ,Eutwurf des Berichtbogens“ betraut, glaubte
ich diesem die den Lesern der Monatsschrift bekannte , Zihl-
karte“, die sich ja im ganzen bewahrt hatte, zu Grunde
legen zu sollen. Indessen kounte ich kleine Anderungen
in der Nomenklatur, wie auch in der Anlage mit Riick-
sicht auf die Bestimmung der Bogen fiir den rein prak-
tischen Zweck nicht unterlassen, wie die geehrten Leser
weiter unten sehen werden. Um fiir die 12 Bogen eines
Kursus gute Ordnung durch einen zweckmissig einge-
vichteten Umschlag zu bieten, habe ich fiir dieselben zu-
sammen einen ,Hauptbogen“ entworfen, auf welchem die
12 Schiiler des Kursus verzeichnet sind, wo also jeder der-
gelben seine Nummer hat, und wo auch fiir die summarische
Zusammenstellung der Notizen aus den 12 Berichtbogen
z. B. der Erfolge, der Raum vorgesehen ist. Zugleich
wurde das zweite Blatt des Hauptbogens zur Benutzung
beim Nachkursus bestimmt,

Der von mir der Subkommission vorgelegte Entwurf
des Berichtbogens bezw. Hauptbogens wurde von der-
selben so, wie er nachstehend zum Abdruck kommt, an-
genommen,

Bericht-Bogen Nr.

Name des Kindes. Alter. Schule und Klagse. Datum des
Anfangs. Name, Wohnung, Stand des Vaters.

I Vorgeschichte des Uebels,

1. Krankheiten in der Familie, erbliche Belastung (Nerven- und
(teisteskrankheiten, Alkoholiker, Epilepsie). 2. Frithere Krankheiten
(Infektionskrankheiten), sprachliche Kntwickelung. Wie ging die
Zahnung vor sich? Wann lernte N. N. gehen? 3. Seit wann besteht
das UUbel? Wahrscheinliche Ursache (Veranlagsung)? 4. Bestanden
oder bestehen gleiche oder ihnliche Ubel in der Familie? 5. Ist
das UUbel schon behandelt worden? Wann? Womit? Von wem? Mit
welchem Erfolge?

II. Befund.
A) Allgemeines:

1. Allgemeine Kérperbeschaffenheit (Zeichen ¢on Skrophulose
und Rhachitis, Gesichtsausdruck, Schiidelbildung). 2. Geistige Be-
anlagung (Spiegelschrift). Blieb das Kind infolge seines Fehlers in
der Schule zuriick ? Temperament? 3. Besondere Fehler der Sprach-
organe. a) Lungen. Korpergrosse, Kxspiration, Brustspielraum,
Exgpirationsdauer, Brustumfang, Inspiration, Atemhalten. b)Gaumen.
¢) Zihne, d) Zunge. e) Nase f. Rachen. g)Kehlkopf. 4) Gehor:
Ticken der Taschenuhr: rechts .. em, links ., ecm; Fliistersprache:
rechts ., em, links .. cm,
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B) Spezielles:
1. Art des Sprachfehlers (ob Stottern, Stammeln, Lispeln u.8.w.)
9. Stiirke des Sprachfehlers. 3. Kinzelne Laute, bei denen das TUbel
besonders hervortritt. 4. Mitbewegungen beim Stottern. 5. Ist das
Stottern beim Sprechen und Lesen gleich stark? 6 Ist es beim
Tlistern und Singen vorhanden? 7 Ist ein Kinfluss von Witterung
und Tageszeit auf das Stottern zu konstatieren?
III. Beobachtungen der Entwickelung ete des Kindes
withrend seiner Behandlung.
IV. Besuch des Kursus, (Versiumte Ubungsstunden.)
V. Erfolge.

Haupthogen.
A. Hauptkursus.

1. Verzeichnis der Schitler in der Reihentolge der
beiliegenden Berichtbogen: 1. —, 2. — 3. — 4 — 5. —,
B — T =, B — B —, 10, —, 1L —, 1. — 2 Beginn aud
Schluss des Kursus: Zahl der Ubungsstunden. 3. Erfolge:
a) Vollstiindiger Erfolg bei (Zahl). Siehe Berichtbogen Nr. b) Ge-
bessert aber der Teilnahme an einem Nachkursus bediirftig (Zahl).
Siehe Berichtbogen Nr. ¢) Auch nicht gebessert (Zahl). Siehe Be-
richtbogen Nr.

B. Nachkursus.

1. Verzeichnis der Schitler in der Reihenfolge der
beiliegenden Berichtbogen: 1. -—, 8 —, 8. —, 4 —, B. —,
By Loy & —, 0 =, 10~ 1. — 18 — % Beging und
Schluss des Kursus: Zahl der Ubungsstunden. 3. Erfolge:
a) Vollstindiger Erfolg bei (Zahl). Siehe Berichtbogen Nr. b) Ge-
bessert, aber der Teilnahme an einem Nachkursus bediirftig (Zahl).
Siehe Berichtbogen Nr. c¢) Auch nicht gebessert (Zahl). Siehe Be-
richtbogen Nr.

Tir die Ausfiillung der Berichtbogen wurde die Mit-
wirkung der Herren Schulirzte so gedacht, dass von diesen
die Fragen von Teil I | Vorgeschichte des Ubels* und von
Teil 1T ,,Befund* A. Allgemeines auf Grund ihrer Unter-
suchung der Kinder und nach Riicksprache mit den Kltern
beantwortet wiirden. B. Spezielles unter ,,Befund* sollte
den Kursleitern iiberlassen werden, in deren Hinden die
Berichtbogen bis zum Schlusse verbleiben miissen.

Die Kursusleiter waren ein Arzt und fiinf Tehrer,
néamlich:

Herr Dr. med. Haase,
yy  Liehrer Kanitz,

" »  Janicke,
n » Mertelsmann,
” " Reusche,

» i Mey'
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Uber die ,,Methode* hier Naheres auszufiihven eritbrigt
sich, da dieselbe den Lesern der Monatsschrift geniigend
bekannt sein diirfte.

Die von mir mit den Leitern der Kurse auf Anregung
des Herrn Stadtschulrats Dr. Gerstenberg abgehaltenen
Konferenzen erwiesen sich als ganz zweckmissig und be-
stehen noch heute; es haben sich ihnen auch andere Lehrer,
insonderheit auch solche an Nebenklassen angeschlossen.

Die in den obigen Organisationsgrundsitzen vorge-
sehenen Revisionen der Kurse fanden statt und gaben
(Gtelegenheit, die Fortschritte der Kinder zu beobachten.
Is wurde hier wie auch anderweit sehr bald die Beobachtung
gemacht, dass der Kinfluss, den die grundlegenden
Ubungen der Methode, welche auf vollkommene Be-
herrschung der Atmungs-, der Stimm- und der Artikulations-
muskulatur gerichtet sind, insonderheit die Atmungsiibungen,
auf die Sprechfihigkeit der |[Kinder ausiitben, ein ausserst
ginstiger ist.

In der Zeit vom 12.—19. Dezember fanden die Ab-
schlusspriifungen in den einzelnen Kursen statt.

Die Priifung ergab eine Besserung aller Kinder im
Sprechen und bei einer Anzahl derselben einen vollstéindigen
[irfolg, indess mit Riicksicht auft die Kiirze des abge-
laufenen Hauptkursus hielt man doch dafiir, dass es sich
empfehlen diirfte, auch die letzteren, d. h. die am sichersten
sprechenden Kinder noch ein- oder mehrmal in der Woche
auch im Nachkursus an den Ubungen noch teilnehmen
zu lassen.

Der gleich mit dem Schulanfang im neuen Jahre auf-
genommene Nachkursus wurde nach 6 Wochen ge-
schlossen.

Bei der Feststellung der Erfolge im ganzen Kursus,
d. h. im Haupt- und Nachkursus, wurde sehr strenge ge-
urteilt und nicht bloss die Sprechfihigkeit der Kinder im
Kursus, sondern auch in der Schule und in der Familie
festgestellt, Trotzdem konnte doch bei mehr als 70 Proz.
vollstandiger Erfolg, bei allen andern aber Besserung,
bei manchen fast bis zur vollen Sicherheit konstatiert
werden. Es trat kein Kind aus dem Kursus aus, das den-
selben mnicht mit Nutzen besucht hitte.
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Somit war der mit diesen 6 Kursen gemachte Versuch
als gelungen zu betrachten und es wurde von den stiidtischen
Behorden beschlossen, im mnichsten Schuljahre 15 solcher
Kurse abhalten zu lassen und die Mittel dafiir in den Etat
pro 19023 einzustellen.

Im Sommersemester sollten wegen der langen Unter-
brechung des Unterrichts durch die Sommerferien und aus
andern Griinden keine Kurse abgehalten werden.

Im September 1902 trat die Sub-Kommission wieder
zusammen zur Beratung der Grundsitze fiir die im Winter-
halbjahr 1902/3 abzuhaltenden Kurse; sie verstindigte sich
iiber folgende Grundsitze: '

Grundsitze
fiir die Einrichtung von besonderen Unterrichtsstunden
fiir stotternde Schiiler und Schiilerinnen der hiesigen Gemeindeschulen
im Winterhalbjahr 1902/1903.

Mit Anfang des niichsten Winter-Halbjahrs werden an 15 Ge-
moindeschulen besondere Unterrichtsstunden fiir stotternde Kinder
unter Leitung von Arzten und ILehrern eingerichtet und zwar an
folgenden Schulen und unter Leitung folgender Herren:

1. Schulkreis: 24, (femeindeschule, Lehrer Scheibe,

2. ” 7. e n Doelfs,

3. ” 22. . , Kihl,

4. » 192, » , Janicke,

b, w 151. i , Reuthe,
195. o s, Schénebeck,

6. » 125. " Dr. med. Haase,

7. i 94, . Lehrer Lindenau,

8. » 174. » , Schwermer,
221, % » Paul,

9. » 96. 5 » Mertelsmann,
89, o Lehrerin Friulein Lehmann,

10. 2 202, . Lehrer Mey,

11. » 65. 5 , Radtke,

12, » 113. " , Kanitz.

Jeder Kursus umfasst hochstens 12 Teilnehmer, welche vor-
zugsweise der Mittelstufe entnommen werden sollen. Zuzulassen
sind Knaben und Midchen, an der 89. Gemeindeschule jedoch nur
Midchen, an der 96. Gemeindeschule nur Knaben.

Konfirmanden, katholische Kinder, welche wegen der Teilnahmo
am Religionsunterrichte die Unterrichtsstunden nicht regelmiigsig
besuchen kénnen, sowie Kinder, welche Nebenklassen angehoren,
sind von der Teilnahme auszuschliessen.

Die Auswahl der Teilnchmer erfolgt unter thunlichster Beriick-
sichtigung der eingegangenen Meldungen durch die Herren Schul-
inspektoren.
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Die Herren Schuldrzte haben fiir ihre Schulkreise ihre Mit-
wirkung bei der Auswahl und der Beaufsichtigung der Fortent-
wickelung der stotternden Kinder in Aussicht gestellt.

Die Kurse werden in tiglich je einer Stunde, méglichst der
letzten Vormittagsstunde abgehalten. Die erste Woche des Halb-
Jabrs soll der Organisation, Ausfiillung der Fragebogen und ihn-
lichem gowidmet gein, am 18. Oktober beginnt der eigentliche Untor-
richt, der bis zum Schlusse des Winterhalbjahrs dauert. Kinder,
bei denen der Zweck des Sonderunterrichts schon frither erreicht
igt, konnen mit dem Schlusse des Oktober—Dezember-Vierteljahres
augscheiden.

Das Honorar fiir die Leitung der Kurse betrigt 300 Mark und
wird in zwei Teilen zu je 150 Mk. Ende Dezember und Ende Mirz
gezahlt werden. Ausser dem Honorar erhalten die mit der Leitung
der Stottererkurse betrauten Lehrkrifte noch eine Ermissigung der
Pflichtstundenzahl um 4 Stunden wéchentlich (Lehrern, die gleich-
zeitig cine Nebenklagse fithren, kdnnen insgesamt nur 4 Stunden
Erméssigung gewiihrt werden).

Das fiir ein erfolgreiches Kortschreiten notige Ubungsbuch
fiir Stotterer von Direktor Gutzmann wird unserseits geliefert
werden; desgleichen eine von demselben Herrn verfagste Anweisung
fitr Eltern und Lehrer betreffend die Behandlung stotternder Kinder.

Berlin, den 25. September 1902.

Stidtische Schul-Deputation.

Die vorstehenden Grundsiitze bediirfen, soweit sie von
denen Seite 1 abweichen, einiger Erlduterungen. s sei
dazu nur kurz folgendes bemerkt:

Die Gliederung in Haupt- und Nachkursus ist fallen
gelassen, weil sie keinen rechten Zweck hat. Kinder, die
im Laufe des Kursus von ihrem Ubel befreit sind, konnen
jederzeit aus demselben ausscheiden; die andern miissen
eben so wie so weiter {iben.

Dass die Kurse jetzt bis zum Schlusse des Semesters
dauern sollen, hat seinen Grund darin, dass durch die
Organisation, die #rztlichen Untersuchungen, die Ausfillung
der Berichtbogen u. s. w. am Beginn der Kurse ein nicht
unerheblicher Teil der Zeit fiir die eigentlichen Ubungen
verloren geht; das Ergebnis der vorjihrigen Kurse hat
auch gezeigt, dass eine Verlingerung der Ubungszeit einem
Teile der Schiiler noch von Nutzen gewesen wire. — Die
Wiederaufnahme der 4 erlassenen Pflichtstunden durch die
Kursusleiter kurz vor Ablauf des Schulhalbjahrs stort nur
den bestehenden Schulplan.

Mit der Auswahl gleichaltriger Knaben — iber 12
Jahr — zu den vorjihrigen Kursen wurde auch beabsichtigt,



fee B e

nur Kinder derselben Stufe, also der Oberstufe auszu-
withlen; es waren aber infolge der Abgrenzung nur nach
dem Alter auch einige Kinder der Mittelstufe, ja selbst
aus der 5. Klasse und aus Nebenklassen hineingekommen,
Dieser Unterschied im XKlassenstandpunkt und in der
Intelligenz der Kursisten hat den Leitern der Kurse die
Arbeit sehr erschwert und die Erfolge beeintrichtigt.
Darum sollten diesmal die Teilnehmer am Kursus vorzugs-
weise aus derselben Stufe und aus Nebenklassen keine ent-
nommen werden,

Obgleich bei der Abhaltung der ersten Kurse sich die
Leiter derselben zur Unterstiitzung der Sache mit dem
Elternhause und der Schule nach Moglichkeit in Ver-
bindung zu bringen gesucht hatten, wurde es doch fiir
recht zweckmiissig erachtet, eine noch engere Verbindung
mit Schule und Haus einmal durch mein ,Ubungsbuch
fiir die Hand der Schiiler“, welches den Kindern von der
Stadt zu liefern ist, und sodann durch eine kurze An-
weisung betreffend die Behandlung stotternder Kinder
seitens der Familie und der Schule herzustellen. Diese
Anweisung fiir beide Teile gleichlautend abzufassen,
ergab sich mir als unmoglich. Ich habe darum fir jeden
der beiden zu interressierenden Faktoren eine besondere
Anweisung geschrieben, wie sie die geehrten Leser hier
am Schlusse dieser meiner kurzen Arbeit finden. KEs sei
nur noch bemerkt, dass sich diese Einrichtung iiber alles
gut bewihrt. Die Kursusleiter sind sehr erfreut dariiber,
da sie dadurch eine sehr merkbare und dankenswerte
Unterstittzung ihrer miihevollen Arbeit erhalten haben.
Auch fiir die Sicherung dauernder Erfolge wird die Ein-
richtung von bester Bedeutung sein! —

Kurze Anweisung hetreffend die Behandlung stotternder

Kinder in der Schule.

1. Der Lehrer bringe dem sprachleidenden Kinde Teilnahmeo
und wohlwollendes Interesse entgegen und verhiite, dass es von
den Mitschitlern seines Sprachfehlers wegen geneckt und verlacht
werde.

2. In den ersten Wochen seiner Teilnahme am Stottererkursus
werde das Kind im Klassenunterrichte nicht gefragt. Nur am
Chorsprechen nehme es Teil.

3. Das betroffende Kind ist dann zuerst zum Lesen heran-
zuziehen und sowohl hierbei, wie auch spiter beim Antworten moge
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ihm event. eine Zeit lang gestattet sein, fliisternd oder doch mit
leisem Ton zu sprechen.

4. Das Kind werde freundlich erinnert und ermutigt, hier so
zu sprechen wie im Kursus und es ist ithm dazu Zeit zu lassen,
(Unter der Aufmerksamkeit der ganzen Klasse gelingt dem Kinde
dennoch nicht immer der erste Versuch; der Lehrer wird aber zu
verhiiten wissen, dass es sich deshalb beschimt fiithlt.)

h. Auch die kleinste Besserung im Sprechen ist freundlich an.
zuerkennen, damit das Selbstvertrauen des Kindes steigt und auch
sein (Gemiitszustand sich bessert; wenn das Kind aber erst sicherer
in der Sprache ist; werde ihm moglichst oft Gelegenheit gegeben,
gich vor der Klasse sprachlich zu bethiitigen,

6. Vor psychischen Affekten, vor Schreck, Angst, Verdruss und
sonstiger Aufregung ist das stotternde Kind nach Moglichkeit zu
bewahren.

7. Wenn das Kind antworten soll und will, so diirfen die
andern Kinder der Klasse nicht nach demselben hinsehen, sondern
sich ganz so verhalten, wie jedem andern Mitschiiler gegeniiber im
gleichen IFalle. (Sie diirfen sich auch {iber das anfangs etwas
cigenartige Sprechen dieses Kindes nicht lustig machen oder ihm
etwa ausserhalb der Unterrichtsstunde nachthun.)

8. Wie beim Sprechen muss das Kind auch beim Lesen (Vor-
lesen) zur rechten Zeit Atem holen Bei letzterem wird sich
dies meist nach den Interpunktionszeichen, die grossere Ruhepauson
anzeigen, regeln. Darauf ist streng zu sehen.

9. Im Allgemeinen ist darauf zu achten und zu halten, dass
das Kind nach folgenden Regeln, die ihm im Kursus zum Ver
stiindnis gebracht und eingepriigt wurden, auch in der Klasse spricht:

a) Ich soll langsam und ruhig sprechen.

b) Ich darf nicht zu laut und nicht zu leise sprechen.

c¢) Ich muss wissen, was ich sagen will und nur daran denken.

d) Ich soll heim Sprechen ganz still und gerade sitzen oder
stehen.

¢) Ich soll vor dem Sprechsatz kurz und tief einatmen.*)

f) Die Volkale muss ich besonders in den Anfangssilben und
in den Hauptsilben lang ziehen und scharf in die Vokal-
stellungen gehen, d. h. ich muss bei A den Mund ordentlich
auf-, bei O rund, bei U spitz, bei E breit und bei J noch breiter
machen. :

(Anmerkung. Bei Verstdssen gegen die eine oder die
andere dieser Sprechregeln ist das Kind sofort zu veran-
lassen, die betreffende Regel vorschriftsmiissig herzusagen.)

10. Das Wesen des Stotteriibels, Krankheiten, Wachstum und
gonstige Entwickelung des Kindes beglinstigen Riickfille in das

*) Das richtige Atmen wird im Kursus eingeitbt. Sprech-
satz (nicht Sprachsatz) = was man in einem Atem, also von c¢iner
Einatmung bis zur andern, ausspricht.
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Diese kann die Schule verhiiten bei gewissenhafter

Gebrechen.,
Beriicksichtigung dieser Anweisung auch noch nach der Entlassung

der Schiiler aus dem Ubungskursus,

Kurze Anweisung betreffend die Behandlung stotternder
Kinder in der Familie.
1. Dag stotternde Kind ist vor geistiger und korperlicher Uber-
anstrengung, sowie vor Schreck, Angst und sonstiger Aufregung zu

bewahren.

2. Die Erniihrungs- und Lebensweise desselben muss eine ge-
und gesundheitsgemiisse sein. Dazu gehodrt besonders:
Missigkeit im Esgen und Trinken, aber gute Ernihrung,

a)
b) strenge Enthaltung von Bier und anderen alkoholhaltigen

regelte

Getrinken,
reichlicher Schlaf, — am Abend frith zu Bett,

c)
d) sorgfiltige Uberwachung des Kindes zur Verhiitung bezw.,
Beseitigung aller die Gesundheit schiidigender Neigungen

desselben, i

¢) viel Aufenthalt in frischer Luft, aber Verhiitung von KEr-
kiltung.

8. Die Eltern diirfen es nicht dulden, dass das Kind seines

Sprachfehlers wegen gefoppt und verspottet wird.

4. In der ersten Zeit geiner Teilnahme am Stottererkursus ist
das Sprechen des Kindes in der Familie auf das Allernotwendigste
zu hegchriinken.

5. Es mnss dem Kinde vorliufig gestattet sein, alles, was
es notwendig zu sagen hat, fliisternd oder doch mit leisem Ton

zu sprechen,
6. Sobald das Kind es sich zutraut, lasse man es vorlesen,

- zuniichst aug seinem Ubungsbuche.
7. Iis werde ihm freundlich zugeredet, alles so zu sprechen

wie im Kursus.

8. Sobald ein Fortschritt in der Sprechféhigkeit des Kindes zu
bemerken ist, so mégen die Eltern dies freundlich anerkennen und
das Kind auch nicht gleich schelten, wenn es einmal wieder schlechter

spricht.

9. Die Eltern miissen indes doch mit Entschiedenheit von dem
Kinde verlangen, dass es seine Schuldigkeit thut und sich in der
Rede nicht gehen lisst; Wiinsche und Bitten des Kindes geben
ihnen Gelegenheit, dasselbe zum vorschriftsmiissigen Sprechen (d. L.
nach der Anleitung im Kursus) zu veranlasgen, indem sie die Er-

fullung derselben davon abhiingig machen konnen.
10. Wenn das Kind im Verkehr mit Eltern und Geschwistern

in jedem Falle sicher spricht, ist ihm auch Gelegenheit zu geben,
seine Sprechfiihigkeit andern Personen gegeniiber zu erproben, z. B.
bei Bestellungen, Ausflihrung von Auftriigen, bei Binkiufen furs

Haus u. dergl.
11. Die wichtigsten Sprechregeln, auf deren Beachtung seitens

des Kindes auch im Elternhausoe zu halten ist, sind folgende :
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a) Ich soll langsam und ruhig sprechen.
b) Ich darf nicht zu laut und nicht zu leise sprechen.
¢) Ich muss wissen, was ich sagen will und nur daran

denken.
d) Ich soll vor dem Sprechsatz kurz und tief Atem holen (wie

es im Kursus gelehrt worden).
) Ich soll beim Sprechen still und gerade sitzen oder stehen.
f) Die Anfangssilben und die zu betonenden Silben in der

Rede muss ich lang ziehen,

(Anmerkung: Bei Verstogssen gegen eine oder die andere
dieser Regeln ist das Kind sofort zu veranlassen, die betreffende
Regel vorschriftsmidgsig herzusagen,)

12. Die Eltern haben das Sprechen des Kindes auch nach
seiner Entlagsung aus dem Kursus nach dieser Anweisung noch zu
itherwachen, damit ein Riickfall verhiitet wird.

Unsere diesjdhrigen Neulinge in sprachlicher Hinsicht.
Kine Zusammenstellung von M. Mehnert, Dresden-Lobtau.

Schon die vorjiahrige Zusammenstellung der unter den
Liobtauer Schulkindern vorhandenen Sprachstérungen lieferte
den Beweis, dass eine betrichtliche Zahl von Kindern
sprachlich zurtickgeblieben in die Schule eintritt; standen
doch nach jener Zusammenstellung von 91 Stammlern 71
(78,02 Proz.) auf der Unterstufe, dagegen nur 17 (18,68
Proz.) auf der Mittelstufe, 3 (3,30 Proz.) auf der Oberstufe.
Anders war das Ergebnis hinsichtlich der Stotterer. Von
den 41 Stotterern befanden sich 17 (41,46 Proz.) in Unter-,
20 (48,78 Proz.) in Mittel- und 4 (9,76 Proz.) in Oberklassen.
Diese letzten Zahlen berechtigten zu dem Schlusse, dass
die Zahl der Stotterer wihrend der Schulzeit zunehme
Bei den Stammlern ist das Gegenteil als sicher anzunehmen,
beseitigt doch schon der erste Sprachunterricht, besonders
der Leseunterricht ein gut Teil der Stammler.

Die diesjahrige Zusammenstellung bezweckte, die genaue
Zahl der mit Sprachstorungen behafteten, in die Schule
eintretenden Kinder zu gewinnen. Das Ergebnis ist ein
unerwartetes, wenig erfreuliches gewesen.

Unter den 1008 in die Schule aufgenommenen Neu-
lingen fanden sich 133 Sta. (13,19 Proz.) und 8 Sto. (0,79
Proz.). Dass die Zabl der sprachlich zuriickgebliebenen
Knaben grosser ist als die ebensolcher Midchen ist von
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neuem erwiesen, denn unter den 500 Knaben sind 86 Sta.
(17,2 Proz.) und 6 Sto. (1,2 Proz.) unter den 508 Midchen
finden sich aber nur 47 Stammlerinnen (9,25 Proz.) und 2
Stotterinnen (0,39 Proz.). Am ungiinstigsten steht die 2.
Bez.-Sch. mit ihren Neulingen da, etwas besser die 3.
Bezirksschule, noch besser die Biirgerschule, am besten die
1. Bezirksschule. Verwundern muss es entschieden, dass
die Biirgerschule weniger giinstig gestellt ist als die 1.
Bezirksschule. Wiihrend nach der vorjihrigen Zusammen-
stellung den Lehrkriften der Birgerschule der erklirliche
Vorteil zufiel, am weunigsten mit Sprachstorungen bei ihren
Zoglingen zu thun zu haben, ist dies in diesem Jahre
anders, wenigstens hinsichtlich des Stammelns.

Stotterer hat die Biirgerschule auch dieses Jahr nicht
unter den Elementaristen.

Auf die 1. Bez.-Sch, mit 383 Neuaufgenommenen ent-
fallen 41 Sta. (10,74 Proz) u. 3 Sto. (0,78 Proz.).

Die Biirgerschule zihlt unter 188 eingetretenen Kindern
23 St. (12,23 Proz.) keine Sto.

Unter den 240 Neulingen der 3. Bez.-Sch. finden sich
36 Sta. (15 Proz.) u. 2 Sto. (0,83 Proz.).

Die 2, Bez.-Sch. hat unter den 197 Neulingen 33 Sta.
(16,24 Proz. u. 3 Sto. (1,52 Proz.) aufzuweisen.

Die Sta. und Sto. verteilen sich — in Prozenten aus-
gedriickt — auf die Neulinge der einzelnen Schulen fol-
gendermassen:

1. Bez.-Sch. 10 Proz. Sta. 0,78 Proz. Sto.
Biirger-Sch. 12 Proz. 0 Proz.

3. Bez.-Sch. 15 Proz. , 0,83 Proz. ,
2. Bez.-Sch, 16 Proz. , 1,62 Proz.
Durchgiingig an allen Schulen sind die Knaben
sprachlich mehr zuriick als das schon in der Jugeud
zungenfertigere weibliche Geschlecht.
Die Biirgerschule zihlt unter
121 Knaben 15 Sta. (12,39 Proz.) 0 Proz. Sto.,
unter 67 5 8 , (11,34 Proz.) 0 Proz. Sto.
An der 1. Bez.-Sch. finden sich unter
163 Kn. 21 Sta. (12,26 Proz.) u. 2 Sto. (1,22 Proz.,
unter 220 M. 20 , (9,99 Proz) und 1 , (0,45 Proz.
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Dio 2. Bez.-Sch, weist auf unter

95 Kn. 20 Sta. (21,05 Proz.) u. 2 Sto. (2,10 Proz.),
unter 102 M. 13 , (12,75 Proz.) u. 1 , (0,98 Proz.)

An der 3. Bez.-Sch. ist das Verhiltnis folgendes:
Auf 121 Kn. kommen 30 Sta. (24,79 Proz.) 2 Sto. 1,65 Proz.
auf 119 M. 5 6 , (504 Proz) 0

# P *

[. Ueber die Stotterer im besonderen ergiebt die
Zmsammenstellung noch folgendes:

Von den 8 aufgen. Sto. werden 4 (50 Proz.) als korp.
gut, 4 (50 Proz.) als korp. mittelm. entwickelt bezeichnet.

Nach ihrer geistigen Beschaffenheil beurteilt, erhielten

4 Sto. (b0 Proz.) die Bezeichnung: schwach,
3 5, (875 Proz.) , " mittelm.,
1 , (12,h Proz.) erhielt die Bez.: gut.

Als Ursachen des Sto. wurden in 2 Fillen Krankheit
(1 mal Keuchhusten) angegeben, in den 6 and. Fillen ist
die Ursache unbekannt. In 1 Falle werden Mithewegungen
des Kopfes bemerkt, in den 7 anderen Fillen ist nichts
von Mithewegungen bemerkt worden.

Als Laute, bei denen das Sto. besonders hervortritt,
sind angegeben:

aus dem 1. Artikulationsgebiete:

b, p, f, m;
aus dem 2. Artikulationsgebiete:
d, t s
aus dem 38.FArtikulationsgebiete :
g, k.

In einem Falle wird fast bei allen Konsonanten und
Konsonantenhaufungen gestottert.

Ein Stotterer setzt dem Beginn seiner Rede das bei
vielen Rednern beliebte Verlegenheits-

»ah“ voraus.

[Tber die Verbreitung des Stotterns in den betreffenden
Familien, aus denen die Stotterer stammen, auch iiber den
Wechsel des Stottergrades, z. B. bei Witterungsinderung,
ist michts angegeben.

Uber den Grad des Sto. beim Sprechen, Lesen und
Singen finden sich folgende Angaben:



5 (62,6 Proz.) stottern beim Sprechen missig,
2 (25 Proz.) 3 # - stark,
1 (12,5 Proz.) stottert - gering.
Beim Lesen stottert 1 stark (12,6 Proz.), 7 stottern missig
(87,6 Proz.).
Beim Singen stottert 1 Kind (12,6 Proz) gering, 7 Kinder
stottern (87,6 Proz.) gar nicht.

* i
*

IT. Uber das Stammeln im besonderen liefert die
Zusammenstellung folgende Ergebnisse:
Als korp. gut entwickelt werden 46 Proz. d. Sta. bezchnt.,
(ungef. d. Hilfte),
als korp. mittelm. entwickelt werden 35 Proz. ('/s),
» »n sSchwach ” s 11 Proz. bezeichnet.
Der grosse Teil der Sta, wiire demnach korp. gut entwickelt.
Nach der geistigen Beschaffenheit beurteilt,
erhalten 44 Proz. der Sta. die Bezchg. mittelm.,

27 Proz. 3 » schwach,
12 Proz, " , gut.
Der grosste Teil der Sta. wire demnach mittelméssig

veranlagt,

Die Ursachen des Stammelns sieht man

bei 42 Proz. in mangelhafter Sprachentwicklung,

bei 28 Proz. in organ. Fehlern (Zahne),

bei 1 Proz. in geistiger Unreife,

bei 12 Proz. ist sie unbekannt

Die Aussprachefehler der Sta. erstrecken sich in 39
Fiallen, d. h. nahezu 30 Proz. auf die S—laute und die
Verbindungen mit S.

Das S wird zu t (heiss wird zu heit, Messer zu Metter).

Auch der Laut Sch erfahrt mannigfache Vertauschungen.

Er wird zu t Schule wird zu Tule,

Schiissel , , Tiissel,

oder er wird zu s Schule , , Sule,
schlecht ,, , slecht,

schon  , , son,
Schiissel ,, , siissel,

oder zu z schéon , , zon.

Nicht minder iibel ergeht es dem R-—laut. Er wird
vertauscht mit h (Ring wird zu Hing) oder mit 1.
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Sehr oft wird das R weggelassen. Bsp.: schnurren
~— schnuen, Lehrer — Leher,

Weggelassen werden auch folgende Laute:
Das End — d in Kind (Kinn, Dinn),
» — t in hat, sieht, ist (ha, sieh, is)
» — s in aus (au).

Hiufiger als die Weglassung oder Vertauschung einzeln-
stehender Mitlaute sind die Weglassung und Vertauschung
gewisser Mitlaute in Konsonantenverbindungen, z B.:

Kreide wird zu Deide,
Knopf , , Nopf,
schmeckt , | meckt,
schreibt | | reibt,

zZwei w o -Tet

Blume | Lume oder Ume,
Star a % .Jar

Stuhl w % Juhl

ist g, At

beisst ~ , , beit.

Als Vertauschungen von Konsonantenverbindungen mit
anderen seien noch folgende angefiihrt:

dr zu kr (drei — krei),

gr , dr (greife — dreife),

kr , tr (Krug — Trug),

bl , gl (blau — glau),

bl , fl (Blume — Flume),

bl , gl (Blume — Glume),
br , fr (bringt — fringt),

oder gr ( ,  — gringt),

fl zu gl (fleissig — gleissig),

kn , schn (Knabe — Schnabe),
kl , schl (klein — schlein),
schn , dn (Schnee — Dnee),
schl , gl (Schlange — Glange),
zw , fr (zwei — frei).

Ausser den Weglassungen und Vertauschungen kommen
auch Einschiebungen und Anhéngsel vor:

(zwel — zwrei),
(ja — jda),
(ich weiss — icht heisst).
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Auch Entstellungen der Worter sind anzugeben:
(gesehen — dastiinen,
sieht — diest,
Schloss — Loch," Luss).

Unter den Neulingen finden sich 2 Nisler und 1 Satz-
stammler,

Leider ist es nicht moglich, genauer zahlenmissig dar-
zulegen, welche Laute und Lautverbindungen am meisten
Veriinderung erleiden miissen. Unzweifelhaft erhellt aber
aus der Zusammenstellung der Zahlen, dass der Elementar-
lehrer mit der Abstellung von Sprachstorungen, besonders
des Stammelns, vertraut sein muss, Inwieweit der erste
Sprachunterricht zur Beseitigung der Sprachstorungen bei-
triagt, soll vor Schluss dieses Schuljahres festgestellt werden.
Freilich liegt auch bei den Sprachstorungen der Schwer-
punkt in der Verhiitung, nicht in der Heilung. Deshalb
ist es Pflicht der Lehrer, den Eltern immer und immer
wieder einzuschérfen: ,Habt Acht auf eure Kinder, ins-
besondere wiithrend der Zeit ihrer sprachlichen Entwicklung!“

Berichte.
Von den Kursen in Essen 1902.

Wie alljahrlich, so hat uns auch dieses Jahr wieder
Herr Oberbiirgermeister Zweigert aus der Stadt Essen
die ausgefillten Ziahlkarten der letzten beiden Kurse ,zur
gefalligen Kenntnisnahme und eventl. Benutzung“ iiber-
senden lassen. Diese liebenswiirdige Aufmerksamkeit, fiir
die wir Herrn Oberbiirgermeister Zweigert auch an dieser
Stelle nur unsern ganz ergebensten Dank sagen konmen,
hat fir die Sache der stotternden Schulkinder ibre gute
Bedeutung. Es wire wohl zu wiinschen, dass wir noch
mehr als bisher auch von anderen Stidten wenn nicht
vollstindige Berichte, so doch wie aus Essen die aus-
gestellten Zahlkarten erhielten. Die Bearbeitung derselben
kann hier leicht ausgefithrt und durch die Monatsschrift
fur die Allgemeinheit nutzbar gemacht werden,

Die Kurse wurden von den Herren Jung und Schelle-
wald geleitet, der Kursus des erstgenannten Herrn dauerte
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vom 22. Mérz bis zum 28. Oktober, der des letztgenannten
vom 10. April bis zum 10. November 1902 Die arztliche
Untersuchung der stotternden Kinder wurde von den Herren
Dr. Genneper und Dr. Stahr vorgenommen.

Die 25 Zihlkarten der beiden Kurse beziehen sich auf
19 Knaben und 6 Miadchen im Alter von 7 bis zu 14 Jahren,
7 Jahre alt ist 1 Knabe, 8 und 9 Jahre je 2 Knaben,
10 Jahre 2 Knaben und 3 Madchen, 11 Jahre 3 Knaben
und 1 Madchen, 12 Jahre 3 Knaben, 13 Jahre 6 Knaben
und 1 Médchen, endlich 14 Jahre 1 Midchen.

Beziiglich Krankheiten in der Familie, hereditarer Be-
lastung etc. ist nur in einem Falle hervorgehoben, dass in
der Familie Epilepsie herrscht, von fritheren Krankheiten,
die von Einfluss auf das spiatere Ubel zu sein schienen,
sei erwithnt, dass ein Knabe Joseph H. im Alter von
18 Monaten einen so schweren Fall that, dass er 3 Monate
| im Krankenhause liegen musste, ein anderer Knabe Franz
7. bekam infolge eines Falles in der Jugend Krimpfe.
Bei beiden Kindern wird aber ausdriicklich angegeben,
dass das Stottern erst im 4. Lebensjahre und zwar durch
Nachahmung enstand! Storungen in der Sprachent-
wickelung, besonders spiéte Entwickelung, wird 2 Mal
aufgefithrt, andere Storungen in frither Jugend, wie héufige
Krankheiten in 4 Fillen. FEin Kind lag vom 3, bis zum
5. Jahre zu Bett (aus welcher Ursache?) sodass es das
Laufen wieder vollig verlernte.

Am wichtigsten ist die Beantwortung der 3. Frage:
Seit wann besteht das Ubel? Wahrscheinliche Ursache
(Veranlassung)? Hier finden wir, dass in 11 Fallen die
Ursache vollig unbekannt ist und das Ubel von
Jugend auf besteht, und 2 Mal unter diesen wird bemerkt,
dass es im 5. Jahre aufgetreten sei. In nicht weniger als
12 Fillen wird die Nachahmun g ausdriicklich als Ursache
angegeben, darunter zweimal, dass dazu in der Schule
Gelegenheit gewesen sei, einmal, dass das Kind im 5. Lebens-
jahre das Stottern in einer Verwahrschule, wo auch
einige stotternde XKinder gewesen seien, erlernt habe.
Ausser jenen beiden Fallen wird die Schule als Ent-
stehungsgelegenheit des Stotterns nur noch in einem Falle
angegeben. Geschwister stotterten in 6 Fillen, darunter
3 mal #ltere Geschwister. 1 Mal wird mitgeteilt, dass
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iibertriebenes Kitzeln Stottern im 3. Lebensjahre veran-
lasst habe.

Wegen des Sprachfehlers blieben in der
Schule 7 Kinder zuriick, mehreremale sogar ofters, in
einem [alle 3 Mal.

Vergrosserte Mandeln fanden sich in 8 Fillen,
d. h. in iiber 30 Prozent. Zweimal zeigte sich stidrkere
Schwerhorigkeit.

Was nun die Sprachstéorung selbst antrifft, so waren
fast alle Kinder starke, z. Th. sogar sehr starke Stotterer,
und 3 Mal ist leichtes, resp. missiges Stottern angegeben,
14 waren ausgesprochene Konsonantenstotterer, be-
sonders hiufig war das Anstossen bei den Verschlusslauten,
aber auch Reibelaute machten ofter grossere Schwierig-
keiten. Vorwiegend Vokalstotterer waren 7 Kinder,
eins darunter besonders stark beim Hauch. 4 Kinder
waren mehr gleichmissig Vokal- und Konsonantenstotterer,
Von den Vokalen zeigten sich bei a und i die grossten
Schwierigkeiten.

Das Stottern war meistens beim Sprechen stirker
als beim Lesen, nur in einem Falle war es gerade um-
gekehrt, KEinmal wurde auch beim Flistern stark an-
gestossen  Unserer Meinung wiirde man dieses Stottern
beim Fliistern viel ofter finden, wenn man léngere Zeit
fliisternd Lesen liesse.

Das Wetter hatte in 4 Fallen angeblich Einfluss auf
die Sprachstérung, in zwei von diesen Fillen war offenbar
die Vergrosserung der Mandeln der Ausdruck fir die
leichtere Anfilligkeit gegeniiber Witterungseinfliissen.

Wir schliessen diesen kurzen Bericht mit der Bitte,
dass auch die zahlreichen anderen Stadte und Gemeinden,
in denen jetzt die Kurse fiir stotternde Kinder regelmassig
abgehalten werden, entweder wie die Stadt Essen uns die
Zahlkarten einsenden, oder die von Seiten der Kursleiter
und Arzte erstatteten Berichte uns zur Verfigung stellen.

Die Redaktion.
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Besprechungen.

Contributions a I'étude du traitement de I'idiotie. Von
Jules Boyer. Inauguraldissertation. Paris 1902,

Verfasser ist bei der Besprechung seines Themas recht
oinseitig vorgegangen, insofern er die ausserfranzosischen
Autoren hochst stiefmiitterlich behandelt hat. Deswegen
ist schon die Geschichte der Fiirsorge fir die Erziehung
der Idioten, die er giebt, eine recht unvollstindige. Noch
mehr ist es die Beschreibung der Behandlungsweisen, die
bekanntermassen zum Teil gerade deutschen und englischen
Autoren entstammen.

Mit seinen Schlussfolgerungen koénnen wir uns ein-
verstanden erkliren, KEr sagt, dass die Idiotie einer Be-
handlung zugénglich ist und dass diese Behandlung eine
medizinisch - padagogische sein muss. Die medizinische
kann sich erstrecken auf die Ursachen der Idiotie. Dahin
gehort die Behandlung der myxtdematosen Idiotie mit
Schilddriisentabletten und die in neuerer Zeit wohl voll-
standig verlassene chirurgische Behandlung. Sie kann sich
ferner erstrecken auf die Komplikationen der Idiotie
besonders aut die Epilepsie. Endlich ist auch die allge-
meine hygienisch-diatetische Behandlung als im wesent-
lichen medizinische anzusehen. Die piddagogische Behand-
lung hat zum Zweck die Erziehung der Funktionen des
organischen Lebens, die Erziehung der Sinne, der Sprache,
der intellektuellen Fihigkeiten und der Instinkte. s ist
klar, dass diese Behandlung nicht zur Heilung fiihren kann,
aber doch grosse Besserungen hervorruft. Ks ist nicht nur
notig, fiir die Unterbringung der Idioten, sondern vor
allem fiir ihre Erziehung in sémtlichen Idiotenanstalten in
dem oben angegebenen Sinne zu sorgen.

Hermann Gutzmann,

Uber scwachsinnige Schulkinder. Von Dr. med Leo -
pold Laquer, Nervenarzt und Schularzt der stadtischen
Hilfsschulen zu Fransfurt a. M. Halle a 8. Verlag von
Karl Marbold, 1902, — Preis 1,50 Mark

‘ Die Arbeiten des Verfassers iiber schwachsinnige Kinder
[ sind unsern Lesern bereits bekannt, sodass wir auf seine
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Anschauungen, seine Beobachtungsbogen und anderes mehr
hier nicht nidher einzugehen haben. Er hat in diesem
kleinen, 44 Seiten umfassenden Heftchen seine Anschau-
ungen etwas ausfithrlicher dargelegt. KEr bespricht die
Beobachtung schwachsinniger Kinder vor dem Eintritt in
die Schule, ihre Aufnahme in die Normalschule und ihre
Beobachtung daselbst, geht dann ausfiihrlicher auf den
Frankfurter Beobachtungsbogen fiir schwachsinnige Schul-
kinder ein. Sodann bespricht er den Ubergang der Schwach-
sinnigen aus einer Normalschule in die Hilfsschule und giebt
schliesslich einen kurzen Ausblick auf das Schicksal der
aus der Schule entlassenen Schwachsinnigen. Wir stimmen
vollkommen mit ihm iiberein, dass wir am besten fir die
Schwachsinnigen sorgen werden, wenn wir sie unter den
Schiilern aller Schulen in den beiden ersten Schuljahren,
wenn es irgend moglich ist, sogar mit gesetzlichen Mitteln
aussondern und so in einem moglichst frithen Lebensalter
den Hilfsschulen und damit einer mehr individuellen Kr-
ziehung und Beobachtung zufithren. In dem Litteratur-
verzeichnis vermissen wir einige bekannte und recht wichtige
Werke selbst der neueren Zeit. Hermann Gutzmann.

Arztliche Untersuchungen aus der Hilfsschule fiir
schwachsinnige Kinder in Karlsruhe. Von Dr. K. Doll,
Arzt in Karlsruhe., — Karlsruhe 1902.

Der Verfasser hat in Gemeinschaft mit dem Augenarzt
Dr. Gelbke, dem Ohrenarzt Dr. Apert und den beiden
Lehrern Ritzhaupt und Huber die Kinder der Karls-
ruher Hilfsschule einer #rztlichen Untersuchung unterzogen.
Diese Untersuchung bezieht sich ausser auf die allgemeinen
Erscheinungen des Kindes auch auf die Sprache und hat
insofern ein spezielles Interesse fiir uns. Auch was den
Befund an Augen und Ohren anbetrifft, ist derselbe fiir
die Leser unserer Monatsschrift von Bedeutung. Es zeigt
sich namlich, dass unter den schwachsinnigen Kindern sich
erheblich weniger normalsichtige vorfinden als unter den
geistig normalen, namlich 37,5 Proz. im Gegensatz zu dem
normalen Verhiltnis von 56 Proz. Der Grund dieses Defizits
an Normalsichtigkeit ist auf das Konto der Schwach-
sichtikeit zu setzen, welche bei den Schwachsinnigen im



(Gegensatz zu den geistig normalen Kindern in der Hiufig-
leit von 34,7 zu 9,5 Proz. vorkommt, also betrichtlich
hiunfiger gefunden wird. Auch die Storungen des Gehor-
siuns sind bei schwachsinnigen Kindern betriichtlich hiufiger
als bei geistig normalen. Auch fanden sich Erkrankungen
des Nasenrachenraums, besonders die Vergrosserungen der
Rachen- und Gaumenmandeln mit Verlegung der Nasen-
atmung recht zahlreich, denn von den 14 schwachhorigen
Kindern zeigten 7, also die Hilfte, Mundatmung in Folge
der bezeichneten Storungen. kKndlich fand man in 18 Proz.
Storungen der Sprache, ndamlich bei 13 Kindern. 2 davon
sind Stotterer und 4 Stammler. Die sonstigen Sprach-
storungen werden bezeichnet als Anstossen, mangelhafte
Aussprache der Zischlaute, langsame, stockende oder
schleppende Sprache, unartikulierte Sprache, sehr triige
Sprache, Die einzelnen Darlegungen des Schriftchens sind
iinsserst exakt, und es bedarf nach dem hier Mitgeteilten
wohl kaum noch einer Empfehlung desselben.

Hermann Gutzmann.

Die lautlichen und geschichtlichen Grundlagen unserer
Rechtschreibung. Von Professor O. Brenner. Leipzig,
Verlag von B. G. Teubner. 1903. Preis 1 Mark.

Die Ausfithrungen des Verfassers sind aus Vortrigen
hervorgegangen, die er im Sommer 1901 in den Ferien-
kursen fiir Lehrer an der Universitit Wiirzburg gehalten
hatte. Nachdem er die Ziele und Arten der Rechtschreibung
besprochen hat, giebt er in kurzen Ziigen eine allgemeine
(#eschichte der deutschen Orthographie und bespricht dann
in ausserordentlicher Klarheit und Kiirze die lautliche
Grundlage der heutigen Schreibung. Bei dieser Besprechung
geht er auf die geschichtlichen Grundlagen der heutigen
Rechtschreibung im Binzelnen néher ein und giebt zum
Schluss eine Reihe von Proben der Entwickelung unserer
Rechtschreibung. Dass er, wie jeder Phonetiker, zu einer
Verurteilung unseres heutigen Rechtschreibesystems kommen
muss, bedarf kaum einer Erwihnung. Das Biichelchen liest
sich recht interessant und wird sicher auch fiir die Leser
unserer Monatsschrift anregend wirken.

Hermann Gutzmann.
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Nervose Schulkinder. Vortrag, gehalten in der Kommission
fiir Schulgesundheitspflege zu Nirnberg, von Dr. med.
Richard Landau, stidtischen Schularzt zu Niirnberg.
Hamburg und Leipzig, Verlag von Leopold Voss, 1902
- Preis 80 Pfg.

Der Verfasser versteht unter mnervisen Schulkindern
Elementarschiiler und -Schiillerinnen, welche fuuktionelle
Storungen des Nervensystems zeigen. Ks scheint zweifel-
los festzustehen, dass die Zahl der nervisen Kinder im
Wachsen begriffen ist. Sogar die Zahl der echten Geistes-
kranken, die ja unter Kindern selten sind, scheint zuzu-
nehmen, denn wihrend noch 1892 Kinder bis zu 10 Jahreu
in den bayrischen Irrenanstalten 1,2 Proz. ausmachten, stieg
diese Zahl 1894 auf 2 Proz., obgleich die Zahl der mit
angeborenem Irresein behafteten, 2,2 Proz., in dieser Zeit
unverindert blieb. Es finden sich unter den Schulkindern
alle Formen nerviser Schwiiche und nerviser Reizbarkeit
bis zur ausgesprochenen Hysterie und Neurasthenie,
Letztere ist allerdings unter Schulkindern sehr selten. Un-
gewohnlich hiufiger als mnervise Krscheinung tritt der
habituelle Kopfschmerz auf. So fand Dovertie unter
1649 Kindern der Schulen zu Christianstadt 19 Proz.
Knaben und 37 Proz Midchen an Kopfweh leidend.
Andere Autoren fanden noch hohere Zahlen. Ausser dem
Kopfweh finden sich als weitere nervise Erscheinungen
Schlaflosigkeit, Magenschmerz und andere KEmpfindungs-
storungen, sehr rasche korperliche Ermiidung, psychische
Reizbarkeit, Neigung zu Herzklopfen, Zeichen, die von
manchen Autoren sogar als mneurasthenische angesehen
werden. Den erwithnten subjektiven Storungen pflegen
nicht selten auch objektive zu entsprechen, so abnorme
Pupillenweite, mangelhafter Schluss der Augenlider, ge-
steigerte Patellarreflexe, Zittern der Hinde und besonders
auch Sprachstérungen. Ausgesprochene Hysterie findet
sich unter Kindern recht hiufig ~ Als hysterische Storungen
sind zu erwithnen: Schmerzen, Lihmungen und Krimpfe,
ferner ein Zustand, in dem das normale Stehen und Gehen
unmoglich ist (Astasie, Abasie), obgleich alle iibrigen Be-
wegungen gut vorhanden sind, ferner fehlerhafte Haltung,
einzig uud allein auf hysterischer Basis, Empfindungs-



losigkeiten der Haut und der Sinnesorgane sind mehrfach
festgestellt worden, ferner hysterisches Schluchzen, hyste-
rischer Husten, Stummheit und andere Formen von
Sprachstéorungen, ja sogar hysterisches Blutbrechen.
Ausfithrlich geht der Verfasser auf die Ursachen aller
nervosen Storungen ein.  Kr bespricht die erbliche Be-
lastung, die Gelegenheitsursachen, die teils in der Schule,
teils ausserhalb derselben liegen, die Bedeutung des Unter-
richtsplanes, die ja mehrfach ausfihrliche Bearbeitungeu
von hervorragenden Sachverstindigen gefunden hat. Be-
zitglich der Ursachen der Nervositiat der Schuljugend, die
ausserhalb der Schule liegen, verurteilt der Verfasser mit
Recht die fehlerhafte Didat und Krziehung, die Kindern so
hiinfig im Klternhause zu teil wird, und besonders die
fohlerhafte Ernaherung Mit vollem Reht verdammt er
auch geringen Kaffee- und Theegenuss in der Jugend
Besonders die erwidhnte Schlaflosigkeit bessert sich biufig
rapide, wenn der Kaffegenuss definitiv untersagt wird,
Das Kindern Bier und Wein, selbst in gebildeten
Familien, regelrecht ,zur Starkung“ gegeben wird, ist ja
leider eine bekannte Thatsache. Auch die gesellschaft-
lichen Vergniigungen, denen Kinder, besonders in soge-
nannten besseren Familien, oft frithzeitig ausgesetzt werden,
sind schwere Gelegenheitsursachen zur Erwerbung nerviser
Zustinde, Namentlich dieser letzte Absatz des hochst
interessant, fliissig, leicht geschriebenen Heftchens, der sich
an die Eltern wendet, scheint mir allgemeiner Beachtung
wert zu sein. Hermann Gutzmann,

Die Grosshirnrinde als Organ der Seele. Vou Prof Dr
Adamkiewicz Wiesbaden 1902. Ref.: W. Gaethgeus.

Adamkiewicz weist am Anfang seines Werkes in
einer kurzen KEinleitung auf die hohe Bedeutung hin
welche die Krkenntnis der Funktion der Grosshirnrinde
des Menschen hat, indem das Gehirn des Menschen ,,die
Zentrale auf der hochsten Hohe ihrer Vollendung darstellt,
aud die Ganglien der Grosshirurinde die Funktion des
Lebens in ihrer hochsten Vollendung kronen.*  Mit
wenigen Worten geht Verfasser dann auf die anatomischen
Verhitltuisse ein und weist besonders davauf hin, dass die



Ganglienzellen der Rinde gar nicht ,,Zellen* im eigeut-
lichen Sinne des Wortes, also einfache Klementarbestand-
teile des nervisen Gewebes sein kinnen, weil sich in ihuen
diejenigen Vorginge abwickeln, in denen sich das Hochste
konzentriert, was die Natur in ihrer physiologischen, also
natiirlichen und folglich mechanischen Allmacht an
Leistungen hervorbringt. Diese sogenannten ,,Zellen*‘ sind
vielmehr wirkliche Organe, welche auch anatomische
Attribute besitze, die niemals Gewebselementen, sondern
nur den Organen zukommen, némlich einen eigenen
Apparat zu ihrer Ernihrung. Nach diesen Vorbemerkungen
geht Adamkiewicz zu seinem eigentlichen Thema iber
und behandelt in drei Teilen die Elementarfunktionen der
Seele, die Seelenfelder der Grosshirnrinde und die Grosshirn-
rinde als Seelenorgan.

Von den KElemantarfunktionen der Seele geht Ver-
tasser zuerst auf das Gedidchtnis ein. Er zeigt an einem
Beispiel, dass das Gedichtnis die Fiahigkeit ist, Eindriicke
festzuhalten, die mit der Intelligenz und der geistigen Ar-
beit nichts zu thun hat und die bereits vorhanden ist,
lange bevor das Gehirn die Reife fiir die geistige Arbeit
erreicht hat.

Es verhilt sich also das Kindergehirn gegen Ein-
driicke, die ihm zufliessen, wie die photographische Platte
zu den Strahlen des Lichtes. Auf welchen Higenschafteu
diese physische Gedichtuiskraft der Gehirnmaterie beruht,
ist noch unbekanut. Verfasser schliesst aus der Inergie,
mit welcher das Kinderhirn die Eindriicke, selbst die kom-
pliziertesten hascht und festhilt, auf eine besondere
Attraktionskraft der jugendlichen Giehirnmasse fiir die den
Sinneserregungen zu Grunde liegenden Schwingungen.
Far diese Kraft schlagt er die Bezeichnung Myelopexis
vor. Daftir, dass diese Eigenschaft physischer Natur sein
muss, spricht auch die Abhingigkeit des Gediachtnisses von
der physikalischen Beschaffenheit der Gehirnmasse unter
pathologischen und physiologischen Umstiénden. Die That-
sache, dass Erweichung der Gehirnrinde alles Gedichtnis
authebt, ist geradezu ein klassischer Beweis dafiir, dass
das Gedichtnis ein Faktor der physischen Beschaffenheit,
zumal der Konsistenz der Gehirnsubstanz sein muss.
Steht es nun aber fest, dass das Gedichtnis auf mecha-



P 1

nischen Vorgéngen beruht, so gewinnt mit dieser Fest-
stollung auch unsere Kenntnis von dem Zustandekommen
der psychischen Vorginge einen ersten und bedeutungs-
vollen Schritt zu ihrer Erklarung. Das Gedachtnis ist das
['undament aller psychischen Vorginge, es ist eine phy-
sische Funktion, auf der sich die psychische griindet. Ks
hat also die Gedachtniskraft mit der psychischen Kratt als
solcher nichts zu thun, und es ist deshalb durchaus un-
logisch, aus dem Vorhandensein eines grossen Gedacht-
nisses bei Kindern auf besondere psychische Fihigkeiten
bei denselben zu schliessen. Im folgenden kommt Ver-
fasser dann auf die Gedéchtnisschwiiche zu sprechen, auf
das Vergessen. Die krankhafte Gedéchtnisschwiiche — es
giebt auch eine Kraft des Vergessens, welche nicht das
Zeichen einer Krankheit ist, sondern vielmehr gerade eines
der Attribute wahrer Seelengrisse — ist entweder ange-
bhoren oder wird erworben. Awusser den drei bekannten
Formen der erworbenen Gedéchtnisschwiiche, der ,ana-
tomischen", , psychischen‘ und ,traumatischen*, fihrt Ver-
fasser moch eine vierte Art von Gedéchtnisschwiche an,
welche er ,,Lethymie’ nennt. s ist dies eine Gedachtnis-
stiitzigkeit, die es dem Kranken unméoglich machf, seine
(Gedanken auf einen bestimmten Punkt zu konzentrieren.
In dem folgenden Kapitel {iber die ,schopferische Kraft
und die Sinnesfihigkeiten der Grosshirnrinde!* setzt uns
Adamkiewicz dann auseinander, wie die Rinde nicht
nur unter Einwirkung der Reize der Aussenwelt thitig ist,
sondern sich als selbstschopferisches Organ neben der
realen noch ihre eigene immaterielle Welt schafft, Jede
(+anglienzelle der Rinde sieht und hort nicht nur das,
was Auge und Ohr im Wachen ihr zutragen, sondern auch
noch das, was sie an Gesichts- und Gehorsphianomenen etc-
in ihrem eigenen Korper hervorbringt. Sie versteht und
begreift nicht nur das, was sie selbst, sondern auch das,
was jede audere Ganglienzelle der Rinde schafft oder was
ihr und diesen seit der Geeburt von den Sinnen zugetragen
worden ist, und vermoge der Gedichtniseigenschaft in
ihrer Substanz haftet. Da aber ihr ganzes geistiges Ver-
mbgen nur in der Qualitit der Erschiitterungen ihrer Sub-
stanz beruhen kann, so kann ihr Sehen und Horen nur ein
substantielles sein, d. h. ein Vibrieren der Molekiile, das
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sich durch die verbindenden Nerven von Ganglie zu Ganglie
fortpflanzt. Kommt dann nach diesem intraganglioniiren
Zwischenspiel der geistigen Arbeit der Wille zum Durch-
bruch und setzt sich in Kraft um, dann ist die psychische
Kette geschlossen. Diese Kette, die so hoch iiber dem
Wesen der Materie zu stehen scheint, geht also nicht nur
von der Materie aus und endet wieder in ihr, sondern ver-
lauft auch zwischen diesen beiden Polen ganz materiell.
Im dritten Kapitel geht Adamkiewicz auf die Aktivitit und
Inaktivitdt der Grosshirnrindeganglien und das Doppel-Ich
ein. Er versteht unter Aktivitit den Zustand erhohter,
unter Inaktivitit den Zustand verminderter Thitigkeit.
Diesen physiologischen Doppelzustand, der jeder lebenden
Zelle zukommt, bietet auch der sich aus der Gesamtheit
der Zellen zusammensetzende Korper, der Gesamtorganismus,
dar. Und da der Gesamtorganismus nicht nur materiell
durch den Korper, sondern auch seelisch durch die Indivi-
dualitit, das ,Ich“, reprisentiert wird, muss dieser Doppel-
zustand des Gesamtorganismus gleichfalls in doppelter Weise
zum Ausdruck kommen: korperlich und seelisch. Korper-
lich ist dieser Doppelzustand in den beiden sich regelmissig
abwechselunden Phasen des Schlafens und Wachens aus-

gedriickt.  Seelisch ist dieser Doppelzustand durch die
Arbeit der Grosshirnrinde gekennzeichnet. Die Arbeit der

pinaktiven® d. h. schlafenden Grosshirnrinde ist der im
Schlafe hervorgebrachte Traum, die der ,aktiven‘‘ Rinde
nicht nur das durch die Sinne |vermittelte Spiegelbild der
realen Welt, sondern auch die dadurch angeregte Gedanken-
arbeit. Was die Rinde ,aktiv‘‘ hervorbringt, ist der Inhalt
der Seele des jeweiligen Menschen, also der individuellen
Seele, des spezifischen ,,Ich‘. Da aber nun die Grosshirn-
rinde ihre physiologischen Funktionen doppelt verrichtet,
muss auch dieses psychologische ,Ich in doppeltem Zu-
stand erscheinen. Dem ,aktiven spezifischen ,Ich¥, welches
das souverine ,Ich“ des wachen Zustandes ist, steht das
inaktive ,Ich“ gegeniiber, das Subjekt des Traumes. Im
folgenden kommt Verfasser dann aul die Beziehungen des
aktiven zum inaktiven ,Tch“ zu sprechen. Im vierten und
finften Kapitel sucht Adamkiewicz die Entstehung und das
Wesen der Empfindung und des Willens zu erkliren.
Wenn die Ganglienzellen der Rinde aus Produkten des
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Stoffwechsels geistige Bilder entwickeln, so kann die Ent-
stehung dieser Bilder, weil sie eine mechanische ist, auf
einer intramolekuliren Bewegung der thitigen Ganglien
beruhen, Da nun die Rindenganglien gleichzeitig auch
empfindsam sind, so muss jede mit ihrer Funktion ver-
bundene intramolekuldre Erschiitterung ihrer Substanz ihre
Fompfindsamkeit wachrufen und, da sie auch Sitz des Be-
wusstseins sind, die erregte Empfindsamkeit zum Bewusst-
sein bringen, d. h. in Empfindung verwandeln. s sei hier
auf einen sprachlichen Fehler aufmerksam gemacht, der
dem Verfasser in diesem Kapitel untergelaufen ist. Er schliesst
(Seite 39) aus der Empfindungsfihigkeit und Empfindsam-
keit der Pflanzen auch auf ,Empfindung*, welche bei ihnen
aber niemals zum Bewusstsein kommt. Nun aber ist
die Empfindung untrennbar mit Bewusstsein ver-
bunden, sie ist, wie Adamkiewicz auf derselben Seite
weiter unten selbst sagt, ,die zum Bewusstsein gebrachte
Empfindsamkeit“. Also ist in dem Satze: ,Folglich miissen
Pflanzen Empfindung besitzen,* das Wort ,Empfindung®
durchaus nicht am Platze.

Anders verhalt es sich mit dem Willen. Die Rinden-
ganglien werden beim Erwachen durch die von der Aussen-
welt ausgehenden Krregungen mit einem Teil der leben-
digen Kraft des Weltalls geladen und besitzen in der ihnen
iibertragenen Energie ein gewisses Quantum physischer
Spannung. Diese Ladung ist das physiologische Substrat
des Willens, und deshalb erhilt dieser auch eine phy-
sische Spannung, deren Entladung auch nur physisch oder
materiell wirken kann. TIm sechsten Kapitel schliesslich
beschreibt Adamkiewicz die psychophysischen Pro-
zesse und bilateralen Funktionen. FKs giebt
Funktionen im lebenden Menschen, die weder allein den
materiellen Zwecken des physischen Daseins dienen, noch
an die Herrschaft der Psyche gebannt sind. Sie gehoven
vielmehr beiden Reichen je zur Hilfte an und liefern, indem
sie zur Physis und zur Psyche gleichzeitig in Beziehung
stehen, ein Beispiel solidarischer Einheit zwischen Geist
und Materie. Diese psycho-physischen Prozesse werden
hervorgerufen durch seelische Reize, deren Quelle in den
Vorgingen der Aussenwelt zu suchen ist, und die auf dem
Wege sensitiver, also zentripetaler Nerven zur Seele ge-
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langen. Von dem Reiche der Psyche, also dem Zentral-
organ des Nervensystems, werden die Reize durch motorische,
also zeatrifugale Nerven zur Peripherie geleitet und hier
in die Thatigkeit vegetativer Apparate umgesetzt. Threm
physiologischen Wesen nach gehioren also die psycho-
physischen Prozesse zu den Reflexen. Die Organe der
psycho-physischen Prozesse, die Apparate, die von den
Affekten in Thatigkeit gesetzt werden, sind samtlich bilateral
angelegt. Die Thitigkeit dieser zum Teil synergisch, zum
Teil antagonistisch arbeitenden Apparate nennt Verfasser
die ,bilateralen Funktionen¥.

Hat Adamkiewicz im ersten Teile seines Werkes die
allgemeinen Funktionen, die allen Ganglien der Grosshirn-
rinde in gleicher Weise zukommen, behandelt, so geht er
nun im zweiten Teile zu bestimmten Gangliengruppen iiber,
die ganz speziellen Funktionen dienen. Da die Rinde
Substrat der Seele ist, so bezeichnet Verfasser diese Gruppen
als Seelenfelder der Grosshirnrinde. In kurzen
Ziigen giebt er dann einen historischen Ueberblick iiber
die Entwickelung der Lokalisationslehre von Hippokrates
und Galen an bis zur Jetztzeit und behandelt im ersten
Kapitel zunichst das Seelenfeld der Bewegung. Die vor-
nehmste Stelle nimmt unter den willkiirlichen Bewegungen
die Sprache ein, deren Rindengebiet die Broca’sche Stelle
ist, d. h. das mittlere Drittel der dritten linken Stirn-
bildung und die linke Insula Reilii. Ebendaselbst ist beim
Menschen wahrscheinlich auch die Funktion der Stimm-
bandbewegung vertreten. Verletzung dieser Stelle hat
immer eine eigenartige Storung der Sprache, die motorische
Aphasie, zur Folge. An einem leicht verstindlichen Schema
macht Verf. den ganzen Verlauf des Sprachvorganges,
sowie die Charaktere aller Sprachstorungen klar.

Im Gegensatz zur Aphasie ist die Stummheit keine
Anomalie oder das Resultat eines Mangels der Sprach-
bewegung. Bei dem Stummen ist sowohl die Broca’sche
Stelle, als auch der Nerven- und Muskelapparat intakt.
Sein Leiden entspringt nur dem Mangel der Gehorfunktion,
welcher ihm nicht die Vorstellung vom gesprochenen Wort
zuteil werden lisst. Ebenso wie die Sprachbewegung hat
auch die Schreibbewegung ihr psychisches Zentrum, und
zwar im Kusse der zweiten linken Stirnwindung. Ver-



lotzung dieser Stelle hat die motorische Agraphie zur folge,
wie iiberhaupt fiir die Storungen des Schreibvermigens
dieselben Gesichtspunkte gelten, wie fiir die der Sprach-
bewegung. Wie die Sprache die hichste, so ist die Loko-
motion die allgemeinste Form der Bewegung. Dement-
sprechend nimmt die ,motorische Sphire, das Seelenfeld
der Beweguug, auch ein sehr betrichtliches Gebiet der
Hirnrinde ein, némlich die vordere und hintere Zentral-
windung, die Verbindungsbriicke beider, das Parazentral-
lippchen und den Stirnlappen. Auf diesem Felde sind die
Zentren fiir die verschiedenen Muskelgruppen verteilt, wie
es zwei dem Werke beigefiigte Tafeln veranschaulichen.
Bei Verletzung dieser Sphiire tritt motorische Lihmung,
wahrscheinlich verbunden mit gleichzeitigem Verlust der
Sensibitit ein. Auch die Muskelapparate des vegetativen
Lebens, welche vom Gemiit beherrscht werden, miissen ein
Seelenfeld auf der Gehirnrinde besitzen. In der That sind
cigene Zentren gefunden worden fiir die Schweissdriisen,
die Blutgefisse, den Magen, die Harnblase, die Vagina und
die Speicheldriisen. Fir die psycho-physischen Apparate
dagegen ist das Zentrum wahrscheinlich der Sehhiigel,
withrend die Grosshirnde nur hemmend auf die Erregungen
derselben wirkt, Im zweiten Kapitel beschreibt Adam-
kiewicz das Seelenfeld des Sehens, das im unteren Scheitel-
lappehen, in den Occipitallappen und im Cuneus gelegen
ist. Bei einseitiger Liision einer Sehsphire leidet vorzugs-
weise das gegenseitige Auge, und erst die Zerstorung beider
Occipitallappen hat vollkommene Seelenblindheit zur Folge.
Im Folgenden beschreibt Verfasser die Phinomene, wie sie
sich bei Kompression des Lobus occipitalis am Auge zu
erkennen geben. KEs entsteht zunichst an dem der ge-
driickten Hemisphére gegeniiberliegenden Augapfel ein auf-
filliger Exophthalmus, der mit Strabismus und zuweilen
auch mit Ptosis verbunden ist. Schon mnach 24 Stunden
verschwindet der Exophthalmus, und es entsteht gleich-
zeitig mit der Kompressionslihmung der Kérpermuskulatur
Nystagmus, der zeitlich mit derjenigen Phase des Spas-
mus zusammenfillt, wo Tremor entsteht. Mit dem Ver-
schwinden des Exophthalmus verliert das Auge auch
soinen Tonus. Der Augapfel sinkt in die Orbita zuriick,
die Hornhaut verliert ihren Glanz, der Blick wird matt
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und stumpf. Hand in Hand mit dieser Erschlaffung gehen
Verinderungen am entgegengesetzten Auge, welche dessen
Gefiasse betreffen. Ks entwickelt sich eine starke Hyperimie
der Konjunktiva und des Uvealtraktus, und unter demselben
destruierenden Nerveneinfluss kommt es schliesslich zu
schweren entziindlichen Krscheinungen. Damit ist aber
der Beweis geliefert, dass die Hirnkompression die Ursache
trophischer Storungen des Auges sein kann, und dass
trophische Storungen mehr durch einen leidenden Zustand
der trophischen Zentren als durch deren Ausserfunktions-
setzung hervorgerufen werden. In den drei folgenden
Kapiteln schildert Verfasser kurz die Krgebnisse der For-
schungen nach den Seelenfeldern des Horens, Schmeckens
und Riechens. Das Gehororgan hat sein Seelenfeld in den
Schlifenwindungen, das Geschmacksorgan in dem Ammons-
horn und seiner Fortsetzung, dem Gyrus uncinatus, und
das Riechorgan in dem Gyrus fornicatus oder in der Haken-
windung. Im dritten Teile seines Werkes ,Die Grosshirn-
rinde als Seelenorgane® zieht Adamkiewicz zwei Schliisse:
1. Die Seelenfelder besitzen wohl eine bestimmte Lage,
aber keine bestimmten Greunzen. 2. Die bisher bekannt
gewordenen Seelenfelder nehmen nur etwa ein Drittel der
Flachen beider Hemisphiiren ein. Der grosse Rest dieser
Flachen steht mit den Sinnesorganen in keinem direkten
Zusammenhang. Diese neutralen Gebiete werden von den
wachsenden Sinneszentren in Anspruch genommen und also
zu Sinneszentren ausgebildet. Sie sind also nichts anderes
als ihrer Bestimmung harrende Sinneszentren. Die Seelen-
felder aber sind nicht Felder abstrakter seelischer Funk-
tionen, sondern die anatomischen Seelensubstrate der ein-
zelnen konkreten Organsysteme. Sie leisten Alles, was die
nervise Gresamtfunktion ihres speziellen Organsystems er-
fordert. Aus der Leistung der Spezialseelen ergiebt sich
aber die seelische Gesamtkraft des Individuums, die indi-
duelle Gesamtseele. Und diese ist endlich von dem Inhalt
aller Spezialseelen und von der Art, wie letztere unter
einander verkniipft sind und mit einander funktionieren, ab-
himgig und also eine in nirgends eingeengten Grenzen
variierende Macht! —
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Von der IV. Versammlung des Vereins fiir Kinderforschung
(Jena 1. u. 2. August 1902). Den ersten Vortrag hielt
Dr. H, Gutzmann am 1. August 1902 tiber:

Die Sprachentwickelung des Kindes und ihre
Hemmungen.

Er fithrte folgendes aus: Meine Damen u. Herren!
Wenn ich es unternehme, in dieser Versammlung iiber die
Sprachentwickelung des Kindes und ihre Hemmungen zu
sprechen, so bin ich mir wohl bewusst, dass dieses Thema
in dem Rahmen eines Vortrages unmoglich erschopfend zu
behandeln ist. Sie kennen ja Alle die nunmehr ziemlich
zahlreichen Werke iiber die Sprachentwickelung des Kindes,
Sie wissen, dass unsere hervorragensten Psychologen —
ich nenne nur Wundt und Stumpf — mnoch jetzt in
cifrigster Weise an dieser Aufgabe arbeiten. Die Be-
obachtung des heranwachsenden Kindes bietet besonders
in der Sprachentwickelung einen unerschipflichen Born fiir
unsere Kenntnis von der Seele des Kindes, und deshalb

kann diese Arbeit niemals als abgeschlossen betrachtet
werden.

Mein Vortrag soll nur dazu dienen, Thnen iibersichtlich
das zusammenzustellen, was wir iiber die erste Sprachent
wickelung des Kindes wissen, und auf diejenigen Punkte
aufmerksam zu machen, an denen Hemmungen dieser Knt-
wickelung einen storenden Kinfluss fir die gesamte spitere
EKntwickelung des Kindes ausiiben konnen.

So zahlreich auch die Arbeiten {iber die Sprachent-
wickelung des Kindes sind, so stimmen doch die Autoren
in der Angabe der einzelnen von einander abgrenmzbaren
Perioden naturgemiiss so ziemlich tberein. Wir kinnen
vier Perioden der Sprachentwickelung unterscheiden.
Die erste ist die Schreiperiode des Kindes. Die
ersten Schreie haben keine besondere sprachliche Bedeutung;
sie sind nichts weiter als reflektorische Stimmproduktionen,
die nicht einmal regelmiissig eintreten, da hiufig die Kinder
das Licht der Welt auch mit Niessen begriissen, Uber
das erste Schreien der Siuglinge haben sich auch die alten
Philosophen bereits ausfiihrlich verbreitet. Sie glaubten,



darin einen Protest des Kindes gegen das zukiinftige Elend,
das ihm in der Welt bevorstiinde, zu sehen; man horte
aus dem Schreien heraus, dass die Knaben mehr o—i, die
Midchen mehr o—é schrieen und nahm an, dass die Kinder
auf diese Weise noch gegen die erste Siinde von Adam
und Eva ihre Klage erhoben.

Sehr bald kann man in dem Schreien des Kindes ver-
schiedene Nuancen bemerken, und die Mutter oder die
erfahrene Wiirterin weiss bald aus der Art des Schreies zu
beurteilen, ob das Kind Hunger hat, ob es Schmerz, Kilte
oder Nisse und dergleichen empfindet.

Fir die spitere Sprache hat die Schreiperiode
insofern eine besondere Bedeutung, als die Schrei-
atmung bereits ein Vorbild fiir den Typus der spiteren
Sprechatmung abgiebt. Der Siugling schreit in lang aus-
gehaltenen Tonen, die ab und zu durch kurze Inspirationen
unterbrochen sind. Die Inspirationen gehen durch den
weit geoffneten Mund vor sich, wiithrend das Kind beim
Schlafen oder wenn es sich sonst ruhig verhilt, durch
die Nase ein- und ausatmet. Sie sehen, dass hierbei
der Typus der Sprechatmung bereits abgezeichnet ist: eine
kurze, durch den Mund vor sich gehende Inspiration, eine
lange, ebenfalls durch den Mund vor sich gehende, mit
Ton verbundene Exspiration. Ks ist nicht uninteressant,
derartige Schreiatmungskurven aufzuzeichnen und sie mit
den spiteren Sprechkurven des Kindes zu vergleichen. Die
gesamte Sprache ist ja, dusserlich genommen, nichts als
eine hoch kordinierte Bewegung der drei Teile des Sprech-
apparates: der Atmungs-, der Stimm- und der Artikulations-
muskulatur. In der Schreiperiode des Kindes ist die
Koordination noch relativ einfach, da sich zu dem Schreien
der Vokale # oder a nur die eben beschriebene eigenartige
Bewegung der Atmungsmuskulatur hinzugesellt. Daher
kann man gerade in dieser Zeit ganz interessante Be-
obachtungen iiber den allmahlichen Ubergang
von den ataktischen Bewegungen der Atmung
zu den spiteren koordinierten machen,

(Fortsetzung folgt.)

Druck von B, Angerstein, Wernigerode a, I,




T

|
.

‘\‘\MMAAAMMMAAAMO

i Aeltere Jahrgange
‘
§
<

der

Monat%\ﬁ\“"?‘) cbhei\k““de
fur

Wordg, . ® den Jahren 1891, 1892, 1893, 1894, 1895 und 1896

y SOy
auch Weit noch vorhanden, zum Preise von je 8 Mark abgegeben,
Werden die

D; Einbanddecken zu je 1 Mark noch nachgeliefert.
ie ]“hrgang o

1897 und Folge kosten je 10 Mark.
Fiseher’s medicin. Buchhandlung
~ H. Korafeld, Borlin W. 35, Liitzowstr. 10,
\’ vavvvvvvwvvvvvvv

vwwwvvvw

V
erlag vlon Fischer's medicin. BuchhandlungH K()RNFELD

lerzog gl. Bayer. Hof- u, Brzherzogl. Kammer-Buchhindler
in BERLIN W. %’i, lut/owstl 10.

Die Krankenpf lege

In der irztlichen Praxis.

Von
Dr. med. RICHARD ROSEN
in Berlin
Prels geheftet 350 Mark.

Mit 75 Ahblldungen

e

Zahn— und Mundlelden

- mit Bezug auf Allgemein-Erkrankungen.

Fin Wegweiser fir Arzte und Zahnirzte

von

Zahnarzt Dr. med. Paul Ritter in Berlin.

Zweite verbesserte und vermehrte Huflage.
Mit, 20 Abbildungen. Preis: geheftet 6,50 Mark.



Verlag von Fischer’s medicin. Buchhandlung H. Kornfeld,
Herzogl. Bayer. Hof- u. Erzherzogl. Kammer-Buchhiindler
in Berlin W. 35, Liitzowstx. 10.

(Berlin): Vorlesungen

Gutzmann, Dr. med. Hermann, Gt o seen der

Sprache und ihre Heilung, gehalten in den Lehrkursen tiber
Sprachstorungen fiir Aerzte und Lehrer. Mit 36 Abbildungen.
Preis geh. 7,60 Mark, gebunden 8,50 Mark.

Hartmann, Prof. Dr. med. Arthur, &) ave.

denen Formen von Schwerhérigkeit. Graphisch dargestellt n‘ach
Resultaten der Horpriifung mit Stimmgabeln verschiedener Ton-
hohe. Nebst einer Tafel fiir Horpriffung. Preis 3 Mark.

— Die Krankheiten des Ohres und deren Behandlung. Siehenﬂ_%
verbesserte u. vermehrte Auflage. Mit 70 Abbildungen. FPreis
geh. 7,50 Mark, geb. 8,50 Mark.

(Berlin): Die contrare Sexual~

MO", Dr. med. Albert, empfindung. Dritte, teilweise um-

geart')eitete und vermehrte Auflage. Preis geh. 10 Mark, ge-
bunden 11,50 Mark,

1 . Die geistige und sprach-
Oltuszewski, Dr. med. W.: i Seistiee unf oo des
Kindes. Preis 1 Mark. .
— Psychologie und Philosophie der Sprache. Preis 1,50 Mark.

. Zur Aetiologie der Idiotie. Mit einem Vor-

P'per’ Hefmann + wort von Geh. Med.-Rat Dr. W. Sander.
Preis 4,60 Mark.

— Schriftproben von schwachsinnigen resp. idiotischen Kindern.
Preis 3 Mark.
A 7 L in Marien-
Rwhter, Dr. med. Carl, Kreisphysikus ™ pure-

Westpreussen: Grundriss der Schulgesundheitspflege. Preis
1,80 Mark.

Die Masturbation.

Rohleder, Dr. med. Hermann: R inseraphic

fir Aerzte, Pidagogen und gebildete Eltern. Mit Vorwort von
Geh. Ober-Schulrat Prof. Dr. H. Schiller (Giessen). 2. verbesserte
Auflage. Preis geh. 6 Mark, geb. 7 Mark,
Soeben erschienen!!
— Vorlesungen iiber Sexualtrieb und Sexualleben des Menschen.
Preis 4,60 Mark.

L L A

I R 1 A S |

P R e

shea®y.

;
B L ad il SR o O NI

T



Februar 1903,

XIII. Jahrgang.

Mt 3
121nlseh~pada,gogisehe

Monatssehrit i Zesammte Sprachheillande

it EiDSChl[],gs

der Hygiene der Lautsprache.

Unter stindi e
: ndi y
Dr. phil. Gust. Albrecht, Beyiy, g" Mitarheiterschaft von
leidende in Ma}land, Dr. E B r. Binggi' o

an der Universitit Freil, och, ]

g ausserordont| l’g Nasen-, Hals- und .?khreg-
: in Elberte g L Br, D entl. Professor fiir Ohrenheilkunde
mfpe!;tor 3nl 1 w,ndd, Dr. Mi!)(lmllia = B°°d8tein, Kgl. Kreis- und Stadtschul-
arzt in Wiesbaden, Rektoy Elchk N Bresgen, = peping i vl i
Physiologie an der deutgel, 012 zu Soliy , Ohren-, Lungen- und Ha
gtidtischen Heilkurse

\ O rofi . 9
0 Univergitus gen, Professo: Dr. Gad, o. Prof. der

: fir spracheatype o) I Prag Lehrer Glaser, Leiter der
(1];‘1- f/“[|)h“hAUll‘ltll:]“Mﬁ l;nd Aht‘uil{f;,.:‘\-‘.;(, }/':"’ht" Kinder in Gotha, Dr. Haderup, Dozent
Prot. Dr, ur Hartm o OPARST ) gl ] a ) o fet i e
Physical Training i -, Ohrenayyt in B x.'d“;”' Poliklinik xu ch(.anhagen,
Physica v 0g 1n the Boston Pyiis erlin, Edw. M. Hartwell, Direktor of
an der Universitit in Kip; ubli

ublic Schools, D Privatd t
: . 1gsherg s, Dr. R. Kafemann, Privatdozen
Wildungen, Dr. Laubi, Avat iy Zl:;:é‘h I Pr, Ptarrer Lau, Kreisschulinspektor in

)

Leiter der stidtischen Hejlly,. Prof. Dr, Mendel in Berlin, Lehrer A. Mielecke
Dr. Oltuszewski, Direktor (i(lrkm% - ’ ,

Ans fiir S :
Nase und des Rachens in W“rschmlt fir Sprachanemalien und Krankheiten der
der Taubstummen-Anstalt, iy -,

Pf&l‘l‘er R . " . . kt
] H { epp in Werdorf. Sdder, Direktor
heilkunde an der Universitiit inr;gil;:g’ Professor Dy, Soltmann, Prof. d:ar Kinder-

Hofrat Sti : u
Anstalt in Do, (&l;!ler, Direktor der Taubstummen

Heruusgegeben
Albert Gutzmanp iy
Direktor der stidt. 'I‘a\]b!l\ll’“ml!’nSCh\lIL Dr. Herm. Gntzmann’

in Berlin. Arzt in Berlin,

a6l ke

Zuschriften fiir die Redaktion Erscheint am I5. jeden Moaats.

wollen nach
BerlinW,Schoneberger Ufer11.
Klischees

an die unten bezeichnete
Verlagshandlung gesandt
werden,

Preis X
Jéhrlich 10 Mark.
Inserate und Bellagen
nehmen die Verlagshandlung
und simtl, Annoncen-Expe-
ditionen des In- und Auslandes

T ey
BERLIN W3s

VERLAG VON FISCHER'S MEDICIN. BUCHHANDLUNG

H. Kornfeld,
Herzogl. Bayer. Hof- u. Erzherzogl. Kammer-Buchhiindler.

0 gl Bibliothek 24 11 03]

Sprachgebrechliche Kinder in Spandau




Verlag von, Fischer’s medicin. i

. Herzogl. Bayer. Hof.

in Berlin

uchhandlung H. Kornfeld,
u. Erzherzogl. Kammer-Buchhiindler
W iahy Liitzovwstr. 10.

Begriindet von Geh.-Rat Prof. Dr, W,

3.
9. P
19,

25,

26,

84, T

38,
43.

47,
50. J
58. L
61. P

R4, 6

66. A
BEU mnd,
4.

{0y,

82, Mg
83, H.N

93, G

Berliner Klinik,

Sammlung klinischer Vortrage.

Preis jedes Heftes 60 p

Auswah|
A. Striimpell, dic traumat. Neurogen,
eyer, Asthma u. Geschlechtskrank-
heiten (Asthma, sexuale).
Peyer, Ursachenty. Behandlg, schwerer,
hartniickiger Fille von Enuresis noc-
turna beim miinnl. Geschlecht,
0. Rosenbach, iiher peychische Therapie
innerer Krankheiten.
H. Zwaardemaker, Anosmie.
h. Dunin, habituelle Stuhlversto
der. Ursachen u. Behandlg,
A. Peyer, Neurosen d. Prostata.
A. Kiihner, strafrecht]. Verantwortlich-
keit d. Arates hei Anwendung d. Chloro-
orms ., anderer Inhalations-Anaes-
thetica. (Doppelheft.)
Herm. Wittzack, Behandlung d. chron,
Blagenkatarrhs,
essner, neuere Behandlup
von Hautkrankheiten.
aehr, die Anggt,
.He_ymann, Bedeutung d. Galvano.-
ung d. Krankh.
es.

- Posner, iiher Pyurie, :
Leppmann, dep seelisch  Belagtete

8. dirztliche Ueberwachung.

Alfred Richter, Verlaut traumat. Ney-

rosen.

E. Kronenberg, ;- Pathologie ung
erapie d. Zungentongile,

X loseph, Haarkrankheiten.

pfung,

gsmethoden

v Nusshaum, Finflygg geistiger Puplk.
tionen ayuf k,re.nkhafte Prozégsse. !

ustay Spiess, Untersuchung des
undes 1, h

des Rag :
99, Eug. Sohltminger,a ab,

105, ¢

110.
. Koptes.

1L Ad. Bottstein, g

191

26. Geo. W, Ja

B 198

Tub
TO:BiIElen (li)ei Kindemu. e e
“ 8 A Ewald, habituglle Gricgson.. s
ibre Behandlung, O PPrpation u,

Maxflnaeph, Krar;kheiten d behaarten

/

b.d. Infectmnnkrankheit. B I
g

& °°by die chr()n. T 1 i

xIxntomlcaﬁ(’H“’ speciell in atiologa.b?x];s
euro 0g. Hi sicht

+ Max Joseph, oppelheft,)

ht.,
die K-
arten Kopfeg, f.f.nkhe'mn Ton g

ahm und Med.-Rat Prof. Dr.
Monatlich ein Haeft.

f, im Abonnement 19 Hefte 6 Mark.

142. H
143.

147,
149.

162.

163, L

165,

169.

170.
171.

178. M
174. @

175.

KFiirbringer.

T S
aus den hisher erschienenen 175 Heften:
130.

Felix Hirschfeld, iiber d. Nahrungs-
bedarf der Fettleibigen. 3 <
erm. Gutzmann, Neueres iiber 'l;ﬂ“’b
stummbheit u, Taubst un.lmenhll; }“ (fir-
Rich. Rosen, die hiiusliche Behan
lung Lungenkranker. i
J. Ruhemann, neuere Krfahrungen iibe
die Influenza.

Theodor S. Flatau, die Behandfl& ege:
chron. Katarrhs der oberen Lu

; ik
- Leop. Ewer, Indicationen und Techn

der Bauchmassage. Mit 17 Figuren.
(Doppelheft.)

- Eug.Felix,die adenoiden Vegetatlo;lle?_'
. Georg Flatau, iiber die nervise Schla

it
losigkeit und deren Behqn(llung m
besonderer  Beriicksichtigung ~ der
1’sychothempie.

. 2 e
- Herm. Rohleder, iiber medicamentds

Seifen bei Hautkrankheiten. ! it
1. Boas, iib. nervose Dyspeg’“eDi’:gl_
besonderer Beriicksichtigung der

nose und Therapie.

W.Briigelmann, die verschied. Ff’ll]”u";";
des Asthma und ihre Behan
(Doppelheft), v s
II()Sttner.) die vegetablhpcheth]g(lif’:
und deren Bedeutung als Heilme

Fromme, die rechtliche Stellung’v‘i‘:f;l
Arztes und geine Pflicht zurlheft)-
schwiegenheit im Beruf. (Doppe

K. Brandenburg, die Auswahl d'}érafxi-]i{ii:
iir d. Lungenheilstitten u. B
zeitige Frkennung d. 'Luuge‘i? e
kulose in der #ratlichen Pr
(Doppelheft), 40
S.Auerbach, zur Behandlg. d.f“nrclk‘gn:
Neurosen bei Mitgliedern vonKra
assen. 2
Kurt Mendel, welchen Schutz 1;{1::?19;
unsere Zeit den Geisteskran
oppelheft). vl
(It)ixp?oseph.) iiber Nagelkrankheiten
(Doppelheft). Iy
r'a'l?lf)ner, die mechanische P?‘f‘g‘g:
und Beurteilung der Herzleistung
Doppelheft). 7
(Alhel;ri Rosenberg, welche Naeen%rag;_
heiten kann man ohne technische nlh )
suchungsmethoden erkennen?(Dpplb-



Medizinisch-pddagogische
Monatsschrift fiir die gesamte Sprachheilkunde.

XII Jahrg.

7 -Fel;ru‘ér-Heft.m

T 1903.

Seite
Originalarbelten:

Bericht iiber die zehnjihrige wissen-
schaftliche und praktische Thitig-
keit der Warschauer Heilanstalt fir
Sprachstérungen, Von Dr. Wi Oltu-

 Inhalts-Verzeichnis

Seite
4, Die Taubstummheitauf Grund ohren-
drztlicher Beobachtungen. Von Prof.
Dr. Friedrich Betzold . . . . . . 45
5. Die Resultate der Gaumennaht in
der Halleschen chirurgischen Uni-

BEOWIRIY i 6 v o e e B8 versitiitsklinik in den Jahren 1895

Bespreohungen : bis 1902, Inaugural-Dissertation von
1. Die Grenzwissenschalten derPsycho- Otto Stegel . . « « o « . o« « 47

logie. Von Dr, Willy Hellpach . . 41 Von der IV. Versammlung des Verains

fiir Kinderforschung.

Die Sprachentwickelung des Kindes

und ihre Hemmungen., Von Dr. H.

Qutzmanh . . . ¢ o & o W . . 48
Kleine Notizen

2. Beziehungen des Seelenlebens zum
Nervenleben. Von Dr. Eduard Hirt 43
3. Contributions a I'étude des rapports
de Vidiotie et du rachitisme. Disser-
tation von Paul Louis Renoult . . 45

.........

Original-Arbeiten.

Bericht iiber die zehnjahrige wissenschaftliche und
praktische Thatigkeit der Warschauer Heilanstalt

fiir Sprachstorungen.
Von Dr. WL Oltuszewski-Warschau.

Seit. der Entstehung der Anstalt, also vom Jahre 1892
bis 1902, habe ich in polnischer Sprache 8 wissenschaftliche
Berichte unter dem Titel: ,Beitrige zur Lehre von den
Sprachstorungen® veroffentlicht. Neben dem wissenschaftlich
bearbeiteten klinischen Material enthalten sie die wichtigsten
Faktoren aus den Grundlehren fiir die Logopathologie (die
Physiologie der Sprache, die Entwickelung der Sprache und
der Intelligenz des Kindes sowie das gegenseitige Verhaltnis
derselben, die Psychologie und Philosophie der Sprache),
eine Reihe allgemeiner Fragen, welche die Lehre von
den Sprachstérungen mit der inneren Medizin verbinden
(das Verhaltnis der spastischen Aphonie zum Stottern; die
Bedeutung der Projektions- und Associationsneuronen zur
Erforschung der Entwickelung des Geistes, der Sprache und
der Lehre von der Aphasie; das Verhiltnis der Entartung
zu den Sprachstérungen), die Geschichte der Lehre von
den Sprachstorungen, die klinischen Bilder aller Kategorien
von Sprachstorungen, sowie auch die Hygiene der Sprache.
Diese Arbeiten sind hierin entweder giinzlich enthalten
(ausser der Greschichte von den Sprachstérungen und der
Hygiene der Sprache, welche besonders gedruckt wurden),
oder in umfangreichen Ausziigen, ausser der Entwickelung
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der Sprache ete. wie auch der Psychologie und Philosophie
der Sprache, welche ebenfalls besonders gedruckt worden sind.

Die ersten drei Beitrige enthalten die Fakten, welche
sich auf die Aphasien, das Stammeln zusammen mit der
fehlerhaften Aussprache, die nasale Sprache und das Stottern
beziehen; im vierten und fimften habe ich die extra-korti-
kale Aphasie beriicksichligt, also diejenige, welche ihren
Ursprung im mittleren oder inneren Ohre hat, ich erginzte
die klinischen Bilder der Aphasie und beschrieb die soge-
nanute spastische Aphonie, welche nach meiner Meinung
zam Stimmstottern gehort; im sechsten erliduterte ich
das Verhiltnis der sogenannten infantilen Cerebrallihmungen
zu verschiedenen Kategorien der Sprachstérungen; im
siebenten das Verhiltnis der psychischen mangelhaften
Entwickelung, zuletzt im achten, als am Schluss der zwei
letzten Arbeiten, beriicksichtigte ich das Verhiltnis der
Entartung zu verschiedenen Kategorien der Sprachstorungen.
Diese Beitrige werden mir zur Verfassung eines Lehrbuches
iiber die Sprachstorungen dienen, dessen allgemeinen Teil
ich schon beendigt habe.

Aus der ganzen Reihe dieser Arbeiten habe ich in
deutscher Sprache in der Monatsschrift fiir die gesamte
Sprachheilkunde sechs Beitriige zur Lehre von den Sprach-
storungen veroffentlicht, welche das wissenschaftlich be-
arbeitete Material bis Juli 1898 enthalten, wie auch in
derselben Zeitschrift drei besondere Arbeiten: Abriss der
Physiologie der Sprache mit besonderer Beriicksichtigung
des polnischen Alphabets 1893, Die geistige und sprachliche
Entwickelung des Kindes 1897 und Psychologie und Philo-
sophie der Sprache 1901, auch in anderen Zeitschriften und
zwar in ,Neurologisches Centralblatt“: Von der Bedeutung
der Associationszentren von Flechsig zur Erforschung der
Entwickelung des Geistes, der Sprache, der Psychologie
der Sprache wie auch der Lehre von der Sprachlosigkeit
1898, wie auch in den Therapeutischen Monatsheften: All-
gemeiner kurzer Abriss iiber die Sprachstorungen 1898,
Spastische Aphonie 1898, Von dem Verhiltnis der infantilen
Cerebrallihmung zu verschiedenen Kategorien von Sprach-
storungen 1900, Vom Verhiltnis der psychischen mangel-
haften Entwickelung zu verschiedenen Kategorien der



Sprachstorungen 1902.%)  Alle diese Arbeiten sind ausser
dem allgemeinen kurzen Abriss (Therapeutische Monatshefte)
in den Jahrgingen der Monatsschrift fir die ges. Sprachh.
umfangreich zusammengefasst oder génzlich gedruckt worden.
Was nun die letzte in polnischer Sprache verfasste Arbeit
anbelangt, und zwar das Verhiltnis der Entartung zu den
Sprachstorungen, die kiinftiges Jahr in den Therapeutischen
Monatsheften erscheinen wird, so beabsichtige ich, wegen
ihrer weittragenden Bedeutung fiir die Ansicht iber die
Aetiologie und Pathogenese der Sprachstérungen, bevor ich
von der praktischen Thatigkeit der Anstalt Bericht erstatte,
die Leser weiter unten, wenn auch in wenigen Worten da-
mit bekannt zu machen. —

Den in dieser Zeitschrift im Jahre 1898 unterbrochenen
Faden der Beschreibung des klinischen Materials, also aus
den letzten vier Jahren, will ich bald wieder aufnehmen,
denn ich beabsichtige vom kiinftigen Jahre an hier eine
Kasuistik der Anstalt zu veroffentlichen.

Unter dem Namen psychische Entartung verstehe
ich eine allgemeine Benennung fiir Kranke, die mit der
pathologischen den Nachkommen iberlieferten Erblichkeit
behaftet sind.

Sie umfasst: 1, die niedriger Entarteten, und
zwar verschiedene Stufen psychischer mangelhafter Ent-
wickelung und die Epilepsie, 2. die Kategorie der
Ausartenden, zu welchen ich die Mehrzahl der Fille
von Hysterie, Neurasthenie zihle und auch wohl andere
Leiden nervoser Natur, sowohl funktioneller Entstehung
(Basedowsche, Thomsensche Krankheit, Paramyoclonus
multiplex, Paralysis agitans, Tremor senilis, Scleroma), wie
auch organischer (Paralysis progressiva, die Friedreichsche
Krankheit, die infantile Cerebrallihmung), 3. die Un-
equilibrierten.

In der Reihe der Entartungsursachen spielt die
Hauptrolle die Lebenssphire (Armut, gesundheitsschidliche

*) In andeven Sprachen verdffentlichte ich: Apergu général de
pathologie et de therapeutique des vices de la parole, Archives de
Neurologie 1899, wie auch in russischer Sprache: Kurzer Abriss
der Physiologie und Pathologie der Sprache, Warschau 1893, und
Kurzer Uberblick auf die Pathologie der Sprache. Russisches Archiv
der klinischen Medizin und Bakteriologie, Petersburg 1898.
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Berufe u. s. w.), die pathologische lirblichkeit in weiterer
Bedeutung, konstitutionelle Leiden, wie auch Syphilis. In
der Aetiologie der Entartung beriicksichtigen wir ebenfalls
zufillige Ursachen, wie Krankheiten der Frucht, vorzeitige,
erschwerte oder anormale Geburt, Verletzungen des Kopfes,
moralische Erschiitterungen und ansteckende Krankheiten.

Die wichtigsten, fiir alle Entarteten gemeinsamen
Symptome sind die fiir jede Kategorie derselben ver-
schiedenen anatomischen, physiologischen, psychischen und
sozialen Stigmata. Da ich die ausfiihrliche Beschreibung
der infautilen Cerebrallihmungen wie auch der psychischen
mangelhaften Entwickelung in den oben angefiihrten Ar-
beiten angegeben habe, und die Bilder der Epilepsie,
Hysterie, Neurasthenie und der obenbenannten Leiden des
Nervensystem mit den sie begleitenden Erscheinungen der
Entartung den Kollegen mehr oder weniger bekannt sind,
beschriinke ich mich daher darauf, die Kategorie der Un-
equilibrierten wie auch der sogenannten Nervosen kurz
zu beschreiben.

Die Gleichgewichtslosigkeit, wie auch viele Fille der
Entartung konnen erworben sein. Die anatomischen An-
zeichen sind gewohnlich schwach sichtbar, dagegen er-
scheinen die physiologischen grell, hauptsichlich aber die
psychischen und sozialen. Alle Unequilibrierten sind reizbar,
zn Zornausbriichen geneigt, ungemein empfindlich, und daher
auf die gewohnlichen Reize der Aussenwelt anormal rea-
gierend. Sie bilden in der menschlichen Gesellschaft zahl-
reiche Kategorien von Originellen, Excentrikern, Exaltierten,
Fatalisten und Misanthropen. Die Nervisen stehen an der
Grenze der Gleichgewichtslosigkeit und der volligen Gesund-
heit. Die Nervositit kann ebenfalls auf die Nachkommen
iibergehen, und diese Erblichkeit bildet allmihlig infolge
unvorteilhafter Bedingungen, indem sie zunimmt und sich
anhéuft, in den nachfolgenden Geschlechtern die Gleich-
gewichtslosigkeit, die Ausartung oder die Entartung.

Der durch mich vielfach bestitigte Zusammenhang
zwischen verschiedenen Arten von Entartungsstufen und
der Aphasie, dem Stammeln, der fehlerhaften Aussprache
und der nasalen Sprache wiirde uns am besten das Zahlen-
verh#ltnis illustrieren, welches die Entartung in der
Aetiologie dieser Stérungen ausmacht, TLeider kénnen wir
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die unten angegebenen Zahlen des letzten Jahrzehnts nur
als annéhernd aus folgendem Grunde ansehen. Als ich
vor 10 Jahren auf dem Felde der Sprachstorungen zu ar-
beiten anfing, fand ich nirgends eine Erwiahnung von irgend
welchem Zusammenhange zwischen der Entartung und den
Sprachstorungen. Abgesehen von den ernsthaften Forsch-
ungen beziiglich der Entartung, der infantilen Cerebral-
laihmung und der psychischen mangelhaften Entwickelung,
lasst die Aetiologie der wichtigsten Sprachstérungen, und
zwar der Sprachlosigkeit, tdes Stammelns, eventuell der
fehlerhaften Aussprache und der nasalen Sprache besonders
bei Kindern sogar jetzt noch sehr viel zu wiinschen iibrig.
Man kann sich daher nicht wundern, dass es mir nur all-
mihlig gelang, die vorhandenen Liicken auszufiillen und
eine rationelle Ubersicht iiber die Aetiologie dieser Sto-
rungen zu bearbeiten, indem ich eine ganze Reihe aus-
lindischer Arbeiten beriicksichtigte, mich ebenfalls auf
meine eigenen stiitzte, wie auch indem ich eifrig Amnesen
sammelte und sorgfiltig jeden Kranken untersuchte, und
deshalb lenkte ich 'wahrscheinlich meine Aufmerksamkeit
in den ersten Jahren nicht auf viele sich hierauf beziehende
Erscheinungen von hervorragendster Bedeutung. Dennoch
erlaube ich mir die beziiglichen Zahlen anzufithren, die
auf dem klinischen Material der letzten zehn Jahre beruhen.
So hat bei 806 Fillen der erwéhnten Storungen und zwar:
Aphasie bei Kindern 348 (45 Fille bei Erwachsenen ge-
horten mit Ausnahme einiger von hysterischer Entstehung
nicht zur Kategorie der Ausartung), Stammeln 77, der
fehlerhaften Aussprache 319, der nasalen Sprache 62, die
mangelhafte Entwickelung sie in 177 Fillen verursacht,
infantile Cerebrallaimung in 59, zusammen in 236, in den
itbrigen 570 Fillen zeigten sich verschiedene Stufen der
Entartung wie auch die angeborene Taubstummheit (in
keiner Verbindung mit den pathologischen Prozessen im
mittleren oder inneren Ohre mnach der Geburt stehend),
welche richtig nach Féré zur Kategorie der Ausartung
gezihlt sind, wenigstens in der Hilfte der Fille. Genauer
als die oben besprochenen Krankheiten stellt das Zahlen-
verhiltnis die Aetiologie des Stotterns dar, denn schon
ganz vom Anfang der Beschiftigung mit Sprachstérungen
lenkte ich die Aufmerksamkeit auf die pathologische Erb-
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lichkeit. Bei 889 Fillen des Stotterns notierte ich die
pathologische Erblichkeit in 508 (die engere in 286 Fillen,
dagegen in weiter Bedeutung in 222). Was zuletzt das
Poltern anbelangt, so fanden alle 12 beobachteten Fille
bei Unequilibrierten statt. Schon bei weitem genauer zeigt
uns das erwiithnte Zahlenverhiltnis das Material der letzten
drei Jahre. Auf 232 Fille von Aphasie bei Kindern,
Stammeln, fehlerhafter Aussprache und nasaler Sprache,
und zwar Aphasie bei Kindern 116 (7 bei Erwachsenen
gehorten nicht zur Kategorie der Entartung), Stammeln 19,
fehlerhafter Aussprache 90, nasaler Sprache 7, zeigte sich
die psychische mangelhafte Entwickelung in 34 Fillen, die
Cerebrallihmung in 10, zusammen in 44, verschiedene
Stufen von Ausartung in 63, die angeborene Taubstummbheit
in 57, aber auf 248 Fille des Stotterns war die patholo-
gische Erblichkeit in 143 Fallen (die engere in 69, die
weitere in 74) und alle 3 Falle des Polterns fanden bei
Unequilibrierten stath, Zusammen zeigte sich also die
Ausartung verschiedenen Grades auf 492 verschiedene Falle
von Sprachstorungen in 315, das ist in der bedeutenden
Mehrzahl.

Indem ich die oben angefiihrten Zahlen der Ausgear-
teten bei verschiedenen Kategorien von Sprachstorungen
beriicksichtige, erlaube ich mir zu behaupten, dass das
allgemeinste und zugleich das wichtigste Moment,
welches zu ihnen prédisponiert, die Ausartung
in weiterer Bedeutung ist, mit den Idioten
beginnend und mit den Unequilibrierten endigend,
wobei die mangelhafte Entwickelung insofern den Haupt-
grund tir die Sprachlosigkeit, das Stammeln und die
nasale Sprache ausmacht, aber nur insofern auf die fehler-
hafte Aussprache und das Stottern einwirkt, als dieses
letztere zusammen mit dem Poltern hauptsichlich die
Unequilibrierten befallt, Nur ein verhaltnism#ssig unbe-
deutender Prozentsatz von Sprachstérungen ist auf der
pathologischen Verianderung im Hirngewebe bei
Menschen begriindet, welche nicht zu den Aus-
gearteten gehoren, wie die Aphasie, welche nicht von
der Hysterie begleitet ist und einige Fille von Stammeln
bei Erwachsenen, wie auch die erworbenen Leiden des
Ohres und die Verdinderungen in der Nasen-
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Rachenhiohle, welche die Taubstummheit oder die
extracerebrale Aphasie, das Stammeln oder die fehlerhafte
Aussprache, wie auch die nasale Sprache bei adenoiden
Wucherungen, Lihmungen des weichen Gaumens u. s. w.
verursachen., Aus Obigem folgt, dass man die Mehrzahl
der Kranken mit Sprachstorungen zu den Ausgearteten,
den Ausartenden oder den Unequilibrierten zihlen muss,
und die Sprachstorungen selbst zu den wichtigsten
Anzeichen der Ausartung.

Die erlinterte Aetiologie der Sprachstérungen hat mir
erlaubt die Stelle zu bezeichnen, welche die Logopathologie
in der Reihe anderer Zweige der #rztlichen Wissenschaft
einnehmen muss (die Abteilung der Neuropathologie und
Psychopathologie), eine rationelle Hygiene anzustreben
(neben den besonderen hygienischen Hinweisen, jeden Teil
der Sprachstorungen betreffend, die Mittel, welche der
Ausartung vorbeugen) wie auch zu begriinden, worauf wir
unsere Prognose und die Behandlung der Sprachstorungen
stiitzen miissen,

Meine Ansicht in der Frage iitber das Verhiltnis der
Ausartung in den Sprachstorungen, welche ich schon vorhin
in einigen polnischen Arbeiten aus fritheren Jahren be-
zeichnet habe, und aus den deutschen im VI. Beitrage
(Monatsschrift fiir d. g. Spr. 1898), beginnen gegenwiirtig
auch die deutschen Autoren besonders hinsichtlich des
Stotterns zu teilen. So notiert Gutzmann in seiner letzten
Arxbeit iiber das Stottern in vielen Fillen die beobachteten
Asymmetrien des Gesichts wie auch andere psychische
Erscheinungen, welche zweifellos zu den Stigmaten der
Ausartung gehoren. Ebenfalls kommt Mygind in seiner
Arbeit iiber die Ursachen des Stotterns (Archiv fiir Laryn-
gologie 2. Heft, 8. B.) zu denselben Resultaten wie ich,
indem er die Aetiologie von 200 Fiallen des Stotterns
analysiert. Ich hoffe, dass diese Amsicht sich in kurzer
Zeit auch fiir die iibrigen Kategorien von Sprachstorungen
den Weg ebnen wird.

Tch gehe jetzt zur praktischen Thitigkeit der Anstalt
iiber. Im Laufe ihrer zehnjahrigen Bestehung meldeten
sich 1752 Personen.*) Diese Zahl zerfallt in verschiedene
Kategorien von Sprachstorungen auf folgende Weise:

#) Augser dem poliklinischen Material aus den letzten 3 Jahren.
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Aphasie bei Kindern . . . . 348
Aphasie bei Erwachsenen. . . 45
Stammeln . . . . . . . . 77
fehlerhafte Aussprache . . . . 319
nasale Sprache . . . . . . 62
Stottern . . . . . . . . . 889
Poltern . . . . ‘ 12

Von den 1752 Personen unterwarfen sich der Behand-
lung 310, und zwar: anf 393 Fille von Aphasie 27, darunter
4 Erwachsene und 23 Kinder, auf 346 Falle von Stammeln
mit fehlerhafter Aussprache 9 Kinder mit Stammeln und
74 Kinder und Erwachsene mit fehlerhafter Aussprache,
auf 62 Fille von nasaler Sprache 10 erwachsene Personen
und Kinder, auf 889 Fille von Stottern 190 Krwachsene
und Kinder.

Die Behandlungsresultate erwiesen sich als ginzlich
befriedigend. Alle Fille von Aphasie, besonders bei Kindern,
wurden geheilt, insofern sie selbst die Kur beendigten.
Dasselbe bezieht sich auf das Stammeln, die fehlerhafte
Aussprache und die nasale Sprache. Was das Stottern
betrifft, so erlangten die Kranken, welche den Behandlungs-
kurs beendigten, das erwiinschte Resultat, mit Ausnahme
weniger schwerer Fille von dieser Neurose, in welchen es
nur gelang, eine Besserung der Sprache zu erhalten.

Wenn man die Seltenheit der Sprachstérungen im
Verhilltnis zu den inneren Krankheiten in Betracht zieht,
€0 muss man wohl einverstanden sein, dass die Zahl der
sich meldenden vollkommen das Bediirfnis rechtfertigt, eine
Anstalt fiir Sprachstérungen in Warschau zu eroffnen. Ver-
haltnismissig fallt die grosste Zahl der Behandlungen auf
das Stottern, die geringste auf die Aphasie, das Stammeln
und die nasale Sprache. Ks rechtfertigen dieses Faktum
weder die geringere Wichtigkeit dieser letzteren Storungen,
besonders bei Kindern, noch die Behandlungsresultate,
welche dabei wie auch beim Stottern giinstig sind. Als
Hauptgrund dafiir erachte ich den Mangel der Aufmerk-
samkeit, den die Arzte diesen Ubeln zuwenden, wie auch
die geringe Aufmerksamkeit, die im allgemeinen Publikum
den populdren Arbeiten entgegengebracht wurde.
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Besprechungen.

Die Grenzwissenschaften der Psychologie. Vou Dr.
Willy Hellpach, Ayzt in Heidelberg. Mit 20 Ab-
bildungen. Leipzig, Verlag der Diirrschen Buchhandlung.
1902. Preis 7 Mark 60 Pfg, — Referent Hermann
Gutzmann,

Ieh habe selten ein Buch gelesen, das in so lebhafter
und anregender Weise eine so schwierige Aufgabe mit
Gliick bewiltigt hat. Der Verfasser, offenbar ein Schiiler
vou Wundt und Kraepelin, hat es unternommen, die
psychologischen Thatsachen in einer Weise darzustellen,
dass Hirnanatomen, Physiologen, Nerveniirzte, Irrenirzte
und Pédagogen im Stande sind, sich auf Grund einer
solcher verbindenden Darstellung wmiteinander zu ver-
stindigen. Wer es weiss, welchen grossen Schwierigkeiten
diese Verstindigung immer noch begegnet, der wird schon
oft das Bediirfnis empfunden haben, dass eine Briicke
zwischen den verschiedenen Anschauungen, die die ver-
schiedenartige Beschiftigung dieser 5 Gruppen notgedrungen
mit sich bringt, geschlagen wiirde, Man kann wohl sagen,
dass dem Verfasser dieser kithne Versuch, ein solches
Ausgleichs- und Verstindigungsmittel zu schaffen, ge-
Inugen ist.

In einer Einleitung sucht er die wesentlichen Ergebnisse
der modernen Psychologie wiedeizugeben und stellf sich
dabei mit grosser Energie auf Wundts Standpunkt, dem
er auch dieses Buch zu seinem 70 Geburtstag darbringt.
Andere psychologische Anschauungen giebt der Verfasser
in grossen Zigen wieder; er iibt allerdings manchmal an
ihnen eine etwas feurige Kritik.

Der erste grossere Absatz seines Buches schildert in
recht klarer und einfacher, auch dem gebildeten oder,
wie der Verfasser sich mit Mo bius besser ausdriickt: dem
ernsten Laien verstindlicher Form die Anatomie des
Nervensystems, Durch deutliche Abbildungen sucht er das
Verstandnis des Geschilderten zu erleichtern.

Das zweite Kapitel ist der animalen Physiologie ge-
widmet, Die Lehre von der Bewegung, die einfachen
Sinne, die Theorien der Raumanschauung, Zeitvorstellung
u. s. w. werden hier in eingehender Weise besprochen.
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Die Darstellung der Neuropathologie, der das dritte Kapitel
gewidmet ist, beginnt zunichst mit der Anatomie des
kranken Nervensystems. Ks werden dort die verschiedenen
Erscheinungen der Degeneration, der Regeneration, der
Entziindung und Erweichung, die Einfliitsse pathologischer
Neubildungen usw. besprochen. Sodann geht die Dar-
stellung zu den Storungen der Empfindung, zu Léhmung
und Krampfen, zu Ataxie, zu den spinalen Systemer-
krankungen, den funktionellen Nervenkrankheiten und der
neuropathischen Belastung itber. Mit diesem letzten
Kapitel leitet er zum dritten Teile seines Werkes, zur
Psychopathologie, iiber, da er die neuropathische Anlage
im Wesentlichen als psychopathische ansieht. In diesem
Absatz werden die Storungen der Auffassung, der Wahr-
nehmung, der KErinnerung, der Verstandsfunktionen, des
Gemiitslebens, der Triebe und Willenshandlungen, der
Ausdrucksmittel, schliesslich Hysterie und Nervositit einer
kurzen, aber klaren Darstellung unterworfen und schliess-
lich im letzten Kapitel dieses Abschnitts eine recht
kampfesfrohe Darstellung des Verhiltnisses zwischen
klinischem Prinzip und psychologischer Methode gegeben.
Mit bemerkenswerter Schirfe wendet er sich besonders
gegen IFlechsig wund Ziehen, ebenso wie gegen
Wernicke, wihrend er Kraepelins psychologische
Untersuchungsmethoden der Geistesstorungen als das
klassische Vorbild fir die Anwendung der
psychologischen Methode im Dienste des
klinischen Prinzips ansieht.

Das letzte Kapitel endlich giebt in ebenso lebhafter
Weise eine Darstellung der Entwickelungspsychologie: es
bespricht das Seelenleben der Tiere, das Seelenleben in
der Kindheit, Ursprung und Entwickelung der Sprache
und andere Gegenstinde mehr, die unter dieses Thema fallen.

Der Verfasser sagt selbst in dem Vorwort zu seinem
Buche, dass er das Tob der Objektivitit nicht erwarte.
Das kann ihm in der That auch nicht zu Teil werden.
Dazu sind seine kritischen Aeusserungen viel zu lebhaft
und viel zu sehr auf Grund seiner subjektiven Ueber-
zeugungen gefillt, deren Begriindung mir nicht immer
vollstindig gelungen zu sein scheint. Diese subjektive
Darstellung hat aber ihre grossen Reize, und es muss an-



— 43 —

erkannt werden, dass die Lektiire des Buches trotz der
grossen Schwierigkeit des Stoffes an keiner einzigen
Stelle uninteressant, an vielen aber geradezu packend und
fortreissend ist. Den Lesern unserer Monatsschrift, mogen
sie nun Aerzte oder Piadagogen sein, sei gleichermassen
die Lektiire dieses Buches als eines ausgezeichneten Ver-

stiindigungsmittels in allen psychologischen Fragen dringend
empfohlen.

Beziehungen des Seelenlebens zum Nervenleben. Grund-
legende Thatsachen der Nerven- und Seelenlehre von Dr.
med. Bduard Hirt. Minchen 1903. Verlagsbuchhandlung
von Ernst Reinhardt. Preis 1,20 Mk.

Der Verfasser hat in sehr klarer und deutlicher Diktion
auf nur 50 Seiten seine Aufgabe so gut erfiillt, dass dieses
Heftchen den Lesern unserer Monatsschrift zur Orientierung
itber diese wichtige und in neuerer Zeit auf allen sich be-
rithrenden Gebieten der Medizin und Piadagogik emsig be-
arbeiteten Frage dringend empfohlen werden kann. In sehr
eindringlicher Weise geht er in seiner Darstellung von der
Untersuchung der werdenden Seele des Kindes aus. Er
zeigh, wie die Reize der Aussenwelt die Gehirnoberfliche
erregen und dass dieser Erregung eine Kmpfindung parallel
geht, dass von ihr eine Spur, eine Vorstellung zuriickbleibt
und dass diese Krinnerung nur so lange wieder auftaucht,
als gewisse Nervenzellen und Bahnen gesund und uunverletzt
bleiben. Er zeigt, wie die gegenseitige HKinwirkung von
Erinnerungsbildern aufeinander, das Wecken des einen
durch das andere nur durch bestimmte anatomisch sicht-
bare Fasersysteme ermoglicht sind, und dass unser gesundes
Empfinden, Denken und Urteilen an die Gesundheit von
(3ehirnzentren und Associationsbahnen gebunden ist, withrend
die krankhaften Storungen des Empfindens, Vorstellens und
Urteilens von krankhaften Vorgéngen in den betreffenden
Hirnteilen abhéngen, vorausgesetzt, dass die Sinnesorgane
normal sind. Nachdem er auf diese Weise, wie er sich
ausdriickt, ,das Gerippe unserer Seele“ beschrieben hat, geht
er auf das Gefiithlsleben und seine Schwankungen niher
ein, Er zeigt ihren Einfluss auf das Wollen und Handeln
des Menschen, schildert in klarer Weise das Spiel der



Motive, die den Ausschlag fiir unser Haudeln geben und
zeigh, wie der Willensentschluss schliesslich abhingt, von
den psychomotorischen Zentren, die er sodann kurz be-
schreibt. Im zweiten Abschuitt des Heftchens folgen die
Ausfithrungen iiber die Psychologie und Morpho-
logie der Begabung Der Verfusser unterscheidet zwei
Arten von Begabung, eine allgemeine und eine
mehr spezielle, einseitige Begabung. Nach An-
lage und Begabung ist der Bewusstseinsinhalt des Menschen
verschieden. Hochst interessant und wie mir scheint in
diesem Zusammenhang ueu ist seine Darstellung der ver-
schiedenen Stufen des Bewusstseins. , Wenn ein Mensch
bewusstlos wird und aus dieser Bewusstlosigkeit allmihlich
erwacht, so stohnt er zuniichst, dussert Schmerz, greift nach
dem Kopf, bald richtet er sich auf und blickt staunend
umher und endlich findet er, wie seinem Korper und seine
Umgeburg, so auch sich selbst wieder, das heisst er erkeunt,
dass sein Korper, seine Umgebung, seine seelischen Vor-
ginge die alten geblieben sind.“ Hirt weist nun darauf
hin, dass das Bewusstsein so stiickweise wiederkehrt,
und zwar genau in derselben Reihenfolge, in
welcher die grossen Gruppen des Bewusstselns
sich beim Kind zu entwickeln pflegen: erst die
Gemeingefiithle, Bewusstsein der Korperlichkeit,
dann das Bewusstsein der Aussenwelt und
gchliesslich das Bewusstsein des seelischen Zu-
sammenhanges der KErlebnisse, das Selbst-
bewusstsein, In Parallele dazu stellt er in sehr ge-
schickter und ebenfalls neuer Weise die Stufen der Be-
gabung. Auch die Darstellung der Kennzeichen des
Geuies, der einseitigen Begabung, ferner die sehr originelle
und geistreiche Darstellung des verborgenen Genies, die
Betonung der wichtigen Rolle, die das Gefithlsleben bei
allen Formen des Genies spielt, kurz, die gesamten Aus-
fithrungen iiber Psychologie und Morphologie der Begabung
sind so klar und dabei flisssig und interessant geschrieben,
dass wir der Arbeit des Verfassers schon deshalb moglichst
viele Leser wiinschen wollen.

Der dritte Abschnitt beschiftigt sich im wesentlichen
mit dem korperlichen Ausdrucke der seelischen Zustinde;
er bespricht das, was man unter Hysterie, traumatischer



T | A

Neurose, Nervositit und Neurasthenie zu verstehen hat.
Wenn der Verfasser in der Einleitung betont, dass er, weil
or Unverstindlichkeit der Darstellung fiir Nichtfachleute
durchaus nicht als Zeichen von Wissenschaftlichkeit ansihe,
versucht habe, weniger gelehrt, als vielmehr klar und
deutsch zu schreiben, so wollen wir ihm hiermit gern be-
stitigen, dass ihm dieser Versuch glinzend gelungen ist.
H. Gutzmann.

Contributions a I'étude des rapports de l'idiotie et du
rachitisme.  Dissertation von Paul Louis Renoult.
Paris 1902.

Die Arbeit beginnt mit einer sorgfiltigen Darstellung
und Beschreibung der rhachitischen Kennzeichen und ihrer
Unterscheidung von den Kennzeichen der Degeneration, die
sich bei Idioten vorfinden, der Verfasser kommt schliesslich
zu folgenden Schlussfolgerungen:

1. Rhachitis und Idiotie werden gleichzeitig vorgetunden.

2. Die rhachitischen Idioten haben im Grossen und
(Hanzen ihre Idiotie erst nach der (teburt erworben.

3. Diese Idiotie hat sich meistens gleichzeitig mit der
Rhachitis entwickelt.

4, Die Hemmung der intellektuellen Entwickelung und
die rhachitischen Deformationen werden hervorgebracht
durch eine toxisch infektitse Krankheit., Beide sind zwei
Kffekte einer und derselben Ursache.

5. Man kann auf engere Beziehungen zwischen Rhachitis
and Idiotie nicht schliessen. Man kann nur sagen, dass
die Rhachitis die Ursache der Idiotie in einigen Fillen
gewesen ist. H. @,

Die Taubstummheit auf Grund ohrenédrztlicher Beob-
achtungen. Kine Studie zur Gewil}uung einer kiinftigen
verlidssigen Taubstummenstatistik fiir Arzte und Taubstummen-
lehrer. Von Professor Dr. Friedrich Bezold. Mit 6
Textabbildungen und einer Tafel. Wiesbaden, Verlag von
1. F. Bergmann. 1902 — Referent H. Gutzmann.

Der Verfasser sieht in seiner Arbeit eine Vorarbeit fiir
die in Aussicht stehende Taubstummenstatistik des Deutschen
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Reichs, in welcher man auch eine volle Beriicksichtigung
der Horpriifung vorgesehen hat, Kr giebt hier eine Zu-
sammenstellung aller derjenigen Taubstummen, sowie der
infolgehochgradiger Schwerhorigkeit mangelhaftSprechenden,
welche ilun in seiner offentlichen und privaten #rztlichen
Thitigkeit begegnet sind. Naturgemiiss war das auf diesem
Wege gewonnene statistische Material verhiltnisméssig klein,
da es immerhin nur die Erfahrungen eines Einzelnen giebt.
Es hat aber insofern grossen Vorteil vor anderem Material,
und man kann Bezold nur beistimmen, dass er die Ver-
arbeitung dieses Materials als lohnend ansieht, weil die
Mehrzahl der Fille schon kurze Zeit nach Entstehung der
Taubstummheit zur fachminnischen Untersuchung gelangte.
Die itiologischen Ergebnisse sind daher bei diesem kleinen
Material auch noch sicherer als diejenigen Lemkes, der
alle seine Taubstummen einer persinlichen genauen Unter-
suchung unterwirft, dies aber naturgemiss bei dem grossten
Teil derselben erst viele Jahre und Jahrzehnte nach Ablauf
der allgemeinen Krkrankung thun konnte.

In 12 Kapiteln giebt Bezold uns das Resultat seiner
iiberaus sorgtiltigen Untersuchungen, die sich insgesamt
auf 456 Taubstumme erstrecken. Diese finden sich unter
34000 Ohrenkranken, die ithm im Laufe von 32 Jahren zur
Untersuchung gekommen sind. Nach einer klaren Be-
rechnung wiirden die 456 Taubstummen einer Bevolkerungs-
zahl von 507 000 ungefihr entsprechen. Unter allen Ohren-
kranken finden sich 1,3 Proz, Taubstumme. Unter den 456
Taubstummen aus der drztlichen Praxis, mit denen sich
Bezolds Bericht beschiftigt, waren 196 angeborene, 233
erworbene und 27 unbestimmbare, das heisst 43,0 Proz.
angeborene, 51,1 Proz. erworbene und 5,9 Proz. unbestimm-
bare. Es scheint also die angeborene Taubstummheit in
Miinchen mehr vertreten zu sein, als sie durchschnittlich
in den Anstalten sich vorfindet, Was die Horreste anbetrifft,
so waren bei 45,9 Proz. der angeborenen dieselben noch fiir
die Sprache vorhanden. Nur 35,7 Proz. waren total taub,
withrend unter den erworbenen nur 21,5 Proz. mit Horresten
fiir die Sprache sich vorfanden und 55,6 Proz. total taub
waren.

Das vierte und fiinfte Kapitel befasst sich mit den
Altersverhiltnissen, sowohl was die Zeit der Untersuchung,
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als was die Zeit der Entstehung der erworbenen Taub-
stummbheit, betrifft. 54 Proz. gehoren dem minnlichen,
46 Proz. dem weiblichen Geschlecht an. Bemerkenswert
ist, dass unter den siimtlichen 196 angeborenen Taubstummen
sich kein einziger fand, bei dem sich eine sichere direkte
Vererbung vom Vater, von der Mutter oder auch mit Uber-
springung der Eltern von den Grosseltern nachweisen liess.

Die Schrift Bezolds ist jedenfalls ausserordentlich
anregend, und man kann ihm nur dankbar sein dafiir, dass
er dieselbe dem Kaiserlichen Gesundheitsamt noch vor
Ausfithrung der jetzt schon Jahre lang schlummernden
grossen Taubstummenstatistik itberreicht hat. Auch muss
man seinem Vorschlage zustimmen, dass der vom Reichs-
gesundheitsamte ausgearbeitete Fragebogen auch zur all-
gemeinen Verteilung unter die Ohreniirzte gebracht werden
moge, da auf diesem Wege sicher Manches zu erfahren sein
wird, was sonst der Vergessenheit anheim gefallen wiire.
Fiir Ohrenarzte sowohl wie fiir Taubstummenlehrer ist die
Lektiire und das Studium der Bezold’schen Schrift nur
zu empfehlen.

Die Resultate der Gaumennaht in der Halleschen chirur-
gischen Universitdtsklinik in den Jahren 1895 bis 1902.
[nauguraldissertation von Otto Siegel. Halle 1902. Referent
Hermann Gutzmann,

Bekanntlich sind die Frithoperationen bei angeborenem
(taumenspalt zum Teil noch recht misslich. Khrmann
hat eine Ubersicht zusammengestellt, wo sich bei 13 unter
3 Monate alten Kindern nicht weniger als 6 Todesfille,
6 Misserfolge und nur eine Heilung fanden, dagegen fanden
sich bei 9 unter 2 Jahre alten Kindern, die nach den ersten
Monaten operiert wurden, b Heilungen. HKine b0 Fille
umfassende Statistik zeigte, dass bei 26 Operationen an
Kindern unter 2 Jahren 18 Misserfolge (5 Todesfille und
8 Heilungen eintraten) bei den iibrigen 24 Operationen an
Kindern vom 2. bis 4. Lebensjahre traten 13 Misserfolge
(1 Todesfall, 11 Heilungen) ein. Ks ist ja bekannt, dass
besonders die schlechten sprachlichen Resultate die Chirurgen
schliesslich von der Operation der angeborenen Gaumen-
spalten abschreckten und dass die Obturatorenanwendung
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wieder in den Vordergrund gestellt wuarde, und es ist ein
unvergessliches Verdienst des verstorbenen Julius Wolff,
die Langenbeck’sche Methode in ihr Recht eingesetzt zu
haben. Die IMortschritte, die die Chirurgie in den letzten
Jahren gemacht hat, sind ausserordentlich, und einen kleinen
Beitrag dazu bildet die vorliegende Dissertation, die das
Resultat vou 23 von v. Bramann operierten Fillen ange-
borener (tanmenspalte giebt. Im wesentlichen handelt es
sich um Kinder; nur 2 Fille betreffen Erwachsene im Alter
von 17 und 19 Jahren. 6 Iélle beziehen sich auf Kinder,
die noch nicht 2 Jahr alt waren. Das Resultat der Ope-
ration war, dass von den 23 Fillen 19 in einer Sitzung
mit Erfolg operiert wurden und dass nur 3 einer Nach-
operation bedurften, gewiss ein ausserordentlich giinstiges
Resultat. Auch das sprachliche Resultat ist befriedigend
und wiirde es sicherlich noch mehr sein, wenn, wie Referent
das stets dringend betont hat, die sprachlichen
Ubungen rechtzeitig und moglichst bald vor-
genommen werden wiirden,

Von der IV. Versammlung des Vereins fiir

Kinderforschung,.
(Jena 1. u. 2. August 1902,)

Die Sprachentwickelung des Kindes und ihre
Hemmungen.
Von Dr. H, Gutzmann,
(Fortsetzung.)

Beftrachten wir einmal die Ruhekurve und Sprech-
kurve der Brust- und Bauchatmung eines normal-
sprechenden Kindes! Diese Kurven habe ich an meinem
eigenen vierjihrigen Tochterchen gewonnen. Sie sehen,
dass in der Ruheatmung die In- und Exspirationen gleich-
missig und synchron von statten gehen. Sowie jedoch das
Kind anfingt zu sprechen, verindert sich der Typus der
Atmung so, dass die Inspiration an Zeitdauer gegeniiber
der Exspiration ausserordentlich zuriicktritt. Die Kurve
der Nasenatmung, die in der Ruhe sich sehr deutlich auf-
zeichnet, wird wihrend des Sprechens ein einfacher Strich,



ein Zeichen davon, dass das Kind durch den Mund ein-
and ausatmet., Die ab und zu im Sprechen vorkommenden
Nasallaute, welche einen Ausschlag der Nasenkurve geben
konnten, sind bei diesem Versuche durch eine besondere
Anordnung eliminiert worden, auf die ich hier nicht niaher
eingehen will.

Sehen wir nun die Brust- und Bauchkurve der Sprech-
atmung nidher an, so finden wir, dass der Beginn der
[ixspiration nicht mehr, wie bei der Ruheatmung, synchron
von statten geht, sondern dass die Exspirationsbe-
wegung der Brust erst beginnt, nachdem die
abdominale Bewegung bereits ein Stiick vorge-
schritten ist, Dies zeigt eklatant ein Uberwiegen
der costalen Bewegung bei der Sprechatmung,
denn nur durch ein scharfes Heben des Brustkorbes kann
ein Kinsinken des Abdomens trotz offenbar gleichzeitiger
Kontraktion des Zwerchfells erklirt werden. Diesen
Anachronismus im Beginn der Atmungskurve finden Sie
nun fast durchgehends bei normaler Sprechatmung, ebenso,
wie beim Gesange, ja bei Kunstsingern und geschulten
Schauspielern wird die Differenz geradezu erstaunlich gross.
Die KErklirung fiir dieses zunéchst seltsam erscheinende
Verhalten diirfte darin liegen, dass bei dem Sprechvorgang
das zerebrale Atmungszentrum einen intensiveren Einfluss
geltend macht, Dieser giebt sich in stiirkerer Bewegung
des Brustkorbes deswegen kund, weil wir hier ein
deutlicheres Muskelgefiithl besitzen als im Zwerchfell, dessen
Bewegungen uns primir gar nicht und sekundér nur durch
das Heben der Bauchdecken zum Bewusstsein kommen.

Vergleichen Sie mit diesem als normal anzusehenden
Verhalten (denn ich habe es an zahlreichen Personen, so-
wohl Erwachsenen, wie Kindern, gepriift und bereits auf
dem letzten Wiesbadener Kongress fiir innere Medizin eine
Fiillle von Kurven vorgelegt) die Kurven, welche ich an
schreienden Siiuglingen in den ersten acht Tagen ihres
Lebens gewann, so zeigh sich zwar grosstenteils ein
zweitelloses Uberwiegen der Kostalatmung iiber die Ab-
dominalatmung beim Schreien, dagegen ist der oben be:
schriebene Anachronismus in dem zeitlichen Kintreten der
Exspirationsbewegungen in den ersten Tagen iiberhaupt
noch nicht und spater nur selten und mehr zufillig anzu-
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treffen, Gerade an diesen sicherlich objektiven Demon-
strationsmitteln konnen Sie in recht instruktiver Weise er-
kennen, wie allmahlich und langsam die anféanglich
ungeordneten Bewegungen (Ataxie) in die ge-
ordneten (Koordination) iihergehen.

Die Kurven sind in der Kgl. Frauen-Klinik zu Berlin
mit giitiger Erlaubnis des Herrn Geh. Rat Prof. Dr,
Olshausen aufgenommen, eine Erlaubnis, fiir welche ich
auch an dieser Stelle meinen verbindlichen Dank ausspreche.

Meine Versuche stimmen sehr gut mit denen anderer
Autoren iiberein, so zeigen besonders die Kurven von
Eckerlein iiber bie Schrei- und Bauchatmung der Séug-
linge grosse Ahnlichkeit mit den meinen, auch fand dieser
Forscher auf anderem Wege, dass die Bewegung des
Brustkorbes beim schreienden Kinde ganz ungewdhnlich
die Bewegung des Bauches iibertraf. Sie sehen hier das
Profilbild eines Siuglings; der schwarze Contour zeigt die
Bewegungen von Brust und Bauch in der Ruheatmung,
der hell schraffierte Contour die Bewegungen der Schrei-
atmung.

Von vornherein zeigt sich demnach bei dem
Schreivorgang eine iiberwiegende Innervation
des costalen Atmungsapparates,

Ich habe mich nun bei der ersten Periode der sprach-
lichen Entwickelung, der Schreiperiode, ein wenig linger
aufgehalten, da ich glaubte, Ihnen hier einige neue Ge-
sichtspunkte bieten zu komnen  Die Besprechung der
folgenden Perioden wird kiirzer erledigt werden konnen.

Die zweite Periode tritt dann ein, wenn das Kind
ruhiger geworden ist und anfingt, etwas mehr Lust an
seiner Umgebung zu finden Es liegt dann oft im Wach-
zustande da, ohne zu schreien, zu den Bewegungen seiner
Arme und Beine treten die Bewegungen seiner Sprachwerk-
zeuge und dabei entwickeln sich unwillkiirlich
und wie von selbst die ersten Laute, die zunichst
noch unsicher, tastend, ataktisch sind und von
simtlichen Artikulationsteilen hervorgebracht
werden, wenn auch Lippen und vordere Zungen-
teile bevorzugt sind. Denn dies sind die Laute, die
der Siugling mit den Muskeln bildet, welche bereits am
frithesten geiibt sind. Der Trieb zur Saugbewegung ist



ein angeborener, denn man fiithlt bekauntlich recht hiufig
schon bei der gynikologischen Untersuchung noch vor der
Geburt des Kindes Saughewegungen. Der einfache Vokal
a erfordert ja michts weiter, als dass das Kind den Mund
aufmacht, und so verbindet dieser sich am héufigsten mit
den Konsonenten b, p, m, d, t, n so dass Silbenfolgen wie
ba—ba—Dba, da—da—da, ma—ma—ma u. s. w., ebenso die-
selben mit dem Vokale &, bei Kindern im Alter von 3—4
Monaten hiufig wahrgenommen werden. Daneben hort
man jedoch auch viele Laute aus anderen Artiku-
lationsgebieten, eigentiimliche Schnarr- und Pfuchzlaute,
auch Laute, die erst viel spiter willkiirlich auftreten, z. B.
das Gaumen—r, zeigen sich bereits. An und fir sich
sind diese Liaute nichts weiter als angeborene trieb-
artige Bewegungen, oder, da wir annehmen, dass eine Be-
wegung ohne vorausgegangene Reize undenkbar ist,
Reaktionen oder Reflexe auf irgend welche
endogene Reize. Das Kind freut sich an ihnen, ebenso
die Umgebung, und besonders die miitterliche Liebe hat
von jeher diesem ersten Lallen des Kindes eine tiefere
Bedeutung beigelegt, indem sie versuchte, aus den zaghatten,
tastenden, ataktischen Anfingen der Sprache den Mutter-
namen herauszuboren. So kommt es, dass die ersten,
mehr automatischen oder reflektorischen Sprechversuche
des Kindes bald die Bedeutung erhielten, die ihnen die
Umgebung unterlegte. Die Silbenfolgen ma—ma—ma,
ba—ba—ba wurden fiir Vater- und Mutternamen erklért,
und wir diirfen uns nicht wundern, dass deshalb Vater-
und Muttername fast in allen Sprachen, sowohl in denen
der Kulturvolker als auch in denen der Urvélker gleich
oder @hnlich ist. Ob statt unseres Papa baba, bawa, nana
. 8. w. eintritt oder statt Mama papa oder meme oder
eme u. s. w., ist dabei gleich: stets sind Vater- und
Mutternamen Lautfolgen, die dem ersten Lallen
des Kindes entsprechen.

Dieser rein reflektorischen Lallperiode der
kindlichen Sprachentwicklung folgt nun eine zweite
Lallperiode, die sich sehr wesentlich von der reflek-
torischen unterscheidet, da sie auf einer mit wunderbarer
Kraft erwachenden Fihigkeit des Kindes beruht: auf der
grossen Lust desselben zur Nachahmung, welche die
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dritte Sprachperiode des Kindes beherrscht. Die
geistigen Fiahigkeiten des Neugeborenen haben sich in-
zwischen entwickelt, seine Sinneswerkzeuge perzipieren
nicht nur, sondern sie apperzipieren; aus dem Sehen wird
Beobachten, aus dem Horen Horchen, aus dem Fiihlen
wird das Tasten, aus dem Schmecken das Kosten und so
erfiillen die Sinneswerkzeuge tiglich immer mehr ihre Auf-
gabe: die gesamte seelische Welt des Kindes aufzubauen
und die einzelnen Wahrnehmungen in Beziehung zu einander
zu setzen. Der Umstand, dass das Kind mit Auf-
merksamkeit seine Sinneswerkzeuge benutzt,
fithrt von selbst zur Nachahmung, die wir, weil
gleichsam der Reiz des durch die Aufmerksam-
keit intensiveren Sinneseindruckes ein stiarkerer
ist, recht wohl als eine Art hoheren Reflexes
ansehen konnen.

Die Nachahmungsperiode ist wohl. die
wichtigste in der gesamten sprachlichen Ent-
wickelung des Kindes, ganz besonders in Riicksicht
auf die in dem weiteren Verlaufe meines Vortrages zu be-
sprechenden Hemmungen. In dieser Periode zeigt es sich
auch, dass die reflektorischen Lallbewegungen der zweiten
Sprechperiode durchaus nicht alle vom Kinde will-
kiirlich nachgeahmt werden konnen. Wenn in
der zweiten Periode das Kind auch schon die Gaumenlaute
hiéufig genug von sich gab, so ist damit durchaus noch
nicht gesagt, dass es in der Nachahmungsperiode gleich
dazu im Stande sein wird. Uberaus hiufig bleiben
die Kinder in einzelnen Artikulationsgebieten
sprachlich im Riickstand. Sie verwechseln teils aus
Ungeschicklichkeit ihrer Sprachwerkzeuge die einzelnen
Laute, sie ersetzen schwerer zu bildende durch leichter zu
bildende, sie bevorzugen besonders die Laute des ersten
und zweiten Artikulationsgebietes, und zwar nicht bloss
wegen der grisseren (Geschicklichkeit der Muskeln der
Lippen und der Zungenspitze, sondern auch, wie Wilhelm
Ament sehr richtig hervorhebt, weil die nachahmenden
Kinder auf den Mund des Vorsprechenden achten und so
natiirlich diejenigen Lautbildungen am besten wahrnehmen
konnen, welche am weitesten nach vorn in unseren Sprach-
werkzeugen gebildet werden. Diese Erfahrung, dass einige
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Laute frither, andere, so besonders gewisse Reibelaute und
die Laute des dritten Artikulationsgebiets, k und g, erst
spitter gut nachgeahmt werden, hat Schultze dazu gefiihrt,
die Reihenfolge der Lautentwickelung durch das Prinzip
der geringsten physiologischen Anstrengung zu erkliren.
So wiirden die Lippenlaute zuerst auftreten und ihnen
dann die Zahn- und Gaumenlaute folgen. Ich selbst bin
in meinem Arbeiten diesem Schultze’schen Satze beige-
treten, wenngleich ich ihn durchaus nicht so kategorisch
verfochten habe wie Schultze, und obgleich ich sehr
mannigfaltige individuelle Ab@nderungen von vornherein
zugestanden habe. Das kann aber keinem Zweifel unter-
liegen, dass Reibelaute und Gaumenlaute im grossen und
ganzen spit nachgeahmt werden, wenugleich sie auch in
der reflektorischen Lallperiode bereits aufgetreten waren.
‘Wie mir scheint, ist Wilhelm Ament in seinem vortreff-
lichen Werke iiber die Entwickelung von Sprechen und
Denken beim Kinde der Unterschied entgangen, den ich
zwischen den reflektorischen Lallauten und den willkiirlich
nachgeahmten gemacht habe.

Die vierte Periode der kindlichen Sprach-
entwickelung kennzeichnet sich dadurch, dass das
Kind nicht nur Worte, welche wir sprechen, hort und ver-
steht, sie nicht nur nachzuahmen im Stande ist, sondern
sie auch selbstindig verwendet.

Wie Sie wohl bemerkt haben werden, ist sowohl das
Schreien wie das erste Liallen als rein reflek-
torisch anzusehen, Schreien als im wesentlichen Unlust-
dusserung, Lallen als Lustiusserung. Die folgenden
beiden Perioden, die willkiirliche Nachahmung
und die Wortbildung, sind dagegen nicht mehr
reflektorisch. Wenn noch die Nachahmung als eine
Art von hoherem Reflex geschildert wurde, so ist die spon-
tane Wortbildung schon soweit von dem entfernt, was wir
unter der reflektorischen Bewegung verstehen, dass es den
Anschein hat, als ob wir hier das Verhaltnis zwischen Reiz
und Reaktion nicht mehr in Parallele stellen konnen. Es
fragt sich aber nun, ob denn wirklich ein so
grosser Unterschied zwischen den Reflexbewe-
gungen und den sogenannten willkiirlichen oder
spontanen Beweguugen besteht. Klinische Beob-



achtungen sowohl wie physiologische Experimente haben
es als unzweifelhaft ergeben, dass auch die willkiir-
liche Bewegung ganz ohmne zentripetalen Reiz
nicht zustande kommen kann., Wer sich fir die
Litteratur dieses Glegenstandes interessiert, den verweise ich
auf die vorziigliche Zusammenstellung in G. von Bunges
Lehrbuch der Physiologie der Menschen,

(Gestatten Sie mir, dass ich auf einzelne klinische Be-
obachtungen, die zn dieser hochst wichtigen Auffassung
gefiithrt haben, kurz eingehe. Charles Bell (1774—1842)
hatte schon, wie Striimpell sagt: mit dem klaren Blick
des Gtenies die Notwendigkeit centripetaler Erregungen fiir
das Zustandekommen eines geordneten Ablaufes unserer
willkiirlichen Bewegungen erkannt. In seinem beriihmten
Buche iiber die Hand sagt er: ,Fiir die Regelmissig-
keit der Muskelbewegung sind zwei verschiedene
Nerven notwendig: zuerst ein senibler Nerv, um
dem Sensorium die Kenntnis der Muskellage zu
iibermitteln, und sodann ein motorischer Nerv,
um dem Muskel die Botschaft des Willens zu
iiberbringen. Das Muskelvermoégen ist unge-
niigend, um die Bewegungen der Glieder zu
regeln, wenn die Muskelsensibilitit nicht vor-
handen ist, um es zu begleiten. KFehlt jede Sen-
sibilitit, so ist trotz vorhandener Muskelkraft
das betreffende Glied gelahmt.“ So berichtet Charles
Bell folgenden Fall: ,Kine Mutter, welche ihr Kind séugte,
wurde von einer Lihmung befallen, wodurch auf der einen
Seite Verlust der Kraft und auf der anderen Seite Verlust
des Gefithls bestand. HEs war ebenso iiberraschend wie
beunruhigend, dass sie ihr Kind mit dem Arme, welcher
die Muskelkraft behalten hatte, an die Brust halten konnte,
jedoch nur so lange, als sie auf ihr Kind blickte. Wenn
die umgebenden Gegenstinde ihre Aufmerksamkeit vom
Zustande ihres Armes ablenkten, erschlafften allmihlich die
Beugemuskeln, und das Kind kam in Gefahr, zu fallen¥,
Ausfithrlich berichtet Duchenne (1806—1875) in seinem
grossen Werk: ,De l'électrisation localisée® iiber mehrere
derartige Fille von Lahmung der Muskelsensibilitiat. Die
Kranken kounten ihre gefiihllosen Glieder nur daunn be-
wegen, wenu sie hinsahen. Gleiche Beobachtungen hat
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Strimpell im Jahre 1878 an zwei Patientinnen gemacht.
lir fand hier vollstindiges Krloschen des Muskelsinnes und
des Ermiidungsgefithles in einem Gliede. Dieses konnte
nur bewegt werden, wenn die betreffende Kranke hinsah,
nicht aber, wenn sie die Augen geschlossen hatte.

Von ganz besonderer Bedeutung aber fiir unser in Rede
stehendes Thema ist eine Beobachtung von Heymne, die
derselbe im wmedizinisch-klinischen Institute Ziemssens
gemacht hat. Ks handelte sich namlich bei den von Du-
chenne und Strimpell beobachteten Fillen stets um
partielle, nicht iiber den ganzen Korper verbreiteten An-
dsthesie. In dem Heyneschen Falle jedoch erstreckte sich
die vollkommene Anasthesie iitber den ganzen Korper, auch
auf die tieferen Teile desselben. KEs konnten alle willkiir-
lichen Bewegungen gut ausgefithrt werden, sobald die zu
bewegenden Teile mit dem Auge tiberblickt werden konnten;
im anderen Falle war jede willkiirliche Bewegung unmdoglich.
Nun liegt aber der stimmbildende Apparat vollkommen
ausserhalb des Bereiches unseres Gesichtsfeldes, und von
einer Kontrolle durch das Auge kann hier, wenigstens unter
gewohnlichen Verhiltnissen, keine Rede sein. Unter mnor-
malen Verhiltnissen spielt bei Stimm- und TLautbildung
das Gesicht gar keine, das Gefithl zwar nicht, wie Heyne
meint, eine sehr untergeordnete, aber doch eine uns fiir
gewohnlich jedenfalls nicht zum Bewusstsein kommende
Rolle. Durch das Gehor werden wir dagegen von dem
Zustandekommen eines Lautes sowie von seiner Richtigkeit
unterrichtet, und es ist ja bekannt, dass eine Beeintrichti-
gung des Gehors sehr hiufig auch die Stimme beeinflusst.
Bei dem Heyneschen Kranken zeigte es sich nun, dass
er nicht mehr im Stande war, einen Laut hervor-
zubringen,geschweige denn ein Wort zu sprechen,
sowie man ihm beide Ohren fest zuhielt. ,Stellt
man sich vor ihm hin und befiehlt ihm, bei jeder Nick-
bewegung, die man selbst macht, zu zihlen, so geschieht
dies bestimmt und laut; hilt man ihm dann plotzlich, z B.
nach der dritten Nickbewegung, beide Ohren zu, so ver-
stummt der Patient sofort und macht bei den folgenden
Nickbewegungen nur noch leichte Bewegungen mit dem
Unterkiefer und den Lippen, welche ebenfalls sehr bald
vollig authoren,  Offuet man nach der achten Nickbewegung



ihm die Ohren, so zihlt er bei der neunten Nickbewegung
wieder laut und richtig neun u. &. w. Die ausgefallenen
Zahlen zwischen drei und neun behauptet er richtig laut
gezihlt zu haben. Verschliesst man dem Kranken
mitten in einem angefangenen Satze plotzlich
die Ohren, so verstummt er sofort, ohne den Satz
vollendet zu haben.“

Die ausserordentliche Bedeutung dieser klinischen Be-
obachtungen fiir unser Thema springt deutlich in die Augen.
Ohne Reiz keine Bewegung, also auch keine
Sprache. Selbst der willkiirliche Sprechvorgang ist stets
an vorhandene Reize als Vorbedingung gebunden, wo diese
Reize auch immer ihren Sitz haben mogen, wo sie auch
immer entstehen mogen. Alle Hemmungen der
Sprache werden sich demnach teils auf Ausfallser-
scheinungen jener Reize beziehen, teils auf ibermissige
Steigerung derselben, kurz, auf Ausfalls- und Reiz-
erscheinungen, und diese wollen wir nunmehr bei den
drei grossen Gebieten des gesamten Sprachapparates, bei
dem peripher-impressiven, bei den zentralen und bei
den peripher-expressiven Sprachwegen einer Betrachtung
unterziehen.

Am iibersichtlichsten werden wir uns den gesamten
Aufbau in der sprachlichen Entwickelung des Kindes an
cinem Schema darstellen konnen. s sind vor allem zwei
sehr wichtige peripher-impressive Wege, die die Kutwicke-
lung der Sprache einleiten: der Weg durchs Gehor
und der durch das Auge. Der Gehorsweg ist der weitaus
wichtigste, aber auch der optische Weg wird von jedem
normalen Kinde mehr oder weniger gut benutzt, und es
werden demnach nicht nur Lautfolgen dem Gedichtnisse
einverleibt, sondern auch die Bewegungserscheinungen
der Sprache. Freilich treten letztere spiter sehr zuriick.
Dass die Erinnerungen an diese Bewegungsfolgen aber
wirklich auch in uns noch vorhanden sind, geht aus der
bekannten Thatsache hervor, dass wir das Auge zum
besseren Verstehen des Gesprochenen stets benutzen. Wir
sehen den Redner an und erleichtern uns dadurch das
Verstédndnis seiner Worte. Verstehen wir einen Sanger
oder einen Schauspieler nicht geniigend, so nihern wir
uns sein Gesicht durch das Opernglas, und fast mit einem



Schlage ist das Verstindnis vermittelt. Das beweist nnsere
Fahigkeit, Sprachbewegungen richtig zu deuten. Sowohl
die Gehors- wie die Gesichtseindriicke werden nun, um
zuniichst das rein mechanische Nachahmen der Sprache in
Betracht zu ziehen, mit den Bewegungsvorstellungen in
Verbindung gebracht, und wenn dies geschieht, so ahmf
das Kind die vorgesprochenen Laut- und Silbenfolgen rein
mechanisch nach. Dass zu dieser Sprachbewegung not-
wendig gleichzeitig eine peripher-impressive Kenntlich-
machung der Bewegung kommen muss, die teils durch das
Muskelgefiihl, teils durch die Berithrungen der einzelnen
Artikulationsteile vermittelt wird, ist nach dem vorher
Auseinandergesetzten wohl klar. Tn der That muss die
Sprache bei tiefgehender Anisthesie der Artikulations-
werkzeuge wesentlich gestort sein, denn der eigentliche
Kontrolleur unserer Sprache ist nicht etwa das Gehon
sondern das Gefithl. Wire das Gehor allein der Kontrolleur
der Sprache, so kime die Kontrolle ja stets zu spit; sie
wiirde erst eintreten, nachdem wir gesprochen haben und
nun das Produkt des Sprachvorganges vernehmen, Eine
Kontrolle withrend des Sprechens selbst kann nur vor sich
gehen durch Muskel- und Berithrungsgefithl, Auf diese
Weise haben wir es mit drei peripher-impressiven
Wegen der Sprache zu thun. Der dritte, der Gefiihls-
weg der Sprache, wird sich in seinem Verlaufe im wesent-
lichen mit den peripher-expressiven Bahnen decken,
Damit haben wir nur die mechanische Seite des
Sprechvorgangs ins Auge gefasst. Das Kind lernt aber
sehr bald mit den gehorten Silbenfolgen Sinn verbinden,
und sein perzeptorisches Sprachzentrum ist bereits am
Ende des ersten Jahres ziemlich weit ausgebildet; es
versteht eine Menge Worte, ohne dass es sie 'spontan !zu
sprechen oder nachzusprechen vermag. Je mnach seiner
personlichen Erfahrung werden sich die Teilvorstellungen,
die jeden einzelnen Wortbegriff ausmachen, verschieden
gross gestalten. Das Kind wird optische, akustische, taktile,
gustatorische, olfaktorische u. s. w. Eindriicke und Vor-
stellungen mit den gehorten Silbenfolgen verbinden lernen.
Die Summe dieser einzelnen Teilvorstellungen macht dann
den Begriff des mit dem Wort bezeichneten Gegenstandes
fiir das Kind aus. Es ist klar, dass diese Begriffe anfing-



= BB ==

lich nur aus wenig Teilvorstellungen zusammengesetzt sein
werden. So kann das Wort ,Glocke* in dem Kinde
vielleicht anfangs nur die akustische Teilvorstellung des
(lockenklanges hervorrufen. Je idlter das Kind wird, je
mehr Erfahrungen es sammelt, einen desto grosseren
Inhalt wird der einzelne Begriff bekommen.

Es ist nun sehr bemerkenswert, dass die
Bahnen von dem Perzeptionszentrum der Sprache
zu den einzelnen Teilvorstellungen der Begriffe
weit leichter erregt werden als umgekehrt der
Wortklang oder spater die Wortbewegungsvor-
stellung von jenen Teilvorstellungen aus. Ahn-
liches ist auch noch bei uns der Fall. Wenn ich das Wort
,Plerd“ hore, so wird fast notwendig das Bild eines Pferdes
in meiner Vorstellung auftauchen; umgekehrt aber kann
ich sehr wohl ein Pferd vorbeilaufen sehen, ohne dass
notwendig gleich mit dieser Erscheinung der Wortklang
oder die Worthewegungsvorstellung in mir lebhaft erwacht.
Sie sehen demnach, dass die Bahnen von dem Perzeptions-
zentrum der Sprache zu den einzelnen Teilvorstellungen
der Begriffe weit stiarker, valenter sind, als die Bahnen
von den Teilvorstellungen aus zu dem genannten Zentrum

(Storring).

Ich erwihnte vorhin, dass das Perzeptionszentrum der
Sprache bei dem Kinde schon relativ frith eine sehr weite
Ausbildung erfahren hat, und in der That wiirde ich es
fiir recht verdienstlich halten, bei kleinen Kindern den
Umfang des Sprachverstandnisses, beispielsweise am Schluss
des ersten Liebensjahres, festzustellen. Bisher bezogen sich
derartige Feststellungen immer nur auf den Sprachschatz,
das heisst jauf diejenigen Worte, die das Kind auch an-
wendete. Dass aber der perzeptorische Sprachschatz den
willkiirlich zur Verfiigung stehenden weit iibertrifft und
ihm in der Entwickelung weit voraus eilt, unterliegt gar
keinem Zweifel. Ja es konnen in dieser Beziehung Miss-
verhiltnisse eintreten, die sich in einem ausserordentlich
weiten Ausbau des perzeptorischen Sprachschatzes und in
einem absoluten Fehlen der Spontansprache darstellen. Der-
artiges zeigt sich bei der spiiter noch niher zu erorternden
Horstummheit.
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Wenn wir nun im Anschluss an dieses eben besprochene
Schema der Sprachentwickelung die Hemmungen unserer
Betrachtung unterziehen, so werden wir zunichst auf die
Hemmungen der peripher-impressiven Wege ein-
zugehen haben.

Das Gehor des neugeborenen Kindes bildet sich erst
allmihlich aus. Die Laute werden von den Kindern oft
unvollkommen gehort, mangelhaft von einander differenziert,
und erst allmahlich lernt das Kind mit Aufmerksamkeit
hiren, das heisst horchen. Wenn die peripher-impressive
Bahn durch das Ohr gestiort ist, wenn das Kind also sehr
schwerhorig oder gar taub ist, so bleibt gleichwohl die
Schreiperiode des Kindes in genau derselben Weise er-
erhalten, wie bei dem normalhorenden Kinde. Aber schon
bei der zweiten, der Lallperiode, macht sich ein bedeutender
Unterschied geltend. Die Lust, das Vergniigen, welches
das normale Kind an seinem Lallen empfindet, sind bei
dem tauben Kinde auf die Bewegungs- und Berithrungs-
gefithle beschrankt. Daher zeigt sich zwar bei sehr leb-
haften, von Geburt an tauben Kindern eine ebenso deutliche
Lallperiode wie bei den normalen Kindern; bei der grossten
Mehrzahl der taubgeborenen Kinder jedoch ist diese Periode
dusserst eingeschrénkt, ja, sie wird hiufig von den Eltern
vermisst. Bel lebhaften und sonst gut begabten tauben
Kindern kommt es manchmal sogar zur dritten Periode der
Sprachentwickelung: zur willkiirlichen Nachahmung, und
zwar allein auf Grund der optischen Eindriicke der Sprache.
Derartige Fialle, wo Kinder einfache Lautfolgen wie Papa,
Mama, Ball, Wauwau, Baum u, s. w. trotz nachgewiesenor
absoluter angeborener Taubheit nachahmen lernten, ja sogar
spiater spontan sprachen, sind von Hill berichtet worden,
und ich selbst habe zwei, derartige Fiélle in meiner Praxis
gesehen. Natiirlich werden sich diese Worte nur auf die
beiden ersten Artikulationsgebiete beschrinken, weil nur
diese dem Auge des beobachtenden Kindes geniigend zu-
ganglich sind.

Sie sehen aus dieser Darstellung, wie bei dem t{auben
oder schwerhorigen Kinde Auge und Gefihl kompen-
satorisch eintreten. Angeborene Taubheit fihrt dem-
nach nicht notgedrungen zur volligen Taubstummbheit, son-
dern lasst immerhin noch — allerdings in seltenen Fillen
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— eine begrenzte Entwickelung der Sprache zu. Natur-
gemiiss ist bei manchen Formen und Graden Schwerhorigkeit
eine geeignete Ubung des Gehors dringend anzuempfehlen.

Ist der zweite peripher-impressive Weg, der durch
das Auge, gestort, handelt es sich also um ein blindge-
borenes Kind, so ist haufig bereits von erfahrenen Blinden-
lehrern darauf hingewiesen worden, dass solche Kinder
unter sonst gleichen Verhiltnissen spiter sprechen lernen
als horende. Personlich habe ich dariiber keine Erfahrung.
Bei der Wichtigkeit, die das Auge bei der Erlernung der
Sprache besitzt, zweifle ich an der Richtigkeit dieser Be-
obachtung nicht.

Endlich wiire denkbar eine Storung des dritten peripher-
impressiven Weges, die in dem Verlust sémtlicher Formen
der Sensibilitit gedacht werden konnte. Naturgemiss wire
dann eine sprachliche Entwickelung ausgeschlossen. Der-
artige Fille sind meines Wissens noch nicht beobachtet
worden.

Ausserst schwer wird bereits die Stérung, wenn zwei
peripher-impressive Bahnen gehemmt sind, wenn es sich
also um Kinder handelt, die taub und blind zu gleicher
Zeit, sind. Sind derartige Kinder jedoch sonst geistig
normal, so vermag selbst mit dem dritten mnoch iibrig
gebliebenen peripher-impressiven Wege die Sprache vollig
aufgebaut zu werden, ja einzelne dieser taubstummen
Blinden haben Weltherithmtheit erlangt, so die Laura
Bridgeman'und in neuerer Zeit Hellen K'eller.” Beilgut-
begabten taubstumm-blinden Kindern zeigt sich’auch die
Lallperiode ebenso”,deutlich wie bei den gutbegabten von
Geburt an nur tauben Kindern, und es ist berichtet worden,
dass derartig Taubstumm-Blinde mit einem wahren Ver-
gniigen in spontanen Lalliibungen sich ergingen.

Die frithe Erkennung dieser Sinnesausfille ist manch-
mal ausserordentlich schwierig, besonders da sehr viele
sensorische Storungen in der Sprachentwickelung vor-
kommen, die ab fund zu zu Fehldiagnosen direkt heraus-
fordern, Es kann vorkommen, dass Kinder vollig normal
horen und doch auf Anrufen und Ansprechen durchaus
nicht reagieren. Ganz besonders ist dies] oft der Fall,
wenn die Aufmerksamkeit des Kindes durch irgend etwas
abgelenkt ist. Derartige Kinder konnen dann den Eindruck
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absoluter Taubheit hervorrufen und horen gleichwohl
normal. Natiirlich ist die Diagnose desto schwieriger, je
jinger das Kind ist. Ich selbst habe aber eine eklatante
Fehldiagnose noch bei einem vierjihrigen Midchen erlebt.
Das Kind wurde mnach ausfithrlichster und genauester
Untersuchung seitens eines unserer ersten Ohrenirzte fiir
taubstumm erklirt und fing ein halbes Jahr darauf spontan
zu sprechen an.,

Wihrend die Hemmungen der peripher-impressiven
Wege der Sprache sich in Kiirze darstellen liessen, sind
die Hemmungen der zentralen Prozesse weib
zahlreicher und mannigfaltiger. Zunichst wird der
Einfluss der peripher-impressiven Bahnen durch mangelnde
Aufmerksamkeit ausserordentlich herabgemindert. Un-
autmerksame, leicht ablenkbare Kinder gelangen nur schwer
zum Beobachten und Horchen.

Sehr naturlich ist die Hemmung bei angeborenen
intellektuellen Psychosen: bei der idiotie, beim Kretinismus,
bei den zahlreichen Formen der psychopathischen Minder-
wertigkeit. Aber auch bei sonst guter Beanlagung konnen
partielle Mingel des zentralen Teiles der Sprache schwere
Hemmungen verursachen. Dahin gehoren die an und fiir
sich wohl sehr seltenen Fille, in denen das sensorische
Sprachzentrum trotz guten Gehores nicht zur
Entwickelung kommt. Diese Kinder werden fiir
gewohnlich als taubstumm angesehen. Schwendt hat
zwei hierher gehorige Fille beschrieben, bei denen sich
durch genaue Priifung ein vollkommenes Gehorvermogen
herausstellte, die jedoch nicht im stande waren, Konso-
nanten, Silben- oder Wortfolgen mit dem Gehor aufzufassen.
Eine solche sensorische Stummheit habe ich selbst
noch nicht gesehen, ein Heilmittel fiir diese Fille wiirde,
ebenso wie bei den taubstummen Kindern, die kompensa-
torische Benutzung des Gesichts und Gefiihls bilden miissen.

Diesen seltenen Fillen gegeniiber stehen die ausser-
ordentlich zahlreichen, bei denen das akastische Zentrum
der Sprache sich recht gut entwickelt, wo es aber trotzdem
nicht zur Entwickelung des motorischen Teiles der Sprache
kommt. Das sind diejenigen Hemmungen, die wir als
Horstummheit, Audi-Mutitas, allgemein bezeichnen,
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Wohl am hiufigsten liegen rein psychische Hem-
mungen zu Grunde. Forscht man iiber die Sprachent-
wickelung des Kindes nither nach, so wird oft berichtet,
dass das Kind in frithester Zeit versucht hat, nachzusprechen,
dass es dann aber diesen Versuch aufgegeben hat. Nicht
allzu selten sind es ganz intelligente Kinder, die derartige
seltsame Entwickelungshemmungen zeigen. Das Kind
fithlt offenbar, dass sein Nachsprechen nicht die
Vollendung des Vorbildes erreicht. s stellt sich
ein Unlustgefithl ein, und das Kind giebt den
Versuch, nachdem es ihn mehrere Male vergebens
wiederholt hat, auf. Diese Erklirung ist nicht etwa
nur von theoretischem Werte; sondern ich habe mich
mehrfach in der Praxis von dem Verhandensein dieser Art
der Hemmung iiberzeugen konnen. Ja, wir konnen sogar
noch diese psychischen Hemmungen plotzlich eintreten
sehen, nachdem die gesamte Sprache bereits entwickelt
und aufgebaut ist, einzig und allein aus der Ursache
heraus, dass das Kind sich irgend eines schweren
Aussprachefehlers in unangenehmer Weise bewusst
wird und nun aus Furcht, sich liacherlich zu
machen, das Sprechen aufgiebt. Kinen derartigen
Fall habe ich zusammen mit dem verstorbenen S. Guttmann
und dem Ohrenarzt Schwabach behandelt. Der 7 jahrige
Knabe hatte einen sehr unangenehmen Fehler in der
Aussprache des s: er machte an Stelle des zischenden
Gerdusch durch den Muud ein nasales Schnarchen. (Stig-
matismus nasalis). Das Kind war bis dahin wesentlich
allein erzogen worden, war nicht zur Schule geschickt
worden und kam nun plotzlich in eine griossere Kinder-
gesellschaft, Die dort anwesenden Altersgenossen hatten
sofort den Fehler des Knaben erfasst, spotteten ihm nach,
und das Kind kam weinend nach Hause und gab jeden
Sprechversuch von Stund an auf. KErst als es sich nach
mehrtigigen Ubungen iiberzeugt hatte, dass es
die richtige Aussprache des s erlernen konne,
fing es wieder an zu sprechen.

In dhnlicher Weise konnen rein psychische Hemmungen
von 'der Peripherie her ausgelost werden, so besonders
bei angeborenen Gaumenspalten. Ich habe lingere Zeit
hindurch ein Kind in Behandlung gehabt, das an einer
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angeborenen Gaumenspalte operiert war und trotz der den
Verhiltnissen nach gut gelungenen Operation nicht zum
Nachahmen zu bewegen war. Sowie das 7jihrige Méadchen
einige Silben mnachzusprechen versucht hatte, weigerte es
sich, weiter nachzusprechen, ganz offenbar dazu veranlasst
durch das Gefithl, dass sein Sprechprodukt nicht richtig
war. Krst als durch kleine Hilfsmittel das Nachsprechen
erleichtert und deutlicher wurde, fing das Kind an, die
Nachsprechitbungen willig zu machen.

Das Gleiche habe ich ofter beachtet. Wihrend ich
den Vortrag nochmals durchlese, wird mir gerade wieder
ein dhnliches Kind von 5 Jahren, das trotz voller
Intelligenz nur wegen des Spaltes stumm geblieben ist,
vorgefiihrt.

Wenn Sie einen Blick auf unser Schema werfen, so ist
die Bahn des mechanischen Nachsprechens einfach die vom
akustischen Zentrum direkt zur motorischen Region
fihrende. Wenn der 'Einfluss des akustischen Zentrums
auf das motorische Sprachzentrum ausserordentlich stark
ist, wenn gleichsam ein gewisser erhohter Reiz von jenem
Zentrum aus auf die motorischen Bahnen ausgeiibt wird, so
kommt es zu der Erscheinung der Echolalie. Die
Echolalie findet sich ausserordentlich héufig in der normalen
Sprachentwickelung des Kindes, aber doch immer nur sehr
voriibergehend, kann dagegen bei schwachsinnigen und
idiotischen Kindern als dauerndes Sprachhemmungssymptom
bleiben. Auch bei Kindern, die sehr frith Stottern er-
werben, habe ich mehrfach Echosprache vorgefunden, ja ich
begegnete ihr sogar bei Kindern, die im iibrigen nahezu
zu den stummen zu rechnen waren., Krst kiirzlich hatte
ich ein kleines Midchen von 7'/; Jahren in Behandlung,
das ausserordentlich geistig zuriickgeblieben war und nur
in abgebrochenen und #usserst unverstindlichen einzelnen
‘Worten sprach. Dagegen wiederholte es die letzten zwei
bis drei Silben vorgesprochener Worte und Sitze, selbst
wenn schwierige Lauttolgen darin vorkamen,
sehr genau und klar,

Zur Erklarung der Horstummheit geniigen die vorher
erwithnten psychischen Hemmungen allein jedoch nicht,
denn es giebt eine grosse Anzahl von Fillen, bei denen
von derartigen Hemmungen nicht die Rede sein



S - m‘l

64 ey

Hier wird es nun gut sein, dass besonders der Arzt

kann.
diesen

nach anderen hemmenden Reizen sucht. Zu
hemmenden Reizen, die nicht selten Horstummbheit verur-
sachen, gehoren besonders die adenoiden Vegeta-
tionen im Nasenrachenraum. Die Lymphgefiisse des
Rachens und die der Gehirnbasis stehen in enger Ver-
bindung miteinander, besonders bei Kindern, und man darf
wohl annehmen, dass mit den adenoiden Vegetationen eine
Art von Lymphstauung verbunden ist. Viele einwandfreie
Beobachter und auch ich selbst haben mehrfach gesehen,
dass nach Herausnahme adenoider Vegetationen in
geradezu iiberrascheuder Weise die spontane
Entwickelung der bei fiinf- und sechsjihrigen
Kindern noch gehemmten Sprache eingeleitet
wurde. Unter horstummen Kindern finden wir 53 Prozent
mit hochgradigen adenoiden Vegetationen, Die eben ange-
fithrten direkten Einwirkungen der Entfernung der Ge-
schwulst sind dieser Zahl gegeniiber immerhin nur selten
zu konstatieren. Dagegen scheint die mit der Operation
eintretende Beseitigung der sonstigen Storungen, besonders
der grossen Zerstreutheit der Kinder, eine wichtige Vorbe-
reitung fiir die leichte Entwickelung der Sprache abzugeben.
‘Wo wir also bei horstummen Kindern hochgradige adenoide
Vegetationen antreffen, wiirde ich stets die Entfernung

dieser Geschwiilste vorschlagen.
(Fortsetzung folgt.)

Kleine Notizen.

Beschwerden iiber unpiinktliche Lieferung der Monats-
schrift erbitten wir direkt an die unterzeichnete Redaktion.
Sonderabdriicke und Biicher, deren Besprechung gewiinscht
wird, ebendahin, Dr. H. Gutzmann,

Berlin W., Schoneberger Ufer 11.
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Die Mitwirkung der Arzte hei der Taubstummenbildung.

Von Karl Baldrian, Hauptlehrer an der nieder-oster-
reichischen Landestaubstummen-Anstalt in Wien XIX,

Allenthalben macht sich immer eindringlicher die
Forderung nach einem segensvollen Zusammenwirken der
drztlichen Kuust und Wissenschaft und der padagogischen
Theorie und Praxis geltend.

Kaum diirfte aber auf einem anderen Zweige des
Hrziehungswesens dieser so wiinschenswerte Bund zur
gegenseitigen Krgénzung so notwendig und unerlisslich,
aber auch ebenso zweckdienlich und erspriesslich genannt
werden konnen wund miissen, als gerade auf jenem der
Taubstummen-Krziehung.

Die folgenden Zeilen sollen dies niher beleuchten.

Fast an allen Taubstummen-Bildungsstitten wirkt ein
Hausarzt, dem es obliegt, in Erkrankungsfillen einzu-
greifen. Damit ist in der Regel auch schon die Wirksam-
keit des Hausarztes umgrenzt. Dass dies aber nicht aus-
reichend ist, um zum Wohle der der Taubstummen-Anstalt
anvertrauten Zoglinge alles Notwendige vorzukehren, wird
gewiss von niemandem bestritten werden wollen.

Was der Arzt beziiglich der Wohn-, Schlaf- und
Schulzimmer, hinsichtlich der Verpflegung und Wartung
gerade nicht kranker, aber doch krimklicher oder schwich-
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licher Kinder, wie sie jede Taubstummen-Anstalt in ziemlich
betriachtlicher Zahl aufzuweisen hat, und in manch’ anderer
Richtung anordnen kann, um verhiitend seines Helfer-
und Retteramtes walten zu konnen, soll hier nicht niher
ausgefiihrt werden! Ks soll nur auf Einiges, was sich fir
die Taubstummenschule besonders wichtig erweist, aber noch
nicht die wiinschenswerte Beriicksichtigung erfihrt, hin-
gewiesen werden.

Als iiber Antrag des Verfassers dieser Zeilen die
Zoglinge der n.-ost. Landes-Taubstummenanstalt einer ein-
gehenden korperlichen Untersuchung zum ersten Male
unterzogen wurden, ergab diese, dass eine unerwartet
grosse Zahl Kinder aus verschiedenen Griinden nicht mehr
weiter am Turnunterrichte teilnehmen und auch nicht mehr
su Arbeiten in Haus und Hof, die eine gewisse Kraftan-
strengung erfordern, herangezogen werden durfte. Hieraus
ergiebt sich die Notwendigkeit und Niitzlichkeit der Ein-
fithrung einer genauen Untersuchung des Korperzustandes
der taubstummen Zoglinge, besonders zur Zeit ihres
Eintrittes in eine Schule oder Anstalt, augenscheinlich.

Eine Frage iiber den Korperzustand des eintretenden
Neulings an die Eltern desselben geniigt bei weitem nicht,
da manche, ja viele der Eltern selbst nicht wissen, ob ihr
Kind ausser dem Gebrechen der Taubstummheit noch
den einen oder anderen Mangel aufweist, andere aber
wieder aus mancherlei Griinden, selbst wenn sie davon
Kenntnis haben, dariber nicht die gewiinschte notige
Auskunft erteilen.

Der Anstaltsarzt hat insbesondere aber auch im
Vereine mit dem Anstaltsleiter und dem Klagsenlehrer die
Neulinge betreffs des Zustandes ihrer Luungen sorgfiltig
zu beobachten.

In Fillen von grosser allgemeiner Schwiche oder
solcher der Atmungswerkzeuge hiitte der Lautier- Unter-
richt unterbrochen zu werden. Die Lautier- Ubungen
wirken, vorausgesetzt, dass sie von einem erfahrenen Lehrer
mit der notigen Besonnenheit vorgenommen werden, auf
das gesunde taubstumme Kind gewiss lungenkriftigend ;
auf ein lungenschwaches Kind aber konnen die Artikula-
tions-Ubungen trotz aller Behutsamkeit und Vorsicht doch
schidliche Einflisse haben. In einem jeden solchen Falle
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miisste mit dem Artikulations-Unterrichte ausgesetzt werden,
vorerst um durch einfache, leicht verdauliche Kost, Auf-
enthalt in zutréglicher Luft, vielleicht auch durch Béader
und Einhaltung anderer #rztlicher Ratschlige eine allge-
meine Kriftigung herbeizufithren. Erst wenn der junge
Organismus die erforderliche Widerstandsfihigkeit gefunden
hitte, wiire mit der Artikulation wieder zu beginnen —
und sollte dariiber auch ein ganzes Jahr vergangen sein!
Unwillkiirlich erinnert man sich bei Besprechung dieses
Punktes der segensreichen KEinrichtung der Vorschule
fiir Taubstumme, wie eine solche in Plauen bei Dresden
unter der Leitung des Hofrates Stotzner, Direktors der
Dresdener Taubstummen - Anstalt, besteht. Dort werden
taubstumme Kinder im vorschulpflichtigen Alter durch
sorgsame Pflege korperlich gekriftigt, geistig angeregt,
an Aunstand, Reinlichkeit, Ordnung gewohnt, durch Spiel und
Beobachten-Lassen von Wormen und Farben, Grisse und
Zahl der Dinge u. s. w. zum Auffassen der ,in die Augen
springenden® Kigenschaften derselben angeleitet und dadurch
zur willkiirlichen Aufmerksamkeit, dieser Grundbe-
dingung aller Krkenntnis und alles gedeihlichen Unterrichts
und Lernens, erzogen. Dadurch werden die kleinen Taub-
stummen-fiir den anstrengenden Elementarunterricht
korperlich und geistig tauglich gemacht, also
hierfiir wirklich vorbereitet.

Sollte die #arztliche Priifung in einzelnen Killen die
bakteriologische Untersuchung des Sputums
notig erscheinen lassen, wiire diese unverweilt auszufiithren
Dies lage sowohl im Interesse des erkrankten Zoglings,
wie in dem seiner Kameraden. Ks miisste die Frage ge-
stellt werden, ob der kranke Zogling nicht aus der Anstalt
entfernt und ob er nicht mit der Erlernung der Laut-
sprache ginzlich verschont werden sollte, die tir
ihn vielleicht nicht bloss leichtschidigend, sondern unter
Umstanden sogar lebensverkiirzend wirken konnte.

Und um diesen Preis wire denn doch der Nutzen
und Vorteil des Sprechenkonnens zu entsetzlich teuer
erkauft !

In zweiter Linie kommt fiir die Taubstummenschule
die Mitwirkung des Ohrenarztes in Betracht. Eine
griindliche Untersuchuug, beziehungsweise ent-
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sprechende Behan dlung des Ohres der taubstummen
Zoglinge muss unbedingt gefordert werden. Die Unter-
suchung unserer Zoglinge durch den Spezialarzt brachte
uns Lehrern nicht nur die Kenntnis verschiedener Defekte
und Erkrankungen einzelner Teile des Ohres (Perforierungen
des Trommelfelles, Eiterungen), sondern den Kindern auch
die geeignete Behandlung. Ausserdem wurden durch
Ausspritzungen des &usseren (Gehorganges von vielen
Kindern Fremdkorper entfernt, was in einem Falle zu
einer bedeutenden Steigerung des schon vor-
handen gewesenen Vokalgehores gefithrt hat. Kiue
woitere Aufgabe des Ohrenarztes hesteht darin, im Vereine
mit dem Anstalts-Leiter den Eltern mancher jener Kinder,
die an Ohrenfluss leiden, die freilich traurige Erklirung zu
eroffnen, dass ihr Kind in lebensgefihrlicher Lage sich be-
findet, die aber durch eine Operation in vielen Fallen beste
Aussicht auf Beseitigung hat,

Naturgemiss kaun es in diesen Fillen nur bei dem
Rate an die Eltern bleiben, da diese allein zu entscheiden
haben, ob ihr Kind einer Operation unterzogen werden soll
oder micht. Schliesslich wird der Ohrenarzt auch bei
einer systematischen Priifung der vorhandenen (Gehor-Reste
der taubstummen Schiiler seine Mitwirkung dem Lehrer-
Kollegium nicht versagen kénuen, wenn es sich um die
wissenschaftliche Bestimmung des Gehor-Grades handelt.
Das Methodische eventuell vorzunehmender Hor-Ubungen
fallt naturgemiss in den Bereich des Pidagogen

Von iiberaus hoher Wichtigkeit ist ferner die spezial-
arztliche Untersuchung der Mund-, Nasen- und
Rachenhohle unserer Schiller, da ja z. B. adenoide
‘Wucherungen nicht nur in physiologischer sondern auch
psychischer Hinsicht bei der Sprach-Erlernung, also ohne
Zweifel auch bei jener auf kiinstlichem Wege, wie sie in
der Taubstummenschule geiibt wird, ein gewaltiges
Hindernis bilden kénnen.

Horen wir, was Dr. Hermann G utzmann in seinem
Vortrage p,Die Sprach-Entwickelung des Kindes
und ihre Hemmungen“ dariiber sagt: ,Zu den
hemmenden Reizen, die nicht selten Horstummheit ver-
ursachen, gehoren besonders die adenoiden Vegeta-
tionen im Nasenrachenraume. Die Lymphgefisse
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des Rachens und die der Gehirnbasis stehen in enger Ver-
bindung miteinander, besonders bei Kindern, und man
darf wohl annehmen, dass mit den adenoiden Vegetationen
eine Art Liymphstanung verbunden ist. Viele einwandfreie
Beobachter und auch ich selbst haben mehrfach gesehen,
dass nach Herausnahme adenoider Vegetationen
in geradezu iiberraschender Weise die spontane
Entwickelung der bei fiinf- und sechsjahrigen
Kindern noch gehemmten Sprache eingeleitet
wurde. Unter horstummen Kindern finden wir 53 Prozent
mit, hochgradigen adenoiden Vegetationen. Die eben an-
gefiihrten direkten Kinwirkungen der Entfernung der Ge-
schwulst sind dieser Zahl gegeniiber immerhin nur selten
zu konstatieren. Dagegen scheint die mit der Operation
eintretende Beseitigung der sonstigen Stérungen, besonders
der grossen Zerstreutheit der Kinder, eine wichtige
Vorbereitung fiir die Krlernung der Sprache abzugeben.“

Dem fiigen wir bei: Welcher Taubstummenschule
wurden nicht schon horstumme Kinder anvertraut?
Welche musste aber nicht das eine oder andere derselben
trotz aller Versuche, es auf kiinstlichem Wege durch den
Artikulations-Unterricht zum Sprechen zu bringen, nach
einiger Zeit sprachlos entlassen? Wire da nicht eine
Untersuchung des Nasenrachenraumes, beziehungsweise
eine HEntfernung der Driisenwucherung geboten gewesen ?
Selbst wenn in dem einen oder andern Falle trotz vorge-
nommener Operation kein giinstiges Resultat beziiglich der
Spracherlernung zu verzeichnen wire, hitte man in jedem
neuen Falle doch wieder den durch die arztliche Wissen-
schatt empfohlenen Versuch zu machen. Weiters haben
wir zu bedenken, ob mnicht auch bei manchem taub-
stummen Kinde die Artikulation und die geistige
Aneignung der Sprache in solchen Wucherungen ganz
bedeutende Feinde finden. Manche Schwerfilligkeit unserer
Schiiler in lautlicher, sprachlich-geistiger und formeller
Richtung mag dadurch mitbegriindet werden.

Die Entfernung solch’ adenoider Bildungen bei
unseren Schiilern miisste aber nicht erst im 8. oder 4.
Schuljahre geschehen, da dann bereits die in dieser oder
jener Hinsicht mangelhatten Geleise des schlechten
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Sprechens derart eingefahren erscheinen, dass sie kaum
mehr ginzlich verlassen werden diirften.

Soll daher durch die Mitwirkung der drztlichen Kunst
Hilfe gebracht werden kénnen, miisste eoine Beseitigung
der Schaden verursachenden Vegetationen gleich nach
Beginn der Sprech- und Sprach-Erlernung auf
kiinstlichem Wege geschehen.

Da die Wichtigkeit des eben besprochenen Gegen-
standes ausser Zweifel steht, sei es gestattet, auch die
‘Worte hier anzufithren, mit denen der Verfasser dieser
Zeilen seinerzeit seinen Konferenz-Antrag auf Untersuchung
der Nasen-, Rachen- und Mundhohle der Zoglinge der
n.-b. Landes-Taubstummen-Anstalt begriindet hat.  Sie
lauten :

Es ist eine Thatsache, dass manche unserer Kinder
aus Griinden, die fiir uns nicht klar sind, in ihrer
Stimmbildung Mingel aufweisen, die trotz aller Sorgfalt
des Lehrers und Schiilers sich nicht beheben, ja oft nicht
einmal mildern lassen. Ks wire deshalb dringend zu
wiinschen, dass ein spezial-wissenschaftlich gebildeter Arzt,
also ein Liaryngologe, alle jene unserer Schiiler unter-
suche, die auffallende Krscheinungen in ihrer Stimmbildung
zeigen, wie Fistelstimme, Rauhheit der Stimme, Heiserkeit,
Tonschwiiche, Flisterstimme, Poltern wund unnatiirliche
Tieflage der Stimme sowie Niseln und Ahmnliches. Der
Zweck dieser Untersuchung wire Feststellung der Ursachen
dieser Erscheinungen, wodurch in manchen Fillen Lehrer
wie Schiiler vor weiteren anstrengenden nutzlosen Ver-
suchen, diese Mingel beseitigen zu wollen, verschont, in
anderen wieder hierzu ermuntert wiirde. Ausserdem wiirde
die fiir den Taubstummenlehrer gewiss hochinteressante
wissenschaftliche Hrklirung dieser oder jener Krscheinung
viel zur Erhohung der Ruhe uud bewussten Arbeit des
Lehrers beitragen.

Aus diesen Griinden sollten

1. alle jene Zoglinge, an denen die einzelnen Klassen-
lehrerer derartige IKrscheinungen wahrgenommen haben,
durch einen Laryngologen hinsichtlich des Zustandes ihres
Kehlkopfes, ihrer Rachen-, Mund- und Nasenhéohle
griindlich untersucht werden,
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2. in der Folge alle Schiiler der Tautierklasse ungefithr
nach dem ersten Halbjahre einer solchen #rztlichen Unter-
suchung unterzogen werden, wobei der Lautierlehrer dem
Arzte seine Beobachtungen und etwaigen Fragen bekannt
zu geben hitte und

3. jene Schiiler, bei welchen durch geeignete Behand-
lung eine Bessernng oder Beseitigung des Ubels zu er-
hoffen wiire, dieser auch tatsichlich unterworfen werden.

Zufolge des von der Konferenz angenommenen Antrages
und dank weiterer Massnahmen der Anstalts-Direktion
wurden unsere Zoglinge vom Anstalts-Ohrenarzte betreffs
des Zustandes ihrer Nasen- und Rachenhohle untersucht
und an einer ziemlich betrichtlichen Zahl derselben adenoide
Wucherungen entfernt. In wieweit dies von giinstigem
Einfluss fir die Aussprach-Verbesserung oder leichtere
Sprach-Erlernung der betreffenden Schiiler zu sein scheint,
liasst sich bis jetzt noch nicht endgiltig bestimmen, da die
verflossene Zeit seit der Operation noch zu kurz ist und
hieritber erst mnahere Aufzeichnungen und Zusammen-
stellungen gemacht werden miissten,

Die niichste Zeit aber diirfte schon in dieser Richtung
manches interessante Krgebnis erbringen, da in verschie-
denen Léndern die Anstaltsirzte zu diesen speziellen
Untersuchungen durch besondere Kurse wissenschaftlich
vorgebildet werden. So hat 1900 das preussische Kultus-
ministerium die dankenswerte Einrichtung getroffen, Arzte,
welche an Taubstummen-Anstalten beschiftigt sind, zu
einem dreiwochentlichen Ausbildungskursus, der an der
konigl. Taubstummen-Anstalt zu Berlin abgehalten wird,
einzuberufen. Der Kursus steht unter der Leitung des
GGeh, Ober- Medizinalrates Dr. Schmidtmann und des
Dezernenten des preussischen Taubstummen -Unterrichts-
wesens, des Geh, Ober-Regierungsrates, Professors Dr.
Waetzoldt.

Im ersten Kursus — Mai 1900 — wurden die Arbeiten
folgendermassen verteilt: Geh. Ober - Medizinalrat Dr.
Schmidtmann trug vor iber schulérztliche Thitig-
keit im allgemeinen, Direktor Walther, Schulrat,
iiber Taubstummenbildungswesen, Dr Arthur
Hartmann iber die ohrenérztliche, Oberstabsarzt
Dr. Landgraf iiber die laryngologische, Professor




Dr. Silex iiber die Thitigkeit des Augenarztes in
Taubstummenanstalten und Dr. Gutzmann iiber
die Physiologie und Psychologie der Sprache
sowie iiber Sprachstorungen.

Aus jeder Provinz nahm zuniichst ein Anstaltsarzt
an diesem Kurse teil. Diejenigen Taubstummenlehrer
die behufs Vorbereitung zum Vorsteher-Examen sich in
Berlin befanden, durften als Hospitanten an dem Kursus
teilnehmen,

Auch an der konigl. Taubstummenanstalt za Miinchen
sind 14tigige Ausbildungs-Kurse fiir Ohrendrzte und Taub-
stummenlehrer eingerichtet worden. Sie stehen unter der
Leitung des Professors Dr. Bezold und seines Assistenten
Dr. Wanner. Die Kurse beschiiftigen sich mit der Ein-
fiihrung in die Untersuchung des Taubstummen-
ohres und behandeln ferner die ,Anatomie und
Physiologie der Sprachwerkzeuge.“*)

Michten doch recht bald auch andere Liinder #huliche
Kurse errichten, auf dass recht viele Taubstummenanstalten
spezialwissenschaftlich gebildete Anstaltsiarzte zur Mit-
wirkung bei Krzielung ihrer hohen Aufgabe erhalten.
Dann werden diese, zum Teile wenigstens, aus den Hor-
itbungs-Versuchen hervorgegangenen ernsten Bestrebungen
manches zur Klarung und Erhohung der Ziele und Erfolge
der Taubstummenbildung beitragen und gewiss auch
einiges zur HKrleichterung der so schwierigen Arbeit des
Lehrers und Schiilers der modernen Taubstummenschnle
aufweisen konnen. Von besonderer Wichtigkeit fiir die
taubstummen Zoglinge ist die Pflege des Auges, fast
des alleinigen Sinnestores, durch das dem Gehorlosen die
Erkenntnis der Aussenwelt zuzustromen vermag und ver-
mittelt werden kann,

Da das Gesicht des Taubstummen deshalb hesonderer
Fiirsorge und Schonung bedarf und vor schidlichen Ein-
wirkungen i#ngstlich bewahrt werden muss, ist es sehr
wiinschenswert, dass der Augenarzt nicht erst zu Rate
gezogen werde, wenn eine Augenkrankheit bereits auftaucht,
sondern dass er, solange die Anstaltsiirzte nicht spezial-

¥y Johannes Karth, Das Taubgtummenbildungswesen im
XIX. Jahrhundert. Breslau 1902, Verlag von Wilhelm Gottl, Korn.



wissenschaftlich fiir die Taubstummen - Anstalt besonders
vorgebildet sind, einen ununterbrochenen Uberwachungs-
dienst {iber den Zustand des Sehorganes der Gehorlosen
ausiibe,

Schliesslich darf nicht unerwithnt bleiben, dass aus
hygienischen und padagogisch-didaktischen Griinden
auch der Zahnpflege unserer Schiiller stets volle Auf-
merksamkeit geschenkt werden muss. Von einer guten
Zahnbildung hiéngt ja nicht nur die richtige und leichte
Bildung gewisser Laute und dadurch verstindliches Sprechen
mit ab, sondern es wird dadurch auch die Moglichkeit
geschaffen, vom Munde ohne allzugrosse Umstindlichkeit
halbwegs sicher abzulesen, was ja unser8 Zoglinge bei ihrem
sprachlichen Verkehr in und ausser der Schule stets thun
miissen.

Suchen wir also die Kunst, gehorlose Stumme auf
kiinstlichem Wege in den Besitz der Lautsprache zu bringen,
die hervorragende Taubstummen-Pédagogen des eben abge-
laufenen Jahrhunderts von den ersten Anfingen durch zihe
Arbeit und Selbstaufopferung auf bewunderungswiirdige
Hohe gehoben haben, nach Moglichkeit zu vervollkommnen,
indem wir die medizinische Wissenschaft und Kunst mit
der Pidagogik als Theorie und Praxis zu gemeinsamer
Rettungsarbeit zum Heile der leidenden Menscheit immer
inniger zu verbinden trachten! —

Wert der Belehrungen iiber Mimik beim Sprech-
leseunterricht.
Von F. Rausch, Nordhausen.

Der Sprechleseunterricht, auch Ablesen der Sprache
vom Munde genaunt, beschiftigt sich damit, die Auffassung
der Sprache auf optischem Wege den Schwerhorigen oder
Ertaubten zu lehren, dieselben einzufithren in die Kunst,
das Gesprochene an den Bewegungen der Sprechwerkzeuge
zu erkennen und dann zu verstehen. Da in den Taub-
sturamenschulen bekanutlich jeder Unterricht Sprachunter-
richt sein soll, wird dem Sprechlesen, der Vorstufe des
ersteren, schon von vorne herein ein weites Gebiet ein-
gerdumb,
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Man hat aber die Wichtigkeit des Sprechlesens noch
mehr dadurch gewiirdigt, dass man durch eigens fiir diese
Disziplin angesetzte Stunden die Fertigkeit zu fordern
sucht. Ist die Taubheit in spiteren Lebensjahren erworben,
so nehmen hiufig die Gehorgestorten an Kursen teil, um
sich genannte Kunst anzueignen. Lautphysiologische Unter-
weisungen fiithren die Ertaubten in das Wesen der Sprech-
lesekunst ein, und langwierige, vielseitige Ubungen schulen
das Auge des Gehorgestorten, bis es die Sprache abzulesen
vermag.

In den Taubstummenschulen wie in den Sprechlese-
kursen wird aber beim Unterricht haufiz ein #usserst be-
deutungsvoller Faktor des Verstiindnisses unterschitzt und
zu wenig beriicksichtigt: es ist das die Mimik.

Es soll nun keineswegs der lingst abgethanen Ge-
biirdensprache das Wort geredet werden. Nicht im ent-
ferntesten! Es soll auch nicht in den Unterricht der Taub-
stummen oder in den Sprechleseunterricht fiir Ertaubte eine
kiinstliche Mimik als solche eingefiihrt werden, o nein! s
soll nur das Verstehen der natiirlichen, bei allen Menschen
mehr oder weniger im Gebrauch befindlichen mimischen
Ausdriicke der Affekte und Gemiitsbewegungen des Menschen
gelehrt werden. Denn fir die Mimik, die urspriinglichste
und ablesbarste Sprache, soll gerade dem Gehorlosen das
Auge geschirft werden, damit nicht, wie ein Beispiel be-
weist, von einem erwachsenen Taubstummen ,Stolz“ als
,Ziorn* bezeichnet wird. Der Sprechleseschiiler soll mit
totlicher Sicherheit den herrschenden Affekt beim Sprecher
erkennen, aus diesem Grunde ist ein Lehrgang durch die
Mimik als eine unabweisbare pidagogische Forderung bei
dem Unterricht zu bezeichnen.

Mimik fordert in jeder Hinsicht das Verstehen der
Lautsprache im allgemeinen und der auf optischem Wege
aufgefassten Sprache im besonderen.

Die mimischen Ausdrucksbewegungen sind einem Bilder-
zyklus vergleichbar, welcher neben der Sprache hergeht,
und im Verein mit dieser das Gresagte oftmals erst zum
rechten gewiinschten Verstindnis bringt. Ebenso wie Mimik
oft, erlauternd nachtriglich zur Sprache tritt, so kann sie
auch hin und wieder als Ausgangspunkt und Vermittlerin
des Sprachverstandnisses tiir Gehorlose benutzt werden.
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Mimik ist aber noch mehr, sie ist sogar ein gestaltender
Faktor, der die sichtbare Sprache in weitgehendster Weise
beeinflusst. Zum Beweis fiir diese Behauptung nehme man
den Spiegel zur Hand und spreche, wihrend der verschie-
densten mimischen Ausdruckshewegungen unter genauer
Beobachtung des eigenen Antlitzes den Satz ,ich danke“.
Die beiden Vokale i und a wird man selbstverstindlich in
allen Iallen am deutlichsten ausgebildet finden, und sie
wiirden fiir Sprechleseschiiler die sichersten Anhaltspunkte
liefern.  Doch wie verschieden sind die Mundformen des i
und auch a, wenn das Gesicht Giite und Freundlichkeit,
zeigh, verglichen mit den Stellungen, wenn sich Unmut,
Ekel oder Wut mimisch ausdriicken! Durch die Mimik
wird somit am meisten der vokalistische Teil der Sprache
beeinflusst, wihrend der konsonantische weniger einer
Variierung unterliegt. Die den Vokalen eigenen Formen
werden oft sogar im Affekt vollstindig umgestaltet, sodass
durch die Mimik des Mitleids, das a zu einem o oder wohl
gar u wird, dass sich beim Ekel das a und e zu einem i
umwandelt. Da aber die Vokale die wichtigsten Elemente
fitr die optische Sprachauffassung ausmachen, dabei aber
durch die Mimik in eben beschriebener Weise eine Um-
formung erleiden konnuen, so ist wohl zur Evidenz die Be-
deutung der letzteren fiir das Sprechlesen dargethan, selbst
im Hinklick darauf, dass die Kultur die Intensitit der Aus-
drucksbewegungen zuriickzudammen bestrebt ist; denn der
wohlerzogene Mensch muss ja -— so fordert es die ,gute“
Sitte — seine Ausdrucksbewegungen vollsténdig in der Gewalt
haben. Die Mimik ist nun so innig mit der Menschen-
natur verkniipft und stellt bekanntlich nach der Entwicke-
lungsgeschichte des Menschengeschlechts die Vorstufe der
Lautsprache dar, sodass die Lautsprache sogar von neueren
Philosophen nur als Lautgebérde angesehen wird.

Mimik ist ferner ein internationales, in seinen Grund-
zilgen der ganzen Menschheit eigenes Verstindigungsmittel,
dessen Wert sicher von der Piddagogik bisher unterschitzt
worden ist. Weunn allerdings auch die Taubstummenlehrer
den Grundsatz anfgestellt haben, der Gebirdensprache den
Kampf zu erkliren, so verwerfen sie zwar nicht Mimik und
Aktion, sollten aber derselben meines Erachtens grossere
Bedeutung im Unterrichte beimessen, Der Gehorlose, der
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zum Verstindnis der Lautsprache auf sein Auge angewiesen
ist, bedarf der Einfithrung in das Wesen der Mimik und
eingehender Belehrung iiber dieselbe.

Ein gebildeter Sprechleseschiiler erklirte auf Befragen,
dass er sich zuerst die Ausdrucksbewegungen deute, dann
erst schiirfer nach prononzierten Wortern, die sich am
Munde zeigten, blicke, und aus diesen heraus sich dann
die Sitze ihrem Inhalt und dann erst ihrer Form mnach
rekonstruiere. Ahnliche Erfahrungen wird jeder Sprechlese-
lehrer gemacht haben und von seinen Schiilern bestitigen
horen, dass die Mimik ein sehr wichtiges KElement bei
Auffassung der optischen Sprache ist.

Wohl ist jedem Menschen die Kenntnis der Grund-
ziige der Mimik als giitiges Geschenk von der Mutter
Natur in die Wiege gelegt, ja sogar den geistig hoher
stehenden Tieren, wie zum Beispiel dem Hunde, zu eigen,
aber die feiner-nuancierten mimischen Ausdruckshewegungen
verstehen nur wenige Menschen unvermittelt und auf den
ersten Blick zu beurteilen,

Wie sich jeder leicht iiberzeugen kann, geht dem
Kinde in der Taubstummenschule dies Verstindnis fir die
geringeren Abweichungen von den Griindziigen der Mimik
picht ab. Dass auch in der Taubstummenschule manche
Belehrungen itber Mimik am Platze wiren, und dass Taub-
stumme denselben das grosste Interesse entgegen bringen,
braucht wohl kaum erwihnt zu werden.

In Fallen spiter erworbener Taubheit, wenn schon ein
hoherer Bildungsgrad der Sprechleseschiiler vorhanden ist,
zeitigt ein Lehrgang durch die Mimik neben den tech-
nischen Sprechleseiibungen die vorziiglichsten Friichte. Die
Nacheiferer Hills, welche die Gebiarde in Acht und Bann
thaten, hatten von ihrem Standpunkte aus nicht Unrecht,
denn eine tiefe Geistesbildung kann niemals durch Gebiarden-
sprache erzielt werden. Die Mimik aber total abzulehnen,
erscheint dagegen zu weit gegangen. Kine gewisse Be-
rechtigung zu einer absprechenden Haltung ihr gegeniiber
resultiert wohl auch daraus, dass seiner Zeit die Mimik
noch zu keiner wissenschaftlichen Reife gelangt war. Mimik
war etwas Verschwommenes, Unklares. Es existierten weder
klare Vorstellungen von den Grundlinien mimischer Aus-

7.
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drucksbewegungen, noch ein System. Noch viel weniger
besass man Lehrmittel fiir einen Lehrgang durch die Mimik.

Nun aber hat unser grosster lebender Psychologe Wundt
endlich Licht in dies Gebiet gebracht und die Grundziige
der Mimik aufgedeckt. (Wundt, Volker-Psychologie Band I,
Teil I, Engelmann, Leipzig.) Hughes hat in seinem Werke
»Die Mimik des Menschen auf Grund voluntarischer Psycho-
logie“ (Frankfurt a. M., Alt, 1900), mit wissenschaftlicher
Griindlichkeit den Stoff der Mimik gemeistert. Skraup
bietet in seinem ,Katechismus der Mimik und Geb#rden-
sprache“ (Leipzig, Weber), ein praktisches Handbiichlein
besonders fiir Schauspieler geeignet, und endlich Borée
liefert in seinen Physiognomischen Studien (Stuttgart, Hoff-
mann 1899) die vorziiglichsten Veranschaulichungsmittel zu
genanntem Unterrichtsgegenstande.

Wenn der Lehrer sich bei seiner Vorbereitung dieser
Litteratur bedient und vor dem Spiegel seine Studien ver-
vollkommuet, so wird er beim Sprechleseunterricht nicht
allein die an und fiir sich langweiligen technischen Abseh-
iibungen interessanter gestalten, sondern auch viel zum
Verstindnis und der Absehfahigkeit der Ubungssitze bei-
tragen. Dass selbstverstindlich die Anwendung der Mimik
nur einen Bruchteil des Sprechleseunterrichts ausmachen
darf, dass ferner der Lehrer nicht zum Gesichter schneidenden
Zappelmann werden soll, dass seine mimischen Ausdrucks-
bewegungen den Boden der Natiirlichkeit und Schonheit
nicht verlassen diirfen, braucht wohl kaum gesagt zu werden.

Im Unterricht bietet der Lehrer dann irgend ein Kapitel
der Mimik seinen Schiilern dar, bespricht die Grundzige,
bietet dann dem Sprechleseschiiler unter Verhiillung der
anderen sich auf derselben Seite vorfindenden Bilder aus
dem Borée, das mustergiltige mimische Bild dar. Doch
Bilder sind tot, darum lasse der Lehrer die Gemﬁtsbewegung
zuerst ohne Sprache auf seinem Gesicht beobachten. Dann
aber biete er die Interjektion, welche in den meisten Fillen
der primitivste Ausdruck der Gemiitsbewegungen ist, und
sodann spreche er einen Satz, etwa ein klassisches Zitat,
welches dieselbe Gemiitsbewegung in Worten ausspricht.
Der Lehrer hebe aber dabei deutlich die interjektive Fir-
bung, welche die Sprache durch die Mimik annimmt, hervor,
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Sofortiges Frkennen und Deuten der Ausdrucksbewe-
gungen nach dem Borée und mnach der Wirklichkeit sind
vorziigliche Ubungen fir spitere Zeiten, Wertvolles Be-
obachtungsmaterial ist in der Betrachtung der Bilder in
dem Werke Hirt, Der schome Mensch in der Kunst aller
Zeiten®, (Miinchen, Hirts Kunstverlag 1902) geboten. Aus-
gezeichnete Dienste beim Sprechleseunterricht leistet di®
lebendige und dramatische Deklamation guter Gedichte,
bei denen der Sprechleseschiiler fortwihrend sich und dem
Lehrer Rechenschaft iiber die jeweiligen mimischen Aus-
drucksbewegungen geben muss.

Die Deklamation bewegter Scenen aus klassischen
Werken wiirden den Abschluss dieser Ubungen bedeuten,
bei letzteren wiirden sich sogar noch zu den mimischen
Ausdrucksbewegungen die pantomimischen gesellen, soweit
die Gesetze der Asthetik deren Anwendung zulassen.

Die Mimik ist fiir den Ertaubten in den meisten Fillen
ein interessantes Studinm, und der Sprechleseunterricht ge-
winnt durch die Benutzung der Mimik viel Lebendigkeit
und raubt ihm die ihm oft zum Vorwurf gemachte Kin-
tonigkeit.

So hat die Mimik fiir den Sprechleseunterricht einen
sehr hohen Wert und darf deswegen niemals in ihrer Be-
deutung unterschiatzt werden.

Besprechungen.

Uiber Aphasie und andere Sprachstérungen. Von Professor
Dr. Ch. Bastian. Mit Genehmigung des Verfassers aus
dem Englischen iibersetzt von Dr. Moritz Urstein. Mit
31 Abbildungen im Text und einem Titelbilde. TLeipzig 1902.
Verlag von W. Engelmann. Ref. H. Gutzmann.

Das Bastian’sche Werk ist einfach und klar geschrieben
und bezieht sich fast nur auf einfache oder wenigstens
verhiltnissmissig einfache Fille, die durch die Ergebmnisse
der spiiteren Autopsie genau gestiitzt sind. Die ausser-
ordentlich grosse personliche KErfahrung des Verfassers
rechtfertigte die Uebertragung dieses Werkes in das Deutsche.
Gewiss sind einige der von Bastian noch angewendeten



Ausdriicke veraltet oder werden heute in ganz anderem
Sinne gebraucht, als er sie anwendet. Das sehr umfangreiche,
iiber 500 Seiten umfassende Werk ist in 17 Kapitel ein-
geteilt, die sich der Reihe nach zuniichst mit physiologischen
und psychologischen Daten, dann mit den Beziehungen
zwischen Denken und Sprechen, dann mit der Klassifikation
der Sprachstorungen, mit Sprach- oder Schreibstérungen, die
durch strukturelle oder funktionelle Zentren bedingt sind,
mit Sprach- und Schreibstérungen, bedingt durch Liéisionen
der Pyramidenbahnen, mit der strukturellen Erkrankung des
glossokiniisthetischen und cheirokinésthetischen Zentrums,
mit der rein funktionellen Beschiadigung des glossokinésthe-
tischen Zentrums, mit der strukturellen Erkrankung der
akustischen und optischen Wortzentren, ferner der inkoor-
dinierten Amnesie und vielen andern Stérungen beschiftigen.
Den Schluss bildet die Atiologie, die Diagnose, Prognose
und schliesslich die Therapie der einzelnen Sprachstérungen.
Recht interessant und auch fiir andere Sprachstorungen als
gerade Aphasie wichtig ist das Schema, dessen sich Bastian
zur Untersuchung aphasischer und amnestischer
Patienten bedient. Dasselbe enthilt 34 Fragen:

1. Ist Patient rechts- oder linkshindig, und wenn das
Letztere: schreibt er mit der rechten Hand oder nicht?

2. Wie ist der Grad der Extremitatenlihmung, insbe-
sondere der Hand und des Arms?

3. Ist der Patient ein gebildeter Mann, der viel zu
lesen und zu schreiben gewohnt war?

Die folgenden Fragen beziehen sich auf die Thitigkeit
des akustischen Wortzentrums und des glossokinisthetischen
Zentrums nebst den zentripetalen, kommissurellen und
zentrifugalen Fasern:

4, Besteht Taubheit? und wenn ja: bis zu welchem
Grade und ob auf einem bezw. beiden Ohren.

5. Unterscheidet Patient gewdhnliche Laute oder
Grerdusche?

6. Ist das Sprachverstindnis erhalten oder besteht
Worttaubheit? In letzterem Falle ist der Grad der Storung
anzugeben,

7. Ist die spontane Sprache gut in Ordnung? Wenn
nicht: wie ist sie gestort? Macht Patient Gebrauch von
gelegentlichen oder wiederkehrenden Ausserungen (eventuell



Beispiele)? Besteht Paraphasie? oder spricht Patient ein
unversténdliches Kauderwelsch?

8. Kann Patient die Monate und Wochentage nennen?
wenn nicht: wie verhilt es sich mit den Buchstaben des
Alphabets oder den Zahlen von 1 bis 207 Nennt er sie
allein, oder muss man anfangen?

9. Spricht Patient kurze Sitze oder einfache Worte
nach (eventuell mit welcher Fertigkeit und Deutlichkeit)?

10, War Patient vor der Erkrankung musikalisch, und
kann er jetzt Tone unterscheiden?

11. Singt er Melodien oder Textworte ?

Man wird bemerken, dass hier viele Dinge zusammen-
geworfen werden, die am besten von einander getrennt
aufgefithrt worden wiren. Wir selbst unterscheiden bei
der Untersuchung der Horfahigkeit, die in praktischer
‘Weise durch die Sprache vermittelt wird, 4 Grade: absolute
Taubheit, Schallgehor, Laut- resp. Vokalgehor und Wort-
resp. Satzgehor. KEbenso fehlt die Untersuchung auf das
Nachsprechen von sinnlosen Silben und einzelnen Lauten.

Die folgenden Fragen beziehen sich auf die Thitigkeit
des optischen Wortzentrums und des cheirokinisthetischen
Zentrums nebst den zentripetalen, kommissurellen und
zentrifugalen Fasern.

12. Wie ist das Sehvermigen? Besteht homonyme
Hemianopsie oder optische Neuritis?

13, Erkennt Patient Geschriebenes und Gedrucktes,
oder ist er wortbhlind? Vermag er mit Verstindnis fir sich
zu lesen?

14. Wenn nicht: erkennt er einzelne Buchstaben und
Zahlen?

15, Liest er sein eigenes Manuskript eine Viertelstunde,
nachdem er es geschrieben hat?

16, Wenn nicht, erkennt er kurze Worte oder Buch-
staben mit Hilfe kinisthetischer Eindriicke, das heisst durch
Nachziehen derselben mit dem Finger oder einer Feder
(die entsprechenden Bewegungen sind notigenfalls durch
den Untersucher zu leiten)?

17. Erkennt Patient gewohnliche Objekte in Natur oder
auf dem Bilde?

18, Versteht er Mienen und Geberden?



19. Schreibt er spontan richtig und leicht, wenn nicht,
lisst er aus, beziehungsweise verstellt er Buchstaben oder
schreibt er falsche Worte (Paragraphie).

20. Schreibt er die Wochentage, das Alphabet, Zahlen
von 1 bis 20 oder seinen eigenen Namen?

21. Kopiert er Geschriebenes und setzt er Gedrucktes
in Schrift um?

22. Kopiert er Zahlen leicht und fithrt er einfache
Rechenexempel aus?

23. Kopiert er nur mit Mihe, Strich fir Strich, wie
wenn er zeichnete oder Hebriisch schriebe?

24, Wenn er musikalisch war: kann er jetzt Noten lesen ?

26. Vermag er zu komponieren oder Noten zu schreiben ?

26. Kopiert er Noten?

27, Kann er seine Wiinsche durch Mienen und Geberden
zum Ausdruck bringen?

Kndlich beziehen sich die letzten Fragen auf die
gemeinsame Thitigkeit der drei Zentren und der Kommis-
suren zwischen dem akustischen und optischen Wortzentrum
wie auch der mannigfachen zentripetalen und zentrifugalen
Fasersysteme.

28. Kann Patient laut lesen? Thut er es gut oder
schlecht? (Im letzteren Falle Art und Grad angegeben.)
Spricht er die Worte richtig aus? Streut er falsche ein,
oder bringt er nur ein Kauderwelsch hervor?

29. Nennt er Worte, Buchstaben, Zahlen beim Ansehen?

30. Kann er gewohnliche Objekte auf Sicht namhaft
machen ?

31. Vermag er auf Gegenstinde hinzuweisen, deren
Namen er aussprechen hort?

39. Schreibt er leicht mach Diktat, oder macht er
dabei viel Fehler? (Eventuell die Art angegeben.)

33. Schreibt er auf Diktat einzelne Buchstaben und Zahlen?

34. Kann er, wenn er Musiker ist, jetzt ein Instrument
spielen?

Beziiglich der verschiedenen Arten der Sprachstérungen
unterscheidet Bastian folgende 10 Formen:

1. Anarthrie, die durch Beschidigung der bulbiren
Sprachzentren entsteht und in einer Stérung des Artiku-
lationsvermogens im Sinne einer mehr oder weniger unver-
stindlichen Sprache sich #ussert,



— 82 —

2. Aphemie, die durch Beschidigung der von dem
Broca’schen Gebiet ausgehenden zentrifugalen Fasern
entsteht, Bastian nimmt damit die alte Broca’sche
Bezeichnung wieder auf, an deren Stelle wir heute den
Ausdruck subkortikale Aphasie zu setzen pflegen.
Bastian unterscheidet zwei Arten: eine komplette und
eine inkomplette Aphemie. Bei der ersteren ist der
Pationt absolut stumm, seine Psyche ist ungestort, er
versteht alles, was man zu ihm spricht: er kann, wenn er
nicht gelihmt ist, frei und richtig schreiben. Bei der
inkompletten Aphemie ist die Artikulation mehr oder
weniger behindert, ohne dass eine Neigung zum Gebrauch
falscher Worte bestiinde. Sprachverstindnis ist erhalten,
Der Patient wird auf Verlangen Worte zu wiederholen
versuchen, Schreibstorungen sind, falls nicht Lihmung
besteht, ebenfalls nicht vorhanden.

3. Aphasie. Hier trennt er eine funktionelle Storung,
die in beiden dritten Stirnwindungen ihren Sitz haben
soll, als hysterischen Mutismus von der organischen,
lediglich auf die Broca’sche Gegend beschrinkten Lision,
(dem, was wir als kortikale motorische Aphasie an-
sehen) die entsteht durch die Zerstorung des Broca’schen
Gebietes oder der auditokinésthetischen Kommissur, In der
Symptomatologie unterscheidet er zwei Formen:

a) Patient kann absolut stumm sein, wihrend Psyche
und Sprachverstindnis vollkommen unversehrt sind. Ist
er rechts nicht gelihmt, so schreibt er frei und richtig.

b) Ks ist die Sprache auf 2 oder 3 Laute bezw. Worte
reduziert, entweder fortwiahrend wiederkehrende oder
gelegentliche Ausserungen.

In Bezug auf die Schreibthitigkeit kinnen zwei Fille
eintreten, entweder er ist im Stande, ganz gut zu schreiben,
oder er ist unfihig, mit der rechten Hand zu schreiben,
und dies kann bedingt werden entweder durch Lahmung
der rechten Hand, oder durch gleichzeitige Beschadigung
der visuokinisthetischen Kommissur oder durch eine isolierte
Lision des cheirokin#sthetischen Zentrums (wenn ein solches
iiberhaupt existiert.) Diesen letztgenannten Fall bezeichnet
Bastian als

4. Agraphie. Beibeiden Giraden der A phasie soll der Patient
vorgesprochene Worte nicht zu wiederholen versuchen.



Tch kann das nicht zugeben, da ich auch nicht
einen einzigen Fall von reiner kortikaler motorischer
Aphasie kenne, bei dem der Patient nicht gern und
willig den Versuch des Nachsprechens unternimmt (aller-
dings ohne oder mit mangelhaftem Krfolg), wihrend
gerade bei der hysterischen Aphasie der Patient
diesen Versuch nicht beginnt. Ich halte meinerseits
dies fir eine wichtige Unterscheidung zwischen
hysterischer und organischer Aphasie. Die Unter-
scheidung der Schreibfihigkeit ist bei beiden Fillen nicht
so ausgesprochen.  Obgleich Charcot dies fiir einen
wesentlichen Unterschied hilt, hat er selbst doch Fille
von hysterischer Aphasie mitgeteilt, in denen auch
Schreibstorungen vorhanden waren. Bei wirklicher Zer-
storung des Broca’schen Zentrums resp. des Gebietes der
auditokindsthetischen Kommissur sind stets schwere Lese-
und Schreibstorungen vorhanden. Mir scheint, dass Bastian
mit seiner Darstellung bei den meisten Autoren, die iiber
eigene grossere Krfahrungen verfiigen, auf Widerspruch
stossen wird,

5. Verbale Amnesie, die er auf verringerte Erregbarkeit
des akustischen Wortzentrums zurtickfithrt.  Auch hier
unterscheidet er eine leichtere und eine schwerere Form.
Bei ersterer zeigen sich Schwierigkeiten beim Sprechen,
die durch die Unfihigkeit, sich auf Eigennamen zu besinnen
und durch die Anwendung mehr oder weniger falscher Worte
(Paraphasie) bedingt sind. Auch zeigt sich oft ein am-
nestischer paraphatischer Schreibdefekt, dagegen versteht
Patient alles, was man ihm sagt und kann auf Verlangen
fast stets die Worte wiederholen.

Bei der schwereren Form ist die Unfahigkeit, sich auf
‘Worte zu besinnen, so gross, dass die Patienten, abgesehen von
einem blossen Hersagen resp. Wiederholen des Alphabets
nicht mehr als b oder 6 Worte der Reihe nach zu sprechen
vermogen. Ebenso kann der schriftliche Ausdruck auch
stark gelitten haben; der Patient vermag dagegen fast stets
Worte nachzusprechen und kanu oft gut und fliessend laut
lesen.,

6. Worttaubheit, bedingt durch die Zerstorung des
akustischen Wortzentrums. Hier fehlt das Sprachverstandnis,
es besteht Aphasie oder Paraphasie und Unfahigkeit,
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die Worte zu wiederholen. Der Patient kann weder spontan
noch auf Diktat schreiben. Bei partieller Isolierung des
akustischen Wortzentrums bei einem ,Seh“-Menschen, jedoch
mit Erhaltung der zentripetalen und der auditokinistheti-
schen Kommissur ist der Patient im Stande, Worte zu
wiederholen. Er vermag zwar auch nicht nach Diktat zu
schreiben, kann aber fihig sein, spontan zu schreiben.

7. Reine Worttaubheit, zuriickzufithren auf Isolierung
des linken akustischen Wortzentrums von allen zeuntripetalen
Eindriicken, sowohl der direkten als auch der durch die
Balkenfasern oder Zerstorung beider akustischen Wort-
zentren bei einem ausgesprochenen ,Seh“-Menschen. Als
Symptome zeigen sich hier: Fehlen des Sprachverstindnisses
withrend die spontane Sprache gut und fliessend geht. Das
Nachsprechen ist unmoglich, der Patient vermag auf Diktat
nicht zu schreiben, kann es aber wohl spontan.

8. Wortblindheit, hervorgerufen durch Zerstorung des
optischen Wortzentrums. Dabei zeigt sich Unfahigkeit,
Geschriebenes oder Gedrucktes zu verstehen. Die Sprache
ist gut oder mnur leicht paraphatisch, dagegen besteht
komplete Agraphie: der Patient kaun weder spontan
schreiben noch Gedrucktes in Schrift umsetzen.

Eine andere Form der Worthlindheit wird hervorge-
rufen durch partielle Isolierung des optischen Wortzentrums
bei einem ,Hor“-Menschen, jedoch mit Krhallung der
zentripetalen Fasern und der visuokinisthetischen Kommissur,
In diesen Fillen vermag der Patient (Geschriebenes oder
Gtedrucktes nicht zu verstehen, kann aber fahig sein, laut
zu lesen. Die Sprache ist gut oder nur leicht paraphatisch.
Der Patient kann im Stande sein, spontan zu schreiben
oder auch nicht, er wird dagegen Gedrucktes in Schrift
umsetzen konnen.

9. Reine Wortblindheit, entstehend durch die Isolierung
des linken optischen Wortzentrums von allen zentripetalen
Eindriicken, sowohl der direkten als auch der durch die
Balkenfasern. Hier zeigt der Patient Unfahigkeit, Ge-
schriebenes oder Gedrucktes zu verstehen; die Sprache ist
gut oder nur leicht paraphatisch; er kann spontan oder
auf Diktat schreiben und vermag Gedrucktes in Schrift um-
zusetzen. Dies nennt Bastian den occipitalen Typus
der reinen Wortblindheit.
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In andern Fillen findet sich Zerstorung des linken
optischen Wortzentrums bei einem ausgesprochenen ,Hor“-
Menschen, der viel zu schreiben gewohnt war (parietaler
Typus). Als Symptomatologie zeigt sich hier, dass der
Patient ausser Stande ist, seine eigene Schrift nach einem
Intervall zu lesen, wenn er nicht die kinésthetischen, beim
Schreiben entstandenen Eindriicke wiedererlebt.

9 a. Agraphie (man vergleiche hiermit das oben bereits
unter Nr. 4 Angefithrte iiber Agraphie) durch Zerstorung
der auditovisuellen Kommissur, Dabei zeigt sich Unfiahig-
keif, spontan oder auf Diktat zu schreiben, das Gedruckte
dagegen kann in Schrift umgesetzt werden. Der Patient
vermag gut und mit Versténdnis laut zu lesen, und ist im
Stande fliessend zu sprechen.

Endlich 10. Kommissuren(Leitungs)amnesie, entstanden
durch Zerstorung  beider Kommissuren zwischen dem
akustischen und optischen Wortzentrum. Diese Patienten
sind unfahig, spontan oder auf Diktat zu schreiben, obwohl
das Vermogen, Geschriebenes zu kopieren, erhalten sein
kann. BSie konnen nicht laut lesen. Gegenstinde kionnen
beim Amnsehen nicht benannt werden. Dagegen verstehen
gsie Alles, was man zu ihnen spricht oder was sie selbst
lesen. Die spontane Sprache ist mehr oder weniger gut,
Worte werden aut Verlangen nachgesprochen.

Diese Bastian’sche Einteilung der aphasischen
Storungen entspricht, wie man sieht, durchaus nicht dem,
wie wir in Deutschland und auch in anderen Lindern die
aphasischen Storungen klinisch einzuteilen gewohnt sind.
Wenn seine Darstellung auch den Vorteil hat, dass er sich
nur auf exakte und bis zur Autopsie vollstindig beobachtete
Fille beschrankt, so ist doch die Uebersichtlichkeit seiner
Finteilung eine recht geringe, und mir scheinen unsere
deutschen Darstellungen der verschiedenen Aphasiestorungen,
wie sie von Freud, Goldscheider, Sachs, Liepmann
und vielen Anderen unternommen worden sind, weit klarer
und in das Wesen dieser Storungen besser einfiithrend zu sein.
Auch die Benutzung der Literatur ist eine tusserst dirftige,
Bastian verzichtet offenbar mit Absicht auf moglichste
Vollstandigkeit in dieser Beziehung. Man kann das nur
bedauern, da die Einseitigkeit seiner Anschauungen auf
diese Weise an manchen Stellen unangenehm zu Tage tritt,
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besonders was die Prognose und die Therapie der aphasi-
schen Storungen anbetrifft. Auch an anderen Stellen ist
das Gleiche zu tadeln. So kennt er bei einer fliichtigen
Erwihnung des Stotterns nur die Arbeiten von Wyllie,
obgleich dieser Autor thatsiichlich nichts weiter gethan hat,
als das, was Andere auf diesem Gebiete gear-
beitet haben,zusammenzustellen. Neue Dokumente
hat Wyllie in seinen zahlreichen Arbeiten iiber Sprach-
storungen nicht beigebracht. Warum Bastian die beiden
Ausdricke Stuttering und Stammering nicht fir
Stottern und Stammeln anwenden will, ist mir ebenfalls
unklar geblieben, denn frithere medizinische Autoren
Englands haben die beiden Worte, ebenso wie wir im
Deutschen, als Stottern und Stammeln unterschieden, und
erst in meuerer Zeit sind wieder mehrere englische und
amerikanische Autoren fiir eine derartige Unterscheidung
mit Recht eingetreten.

Alles in Allem konnen wir unser Urteil iiber das
Bastiansche Werk in dem Sinne zusammenfassen, dass
es eine lehrreiche und niitzliche Zusammenstellung sorg-
faltig beobachteter Fille von Aphasie giebt, dass dagegen
die Schlussfolgerungen, die der Verfasser aus dem beob-
acliteten und zusammengestellten Material zieht, nicht der
allgemeinen modernen Anschauung iiber die Aphasieformen
entsprechen. Als Nachschlagebuch ist dieses Werk jeden-
falls wertvoll und wird auch als solches seinen Wert be-
halten, Die Uebersetzung ist flisssig und liest sich mnach
meinem Empfinden recht gut.

Uber Memorieren Fine Skizze aus dem Gebiete der
experimentellen piadagogischen Psychologie von A. Netscha-
jeff in Petersburg. Berlin, Verlag von Reuther u. Reichard
1902.

Gewdhnlich unterscheidet man® drei Arten des Memo-
rierens: eine mechanische, eine rationelle und eine memo-
technische. Unter diesen drei Memorierweisen nimmt die
mechanische die Hauptstellung ein. Der Verfasser sucht
nun die psychologische Grundlage dieses mechanischen
Memorierens zu ergriiuden und geht kurz auf mehrere in



dieser Beziehung bereits vorhandene Versuche ein. So
machte Cohn folgenden Versuch. Er gab den Versuchs-
personen 12 in 4 Vertikalreihen geordnete Buchstaben. Bei
der ersten Versuchsreihe mussten die Buchstaben angesehen
und mit lauter Stimme vorgelesen werden. Spater wurden
sie angesehen, indem ein Vokal ausgesprochen wurde, a
oder i, oder indem man laut von 1 bis 20 hin- und zuriick-
zihlte. Bei der zweiten Versuchsreihe wurden folgende
Bedingungen innegehalten :

1. die Buchstaben wurden laut ausgesprochen;

2. sie wurden schweigend betrachtet;

3. sie wurden betrachtet, indem ein Vokal hervor-
gebracht wurde;

4, oder indem von 1 bis 20 gezihlt;

5. oder indem eine komplizierte Zahlenfolge hergesagt
wurde.

Endlich bei der dritten Versuchsreihe wurden folgende
Memorierweisen nacheinander versucht:

1. sich die Buchstaben laut vorzulesen,

2. sie leise fiir sich zu lesen,

3. sie mit den Augen lesend, gleichzeitig einen Vokal
auszusprechen,

Auf diese Weise liessen sich drei Grupen der mecha-
nischen Memorierweisen konstatieren: die Einen behielten
die Buchstaben am besten, wenn sie ihnen in akustischen
und motorischen Bildern gegeben wurden. Am leichtesten
behielten sie bei lautem Hersagen der Buchstaben. Fir
andere Versuchspersonen hingegen hatten die visuellen
Bilder der Lettern den grossten Wert. Ausser diesen
visuellen und akustisch-motorischen beobachtete Cohn dann
noch einen unbestimmten Memoriertypus.

Verfasser hat nun herauszufinden gesucht, welcher
Memoriertypus der hiéufigste ist, indem er eine Reihe von
Fragen durch Schiiler beantworten liess. So kam er zu
7 Memoriertypen: einem visuellen, einem motorischen, einem
akustischen, einem visuell-akustischen, einem visuell-moto-
rischen, einem motorisch-akustischen und einem gleich-
missigen oder unbestimmten. Nur ein geringer Prozent-
satz gehorte zu einem einseitigen Typus, nimlich 11%;
von diesen geh(‘)rten 5% zum visuellen, 4% zum motorischen
und nur 2% zum akustischen Typus. 49% der Versuchs-
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personen zogen zweiseitige Memorierformen vor, der grossere
Teil derselben gehorte zum visuell-motorischen, der geringere
zum motorisch-akustischen Typus.

Ausser fiir die Form des mechanischen Memorierens
ist die Frage natiirlich auch wichtig fiir den Einfluss der
‘Wiederholungszahl auf die Dauerhaftigkeit des Behaltens.
Nach einer kurzen Besprechung der Arbeit von Ebbing-
haus geht der Verfasser zur Beantwortung zweier Fragen :

1. inwieweit ein Memorieren beliebigen Materials die
allgemeine Gedichtnisstirke hebt und

2. ob die Schule in ihrem I.ehrplan solches Material,
das ausschliesslich zur Gedichtnisiibung bestimmt ist, zu-
lassen darf. Die erste Frage kann nicht bejaht werden,
denn wir wissen nur, dass Ubung im Behalten gewisser
Eindriicke unser Gedidchtnis nur hinsichtlich dieser einen
Eindrucksart stirkt. Die zweite Frage dagegen muss be-
jaht werden, da nicht nur wegen der Stirkung des gesamten
Gedéchtnisses, sondern auch der Zeitersparnis wegen die
Kinder mit rationellen und schematischen Memoriermethoden
bekannt gemacht werden sollten. Dabei muss aus dem
Unterrichtsmaterial alles ausgeschlossen werden, was in
keinem logischen Zusammenhang mit den fritheren Kennt-
nissen der Schiiler steht oder keinen Anhaltspunkt fiir neue
Kenntnisse bietet und alles, was ein mechanisches Memo-
rieren erfordert, muss mit Hilfe zweckmissiger Uebungen
erlernt werden, welche die Schiiler nicht nur zum Wieder-
holen der Vorstellungen, sondern auch zum Festlegen ge-
wisser Jogischer Verhiltnisse zwischen den letzteren und
fritheren Fragen zwingt. Um dies Problem zu losen, suchte
der Verfasser das Interesse der Schiiler zu studieren. Den
Schillern wurden weisse Blitter vorgelegt, auf denen ihr
Name, Alter etc. stand, darauf wurde gesagt: Schreiben Sie
so schnell wie moglich alles Angenehme anf, was Sie wissen.
Bei dem néchsten Versuche musste das Unangenehme, dann
das Wunderbare und dann das Li#cherliche aufgeschrieben
werden. Der Verfasser gruppierte die Antworten auf die
erste Frage, was angenehm ist, in 15 Gruppen, und es zeigte
sich, dass mit dem Alter der Schiiler der Charakter der
Assoziationen sich bedeutend @nderte. In der Pubertitszeit
wird besonders Essen und Schlaf als angenehm empfunden,
withrend moralische Befriedigung kaum angefiihrt wird.



ws BB =

Kein einziger Knabe dieses Alters hielt das Lernen fiir
angenehm. Die 13jiahrigen Knaben hatten 77 % &ussere
Assoziationen: Schlaf, Essen, Trinken, Ferienzeit, Tanzen
w. . w., und nur 23 % innere Vorstellungen: Kunst, Lesen,
Wissenschaft u. s, w. Mit dem Alter dndert sich das Ver-
hiltnis durchaus, denn man findet, dass die Aufmerksamkeit
der Schiiler sich immer mehr auf moralische und geistige
Krscheinungen richtet. In &hnlicher Weise sind die tibrigen
Versuche durchgefithrt.  Frst nach diesen Vorversuchen
ging der Verfasser darauf aus, das Gedichtnis fir Worter
zin. priiffen. Es wurden den Versuchspersonen 6 Reihen
dreisilbiger Waorter von verschiedener Bedeutungsart vor-
gelesen. Diese Worter mussten dann reprodurziert werden,
und es wurde berechnet, wieviel richtig reproduzierte Worter
aufgeschrieben wurden. Die Schlussfolgerungen, die der
Verfasser mit Recht aus diesen Beobachtungen zieht, sind
kurz: die Wortbedeutung hat einen grossen Einfluss auf
die Leichtigkeit des Behaltens, im Laufe der Schulzeit
wird das Behalten der Worter, der Bereicherung des Be-
wusstseins mit neuen Assoziationen entsprechend, bedeutend
erleichtert, die Worthedeutung bt in jiingeren Jahren einen
viel grivsseren Kinfluss auf das Behalten als spiiter; in der
Pubertiitszeit zeigt sich eine gewisse Hemmung in der
Entwickelung des Wortgediachtnisses, und endlich: die
Entwickelungsstirke des Gedachtnisses fir Worter gewisser
Bedeutung ist im Schulalter recht verschieden. Am stirksten
wichst das Gedichtnis fir Worter mit Gefithlsbedeutung und
fiir abstrakte Begriffe, am wenigstens das fiir Zahlworter.
Mit der Schreibschnelligkeit hatte dieses Ergebnis nichts
zu thun, wie sich aus einem Kontrollversuch ergab.

Das Schriftchen ist zwar nur 39 Seiten stark, enthilt
aber eine Fiille von Material und ist Jedem, der sich mit
diesen wichtigen psychologisch-piadagogischen Fragen be-
gchiftigt, zur Lektiire dringend zu empfehlen.

Das isocephale blonde Rassenelement unter Halligfriesen
und jildischen Taubstummen. Von Dr. med. Alfred Walden-
burg. Berlin 1992.

Der Verfasser ist auf Grund von Schidelmessungen zu
hochst seltsamen Resultaten gekommen, deren Bestitigung
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abzuwarten sein wird, ebenso wie die grossere Studie, die
der Verfasser in der Einleitung zu seiner kleinen Broschiire
iber diesen Gegenstand verspricht, Kr fand n#mlich unter
den jiidischen Taubstummen isocephale und extrem hyper-
brachycephale in einem gewaltigen Prozentsatz, withrend die
eigenen vollsinnigen Anverwandten dieser jiidischen Taub-
stummen sich mehr in den einfachen Graden der Brachy-
cephalie bewegen. Diese einfachen Grade der Brachy-
cephalie trennen sich nach des Verfassers Meinung sehr scharf
nach oben von der Isocephalie ab. Ganz besonders bestreitet
er den Einfluss der Verwandtenehe unter den Juden auf
die Entstehung von Taubstummheit. Er meint, dass hier
eine Verwechselung von Ursache und Wirkung vorliege.
Man habe die eigentliche Urursache aus den Augen verloren,
und die glaubt er durch seine Schidelmessungen in dem
oben angegebenen Satze gefunden zu haben. Auch seien
die fortgesetzten KEhen zwischen nahen Blutsverwandten
unter Nordfriesen, Angeln und Dithmarschen bei weitem
haufiger als unter den Juden. Er betrachtet schlieslich
die taubstummen Juden als Elemente, die dem jiidischen
Rassenorganismus von Natur aus nicht angehoren. H. G.

Die Hysterie im kindlichen und jugendlichen Alter. Von
Dr. med. P. Bézy. Unter Mitwirkung von Dr. med. V.
Bibent. Autorisierte deutsche Ubersetzung vou Dr. med.
H. Brodtmann. Berlin, Verlag von Vogel & Kreien-
brink. 1902,

Die kleine sehr lesenswerte Schrift zeichnet sich be-
sonders dadurch aus, dass sie ein ausgezeichnetes Literatur-
verzeichnis der gesamten kindlichen Hysterieliteratur auf
mehr als 40 Seiten bietet. Im Ubrigen giebt sie eine
recht umfangreiche historische Einleitung, sodann eine Be-
schreibung der Krankheit, ihrer einzelnen Symptome, eine
Darstellung der Atiologie und der Behandlung. Was die
einzelnen Symptome anbetritft, so interessieren die Leser
unserer Monatsschrift besonders die Sprachstéorungen hyste-
rischer Natur. Von diesen nennen die Verfasser das
Stottern eine sehr hiufige hysterische Erschei-
nung. Referent mochte das doch bezweifeln, denn die
Darstellung der Verfasser, dass das hysterische Stottern
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ganz plotzlich eintrete, nicht selten in Folge einer Gemiits-
bewegung oder eines Traumes, ist nichts Charakteristisches
fiir hysterisches Stottern, sondern kommt auch bei gewohn-
lichem Stottern vor. Auch dass es ziemlich plotzlich
verschwindet, ist nichts besonders Charakteristisches im
jugendlichen Alter, da wir Kinder zwischen 3 und 7 Jahren
Ofter gesehen haben, bei denen kleine Hemmungen in der
Sprachentwickelung selbst in Verbindung mit &usseren Ein-
driicken Stottern sowohl erzeugten wie zum Verschwinden
brachten. Die Fille von Pitres, die sich auf Kinder im
Alter von b bis 9 Jahren beziehen, entanden aus Krampfen,
Sturz aus einem oberen Stockwerk, schlechter und gewalt-
thiatiger Behandlung, Sturz vom Pferde, andauernder Kilte-
einwirkung wihrend der Nacht. Referent ist der Meinung,
dass wenn sich bei einem Kinde kein weiteres
hysterisches Symptom nachweisen liasst, auch diese
Art des Stotterns zu den gewodhnlichen Stotter-
formen gerechnet werden kanu und dass sie jeden-
talls kein charakteristisches Merkmal der Hysterie ist.
Das muss besonders deswegen betont werden, weil die
Verfasser der Meinung sind, dass besonders das Stottern
zu denjenigen Symptomen der Hysterie gehorte, die im
jugendlichen Alter bisweilen die einzige Kundgebung
dieser Krankheit seien, Dass hysterische Stummheit
im jugendlichen Alter selten vorkommt, ist mnach des
Referenten Erfahrung micht richtig, im Gegenteil hat
er dieselbe weit oOfter gesehen als wirkliches hysterisches
Stottern. Hysterische Taubhaut ist allerdings sehr selten.

Das Buch ist im Wesentlichen fiir Arzte geschrieben
und wird denjenigen der Kollegen, die sich mit Sprach-
storungen befassen, besonders in Bezug auf die Literatur
ein gutes Nachschlagewerk sein konnen. H. G.

Essai d’étude comparative de I'homme droit et de I’'homme
gauche. Inauguraldissertation von Leon Faure-Tyon 1902.

Im Begiun seiner Arbeit gelit der Verfasser auf die
interessante Definition des Begriffes links und rechts an,
und er fithrt eine Menge Beispiele dafiir an, dass die rechte
Seite stets die bevorzugte des Menschen ist, sowohl in
sprichwortlichen Redensarten wie auch in biblischen Aus-
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spriichen. Zweifellos ist nun in der That das Wort rechts
erst spiter abgeleitet von dem Begriffe recht, gerade,
richtig, angemessen. Die urspriingliche Bedeutung zeigt
sich in dem Gegensatz zu recht, der als schief oder krumm
bezeichnet wird. Die iibertragene Bedeutung dieses ,recht®
geschielit dann auf das, was dem Zweck oder der Benennung
entsprechend sachlich oder sittlich richtig ist. Der Gegen-
satz zu link im Worte recht ist ein spiterer Spross dieser
Bedeutung; er findet sich in alten deutschen Dialekten
iiberhaupt noch mnicht und kommt im Mittelhochdeutschen
wie im Mittelniederdeutschen erst sehr spiatvor. Das Wort
link hat stets die Vorstellung des Schiefen, Ungeschickten.

Ebenso ist es in den anderen Sprachen, und so fithrt
der Verfasser wie der Referent soeben im Deutschen die
Entwickelung dieser beiden Ausdriicke auch im Franzosischen
durch. Er hat sich sodann die Mithe genommen, sorgsame
Messungen der beiden Korperhilften des Menschen
durchzutithren, die er in mehreren umfangreichen Tabellen
niederlegt, und geht sodann auf die Ursachen der Links-
hindigkeit resp. Rechtshindigkeit des Menschen naher ein.
Bekanntlich hat ja Broca die Rechtshindigkeit des
Menschen mit seiner Linkshirnigkeit beim
Sprechen in Verbindung gebracht Ob die Rechtshindig-
keit nun in der That als angeborene Anlage vorhanden ist,
oder ob sie mehr durch Gewohnheit und Gebrauch von
Adam her vererbt worden ist, das ist eine Frage, die sich
selbst durch noch so sorgfiltige Untersuchungen nicht be-
stimmt beantworten lasst. Die Schlussfolgerungen, die der
Verfasser selbst in seiner ziemlich umfangreichen und sehr
sorgfiltigen Arbeit aufstellt, sind folgende:

Der menschliche Korper setzt sich aus zwei Hilften
zusammen, einer rechten und einer linken, welche symetrisch
angelegt sind. Der rechte wie der linke Mensch erscheinen
auf den ersten Anblick symmetrisch, aber ihre genauere
Untersuchung sowohl inbezug auf die Psychologie, wie
Anatomie, Physiologie, Pathologie und soziale Verhiltnisse
zeigh im Gegenteil eine grosse Verschiedenheit, welche
zwischen beiden besteht.

Zu jeder Zeit, vom #ltesten Altertum bis auf unsere
Tage waren rechts und links Gegensiitze; bei allen Volkern
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war die rechte die gute Seite, die linke die schlechte. Die
rechte Hand hat stets hohere Funktionen als die linke.

Die Knochen der oberen rechten Extremitit iibertreffen
im allgemeinen die der linken an Ausdehnung sowohl wie
Gewicht. Es findet sieh viel hiéufiger Dyssymmetrie als
Symmetrie zwischen den oberen Extremitaten des rechten
wie des linken Menschen. Die Knochen der unteren linken
Extremitit scheinen iber die Knochen der unteren rechten
Extremitat das Ubergewicht zu haben, sbenfalls sowohl an
Ausdehnung wie an Gewicht. Die Dyssymmetrie der unteren
Kxtremitiaten des rechten Menschen und des linken Menschen
scheint die Regel zu sein, die Symmetrie die Ausnahme.
Die Muskeln des rechten und des linken Menschen sind
sehr selten symmetrische. Der Unterschied im Gewicht
ist bald zu Gunsten der linken, bald zu Gunsten der rechten
Seite. Die muskuldre Dyssymmetrie scheint die Regel zu
sein. Der rechte und der linke Mensch haben kein absolut
symmetrisches Zirkulationssystem; sie sind dissymmetrisch
sowohl durch ihre Arterien wie durch die Venen. Diese
Dyssymmetrie bekundet sich sowohl inbezug auf den
Ursprung, die Linge, die Direktion, als auch auf die Be-
ziehungen der homonymen Gefisse beider Seiten, Die
notwendige Folge der Dyssymmetrie der Knochen, der
Muskeln und des Zirkulationssystems beim rechten und
beim linken Menschen ist die ungleiche Entwickelung des
Nervensystems der rechten und linken Hilfte des mensch-
lichen Organismus.

Frziehung und Erblichkeit haben einen grossen Einfluss
auf die Thatsache der Rechts- und Linkshéndigkeit. Wir
sind Rechtshéinder, weil die ersten Menschen es bereits
waren, und die ersten Menschen sind Rechtshiander geworden,
weil die rechte Seite ein wenig iber die linke iiberwog
und sie infolge dessen der stirksten Hand die wichtigsten
Aufgaben anvertrauten. Wenn die obere rechte
Extremitiat von Geburt an stirker war, so kann
man nicht sagen, dass dies davon gekommen ist,
weil sie sich unter der Herrschaft des linken
Gehirns befindet, in dem das Zentrum der
Phonation und der Sprache sitzt. Es folgt aus den
physiologischen Erfahrungen, welche iiber die Kraft beider
Hénde gewonnen wurden, ferner iiber die (tefithlsteinheit
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sowie iiber die Schirfe der Hér- und Gesichtsnerven beider
Seiten, dass die starke Hilfte die schwache um 1/9 ungefahr
iibertrifft. Die mechanische Thitigkeit des rechten Menschen
bringt eine erhohte Einidhrungsthiatigkeit der Seite hervor,
die mechanische Unthitigkeit des linken Menschen fiihrt
zu einer Ernahrungsherabsetzung. H. G.

International reports of schools for the deafs, made to
the Volta-Bureau January 1901. Washington 1902, —
Referent H. Gutzmann.

Mit diesem internationalen Bericht hat das Volta-Bureau
sich ein grosses Verdienst erworben. Ks ist in der That
hochst interessant, einen Kinblick iiber die Schulen fir
Taubstumme, die auf der ganzen Welt in unseren simtlichen
fiinf Erdteilen existieren, durch die Lektiire dieses Schriftchens
zu gewinnen. Wir geben hier einige zahlenmissige Belege
wieder.

In vielen Teilen Afrikas befinden sich Taubstummen-
schulen, so in Algier, Aegypten, der Kapkolonie und Natal-
Die ilteste dieser Schulen besteht in Kairo-Boulac seit dem
Jahre 1839; allerdings hat sie nur 6 Schiiler. Insgesamt
bestehen in den vier Teilen Afrikas 7 Schulen, an denen
16 Lehrer wirken und 127 taubstumme Kinder unterrichtet
werden, Die Methode des Unterrichts ist zum Teil eine
rein orale, zum Teil wird Geberdensprache benutzt, Wir
erfahren auch, dass von den 127 taubstummen Kindern 56
von Gteburt an taub sind und dass sich bei 23 von ihnen
noch Horreste vorfinden.

In Asien sind insgesamt 9 Schulen fiir taubstumme
Kinder vorhanden, von denen die in Japan meistens mit
den Blindenanstalten in Verbindung stehen. In diesen 9
Schulen unterrichten 47 Lehrer und werden unterrichtet
4563 Kinder. Von ihnen sind 190 kongenital taub, 40 haben
noch Horreste. Der grosste Teil der Schulen: sowohl in
Afrika wie in Amerika werden von Englindern und Franzosen
geleitet. Nur die japanischen Schulen haben einheimische
Direktoren und Lehrer,

In Australien und Neu-Seeland sind im Ganzen 7 Schulen
vorhanden, an den 46 Lehrer wirken. Die Zahl der taub-
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stummen Kinder betrigt 832, worunter 196 kongenital taube
und 46 mit Horresten.

In Europa sind die Schulen zunichst nach den einzelnen
Liéndern eingeteilt. Der Bericht beginnt mit Oesterreich
(Austria-Ungaria), wo an den 38 Taubstummenanstalten, von
denen allein in Wien 6 angefithrt werden, vorwiegend die
deutsche Lautsprachmethode gelehrt wird und von 277
Lehrern 2339 taubstumme Kinder Unterricht empfangen.
Von diesen sind 826 von Geburt Taube, wihrend sich bei
476 noch Horreste vorfinden.

In Belgien sind 12 Taubstummenanstalten vorhanden,
in denen fast nur die orale Methode gelehrt wird und die
mehrfach, so in Briissel, Lidges und Maescyck mit Blinden-
anstalten verbunden sind. Die 181 Lehrer unterrichten
1266 Taubstumme, von denen 596 kongenital taub sind
withrend 191 noch Horreste besitzen.

Dinemark besitzt 5 Taubstummenanstalten, darunter 3
in Kopenhagen. b7 Lehrer unterrichten 348 taubstumme
Kinder, von denen 134 kongenital taub und 66 noch mit
Horresten begabt sind,

An den 71 Schulen Frankreichs wird, wie aus diesem
Bericht erfreulicher Weise ersichtlich ist, vorwiegend die
rein orale Methode angewendet., 598 Lehrer unterrichten
dort 4098 taubstumme Kinder; von ihnen sind 1295 kon-
genital taub; 316 haben noch Horreste.

Mit seinen 99 Taubstummenanstalten steht Deutschland
an der Spitze der europiischen Staaten. Die 798 deutschen
Taubstummenlehrer unterrichten nicht weniger als 6497
taubstumme Kinder. Von ihnen sind 2175 kongenital taub,
withrend sich bei 16561 noch Horreste vorfinden,

[ast ebensoviel Taubstummenanstalten, wenn auch er-
heblich weniger Lehrer und Schiiler, besitzt England. Dort
kommen auf die 95 Taubstummenanstalten 462 Lehrer und
42292 Schiiler. Von ihnen sind 1831 kongenital taub; bei
494 sind Horreste. Wihrend aber unter den deutschen
Taubstummenanstalten sich nach diesem Verzeichnis mnicht
eine einzige findet, die nicht die Lautsprachunterrichts-
methode kultivierte, sind unter den englischen Taubstummen-
anstalten eine ganze Anzahl, die sich mit kombinierter
Methode begniigen.
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In Italien sind an den 47 Taubstummenanstalten 234
Lehrer thitig, die 2519 Taubstumme unterrichten. Von
ihnen sind 1413 kongenital taub, wihrend sich bei 262 noch
Horreste vorfinden.

In Luxemburg sind an der dortigen Taubstummenanstalt
22 taubstumme Kinder, von denen 5 Horreste haben.

In den Niederlanden arbeiten an den dortigen 3 Taub-
stummenanstalten 74 Lehrer. Von den 473 Schiilern sind
310 kongenital taub; bei 67 finden sich Horreste.

An den b norwegischen Taubstummenanstalten sind b4
Lehrer mit 309 Schiilern beschéaftigt (136 kong. und 111 Hr.).

In Portugal bestehen 2 Taubstummenanstalten mit 9
Lehrern und 64 Schiilern (44 kong. 8 Hr.).

In der ruminischen Taubstummenanstalt zu Focsani
beschéftigen sich 8 Lehrer mit 46 taubstummen Kindern

Im ungeheuren russischen Reiche sind nur 34 Taub-
stummenanstalten vorhanden, von denen allein auf Finnland
und Livland 18 kommen, sodass auf das iibrige grosse Reich
nur 21 Schulen entfallen. Von den 118 Lehrern werden
1713 taubstumme Kinder unterrichtet (366 kong. und 307
Hr.). Bedenkt man, dass das europiische Russland allein
103 Millionen Einwohner, also doppelt so viel wie Deutsch-
land hat, und dass seine hygienischen Verhiltnisse sich
jedenfalls nicht annihernd mit denen Deutschlands messen
konnen, so ist es sicherlich nicht zu hoch gegriffen, wenn
wir annehmen, dass 12000 taubstumme Kinder in Russland
keinen geeigneten Unterricht empfangen.

In Serbien sind 2 Taubstummenanstalten mit 2 Lehrern
und 26 Schiilern, wovon 23 kongenital taub sind.

An den 11 spanischen Taubstummenanstalten unter-
richten 60 Lehrer 462 Schiiler.

In Schweden sind an den 9 Taubstummenanstalten 124
Lehrer beschaftigt, die 726 Schiler ausbilden (232 kong,
104 Hr.).

In der Schweiz sind 14 Taubstummenanstalten mit 84
Lehrern und 650 Schiilern vorhanden (261 kong. 237 Hr.)

Die Tirkei hat nur eine Taubstummenanstalt in Kon-
stantinopel.

Sehr erstaunlich ist die Ausdehnung, die der Taub-
stummenunterricht in Nordamerika gefunden hat. In Kanada
finden sich allerdings nur 7 Taubstummenanstalten, die
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jedoch nicht weniger als 180 Lehrer und 768 Schitler auf-
weisen (336 kong. 67 Hr.). Dafiir zeigen aber die Ver-
einigten Staaten nicht weniger als 126 Taubstummenanstalten
auf. An diesen unterrichten 1347 Lehrer und werden unter-
vichtet 10946 Schiiler (3422 kong. taub, 1536 Hr.). Die
meisten Anstalten finden sich bemerkenswerter Weise in
denjenigen Staaten der grossen Union, in denen die Deutschen
ihre Hauptsitze haben, so im Staate New-York, Illinois,
Wisconsin und Ohio,

In Mexiko ist eine Taubstummenanstalt mit 13 Lehrern
und 46 Schiilern,

In Cuba besteht eine Taubstummenanstalt in Havanna,
yon der mnichts Naheres berichtet wird und die fir den
Augenblick wohl suspendiert ist.

In Siidamerika finden sich insgesamt nur 7 Taubstummen-
anstalten, von denen 4 in Argentinien mit 18 Lehrern und
133 Schiilern, eine in Rio de Janeiro mit 9 Lehrern und
3b Schiilern, eine in Santiago mit 7 Lehrern und 61 Schiilern.

Als Gesamtsumme der iibersichtlichen Darstellung finden
wir, dass auf der KErde 6156 Schulen fiir Taubstumme vor-
handen sind, An diesen unterrichten 4734 Lehrer. Es
werden dort unterrichtet 38 722 taubstumme Kinder. Soweit
von ihnen Niheres angegeben wird, erfahren wir, das 14034
von Geburt an taub waren und dass sich bei 5963 noch
Horreste vorfanden, Man kann dem Volta-Bureau und be-
sonders Herrn John Hitz nur dusserst dankbar sein, dass
er sich der Mithe dieser Zusammenstellung unterzogen hat.

Contributions a I'étude du rire et du pleurer spasmodique.
Inanguraldissertation von Pierre Paul Casella. — Lyon
1902,

Der Verfasser kommt auf Grund einer grosseren Zahl
von Beobachtungen, nachdem er die Physiologie des Lachens
und Weinens, sodann die spastischen Formen dieser beiden
Affekterscheinungen ausfithrlich gewiirdigt hat und schliess-
lich auf die pathologische Anatomie und Pathogenie
des spastischen Liachens und Weinens des Ausfiihr-
licheren eingegangen ist, zu folgenden Schliissen.

Tachen und Weinen haben ihr Reflexzentrum in der
vorderen Partie des optischen TLappens. Dieses Zentrum
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ist normaler Weise dem regulierenden Einflusse der Hirn-
rinde unterworfen, welcher auf den Bahnen stattfindet, die
durch das vordere Segment der inneren Kapsel gehen.

Krampfhaftes Lachen und Weinen treten in drei
Fillen auf:

1. wenn die cortico-thalamo-bulbire Hemmungsbahn
zerstort ist, destruktive Verletzung der inneren Kapsel,

2. wenn dieser Weg gereizt ist, Zerstorung des Putamen
in. der Niahe der vorderen Kapsel, und endlich

3. wenn das mimische Zentrum direkt gereizt ist durch
eine Verletzung, die im Thalamus in der Nachbarschatft
der vorderen Region ihren Sitz hat.

Die Zentren sind bilateral, aber picht notwendiger
Weise symmetrisch, und oft finden sich alle drei Arten der
Verletzungen in einem und demselben Falle. Die corticalen
und subcorticalen Verletzungen, die ein intellektuelles
Defizit verursachen, kommen haufig bei diesen Kranken vor,
haben aber keinen bestimmten Einfluss auf das Eintreten
krampfhaften Lachens und Weinens.

Ein soweit wir sehen konnen ziemlich vollstindiges
Literaturverzeichnis schliesst die sorgfiltige Arbeit.

Contributions a I'étude de I'écriture en miroire. Par
André Laprade. Paris 1902,

Der Verfasser kommt auf Grund seiner Beobachtungen
denen er einige Schrifttafeln beifiigt, zu dem Schluss, dass
die Spiegelschrift durchaus nichts Pathologisches ist, son-
dern dass dieselbe michts weiter als die normale Schrift
der linken Hand sei und dass sie sich nur deswegen nicht
héufiger manifestiere, weil sie fortwihrend durch den Ge-
sichtssinn unterdriickt werde. Wenn wir mit der linken Hand
schrieben, so seien zwei Einfliisse dabei geltend: einerseits
treibe uns der Bewegungstrieb dazu an, in Spiegelschrift
zu schreiben, andererseits zwinge uns jedoch der Gesichts-
sinn, die normalen Schriftziige zu machen, das heisst von
links nach rechts zu schreiben. Wenn wir schreiben, so
geschehe das ja dazu, um unsere Gedanken Anderen
mittelst des Gesichtssinnes kenntlich zu machen, und es
sei nur natiirlich, dass in Folge dessen der (Giesichtsinn
auch das Ubergewicht iiber den motorischen Trieb ge-
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winne. Wenn jedoch irgend eine pathologische TUr-
sache dazutrite, die den Einfluss des Gesichtssinnes unter-
dritckt, so gehorchten wir dagegen unserem motorischem
Zentrum, und die Spiegelschrift erscheine dann auf der
Stelle. So finde sich die Erscheinung bei den Kranken
mit. Worttaubheit, da sie nicht mehr die Moglichkeit be-
sitzen, das Resultat ihrer Bewegungen zu kontrollieren
und allein das motorische Zentrum sie leitet. Dasselbe
Faktum wird jedesmal beobachtet werden konnen, wenn
ein Kranker sich in einem schweren Zustand befindet und
dann gezwungen ist, mit der linken Hand zu schreiben,
denn er wird dann nicht mehr die Kraft haben, seine
motorischen Antriebe durch Gegenwirkung seiner Gesichts-
vorstellungen zu iiberwinden; er wird sich gleichsam den
Bewegungen iiberlassen, welche ihm die natiirlichsten er-
scheinen. Man findet deshalb diese Schrift bei den
Aphasikern, die, rechtsseitig gelahmt, mit der linken Hand
schreiben miissen; sie zeigh dann stets einen schwereren
Allgemeinzustand, aber nicht eine spezielle Lision an,
Aus dieser Darstellung geht hervor, dass der Verfasser
schliesslich zu demselben Resultat kommt, das
er angeblich bekdmpft, denn meines Erachtens ist es
ziemlich gleichgiltig, ob man sagt: die Spiegelschrift mit
der linken Hand ist ein pathologisches Symptom, oder ob
man sagt: die Spiegelschrift mit der linkenjHand tritt bei
physiologischem Verhalten aller Sinne nicht auf, dagegen
tritt sie sofort auf, wenn pathologische Zustinde den iiber-
wiegenden Kinfluss des (Gesichtssinnes itber den motorischen
Trieb hemmen. Etwas Anderes hat auch Soltmann, den
der Verfasser bekampft, in seiner grundlegenden Schrift
nicht sagen wollen und auch nicht gesagt. H. G.

Uber die Beeinflussung geistiger Leistungen durch Be-
hinderung der Nasenatmung. Von Rudolf Kafemann,
(Kraepelins psychologische Arbeiten. 4. Band, 3. Heft.)
Leipzig 1902 — Referent H. Gutzmann,

Schon im vorigen Jahrgange unserer Monatsschrift haben
wir auf diese Arbeit Kafemanns in Kiirze hingewiesen
und wollen hier eine Darstellung seiner Versuchsanordnung
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und Versuchsdurchfithrung bringen, da nunmehr diese Arbeit
erst vollstindig vorliegt. Ks ist bekannt, dass Nasenver-
stopfungen, nasale Atmungsstorungen sehr hiufig die Un-
fahigkeit hervorrufen, die Autmerksamkeit lingere Zeit auf
einen bestimmten Gegenstand zu konzentrieren, ebenso wie
die Schwierigkeit, neue Vorstellungen aufzunehmen, zn
assimilieren und festzuhalten, Der Erklarungen fir diese
merkwiirdige Erscheinung giebt es ja recht viele, und so
machte sich Kafemann zunichst daran, die Grundfrage
zu beantworten, ob eine kiinstliche Behinderung der Nasen-
atmung im Stande sei, die geistige Leistungsfahigkeit zu
beeinflussen. Dazu benutzte er seinen schon liangere Zeit
beschriebenen Nasenobturator, ein zierliches Rohrchen,
das an seinem hinteren Ende eine Verschlussvorrichtung
besitzt und in jedes Nasenloch luftdicht passend eingefiigt
werden kann, Der Grad der Verengerung oder Verstopfung
kann durch eine einfache Vorrichtung sehr genau abgestuft
werden. Den Einwand, dass das Rohrchen doch einen
Druckreiz in der Nase hervorruft und dass dieser die Unter-
suchungsresultate store, weist Kafemann dadurch ab, dass
er hervorhebt, er selbst sei an diesen Druckreiz des Instru-
mentes durchaus gewohnt und es iibe keinerlei storenden
Einfluss mehr auf ihn.

Zunichst wurde die Auffassungs- und Merkarbeit durch
die Finzig’sche Methode gepriift. Sodann wurden Wahl-
reaktionen ausgefiihrt und schliesslich Addierversuche nach
dem Oehren’schen Verfahren gemacht. Die Endresultate
der sorgfiltig angestellten, recht miihseligen aber auch
recht verdienstvollen Versuche fasst der Verfasser in fol-
genden Schlusssiitzen zusammen :

1. Durch die kiinstliche Behinderung der Nasenatmung
wird die Auffassung #usserer Eindriicke nur unwesentlich
beeinflusst; dagegen wird das Festhalten derselben in der
Erinnerung deutlich erschwert, ohne dass die Fehler nennens-
wert zunehmen.

2. Wahlreaktionen werden etwas verlingert und fallen
unregelméssiger aus; die Fehlreaktionen nehmen nicht zu.

3. Die Rechenarbeit erfihrt eine sehr erhebliche Er-
schwerung, die sich binnen einer Viertelstunde zu ihrer
Hohe entwickelt und dann in Folge der Gewidhnung lang-
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sam etwas abnimmt. Diese Erschwerung gleicht sich nach
Beseitigung des Hindernisses nur allmahlich aus.

4, Der Druckreiz eines Obturatorrohrchens ohne Be-
hinderung der Atmung iibt einen weit geringeren und nach
dessen  Entfernung sofort verschwindenden ungiinstigen
Einfluss auf die Rechenarbeit aus.

6. In den Obturatorversuchen nimmt die Zahl der Fehler
eher ab, withrend diejenige der Verbesserungen zunimmt.

Wir fiigen diesem kurzen Referate noch den Wunsch
an, dass sich bald Arbeiter finden mochten, die das psycho-
logische Verhalten besonders bei dem Gros der
Stottererihnlichensystematischen Untersuchungen
unterwerfen. Dass sich auf diese Weise wesentliche
Unterschiede zwischen Stotterern und vollig gesunden Per-
sonen ergeben, 1st dem Referenten von vorn herein nicht
zweifelhaft. Allerdings sind diese Arbeiten recht miihselig,
sie erfordern von Seiten des Versuchsobjektes grosse Geduld
und Hingabe, aber wir haben bis jetzt kaum ein anderes
Verfahren, was annihernd so sichere Resultate ergiebt als
die Art und Weise, wie in dem Kraepelin'schen Labo-
ratorium diese Untersuchungen duarchgefihrt werden.

Von der IV. Versammlung des Vereins fiir
Kinderforschung.
(Jena 1. u. 2. August 1902.)

Die Sprachentwickelung des Kindes und ihre
Hemmungen.
Von Dr, H, Gutzmann,
(Schluss.)

Auch entferntere Reize von anderen Korper-
regionen konnen Hemmungen ausithen. So kénnen
sie durch fehlerhafte Didt eutstehen.*) Ganz auffallend
sind die Beobachtungen, die von je her in Bezug auf den

*) Ausfithrliches habe ich hiertiber berichtet in der Zeitschr, f
physik. Therapie von Leyden und Goldscheider: ,Uber die
didtische Behandlung nervoser Sprachstorungen und auf der
Naturforscher-Versammlung zu Hamburg 1901.
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Reiz, den Wiirmer vom Darm aus ausiibten, gemacht
wurden, Ich selbst habe einen derartigen Fall beobachtet,
wo durch die Wurmkrankheit die Sprachentwickelung ge-
hemmt wurde und nach Entfernung des hemmendcen Reizes
fast sofort wieder einsetzte. Kinschlagige Fille sind von
dem berithmten Kinderarzt Henoch, ferner von Lichten-
stein und vielen anderen Klinikern mitgeteilt worden.

‘Wihrend die Abhilfe bei den letzterwahnten Tillen
leicht ist, konnen die Hemmungen rein psychischer
Art oft nur schwer iiberwunden werden; sie werden
aber in derselben Weise iiberwunden wie die Stummbheit
tauber Kinder unter ganz besonderer Bevorzugung
der optischen und taktilen Wege. Meines Erachtens
sollten deshalb horstumme Kinder, die sonst normale Intelli-
genz haben, ruhig in Taubstummenanstalten untergebracht
werden. Sie wiirden auf dem Wege der Artikulations-
iibungen ohne Schwierigkeit in vielleicht einem Jahre die
Sprache erwerben und konnten dann die normale Schul-
entwickelung durchmachen.

Wihrend die bisherigen Hemmungen gleichsam zur
Liahmung des motorischen Teiles der Sprache fiithrten,
konnen genau die gleichen Reize auch zu spastischen
Erscheinungen Veranlassung geben. Wenn wir
hier gleich an die Reize, die von Wiirmern ausgehen konnen,
ankniipfen, so hat Boissier de Sauvages einen Fall
mitgeteilt von einem Knaben, der durch Spulwirmer stumm
geworden war. Nachdem 36 Wiirmer abgegangen waren,
kehrte die Sprache zuriick, jedoch stotterte er noch beim
Konsonanten b, Periphere Reize kionnen demnach auch
zu spastischen Erscheinungen der motorischen Sprachregion
Veranlassung geben, ebenso aber auch zentrale Reize. Be-
sonders das eigenartige Missverhiltniss, das bej
allen Kindern zwischen dem Perzeptionszentrum
und dem motorischen in der Sprachentwickelung
besteht,insofern das erstere bei weitem in seiner
Ausbildung dem letzeren voraneilt, bedeutet
einen derartigen Reiz. Je stirker dieses Missverhiltnis
némlich wird, desto leichter kann es zum Wiederholen der
Anfangssilben spontan gesprochener Worter kommen, und
aus diesem Wiederholen kann ein Stocken und schliesslich

ein Stottern werden.
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Ferner haben viele Kinder die Neigung, besonders
diejenigen Vorbilder nachzuahmen, welche Fehler an sich
tragen. Wir wissen, dass Stottern ausserordentlich haufig
von Eltern auf Kinder iibertragen wird. Dabei braucht
die Erblichkeit durchaus keine Rolle zu spielen, denn wir
wissen ebenso, dass beispielsweise von sechs Kindern einer
Familie, wo Vater und Mutter stottert, nur zwei Stotterer
geworden sind. s zeigen aber viele Kinder ganz besonders
die Neigung, solche Dinge nachzumachen, die aus dem
gewohnlichen Niveau heraustreten. So wird Schielen fehler-
hafter hinkender Gang und derartiges leicht nachgeahmt,
ja manchmal so leicht, dass man fast von einer psychischen
Ansteckung reden konnte. KEs gehort aber zur Aneig-
nung einer derartigen fehlerhaften Bewegung
doch immer eine Art angeborener Minderwertigkeoit,
denn sonst miisste es noch weit mehr stotternde
Kinder geben, als es ohnehin schon giebt. Welcher
Art nun diese Minderwertigkeit ist, wollen wir nicht in
allen Einzelheiten untersuchen, da uns dies zu weit fithren
wiirde. Hs geniige die Bemerkung, dass wir bei stotternden
Kindern stets neuropathiche Belastungen nachweisen kénnen.
Die neuropathische Belastung bildet gleichsam eine Pradis-
position zur Erwerbung des Ubels, und so kann es
kommen, dass von 6 Kindern 4, weil sie kraftig, korperlich

und geistig gesund sind, nicht stottern werden, 2 dagegen
das Ubel annehmen.

Solche Pradispositionen zur Nachahmung von
Fehlern konnen auch peripherer Art sein. KEs giebt,
einen sehr unangenehmen Aussprachefehler des s, wobei
dieser Liaut aus einem Mundwinkel herausgezischt wird,
das sogenannte Seitwiirtslispeln. Untersucht man alle Fille
so findet man in iber 92 Prozent, dass gewisse Verbiegunget;
der Kiefer und dadurch bedingte fehlerhafte Zahustellungen
offenbar eine Pradisposition abgeben, Derartige Anomalien
findet man aber viel hdufiger als den eben erwihnten
Fehler. Deswegen stehen diese Anomalien zu dem Fehler
nicht in einem direkten Kausalititsverhaltnis, sondern sie
bilden nur die Pridisposition zur Erwerbung der fehler-
haften Aussprache. Dies wird besonders an einem prak-
tischen Fall klar werden. Mir wurden aus einer Familie
4 kleine Midchen zugefiihrt, die samtlich das s aus dem
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rechten Mundwinkel hervorzischten. Auf die Frage mnach
der Entstehung des Stammelns ward mir die Mitteilung,
dass das #lteste Kind den Fehler von der Kinderfrau iiber-
nommen habe, die nachfolgenden Kinder von ihrem iltesten
Schwesterchen. Die Untersuchung zeigte, dass bei siamt-
lichen Kindern sich an der rechten Seite des Gaumens
Zahnanomalien der geschilderten Art vorfanden. Die gleichen
fanden sich aber auch bei den Kltern und Grosseltern der
Kinder. Trotzdem sprachen Eltern wie Grosseltern normal,
Ks hatte ihnen in der Jugend offenbar die Gelegenheit
gefehlt, diesen Fehler durch Nachahmung zu erwerben;
priadisponiert dazu waren sie ebenso wie die
Kleinen,

Eine ganz eigentiimliche partielle Hemmung be-
obachtete ich in einigen Fillen von sehr frithem Stottern.
Es zeigte sich, dass die Kinder durch irgend einen Zufall
herausbekommen hatten, dass sie fliisternd ohne Spasmen
sprechen konnten. Infolgedessen hatten sie sich gewohnt,
alle an sie gerichteten Fragen fliisternd zu be-
antworten, alle ihre Wiinsche und Mitteilungen flitssternd
zu machen, die Stimme demmnach vollig auszuschalten. In
einem Fall war diese Eigenart bis zum Erwachsensein des
betreffenden Individuums geblieben. Es handelte sich um
einen Soldaten eines der Berliner Garderegimenter, der ganz
ausser stande war, anders als fliisternd zu sprechen. Selbst
beim Fliistern aber stotterte er noch deutlich. Bei jedem
Versuch zum lauten Sprechen geriet er in die stérksten
Spasmen. Sein Kehlkopf zeigte ausser einer deutlichen
Atrophie der Stimmbinder keinerlei besondere Veriinderungen,
und da der Gedanke an Simulation natiirlich nahe lag, so
wendete ich mich direkt an die Schulbehorde seines Heimats-
bezirkes. Durch die giitige Vermittelung des Herrn Dr.
Boodstein in Elberfeld ward mir die Mitteilung, dass der
Betreffende von Jugend auf nie anders als fliisternd
gesprochen habe, KEs mag nebenbei erwiithnt sein, dass
er die laute Sprache erlernt hat.

Diese Fiille sind deswegen so interessant, weil sie zeigen,
dass eine zufallige Erfahrung des Kindes, die ihm
den sprachlichen Vorgang erleichtert, zu partieller
Sprachhemmung fithren kann,
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Bei allen diesen hemmenden Reizen ist die einzige
Moglichkeit einer guten Beeinflussung withrend der Sprach-
entwickelung des Kindes das normale, gute sprach-
liche Vorbild. Welchen grossen Einfluss schon die
Alten diesem guten Vorbilde beimassen, geht aus den Werken
Quintilians hervor, worin er empfiehlt, dem Knaben, der
spiter ein guter Redner werden solle, nur eine tadellos
sprechende Amme zu geben. Bei zu schnellem, iiberhastetem
Ablauf der Sprachbewegung, die zum Stottern fithrt, ist
frithzeitiges langsames Vorsprechen das einzige, aber
sichere Mittel, ein entstehendes Ubel im Keime zu
unterdriicken.

Endlich giebt es auch angeborene Hemmungen des
motorischen Zentrums. Siesind im wesentlichen gleich
zu setzen mit der allgemeinen Unlust des Kindes an der
Bewegung. Solche Kinder lernen spiat laufen und spit
sprechen. Die Unlust an der Bewegung, an der Nachahmung
ist oft ererbt, und ich habe in meiner grossen Klientel
hiaufiger Gelegenheit gehabt, diese ererbte Bewegungsunlust
in Familien zu verfolgen. In diesen Fillen bleibt auch die
Ungeschicklichkeit und Schwerfilligkeit im Nachahmen
ausserordentlich lange erhalten, so dass die Kinder noch mit
5 und 6 Jahren falsch aussprechen. Auch hier besteht die
einzige wirksame Abhilfe in fortwihrendem Vorsprechen,
moglichst mit Benutzung der optischen und taktilen
Bahmnen, ferner darin, dass man nach Méglichkeit die Lust
an der Bewegung durch geeignete Spiele, Musikinstrumente
und dhnliche Dinge zu erwecken sucht. Ausfithrlich habe
ich ein derartiges Verfahren bereits vor 8 Jahren in meinem
I(lein(rn. Biichlein iiber  des Kindes Sprache und Sprach-
fehler“*) dargestellt. Ich darf wohl auf die damaligen Aus-
lassungen verweisen,

Die Hemmungen endlich der peripher-expres-
siven Wege zeigen sich zwar auch in der Atmung und
dem Stimmorgan, besonders bei langbestehenden Krank-
heiten des frithesten Alters, jedoch treten sie gegeniiber
der allgemeinen Gefahrdung durchaus in den Hintergrund.
Nur darauf mag aufmerksam gemacht sein, dass lingere
Zeit bestehender Keuchhusten die Sprachentwickelung sehr

*) Leipzig 1894 bei J. J. Weber,
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erheblich beeintrichtigen kann. Am hiufigsten finden wir
die Hemmungen in den Fehlern der Artikulationswerkzeuge.
So geben die Gaumensegelspalten und Lihmungen schwere
Hemmungen, deren psyclliscllen Einfluss auf die kindliche
SprachentWiCkelung ich bereits erwéihn.f, ha,be._ Auch <1.10
adenoiden Vegetationen des Rachens wirken nicht nur in
der vorher besprochenen Weise als hemmender Reiz, sondern
auch als mechanische Hemmung. Die fehlerhaften
Formationen des harten Gaumens, fehlerhafte Zahnstellungen
. s. w. priadisponieren zu fehlerhafter Aussprache, Schlaff-
heit der Zungenbewegungen, besonders die schlaff heraus-
hingende Zunge, bei der lange Zeit kein k gebildet werden
kann, hemmen selbst bei grosser Sprechlust des Kindes und
bei sonstiger guter Kntwickelung desselben die Sprach-
entwickelung sehr wesentlich. Dagegen ist das ver-
kiirzte Zungenbindchen oder die angewachsene
Zunge sehr selten ein Hemmnis der Sprachent-
wickelung, und ich halte es fiir einen grossen Unfug,
wenn das Zungenlosen, wie es in einigen Gegenden Deutsch-
lands Gebrauch ist, fast so regelmiissig vorgenommen wird
wie das Impfen. Besonders die rohe Manier der Hebammen,
mit dem Daumennagel das Zungenbindchen zu durchreissen,
fiithrt gerade sehr haufig dazu, dass die Zunge am Mund-
boden festwiichst, weil auf diese Weise grosse Wundflichen
gebildet werden. Unter den Tausenden von sprachgestorten
Kindern, die ich im Laufe der Jahre in meinem Ambulatorium
su sehen und zu behandeln Gelegenheit hatte, bin ich nur
vielleicht 7 oder 8 mal in die Lage gesetzt worden, das
Zungenbindchen zu durchschneiden, weil die Zunge in ihren
Bewegungen zu stark gehindert wurde. Der Grund fiir die
erwihnte Unsitte des Zungenlosens liegt wohl darin, dass
von alters her Zunge und Sprache als synonyme Begriffe
angesehen wurden. Seit den Zeiten des Aristoteles suchte
man die Sprachfehler stets in Zungenfehlern, und daher
finden wir noch bis zu den 40er Jahren des vorigen Jahr-
hunderts immer wieder neue Methoden zur Heilung von
Sprachfehlern durch Zungenoperationen angegeben. Wie
wenig aber in Wirklichkeit, die Zunge mit der Sprache zu
thun hat, dafiir will ich Thnen nur als einen Beweis an-
fithren, dass ein sehr instruktives Buch von einem englischen
Autor, Twisleton, geschrieben wurde mit dem Titel: The
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tongue not essential to speech: Die Zunge nicht wesentlich
notwendig zum sprechen.

Ebenso, wie mit den inneren Artikulationswerkzeugen
verhilt es sich mit den #usseren. IHasenscharten, besonders
doppelseitige, werden vermige der Rigiditat der Lippenteile
hemmend auf die Sprachentwickelung einwirken.

Auch die Nasenhohle ist von Bedeutung fiir die normale
Sprachentwickelung, da Nasenverengungen sie in der That
hemmen konnen, und zwar nicht nur mechanisch, sondern
auch dadurch, dass hemmende Reize zentralwirts gesandt
werden. So ist es ganz bekannt, dass stotternde Kinder,
die durch Ubungen schon recht gut sprechen gelernt haben,
durch einen plotzlich einsetzenden Schnupfen einen Riickfall
in ihr altes Sprachiibel erleiden, ja, ich habe sogar nach-
gewiesen, dass man diesen Riickfall durch Verstopfung der
Nase kiinstlich hervorrufen und durch Beseitigung der
Nasenverstopfung wieder zum Verschwinden bringen kann.

Ich bin nunmehr, meine Herren, am Schlusse meiner
Ausfithrungen. Aus der iiberwiiltigenden Fiille des Stoffes,
die durch das gewiihlte Thema umfasst wird, habe ich durch
Auswahl versucht, Thnen wenigstens einen Uberblick iiber
die Hemmungen der Sprachentwickelung zu verschaffen.
Sollte es mir gelungen sein, Thnen durch meine Darstellung

einige Anregung gegeben zu haben, so wiirde ich mit diesem
irfolg meines Vortrages zufrieden sein.

Litterarische Umschan.

Aus dem vierbéindigen Werke von John Mason
Good, das Studium der Medizin 1837, entnehmen
wir folgende Mitteilungen (iiber Sprachstorungen, die fiir
die Beurteilung der damaligen Kenntnisse dieses Spezial-
faches bei Arzten sehr bemerkenswert sind. Den ersten
Teil haben wir im vorigen Jahrgange der Monatsschrift
mitgeteilt.

Dysphonia.
Misstonende Stimme,
Der Laut der Stimme unvollkommen oder iibelklingend.

Die Stimme ist, wie wir schon bemerkt haben, der
Laut der durch die Seiten der Glottis durchgetriebenen und
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gegen sie anschlagenden Luft; wihrend die Sprache die
Modifikation der Stimme in bestimmte Artikulationen mittelst
besonderer Muskeln in der Hohle der Glottis selbst oder
in der des Mundes oder der Nase ist, als Zeichen der Ideen
angewendet. Daher kommt die Stimme vielen Tieren ge-
meinschaftlich mit dem Menschen zu; die Sprache auf diese
Weise als auf ihren Zweck beschrinkt, gehort dem Menschen
allein; denn kein anderes Tier kann deutlich artikulieren
und von den Artikulationen als Zeichen dessen, was in
seinem Innern vorgeht, Gebrauch machen, wiewohl man
einigen Tieren lehren kann, artikulierte Laute nachzuahmen,
ohne dass Ideen damit verbunden werden. Die gegen-
wirtige Gattung umfasst die krankhaften Affektionen,
welchen die Stimme unterworfen ist; die niichste diejenigen,
die zur Sprache gehoren.

1. Dysphonia susurrans. Fliissternde Stimme.

2. o puberum. Stimme der Pubertit.

3. i immodulata. Unmelodische Stimme.

Dysphonia susurrans.
Fliisternde Stimme.
Die Stimme schwach, fliisternd und kaum hérbar.

Viele der Ursachen atonischer Stummheit werden, wenn
sie mit einem geringern Grade von Heftigkeit wirken, Ur-
sachen der gegenwartigen Affektion, withrend einige wenige
an sich selbst eigentiimlich sind. Die folgenden Varietiten
diirften nicht selten beobachtet werden:

a) Oblaesa, durch Verletzung der Nerven des Kehlkopfes,

b) Pathematica, durch plotzliche Gemiitsbewegung.

¢) Compressoria, durch bestindiges Zusammendriicken

der Luftrohre.

d) Catarrhalis, durch vernachléssigten Katarrh.

e) Enervis, durch einfache Schwiiche des Kehlkopfes

ohne irgend eine offenbare Ursache.

Unabhiéngig von diesen wird die gegenwiirtige Art als
ein Symptom bei melancholischen, paralytischen und hyste-
rischen Affektionen angetroffen, wie auch bei Bridune, Dys-
phagie und Katarrh, Die Nerven, welche, wenn sie ver-
letzt werden, vorzugsweise Flistern bewirken, sind die
zuriicklaufenden. Wenn man diese durchschneidet, ist, wie



— O —

wir schon bemerkt haben, Stummheit*) das Resultat; sie
werden aber oftmals geschwiicht oder vielleicht auf eine
sonstige Weise verletzt, ohne dass man sie durchschneidet,
und in diesem Falle geht die Stimme nicht wirklich ver-
loren, sondern verwandelt sich in ein Flastern und wird,
sobald die Nerven ihren Tonus wieder erlangen, wieder her-
gestellt, Die Stimme ist auf diese Weise hiaufig beeintrichtigt
worden, indem man die Ligamente und kleinen Muskeln,
welche die Teile der Glottis aneinander bewegen, anstrengte;
und indem man die Stimme zu einem hohen Tone bei
offentlichen Reden erhebt oder sich beim Singen bestrebt,
eine Note zu gewinnen, welche der natiirliche Umfang der
Stimme nicht erreichen kann. So erzihlt uns Plinius, dass
die Stimme Gracchus wihrend einer heftigen Anstrengung
im Sprechen plotzlich zu einer weiblichen Helltonigkeit
herabsank, Adstringierende Gurgelwasser, Blasenpflaster
auf den Hals, kaltes, ortliches, dusseres und inneres Blihen,
bei vollkommener Ruhe und Stille,**) sind die besten Mittel,
die Stimme unter solchen Umstianden wieder zn erlangen.
Das letztere habe ich sehr dienlich befunden, und ich liess
den Patienten vier oder fiinf mal mit Kiswasser gurgeln,
welches gleichzeitig auf den Hals mittelst einer nassen
Serviette angewendet werden sollte. FEine plotzliche und
tiberwiltigende Gemiitshewegung aus verschiedenen Ursachen
erstickt oder hemmt die Stimme bisweilen ginzlich,**) wag
bei Wut der Fall ist; wo die Wirkung aber nicht so heftig
ist, wird die Stimme zu einem fast unhorbaren Fliistern
und besonders, wo die Leidenschaft in Furcht oder Schreck
besteht. Ruhe und die Riickkehr des Vertrauens wird sie
gewohnlich in kurzer Zeit wieder herstellen; in einigen
Fallen aber blieb die Wirkung bestindig. Man hat yer-

#) Nicht vollige Stummbheit, sondern Stimmlosigkeit
(Aphonie), die Patienten koénnen hauchend sprechen. H G.

#) Die absolute Ruhestellung der Stimmmuskulatur ist das
heste Mittel. H G.

#4) Die gleiche Ursache kann auch voritbergehende Léhmungen
der Inspirationsmuskeln der Glottis herbeiftihren, sodass die Stimm-
biander beim Einatmen sich sogar gegeneinander bewegen und so
inspiratorigches Geriusch resp. ingpiratorische Stimme erzeugt wird,
Schauspieler ahmen dies Phiinomen bei Darstellung der hdchsten
Exstase nach. H. &.
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schiedene Fille bei Morgagni und Bonet, wo die
Stimme durch den Druck eines vergrosserten Herzens-
einer Bronchocele oder eines Aneurysma der Aorta, gegen
die Stimmwege fast unhorbar gemacht wurde. Sauvages
hat sich auf diese bezogen, und es ist hochst wahrscheinlich,
dass ein solcher Druck, indem er die Gerdumigkeit der
Luttrohre vermindert, das Vermogen der Stimme schwicht.
Kin katarrhalisches Flistern ist ein hiaufiges Ereignis, uund
es diirfte nur wenige Praktiker geben, welche Beispiele
davon nicht angetroffen haben sollten. Die Stimme wird
oftmals von dem Beginn des Katarrhs an, sowohl wie in-
folge der entziindlichen Affektion der Schleimhaut der
Glottis, wie von der vermehrten Absonderung des Schleims,
welcher aus dem Innern eines grossen Teils der Luftrohre
kommt, behelligh, und in einigen Fallen, wo die Entziin-
dung chronisch geworden war, sah ich, indem ich die
Zunge vorzog, dass die Epiglottis mit einem creamfarbenen
Uberzug bedeckt war, welcher sich wahrscheinlich tiefer
erstreckte und eine Hauptquelle der Schwierigkeit der
Ausserung abgab. Die vor uns liegende Varietat aber ist
das Resultat derjenigen Schwiche, welche die entziindliche
Thitigkeit mehr als ein Gtefolge dieser Thitigkeit selbst,
denn als ein Symptom derselben in den Stimmorganen
bewirkt. Herr Squire erzahlt einen eigentiimlichen Fall
dieser Art boi einem Advokaten zu Devizes, Namens Axford,
welcher, da er sich in seinem 28sten Jahre erkiltet hatte,
von einer Heiserkeit befallen wurde, die ihn in 6 Tagen
giinzlich sprachlos machte, in welchem Zustande er blieb,
nachdem die Erkiltung ihn verlassen hatte, wobei er génziich
sur deutlichen Artikulation unfihig und kaum im Stande
war, den geringsten artikulierten Laut von sich zu geben.
Vier Juhre spiater betran k er sich so sehr, dass
er verschiedene Mal aul seinem Wege nach Hause
vom Pferde fiel und endliich von einem Nachbar
aufgenommen und in einem Hause, an dem Wege,
zu Bett gebracht wurde. Er schlief ein, und daer
triumte, er seiin einen Braukessel mit kochendem
Malz gefallen, ward er in einen so grossen
Schrecken versetzt, dass er, indem er sich mit
aller Kraft bemithte nach Hilfe zu rufen, wirklich
laut artikulierte und von diesem Augenblicke an den



— 111 —

Gebrauch seiner Sprache so wirksam und vollkommen
wieder erlangte, als er sie jemals in seinem Leben hatte.

Gegen habituelle Heiserkeit, welche zu der jetzigen
Affektion fithrt, bieten die Siliquosae die beste Klasse der
Arzneien dar; und Riicksichts vieler derselben findet kein
grosser Unterschied statt, ausgenommen der, welcher aus
dem grosseren Grade ihrer Schirfe entspringt. s ist allen
diesen eigen, dass sie beim Verschlucken den Rachen, und
besonders seine Schleimdriisen reizen und auf diese Weise
eine reichlichere Aussonderung von Schleim erregen. Aus
dieser Familie der Arzeuweien war das Krysimum officinale
zu einer Zeit im hoheren Rufe gegen habituelle Heiserkeit
als irgend eins der Ubrigen; und Dr. Cullen schien ge-
neigh, diesen Vorzug hauptsiichlich auf den Grund zu
stittzen, dass es weniger heftig in seinem Reizungsvermogen
sei als die Mehrheit derselben. Kr empfiehlt den Saft dieser
Pflanze, mit einer gleichen Quantitit Honig oder Zucker
zu einem Syrup bereitet. Und wo das Erysimum nicht zur
Hand ist, empfiehlt er seine Stelle durch einen Syrup von
Meerrettig zu ersetzen, der aber schwach bereitet ist, so-
dass er, ohne den Hals wund oder Beschwerde zu machen,
haufig angewendet oder fortgesetzt werden kann. Zu diesem
Ende kann eine Drachme der frischen und geschabten Wurzel
mit, vier Unzen siedendem Wasser zwei Stunden lang in einem
geschlossenen Gefass gekocht und zu einem Syrup mit dem
doppelten Gewicht Zucker gemacht werden. Von diesem wird
ein Theeloffel voll, als eine Gabe nachlissig verschluckt, oft-
mals von hohem Nutzen befunden. Wir finden bisweilen
eine Schwiche in den Organen der Stimme, welche diese
zu einem HFliistern herabsetzt, ohne im Stande zu sein, dies
einer besonderen Ursache zuzuschreiben. Dieses ist oft-
mals temporir und scheint durch ein plotzliches Schwinden
der Nervenkraft in diesen Organen zu entstehen, wie wenn
die Stimme in der Mitte des Sprechens oder Lesens, und
dies zwar in einem angenehmen Tone, plotzlich versagt
und ebenso rasch wieder zuriickkehrt. In dem Falle des
Redners Gracchus, auf den ich soeben hingewiesen habe,
berichtet uns Plinius, dass die Stimme durch den
Ton einer Flote wieder hergestellt ward, welche,
indem sie von seinem Diener geblasen wurde,
den eigentlichen Ton angab. In einigen Féllen ist
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indessen dieses Versagen der Stimme mehr oder weniger be-
stiindig oder intermittierend gewesen. Ich hatte vor kurzem
eine Dame von etwa 45 Jahren in meiner Behandlung, welche
gewohnlich in plotzlichen und unregelméissigen Paroxysmen,
von denen jeder einige Wochen lang dauerte, befallen
wurde.  Wiederholte Blasenpflaster, reizende anstrin-
gierende Gurgelwasser, wie von Portwein oder Alaunwasser
mit Myrrhentinktur und ein ruhiges Beharren bei
einem tonischen Regimen und reiner Landluft
hatte einen glicklichen Krfolg., Sie erlangte all-
mihlig die volle Kraft ihrer Stimme wieder, welche
withrend der Paroxysmen mnichts mehr als ein schwaches
und fast unhorbares Flistern war, und sie hatte seit
mehreren Jahren keinen neuen Anfall der Beschwerde.
In einem andern in der Nosologie angedeutetem Fall der-
selben Art bewihrte sich dieselbe Vertahrungsart weniger
erfolgreich.

Der Patient war ein Herr von etwa 40 Jahren, sonst
bei guter Gesundheit, welcher seit mehr als acht Jahren
niemals anders als in einem Flistern gesprochen hatte.
Die Elektrizitit, der Galvanismus und tonische Arzeneien,
konnten versucht werden, und der Herausgeber weiss, dass
in einigen Fillen die Anwendung von starken Linimenten,
Blasenpflastern und Brechweinsteinsalben, auf die den
Larynx bedeckenden Integumente angewendet, der Stimme

ihre gehorige Stirke geben,

Dysphonia puberum.
Verinderung der Stimme. Stimme der Pubertit.

Die Stimme misstonend und sich selbst ungetreu, Un-
regelmissigkeit vom Rauhen zum Gellenden iibergehend;
auf das Alter der Pubertat beschrinkt.

Es ist wohl bekannt, dass die Veridnderung, welche
withrend der Periode der Pubertit oder des Jiinglingsalters
in dem Geschlechtssystem stattfindet, um seinen Organen
Vollkommenheit zu geben, durch Sympathie mit einer
gleichen Verinderung in verschiedenen andern Teilen des
Korpers zusammenhéngen. Beim weiblichen Geschlecht
nehmen die Briiste eine sanfte Woélbung und die Brust-
warzen eine angenehme Reizung an. Beim ménnlichen
Gteschlecht wird das Kinn mit einem Barte bedeckt, die
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Stimme voller, tiefer und wohlklingender. Fhe die Stimme
indessen diese wichtige Verinderung erlangt, bietet sie oft
grosse Unregelmissigkeit dar, und der Jimgling, unfihig
seine Tone zu modifizieren, springt plotzlich von dem
rauhen in den gellenden und von dem tiefen in den hohen
Ton iiber. Und es ist diese Unregelmiissigkeit und der nicht
zu iiberwiltigende Missklang der Stimme, welcher die gegen-
wiirtige Grattung ausmacht. Es findet keine grosse Schwierig-
keit statt, diesen abnormen Zustand der Stimme zu der in
Rede stehenden Zeit zu erkliren. Die Glottis ist fast
ebenso wie das Auge oder das Ohr in ihrer Struktur kom-
pliziert, und die Modulation ihrer Toéne beruht auf einem
gleichen Grade der Elastizitit und Biegsamkeit in allen
ihren beweglichen Teilen und der vollkommenen Unter-
werfung der Autoritit des Willens. Zur Erlangung einer
richtigen Stimme ist es notwendig, dass man eine grosse
Gtenauigkeit des Gehors, ein vollkommenes Ebenmass der
Stimmorgane, gleichmissige Spannung in den Biindern des
Kehlkopfes habe, welche auch durch das Vermogen der
Muskel an beiden Seiten genau im Gleichgewicht zu halten
sind; die Knorpel des Kehlkopfes miissen aufs sorgfiltigste
einander angepasst, die Seitenhohlungen gleich tief, die
Horner des Zungenbeins von einer gleichen Linge sein.
Mit einer solchen Organisation ist die Stimme zu einer
genauen Modulation beim Sprechen oder Singen vollkommen,
und es entspringt aus verschiedenen Mingeln an diesem
erforderlichen Mechanismus, dass einige Personen in der
Tonordnung nicht sprechen und andere nicht singen kénnen.
Bei der Verinderung nun, welche withrend der Pubertit
stattfindet, stimmt nicht immer jeder Teil mit den iibrigen
zusammen, einige Teile werden mehr, andere weniger ge-
spannt und geben leichter nach, einige sind mehr erschlafft,
andere mehr zusammengezogen, und aus der Wirkung, die
durch den Zustand einer solchen Glottis entspringt, kann
man sich eine ziemlich deutliche Idee von einer Bemerkung
Dodarts machen, dass eine Abweichung in der Gerdaumig-
keit der Glottis, welche den vierundfiinfzigsten Teil des
Fadens einer Seideuraupe oder einen dreihundertvierund-
finfzigsten Teil eines Haars mnicht ibertrifft, eine Ver-
schiedenheit des Tons bewirke. Die Zeit und wiederholte
Ubungen des Willens indessen triumphieren gewohnlich
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iiber diese Verschiedenheiten iiberall, wo sie bestehen in
einigen Monaten, worauf die Stimme ihre Gleichformigkeit
des Tons wieder erlangt und tiefer wird, im Verhaltnis als
die Bewegungskrifte fester und gespannter werden, und
daher der Grund, warum die Stimme bei M#nnern tiefer
als die bei Frauenzimmern ist., Bei Miannern wird die Glottis
auch geriumiger, welches eine andere Ursache der Tiefe
des Tons bildet. Die tiefsten Tione werden von Tieren hervor-
gebracht, welche die grosste (Hlottis haben, wie die Robbe,
der Ochse und die Ardea stellarea (Rohrdommel), withrend
Singvogel, welche die hochsten Tone von sich geben, eine
Glottis besitzen, die der engsten Zusammenziehung fahig
ist. Das tiefste Gebriill wird von Tieren hervorgebracht,
welche die Knorpel der Luftrohre mit Knochen ginzlich
oder ziegelformig oder wiirfelformig besetzt haben, wie der
Lowe, der Elephant und der Pfau.

Dysphonia immodulata.
Unmelodische Stimme,
Die Stimme bestéandig falsch oder unharmonisch.

Diese Art bietet die folgenden Varietiten dar:

a. Rauca. Die Stimme von Natur oder aus
Rauhe oder barsche Gewohnheit heiser, barsch oder
Stimme. rauh,
b. Nasalis. Die Stimme mit einem schnarrenden
Das Sprechen durch oder schwirrenden Ton durch die
die Nase. Nase hervorgebracht.
c. Clangens, Die Stimme gellend und schreiend.
Quiekende Stimme,
d. Sibilans. Die Stimme verbunden mit einem
Zischende Stimme.  zischenden oder pfeifenden Ton.
e. Stertens. Die Stimme verbunden mit einem
Kehlstimme, schnaubenden, schnaufenden, gur-
gelnden oder schnarchenden Ton.
f. Palatina. Die Stimme rauh, dumpf, undeutlich
Graumenstimme, mit einer Spalte oder anderm Fehler

am Gaumen,

Von den meisten dieser wird die Ursache aus den
schon angegebenen Bemerkungen offenbar sein. So entsteht
die quiekende Stimme gewohnlich aus einer zu engen
Glottis; die rauhe oder barsche Stimme aus einer zu weiten
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und nicht gehérig mit der Schleimabsonderung befeuchteten
Glottis. Bei der zischenden Stimme findet eine zu grosse
Absonderung, aber von zu fliissiger Konsistenz statt. Die
Varietit mit Schnarren oder Schnarchen ist gewohnlich
das Resultal, eines erschlafften Zustandes der Glottis oder
des Gaumensegels, mit einer Anhéufung von verdicktem
Schleim; und hier werden ortlich reizende, adstrin-
gierende und tonische Mittel, nebst einer gleichformigen
und entschlossenen Bestrebung eine modulierte Stimme zu
erhalten, sich oftmals von gutem Erfolg bewihren, Wenn
wir einige Falle unberiicksichtigt lassen, wo Spalten des
Gaumens nach den auf die Hasenscharte anwendbaren Grund-
sittzen geheilt wurden, so kann die undeutliche (aumen-
stimme, die gewohnlich angeboren, bisweilen aber eine
Folge der Lustseuche ist, nur dadurch unterstiitzt werden,
dass man die Spalte in dem Gaumen mit einer Silberplatte,
die gehorig mit einer Feder befestigt ist, oder wenn es
notwendig, mit einem ganzen falschen Gaumen von dem-
selben Metall ausfiillt, Jedoch findet der geschickteste
Kiinstler bisweilen seine Erfindungsgabe unniitz und den
Fehler ausserhalb seiner Kunst. Die niiselnde Stimme wird
gewohnlich durch eine Verstopfung der Nasenkanile von
verdichtetem Schleim, wie bei einer Erkiltung des Kopfes,
eines Polypen oder eines andern organischen Fehlers hervor-
gebracht; das Mittel dagegen oder die Beseitigung derselben
wird, wo diese zu erlangen ist, die Stimme zu ihrer gehorigen
Klarheit zuriikfithren. In der gewohnlichen Sprache nennen
wir diese Varietat, aber ganz unrichtig, das Sprechen durch
die Nase; denn es wird dadurch blos veranlasst, dass die
Nasenwege nicht frei sind, und folglich, dass wir nicht im
Stande sind mit unserer gewshnlichen Leichtigkeit durch
sie zu sprechen, Dieses Letztere ist oftmals das Resultat
der Affektaktion oder einer thérichten Gewohnheit, die, wo
man sie einmal angenommen hat, nicht leicht zu besiegen ist.

Psellismus.
Misstonende Sprache.
Die Artikulation unvollkommen oder falsch.

In der vorhergehenden Gattung besteht die Unvoll-
kommenheit oder das Falsche nicht in der Artikulation,
sondern in dem Tone der Stimme, weshalb der Unterschied
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zwischen jener und der gegenwiirtigen deutlich ist., Psellis-
mus begreift zwei Arten: die des Stammelns und die einer
fehlerhaften Aussprache.

1. Psellismus Bambalia. Stammeln.

2 - Blaesitas. Fehlerhafte Aussprache.
n n n

Psellismus Bambalia.*)
Stammeln.

Der Fluss der Artikulation durch unregelmissige Inter-
missionen oder Unterbrechungen gestort.

Diese Beschwerde kann als eine Art klonischen
Krampfes oder St. Veitstanzes, der auf die Stimmorgane
beschrinkt ist, betrachtet werden, und sie bietet uns die
folgenden Varietiten dar:

a. Hesitans. Stockung.
b. Titubans, Stottern.

Bei der Varietiit mit Stockung findet eine unwillkiir-
liche und zitternde Verzogerung in der Artikulation be-
sonderer Silben statt. Die Organe sind gewohnlich zu be-
weglich und unsicher, und der Wille hat seine Gewalt,
wenn er je welche besessen, iiber sie verloren. Indem ich
auf die iiber Dysphonia puberum gemachte Bemerkungen
verweise, wird man die Physiologie der Beschwerde leicht
verstehen. Da schlechte Gewohnheiten leichter als gute
erlernt werden, weil sie auffallender sind und die Auf-
merksamkeit stirker auf sich ziehen, wird dieses Ubel oft-
mals durch Nachahmung und besonders unter Kindern er-
worben, welche aus diesem Grunde niemals der Gesellschaft
eines Stammlers anvertraut werden sollten, bis ihre Sprache
gleichformig und sicher geworden ist. Bei der zweiten
Varietat haben wir einen hoheren Grad von Stammeln als
bei der ersten, begleitet von grosserer Ungestiimheit der
Anstrengung. Sie besteht in einer unwillkiirlichen Ver-
doppelung gewisser Silben, abwechselnd mit einer zitternden
Beschleunigung derer, welche folgen.

*) Diege Stérung ist also gleich ungerem ,Stottern“, eine
Bezeichnung, die trotz der im Jahre 1830 erschienenen klassischen
Arbeit von Schulthess hier noch nicht richtig verwendet wird.
Der Ausdruck ,Stockung® entspricht ungerem ,tonischen“, der Aus-
druck ,Stottern“ unserem ,klonischen Stottern®. H. G
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»lch wollte du konntest stammeln¥, sagt Shakspeare,
mit einer eindringlichen Erklirung dieser krankhaften Be-
schwerde, ,dass du deinen Mund ergiessen mochtest wie der
Wein aus einer engmiindigen Flasche kommt, entweder zu
viel auf einmal oder ganz und garnichts.“ Die konvul-
sivischen Bethitigungen der Muskeln der Glottis, welche
den andern Sprachorganen mitgeteilt werden, komnen, sie
mogen die gegenwiirtige oder die vorhergehende Varietit
bewirken, oftmals durch eine feste und verstindige Strenge
besiegt werden, in sofern, dass wie es wohl bekannt ist,
einige der ausgezeichnetsten Redner, sowohl der éltern als
neuern Zeiten, dieser Beschwerde in ihrer Jugend unter-
worfen waren. Bei der gewohnlichen Unterhaltung, oder
wo man Zeit hat einzelne Worte auszuwiihlen, statt ganze
Sitze zu sprechen, stockt der Stammler immer am meisten,
und daher immer am wenigsten, wo seine Aufmerksamkeit
vollkommen ausgefiillt ist. Aus welchem Grunde es viele
Stammler giebt, welche kaum ein Wort beim Sprechen
dussern, ohne sich zu verraten, die nichts destoweniger ohne
den mindesten Anstand singen, oder die Worte des Liedes
aussprechen, indem ihre ganze Aufmerksamkeit von der
Melodie und dem dringenden Verlangen Zeit und Harmonie
zu halten, fortgefithrt wird; wiithrend es andere giebt, die
eben so wenig beim Lesen stocken, indem die Worte un-
mittelbar vor ihnen sind, und ihre Aufmerksamkeit von dem
Gegenstand eingenommen ist. Kiner der schlimmsten Stotterer,
den ich jemals gekannt habe, war einer der besten Vorleser
des Miltonschen Paradieses. Kr war ein Gelehrter von
betrichtlichen Kenntnissen und hatte sich wegen dieses
natiirlichen Fehlers einige Miihe, aber ohne Erfolg gegeben;
in dem Augenblick jedoch, wo man ein interessantes Gedicht
anfithrte, verschwand sein Fehler vollkommen dadurch, dass
er ginzlich von der Gewalt des Gegenstands und dem
grossen Interesse, welches er an diesem Zweig schongeistiger
Schriften nahm, gefangen war. Dieses gewihrt uns daher
ein Mittel, das in Rede stehende Ubel zu heilen; der
Stammler sollte, was seine Aufmerksamkeit am meisten auf-
hiilt, auswendig lernen und langsam wiederholen, Gleich-
zeitig aber muss der Wille lernen eine Gewalt iiber die
Muskeln der Artikulation zu erlangen, und zu diesem Ende
sollten einzelne Worter stundenlang bedachtsam, und wenn
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man allein ist, ausgesprochen werden, und vielleicht diirfte
auch, wie es die Gewohnheit des Demosthenes war, eine
Ubung bei dem Seeufer oder an dem Rande eines Ehrfurcht
gebietenden Wasserfalls zu reden, wo das furchtbare Getise
und die Pracht der Szenerie die Richtung haben, die Ge-
wohnheit zu unterbrechen und den Sieg um so leichter zu
machen, oftmals niitzlich befunden werden. Ks wiirde
wenigstens den Sprecher anregen, seine Stimme zu dem
vollen Umfang seiner Kraft anzustrengen und auf diese
Woeise ihn zum offentlichen Sprechen vor grossen Volks-
versammlungen befihigen, wo nur eine laute und erhobene
Stimme deutlich gehort werden kann, welches wahrscheinlich
der Hauptpunkt war, den Demosthenes im Auge hatte;
denn man sagt uns ausdriicklich, dass seine Stimme sowohl
schwach, wie seine Sprache zitternd und stockend war.
Erwachsene, welche zu dem Ende Festigkeit und Beharrlich-
keit genug haben, kiénnen das Geschiift, sich selbst zu
unterrichten, unternehmen; Kinder aber sollten immer unter
die Aufeicht eines verstindigen Lehrers gestellt werden,
dessen beste Kigenschaften Geduld und gute Laune sind,
Sehr wenige Worte sollten nur auf einmal zu einem Ver-
suche angegeben und diese einzeln versucht werden; auch
sollte man nicht zu der zweiten Lektion schreiten, bis man
die erste vollkommen beherrscht hat, wenngleich auch die
Bemithung viele Wochen und selbst Monate lang dauern
diirfte, Die Aneignung einer Lektion wird die der andern
immer erleichtern. Dr. M. Cormac ist der Meinung, dass
die Ursache des Stammelns aus dem Versuche entspringe
zu sprechen, withrend die Lungen eine unzureichende Quantitiit
Luft enthalten. Diese Gewohnheit, sagt er, erlangt man
von unstatthafter Kile und Nachahmung, und die glickliche
Behandlungsmethode besteht darin, dass man den Patienten
immer eine gehorige Menge Luft in die Lungen einatmen
lisst, bevor er zu sprechen versucht, und dass man ihm
immer einscharft sehr langsam auszusprechen, bis die iibele
Gewohnheit gebrochen ist. Wenn der Patient sehr stark
stottert, so soll das Verfahren, ihn lange KEin- und Aus-
athmungen machen zu lassen, eine gute voranzuschickende
Ubung sein. Die Hauptsache, auf welche man zu achten
hat und welche in der That das Grundwerk des ganzen
Heilsystems ist, sagt Dr. M. Cormac, besteht darin, den
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Athem, wenn man zu sprechen versucht, jedesmal stark aus-
zuatmen, wobei die Lungen vorher aufs Ausserste gefiillt
waren. Da einige Zeit vergehen wird, ehe der Patient die
Luft seiner Ausathmungen so bewiltigen kann, dass er alles
sagh, was er in einem Atem zu sagen wiinscht, so darf er
nicht damit beginnen, dass er withrend einer Ausathmung
Redesiitze, sondern nur einfache einsilbige Laute wiederholt.
Withrend der Zwischenzeiten sollte alle Unterhaltung ver-
mieden werden, bis die Heilung etwas vorgeriickt ist. Dem
Herausgeber scheint es, dass, wiewohl das hier eingeschirfte
Verfahren ohne Zweifel richtig ist, die Theorie, auf welche
es sich griindet, nicht so ganz frei von Zweifel sei. Withrend
das von Dr. M. Cormac empfohlene Verfahren Langsamkeit
und Uberlegung umfasst, welche in der That unumgéngliche
Teile desselben sind, diirfte die Theorie, dass die Lungen
nicht genug Luft in sich hitten, und dass dieses die Ursache
der Schwiiche wiire, nicht richtig sein. Die Stimme einiger
Stotterer, die der Herausgeber kannte, war so stark, um kaum
einen solchen Schluss zu rechtfertigen; und er ist mnoch
immer geneigt zu glauben, dass ein Mangel an gehoriger
(Gewalt iiber die bei der Artikulation beteiligten Muskeln
als die Hauptursache der gegenwirtigen Beschwerde be-
trachtet werden miisse. Gleichzeitig muss man zugestehen,
dass ein Versuch zu sprechen, wihrend die Lungen so
wenig Luft in sich haben, dass eine Unterbrechung durch
die Notwendigkeit einer mneuen Inspiration entsteht, nicht
verfehlen konne eine zum Stammeln geneigte Person in
Verlegenheit zu setzen. Das eingeschirfte Verfahren ist
daher in jeder Beziehung empfehlenswert und der Vorschlag
desselben hochst verdienstlich.

Psellismus Blaesitas.
Fehlerhafte Aussprache.

Die artikulierten Laute frei, aber ungenau ausgesprochen.

Die elementarischen artikulierten Laute, welche die
Sprachorgane auszusprechen die Fahigkeit haben, sind nur
wenige, und daher sind dieselben in allen Sprachen, welche
sich allein auf sie griinden; anders in der That bei mehreren
derselben modifiziert, und bei noch mehreren mit einem
Unterschied der Zahl; denn die Mannigfaltigkeit der Sprache
besteht nicht in den verschiedenen Reihen der Artikulation,
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zu denen die Stimmorgane nicht befihigt sind, sondern nur
in den verschiedenen Arten der Verbindung und der ver-
schiedenen Ideen, welche solche Verbindungen anzeigen.
So umtfassen sieben Noten die ganze Musik und bewirken
durch ihre verschiedenen Anordnungen die Mannigfaltigkeit,
der Harmonie, welche wir in den Werken Hindels und
Mozarts bewundern. Stiegen wir hoher als acht Noten, so
wiirden wir nur eine Reihe von gleichen Proportionen be-
ginnen. Auf dieselbe Weise verdanken wir, um die Worte
des Verfassers vom Hermes anzufiithren, ,nur etwa vierund-
zwanzig einfachen Elementarlauten die Mannigfaltigkeit von
artikulierten Stimmen, welche hinreichten, die Empfindungen
einer so unzihligen Menge, wie alle gegenwiirtigen und ver-
gangenen Grenerationen ausmachen, zu erkliren“. Die vier-
undzwanzig hier angedeuteten einfachen Elementarlaute
sind diejenigen, welche durch die Buchstaben der grosseren
Anzahl unserer europiischen Alphabete bezeichnet werden.
Jedoch sind viele von diesen blosse Modifikationen anderer
Laute als bestimmte Laute in sich selbst, insofern, dass
der geistreiche Wachter sich bemiiht hat, die vierundzwanzig
zu zehu urspriinglich artikulierten Ausserungen zu reduzieren
und zu zeigen, dass diese allein zu den Zwecken der meisten
gebildeten Sprachen ausreichen wiirden, und folglich, dass
ein Alphabet von noch nicht mehr als zehn Merkmalen oder
Zeichen hiunreichen diirfte, seinen ganzen Umfang auszu-
driicken, Indem er diese Reduktion macht, betrachtet er
alle fiinf Vokale als blosse Modifikationen untereinander,
oder vielmehr als eine gemeinschaftliche Artikulation, und
zwar als die einfachste, welche den Sprachorganen eigen,
mit der geringsten Schwierigkeit gebildet wird, und aus
diesem Grunde einen grossen Teil der Sprachen wilder
Volker umfasst. Auf gleiche Weise betrachtet er alle Kehl-
buchstaben nur als Modifikationen einer andern gemein-
schaftlichen Artikulation, wie K, C, Ch, Qu, G. H. So
haben B und P wie D und T und Ph, V und W fast einen
gemeinschaftlichen Laut, wihrend L, R, O, M und N be-
stimmte Artikulationen sind und sich nicht leicht mit andern
vermischen, Diese diirften ohne Zweifel zu allen Zwecken
der Sprache ausreichen; denn wir finden, dass zehn einfache
Ziffern allen Zwecken arithmetrischer Berechnungen, welche
sich ins Unendliche erstrecken, angemessen seien; und der
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tiichtige Mathematiker Tacquet, welcher zu dem Zwecke
das Problem ausarbeitete, berichtet uns, dass die Ver-
bindungen, welche durch die gewdhnliche Reihe der Buch-
staben ohne irgend eine Wiederholung gebildet werden, sich
auf nicht weniger als 620448401733239439360100 belaufen.
So dass das reichhaltigste Worterbuch nur wenig in die un-
erschopfliche Miene des Reichtums gedrungen ist, welchen
die Weisheit der Vorsehung wenigen bestimmten und ur-
spriilnglichen Lauten beigelegt hat, mogen sie mehr oder
weniger sein, welche die Stimmorgane des Menschen zu
artikulieren imstande sind, indem er auf diese Weise einen
Plan erdachte, welcher zu unserer Bewunderung wegen der
Einfachheit seines Entwurfs und des Umfangs seines Ver-
mogens gleich berechtigt ist. Ich habe bemerkt, dass
einige Sprachen mehr Elementarlaute als andere haben,
und da diese durch Elementarcharaktere oder Buchstaben
bezeichnet werden, so folgt, dass einige Sprachen ein um-
fassenderes Alphabet als andere haben miissen. Das
eigentliche phonizische Alphabet, welches vielleicht das
ilteste ist, von dem wir irgend eine bestimmte Nachricht
haben, scheint anfangs aus nicht mehr als dreizehn Buch- ,
staben bestanden haben; spiter wurden drei hinzugefiigt,
was sechszehn im ganzen machte; und in diesem Zustande
scheint es am frithesten von vielen der benachbarten Lénder
angewendet gewesen zu sein, und wird durch den Namen
des samaritanischen oder althebriischen unterschieden, denn
die Ausdriicke der Charaktere dieser letzten stehen dem
phonizischen in seiner verbesserten Form so nahe, dass es
schwierig und ginzlich unmoglich ist, eine Unterscheidung
zu machen. Die Chaldder brachten einige Verinderung in
der (estalt der Buchstaben an, machten sie schomer und
fiigten noch sechs Buchstaben hinzu, da das samaritanische
Alphabet nicht hinreichend vollkommen schien, um alle
Artikulationen ihrer Sprache auszudriicken; und die Juden
nahmen wihrend der babylonischen Gefangenschaft die Ver-
besserung bereitwillig an, und haben seit der Zeit die chal-
diischen Buchstaben in ihren Schriften stets beibehalten.
Und auf diese Weise kann mit verschiedenen Verdnderungen
und Vermehrungen das phonizische Alphabet durch alle
Teile des alten und neuen Kuropas, durch jede Gegend
Afrikas, wo die Schrift irgend einer Art gangbar ist, und
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durch die westlichen L#nder Asiens verfolgt werden. In
einem sehr ausgebreiteten Teil dieses letzteren Kontinents
treffen wir indessen ein Alphabet an, welches keinen be-
sonderen Ursprung oder eine Ubereinstimmung der Prinzipien
mit irgend einem vorher beschriebenen hat. Dieses ist
das Nagari oder Devanagarie, wie es vorzugsweise genannt
wird, Hs besteht aus nicht weniger als fiinfzig Buchstaben,
von denen sechszehn Vokale sind und vierunddreissig Kon-
sonanten, alle in der Ordnung des Alphabets aufgestellt,
mit einer systematischen Geunaunigkeit, welche sonst nirgends
zu finden ist. Die Vokale stehen voran, indem diejenigen
zuerst kommen, welche am leichtesten auszusprechen sind,
und diejenigen zuletzt, die sich dem Laut eines Konsonanten
nihern. Dann folgen die Konsonannten in fiinf regel-
missigen Reihen von Kebl-, zusammengesetzten-, Gaumen-,
Zahn- und Lippenbuchstaben, wobei das ganze mit Buch-
staben von symbolischen Lauten schliesst, welche nicht
genau in irgend eine der vorhergehenden Reihen eingehen,
und welche als ein allgemeiner Anhang betrachtet werden
konnen, Von vielen gelehrten Braminen wird behauptet,
~ dass dieses Alphabet ein hoheres Alter als jegliches andere

besitze, und es kann kein Zweifel obwalten, dass es einen
gerechten Anspruch auf einen ausserordentlich fernen Zeit-
punkt habe, Aber gerade seine hinreichende Vollkommenheit
ist eine hinreichende Widerlegung, dass es vor allen zuerst
erfunden sei. Ktwas weit Roheres und Unregelmissigeres
muss vorhergegangen sein und den Weg dazu gebahnt
haben; und in den zusammengeset?ten Schriftzeichen, aus
denen es besteht, scheinen wir die Uberbleibsel jener Sinn-
bilder oder Bilder-Symbole zu haben, welche man, woriiber
wenig Zweifel stattfinden kann, zuerst gebrauchte; die noch
immer von den Chinesen und den unzivilisierten Stémmen
Amerikas angewendet werden, und einen Girund zu alpha-
betischen Zeichen in jedem Teile der Welt gelegt zu haben
scheinen. Mit wenigen geringtiigigen Verinderungen erstreckt
sich dieses richtige und sehr schone Alphabet von dem
persischen Meerbusen nach China hin; es hat aber keine
Anspriiche mit dem Alter des phonizischen zu rivalisieren,
Es ist micht erborgt, aber von spiterem Ursprung. Wie
gross auch immer die Anzahl einfacher Artikulationen sein
mag, die in die Beschaffenheit einer Sprache eingehen, oder
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wie modifiziert sie auch immer in der Aussprache sein
mogen, so kénnen sie nur mit Genauigkeit im frithen Leben
gelernt werden, wo die Stimmorgane am biegsamsten sind
und das ununterrichtete Kind zur Nachahmung am meisten
geneigt ist.

Daher kommt es, dass, wenn man zu dieser Zeit nicht
sorgfiltig ist, den Organen der Sprache eine richtige und
genaue Aussprache der ersten KElemente der Worte einzu-
priagen, nur mit grosser Schwierigkeit die Kunst spiter er-
langt werden kénne. Dieses kommt uns unter den besten
und giinstigsten Umstéinden vor. Fremde welche nach dem
dreissigsten Jahre nach England kommen, sprechen, wenn-
gleich von dem wirmsten Eifer englisch zu reden angeregt,
selten die Sprache ertriiglich aus. Kinem Englinder kann
man ebenfalls kaum lehren den Kehllaut auszusprechen,
welchen der Walliser dem griechischen z beilegt, oder selbst
den franzosischen Laut des Vokales U und von dem umher-
irrenden und einsamen Wilden, welche in den Wildern
Lithauens und einigen andern (Gegenden aufgefangen wurden,
gibt es vielleicht nicht ein einziges Beispiel, dass sie nach
dem Alter der Mannheit im Stande gewesen wiren, irgend
eine Sprache so zu artikulieren, um mit Leichtigkeit ver-
standen zu werden. Wir stossen aber bisweilen zur Kr-
langung gehorig artikulierter Laute auf minder giinstige
Umstinde, und dieses sogar in einem Zustande der Kind-
heit, welches gerade das Alter der Nachahmung ist. Denn
erstlich sehen wir bisweilen Kinder, welche unter der Sorg-
fali, derjenigen erzogen werden, die selbst eine fehlerhafte
Artikulation haben, von denen sie dieselbe sicher aufnehmen
werden; und daher rithren jene Ausspracharten und rohen
Dialekte, welche in entlegeneren und weniger gebil-
deten Distrikten von fast jedem ausgebreiteten Volke so
hiiufig gefunden werden. Zweitens treffen wir gelegentlich
eine gewisse natiirliche Unfihigkeit oder den Mangel eines
harmonischen Vermogens in den Organen der Sprache selbst
an, indem eins oder zweie derselben ecine grossere Beweg-
lichkeit als die iibrigen haben und folglich sich iiber sie
erheben und ihre Funktion durchkreuzen. TUnd drittens
ist nicht selten eine Fehlerhaftigkeit der Struktur in den
Organen der Artikulation vorhanden, wie ein Mangel oder
Verlust der Vorderzithne, oder eine Spalte in dem (Gaumen
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oder den Lippen. Viele der artikulierten Laute werden
ferner in den meisten, vielleicht in allen Sprachen, wenn-
gleich einfach genannt, durch die Gesamtthitigkeit von
zwei oder drei einzelnen Organen hervorgebracht; und
wenn diese Organe nicht genan in der Biegsamkeit und
Kraft iibereinstimmen und gleichzeitig unter der Herrschaft
des Willens sind, so wird der Laut unvollkommen nach-
geahmt. Der arabische und angelsichsische im Eng-
lischen durch th ausgedriickte Laut ist eine Artikulation
dieser Art, indem es aus einem Zahn- und einem aspirierten
oder Kehllaut zusammengesetzt ist, Aus frither Gewohn-
heit sind die Eingeborenen beider Liinder fihig den Laut
vollkommen auszusprechen, und sie sprechen ihn auf gleiche
Weise aus. Hs giebt aber kaum ein Individuum in irgend
einem anderen Lande, welchem man jemals lehren kann,
ihn genau nachzusprechen, wenn es nicht Gelegenheit hat
dieses im frithen Lebensalter zu versuchen; denn die
bei dem Laute beteiligten Bewegungskriifte bewegen sich
nicht im hinreichenden Kinklang. Aus demselben Grunde
ist es fir einen Auslinder schwer das deutsche ch in
dem Fiirwort ich, das sch in dem Wort schiitzen oder
schidlich, oder beide in Schmichtigkeit aufzufassen.
Aber selbst diese verbundenen ILaute haben bisweilen
Schattierungen des Unterschieds, welche andere Laute
ausmachen und ausdriicklich bestimmt sind dies zu thun,
und in solchen Fallen ist die Schwierigkeit einer genauen
Aussprache bedeutend erhoht. So ist das englische th in
thing und in then eine verschiedene Artikulation, und die
Araber, welche beide haben, driicken sie durch verschiedene
Zeichen oder Buchstaben aus. Und aus diesem Grunde
kommt es, dass wo eine gemeinschaftliche Sprache sich iiber
verschiedene Liinder verbreitet, wie das Arabische, oder
iiber verschiedene Teile eines Landes, welche frither mehrere
Sprachen anwendeten, wie das KEnglische, so finden not-
wendiger Weise Verinderungen in der Aussprache statt,
und die dialektische Aussprache diirfte vielleicht mehr als
die urspriingliche oder normale in Gunst stehen. Ks giebt
einige Personen, welche das Knglische Edinburgs dem von
London vorziehen, und das Arabische von Delhi, Ispahan
und Konstantinopel hat Modifikationen des Tons sowohl
wie der Biegungen, welche, obwohl von einem Kingeborenen
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Kairos als Barbarismen betrachtet, von denjenigen, welche
sie anwenden, fiir etwas Vorziigliches gehalten werden. Das
bei der Artikulation der Laute vorzugsweise angewendete
Organ ist die Glottis, und dieser untergeordnet sind der
Rachen, die Nasenlocher, die Zunge, die Lippen und die
Zihne. Und daher die Einteilung der artikulierten Laute in
Stimmlaute oder Vokale, welche von der Glottis allein gebildet
werden und die einfachsten aller Laute sind; Kehlbuchstaben
oder diejenigen, welche in dem Rachen gebildet werden, der
mehr oder weniger in Verbindung mit der Glottis wirkt, von
der der Rachen nur eine Fortsetzung ist, wie h, ch, q, g, k;
Nasenbuchstaben, wie m, n und der zusammengesetzte ng;
Zungenbuchstaben, wie 1 und r; Lippenbuchstaben, wie b,
p, £, v, w; und Zahnbuchstaben, wie ¢, d, t, z Gingen
wir mehr ins Kinzelne, als wir zu thun Zeit haben, oder
als es nolig ist, so wiirde es nicht schwer sein, sehr viele
Beispiele von fehlerhafter Aussprache, und folglich Varietaten
der in Rede stehenden Arten krankhafter Aussprache aus
jeder dieser Abteilungen anzufithren; die folgenden aber
sind die hauptsichlichen, welche in der englischen Sprache
und in denjenigen, die ihr verwandt sind, vorkommen:
a) Ringens. Fehlerhafte Aussprache des Buchstaben R.
b) Lallans. Fehlerhafte Aussprache des Buchstaben L.
¢) Emolliens.  Fehlerhafte Unterschiebung weicher Buch-
staben fiir harte.
d) Balbutiens. Fehlerhafte Vervielfachung der Lippen-
buchstaben.
e) Mogilalia.  Fehlerhafte Auslassung von Lippenbuch-
staben oder Verwechslung mit anderen
Buchstaben.
f) Dentiloquens. Fehlerhafte Anwendung der Zahnbuchstaben.
g) Gutturalis, Fehlerhafte Anwendung der Kehlbuchstaben.
Die fehlerhafte Aussprache des Buchstaben R. wird
durch eine rauhe oder aspirierte Vibration oder Verdoppelung
desselben bewirkt. Beispiele dieser Uneleganz sind ge-
wohnlich in mehreren der nordlichen Provinzen Englands,
wie auch in den ungebildeten Provinzen Frankreichs.
Unter den Griechen wurde dies nach dem Buchstaben
Rhotacismus genannt, und war gewohnlich bei den
Eretriensern auf der Insel Eubba. Man schreibt es ge-
wohnlich dem Besitze einer zu grossen und trigen,
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Zunge zu. Ks wird aber vielmehr dadurch hervorgebracht,
dass man die Spitze der Zunge nach unten gegen die
Wuwrzel der Zihne des Unterkiefers, statt nach oben driickt,
mit einer geringen Vibration nach dem Gaumen hin, Bei
der zweiten Varietit fehlerhafter Aussprache wird der
Buchstabe 1 unstatthaft flussig gesprochen oder fir ein r
gesetzt. Wie wenn delusive deliusive ausgesprochen wiirde,
gleichsam als ob das 1 das Vermogen des spanischen 11, oder
des italienischen gl besisse, oder wie wenn parable palable
ausgesprochen wiirde. Alcibiades soll an dieser Fehler-
haftigkeit gelitten haben. Die Griechen nannten dieses
nach dem Buchstaben Lambdacismus, die Romer mit
mehr Strenge Lallatio, oder Lallsprache. Dieses ist oftmals
das Resultat von Ziererei, bisweilen vielleicht, davon, dass
man die Zunge nicht hinreichend frei hat, wie da, wo das
Zungenbindchen, welches sie an die Basis des Mundes
hialt, zu breit ist, oder auch, wo ein zu starker und be-
schwerlicher Speichelfluss statt hat. Da die Artikulation
des r in einige Sprachen nicht eiugeht, wie in die von
Mexiko und China, so vertritt das 1 oftmals dessen Stelle;
daher wenden die Juden aus dem ersteren Lande, welche
aus langer Nichtitbung das Vermogen r auszusprechen ver-
loren haben, das 1 an dessen Statt an,

In der niichsten Varietit werden die hirteren Buchstaben
fehlerhaft mit den weicheren verwechselt, wie wenn man
fir Enkel Engel, Capidol fir Capitol, tas fiir das setzt.
Dieses kann das Resultat geschwichter Artikulation bei
Kindern sein, welche zu verzirtelt erzogen wurden, ge-
wohnlicher aber ist es das Resultat der Affektion, oder es
griindet sich auf ein allgemeines Prinzip die rauheren oder
barscheren Laute einer Sprache in sanftere und von leich-
teren Fluss zu verwandeln, wie dies der Fall ist mit den
meisten der modernen Dialekte des Siidens von Kuropa,
und besonders mit denen von Italien und Spanien, welche,
wie es wohl bekannt ist, sich von dem Lateinischen her-
schreiben. So haben wir in der ersteren piano fiir plano;
piangere und ferner noch piagnere fiir plangere, und
egli fir ille; und in der letzteren llamar fiir clamare;
llaga fiir plaga; hermosa fiir formosa. Ks ist interes-
sant zu bemerken, wie in dieser Riicksicht die rohesten
und gebildetsten Sprachen iibereinkommen, Man glaubt
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gewohnlich, aber irrig, dass die ersteren besonders rauh
und missklingend seien; denn die Wilden bemiihen sich
beim Sprechen oder bei jeglicher andern Arbeit nicht mehr
als es durchaus notwendig ist, und daher begniigen sie sich
mit den weichen und einfachen Vokallauten oder mit den-
jenigen der Glottis, die in der That in zu grosser Linge
ausgedehnt werden; und sind sie von der Anwendung von
Konsonanten gezwungen, so wihlen sie diejenigen, welche
ihnen am wenigsten Mithe machen auszusprechen. Aus
diesem Grunde hat Lord Monboddo recht, wenn er bemerkt,
dass ,die Worte von der barbarischen Sprachen lang und
voll von Vokalen seien, nicht kurz und voll von Konsonanten,
wie man sich eingebildet.“ Und die folgende Bemerkung
meines trefflichen und ausgezeichneten Freundes, des Dr.
Perceval aus Dublin, in dem Manuskript-Kommentar, mit
welchem er mich zu dem Bande der Nosologie erfreute,
der schon in der Vorrede erwihnt wurde, steht mit dieser
Eingabe besonders im HKinklang: ,Bei einer paralytischen
Affektion der Artikulationsorgane sprach der Patient das
Wort cocoa (spr. Koko, Kakao) toto aus. Die Otahaiter
nennen Cook, Toote (spr. Kuck, Tut). Thre Sprache ist an-
genehm, sanft und tonvoll, Kin Spruch, der in Cooks zweiter
Reise mitgetheilt wird, zeichnet sich durch die harmonische
und ausdrucksvolle Zusammenstellung seiner Worter aus:
Tootaha, taio Toote — mutte Tootaha? ,Tootaha, der Freund
von Cook — tot ist Tootaha.* Der Mensch im wilden Lebens-
zustand hat die Ruhe gern und wiirde keinen Muskel bewegen,
wenn er es abindern konnte; in der Uppigkeit des ver-
feinerten ILiebens liebt er sie ebenfalls, und ist, wenn es
moglich wire, noch weniger zur Thitigkeit geneigt, und daher
die ausserordentliche Ubereinstimmung in dem Charakter
ihrer Artikulationen. In der Varietat mit Vervielfachung
werden die Lippenbuchstaben zu hiunfig wiederholt, oder
zu rauh ausgesprochen, oder statt anderer Buchstaben ge-
braucht, Die Walliser sind sprichwortlich dieser Uneleganz
ergeben, indem sie das V mit dem F und das B mit P
verwechseln, wovon Sir Hugh Kvans, in den lustigen
Weibern zu Windsor, ein richtiges und belustigendes Bei-
spiel gewihrt: ,Ferry goot, says he, 1 will make a prief of
it in my note-book!* So wird impringe oftmals fir in-
fringe und ibory fiir ivory gebraucht. Und auf diese Weise



-— 128 —

wird im Bengalischen Veda Beda und Venares Benares aus-
gesprochen, da die Bengalen keinen Buchstaben oder Arti-
kulation wie V haben. Kinder gebrauchen, ehe ihre Zihne
durchbrechen, die Lippenbuchstaben bestindig zu frei, da
die Lippen ohne Widerstand sich zusammendriicken; und
daher finden sie ein Vergniigen daran dieselben Laute zu
wiederholen; und aus der Nachahmung einer solchen kind-
lichen Wiederholung leiten wir die Namen Mama und Papa
her, welche sie zuerst aussprechen lermen; denn die ur-
spriinglich hebriischen Ausdriicke, von welchen diese Namen
auf Europa und in der That auf die meisten andern Teile
der Welt, wilde sowohl als zivilisierte, herabkamen, sind
ohne jegliche Wiederholung, indem sie einfach aus ,ab“ ,am*
bestehen; das erste bedeutet Liebe, das zweite Unterhalt;
im Syrischen aba oder abha und ama, und dasselbe im
Chaldiischen; woher die griechischen Ausdriicke und ihre
Ableitungen pappa oder pappas und mamma, durch eine blosse
kindliche Balbutation oder Stellvertretung des b fiir p im
ersten Ausdruck, und eine Verdoppelung des Konsonanten

in jedem bewirkt, und daher auch am-o und am-or im

Lateinischen. (Schluss folgt.)

Kleine Notizen.

Der III. vom Kultusministerium eingerichtete Kursus fiir Taub-

stummenirzte beginnt am 4. Mai dieses Jahres.
Die Dozenten sind die gleichen, wie in den fritheren Jahren,

ebengo die Vorlesungen. Man vergleiche dazu den ersten Aufsatz

dieger Nummer.

Beschwerden iiker unpiinktliche Lieferung der Monats-
schrift erbitten wir direkt an die unterzeichnete Redaktion.
Souderabdriicke und Biicher, deren Besprechung gewiinscht

wird, ebendahin,
Dr. H. Gutzmann,

Berlin W. Schoneberger Ufer 11.

Druck von B. Angerstein, Wernigerode a. H,
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Original-Arbeiten.

Zum Taubstummen-Unterricht durchs Ohr.
Von Albert Gutzmann, Direktor der stidtischen
Taubstummenschule in Berlin.

»Systematische Horibungen bei Taubstummen“ sind
nicht zuerst vor wenigen Jahren vom Professor Urban-
tschitsch in Wien gemacht und versffentlicht worden.
Es sind jetzt ziemlich genau hundert Jahre her, als von
Itard im Pariser Taubstummen-Institut ganz #hnliche
Ubungen vorgenommen wurden, und nach ihm bis auf
unsere Zeit sind immer wieder von Zeit zu Zeit solche
Horversuche bei Taubstummen aufgetaucht.

Nach Bezold war der Grundgedanke aller Autoren
auf diesem Gebiete von Itard bis auf Urbantschitsch
der, ,den Hornerven aus seiner Inaktivititslethargie zu
wecken und zu beleben,“ also die Horfahigkeit durch
Ubung zu verbessern und die Sprachbildung auf diesem
Wege zu vermitteln.

Aber wie von Itard bekannt ist, blieben alle seine
systematischen Horiibungen erfolglos, und das war auch
das Ergebnis aller folgenden. Sie sind darum auch immer
bald von der Bildfliche verschwunden.

Nach Professor Bezolds Forschung ist es auch vollig
ausgeschlossen, dass selbst das noch vorhandene Gehor
bei Taubstummen durch ,systematische Horiibungen“ sich
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verbessern lisst und die praktischen Versuche mit diesen
Ubungen haben wegen ihrer nicht neunenswerten Erfolge
auch nur sehr geringe Verbreitung gefunden, sind z. Zt.
auf nur wenige Stellen beschrinkt und kommen hochstens
dort noch in Aufnahme, wo Unkenntnis oder Selbsttiuschung,
vielleicht auch spekulativer Sinn ihnen Vorschub leisten.*)

Auch die bei weitem grossere Zahl aller Ohrendrzte
diirfte heute wohl den Standpunkt theilen, dass systematische
Horiibungen auch bei Taubstummen mit Horresten keinen
Zweck haben.

Trotzdem werden solche vielversprechenden Versuche
als ganz nagelneue weltbhegliickende Entdeckungen immer
wieder von Zeit zu Zeit auftauchen, solange es noch Taub-
stummheit giebt! —

Aber was wire wohl aus unserer Taubstummenbildungs-
sache geworden, wenn solche Experimente zum methodischen
Prinzip erhoben worden, zum Ausgangspunkt der Taub-
stummenbildung gedient und sich durch die ganze Ver-
gangenheit derselben hingezogen hitten! —

Anders verhilt es sich mit dem durch Professor Bezold-
Miinchen ins Leben gerufenen , Unterricht der Taubstummen
durchs Ohr“, der mit jenen auf Verbesserung der Horfihig-
keit, gerichteten ,systematischen Horibungen* nicht zu ver-
wechseln ist.

Die Frage in Beziehung auf diesen Unterricht ist zur
Zeit noch aktuell, wofiir geniigend Thatsachen vorhanden
sind; und jeder Taubstummenlehrer muss die Einfithrung
und weitere Verbreitung dieses Unterrichts nur wiinschen,
wenn dem Taubstummen-Unterricht allgemein eine
Forderung und einem Theilder Taubstummen eine
bessere Ausbildung dadurch gesichert werden kann.

Doch dariiber sind die Akten zur Zeit noch nicht
geschlossen !

Fast konnte man die ganze Frage als gegenstandslos
bezeichnen, wenn man einzelne Vertreter des Horunterrichts
dariiber hort. Ein hiesiger von mir hochgeschitzter Ohren-

#) Wie leicht bei Mangel an Erfahrung Selbsttiuschung moglich
igt, sehen wir an den angeblichen Erfolgen der Horitbungen bei
gchwachbefihigten und schwachginnigen gchwerhdrigen Kindern. Was
man wegen Mangel an Intelligenz dieser Kinder am Anfange nicht
konstatieren konnte, das rithmt man spiiter als Erfolg.
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arzt, der auch fiir Taubstummen-Unterricht durchs Ohr im
Bezold’schen Sinne ist, schreibt mir dariiber: , Wo Gehor
vorhanden ist, soll dieses im Unterricht benutzt werden,
aber nie wird das Gtehor allein ausreichend sein, um dem
Taunbstummen das beizubringen, was er erlernen soll.“
Das ist genau das, was wir seit Anbeginn wissen und
wonach wir in unserm Unterrichte stets gehandelt haben
und noch handeln.

Auch neuere und neueste literarische Erscheinungen
zur Methode des Horunterrichts beweisen im ganzen nur,
dass iiberall dort, wo im Taubstummen-Unterricht
die Hoérreste der taubstummen Kinder benutzt
und dadurch denselben bewusst erhalten werden,
der richtige Weg eingeschlagen ist,

Allerdings scheint dies nicht in allen Anstalten der
Fall gewesen zu sein, am wenigsten wahrscheinlich an
denjenigen Stellen, von denen aus jezt dem Horunterricht
als einer ,neuen Methode“ mit Ubereifer das Wort ge-
redet wird.

Es bleibt deshalb ein Verdienst des Herrn Professors
Bezold, dass er durch seine bekannten Forschungen der
Benutzung des (tehors der taubstummen Zoglinge im Unter-
richt einen so kraftigen Impuls gegeben hat, so dass seitdem
gewiss iberall und mehr noch als frither auf Ausnutzung
der Horreste der taubstummen Kinder Bedacht genommen
wird und wenigstens denjenigen Kindern eine natiirliche
Sprache gesichert wird, bei denen es moglich ist.

Indem ich dies schreibe, erinnere ich mich, dass eine
russische Kollegin beim Besuche der diesseitigen Schule
ihrer Verwunderung dariiber Ausdruck gab, dass hier manche
Schiiler gar nicht ,artikulierten, sondern ganz so spriichen,
wie horende Menschen. Sie hielt nur die Lautsprache der
Taubstummen fiir eine ,artikulierte“ Sprache! — Hieraus
darf geschlossen werden, dass die Dame gewohnt war, bei
allen Kindern, auch bei denen mit Hor- und Sprachresten
nur ,artikulierte Sprache, d. h. mach ihrer Auffassung,
die gewohnliche Lautsprache der Taubstummen zu finden.

Dem gegeniiber muss bemerkt werden, dass es ganz
gowiss ein schones Zeugnis fiir eine Taubstummenanstalt
ist, wenn alle Zoglinge gleich gut artikuliert sprechen, dass
es aber doch als ein Unrecht bezeichnet werden miisste,
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wenn den Kindern mit Sprach- und Horresten — und solche
kommen in jeder Anstalt vor — ihre natiirliche Sprache
nicht so weit erhalten, bezw. wiedergegeben wiirde, als es
moglich ist. Wenn auch jedermann an der Sprache dieser
Kinder sofort hort, dass sie noch Gehor haben, so kann
das doch den Wert unserer Arbeit an denselben nicht
herabdriicken, denn der Fachmann weiss, dass gerade
diese Kinder oft viele Mithe machen! Haben wir aber
wirklich weniger Arbeit mit diesen Kindern, als mit den
andern, nun dann haben wir doch auch an ihnen unsere
Schuldigkeit gethan, wie ihre Sprache und auch ibre
sonstigen Leistungen ausweisen!*)

Es ist ja richtig, dass neben der lautreinen, wohl-
klingenden und modulierten, kurz natiirlich en Lautsprache
solcher Kinder auch die beste Sprache der eigentlichen
taubstummen Kinder verliert und letztere von Laien nicht
so giinstig beurteilt wird, als wenn sie diese allein, nicht
neben der jener Horschiiler horen, aber das kann uns doch
nicht bestimmen, alles unter einen Hut zu bringen.**) Gegen-
iiber jenem Einwande aber, dass die Sprache dieser Kinder an
der Sprache der andern — der eigentlichen Taubstummen —
Schaden nehmen kann und sie deshalb von diesen getrennt
werden miissen, sei hier gleich bemerkt, dass die betreffenden
Kinder dazu doch zu wenig Gehor haben, dass sie aber
andererseits von dem gemeinsamen Unterichte unter
vielen anderen Vorteilen auch den Nutzen haben, dass
ihnen die lautsprachliche Kontrolle, welche in der Taub-
stummenanstalt bis zur Entlassung der Kinder an allen
geilibt wird, auch zugute kommt, denn auch ihre Sprache

*) Hier in der stiidtischen Taubstummenschule besteht schon
goit Jahren der Gebrauch, in allen Klassen Schiilerverzeichnisse mit
Angabe des Gehdrgrades bei jedem einzelnen Kindo auszuhiingen.
— In dies Verzeichnis kann jedermann Einsicht nehmen. Allerdings
hat die Einrichtung nicht allein diesen Zweck, sondern den, die bei
der Aufnahme registrierten Hérregt e zu kontrollieren, bezw. zu be-
richtigen und die Lehrer gleichzeitig zu informieren, bei welchen
Kindern sie noch Gehér benutzen kénnen.

#¥) Wir erleben es hier 6fter, dass sich Laien schon alg Fachleute
fithlen, wenn gie an der Sprache des taubstummen Kindes seine
noch vorhandene Horfihigkeit erkennen. Kunststiick! — Der Fach-
mann erkennt diese auch, wenn noch so sehr ,artikuliort“ wird.
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kann sich ohne jene Kontrolle bezw. Verbesserung bis zur
Unverstandlichkeit verschlechtern, wie die Erfahrung lehrt. —

Aber die Frage des ,Taubstummen-Unterrichts durchs
Ohr“ ist nicht gegenstandslos, sobald derselbe in den
Vordergrund des Taubstummen-Unterrichts geriickt wird,
wie die Vertreter der sogenannten ,neuen Methode“ es
wollen, sie ist nicht gegenstandslos, wenn sie der Haupt-
aufgabe des Taubstummen-Unterrichts, dasist die Verfolgung
der intellektuellen Ausbildung der Taubstummen, das ist die
Aneignung moglichst vollkommener Verkehrsfiahigkeit der-
selben — wenn sie dieser Gefahr bringt. Und das ist der
Fall!  , Wir treiben schlieslich viele Kiinste und kommen
immer weiter von dem Ziel!* Man spricht immer nur von
den Horerfolgen und nicht mehr von den eigentlichen
Unterrichtserfolgen! Man verliert die Hauptsache
aus den Augen!

Ks ist aber auch dennoch den Vertretern des ,Hor-
unterrichts® so lange Gehor zu schenken, als sie mit
sachlichen Beweisen fiir ihren Standpunkt einzutreten
imstande sind. Wenn sie aber ihren Gegnern in der Sache
unlautere Motive unterzuschieben anfangen, so sind sie
eben am Knde ihrer Kunst angelangt und es lisst sich mit
ithnen nicht mehr streiten.

Als ich s. Z. den siiddeutschen Kollegen die hier mit
dem ,Horunterricht’ gemachten Erfahrungen auf Wunsch
bekannt gab und sie ermichtigte, von diesen Mitteilungen
in beliebigem Umfange Gebrauch zu machen, musste ich
mir wohl sagen, dass dieselben hier und da auf Wider-
spruch stossen, dass ihnen andere Erfahrungen gegeniiber
gestellt werden diirften! Dass ihnen aber sogar eine
politische Tendenz untergeschoben werden wiirde, das
kounte ich unmoglich ahnen.

lis ist bekannt, dass gelegentlich der Verhandlungen
iiber das Taubstummenbildungswesen in der bayrischen
Kammer der Abgeordneten im vorigen Jahre, die iitbrigens
ein hohes und warmes Interesse fir die Sache der Taub-
stummenbildung verrieten, mein eben erwihntes Gutachten
iiber den ,, Unterricht der Taubstummen durchs Ohr," wie
er durch die wissenschaftlichen Forschungen des Herrn
Professors Dr, Bezold-Miinchen angeregt und auch schon
eingeleitet worden war, in dem Sinne gedeutet wurde, dass
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mich, den Preussen, eine politische Animositdt gegen
die Siiddeutschen, die Bayern, bei diesem Gutachten ge-
leitet hitte! —

Nach den ,,Blittern fiir Taubstummenbildung Nr. 17
1902 wurden von dem Herrn Abgeordneten Worle aus
meinem Gutachten folgende zwei Sitze verlesen:

,,Diese Horschiiler sind betreffs ihres Bildungsganges
in Klassen, die dem wohlgeordneten Organismus der ganzen
Schule eingefiigt sind, weit besser daran, als in isolierten
Horklassen oder auch Horschulen. Der gemeinsame Unter-
richt aller normal befahigten taubstummen Kinder, d. h.
solcher, die tiberhaupt in die Taubstummenschule gehoren,
ist ein Vorteil, ja ein Segen fiir beide Kategorien, fiir die
ganz tauben und fiir die noch horenden Kinder.*

,Hoffentlich ist die durch die Miinchener Bestrebungen
weitverbreitete Storung des rationellen Taubstummen-
unterrichts bald tiberall so gliicklich tiberstanden wie hier.‘

In diesen beiden Sitzen speziell findet der Herr Abge-
ordnete Kohl eine Spitze des Preussen gegen Miinchen,
gegen Siiddeutschland, und er sagt unter anderem wortlich:
,Meine Herren! Die beiden Herren,*) die das schrieben, die
haben ja auch die Probe gemacht auf das Exempel. Es
sind allerdings, das muss ich vorausschicken, zwei Preussen
und da kann ich nicht umhin zu sagen, dass es wahr
ist, dass die Herren droben in Norddeutschland
nicht gerne anerkennen, was im Siden Gutes
geschaffen wird.* — ,,In dem Schlusssatze liegt
allerdings so recht die Spitze gegen Miinchen."

Herr Schulrat Walther sagt dazu sehr richtig in einer
Fussnote seiner Blitter: ,,Diese Ansicht muss ich, wenigstens,
was den Taubstummenunterricht betrifft, als eine durchaus
ungerechtfertigte bezeichnen. Wer mag denn dem Herrn
Abgeordneten den Gegensatz zwischen Nord- uund Sid-
deutschland — der Gtott sei Dank nicht existiert — imputiert
haben? Es kaun doch nur ein Taubstummenlehrer ge-
wesen seinl!* —

Es dirfte kaum notig sein, diese wunderbare, auf
bedauernswerten Partikularismus zuriickzufithrende Deutung

*) Ausser mir scheint Herr Direktor G 6 der-Hamburg gemeint

zu gein.
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meines Gutachtens zu widerlegen, denn dass ich mich bei
Beurteilung einer so wichtigen Sache von so lécherlicher
politischer Ansicht wirklich hiatte konnen leiten lassen,
das wird wohl Herr Abgeordneter Kohl selbst nicht glauben,
und der liebenswiirdige siiddeutsche Kollege, der es ihm
yimputiert'* hat, auch nicht, aber es passt diesem in seinen
Kram! s hat eben an sachlichen Argumenten gegen mein
Urteil oder wenigstens zur Abschwiichung desselben gefehls,
darum griff man zu diesem unsachlichen und grund-
losen! —

Vielleicht lese ich feurige Kohlen auf die Huupter
dieser meiner ,,Richter," wenn ich meinen Bericht iiber
die otologische Versammlung in Miinchen (September 1899),
den ich im Oktober-November-Heft 1899 dieser Fachschrift
veroffentlichte, ihnen hier vor Augen stelle:

— — — Nachdem Profegsor Dr. Passow-Heidelberg den Vorsitz
iitbernommen, hiilt Profossor Bezold den Hauptvortrag des Tages iiber
JHérvermdgender Taubstummen und darauf begriindeten
Sprachunterricht durch das Gehor*

Redner weist zunichst darauf hin, dass eine Anzahl von Taub-
stummen noch Gehdrreste haben und dass diese Thatsache auch
schon so lange bekannt ist, als die Taubstummen Unterricht in der
Lautsprache erhalten.,

Den Taubstummenlehrern ist die Bedeutung dieser Horreste
ftir den Sprachunterricht ihrer Zéglinge auch wohl bekannt und sie
haben sie von jeher bei dem schwierigen Artikulations-Unterricht
benutzt und dadurch auch geiibt.

Aber gystematische Horitbungen bei taubstummen Zoglingen
hat erst Professor Urbantschitsch in Wien aufgestellt und im Jahre
1893 in der niederdsterreichischen Taubstummen-Anstalt Débling-
Wien eingefiihrt,

Obgleich die Erfolge giinstige waren, hat die zustiéindige Schul-
behorde diese systematigchen Horitbungen doch wieder abgestellt.
—- Znur Zeit werden diese nur noch in der israelitischen Privat-Taub-
stummen-Anstalt in Wien ausgefiihrt.

Bei einem geschichtlichen Riickblick auf die Versuche, welche
im Laufe der Zeit gemacht wurden, um den Taubstummen durch
Hortibungen die Sprache zu geben, erwihnt er auch die in der Taub-
gtummenlitteratur bekannten Versuche Itard's, welche dieger anfangs
dieses Jahrhunderts im Pariser Taubstummen-Institut machte und
verschweigt auch nicht das sehr geringe Endresultat dieser Uebungen,
dass niimlich nur ein einziger Zdgling die Worte durchs Gehor ver-
gtehen und ihnen einen Sinn unterzulegen lernte,

Der Grundgedanke aller Autoren von Itard bis aut Urbantschitsch
ist nach Bezold der, ,den Hornerven aus seiner Inaktivititslethargie
zu wecken und zu beleben.“
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Dazu benutzt Urbantschitsch zuerst eine Harmonika mit 6 Oktaven
Umfang und priift damit alle taubstummen Kinder auf ihre Hor-
fihigkeit,
Redner dagegen hat fiir die Horpriiffungen eine kontinuierliche
Tonreihe zusammengestellt, welche siimtliche moglichen Téne dar-
stellt vom Subkontra-C mit 16 Doppel-Schwingungen bis zur obersten
Tongrenze des menschlichen Ohres. Diese Tonreihe besteht fiir die
untere Hilfte der Tonskala aus 10 Stimmgabeln verschiedener Grosse,
deren jede unter Anwendung von verschiebbaren Gewichten an den
Zinken einen kontinuierlichen Tonbezirk umfagst und zwar so, dass
an die tiefste Stimmgabel sich in aufsteigender Tonreihe die folgenden
anschliesgen. — Fiir die obere Hiilfte der Tongkala werden 3 ge-
dackte Orgelpfeifen mit verschiebbarem Stempel benutzt, von denen
jede einen Tonbezirk von 2 Oktayen und dariiber umfagst. Ange-
blagsen werden diese Pfeifen mit dem Munde.
Mit dieser kontinuierlichen Tonreihe hat Bezold im Miinchener
Central-Taubstummen-Institut seit 1893 die Horreste der betreffenden
Zoglinge nach Umfang und Intensitit gemessen und er will damit
den Beweis geliefert haben, dass bei den bisherigen Horpriifungen
der Taubstummen mit nur einzelnen wenigen Tonquellen ,0ine un-
geahnte Zahl von Hérresten verborgen bleibt.“
Die Horpriifung mittels seiner kontinuierlichen Tonreihe I ilt
der Redner selbst fiir einen Ohrenarzt noch schwierig, zumal den
taubstummen Kindern der Begriff ,Horen“ nicht immer klar ist
Er fordert dafiir
1. den giinzlichen Ausschluss aller taktilen Empfindung; die
Nihe des Instruments am Ohr des zu untersuchenden Kindes
darf nur durch den Ton selbst bemerkt werden, was bei
Taubstummen mit ihrer scharfen Beobachtungsfihigkeit durch
Gregicht und Gefithl noch viel schwerer ist als bei den Hérenden ;

2. der Taubstumme muss bei der raschen Anniherung der Ton-
gabel an gein Ohr sofort anzeigen, dass er sie hort: eine
Kundgebung davon erst nach lingerer Zeit, wie z. B.
Usrbantschilsch sie noch registriert habe, nachdem der durch-
dringende Ton seiner Harmonika 30 Sekunden und dariiber
auf das Ohr eingewirkt hatte, sei ohne Wert.

Bei der im Jahre 1893 und vier Jahre spiiter wieder an 79
taubgtummen Kindern des Miinchener Taubstummen-Instituts ange-
stellten Horpriifungen hat der Vortragende auch viel weniger Total-
taube gefunden, als gein Vorginger, nimlich nur 14 oder 18 Proz.
Unter 59 Zbglingen, welche er im vorigen Jahre untersuchte, fand
or 13 oder 22 Proz. Totaltaube. Bei allen andern Taubstummen war
entweder auf beiden oder auch auf einem Ohr ein Horvermogen fiir
einen grogsgeren oder kleineren Teil der Tonskala vorhanden. Der
Redner weist auf die im Saale hiingenden Tafeln mit graphischen
Dartsellungen hin, auf denen die Horstrecken jedes einzelnen Ohres
rot in die Tonsgkala eingezeichnet sind und die verschiedene Lage
der Hordefekte ersichtbar ist., Die Horstrecken werden von ihm
Inseln genannt.
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Indem die Einteilung aller Horreste in 6 Gruppen hier nur er-
withnt sein moge, muss darauf hingewiesen werden, dass Redner
seine Untersuchungen auch unterstiitzt sieht durch Urteile anderer
[forscher, z. B. durch Ebbinghaus, der in ihren Ergebnissen eine
kriiftigo Stiitze findet fiir die Theorie von Helmhole tiber das Vor-
bandensein von Gehérsfunktionen und Zerlegung der Schalleindriicke
in der Schnecke.

Die Untersuchungen mit der kontinuierlichen Tonreihe sollen
auch die Scheidung von peripheren und zentralen Storungen des
(tehororgans sichern und darum fir die Feststellung derselben not-
wendig sein.*)

In den weiteren Ausfithrungen spricht Redner ,tiber die
Beziehungen des Tongehdrs zum Verstindnis der
Sprache.

Er hat augser sgeinen Horpriifungen mit der Tonreihe auch
golche mit der Lautsprache vorgenommen, wie es auch andere vor
ihm getan haben, und zwar hat er mit Vokalen und Konsonanten
einzeln, indes auch mit Worten gepriift. Dass diese Priifung un-
gicherore Resultate ergeben musste, als jene mit den einfachen Ténen
der Tonrseihe, lag auf der Hand, zumal es sich boi der Priifung mit
Sprachlauten und Wortern nicht allein um das Horen, sondern auch
um das Wiedergebon der Sprachlaute etc. handelt. Die Zoglinge
miissen algo soweit im Sprechen gefordert sein, dass sie itberhaupt
nachsprechen kdnnen.**)

Die gefundenen Beziehungen zwischen Tongehdr und Sprach
gehdr sind so enge und wertvolle, dass sie berechtigten, einem
groggen Kreige, auch von Taubstummenlehrern, vorgelegt zu werden.
Das Wichtigste davon aber sei, dass ein Horvermogen fir die
Sprache immer dort sich vorfand, wo ein relativ gutes Gehor fir
eine ganz bestimmte Strecke in der Tonreihe vorhanden war, und
dieser Horbezirk erstreckt sich vom eingestrichenen b
bis zum zweigestrichenen g.

4Nicht ein einziger von simtlichen Taubstummen
hat sich als fihig erwiesen, einen wesentlicken Teil
der Sprache vom Ohr aufzufassen oder zu erlernen, dem
jene Strecke fehlt.“¥)

Auch seine weiteren Untersuchungen mittels der Tonreihe und
die von Inspektor Koller vorgenommenen Horitbungen haben ergeben,

#) Das wiire von grosster praktischer Bedeutung, weil es oft
gohr schwer ist, festzustellen, ob ein Kind nicht hort infolge einer
gehororganischen Stérung oder aus Mangel an Intelligenz. G.

) Diege Horprifungen mittels der Lautsprache, sowie die
cigentlichen Horttbungen werden darum in der Miinchener Anstalt
auch erst im 2. Schuljahre, also nach Abgolvierung der eigentlichen
Artikulationsstufe aufgenommen, G.

##4) Nur mit Kindern, welche den Hoérbezirk b1 big gl haben,
werden in der Miinchener Taubstummenanstalt Horiibungen vorge-
nommen, G
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dags zur Aufdeckung der Horreste die Priifung mit der Sprache
nicht ausreicht und nur die Priiffung mit der kontinuierlichen Ton-
reihe sichern Aufschluss daritber geben kann, bei welchen Taub-
gtummen ein Unterricht vom Ohre aus noch Erfolg haben kann.

Ferner geht Redner ein auf die ,Tonstirke, welche inner-
halb der Horstrecken noch perzipiert werden kann und
die filr dag Sprachverstindnis von Bedeutung ist.”

Diese stellt er dadurch fest, das er die Zeit in Sekunden
begtimmt, welche jede einzelne Tongabel vom stirksten Anschlag
bis zu ihrem Verklingen am Ohre gehort wird, und schliesst sich
dem Verfahren von Hartmann an, der die Hoérdauer fiir jeden
einzelnen Ton als Bruchteil von der Zahl 100 (als Hordauer des
normalen Ohrs angenommen) ausdriickt. Die Ergebnisse sind in
einem hundertteiligen Schema eingetragen und zwar so, dass die
fiir verschiedene Tonhthen gefundenen Hordauern unter einander
verglichen werden kénnen, Diese Hirdauern bringt er durch sorg-
fiilltig ausgefithrte farbige Zeichnungen den Anwesenden zur An-
gchauung. Darnach ist die Zahl derjenigen taubstummen Kinder
eine grosse, welche auch nach ihrer Hérdauer ein Horvermdogen
fiir die Sprache vermuten lassen. Unter den zuletzt untersuchten
59 Taubstummen ergaben sich 23 oder 59 Proz. und unter den im
Jahroe 1893 untersuchten 79 Zoglingen 88 Proz., bei denen mit Sicher-
heit. auch ein Gehor fiir die Sprache angenommen werden durfte.
Zur Bezichung der Hordauer zu jener fiir das Sprachverstii.ndnis
unentbehrlichen Tonstrecke b1 bis g2 wird bemerkt, dass, wo diese
Strecke auch vorhanden, aboer die Hordauer fiir diese nur sehr gering
igt, ein Erfolg durch Hortibungen nicht zu erwarten ist.

Der aus dem Ergebnis der Priifung mit der Tonreihe gezogeno
Schlugs auf Vorhandensein von Sprachgehér hat noch in keinem
Falle im Stiche gelassen, wofilr eine Reihe von Fillen als Beweis
angefiithrt werden.

Nach diesen Ergebnissen ist schon jetzt die Priifung mit der
kontinuierlichen Tonreihe als die sicherste und allein zuverlissige
Unterlage fiir die Auswahl der vom Ohr aus zu unterrichtenden
Taubstummen anzunehmen.

Als ein besonderer Vorteil dieser Tonpriifungen ist noch das
anzusehen, dass sich auch die speziellen Hordefekte jedes
einzelnen Ohres innerhalb der Tonskala erkennen lassen und
dass bestimmten Defekten in der Tonskala auch bestimmte Defekte
unter den Sprachlauten entsprechen.

Aus der Beobachtung, dags jeder Sprachlaut in diejenige Strecke
der Tongkala hineinfillt, welche dem Horgebiet aller der Taubstummen
gemeinsam ist, die den betreffenden Sprachlaut zu héren vermdgen,
ergiebt sich eine sehr bedeutungsvolle praktische Seite fiir den
Unterricht der Taubstummen, indem sich auf Grund derselben die
fir den Horunterricht geeigneten Schiiler nicht allein auswiihlen
laggen, sondern noch ehe sie sprechen gelernt haben, sich ziemlich
genau angeben lisst, welche Sprachlaute sie horen kénnen und
welche nicht. Das sei wichtig fiir den Horunterricht wie fiir den
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Artikulationsunterricht; denn fiir die Laute, welche dem Ohr
fehlen, muss der Artikulations- und Abseh-Unterricht
eintreten,

Endlich wird noch die Frage beantwortet:

»Sind fortgesetzte Horiibungen im Stande, das Hérvermogen
fir Einzellaute zu steigern, oder ist ihro Wirkung nur darauf
zurfickzufiihren, dass sie das geistige Kombinations-Vermogen fiir
Worte und Sitze, also fiir die Sprache als Ganzes erwecken
und fortdauernd anregen?¢

Eine Vergriésserung der gehdrten Tonstrecken hat
gich infolge der Hortibungen bei den Nachpriifungen
nicht ergeben und die Erfahrungen sprechen demnach
gogen die Moglichkeit, den Hérnerven-Apparat durch
rein akustische Uebungen leistungsfihiger zu machen,
Die durch Horiibungen bewirkten Erfolge erkliren sich
vielmehrdaraus, dass die bereits vorhandenen Hérreste
im Unterrvichte ihre richtige Verwendung finden. Da
die Taubstummen fiir Laute, die ihnen fehlen, nicht empfiinglich go-
macht werden kénnen, miissen sie gelehrt werden, durch gleichzeitiges
Ablesen vom Munde, sowie durch psychische Kombination ihr Ge-
hor zu erginzen. Ks gei daram auch die Bezeichnung ,,Héritbungen®
zu verwerfen und dafiir | Sprachunterricht durch das Gehor“ zu
withlen, noch zutreffender sei die Bezeichnung ,Spracherginzungs-
Unterricht.“

Zum Schlugse vergleicht der Vortragende die Sprache wie sie
dem Ohr des partiell Taubstummen erscheint, mit einer Urkunde
in der viele einzelne Buchstaben und Silben unleserlich geworden
gind, die der Kundige aber ohne Mithe liest, und wozu der noch
besger in der Lage sein wird, dem 2 verschiedene Urkunden gleichen
Inhalts in verschiedener Sprache zur Hand sind. Ganz in dem
gleichen Fall sei der Taubstumme, welcher héren und vom Munde
ablegen kann, und wie der Urkundenforscher die verwischten Zeichen
aus dem Sinn des Ganzen ermittelt, so kann der partiell horende
Taubstumme die ihm fehlenden Laute nicht durch Héritbungen er-
langen, sondern aus dem Sinn des Ganzen.

Der Eindruck dieses Vortrages auf die Versammlung war ein
iusserst giinstiger. Wenn die Mehrzahl der anwesenden Taub-
gtummenlehrer von den vorgetragenen Segnungen der Hortibungen
auch noch wohl nicht tiberzeugt war, so diirften die aus warmen
Herzen fiir die armen Taubstummen gesprochenen Worte doch zu-
meigt auf fruchtbaren Boden gefallen sein und, soweit es ttberhaupt
moglich ist, auch Frucht tragen. Haben doch die Bezold'schen
Publikationen den Vorzug vor denen von Urbantschitsch, dass sie
nicht geeignet sind, tibertriebene Erwartungen wachzurufen und bei
denen Verwirrung und Schaden anzurichten, denen sie behaupteten
niitzen zu konnen., Niemand wird es den Taubstummenlehrern ver-
denken wollen, wenn sie nach den bisherigen Erfahrungen mit Hor-
tibungen und anderen Dingen auch neuen Versuchen dieser Art mit
Misstrauen gegeniitberstehen und auf der Wacht bleiben gegen Ge-
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fihrdung einer ruhigen Weiterentwicklung des Taubstummen-Un-
terrichts nach der bisherigen bewihrten Methode.

Es wurden dann von Herrn Professor Bezold Horpriifungon mit
der kontinuierlichen Tonreihe bei Ziglingen der Miinchener Taub-
stummenanstalt in der von ihm im Vortrage beschriecbenen Weise
gezoigt., Den Kindern wurden die Augen verbunden, damit gie nicht
gehen konnten, wenn die Tongabel in die Nithe ihres Ohres kam;
Beriihrungen mit derselben wurden jodesmal vermieden. Wenn die
Kinder den Ton vernahmen, hoben sie den Finger, Die Ueberein-
stimmung der Ergebnisse dieser Priifung mit frither an denselben
Kindern vorgenommenen Hérpriifungen wurde an graphischen Dar-
gtellungen der letzteren mnachgewiesen. An Kindern, mit denen
Hérpriifungen noch nicht vorgenommen worden waren, wurden golche
nicht gezeigt. TUnter andern wurde auch ein 13jihriger Knabe
vorgestellt, der tiefhorig war; withrend gein Ohr fiir hohe Tone,
wenn sie auch noch so schrill und durchdringend waren, vollstindig
unempfinglich blieb, horte er die tiefen Téne der Gabel auch dann
noch, wenn gie niemand der im Saal Anwesenden mehr horte. —
Diese Horpriffungen waren ebenso interessant, wie instruktiv.

Niichstdem ftihrt Herr Inspektor Koller dreizehn Kinder ver-
schiedenen Alters (2. bis 7. Schuljahr) vor, mit denen er lingere
Zeit Hortibungen, d. h. Sprachunterricht durchs Gehor betrieben
hat, nachdem ihre Horreste von Bezold mit der kontinuierlichen Ton
reihe festgestellt worden. Frither verblicben diese Kinder in ihrem
Klasgenverbande und wurden nur in einigen Stunden tiglich aus-
gchliesslich durchs Gehdr unterrichtet, in letzter Zeit aber, seit
Neujahr d. J., bilden sie eine Klasge fiir sich. Die Vorfithrung
bestand in ihrer Form mehr in einer Sprachpritfung und Unter-
haltung, dor Stoff war durchgenommen und den Kindern bekannt,
Der Lehrer sprach migsig laut dicht hinter dem Riicken und zur
Seite jedes einzelnen Kindes, manchmal auch direkt ing Ohr hinein,
godags die Kinder durch Ablesen allein die Fragen nicht auffassen
konnten.

Es kam ein sehr umfangreicher Stoff zur Vorfiihrung; von
oinem rein gediéchtnismidssigen Abhbren konnle also nicht
die Rede gein. Die Kinder horten augenscheinlich sehr scharf hin
und verzagten nicht, wenn sie das vom Lehrer zu ihnen Gesprochene
nicht sogleich auffassten. Auch gogenseitig musston sie sich auf
des Lehrers Geheisg durchs Gehor fragen, was ebenso mit gespann.
tester Aufmerksamkeit durchs Ohr, durch bewusstes Horen
aufgefasst wurde, — Eine summarische, d. h. klassenmissige
Priifung der Kinder durchs Gehdr wurde nicht vorgenommen, diirfte
auch nur mit Hiilfe des Ablesens moglich gewesen goin.

Der unbefangene Beobachter musgs zugeben, dass die Sprache
dieser Kinder durchweg gut verstindlich und auch deutlich, wenn
auchnicht normal war; man hérte , taubstumme* Kinder sprechen,
Die Articulation liess stellenweise sogar sehr zu wiinschen iibrig,
was allerdings zum Teil auf die siiddeutscho Aussprache geschoben
werden muss. Der Lehrer sprach auch so. (Z. B. wurde ,s, {s¢



— 141 —

durchwegz nach | sch* hin ausgesprochen) Auch verrieten die sehr
scharf hervortretenden Konsonantengerausche die Mitwirkung
oines intensiven Artikulations-Unterrichts bei der Lautsprachenent-
wickelung dieger Kinder. Die gewdhnlichen Sprachformen be-
herrgchten die Kinder im ganzen mit erfreulicher Sicherheit.

Besonders hervorgehoben zu werden verdient der nattirliche
Vokalklang dieser Kindersprache; er war der ,Horender", wenn
auch etwas hiirter, und zwar sprachen die siamtlichen Kinder
mit klangvolleren Stimmen, als es sonst im Durchschnitt bei
taubstummen Kindern mit Gehorresten der Fall ist, wenn auch
Betonung und Modulation mehr der Taubstummer als Horender
zuneigte.

Dem Oberlehrer Vatter-Frankfurt a. M. wurde auf seinen Wunsch
eine Nachpriifung dieser Kinder gestattet. Es ergab sich dabei
zwar, dags die Verstiindigung durchs Ohr nicht so flott von statten
ging wie bei Koller, aber immerhin fiel auch diese Unterredung mit
den Kindern nicht unglinstig fiir die Hortibungen aus. Interessant
war dabei fiir die Anwesenden die Beobachtung, dass die Kinder
immer, wenn sie Vatter nicht durchs Gehor verstanden, ihre Zuflucht
zum Ablesen zu nehmen suchlen, ja es konnte sogar bemerkt
werden, dags Kinder, welche den vorgesprochenen Satz von ihrer
Stelle aus abgelesen hatten, ihn dem Kinde, welches ihn horen
sollte, ohne Stimme vorzusagen beniitht waren.

Die auf mehrere Stunden ausgedehnte Debatte, welche sich
an den Begold'schen Vortrag und die Priifungen der taubstummen
Kinder kniipfte, zeigte eine gehr angeregte Stimmung fiir die Dis-
kussion der vorliegenden Frage. Nach dem Verhalten der anwesenden
Ohreniirzte bei dergelben zu urteilen, sind diese nicht Gegner der
neuen Horpriiffungen bezw. Hoéritbungen. Wenigstens wurden Ein-
wendungen und Bedenken gegen dieselben von dieser Seite nicht
laut. Anders standen und stehen die Taubstummenlehrer zu dieser
Frage. Wenn auch ein Teil derselben — z T. bereits auf Grund
oigener Erfahrung — sich fiir allgemeine Kinfihrung der Hor-
iitbungen im Taubstummen - Unterricht erklirt, so steht doch ein
anderer Teil — augenscheinlilech der grossere — denselben trotz
allom hier Gehdrten und Gesehenen noch skeptisch gegentiber. Von
lotzteren werden aus langjihriger praktischer Erfahrung heraus
Hinwendungen und Bedenken gegen die Einfihrung von systematischen
Horitbungen im Taubstummen-Unterricht gemacht, die sich in der
Hauptsache in folgende vier Punkte zusammenfassen lassen:

1. so lange die deutsche Methode besteht, werden auch die
Horreste der taubstummen Kinder nicht nur im Artikulations-
Unterricht, sondern auch im ganzen Lautsprach-Unterricht
benutzt und dadurch geiibt, es wird stets laut, seitens der
Lehrer im Unterricht gesprochen, mindestens ebenso laut
wie es hier bei Vorfithrung der Kinder geschehen. Die
systematischen Horiibungen sind also iiberfliissig zur
Intwickelung der Sprache sowohl nach ihrer lautlichen als
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inhaltlichen Seite; die systematischen Horiihungen werden
nur den planmissigen Unterrichtsgang stiren

2. eg ist nicht einzusehen, weshalb den Gliicklicheren unter
den Unglitcklichen, den Taubstummen mit Hérresten eine
solcho Bevorzugung durch besonderen Unterricht zu teil
werden soll, withrend es doch viel notwendiger ist, sich der
Schwichgten unter den Taubstummen erst zu erbarmen
und fiir diese besondere und zweckmiisgige Einrichtungen
zu treffen. Es erscheint goerade als ein ,Luxus®, fiir die
Kinder mit Horresten auf besondere Fiirsorge Bedacht zu
nehmen und dag dringendst Notwendige unerfiillt zu lassen.
In vielen Taubstummen-Anstalten ist noch nicht einmal der
achtjihrige Bildungskursus eingefithrt;

3. Wenn man der Meinung ist, dass die hier vorgefiihrten
Kinder besser sprechen als die mit Horresten in anderen
Anstalten, so sei das ein Irrtum; dieselben Resultate und
auch den gleichen Prozentsatz noch horender und gut
sprechender Kinder kann jede Taubstummen-Anstalt ohne
systematische Horiitbungen, aufweisen, Dags taubstumme
Kinder mit Horresten besser sprechen als die andern, sei
doch lingst bekannt;

4. durch die grossere Bevorzugung des Gehdrs und durch
systematische Horitbungen kann und wird die Abseh-
fertigkeit der Taubstummen geschiidigt werden, welche
diegen trotz aller Hortibungen zu ihrer Verkehrsfihigkeit
doch unenthehrlich bleibe,

Dariiber schien Einstimmigkeit vorhanden zu sein, dass, wenn
systematische Horithungen im Taubstummenunterricht zur Einfithrung
gelangen, die betreffenden Kinder in besonderen Klagsen, wenn nicht
gar in besonderen Anstalten zu unterrichten sind.

Ein merkwiirdiger Irrtum zog sich durch die Debatte, auf den hier
wenigstens hingewiesen sein mage, da dort Zeit und Gelegenheit mangelten.
Es blieb namlich die irrtiimliche Ansicht unwidersprochen, dass die Kinder
mit Horresten auch die Befdhigtsten unter den Taubstummen sind und
eine hdhere Bildung als die andern erlangen konnen, oder umgekehrt, dass
die eigentlichen Tauhstummen diesen uneigentlichen an Begabung durchweg
nachstehen. Dass dies nicht der Fall ist, beweisen die Thatsachen und
es8 bedarf zur Beobachtung derselben nicht einer vierunddreissigjdhrigen
Erfahrung in der Praxis, wie der Berichterstatter sie hat. Man wolle
doch nur einmal beachten, wie viele gerade dieser Kinder trotz ihrer oft
sehr erheblichen und von ihnen auch fleissig benutzten Sprach- und Hir-
reste, ja trotz ihrer relativ normalen Sprache das Schulpensum nicht zu
absolvieren vermogen und nie die obersten Ilassen erreichen, wenn sie
nicht etwa nur mit Riicksicht auf ihrc bessere Sprechfihigkeit geschoben
werden. Sie werden sehr hdufig von ihren gleiohaltrigen total tauben
Schulgenossen bei weitem iiberholt. Das diese Kinder in der Regel nicht
die befdhigtsten sein konnen und in der That auch nicht sind, erklirt
sich schon daraus, dass die melsten von ihnen die Taubheit durch Krankheit
erworhen haben, womit doch recht héufiy auch eine Schwichung der
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zentralen Organe verbunden ist. Daran kdnnen selbst lebenslingliche
systematische Horiibungen nichts #dndern. Es giebt, Gott sei Dank, eine
verhdltnismissig grosse Zahl Taubstummer mit totaler Taubheit, die auch
ihren begabtesten Leidensgenossen mit Hiorresten weder in sprachlicher,
noch anderer Bildung nachstehen, auch wenn mit (etzteren jahrelang
systematische Horiibungen vorgenommen worden wiren.

Auch die von Herrn Inspektor Koller vorgefithrten Kinder mit
systematisch getibten Horresten liessen einen Vorsprung in ihrem
geistigen und Klagsenstandpunkte gegeniiber sorgfiltig unterrichteten
total taubstummen Kindern gleichen Lebens- und Schulalters nicht
erkennen.*)

Gegen jene Einwendungen diirften die Ausfithrungen Koller's
in der Debatte, der erst durch eine mehrjihrige Bethitigung der
Horiibungen zur Ueberzeugung von ihrem Werte gelangt ist, am
meisten ing Gewicht gefallen sein. Er spricht diese Ueberzeugung
mit grossem Nachdruck aus und sucht jene Einwendungen und
Bedenken als nicht stichhaltig zurlickzuweisen. Er bestreitet auf
Grund geiner Erfahrung, dass durch die Benutzung des partiellen
Giehors im gewdhnlichen Unterricht dasselbe in dem Magse gelibt
wird, wie durch systematische Hortibungen, welche den Schiller
zum bewussten aufmerksamen Horen zwingen, ihm auch die Erhaltung
geiner Spracherinnerungen sichern. Koller bezieht sich auf seine
personlichen giinstigen Erfolge mit sytematischen Horitbungen, die
gich u, a, auch schon darin ausweisen, dass die Schiiler, mit denen
dieselben vorgenommen wurden, sich schon vorteilhaft von den
andern, auch von denen anderer Anstalten dadurch unterscheiden,
dass sie wie Horende, also in der Lautsprache und durchs
Gehormiteinander verkohren, gich tiberhaupt durch Sprechlust
yor andern auszeichnen. Woenn sie vorhin bei der Nachpriifung
durch einen Kollegen in einigen Fiillen versagten, so habe dies
einen Grund darin, dass Worte und Sitze gebraucht wurden, welche
den Kindern tiberhaupt noch nicht gelidufiz waren, welche sie noch
nie gehort hatten; deshalb konnten sie dieselben nicht ohne
weiteres nachsprechen, gehort wurden sie von ihnen auch. Er
bozieht sich dabei auf die betreffenden Ausfithrungen Bezold’s in
goinem Vortrage und bemerkt sehr richtig, dass wir alle, die wir
normal horen, doch nicht sorfort jedes Wort richtig nachsprechen
konnen, welches wir horen, wenn es uns bis dahin giinzlich un-
bekannt war.

Auch bestreitet Herr Ingpektor Koller, dass die Hortibungen
der Absohfertigkeit schaden, im Gegenteil, sie unterstiitzen die-
golbe; es gehen eben Horen und Ablesen nebeneinander, miteinander,
ineinander. Durch Hortibungen wird auch eine allen Taubstummen-
lehrern bekannte Thatsache verhiitet, dass niimlich die oft noch zur

*I)V In dem Jahresbericht des Kgl. Bayr. Taubstummen-Instituts
pro 1898/99, erstattet von Herrn Inspektor Koller, heisst es allerdings
wortlich: | Der unterrichtliche Standpunkt dieser Schitler ist zur
Zioit der, dags man sagen kann, sie sind ihren Klagsengenogsen um
ein Jahr voraus.“
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Schule mitgebrachte Lautsprache der taubstummen Kinder mit Hor-
resten hier verloren geht und diese Kinder sich nach Klang und
Form ganz die Sprache der eigentlichen Taubstummen aneignen.
Auch Koller erklirt sich unter Anfithrung seiner diesbeziiglichen
Erfahrungen prinzipiell fiir vollstiindige Trennung derjenigen Kinder,
welche noch durchs Gehdr mit Erfolg zu unterrichten sind, von den
andern, er wiinscht fitr erstere gesonderte Klassen, noch besser
geien besondere Anstalten.

Da eine Beschlussfassung ete. durch Abstimmung nach vor-
herigem Uebereinkommen vermieden werden sollte und die Ver-
gammlung nur eine Gelegenheit zur Kenntnisnahme der Sache und
zur Aussprache darliber bieten wollte, so liigst sich das positive
Ergebnis nicht fixieren.

Soviel aber diirfte wohl als niichster Erfolg der Versammlung
gesichert sein,

1. dass in den Taubstummenanstalten kiinftig noch mehr auf
Ausniitzung des Gehors der Zoglinge Bedacht genommen
werden wird;

2. dags in sehr vielen Anstalten die Bezold’schen Horpriiffungen
und Horiibungen zur Aufnahme kommen werden, wenn auch
zuniichst nur nach dem Grundsatz: ,Priifet alles!®

Wollen die betreffenden Herren in diesem Bericht
vielleicht ,eine Spitze“ gegen Miinchen finden? Unbefangener,
entgegenkommender, anerkennender diirfte kaum ein Bericht
eines der siddeutschen Herren iiber den Bezold’schen
Vortrag, ja iber alles in der Versammlung Gehorte und
(tesehene gelautet haben, als der meinige, Jenem Herrn
aber, der dem Herrn Abgeordneten Kohl jene Auffassung
meines Gutachtens suggeriert hat, war dieser mein Bericht
doch bekannt, und es wiire recht und billig gewesen, den-
selben nicht zu verschweigen. Dann musste sich folgerichtig
fiir jeden nicht Voreingenommenen ergeben haben, dass es
sich in meinem Gutachten nicht um eine Spitze gegen
Miinchen handeln konnte, sondern dass es das KErgebnis
meiner Krfahrung war Man kann doch auch unmoglich
von ,Berliner Bestrebungen® sprechen, wenn dieselben
von Minchen ausgegangen sind. s muss doch die
Sache beim richtigen Namen genannt werden.

Die in meinem Gutachten zum Ausdruck gebrachten
Erfahrungen machte ich, wie folgt:

Vom Magistrat hiesiger Haupt- und Residenzstadt s, Z.
zum Besuch der otologischen Versammmlung in Miinchen
deputiert, wohnte ich den Horpriiffungen und Horitbungen
bei, welche von Herin Professor Bezold und Herrn In-
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spektor Koller bei taubstummen Kindern der Miinchener
Anstalt gezeigt wurden, Wenn auch dieser ,Sprach-
unterricht durchs OhrY, wie Herr Professer Bezold ihn
genannt haben will, bessere Leistungen im Sprechen der
Kinder, als in der diesseitigen Anstalt, wo die Horreste
der Kinder schon immer im Unterrichte benutzt wurden,
nicht auswiesen und die Verkehrsfihigkeit und die Bildungs-
stufe jener Miinchener Kinder hinter denen unserer Schule
sogar weit zuriickzustehen schien, so wurde hier doch ein
Versuch mit solchen Horschiilern nach Bezold’schem Ver-
fahren gemacht und zwar auf meine personliche Veranlassung.

Nachdem die Horpriiffungen mit der Bezold’schen
Tonskala von zwei hiesigen hervorragenden Ohreniirzten —
Professor Dr. Arthur Hartmann und Privatdocent Dr.
Brithl — gemacht waren, wurde eine Klasse von 9 der
am meisten horenden taubstummen Schulkinder der

Mittelstute gebildet und einem Lehrer anvertraut, welcher

der Sache sehr sympatisch gegeniiberstand, ihr grosses
Interesse und viel Verstéindnis entgegenbrachte und mit
grosstem Fleiss im Sinne ihrer Anreger arbeitete.

Es muss nun vorausgeschickt werden, dass in die
hiesige Taubstummenschule ausser den eigentlichen Taub-
stummen nur solche taubstummen Kinder mit herabgesetztem
(Gehor aufgenommen werden, die unter gewdhnlichen Schul-
verhiiltnissen, also in der oOffentlichen Volksschule trotz
grosster Bericksichtigung mnicht mehr mit Erfolg
theilnehmen konnen. Schwerhorige Kinder, welche hierzu
noch imstande sind, d. h. bei geniigender Beriicksichtigung
dem Unterrichte noch mit ausreichendem Nutzen
folgen konnen, gehoren nicht in die Taubstummen-
schule und werden in die diesseitige auch nicht
aufgenommen. In Miinchen wollte es mir scheinen, als
soien unter den Horschiilern auch solche, die wegen ihres
Horgrades noch nicht in die Taubstummenschule gehorten
und ich wurde darin noch bestirkt, als Herr Inspektor
Koller gelegentlich eines Besuchs hierselbst, bei dem er
unsere Horklasse sah, erklirte, solche Horschiiler, die nicht
mehr horten als einige dieser, nihmen sie in Miinchen iiber-
haupt nicht in die Horklassen! — Unter den hiesigen Hor-
schillern war aber keiner, der unter Vokalgehor hatte und
keiner, der nicht nach Bezold in eine Horklasse gehorte.
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Unser Versuch dauerte allerdings nur ein Schulsemester,
aber die Zeit war hinreichend, um zu einem abschliessenden
Urteile zu gelangen, zumal bei einer Lehrkraft, welche
die Sache so ausserordentlich griindlich betrieb, dass sie
am Schlusse des Schulhalbjahrs erklirte, am KEnde ihrer
korperlichen Leistungstihigkeit angelangt zu sein, es konne
nun mal ein anderer diese Arbeit iibernehmen.

Der Versuch hat nun folgendes zur Evidenz ergeben:

1.

Die Fortschritte dieser Kinder werden langsamer
und diese bleiben gegeniiber ihren anderen Mit-
schillern in ihrer Ausbildung zuriick. Das erklirt
sich aus der Thatsache, dass durch die prinzipiellen

- Horversuche der eigentliche Schulunterricht ver-

siumt wird.

Die Absehfertigkeit dieser Kinder wird durch die
Horiibungen notwendig vernachlissigt und die Kinder
werden nicht so verkehrsfahig wie bei gewohnlichem
Taubstummenunterricht, der ja die Benutzung
des vorhandenen Gehors nicht ausschliesst.

. Es gelingt mit Miithe wohl, dass die Kinder ihnen

bereits bekannte Worte durchs Ohr auffassen, bezw.
erraten, aber ihnen noch unbekannte Ausdriicke,
Namen, Worte durchs Ohr zu vermitteln, ist ein
vergebliches Bemithen. Wenn dies aber hier auch
nur durch das gesehene (geschriebene oder ge-
sprochene) Wort moglich ist, was ist dieser Unter-
richt denn anderes, als was er lingst war ohne
die Quilerei mit dem mnoch moglichen und un-
moglichen Horen?

Viele Kinder wurden durch das immerwihrende
Hineinrufen ins Ohr nervés und die Eltern baten
dringend, dieselben damit zu verschonen. Der
Lehrer kann unmoglich genau so sprechen, dass es
dem Kinde nicht unangenehm ist. Spricht er nicht
laut, so horts das Kind nicht und spricht er tiber-
laut, so ists dem Kinde unangenehm. (Wir kinnen
uns hiervon bald eine Vorstellung machen, wenn
wir uns in unser gesundes Ohr nur eine Stunde
lang hineinrufen lassen.)

Die Verschiedenheit des unter diesen Kindern
vorhandenen Horgrades, ihr verschiedener Klassen-
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standpunkt, ihre verschiedene Begabung erschweren
einen einheitlichen Unterricht und ihre gleich-
miissige Forderung.

6. Der angemessene, erziehliche Lehrton, die geistig
anregende, belebende Liehrform, auf welche die
Pidagogik mit Recht einen hohen Wert legt, lassen
sich in diesem Unterricht beim besten Willen nicht
wahren. Der immerwihrende Versuch, auf dem
Wege des fehlerhaften Gehors zur sichern Perception
des vom Lehrer Gesprochenen zu gelangen, macht
den Unterricht schliesslich zum ,,Drill — zum
geisttotendsten Drill !

Diese Erfahrung in Vergleich gestellt zu der bewiihrten
Methode und den Einrichtungen des Taubstummenunterrichts,
wie sie heute allgemein sind, ergiebt, dass ,die Horschiiler
betreffs ihres Bildungsganges in Klassen, die dem wohl-
geordneten Organismus der ganzen Schule eingefigt sind,
weit besser daran sind, als in isolierten Horklassen oder
auch Horschulen. Der gemeinsame Unterricht aller normal
befihigten taubstummen Kinder, d. h. solcher, die tiberhaupt
in die Taubstummenschule gehoren, ist ein Vorteil, ja ein
Segen fiir beide Kategorien, fiir die ganz tauben und
noch horenden Kinder.“

Das fast zur Mode gewordene Bedauern dariiber,
dass auch die noch horenden Kinder auf die bestehenden
Taubstummenanstalten angewiesen sind, ist ganz grundlos
und entweder auf eine ungeniigende Kenntnis tiichtiger,
leistungsfihiger Anstalten oder auf personliche Speku-
lationen zuriickzufithren. Bekanntlich hat sich ja die Speku-
lation dieser Sache bereits bemiichtigt, wie die neuestens ent-
standenen Privatanstalten fiir horende taubstumme Kinder
beweisen. Wenn es von diesen Stellen aus beklagt wird,
dass die horenden taubstummen Kinder noch immer den
gewshnlichen Taubstummenanstalten zugewiesen werden,
so ist es ja menschlich begreiflich! Aber damit ist noch
lange nicht widerlegt, dass es als ein Gliick fiir solche
Kinder bezeichnet werden muss, wenn sie in den wohl-
geordneten Klassenunterricht der Taubstummenanstalt ein-
gestellt werden und nicht allen moglichen Versuchen und
Wunderkuren iiberlassen bleiben. Die Ziglinge unserer
Taubstummenanstalten, die noch horenden, wie die ganz
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tauben, verlassen dieselben mit solchen Kenntuissen, dass
sie mit ihren vollsinnigen Genossen im Beruf mit Erfolg
konkurrieren und ihre selbstindige Lebensstellung ausfiillen
und behaupten konnen. Das werden besondere Horklassen
im allerginstigsten Falle auch nur erreichen, meistens
nach allem schon Gesagten aber mnicht! — Weshalb also
jenes Bedauern und Beklagen? Wenn es als ein
besonderer und wertvoller Krfolg des Horunterrichts und
der Trennung der Horschiiler von den eigentlichen Taub-
stummen hervorgehoben wird, dass diese Kinder in der
Lautsprache mit einander verkehren, so kommt darin eine
grosse Uberschitzung dieser an sich allerdings erfreulichen
Thatsache zum Ausdruck! Es kommt nicht so sehr darauf
an, dass der Taubstumme mit den Taubstummen in der
Lautsprache verkehren kann, als dass er in der horenden
und sprechenden Welt, also mit vollsinnigen Menschen
gich durch die Lautsprache verstindigen kann und das
erreichen, Gott sei Dank, die meisten ganz tauben Taub-
stummen. Ubrigens verkehren diese Horschiiler in der
hiesigen Anstalt auch mit einander in der Lautsprache
ohne jenen geisttotenden Horunterricht.

Der einzige Einwand, der mir gegeniiber dem hier
vorgenommenen Versuche mit dem Unterricht durchs Ohr
gemacht werden kann, wiire der, dass ich diesen Unterricht
nicht lange genug ausgedehnt hitte, dass ein Semester nicht
geniige, um zu einem abschliessenden, ausschlaggebenden
Urteile zu gelangen. Dem gegeniiber verweise ich darauf,
dass man anderweit auch nach lingerer Dauer dieses Unter-
richts zu dem gleichen Urteile gelangt war und dass die
Sache in diesem Falle doch thatsiichlich so liegt, dass auch
ein halbes Jahr den so weit greifbaren Erfolg bieten
miisste, dass man zu weiterer Fortsetzung des Verfahrens
ermutigt werden konnte, auch gegeniiber dem Einspruch,
dags die Schule zu Experimenten nicht da ist und unsere
taubstummen Kinder am allerwenigsten zu Versuchsobjekten,
zumal in der Schule, gemacht werden diirfen. Wenn ich
an einen Versuch heran ging, so war dies schon ein Beweis
dafiir, dass ich zu dem Prinzip Vertrauen hatte, andernfalls
wire es zu misshilligen gewesen., Unbedingt zu tadeln
wire es aber gewesen, den Versuch noch fortzusetzen,
nachdem ich mich itberzeugt hatte, dass das Prinzip nicht



— 149 —

richtig war. Das vollstindig negative Ergebnis auch in
einem halben Jahre hat entschieden Beweiskraft, namentlich
dann, wenn von gegnerischer Seite bis jetzt auch nicht ein
einziger ausschlaggebender Gegenbeweis geliefert worden
ist! Denn alles, was bis heute fiir den Unterricht durchs
Ohr bekannt gegeben worden, alle gertthmten Vorziige
desselben vor unsern bisherigen Resultaten im Taubstummen-
Unterricht bestitigen nur, was wir bei einer lingst geiibten
Benutzung des noch vorhandenen Gehors der Taubstummen
schon kannten und beweisen nur die auf jener Seite bis
dahin verschuldete Versiumnis in dieser Beziehung. Es
ist, bis zur Stunde noch nicht ein einziges Moment in den
von jener Seite veroffentlichten Erfahrungen hervor-
getreten, das etwas Neues, das einen Fortschritt gegeniiber
unserer bisherigen, verstindig gehandhabten Methode als
Vollwertiges in die Wagschale gelegt werden konnte!
Und gar erst die wissenschaftlichen Argumente fiir
den Unterricht durchs Ohr! Wenn Herr Prof. Bezold
seine wissenschaftlichen Forschungen auf diesem Gebiete
weiteren Kreisen bekannt giebt, so ist ihm ein Vorwurf
daraus nicht zu machen, auch wenn er sie, wie in diesem
Falle, in Bezug auf ihren praktischen Wert weit iiberschitzt,
ja, wenn er meint, eine ganz neue Methode erfunden
oder entdeckt zu haben. Aber wenn Taubstummenlehrer
in Ermangelung geniigender praktischer Erfahrungen in
der Sache zu wissenschaftlichen, ja ,tiberwissenschaftlichen“
Argumenten sich versteigen, so konnen diese doch unmdoglich
ins Gewicht fallen gegeniiber den sachlichen Priifungen
von erfahrener Seite! — Jedenfalls glaube ich nicht, dass
man um die unangreifbaren Feststellungen des Kollegen
Neouert herumkommen kann, die s. Z. in dieser Monats-
schrift (Jahrgang 1900, 1901 und 1902) veroffentlicht wurden !
Zum Schlusse sei noch darauf hingewiesen, wie unsere
orwachsenen Taubstummen mit Horresten und spiiter
schwerhorig gewordene Personen iiber die Sache denken.
Mir haben frithere Schiiler, von denen ich mich erinnerte,
dass sie in der Schulzeit noch einen recht schitzenswerten
Horrest hatten, gesagt, sie legten keinen grossen Wert auf
diesen, da sie sich so gar nicht auf ihn verlassen konnten,
ja er tiusche sie hiufig nur; sie kionnten sich einzig nur
aufs Auge verlassen! — Und erwachsene Personen, die ich
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im ,Ablesen der Sprache* zu unterrichten hatte, behaupteten
fast ausnahmslos, es giibe nichts ,,Unsichereres“, als ein herab-
gesetztes Gehor. Kine gebildete Dame, Mutter von finf
Kindern, die einen grossen Haushalt hatte, sprach ofter
im Unwillen iiber die Unsicherheit ihres Gehors den
Wunsch aus, lieber ganz taub zu sein! In dem Verkehr
mit ihren Kindern und Domestiken empfand sie die Un-
zuverlissigkeit ihres im ganzen noch ziemlich erheb-
lichen Horrestes aufs bitterste und wiinschte, ganz auf das
pAblesen“ angewiesen zu sein! — Uns normal horenden
Menschen mangelt hiernach das richtige Urteil iiber ein
herabgesetztes Gehor! —

Berichte.

Bericht iiber den IV. Verbandstag der Hilfsschulen
Deutschlands zu Mainz am 14., 15. und 16. April 1903.
Von Fr. Frenzel, Stolp i. Pom,

Uber die Verhandlungen des Verbandstages erscheint
ein eingehender Bericht als Sonderdruck, auch wird dariiber
in der ,Zeitschrift fiir Kinderforschung ausfiihrlich be-
richtet. Wir konnen deshalb auf eine ausfiihrliche Bericht-
erstattung verzichten, wollen aber unsern Lesern doch eine
(Gtesamtiibersicht tiber die Verhandlungen des Verbandstages
bieten und die in mancher Beziehung recht interessanten
und anregenden Darbietungen mit einigen Bemerkungen
begleiten.

Die Vorversammlung, welche am 14. April abends
7 Uhr im ,Heiligengeist-Restaurant“ stattfand, war von
etwa 200 Teilvehmern besucht, darunter befanden sich
Vertreter von Ministerien, Regierungen, Schulbehorden und
Stidten; auch Auslinder waren erschienen, u. a. aus der
Schweiz, England und Osterreich-Ungarn. Nach einer
kurzen Begriissung durch den Verbandsvorsitzenden, Stadt-
schulrat Dr. W eh rhahn-Hannover hielt Hauptlehrer Gies e-
Magdeburg einen Vortrag iiber ,das Rechnen auf der
Unterstufe der Hilfsschule*, der zur Annahme fol-
gender Beisitze fiihrte :
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1. In der Hilfsschule kommen auf der ersten Stufe
Addition und Subtraktion im Zahlenraum 1—5 und auf der
zweiten Stufe dieselben Grundrechnungsarten von 1—10
zur Behandlung.

2. Durch mannigfache und haufige Veranschaulichung
und praktische Selbsttiitigkeit der Schiiler wird Rechen-
verstindnis angebahnt.

Durch vielseitige Ubung und unermiidliche Wieder-
holung ist Rechenfertigkeit zu erzielen.

4. Fiir die Hilfsschulen ist ein den Verhiltnissen der-
selben angepasstes Rechenbuch wiinschenswert.

In der Debatte, die ungemein lebhaft gefithrt wurde,
kamen verschiedene Meinungen iiber den ersten Rechen-
unterricht zum Ausdruck, unter denen besonders die des
Schulinspektors Scherer-Worms unsere Beachtung ver-
dient. Er verlangte individuelle Behandlung des Rechen-
unterrichts und Anschluss desselben an den Werkunterricht,
Nach dem Grundsatze: Was der Mensch darstellen kann,
das versteht er, hat seine Forderung eine gewisse Berech-
tigung., Kine genaue psychologische Darstellung des
Rechnens hitte fir unsere Schulen einen grossen Wert
allein daran fehlt’s noch immer. KEs wiire wirklich lohnend,
die Frage: Wie entstehen und entwickeln sich urspriingliche
Zahlvorstellungen bei unsern Schiilern? auf Grund psycho-
logischer Beobachtungen zu beantworten. Ohne die Be-
antwortung dieser Frage schweben alle Rechenmethoden,
deren es jetzt eine ganze Menge gibt, in der Luft. Daher
miissen wir es uns auch versagen, auf die Auseinander-
setzungen anderer Redner einzugehen, da wichtige Fragen
von prinzipieller Bedeutung nicht von ihnen berithrt wurden.

Rektor Grote-Hannover referierte iiber die Krage:
,Konnen die Kinder zwangsweise der Hilfs-
schule zugefihrt werden?® Seine Ausfihrungen
riefen einen lebhaften Meinungsaustauch hervor und fithrten
zur Aunahme folgender Leitsitze:

1. BEs liegt im Interesse der Schule, der Gemeinde, des
schwachbefihigten Kindes und seiner Eltern, dass da, wo
Hilfsschulen bestehen, jedes schwachbefihigte schulpflich-
tiges Kind die Hilfsschule besucht.

2. Es muss durch gesetzliche Bestimmungen oder be-
hordliche Verfiigungen die Moglichkeit gegeben werden,
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Kinder, welche als schwachbefihigt erkannt sind, auch
gegen den Willen der Eltern der Hilfsschule zu iiberweisen.

3. Die zwangsweise Uberweisung hat nur da ein-
zutreten, wo Eltern hartniickig ihre Einwilligung zur Uber-
fiihrung ihres Kindes in die Hilfsschule verweigern, oder
ihren Kindern nicht einen entsprechenden Unterricht an-
gedeihen lassen.

4. Die zwangsweise Uberweisung ist abhingig zu
machen von einer pidagogischen und #rztlichen Feststellung
der Schwachbefihigung des zu iiberweisenden Kindes.

5. Der Erlass gesetzlicher Bestimmungen oder behord-
licher Verfiigungen, welche die zwangsweise Uberweisung
von Kindern in die Hilfsschule ermoglichen, ist iiberall da
anzustreben, wo zur Zeit solche Bestimmungen oder Ver-
fiigungen noch nicht bestehen.

Die Hilfsschullehrer wollten anfinglich durch die Er-
folge ihrer Tatigkeit die Eltern willig und geneigt machen,
ihre Kinder den Hilfschulen anzuvertrauen. In den wmeisten
Fallen ist ihnen dieses auch gelungen, und nur selten waren
besondere Massnahmen erforderlich. Bei der heutigen Aus-
breitung der Hilfschulen wire es nun an der Zeit, wenn
durch gesetzliche Bestimmungen die Einschulung schwach-
begabter Kinder in die Hilfsschulen besonders geregelt
wiirde, wie dieses z B. schon in Braunschweig durch ein
Landesgesetz geschehen ist. Das preussische Unterrichts-
ministerium scheint die Auffassung zu vertreten, dass die
Hilfsschulen nur eine besondere Veranstaltung der
Volksschulen bedeuten; es hat daher in einigen
Fillen die Beschwerden der Eltern gegen die Einschulung
ihrer schwachbegabten Kinder in die Hilfsschulen als un-
gerechtfertigt zuriickgewiesen. Kinzelne Bezirksregierungen,
z. B. die Konigliche Regierung zu Erfurt, sind dieser Auf -
fassung beigetreten und ordnen im Weigerungsfall die
zwangsweise Einschulung in die Hilfsschulen an. Um
jedoch eine Gleichmissigkeit in der Behandlung solcher
Fille zu erzielen, wiire ein Erlass gesetzlicher Bestimmungen
oder behordlicher Verfiigungen iiber die zwangsmissige
Einschulung schwachbegabter Kinder in die Hilfsschulen
anzustreben. Zur Erreichung dieses Zweckes konnen zwei
Wege beschritten werden; es kann entweder der Vorstand
des Verbandstages an massgebenden Stellen in diesem
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Sinne  petitionieren, oder die betreffenden Schulen resp.
Schulverwaltungen, wo Weigerungsfille auftreten, wenden
sich an ihre Abgeordneten, um landesgesetzliche Bestim-
mungen in dieser Angelegenheit allméhlig zu erwirken.
Es wiirde sich empfehlen, beide Wege zur Erreichung dies-
beziiglicher Verordnungen zu beschreiten.

Im geschiaftlichen Teil der Vorversammlung wurde
zuniichst  eine Statuteninderung des Verbandes in dem
Sinne vorgenommen, dass auch die soziale Fiirsorge fiir die
den Hilfsschulen {tiberwiesenen Kinder wihrend und nach
der Schulzeit als Aufgabe des Verbandes gelten soll. Des
weitern wurde beschlossen, bei den Staatsregierungen auf
die Binrichtung von Kursen fiir die Aus- und Fort-
bildung der Hilfsschullehrer hinzuwirken, eine ak-
tuelle Massnahme im Interesse der Hilfsschulbestrebungen,
die anderweitig erkannt und auch bereits durchgefiihrt
worden ist. So fand in der Zeit vom 24. April bis zum
1. Juli 1899 ein Bildungskursus fiir Liehrer und Lehrerinnen
an Spezialklassen fiir Schwerbegabte in Zirich statt.
Nach dortigen Mitteilungen ist eine Wiederholuug derartiger
Bildungskurse fir die Zukunft geplant. KEine recht griind-
liche Vorbildung erhalten die Lehrer an der Landesidioten-
anstalt zu Budapest. Sie miissen dort zunéchst einen ein-

jihrigen Bildungskursus an der Anstalt absolvieren, withrend

dessen sie praktisch und theoretisch mit dem ganzen Ge-
biete des Schwachsinnigenbildungswesens bekannt gemacht
werden. Am Schlusse des Jahres findet die Priifung fiir
Idiotenlehrer statt; ihre Ablegung berechtigt zur definitiven
Anstellung als Idiotenlehrer.

Die Taubstummen- und Blindenlehrer miissen bei uns
auch eine griindliche Vorbildung nachweisen, ehe sie defi-
nitiv als solche angestellt werden. KErstere haben zu diesem
Zwecke die Taubstummenlehrerpriiffung abzulegen; ihre
Priifungsordnung besteht schon seit dem Jahre 1878. Die
Blindenlehrer streben zur Zeit auch nach einer Fachpriifung;
auf dem letzten Blindenlehrerkongresse wurde diese An-
gelegenheit ebenfalls zur Sprache und Diskussion gebracht,
Ks wire daher an der Zeit, wenn wir gleichfalls eine
besondere Priifung fiir Lehrer fiir Schwachbegabte ver-
langten, Bei der heutigen Ausbreitung unserer Schulen und
Anstalten diirfte dieser Wunsch gerechtfertigt erscheinen,
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ohne dass er mnoch besonders begriindet werden miisste,
Wenn fiir jene Kategorien von Lehrern besondere Fach-
priffungen notig sind, dann sind sie fir uns erst recht
erforderlich, da unser Arbeitsgebiet jenen Arbeitsgebieten
an Umfang und Eigenart zum mindesten gleich, wenn
nicht noch umfangreicher und eigenartiger als die ihrigen
gestaltet ist.

Bs ist so oft die Frage erirtert worden, mitunter
sogar mit einer gewissen Gehissigkeit, wem die Leitung
der Anstalten fiir Schwachsinnige gebiihrt, ob dem Arzte
oder dem Piadagogen. Diese Frage konnte mit der Kin-
fihrung einer Fachpriifung zunichst fir Lehrer, spiiter
fiir Vorsteher solcher Anstalten (analog den Priifungen der
Taubstummenlehrer und Vorsteher der Taubstummenan-
stalten) aus der Welt geschaftt werden. Auf dem Gebiete
des Taubstummenbildungswesens ist mit der Durchfithrung
der Priffungen grosse Klarheit und weitgehende Ubersicht
in vielen Beziehungen erzielt worden, so dass die dortigen
Verhiltnisse geradezu nachahmenswert erscheinen.

Zum Schlusse der Vorversammlung kamen noch einige
Vereinsangelegenheiten zur Verhandlung, u. a. wurde Be-
richt iiber den Stand der Verbandskasse erstattet und dem
Kassenfithrer Entlastung erteilt; bei der zuletzt vorge-
nommenen Vorstandswahl wurden die ausscheidenden Vor-
standsmitglieder durch Zuruf wiedergewihlt, sodass der
Vorstand derselbe geblieben ist.

Die Hauptversammlung fand um 9 Uhr im Konzertsaal
der Liedertafel statt und war von etwa 300 Teilnehmern
besucht. In seiner Begriissungsrede gab der Vorsitzende
des Verbandes, Stadtschulrat Dr. Wehrhahn-Hannover
einen kurzen Uberblick iiber die iiberaus rasche Entwicklung
des Hilfsschulwesens in den letzten Jahren. Wihrend im
Griindungsjahre des Verbandes 1898 in 52 deutschen
Stadten Hilfsschulen mit 4300 Kindern bestanden, sind
gegenwiirtig in 147 deutschen Stidten solche Schulen mit
circa 15000 Kindern vorhanden. Die Zahl der Schiiler hat
sich seit 1898 etwa vervierfacht. Trotzdem entbehren noch
immer viele Tausende schwachbegabter Schiiler eines ge-
eigneten Unterrichts, so dass der Verband noch manche
Arbeit auf dem Gebiete der Verbreitung der Hilfsschulen
zu leisten hat. — Nach dieser kurzen Ubersicht seitens des
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Verbandsvorsitzenden folgten die iiblichen Begriissungen.
Die Versammlung wurde begriisst im Namen der Gross-
herzoglich  Hessischen Reglerung  durch  Oberschulrat
Dr. Scheuermann im Namen der Stadt Mainz durch
den 1. Beigeordneten Dr. Schmidt und im Namen des
Ortsausschusses durch Kreisschulinspektor Dr. Zang. Vom
Geh. Oberregierungsrat Brandi im preussischen Kultus-
ministerium lag ein Begriissungsschreiben vor, Die Ver-
sammlung beschloss, Danktelegramme zu entsenden an das
preussische Unterrichtsministerium, an Geheimrat Brandi
und an  Oberschulrat Eisenhuth- Darmstadt  Nach Be-
stitigung der Beschliisse der Vorversammlung folgten die
Vortriage.

Hilfsschulleiter Delitsch-Plauen i V. referierte iiber
das Thema: ,,Das schwachbegabte Kind im Hause
und in der Schule. Seiner Arbeit lag folgender Ge-
dankengang zu Grunde:

Kindlicher Schwachsinn wird vielfach erst nach der
tir die geistige Entwicklung sehr bedeutsamen, vorschul-
pflichtigen Zeit erkannt.

Ihn verursachen Entwickelungstérungen in der Gross-
hirnrinde.

Er éussert sich in Verzogerung und Schwiichung, seltener
in krankhafter Steigerung geistiger Funktionen, Kr ent-
stellt auch die #ussere Erscheinung des Schwachbegabten.

Der immer listiger fallende Mangel an #@ussern Reizen
(? Ref) und innern Vorziigen entzieht den Bedauerns-
wiirdigen das allgemeine Wohlwollen, triibt selbst die
ihnen besonders notige elterliche Liebe.

Mit dem Eintritt in die Schule wird die Schwiiche der
minderbegabten Kleinen der Offentlichkeit preisgegeben.

Die Volksschule fiiv normale Kinder iiberbiirdet und
bedriickt schwachbegabte Kinder bis zur Gefihrdung ihrer
Gesundheit.

Meist unterstiitzt das Klternhaus den verfehlten Ver-
such der Schule normale Kinder zu normalen Leistungen
zZu zZwingen.

Nach fruchtlosem Bemithen von Schule und Haus
werden schwachbegabte Zoglinge im wesentlichen sich selbst
iiberlassen, obgleich grade sie der Leitung bediirfen.
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Die Erziehung Schwachbegabter kionnen Hilfsschulen
eher iibernehmen als Hilfsklassen, Doch sind an die Organi-
sation der Hilfschule folgende Sonderforderungen zu stellen:

Eine sorgfiltige Aufnahmepriifung vereine in der Hilfs-
schule nur schwachbegabte Schiiler.

Eine nach Bediirfnis spiter wiederholte #rztliche
Untersuchung der Angemeldeten fithre zum Ausschlusse
von Kindern mit schweren Sinnesdefekten und von Kranken,
die ihre Mitschiiler gefahrden, fithre aber auch zu #rztlicher
Hilfe und piddagogischer Schonung leidender Kinder.

Die Hilfsschule sei hinreichend gegliedert und zweck-
miissig mit Lehrkriften, Lehrstunden und Liehrmitteln bedacht,
Der Hilfsschullehrer gewinne erst seine Schiiler, erwecke
erst ihr Selbstvertraueu. Er unterrichte individuell, sei
Erzieher, verbiinde sich demgemiiss, soweit es dienlich ist,
mit den Eltern seiner Zoglinge, treffe anderseits Mass-
regeln zur Verhiitung falscher Behandlung oder im Eltern-
hause drohender Verwahrlosung. — Kr leite seine Pfleg-
linge von der Schule ins Leben, wenn notig, bis zu ge-
eigneter Berufsstitte, bleibe auch den aus der Hilfsschule
Entlassenen auf Wunsch (oder Bediirfnis d. Ref.) ein
treuer Berater und Helfer, — Er wehre unverstindiger
Beurteilung und Behandlung Schwachbegabter, erwecke
das allgemeine Mitgefiithl fiir ihr unverschuldetes Elend und
werbe diesen Stiefkindern der Natur hilfbereite Freunde.
Zur Erfillung solcher Pflichten bedarf er hinreichender
Gelegenheit zur Selbstbildung, Freiheit der Bewegung im
Amte und behordliche Unterstiitzung seiner Krziehungs-
massregeln sowie seiner sonstigen humanen Bestrebungen.

Unter allen diesen Voraussetzungen werden Hilfsschulen
den Schwachbegabten zum Segen gereichen.

Eine Besprechung dieses Vortrages, der mit einer ge-
gewissen Wirme vom Referenten zum Ausdruck gebracht
wurde, fand nicht statt. Im allgemeinen boten seine Aus-
fithrungen fiir den Fachmann wenig neue Aussichten und
beachtenswerte Anregungen, es lag dieses wohl in der
Fassung der Aufgabe begriindet; die Allgemeinheit dagegen
wird sicher manches profitiert haben sowohl in Beziehung
auf die Psychologie des Schwachsinns als auch nach der
Seite der piddagogischen und didaktischen Behandlung des
Schwachbegabten hin,
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Als zweiter Referent berichtete Oberamtsrichter Nolte-
Braunschweig iiber ,die Beriicksichtigung der Schwach-
gsinnigen im biirgerlichen und 6ffentlichen Recht
des deutschen Reiches.“ Redner beleuchtete zunachst
die Rechtsstellung der Schwachsinnigen nach dem Biirger-
lichen Gesetzbuche, berithrte hierauf die fiir die Rechts-
pllege der Schwachsinnigen massgebenden Paragraphen des
Reichsstrafgesetzbuches und verbreitete sich des weiteren
itber die Zivilprozessordnung in ihrer Bedeutung fiir solche
Personen. EKr bot eine Erliuterung und Zusammenstellung
des hier in Betracht kommenden sehr reichen Materials
und gab Aufschluss tiber Geschiftsfihigkeit, Geschifts-
beschriinktheit, Geschiftsunfahigkeit, Entmiindigung, Vor-
mundschaft und Pflegschaft. So interessant auch seine
Darlegungen waren, so wenig vermochte man ihnen zu
folgen, da sie manche juristische Kenntnisse voraussetzten,
die den meisten Pidagogen namentlich in der Bekannt-
schaft der vielen bezeichneten Paragraphen verschiedener
(tesetzbiicher vollstindig mangeln. Interessant war es zu
vernehmen, dass Redner bisher keine Fille von Geistes-
schwiiche in seiner richterlichen Praxis zu verhandeln Ge-
legenheit hatte. Von der Drucklegung dieses Vortrages
versprechen wir uns fiir die Rechtspflege der Schwach-
sinnigen manche Vorteile.

Eine lebhafte Debatte entspann sich bei der Beratung
iiber die dem II. Verbandstag vom Hauptlehrer Kielhorn-
Braunschweig vorgelegten Leitsitze tiber die Organisation
der Hilfsschule, welche in folgender Fassung angenommen
wurden :

I. Der Unterricht.

I. Allgemeine Gesichtspunkte.

1. Der Unterricht trage erziehlichen Charakter, er suche
die Kinder firr das tigliche Leben tiichtig zu machen und
deren Erwerbsfihigkeit anzubahnen.

9. Nicht auf die Stoffmenge kommt es an, sondern auf
eine zweckentsprechende, sorgfé\ltigg Verarbeitung und voll-
stiindige Aneignung des Stoffes. Uberbiirdung ist zu ver-
meiden.

3. Die Darbietung des Stoffes sei einfach, knapp, an-
schaulich und moglichst liickenlos aufbauend.
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4. Lehr- und Anschauungsmittel miissen ausreichend
und mannigfaltig vorhanden sein, damit der Unterrichf,
von der Anschauung ausgehen und dorch die Anschauung
unterstiitzt werden kann,

5. Hiusliche Arbeiten sind auf das Mindestmass zu
beschrinken.

6. Schulspaziergiinge sind oft zu unternehmen; sie
dienen unterrichtlichen Zwecken und konnen in die Unter-
richtszeit fallen.

Il. Der Stundenplan.

1. Die Unterrichtsstunden fiir TLehrer betragen im
Durchschnitt wochentlich etwa 24; daneben ist ihnen dio
Verpflichtung aufzuerlegen, die Wohlfahrtsbestrebungen
fiir die Hilfsschullehrer zu fordern.

9. Die Unterrichtsstunden fiir die Kinder betragen in
der Regel wochentlich 20—26 einschliesslich Handarbeit,
und Turnen.

3. Die Verteilung auf die einzelnen Tage ist derart
vorzunehmen, dass ein Wechsel zwischen mehr und minder
ermiidenden Fichern stattfindet.

4. Jede Unterrichtsstunde werde durch eine Pause von
10 ~ 15 Minuten gekiirzt.

5. Soweit als moglich findet der Unterricht des Vor-
mittags statt.

6. In der mehrklassigen Hilfsschule ist darauf Bedacht
zit nehmon, dass einzelne Kinder in einzelnen Fichern aus-
gowechselt werden konnen. Es ist durchaus erforderlich, dass
feste Grundsitze fir die Organisation der Hilfsschule ge-
wonnen werden, denn nur auf sicherer Grundlage kann die
Hilfsschule gedeihen und Segen schaffen. Den Hilfsschul-
lehrern muss wohl eine gewisse Bewegungsfreiheit gestattet
werden, das verlangt die individuell verschiedenartige Ver-
anlagung ihrer Schiiler, aber besser ist es, wenn die Ziele
und Grundsitze der Hiltsschule in bestimmter Form und
Fassung in die Oeffentlichkeit gelangen, Die Kielhoru-
schen Leitsitze iiber die Organisation der Hilfsschule
haben in ihrer Folge nun schon drei Verbandstage be-
schiftigl, sie gelten als das Fundament, worauf die deutsche
Hilfsschule gegriindet ist.

Den Schlussvortrag hielt Hilfsschullehrer Mayer-
Mannheim iiber das Thema! ,Welche Besonderheiten er-
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goben sich fir den Sprachunterricht in der Hilfs-
schule? Kr wies zuniichst darauf hin, dass bei den Schwach-
hegabten erstein gewisser Aufmerksamkeitszustand geschaffen
werden miisse, bevor der Unterricht beginnen kann, Dieser
Zustand sei durch Uebungen der Sinne anzubahnen und herbei-
zufithren. Dem Formenunterricht ist eine besondere Pflege
zi widmen, Von grosster Bedeutung fiir die Hilfsschule
erscheint ein besonders geregelter Darstellungsunterricht
(Arbeitsunterricht), wodurch eine zweckmissige motorische
Ausbildung erzielt wird. Die KErziehung und Bildung durch
Arbeit soll unsere besondere Beachtung verdiemen. Dieses
ungefithr waren die Ideen, welche Redner entwickelte. Die
Beispiele, welche zu den Sinnesitbungen (Auge, Ohr, Ge-
schmack, Tastsinn) bezeichnet wurden, sind allgemein ge-
briuchlich. Sie lehnten sich in der Hauptsache an
Dr. Liebmanns Vorschlige an.  Ks lisst sich nicht leugnen,
dass die Darlegungen des Referenten etwas fiir sich haben,
da schliesslich eine zweckmissige motorische Ausbildung
in vielen Fillen doch unser Hauptbestreben bleiben wird.
Aufmerksamkeit ist nach Prey er ein Willensakt; Betiitigung
des Willens aber verlangt motorische Leistungen, und diese
setzen motorische Ausbildung voraus. Ks ist zuerst von
Du Bois-Reymond-Berlin hervorgehoben worden, dass
jede Leibesitbung auch eine Geistesgymnastik bedeutet.
Jede Thiatigkeit wirkt auf das Nervensystem zuriick und
hiingt von diesem ab und trigt so zur Bildung dessen bei,
was wir Gicht nennen. Das schwachbegabte Kind zeigt
sich als ein Schwiichling in Bezug auf Aufmerksamkeit und
Wollen, das sind diejenigen psychischen Titigkeiten, welche
,alle untergeordneten Funktionen des Gueistes verdichten
und konzentrieren“. Dahler wird eine zweckmissige Mass-
nahme, durch welche jene Thitigkeitsiusserungen gestiirkt
und gepflegt werden, ganz gleich ob es ein Arbeitsunterricht
oder eine Sinnesiitbung ist, wobl am Platze sein. Diese
[deen sind bereits von Dr. Demoor praktisch durch das
eurythmische Turnen fir die Schwachsinnigenpidagogik
verwertet worden, Neu waren also die Darbietungen des
Referenten durchaus nicht, dazu lagen auch keine Leitsitze
vor, sodass eine kritische Beurteilung seiner Ausfithrungen
erst moglich sein wird, wenn die Drucklegung des Vor-
trages erfolgt ist. Auch schoint man auf dem Gebiete
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Volksschule der Krziehung durch Arbeit in einzelnen
Kreisen eine gewisse Beachtung zu schenken; bahnbrechend
in dieser Angelegenheit geht Seminarlehrer I.ay vor, der
durch seine Arbeiten ja hinlinglich genug bekannt sein diirfte.

Als Versammlungsort fiir den mnichsten Verbandstag
wurde Bremen in Aussicht genommen. Wihrend der
Verhandlungen lief vom preussischen Kultusministerium ein
Danktelegramm ein. Nach dem gemeinschaftlichen Mittags-
mahl besichtigten die Teilnehmer die Sehenswiirdigkeiten
der Stadt, den Dom, die Rheinanlagen und das romisch-
germanische Museum. Zum Abschluss der Veranstaltungen
fand abends 8 Uhr ein Festabend in der Stadthalle, dem
zweitgrossten Saale Deutschlands, statt, der einen &usserst
schonen Verlauf nahm. Hilfsschullehrer Biittner-Mainz
erfreute die Giste durch einen formvollendeten Prolog,
Oberlehrer Stenner-Mainz entbot im Namen des Orts-
ausschusses ein herzliches Willkommen uvund Stadtschulrat
Dr. Wehrhahn-Hannover gab dem Danke der Giéste fiir
den iiberaus liebenswiirdigen Empfang im ,goldenen
Mainz* mit beredten Worten Ausdruck. Die Gesangchore
verschiedener Mainzer Minnergesangvereine fanden grossen
Anklang, ebenso die Leistungen der Musikkapelle. Nur zu
schuell verliefen die schinen Stunden bei den wohlge-
lungenen musikalischen Darbietungen, bei Unterhaltung
und anregendem, gemiitlichem und humorvollem Geplauder,
selbst die Satire erschien und forderte ihre Opfer. Es hatte
sich jemand aus der Versammlung dem Vitriol, das sich
iiberall durchfrisst, #hnlich bezeichnet, sofort wurde
ihm die wenig schmeichelhafte Bezeichnung , Vitriol-
mensch® beigelegt. Eine Lehrerin, die chick gekleidet
war, erhielt den Beinamen ,Die Moderne‘.

Am 16. April fanden die Besuche der psychia-
trischen Klinik zu Giessen und der Erziehungs-
anstalt fir schwachbegabte Kinder zu Id-
stein i T. statt. Universititsprofessor Dr. Somm er-
(tiessen empfing in liebenswiirdiger Weise die Teilnehmer
und versammelte sie in dem Horsale der Klinik zu einem
interessanten Vortrage., Er sprach iiber das Thema: Die
verschiedenen Formen der Idiotie vom Stand-
punkte der Therapie und Prophylaxe. Die Thesen
seines Vortrages waren folgende:
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1. Bei den unter dem Sammelnamen Idiotie zu-
sammengefassten Zustinden von geistiger Storung handelt
es sich um das Endresultat sehr verschiedener
Krankheitsprozesse.

2. Die Idiotie ist nur in einem Teil der Fille ange-
boren, bei dem andern handelt es sich um Krankheiten,
welche in den ersten Lebensjahren erworben
worden sind,

Mehrere Gruppen der in den ersten Lebensjahren er-
worbenen Idiotie, vor allem die Hydrocephalie sind im
Beginne der Krankheit therapeutisch beeinflussbar
und werden beim weitern Fortschritt der Behand-
lungsmethoden vermutlich heilbar sein.

4., Auch die unheilbaren Zustinde von Idiotie,
speziell die epileptischen Formen erweisen sich ofter in
einzelnen Symptomen als besserungsfihig.

5. Kinige Gruppen der angeborenen Zustinde von
Idiotie im engeren Sinue bilden einen Gegenstand der
Prophylaxe,

6. Mit Bezug auf die angedeuteten Formen von Idiotie
erscheint es als eine hygienisch und sozial-oko-
nomisch dringende Aufgabe, die Zahl der idiotischen
Geistesstorungen durch Prophylaxe und soweit als
moglich, durch Therapie im Beginne der Storung
zu vermindern,

7. Als Grundlage fiir die padagogische Behandlung
der Idiotie ist eine medizinische Psychologie auf
naturwissenschaftlichem Boden erforderlich.

Dr. Sommer hat sich in seinen Ausfithrungen im
ganzen wenig an diese Thesen gehalten, sondern ist andere
Wege gegangen, Kr gab zunichst eine Erklirung der
Anlage der ganzen psychiatrischen Klinik und eine Be-
schreibung der einzelnen Hiuser und Gartenanlagen. Daran
schloss sich ein Rundgang durch verscliedene Hauser mit
Besichtigung einzelner Réume unter demonstrativer Er-
klirung an. Zuriickgekehrt nach dem Horsaale begann er
seinen eigentlichen Vortrag, der durch zahlreiche photo-
graphische Aufnahmen anschaulich erliutert wurde. Er
verbreitete sich zuniichst iiber die Hydrocephalie. Diese
ist nach seiner Darstellung eine sekundire Folge innerer
primérer Erkrankungen. Der Flissigkeitsandrang im Gehirn
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ruft periodisch wechselnde Storungen hervor. Die Hydro-
cephalen bieten im allgemeinen eine gute Prognose, ihre
Behandlung wird sich fir die Zukunft in therapeutischer
Beziehung giinstig gestalten lassen, namentlich bei weiterem
Fortschritt der medizinischen Behandlungs - Methoden.
Meistens kommen Restzustdande der Hydrocephalie in die
irztliche Behandlung, in welchen Fillen in der Regel nichts
mehr zu machen ist. HEs wire wiinschenswert, wenn Primi#r-
zustinde den psychiatrischen Kliniken zugewiesen wiirden,
Alsdann kam Redner auf die Mikrocephalie zu sprechen,
die wenig beeinflussbar ist und eine ungiinstige Prognose
bietet. Die Mikrocephalen sind die reinem Schmerzens-
kinder sowohl fiir den Piddagogen wie fiir den Arzt. Die
Therapie hat bisher keine nennenswerten Resultate erzielen
konnen. Referent ging dann zur Beschreibung des Kreti-
nismus iiber, der seiner Ansicht nach medizinisch sehr
giinstig zun behandeln geht. Er kam auch auf die Be-
handlung der Kretinen mit Schilddriisenextrakt zu sprechen
und entwickelte dariiber #usserst optimistische Ansichten.
Auch eine Art Rhachitis wurde von ihm bei dieser Ge-
legenheit beschrieben, welche jedoch eine ungiinstige
Prognose und Therapie entgegengesetzt dem reinen Kreti-
nismus bietet. Zuletzt gab er eine Beschreibung der
Porencephalie und Epilepsie, von beiden Gruppen
sagte er fiir die Behandlung viel giinstiges aus. KEr meinte
sogar, dass die Epilepsie mit dem Fortschritte der medi-
zinischen Wissenschaft zu heilen sein wird. Die Poren-
cephalen sind, wenn nicht Léhmungen vorliegen, einer
motorischen Aushildung fihig, Sie behalten mechanische
Reihen gut, abstrakte Sachen dagegen schlecht, sind gross-
artig im Reproduzieren automatischer Wortreihen und
konnen in der Handfertigkeit ausgebildet werden. Zum
Schlusse wurden noch mehrere anormal gebaute Schiidel
vorgezeigt, woran sich belehrende Mitteilungen kuiipften,
Im ganzen war der Vortrag des Professors Dr. Sommer
in seiner anschaulichen Darstellung fiir uns Padagogen sehr
lehrreich; wir sind ihm deshalb zu grossem Danke ver-
pflichtet. Der Veroffentlichung seiner Ausfilhrungen sehen
wir mit gespannter Krwartung entgegen und erhoffen auch
des weiteren von ihm noch manche Anregungen. Unerwilnt
dart nicht bleiben, dass Dr. Sommer ausdriicklich hervor-
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hob, Arzte und Pidagogen miissen auf dem Gebiete der
Schwachsinnigenbildung Hand in Hand miteinander wirken,
wenn etwas erspriessliches geleistet werden soll. Uberhaupt
liessen seine Darlegungen erkennen, dass er der pidago-
gischen Mitwirkung auf diesem Gebiete grosse Bedeutung
beilegt und sie richtig wertet.

Beim Verlassen der psychiatrischen Klinik ereignete
sich noch ein recht drastischer Vorfall. Ein Teilnehmer
des Verbandstages, der jedenfalls infolge des Festabends
einen Flissigkeitsandrang im Gehirn hatte, klagte iiber
heftige Kopfschmerzen. Schnell war jemand mit dem
guten Rate dabei: ,Sie hitten sich einen von den Schideln
des Professors aufsetzen sollen, dann wiirde er ihmen nie
mehr Schmerzen bereiten konunen. Der also Beratene
soll stillschweigend davon gegangen sein.

Von Giessen begaben sich einzelne Teilnehmer noch
nach Idstein i. T., um die dortige Erziehungsanstalt fiir
Schwachbegabte zu besuchen., Es war kein offizieller
Besuchstag mehr, aber dennoch wurden wir als liebe
(iiste auf das Herzlichste autgenommen und mit grosster
Bereitwilligkeit in die Anstaltswirksamkeit eingefithrt. Wir
hospitierten in den einzelnen Schulklassen, besuchten die
Wohn- und Schlafriume, die Bibliothek, das Sekretariat
und nahmen die Werkstitten in Augenschein, selbst Kiiche,
Keller, Speisesaal und Baderaum waren uns geoffnet. Die
Lage der Anstalt ist eine #usserst giinstige, ebenso zweck-
miissig erscheint die Gruppierung der einzelnen Anstalts-
gebitude, die Anlage des Turnplatzes, Gartens und Parkes.
Die innere Einrichtung séimtlicher Riume ist geschmackvoll
und praktisch getroffen, alles war #dusserst sauber, hell,
luftig und machte den Eindruck eines wohlgeordneten Haus-
wesens bis zu dem komfortabel eingerichteten Pensionat,
in welchem doch verschiedene Insassen vereinigt waren.
Wenn schon der iussere Eindruck der Anstalt angenehm
wirkte, um so viel mehr Freude bereitete uns das innere
Leben des wohl organisierten, musterhaft eingerichteten
Erziehungsheimes.  Wir sahen frohliche Kindergesichter,
freundliches Hauspersonal, freudige Lehrpersonen und durch-
weg munteres Leben und Weben im Hause, in der Schule
und auf dem Spielplatze. Wo sich alles so schon und
wohlgeordnet unter weitblickender Oberleitung vollzieht,



— 164 —

da ist den Armsten unter den Armen eine rechte Bildungs-
stitte bereitet, in der sie zu niitzlichen Gliedern der
Menschheit erzogen werden. Die Schule, in welcher er-
fahrene, #usserst strebsame Lehrer wirken, kann als Muster
einer Anstaltsschule bezeichnet werden, wir sahen selten
so erfreuliche Resultate in einer Krziehungsanstalt fir
Schwachbegabte wie hier, auch fanden wir selten ein so
zielbewusstes, padagogisch gewandtes und psychologisch
richtiges Arbeiten in einer Anstalt wie in Idstein. Ks
wiirde zu weit fithren, Einzelnes eingehender zu schildern,
wir wollen nur noch bemerken, dass die Erziehungsanstalt
fir Schwachbegabte zu Idstein als Musteranstalt in
jeder Hinsicht bezeichnet werden muss. Wir schieden voun
Tdstein mit dem Bewusstsein, dass wir etwas wirklich
Hervorragendes und Vollendetes auf dem Gebiete des
Schwachsinnigenbildungswesens gesehen und manche An-
regungen fiir unsere Schulen gewonnen haben.

Der IV. Verbandstag bot seinen Teilnehmern mannig-
fache Belehrungen, hoffentlich ist in dieser Beziehung ein
jeder befriedigt heimgekehrt. Iinzelne Vortrige waren
allerdings von unendlicher Linge, so dass erzihlt wurde,
ein Teilnehmer wiire beim Beginn eines Vortrages schnell
nach dem nahe gelegenen Wiesbaden gefahren, hitte
sich dieses angesehen, und als er von seinem Besuche
zuritckkehrend den Saal aufsuchte, stinde noch immer der-
selbe Referent am Rednerpulte in seinem Vortrage.

‘Wir schliessen unsern Bericht mit dem Wunsche, dass
es uns vergonnt sein moge, alle unsere Freunde nach zwei

Jahren in Bremen wiederzusehen.

Aus der Gesellschaft der Charitédrzte.

In der Sitzung vom 6. Juni 1901, iiber die in der
yBerliner Klinischen Wochenschrift vom 24. Mirz 1902
berichtet wird, demonstrierte Jolly einen Fall von Aphasie
mit Worttaubheit. Die Kranke war insofern eigentiimlicher
Art, als sie einen ungewohnlich vollstindigen Defekt sowohl
der impressiven wie auch der expressiven Sprachbahnen
zeigte, Sie wird seit 8 Jahren auf der Station beobachtet
und soll auch weiter dort behalten werden, bis sich die
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(elegenheit bietet, das, was Jolly diagnostiziert hatte,
zu verifizieren. Jolly betont dabei, dass er ruhig in der
Gegenwart der Kranken diese Aussicht besprechen kinne,
da dieselbe doch kein Wort verstinde. Kr ruft die Kranke
mehrmals an, KErst nach mehrfachem Wiederholen des An-
rufens dreht sie sich nach dem Vortragenden um. Man
hiittte nun glauben konnen, dass sie sich auf die Perzeption
ihres Namens hin umgedreht habe. Dass jedoch das Wort
selbst nicht den Weg zu ihr findet, konnte man leicht
konstatieren, indem der Vortragende an die Patientin die
Aufforderung richtete, ihre Zunge zu zeigen, ihre Hand zu
reichen, auf ihre Nase zu zeigen etc. Man konunte beliebige
Fragen und Auftorderungen an sie richten, sie verstand
nicht eine einzige, obgleich sie den Vortragenden fortwihrend
aufmerksam, aber verstindnislos ansah. An eine Moglich-
keit miisste man ferner noch denken: dass die Patientin
absolut blodsinnig sei und dass es demnach iiberhaupt kein
Mittel mehr gebe, sich mit ihr zu verstindigen. Dass das
nicht der Fall ist, geht daraus hervor, dass, wenn der
Vortragende ihr die gewiinschten Handlungen vormacht,
die Patientin sie sofort nachmacht. Wenn also der Vor-
tragende ihr die Zunge herausstreckt und sie durch eine
(Geste auffordert, das Gleiche zu thun, so macht sie diese
Bewegung nach. Sie versteht also die Aufforderung in
dieser Form und ist fihig und bereit, sie nachzumachen.

Ein zweites Mittel, sich mit der Patientin zu verstin-
digen, ist die Schrift. Sie ist allerdings nicht im Stande,
fliessend zu lesen, aber es lisst sich nachweisen, namentlich
wenn sie in guter Stimmung ist, dass sie Namen zu lesen
vermag. Legte Jolly ihr zunéchst fremde Namen vor,
z. B. den Namen Schulze und andere, so lehnt sie diese
mit entschiedener Geberde des Abscheus ab. Dabei bemerkte
man zugleich die eigentiimlichen Sprachreste die bei ihr
vorhanden sind. Sie vermag nicht ein einziges verstind-
liches Wort zu sagen. Was sie sagt, klingt wie eine uns
ginzlich unbekannte Sprache. Manchmal ist es ein ein-
formiges Indianergeheul, und immer sind es nur ganz un-
verstiindliche Silben, die sie kombiniert. Nur das Wort
ynee“ kommt ab und zu ganz verstindlich heraus, wenn
sie etwas ablehnt. Sonst sagt sie nur  hatte, hotte, pott,
holululu* und Anderes. Besonders durch die Leseversuche
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kann man diese Sprachreste bei ihr hervorrufen. Ab und
zu, besonders wenn sie missgestimmt und zu den Versuchen
nicht aufgelegt ist, kommt es auch vor, dass die Patientin
sich gegeniiber ihrem eigenen Namen ebenfalls ablehnend
verhilt. Die hiunfig wiederholten Versuche haben aber
ergeben, dass kein Zweifel daran ist, dass die Patientin
ihren Namen wiedererkennt, und zwar sowohl in gedruckten
wie in geschriebenen Lettern. Sie buchstabiert daun die
einzelnen Buchstaben der Reihe nach, indem sie sie mit dem
Finger berithrt, und zeigt am Schluss mit triumphirendem
Blick und indem sie die Hand an ihre Brust schligt, dass
sie die Trigerin dieses Namens sei.

Man kann einwenden, dass das Lesen des einfachen
Namens kein Lesen im gewohnlichen Sinne des Wortes
darstelle, indem dies ja ein ein fiir alle Mal aufgenommenes
Bild sei. Aber hiufig wiederholte Versuche haben ergeben,
dass sie auch andere Worte und selbst ganze Sitze zu
erkennen vermag, die nichts mit ihrem Namen zu thun
haben, Der Vortragende legt ihr das geschriebene Wort
,Zunge* vor, und sie streckt sofort darauf die Zunge heraus,
Daraus geht hervor, dass die Patbientin Schriftzeichen er-
kennt, wiithrend sie akustische Wortzeichen absolut nicht
aufzufassen im Stande ist.

Weiter muss festgestellt werden, ob die Patientin
iiberhaupt hort. Zahlreiche Versuche, die angestellt wurden,
haben verschiedene Resultate ergeben, so dass die Unter-
sucher oft in ihrer Auffassung schwankten, Anatomische
Verinderungen der Gehororgane sind nicht nachzuweisen,
Sicher ist, dass es zuweilen gelingt, durch ein ganz leises
Klopfen am Bett sie zur Wendung des Kopfes zu veran-
lassen. Die Einwendung, dass sie dies fithlen konnte,
lasst Vortragender nicht gelten, da er auch darch andere
Mittel sich iiberzeugt hat, dass sie Geriusche wahrnimmt,
Moglich ist es, dass in Bezug auf das Gehor eine Herab-
setzung besteht; eine vollstindige Taubheit ist absolut
ausgeschlossen.

Es zeigt sich also beziiglich der impressiven Fihigkeit
der Sprache: erhaltene Lesefahigkeit, erhaltenes Wieder-
erkennen von Objekten und Personen, vollstindiges Fehlen
des Wortverstindnisses bei erhaltenem Geriuschverstandnis.
Dabei ist die expressive Sprache auf gewisse unartikulierte
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Laute reduziert, die die Patientin in sehr mannigfacher
Weise ausstosst, aber mit Ausnahme des Wortes ,nee“
wohl niemals in verstindlicher Weise. Ab und zu kommt
es vor, dass, wenn sie ihren Namen sieht, der sie offenbar
immer noch sehr lebhaft interessiert, sie anfingt, auch mif
den Lippen zu buchstabieren und ein &hnliches Geriusch
wie w macht, womit ihr Name anfangt. Sie nimmt alle
moglichen Dinge in der Umgebung wahr und wendet
denselben ihre Aufmerksamkeit zu, interessiert sich fiir
dieselben und giebt dies durch ihre stets sehr lebhaften
Gesten und durch unartikuliertes Schreien zu erkennen.
Alles Neue ist ihr interessant. So fithlt sie sich bei der
Vorstellung besonders behaglich, da sie hierbei ganz neue
Eindriicke aufnimmt.

Die rechte Korperseite ist ausgesprochen gelihmt, und
zwar spastisch gelahmt. Die Patientin wird sehr bose,
wenn man versucht, die Kontraktionen zu iiberwinden, sie
macht sogar den Versuch, dann zu schlagen. Das rechte
Bein ist absolut unbeweglich und steht in starker Beuge-
kontraktur im Knie, Der Patellarreflex ist links wie rechts
erhoht. Mit demw linken Bein kann sie noch spontane Be-
wegungen ausfithren, mit dem rechten nicht, aber es ist
offenbar, dass auch links eine starke Herabsetzung der
Bewegungsfihigkeit vorhanden ist. Es besteht demnach
absolute Worttaubheit bei erhaltener Lesefahigkeit, ginzliche
Sprachlosigkeit bei erhaltener Fihigkeit, Laute auszustossen.
Das Krankheitsbild hat sich vor ungefihr acht Jahren ent-
wickelt, und zwar in Folge einer Reihe von Schlaganfillen,
die jedesmal zunichst die rechte Korperseite betrafen und
mit welchen sich, allmahlich wachsend, diese Sprachstorung
entwickelte. s ist nicht ganz sicher festgestellt, ob nicht
auch nach einem dieser Anfille eine Lihmung der linken
Korperseite eintrat. Die Parese des linken Beines spricht
dafiir, dass dies geschehen ist.

Jolly meint, dass es sich offenbar um eine Herdaffektion
handele, und zwar um eine ausgedehnte Herdaffektion der
linken Hemisphiire; vielleicht sei ausserdem auch ein kleiner
Herd in der rechten anzunehmen. Sichere Zeichen sind
jedenfalls von der Herdaffektion der linken Hemisphire
vorhanden. Beziiglich der Lokalisation eines solchen Herdes
kinnte man bei den Symptomen der Worttaubheit, wie sie
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hier vorhanden ist, wohl mit Sicherheit annehmen, dass
die erste Schlifenwindung der linken Seite zerstort ist,
und zwar sehr ausgedehnt, da es sich hier um eine sehr
ausgedehnte Worttaubheit handelt. Vielleicht ist auch
gleichzeitig eine leichtere Affektion der ersten rechten
Schlifenwindung vorhanden, wodurch sich die Herabsetzung
des Horvermogens im Allgemeinen erkliren wiirde, obgleich
eine absolute Taubheit nicht besteht.

Es fragt sich nun, ob man mit einer gewohnlichen
reinen Schlifenlappenaffektion sich erkliren kann, dass die
Patientin gar nicht zu sprechen vermag. Das gewohnliche
Symptom, das sich mit der Worttaubheit verbindet, ist die
von Wernicke sogenannte sensorische Aphasie, das heisst:
die Kranken sprechen verworren, sie wissen nicht die rich-
tigen Worte zu finden, sie sprechen oft ganz unverstind-
liches Zeug, aber es sind darin doch immerhin noch Worte
zu erkennen und in der Regel eine ganze Menge von Worten,
die nur unrichtig gebraucht werden. In dieser Art liegt
die Sache hier nicht mehr, sondern es sind iiberhaupt nur
Reste von Silben; deutliche Worte vermogen wir aus diesem
Geheul nicht mehr herauszufinden. Demnach glaubt Jolly
es verneinen zu miissen, dass die Schlifenlappenaffektion
allein gentigt, um die Symptome zu erkliren; er nimmt an,
dass auch noch ein weiterer Teil des Sprachapparates im
Gehirn mit erkrankt sei und dass die Veriinderungen etwas
weiter nach vorn gedriickt sind und so ausser der ersten
Schlifenwindung auch die Broca’sche Windung wenigsteus
zum Teil in Mitleidenschaft gezogen haben.

In einem Falle, der vor acht Jahren zur Obduktion
kam, hatten ganz #hnliche Verhiltnisse vorgelegen. Dort
war eine syphilitische Erweichung an der Oberfliche der
Hemisphiire eingetreten, ebenfalls mit rechtsseitiger Lihmung
und mit vollstindiger Worttaubheit, dagegen mit erhaltener
Fahigkeit zum Lesen. Auch hier bestand ginzliche Sprach-
unfihigkeit, Es wurden nur unartikulierte Worte ausge-
stossen, entsprechend dem mehr apathischen Zustande
allerdings seltener als hier.

In der Diskussion bemerkte Oppenheim, dass nach
seiner Aunsicht Jolly frither gemeint habe, eine vollstindige
Zerstorung des sensorischen Zentrums miisse auch das
Symptom der Wortlosigkeit hervorbringen. Oppenheims
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eigene Erfahrung decke sich dagegen vollkommen mit dem,
was Jolly soeben ausgefithrt habe, Oppenheims Er-
fahrungen beziehen sich im Wesentlichen auf Tumoren und
Abszesse des Schlifenlappens, und er erinnert sich keines
Falles, in dem selbst eine vollstindige Zerstorung des
Lobus temporalis durch einen Tumor im Stande gewesen
wire, eine so vollkommene Unfihigkeit, sich sprachlich aus-
zudriicken, hervorzurufen. Anders ist es dagegen bei den
Abszessen. Besonders bei der akuten Entstehung einer
Eiterung im akustalen Zentrum, die manchmal innerhalb
weniger Tage das ganze Gebiet umfasst und funktionsun-
fihig macht, sieht man ab und zu sehr wohl, dass nicht
nur ‘eine komplete Worttaubheit entsteht, sondern dass
auch in Folge derselben eine wirkliche Sprachhemmung
vorhanden ist, so dass das Bild zun#ichst an eine absolute
Aphasie erinnert. Hier liegen aber die Verhiltnisse ganz
anders, und bei den Abzessen ist besonders zu beriicksich-
tigen, duss neben der Eiterung meistens sehr weitgehende
diffuse Veranderungen in der Umgegend bestehen, so
Hyperimie, Oedeme u. s, w. Oppenheim fragt nun an,
ob er sich beziiglich der fritheren Anschauungen Jollys
in einem Irrtum befinde.

Jolly erklart den Widerspruch damit, dass er frither
nicht in der absoluten Weise, wie Oppenheim dies aus
einem Referate entnommen habe, die Sprachlosigkeit nur
auf die Zerstorung der sensorischen Gegend zuriickgefiihrt
habe, er habe vielmehr schon damals demonstriert und
hervorgehoben, dass die Broca’sche Windung uicht frei
geblieben war, Thre Verinderung war freilich so wenig
intensiv, dass sie allein nicht ausgereicht hatte, um einen
erheblichen Grad von Aphasie hervorzurufen. Andererseits
glaubte er jedoch auch, dass die ginzliche Zerstorung des
akustischen Sprachfeldes, wie sie in dem ersten Fall durch
die Sektion nachgewiesen und in dem heute vorgestellten
Fall mit grosser Wahrscheinlichkeit anzunehmen sei, allein
nicht ausreichen wiirde, um vollige Sprachlosigkeit herbei-
zufithren, Offenbar geniige aber in solchen Fillen eine
gleichzeitige geringe Lision im motorischen Sprachfeld,
um dieses Resultat zu bewirken.
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Besprechungen.

Ohr und Sprache oder iiber Horpriifungen mittelst der
Sprache. Von Dr. Treitel (Berlin). — Verlag von Gustav
Fischer, Jena 1902,

Der Verfasser giebt eine interessante und lehrreiche
Ubersicht iiber die verschiedenen Horpriifungsmethoden und
geht mit besonderer Ausfithrlichkeit auf die Horprifung
durch Sprache ein, Oskar Wolf, dessen Buch iiber Sprache
und Ohr wohl allgemein bekannt ist, stellte folgende fiinf
Thesen beziiglich der Horpriiffungen mittelst der Sprache
bei solchen Schwerhorigen auf, welche einen Defekt des
Trommelfells hatten, Diese Fille teilte er in fiinf Gruppen
jo mach der Grosse der Offuung ein. Die Thesen lauten:

1. Die Schwierigkeiten der Konsonantenauffassung
stehen in geradem Verhiltnis zur Grosse des Defektes.

2. Die Vokale werden unverhéltnismissig leichter und
reiner gehort als die Konsonanten.

3, Je hoher der Grundton eines Konsonanten in der
Skala liegt desto leichter wird der Konsonant aufgefasst.

4, Diejenigen Konsonanten, welche ihrer Klangfarbe
nach den sogenannten einfachen Tonen nahe kommen,
werden am schwierigsten, diejenigen, welche sich den aus
einer Anzahl harmonischer Tone zusammengesetzten Klingen
néhern, am leichtesten aufgefasst.

5. Die Schwierigkeiten der Konsonantenauffassung
konnen teilweise durch rhythmischen Tonfall der Ver-
suchsworte ausgeglichen werden.

Treitel hebt mit Recht hervor, dass bei der Hor-
priffung mit Worten nicht nur physikalische Momente in
Betracht kommen, sondern auch psychische und dass diese
in den Wolf’schen Thesen nicht geniigend beriicksichtigt
seien, Kr bestitigt ohne Weiteres These 2 und zwar fiir
sémtliche Horstorungen, Die 3. These erkennt er nur in
dem Sinne an, dass die hoheren Téne nicht nur durch
Leitung des Trommelfells und der Gehérknochelchen, son-
dern direkt durch den Kunochen zum Labyrinth gelangen.

Ein sicheres Urteil iber die qualitativen Storungen
des Gehors kann man nach Treitel mittelst der Sprache
nicht gewinnen. In dieser Beziehung geben die Priifungen
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mittelst Stimmgabeln genaueren Aufschluss, Er erkennt
aber an und hebt mit Recht hervor, dass die Priifung
mittelst der Sprache von grosserer praktischer Wichtigkeit
sei, da man selbst von dem Vorhandensein resp. Nicht-
vorhandensein der bekannten Bezold’schen Horstrecke b’
bis g” mnicht mit Sicherheit die von Bezold zuerst ge-
forderten Schlussfolgerungen ziehen kann. Schwierig ist
bei der Priifung mittelst der Fliister- und Lautsprache
nur der Umstand, dass es keinen Gradmesser fiir die In-
tensitiat giebt

Auf alle Einzelheiten der kurzen, interessanten Ab-
handlung einzugehen, ist hier nicht gut moglich., Nur
mochte Referent noch erwihnen, dass er seit lingerer Zeit
bereits den Phonographen zu Horiibungsversuchen benutzt,
und zwar deswegen, weil wir hierbei wenigstens stets eine
gleiche Intensitit der Tonquelle haben und demnach Ver-
gleichungen iiber die Resultate dieser Horiibungen an-
zustellen im Stande sind, H. .

Zum Studium der Merkfihigkeit. Experimental-psycho-
logische Untersuchung von Dr. August Diehl, Nervenarzt
in Litbeck. Mit einem Vorwort von Dr. August Forel.
Berlin 1902. Verlag von S. Karger. — Referent Dr.
H. Gutzmann.

In dem der kleinen Broschiire vorangeschickten Vor-
worte betont Forel, wie wichtig es ist, durch einen ge-
nauen Nachweis der Grenzen und Fehler des normalen
menschlichen Gedéchtnisses einen Masstab zu schaffen,
mittels dessen besonders die Zeugenaussagen vor Gericht
richtiger bewertet werden konnen und der gleichzeitig da-
zu dienen kann, unseren Schulunterricht und unsere Schul-
examina abzuindern. Nach Forels Meinung ist die ein-
seitige Belastung des Gedichtnisses mit unnétiger Weise
auswendig gelerntem Material ein anerkannter psycho-
logischer Fehlgriff der Schule. ,Die wachsende Encyklopidie
des menschlichen Wissens soll in den Bibliotheken und
Worterbiichern, nicht aber in den einzelnen Gehirnen auf-
gespeichert werden,“ Deswegen geben die Examina einen
schlechten Masstab des menschlichen Wertes. Man miisse
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sie auf das unumgiingliche Minimum reduzieren, und dabei
nicht das Gedéchtnis, sondern das Verstindnis priifen.

Der Verfasser geht aus von der Thatsache, dass die
Schirfe der Merkfahigkeit und ihr Umfang in hervorragendem
Maasse den Wert des Gedichtnisses bestimmen. HEs handelt
sich nicht darum, festzustellen, wieviel dem Gedichtnis
einverleibt wurde, sondern darum, wie getreu es demselben
einverleibt wurde. Die Mingel des Erinnerungsvermogens
liegen darin, dass entweder Spuren fritherer Eindriicke ver-
loren gegangen sind, dass Gedidchtnisdefekte entstehen,
oder dass die Eindriicke mit der Zeit eine Umgestaltung
erfahren haben; dann handelt es sich um eine Verfilschung
der Erinnerung. Daneben besteht noch ein subjektives
Urteil der sich erinnernden Person iiber den Wert ihrer
Erinnerung, ob sie diese fiir sicher richtig, sicher falsch
oder fiir zweifelhaft hilt. Im Allgemeinen werden die
Leistungen des KErinnerungsvermogens falsch geschitzt,
Im taglichen Leben haben wir keine Kenntnis von den
enormen Fehlerquellen, durch die unsere Erinnerungen ver-
falscht werden, und das hat fiir den tédglichen Gang des
Lebens keine besondere Bedeutung. Dagegen kann dies
von geradezu erschreckender Bedeutung werden, wenn wir
vor Gericht als Zeuge tiber ein vor lingerer Zeit stattge-
habtes Ereignis aussagen miissen. Die Anforderung, die
der Richter an die Erinnerungsfihigkeit der Zeugen fiir ge-
wohnlich stellt, ist eine bei Weitem tiber das physiologische
Maass derselben hinausgehende. Das haben nicht nur
Psychologen und Mediziner haufig genug betont, auch
hervorragende Juristen haben sich diesen zugesellt, so be-
sonders Liszt. Diehl liefert in der kleinen Broschiire einen
Beitrag zu diesem Kampf gegen die augenblickliche Praxis
der Zeugenverhore.

Seine Versuche wurden so angestellt, dass von vorn-
herein eine Trennung in der Art und Weise, wie man sich
den Eindruck im Gedidchtnis bewahren soll, vorgesehen
wurde, Sie wurden an 5 weiblichen Personen angestellt
von 51, 26, 22, 13 und 9 Jahren. Die Personen sind ge-
sund, gut beanlagt; 4 derselben, A, C und D, iiberragen
den Durchschnitt bedeutend.

Ueber die Anstellung der Versuche giebt Verfasser

folgendes an.



— 173 —

SFiir den Versuch wandte ich schwarzlackierte, 6 cm
hohe gut geformte Zahlen in Druckschrift an; sie wurden
auf einem weissen Hintergrund in dessen Mitte betfestigt
und senkrecht aufgestellt. So hoben sich die Zahlen recht
auffillig und deutlich ab, Um die Erinnerung an eine be-
stimmte Raumlage untersuchen zu konnen, bediente ich
mich eines 20 cm langen, 5 cm breiten steifen Lineals aus
schwarzem, nicht glinzendem Papier. Damit dasselbe sich
besser unserer Wahrnehmung aufdringt, sind mit 1Y cm
Abstand von einander zwei 1 cm breite weisse Papierstreifen
aufgeklebt, die parallel zu den Seiten des Lineals laufen.
Das Lineal wurde in senkrechten, wagerechten oder in
einer der schrigen Richtungen auf einem Hintergrund von
graubrauner Farbe befestigt; es hob sich vom Hintergrund
recht auffiallig ab. Um die Aufgabe etwas schwieriger zu
gestalten, liess ich die Lage eines Winkels wiedergeben.
Auf einer schwarzen Fliche aus steifem Papier mit 20 cm
Quadratseite wurde mit 1 cm breitem Papierstreifen ein
rechter Winkel aufgeklebt, dessen Schenkel 10 em lang
waren, und dessen Spitze sich gegen die Mitte einer Seite
der quadratischen Flache richtete. Nun wurde die Aufgabe
gestellt, nach der bestimmten Zeit anzugeben, ob sich bei
der beobachteten Stellung des Quadrates der Winkel nach
oben, unten, rechts oder links offnete. Zur Priifung der
Erinnerung an Wahrnehmungen von Farben nahm ich
farbige Kreisflichen aus buntem Papier mit 8!/, em Durch-
messer; sie wurden auf weisse Quadrate mit 10'/, cm Seite
exakt zentral aufgeklebt.*

»In Anwendung kamen 5 Tafeln von schwarzer, roter,
gelber, griiner und blauer Farbe. Auch diese nicht ver-
wickelten Gedidchtnisaufgaben konnten dadurch eine Kr-
schwerung erfahren, dass neben der Farbe noch die Form
des Objektes wiedergegeben werden sollte. In den vorer-
wihnten Farben wurden Kreise, Quadrate, Rechtecke und
gleichseitige Dreiecke von entsprechender Grisse hergestellt,
sodass im Ganzen 20 Papierfiguren zur Verfiigung standen,
die beim Versuch auf einer sie abhebenden Unterlage an-
gebracht wurden.“

,Die Bedingungen fiir die Aufgabestellung und die
Beantwortung blieben fiir die verschiedenen Teile des Ver-
suches genau die gleichen. An den Versuchstagen wurde
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jedes Objekt jedesmal 10 Sekunden gezeigt. Die Personen
stellten sich um 1 Uhr Mittags so auf, dass jede den ver-
deckenden Schirm deutlich und bei guter Beleuchtung sehen
konnte. Auf ein gegebenes Zeichen richtete Jeder seine
Aufmerksamkeit auf den Schirm, der dann unter voller
Ruhe und Wegfall jeder Zerstreuung 10 Sekunden entfernt
wurde, Nach der Demonstration wurde nicht iiber den
Versuch gesprochen. Vielleicht war es mnicht iiberflissig,
dass zum Versuch ein sonst nicht benutzter Raum ausgesucht
wurde, damit die Wahrnehmung der #dusseren Situation im
Laufe des Tages nicht ungewollte Erinnerungsbilder auf-
tauchen liess.“

sAuskunft {iber die Erinnerung an die vorgelegten
Objekte verschaffte ich mir dadurch, dass ich am bestimmten
Tage um 12 Uhr die Versuchspersonen einzeln herbeiholte,
sie aufforderte, stillschweigend aus dem vorgelegten Material
die zuletzt gezeigten Gegenstiinde in ihrer Reihenfolge und
Stellung zurecht zu legen. Die Zahlen mussten die Personen
aus mehreren Reihen von 1—10 zusammensetzen. Kin
Urteil iiber die Richtigkeit der Erinnerung wurde nicht
abgegeben, dagegen erbat ich mir eine Aeusserung dariiber,
ob die Erinnerung eine ganz bestimmte oder zweifelhafte
war. Der jedesmalige Befund wurde in eine Liste einge-
tragen. Es wurde auch untersagt, nach Abschluss des
Versuches irgendwie iiber die eigenen Wahrnehmungen
Mitteilungen zu machen, sodass bis zum Schlusse keine der
Versuchspersonen in der Lage war, sich ein zuverlissiges
Urteil iiber den Ausfall der Beobachtungen zu bilden.“

Die ersten Versuche wurden nun so gemacht, dass zu-
niichst eine einstellige, dann eine zweistellige Zahl gezeigt
wurde und sodann eine Stellung des Lineals. HEs ist
interessant, dass am 7. Tage zwei Personen, ohne besonders
dazu aufgefordert zu sein, ihre Angabe der zweistelligen
Zahl mit der Bemerkung machten, dass nichts so sicher
sel wie die Richtigkeit ihrer Angaben; gerade diese beiden
Erinnerungen erwiesen sich als falsch. Nur die dlteste
Person, A, rechnete stets mit der Moglichkeit, sich zu
irren, da viele Erfahrungen sie gelehrt hiitten, der Er-
nnerung in solchen Sachen nicht allzu grossen Glauben
zu schenken. Unter den 40 Angaben der einstelligen
Zahlen waren 8 falsche, der zweistelligen 11 falsche, der
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Linealrichtungen 3 falsche. Interessant ist es, dass die
vorangegangenen Reize die Wiedergabe der spiter aufge-
nommenen deutlich verfilschten.

In #hnlicher Weise wurden die ferneren Versuche des
Verfassers angestellt, die im Original nachgelesen werden
mogen. Nur auf die personlichen Verschiedenheiten mag
hier noch kurz hingewiesen werden. Die #lteste Person
zeigh eine deutlich geringere Gedéchtnisleistung, obgleich
sie mathematisch begabt ist und sonst ein treues, beneidens-
wertes Gedichtnis fiir Dinge besitzt, die in ihrem Interesse-
kreise liegen. Bei der Person B, die ein gutes Gedichtnis
hat, fehlt ausgesprochene mathematische Begabung. Sie
zeigte sich auffallend unfiéhig in der Eriunerung an die
Stellung des Lineals, merkte dagegen die vorgezeigten
Zahlen besser als die Anderen. Die grisste Sicherheit in
riumlichen Erinnerungen hatte die Person C aufzuweisen,
Die Person D, die ebenso gute mathematische Begabung
wie C hat, steht darin etwas zuriick. Die Person E scheint
nicht mit optischen Vorstellungen zu arbeiten.

Als Gesamtergebnis zeigt sich, dass die Merkfihigkeit
am ausgeprigtesten besteht fiir einfache réumliche Dar-
stellungen. Gut ist sie ferner fiir Wiedergabe von Farben,
zeigt sich aber erheblich geringer fiir vorgezeigte Zahlen.
Wichtig erscheint, dass der subjektiven Sicherheit nur wenig
Bedeutung beizumessen ist. '

Ueber die Wichtigkeit derartiger Untersuchungen
brauchen wir uns nicht des weiteren auszulassen. Sie er-
geben sich aus dem oben Referierten von selbst. Dass
die Fehler ungeheuer wachsen miissen bei zerstreuten oder
neuropathisch belasteten Individuen, ist von vorn herein
anzunehmen, bedarf aber recht wohl der Untersuchung.
Keinem erfahrenen Spracharzte wird es entgangen sein,
welche ungeheure Wichtigkeit dem Gedachtnis
und der Aufmerksamkeit bei Sprachstorungen
beizumessen ist. Je einfacher derartige psychologische
Untersuchungen angestellt werden kénnen, desto vorteil-
hafter ist es, und desto sicherer sind die aus den Resultaten
zu ziehenden Schlussfolgerungen.

Wir empfehlen die kleine Arbeit Diehls unseren
Lesern auf das Wirmste.
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Die Anfinge der abnormen Erscheinungen im kindlichen
Seelenleben. Von J. Triiper. 1902. Verlag von Oskar
Bonde in Altenburg. — Referent Dr. H. Gutzmann.

Der interessante kleine Vortrag gliedert sich in drei
Abteilungen. In dem ersten Absatz behandelt der Ver-
fasser die Frage, wo die seelische Abnormitit anfingt, was
in das Gtebiet des Abnormen, des pathologisch Herabge-
minderten, fillt, im zweiten Absatz bespricht er die Aetio-
logie der Erscheinungen, wobei er besonders auf Alkoholis-
mus und die Vererbung hinweist, im dritten endlich er-
Ortert er die Frage, wann sich die Anfinge der Minder-
wertigkeiten, sowohl der ererbten wie der erworbenen,

zeigen. Zum Schluss stellt der Verfasser folgende Leit-

siitze auf:
1. Es giebt abnorme Erscheinungen und Zustinde im

kindlichen Seelenleben, die nicht als Schwachsinn im land-
liufigen Sinne des Wortes und auch nicht als eigentliche
Greisteskrankheiten bezeichnet werden kénnen, aber doch
pathologischer Natur sind und in der Erziehung einer be-
sonderen Beachtung und in manchen Fillen auch einer
besonderen Behandlung unter nervenirztlichem Beirate he-
diirfen.

2. Sie kinnen auftreten als Schwiichen wie als Regel-
widrigkeiten der Sinnesempfindungen, der Denkvorgiinge,
des Gefiihlslebens, des Wollens und des Handelns und
miissen nach allen diesen Seiten hin beachtet und heil-
pidagogisch beriicksichtigt werden.

3. Ernste Massnahmen zur Verminderung der nerven-
zerriittenden Ursachen und zur Fiirsorge fiir die mit psycho-
pathischen Minderwertigkeiten behafteten Kinder und
Jugendlichen, sei es im Rahmen der offentlichen hoheren
und niederen Schulen, sei es — namentlich in schweren
Fallen ethischer Entartung — durch besondere Anstalten
ist nicht bloss im Interesse der betroffenen Individuen,
sondern auch im Interesse der Mitschiiler, der Familien und
aller sittlichen Gemeinschaften sowohl ein Gebot christlicher
Niichstenliebe, als ein notwendiger Akt der Selbsterhaltung
unseres Volkes.

4. Es ist darum dringend erwiinscht, dass nicht bloss
Arzte und Idiotenlehrer, sondern auch Lehrer aller Schulen
sowie Eltern und Erzieherinnen, Seelsorger, Kriminalisten



— 177 —

und Verwaltungsbeamte, die itber das Wohl und Wehe der
spiteren Jugend zu bestimmen haben, sich mehr, als es
bisher geschehen ist, dem Studium der abnormen Kindes-
seele und ihrer vorbeugenden Fiirsorge widmen,

Ein Beitrag zur Pathologie und Therapie des Stotterns
Vortrag gehalten im Verein Breslauer Arzte am 10. April
1902 von Dr. H. Apt, prakt. Arzt, Spezialarzt fiir Sprach-
storungen. Breslau.

Ein anspruchloses kleines Heftchen von 15 Seiten, in
welchem der Verfasser die allgemein anerkannten Kr-
fahrungen und Kenntnisse vom Wesen des Stotterns, seinen
Ursachen und seiner Therapie einem grosseren Kreise von
Arzten bekannt macht. Fiir die Leser unserer Monats-
schrift bietet das Heftchen nichts Neues, fiir diejenigen
Arzte aber, die sich iiber das Wesen des Ubels orientieren
wollen, ist die Arbeit nur zu empfehlen, zumal ihr An-
schaffungspreis #usserst gering ist. (50 Pfg.)

Litterarische Umschau.

Uber Sprachstérungen.

Von John Mason Good.
(Schluss.)

Personen im Zustande der Trunkenheit wenden oftmals
wegen der zitternden Schwiiche ihrer Lippen dieselbe Ver-
doppelung der Lippenlaute an, und néhern sich auf diese
Weise einer der Varietiten der letzten Art. Sie ist auch
oftmals bei Personen zu finden, deren Lippen ungewiohnlich
dick und breit sind, eine Entstellung, welche man im eng-
lischen durch den Namen blobber lipped (Lable, Schlotter-
maul) bezeichnet; welcher Ursache Quintilian, der diese
Varietit fehlerhafter Aussprache angibt, vorzugsweise zu-
schreibt, und er unterscheidet sie daher durch den Namen
Plateiasma, wahrscheinlich von Theocritus: Wie die Tauben
girrend mit einem Schlottermaul. Kin Vers, bestimmt den
dorischen Dialekt schlecht zu machen, und andeutend, dass
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diese Art fehlerhafter Aussprache einem betrichtlichen
Teile Achajas eigentiimlich war. Die irrige Artikulation,
welche die niichste Varietit ausmacht, ist von einem der
vorhergehenden genau entgegengesetzten Charakter und
besteht darin, dass man die rauberen Lippenbuchstaben
ginzlich auslisst oder sie mit anderen vertauscht, welche
leichter und weicher auszusprechen sind. Auf diese Weise
wird mantle in in antle; fish in vish und pilfer in filfer
verwandelt. So wird im Spanischen das lateinische farina
harina und faba hava; und im Franzosischen das lateinische
sibilo siffler. Dieser Fehler ist besonders denen eigen, welche
eine Hasenscharte oder irgend eine andere Art Fehler-
haftigkeit in einer der beiden Lippen haben, so dass beide
nicht in Harmonie wirken, und noch ganz besonders, wenn
einige der Vorderzihne fehlen. Bei der folgenden Varietit
werden die Zahnlaute wie c, s, t, z, zu hiufig angewendet,
wodurch die Wirkung hervorgebracht wird, welche man
lispeln oder in der gewshnlichen Sprache, das Reden durch
die Zéhne nennt. Dieses ist auch oftmals ein affektierter
Makel, als wiire es etwas elegantes, statt eines Fehlers in
der Aussprache. Sie wird dadurch bewirkt, das man eine
von Natur zu lange Zunge hat, die daher stets gegen die
Vorderzihne gestossen wird aus Notwendigkeit und aus
Gewohnheit, sie nach dieser Richtung zu oft zu schieben.
Die Kehl- oder (aumenbuchstaben wie g, h, j, ¢, r, werden
bisweilen unvollkommen gesprochen, indem man sie da
anwendet, wo man sie nicht anwenden, oder indem man
sie da verschweigt, wo man sie deutlich aussprechen sollte,
und hierin besteht die letzte Varietiit, welche anzugeben
notig sein diirfte. Eins der gewdhnlichsten Beispiele be-
steht in dem dberfliissigen Gebrauche der Aspirate oder
des h, wodurch exalt oder exaspirate exhalt und exhaspirate
ausgesprochen werden, so wird collar khollar und custom
khustom gesprochen. Und nicht selten wird unter Leuten
von unvollkommener Erziehung die Aspirate ebenso ge-
wohnlich ausgelassen, wo sie angewendet werden sollte,
und angewendet, wo man sie auslassen sollte, weshalb aus
dem englischen Satz: ,the upper part of the house his to
be let unfurnished“ entsteht ,the hupper part of the ouse
his to be let hunfurnished.* Und wenn der Gaumen ge-
spalten oder auf eine sonstige Weise unvollkommen ist,
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wird ,ghost* ,host,“ jolli (dscholly) ,iolly“ oder ,yolly,“
ycoffee* [ dhoffee,“ ,Xerxes“ ,Zherzes“ gesprochen.

Wo diese Mingel auf organischer Missbildung beruhen.
wird man sie meistens unheilbar finden, wiewohl sie durch
oine angestrengte Ubung gemildert werden konnen. Wo sie
das Resultat der Schwiiche oder itbeler Gewohnheit sind,
werden die Bemerkungen, mit welchen wir die vorhergehende
Art beschlossen haben, sich gleichfalls hier anwenden lassen.

Aus der ,Monatsschrift fiir Ohrenheilkunde“ 1902, No. 8
entnehmen wir eine Mitteilung:

Uber Horiibungen mittelst des Phonographen.
Von Dr. Hermann Gutzmann, Berlin,

Die Schwierigkeiten der Horitbungen fiir den behandeln-
den Arzt bestehen nicht zum geringsten Teile darin, dass
er seine Stimme ausserordentlich anstrengen muss, und es
ist demnach vielleicht von allgemeinem Interesse, wenn ich
darauf verweise, dass ich seit langerer Zeit den Phono-
graphen als Horiibungsinstrument benutze. Auf die phono-
graphische Walze werden die Horiibungen aufgesprochen
und konnen nun in zahlreichen Wiederholungen und
Variationen durch Ablaufenlassen der Walze so oft wieder-
holt werden, als man es wiinscht. Die Stiirke der auf diese
Weise reproduzierten Vokale, Konsonanten und Wortfolgen
ist eine fiir Horitbungen durchaus geniigende, besonders
wenn man die Reproduktion durch einen Horschlauch direkt
dem Ohre des Schwerhorigen zuleitet. Da man ja in der
Zahl der Walzen durchaus nicht beschrinkt ist und das
Material in neuerer Zeit sehr billig und leicht zuginglich
ist, so sind auch Téuschungen, wie sie bei den Hor-
itbungen leicht und hiufig vorkommen, bei Benutzung
des Phonographen fast ausgeschlossen. Dazu
kommt der grosse Vorteil, dass bei der Reproduktion des
Phonographen kein Luffzug entsteht und keine weitere
Bewegung vorhanden ist als die der Schallwellen. Auf
diese Weise werden die Horiitbungen viel objektiver
ausgefiihrt als bei dem direkten Sprechen des {ibenden Arztes.
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Dadurch, dass man das Phonographenwerk schneller und
langsamer stellen kann, vermag man auch dieselben Uebungs-
silbenfolge in verschiedener Tonhohe wiederzugeben. Aller—.
dings bleibt diese Variation in missigen Grenzen, da bel
zu starker Abweichung von der urspriinglichen Tonhche der
Aufnahme der Charakter der Vokale gestort wird (Ewald-
Hermann).

Die Miingel, die diesem Verfahren anhaften, sind die,
die tiberhaupt mit der phonographischen Wiedergabe ver-
bunden sind. Sie sind in den letzten Jahren durch Ver-
besserung der Apparate und besonders durch besseres
Walzenmaterial geringer geworden als frither, Immerhin
bestehen sie noch, und deswegen wiirde ich eine derartige
phonographische Uebung vorwiegend auf diejenigen Fille
beschriinken, bei denen es sich noch hauptsichlich um
Vokaltibungen handelt. Diese kénnen allerdings
vollstindig mittelst des Phonographen durchge-
nommen werden, und darin scheint mir bereits eine so
grosse Entlastung zu liegen, dass ich diesen Ersatz der die
Stimmmittel doch sehr anstrengenden Horitbungen dringend
empfehlen mochte, Besonders in Taubstummenanstalten,
wo derartige Horitbungen in grosserem Stile vorgenommen
werden, kann der Phonograph den grébsten Teil der Arbeit
ohne Schwierigkeit tibernehmen.

Es folgt nun die Mitteilung des letzten derart be-
handelten Falles, von der wir hier nur das wiedergeben
wollen, was sich auf die Sprache bezieht. Die Priifung
der Sprache ergiebt Folgendes:

a) Perception der Sprache. Durch das Gehor ist
eine Perception des Gesprochenen unmdoglich.  Von den
Vokalen werden a, i, u, au, e und ei nur unsicher von
einander unterschieden und dies auch nur, wenn man sehr
stark in das rechte Ohr hineinschreit. Auf dem linken
Ohre hort sie tiberhaupt nichts.

Die Perception der Sprache durch das Auge, das Ab-
lesen vom Munde, ist recht gering entwickelt, obgleich die
Taubheit schon iiber sieben Jahre besteht. Sie liest nur
der Mutter ab und auch dieser immer nur einzelne Worte,
Das Verstindnis fiir Geschriebenes und Gedrucktes ist
normal, indessen kommt es ziemlich oft vor, dass selbst
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einfache und naheliegende Begrifte keine Entwicklung ge-
funden haben,

b) Produktion der Sprache. Die Vokale sind in
ihrer Charakteristik so veriindert wie regulir bei langem
Bestehen des Gehormangels Die scharfen Stellungen bei
u und i gehen leicht in o und e iiber; aus u wird i
und auch umgekehrt aus i u. Die Mediae werden nicht
von den Tenues unterschieden. Von den Reibelauten wird
f und w verhiltnismissig gut artikuliert und auch beim
Sprechen und Lesen angewendet, dagegen fehlen siimtliche
s-Laute. Statt dieser tritt entweder die Media oder die
Tenuis auf oder ein sehr unangenehmes Nasengeriusch
(Sigmatismus nasalis), Auch die Vokale zeigen nasalen
Beiklang, offenbar infolge der unenergischen Bewegung des
(taumensegels. Die Geschicklichkeit der Sprechmuskulatur,
gepriift durch Vor- und Nachmachen von Kieferstellungen,
Lippen- und Zungenbewegungen, ist mangelhaft, die Sprech-
abmung normal, wenn auch etwas kurz. Die Stimme ist
leise und oft rauh. Die objektive Untersuchung des Kehl-
kopfes ergiebt allerdings nichts. Offenbar ist die allgemeine
Schlaffheit und die nicht geniigende Selbstkontrolle der
Stimme daran schuld. Das Spontansprechen ist gut ent-
wickelt; sie giebt auf alle an sie gerichteten Fragen Aus-
kuuft. Die Sprache hort sich aber infolge der erwithnten
Mingel schlecht an und ist oft recht schwer verstindlich.
[itwas leichter versténdlich ist das Vorlesen.

Es handelte sich in diesem Falle also darum, dass die
Absehfertigkeit systematisch ausgebildet wurde und dass
die Mingel der Sprachproduktion verschwanden. Diese
Uebungen mussten Hand in Hand gehen. Ausserdem war
bei dem immer noch vorhandenen Horrest ein Versuch mit
Horitbungen angezeigt, schon um die Verbesserung der
mangelhaften Sprache auch auf diesem Wege zu erleichtern.

Die Abieseiibungen und die Verbesserung der Sprache
iibergehe ich hier, dagegen mochte ich einen kurzen Ueber-
blick iiber die mittelst des Phonographen vorge-
nommenen Horitbungen geben.

Bevor wir zu diesen Hortibungen iibergingen, habe ich
natiirlich auch Uebungen mit der Urbantschitsch’schen
Harmonika und mit dem von mir angegebenen Uebungs-
horrohr gemacht. Letzteres ist ein weites, aus Buchsbaum
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gedrechseltes Rohr, dessen Ohroffnung so gross ist, dass sie
die Ohrmuschel vollig umgreift. Kine Nebenleitung ver-
mittelt die Moglichkeit, dass der Uebende seine eigene
Sprache gut hort und vergleichen kann. Die Horithungen
von Mund zu Ohr werden auf diese Weise sehr erleichtert,
da der iibende Arzt nicht allzu laut zu sprechen hat. ks
zeigte sich nun, dass die Vokale a, o, au, e, i und ei, i bald
genauer unterschieden wurden, jedoch wurden sie hiufig
noch miteinander verwechselt, so besonders o mit u, e mit o
und i mit w*) Zu den phonographischen Hortibungen
wurden zundchst sechs Cylinder gebraucht, welche die
Vokale in verschiedenartigster Reihenfolge, verschiedenster
Tonstiirke und Tonhohe enthielten, so dass ein Krlernen
der Reihenfolge der Vokale als ziemlich ausgeschlossen be-
trachtet werden muss. In der That zeigten die infolge von
Unaufmerksamlkeit der kleinen Patientin hiufig nicht er-
folgten Perzeptionen auch an, dass von einer derartigen
Erlernung keine Rede war. Jedes Mal, wenn ein Vokal
oder eine Vokalfolge richtig dem Phonographen nachge-
sprochen wurde, wurde dies mit einem Pluszeichen ver-
merkt ; geschah das Nachsprechen nicht richtig, so wurde
ein Minuszeichen ausgeschrieben und gleichzeitig dabei
vermerkt, mit welchem Vokal die Verwechslung eingetreten
war. Vier Tage nach Beginn der phonographischen Hor-
iibungen, am 10. Mirz 1902 ist im Protokoll Folgendes
vermerkt : ,Der Vokal a wird stets richtig differenziert ;
o wurde 3 mal richtig gehort, 7 mal verwechselt, und zwar
4 mal mit e, 1 mal mit a, 1 mal mit au und 1 mal mit i.
u wurde 6 mal mit e verwechselt. e wurde 1 mal richtig
differenziert, 9 mal verwechselt, darunter 8 mal mit a und
1 mal mit & i wurde 5 mal mit e verwechselt. au wurde

¥) Vokalfolgen wie z B.iei u werden von ihr als: Wie heisst
Du? gehdrt. Da sie die Vokale aus derartigen kleinen Sitzen, wenn
sie ihr laut ing Ohr gesprochen werden, offenbar gut heraushért,
50 kombiniert sie aus der Vokalfolge den Sinn der gesprochenen
Sitze; es werden also Konsonanten nicht unterschieden. Wird ihr
in das Ohr der Satz: Wir gehen nun nach Hause! hineingerufen, so
spricht sie ihn nach, antwortet mit ihm aber auch, wenn man nur
die Vokalfolge i ¢ e u a au ¢ hineinruft usw. Derartige Proben
haben die Eltern zu der Meinung gebracht, dass das Kind diese
Sitze wirklich hére; nach der Priifung handelt es gich aber nur um
Vokalgehor.
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2 mal richtig differenziert, 2 mal mit a verwechselt, 1 mal
mit el. el wurde 3 mal richtig differenziert und 1 mal mit
an verwechselt. 1 wurde 2 mal richtig erkannt, 1 mal mit
a verwechselt. r wurde stets richtig erkannt. Von ténenden
Dauerlauten wurde ausser 1 und r keiner richtig erkannt,
dagegen der Schall wahrgenommen. m wurde 2 mal mit e,
1 mal mit ei, n 1 mal mit e, w einmal mit &, 1 mal mit a,
j mit i verwechselt. Beziiglich der Verwechslungen des
Vokals e ist noch zu erwithnen, dass dieselben stets dann
eintraten, wenn der Phonograph die Vokalfolge mit e be-
oann, Fing die Vokalfolge mit a oder einem anderen
Vokal an, so wurde es meist richtig wahrgenommen.“

Nachdem inzwischen verschiedene neue phonographische
Cylinder benutzt worden waren, zeigte sich eine ziemlich
stetig fortschreitende Besserung in der Differenzierung der
Vokale und der tonenden Dauerkonsonanten. Am 25. Mirz,
also 15 Tage nach dem soeben mitgeteilten Protokoll, wird
folgendes bei den Horiibungen festgestellt: ,Die oben an-
gefithrten Vokale werden séimtlich tadellos perzipiert. Da-
bei ist zu bemerken, dass die Walzen von verschiedenen
Personen besprochen waren, nicht bloss von mir. Die
Patientin fingt bereits an, die Dauerkonsonanten wahrzu-
nehmen. m wird héufig mit 1 verwechselt; nach mehr-
maligem Wiederholen wird es aber sowohl phonographisch
wie direkt gut wunterschieden. Verschlusslaute werden
zwar nachgesprochen, aber ganz willkiirlich. p, t und k,
ebenso b, d und g wird verwechselt. Wird in den Phono-
graphen ha ha’, a a’ oder pa pa’ gesprochen, so wird von
der Patientin stets Papa geantwortet; es wird demmnach
der akute Aunfang oder der scharf gebrauchte Vokal als vor-
hergehendes p diagnostiziert.

Dass das, was man durch die Horitbungen erreichen
kann, seine Greuzen dem einzelnen Fall entsprechend hat,
ist ja bekannt, und es wird hier mnicht interessieren, des
Woeiteren auf diesen Fall noch niher einzugehen. That-
sache ist, dass die Patientin die Vokale durch das Gehor
recht gut unterscheiden gelernt hat und dass die fortwithrend
von mir angestellten Kontrollversuche mittelst der direkten
Auffassung von Mund zu Ohr gezeigt haben, dass der
Phonograph ein vollwertiger Krsatz bei den Horiibungen
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gein kann, wenigstens was die ersten und schweren die
Stimme am meisten anstrengenden Vokaliibungen anbelangt,

Da ich in der Litteratur sowohl wie durch Erkundigungen
bei Fachminnern nicht habe fesstellen konnen, dass der
Phonograph zu diesem Zwecke bereits benutzt worden ist,
g0 habe ich mir erlaubt, durch diese kurze Mitteilung die
Aufmerksamkeit der Ohreniirzte und Taubstummenlehrey
darauf zu lenken.

Uber die offentliche Fiirsorge fiir sprachgebrechliche

Schulkinder
schreibt Dr. R. Coén (Wien) im ,Fremdenblatt" Januar
1903 folgendes:

Das Studium der Sprachanomalien, das bis fast zur
Mitte des vergangenen Jahrhunderts nur eine sehr mangel-
hafte Forderung erfahren hatte, so dass die Behandlung
dieser Fehler mehr auf roher Kmpirie als auf wissen-
schaftlicher Basis rubte, gewann erst durch die Arbeiten
des franzosischen Arztes Colombat de I’Isére und der
deutschen Forscher Schulthess, Merkel, Klencke
(1840 bis 1850) einigermassen die ihm gebithrende Be-
deutung, wenn es auch dessen gedeihliche Entwicklung
erst den grundlegenden Arbeiten Kussmaul’s verdankte,
In Oesterreich war der Schreiber dieser Zeilen der Erste,
der, auf der Grundlage der genannten Gelehrten weiter
bauend, sich bemiihte, die Lehre der Sprachstorungen auf
die ihr gebithrende Hohe zu bringen., Unter den Sprach-
storungen bieten besonders das Stottern und Stammeln
die meiste Aussicht auf Besserung und Heilung, und von
den mit diesen Sprechgebrechen behafteten Individuen sind
es hauptsiichlich die Kinder, die bei der Behandlung die
giinstigen Heilresultate erzielen. Und das ist ein Trost
fir diese ungliicklichen Jungen, da die Sprachstorungen
gerade unter den Kindern am meisten verbreitet sind.
Ist doch der kindliche Organismus der geeignetste Boden
fir die Entstehung und Entwicklung dieser Gebrechen.
Nach den vielfiltigen Beobachtungen, die ich wihrend
meiner dreissigjahrigen einschligigen Thitigkeit zu machen
Gelegenheit hatte, kann ich die Behauptung aufstellen, dass
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Stottern und Stammeln deshalb vorwiegend das kindliche
Alter betreffen, weil die Sprachiibel eben meistens in der
frithesten Jugend entstehen.

Schon im Beginne meiner einschligigen Thitigkeit
richtete ich mein Augenmerk auf diesen Gegenstand und
suchte Mittel und Wege zu finden, um den erwihnten
das gedeihliche Fortkommen der Kinder so sehr hemmenden
Zustinden wirksam zu steuern. Zu diesem Zwecke trat
ich im Jahre 1891 an den Wiener Gemeinderat mit
dem Vorschlage heran, die an Stottern und Stammeln
leidenden Kinder der stidtischen Schulen an bestimmten
Tagen gemeinschaftlich in eigens hierfiir eingerichteten
Heilkursen unentgeltlich behandeln zu wollen. Mein
Vorschlag wurde beifillig aufgenommen, und schon im
Herbste des genannten Jahres wurden in einer Komunal-
schule im ersten Bezirke die Heilkurse ertffnet, die zuerst
nur den Schulknaben, spiter jedoch auch den Schulmiédchen
in einer getrennten Abteilung zugiénglich wurden. Mit
anerkennenswerter Liberalitat stellte die (temeinde seinerzeit
nicht nur die Schullokalititen zu dem loblichen Zwecke zur
freien Verfiigung, sondern bestimmte iiberdies, dass den ganz
mittellosen Kindern auch die nétigen Kurbehelfe, als: Text-
biicher, Anschauungstafeln, Medikamente etc. auf ihre Rech-
nung verabfolgt werden. In dem Verlaufe wurden — wie aus
dem von mir vertffentlichten Berichte*) erhellt — 158 vor-
wiegend mit Stottern und Stammeln behaftete Schulkinder
in den oOffentlichen Heilkursen unentgeltlich behandelt, bei
welchen durchschnittlich 60 Proz. Heilungen und 80 Proz.
Besserungen erzielt wurden, ein Ergebnis, das im Vergleiche
mit dem anderer diesbeziiglicher Statistiken als ein sehr
giinstiges bezeichnet zu werden verdient. Das Ziel, mog-
lichst wenige Misserfolge zu haben, das der Kurleitung stets
vorschwebt, wird um so eher erreicht werden, wenn einer-
soits die Lehrer durch wohlwollende Behandlung in der
Schule, anderseits die Eltern durch hiusliche Beobachtung
und stete Aneiferung zum fleissigen Besuche der Heilkurse

#) Bericht {iber die offentlichen unentgeltlichen Heilkurse fiir
gprachgebrechliche Kinder der stidtischen Volks- und Biirgerschulen
Wiens. Nach dem zehnjahrigen Bestande derselben erstattet von
Dr. Rafael Coén, Spracharzt und Leiter der Heilkurse, Wien 1901.
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meine Bemiithungen unterstiitzen werden. Die humanitire
Institution wird jedoch, trotz ihres unstreitigen Nutzens,
stets nur ein palliatives Mittel bleiben, so lange der Staat
oder die Gemeinde nicht daran geht, dhnlich wie fiir andere
Gebrechen der heranwachsenden Jugend, auch fiir diese eine
Spezialschule zu errichten, in welcher die sprachgebrech-
lichen Kinder, bei Einhaltung des fiir normale Schiiler vor-
geschriebenen Lehrplanes und Beriicksichtigung ihrer Ubel,
von kundigen und geeigneten Lehrpersonen und unter der
Leitung eines tiichtigen Spracharztes klassenweise unter-
richtet werden sollen.

Nur eine solche Schule kénnte, unter der Obhut von
Staat und Gemeinde stehend, den armen sprachleidenden
Kindern, die ebenso wie die Blinden und Taubstummen das
Recht, auf offentliche Firsorge haben, die sichere und
dauernde Verbesserung ihres traurigen Zustandes gewihren,
und dies umsomehr. als erfahrungsgemiiss durch eine ge-
eignete Behandlung Stottern und Stammeln behoben
werden konnen. Dadurch wiirden so viele bedauerns-
werte Kindern als vollwertige und niitzliche Mitglieder
der Gesellschaft zuriickgegeben werden.

Zur Sprachpflege in den Nebenklassen

referiert nach einem Vortrage des Direktors der stadtischen
Taubstummenschule A, Gutzmann von Franz Janicke
in der ,Padagogischen Zeitung“ Januar 1903 folgender-
massen :

In den Nebenklassen befinden sich nicht allein Kinder
mit schwacher Begabung, sondern auch solche mit htheren
Graden von Schwachsinn, die unter dem Namen ,Imbecille“
bekannt sind, Laquer charakterisiert die Kinder sehr
treffend folgendermassen:

»Oie haben ein schwaches Gedichtnis, wenig Zahlen-
vorstellungen, lernen schwer lesen und schreiben, Auch die
Begriffe der Alltiglichkeit, der Familie, von Haus und Hof,
Farbensinn, Verstiindnis fiir schwierigere Kinderspiele fehlen
ihnen, Sie lernen mechanisch auswendig, und das Rechnen
ist die Klippe, an der sie fast ausnahmslos scheitern. Viele
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von ihnen haben spit gehen und sprechen gelernt, stottern,
stammeln, lispeln, schielen. Sie sind leicht ablenkbar,
zerstreut, leicht ermiidet, haben hie und da deutliche Ent-
artungsmerkmale: Schidel-Anomalien, Missbildung an den
Ohren; auch moralische Schwiichen kommen in verstirktem
Masse bei ihnen vor. Alle diese Minderwertigen erreichen
schon in der untersten Unterrichtsstufe trotz regelmissigen
Schulbesuchs und trotz Unversehrtheit von Auge und Ohr
das Klassenziel nach zwei Jahren nicht und bediirfen des
Unterrichts in besonderen Hilfs- oder Nebenklassen mit ge-
ringeren Anspriichen, einem eigenartigen Lehrgange und
einer fiir solche Klassen erheblich verminderten Schiilerzahl.“

Die eigentlichen Sprachstérungen sind unter diesen
Kindern h#ufiger als unter normal begabten. Wihrend man
sonst unter der Schuljugend wesentlich mehr als 1 %
Stotterer nicht fand, ermittelte Pieper unter 224 Zoglingen
der stadtischen Idiotenanstalt in Dalldorf 7 Stotterer = 3 %,
und noch grosser ist die Zahl der Stammler unter diesen
Kindern, Piper fand unter jenen 224 Zoglingen 36 == 16 %
Stammler.

Ausser diesen eigentlichen Sprachstérungen kommen bei
Imbecillen auch solche vor, die in einem allgemein sprach-
lichen Riickstande bestehen, der mit ihrem geistigen Riick-
stande in ursichlichem Zusammenhange steht. — Wenn
sonst auch solche Fehler vorkommen, so sind sie meist auf
Erziehungsmingel im Séuglings- und Spielalter zuriick-
zufithren ; bei den Kindern in Nebenklassen sind die Ursachen
hauptsichlich zu suchen in angeborenem Mangel an der zur
natiirlichen Sprachaneignung erforderlichen Intelligenz oder
auch in Schwichung der geistigen und leiblichen Kriifte
des Kindes durch plotzliche und heftige Gemiitserregungen,
wie auch durch gewisse Kinderkrankheiten und Fehler der
Sprachorgane. Silbenstolpern, das fiir ein Symptom zen-
traler Schwichung gilt, und das sich darin #ussert, dass
der Sprachkranke die Silben verstellt, oder mehr Silben
einstellt, als das Wort hat, oder auch wohl Silben iiber-
geht, ist unter schwachsinnigen Kindern sehr verbreitet;
das Poltern, wie auch das Echosprechen (Echolalie) sind
bei ihnen bekannte Fehler.

Die Kinder in Nebenklassen haben, wie sie gleich andern
ein Recht haben aut Schulunterricht iiberhaupt, so auch
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darauf, dass sie, soweit es moglich ist, in der Schule in den
Besitz einer normalen Sprache gelangen.

Dazu ist vor allen Dingen niotig, dass die Leiter
solcher Nebenklassen mit dem Wesen und dem Ab-
stellungsverfahren der verschiedenen Sprach-
storungen bekannt sind.

Eine hervorragende Rolle vertreten Auge und Ohr,
Gesicht und Gehor bei der Sprachentwicklung des Kindes;
folglich miissen sie bei der Abstellung von Hemmungen
der Sprache sowohl, als bei methodischen Ubungen derselben
zu ihrer Vervollkommnung die vorziiglichsten Mittel bieten.
— Zur Empfindung der Sprache und zur Weckung und
Forderung des Sprachvermogens vermitteln Auge und Ohr
die erforderlichen Reize. Hemmungen dieser Entwicklung
konnen auf allen Entwicklungsstufen eintreten; darum sind
Auge und Ohr auf allen diesen Stufen zu schiarfen. Um
das Individuum zu vollkommenem, bewusst physiologischen
Sprechen zu bringen, dessen man zur Abstellung von
Sprachfehlern und zur Eintibung einer sicheren, lautreinen
und fliessenden Sprache bedarf, ist nicht nur ,Sehen‘,
sondern aufmerksames Sehen, nicht nur ,Horen*, sondern
aufmerksames Horen notig. Man gebe dem sprach-
kranken Kinde der Nebenklasse Gelegenheit, viel richtiges
Sprechen mit Aufmerksamkeit zu sehen und damit ein
eigenes Sprechen vor dem Spiegel zu vergleichen. In jeder
Nebenklasse miisste ein Liissenhopscher Artikulationsspiegel
zur Verfiigung stehen, oder es miissten Handspiegel vor-
handen sein. Bei recht schwachen Kindern kann auch die
Schrift zur Unterstiittzung der Auffassung durch das Auge
hinzugezogen werden. Beim Silbenstolpern z. B. versagt
die Auffassung der Zahl der Silben durchs Ohr sehr oft.
Wird das Gesicht, das Auge, dazu mitbenutzt, indem man
die Zahl und die Reihenfolge der Silben im Schriftbild und
spiter durchs Gehor auffassen lisst, so kommt man zum Ziel.

Es kann auch, damit der eine Sinn mehr angestrengt
und geiibt werde, der andere eine Zeitlang ausgeschaltet
werden, z. B. wird der Schiiler beim lauten Sprechen des
Lehrers und der Mitschiiler, oder, wenn er diese gar nicht
ansehen kann, das Gehor mehr benutzen, beim Fliistern und
leisen Sprechen mehr das Gesicht.
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Darum sind zur Pflege der Sprache im all-
gemeinen wie auch im besonderen, in Neben-
klassen-noch mehr als sonst der Gesichts- und
der Gehorsinn der Kinder =zu benutzen und
zu iiben,

Kinder, die auch in Nebenklassen lediglich wegen ihres
(tehormangels (Schwerhorigkeit) nicht bildungsfihig sind,
miissen nach der Taubstummen-Unterrichtsmethode unter-
richtet werden und gehoren in die Taubstummenschule.

Durch die geringe Schiilerzahl, die Verstirkung des An-
schauungsunterrichtes als Grundlage fiir die begriffliche
Sprachentwicklung u. a. bieten die Nebenklassen auch fiir
schwerhorige Kinder giinstigere Verhéltnisse als die Klassen
fir normale Kinder., Wenn die Horfihigkeit der Kinder
aber auch hier, wo sie sich in unmittelbarer Niahe des Lehrers
und ihrer Mitschiiler befinden, zur Aufnahme der Sprache
nicht ausreicht, so kinnen sie ohne Schidigung der andern
Kinder und ihrer selbst auch hier am Unterricht nicht teil-
nehmen, und sie bediirfen — gleichviel, ob sie gut oder
gchwach begabt sind — des Taubstummenunterrichts.

Wolle man nun fiir schwerhorige Kinder (der Neben-
klassen) gesonderte Unterrichtsgiinge einrichten, so wiirde
man nie das Ziel erreichen, das man mit diesen Kindern
erreicht, wenn man sie einer wohlgegliederten, achtstufigen
Taubstummenschule iibergibt, wo sie nach ihrer geistigen
Befihigung und Horfihigkeit eingegliedert werden, withrend
die Nebenklassen ohne Eingliederung in ein geordnetes
System sozusagen in der Luft schweben.

" Um eine korrekte Lautsprache in den Nebenklassen durch
Abstellung aller Gebrechlichkeiten in der Aussprache und
aller Hemmungen in der Rede zu sichern, miissen auch
gewisse Verhiltnisse dafiir vorgesehen werden. Dass fiir
stotternde Kinder der Nebenklassen ebensowohl besondere
Unterrichtskurse einzurichten sind, wie fiir die Stotterer
der Normalklassen, und dass jene mit diesen ebensowenig
gemeinsam an diesen Stottererkursen teilnehmen konnen,
wie am gewdhnlichen Unterricht, bedarf keiner Begriindung,
Die verschiedenen Sprachstorungen, welche unter den Begriff
,,Stammeln® fallen, werden innerhalb des Klassenunterrichts
ihre Beriicksichtigung finden konnen, wenn die Zeit dazu
vorgesehen wird, bezw. wenn der Unterrichtsplan auch ihnen



— 190 ==

einen Platz anweist. Hierher gehorige mothodische Arti-
kulationsiibungen haben auch einen hohen geistbildenden
Wert, wie alles bewusste Uben von Muskeln auch ein
Uben der Nerven, der zentralen Stellen, einschliesst. Wenn
dio Behauptung der Wissenschaft richtig ist, dass die feineren
Tiatigkeiten der rechten Hand die linke Hirnhélfte besser
ausbilden, so miissen auch die feineren, bewusst ausgefithrten
Artikulationstitigkeiten der Sprachorgane die betreffenden
zentralen Stellen {iben uund bilden, was bei schwachsinnigen
Kindern einen besonders hohen Wert hat.

Das bei diesen Kindern oft nicht vollkommen intakt
motorische Sprachzentrum muss durch Bewegungen der

Sprachorgane eingeiibt werden.
Der Schiiler muss zuerst bewusst die Kontrolle iiber

das lautbildende Organ iitben — wie beim Schreiben und
Zeichnen iiber die Hand — bis die Bewegungen mechanisch
verlaufen,

Darum sind zur Abstellung der verschiedenen
Formen des Stammelns und Stotterns, wie auch zur
Sprachpflege iiberhaupt, besonders in Verbindung
mit dem Leseunterricht, in den Nebenklassen die
methodischen Artikulationsiibungen vorzunehmen,
fiir die der Lektionsplan Zeit und Platz vorzu-

sehen hat,

Tm Februar 1902 wurde von Herrn J. Cassel:

Ueber geistiy minderwertige Kinder in den Berliner
Gemeindeschulen,

in der Deutschen Gesellschaft fiir offentliche Gesundheits-

pflege ungefihr folgendes ausgefiihrt:

Von dem Berliner Magistrat mit der drztlichen
Untersuchung der geistig minderwertigen Schul-
kinder im IX, Berliner Schulkreise betraut, habe
ich untersucht: Michaelis 1898: 32 Kinder, Ostern 1899:
b0 Kinder, Michaelis 1899: 14 Kinder, Ostern 1899: 23
Kinder, Michaelis 1900: 10 Kinder; insgesamt 129 Kinder.

Um eine wissenschaftliche Verwertung des Gefundenen
zu ermdglichen, wurden die Untersuchungen von mir plan-
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miissig nach bestimmten Gesichtspunkten vorgenommen.
Zu diesem Zwecke legte ich fiir jedes Kind einen Frage-
bogen an, in dessen Rubriken die wichtigsten Umstinde
aus dem gesamten korperlichen und geistigen Befinden
eines Kindes eine Beantwortung erheischten. Hierbei tand
ich eine wesentliche Hilfe in dem von Kalischer¥) ent-
worfenen Fragebogen zur Untersuchung der in der Schule
zariickgebliebenen Kinder. Ich habe an demselben einige
mir zweckdienlich erscheinende Anderungen vorgenommen.

Nachdem das Nationale des Kindes aufgenommen, in-
begriffen den Stand der Eltern, ob ehelich oder unehelich,
die Zahl der lebenden und gestorbenen Geschwister, wird
das Wichtigste tiber die erbliche Belastung zu eruieren
gesucht (Geisteskrankheiten, Trunksucht, Selbstmord in der
Familie, Blutverwandschaft der Eltern, Syphilis der Erzeuger
und endlich Tuberkulose). s schliessen sich die Fragen
an, wann das Kind laufen und sprechen gelernt hat. Dann
folgen die bisher iiberstandenen Krankheiten, als da vor-
nehmlich sind: Rachitis, Krimpfe, Veitstanz, Gehirn- oder
Riickenmarksentziindung, Kopfverletzungen schwerer Art,
(+ehirnerschiitterungen und Infektionskrankheiten. Alsdann
wird der Kopfumfang, die Schidelbildung und die Korper-
linge notiert. Das Korpergewicht konnte leider nicht
bestimmt werden. Jetzt kommen die eigentlichen Degene-
rationszeichen an die Reihe, wie sie zum Ausdruck kommen
durch funktionelle Storungen (Lihmungen, Kriampfe, Kopf-
schmerzen, Enuresis) und ferner durch Missbildungen (be-
sonders an Ohren, Augen, Kiefern und Zihnen). Besonders
wertvoll sind dann die Abweichungen an den Augen und
Ohren, Nasenrachenraum und endlich die Sprachstérungen.

Das psychische Verhalten wurde durch Beantwortung
folgender Punkte zu ermitteln gesucht: Charakter und Ge-
miitsart, Gedachtnis, Sauberkeit, Linkshindigkeit, Spiegel-
schrift, Geschlechtsverirrungen. Zum Schluss wurde mit
Hilfe der Liehrer der Stand der Féhigkeiten und Kenntnisse
fostgestellt und zwar im Lesen, Schreiben und Abschreiben,
Rechnen, Auswendiglernen, Musik und in der Handfertigkeit.
Tm Ganzen handelte es sich bei jedem Kinde um die Be-
antwortung von 47 Fragen. Auf Grund der Beantwortung

#) Kalischer, Berlin 1897. L. Oemigke's Verlag.
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wurde dann an Ort und Stelle ein kurzes motiviertes Gut-
achten abgegeben und ein entsprechender Vorschlag gemacht.

Die Untersuchung eines Kindes nahm 15—30 Minuten
in Anspruch. Leider habe ich die Hilfe spezialistisch
gebildeter Augen- und Ohrenirzte schmerzlich vermisst.

Im Ganzen wird man indessen zugeben miissen, dass
durch Beantwortung der von mir gestellten Fragen alles
Wesentliche gewonnen werden kann, um zu einem Urteil
iiber die korperliche, geistige und auch sittliche Personlich-
keit zu gelangen.

Die Eltern der Kinder gehorten grosstenteils dem
Arbeiter- und Handwerkerstande an (Arbeiter 60, Hand-
werker 52, Kaufleute 4, Handelsleute 3, Gastwirte 2, Unter-
beamte 8), einer sozialen Klasse, in der ja Schwachsinn und
Idiotismus der Kinder entschieden héufiger auftritt, als bei
dem sozial besser gestellten Teile der Bevolkerung. Diese
Anschauung wird von den meisten Autoren vertreten; ich
nenne von dlteren Autoren Emminghaus®), von jiingeren
Hofacker. Schmid-Monnard wird von Laquer be-
kiimpft, indem er die Meinung ausspricht, dass die Schwach-
sinnigen aus den bemittelten Stinden verhiltnismissig
nicht viel geringer an Zahl sind. Mangels exakten
statistischen Materials ist diese Frage vorliufig nicht
sicher zu entscheiden.

(Fortsetzung folgt.)

Kleine Notizen.

Der Mitherausgeber dieser Monatsschrift, Direktor Albert Gutz-
mann, wurde vom Herrn Minister der geistlichen, Unterrichts- u. Medizinal-
Angelegenheiten, Dr, Studt, fiir das laufende Jahr zum Mitgliede der
Pritfungskommission fiir Vorsteher an Taubstummenanstalten berufen.

* ®
ES

Der Leiter der stidtischen Hilfsschule zu Stolp in Pommern Herr
Fr. Frenzel, der unseren Lehrern schon aus einer Reihe von grosseren
Arbeiten bekannt ist, ist unter die Zahl unserer stindigen Mit-
arbeiter eingetreten,

*) Emminghaus, Die psychischen Storungen des Kindesalters.
Tiibingen 1887.

Druck von B. Angerstein, Wernigerode a, H,
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1. Das Stottern. Von Dr. Apt.

Original-Arbeiten.

Aus den Berliner offentlichen Unterrichtskursen
fiir stotternde Schulkinder.
(Wintersemester 1902/1903).

Von Direktor Albert Gutzmann-Berlin.

Die von der Subkommission der Schuldeputation unter
dem Vorsitz des Herrn Stadtschulrats Professor Dr.  Gersten-
berg fir die offentlichen Unterrichtskurse fiir stotternde
Schulkinder im Wintersemester 1902/1903 s. Zt. aufgestellten
Grundsitze sind den geehrten Lesern dieser Monats-
schrift bereits aus dem Januar-Heft des laufenden Jahr-
ganges bekanuh ebenso die mit der Leitung dieser Kurse
betrauten Lehxkxafte

Die tiir das Semester vorgesehenen 15 Kurse — 13 fiir
Knaben und Miadchen, 1 nur fir Knaben und 1 nur fir
Madchen —, welche simtlich gleichzeitig mit dem Anfang
des Winter-Schulhalbjahres vorbereitet und ersffnet worden
waren, wurden auch gleichzeitig mit dem Schulsemester
geschlossen,

Als Ubungsstunde war tiglich die letzte Schulstunde
(121 Uhr) benutzt worden, von welcher die am Stotterer-
kursus beteiligten Kinder ein- fiir allemal dispensiert waren.
Die 15 Kurse verteilten sich auf die 12 Schulkreise derart,
dass auf jeden Schulkreis wenigstens 1 Kursus kam, auf
die Schulkreise 5, 8 und 9 aber nach dem hier vorhandenen
grosseren Bediirfnisse je 2 Kurse.




— 194 —

Dank der Anordnung der stidtischen Schuldeputation
liegen mir nun die séimtlichen Berichte iiber die 156 Kurse
zur Kenntnisnahme vor und ich entspreche nur den Inten-
tionen der genannten Behorde, wenn ich hier das Wichtigste
aus dem reichen Material im allgemeinen Interesse ver-
offentliche.

Die von den Herren Schulidrzten und den Kursleitungen
ausgefiillten Berichtbogen betreffen im ganzen 194 Kinder,
146 Knaben und 48 Midchen. Von diesen Kindern sind
nur 4 bald im Anfange der Kurszeit in Abgang gekommen,
2 wegen Krankheit, 1 boswillig (es versiumte die Schule
iiberhaupt) und 1 Knabe, der nach dem Urteile der Eltern
nicht mehr stotterte (es war bereits im November).

Von diesen 194 Kindern standen im Alter
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Das durchschnittliche Lebensalter dieser 194 stottern-
den Schulkinder betrug hiernach fast 12 Jahr, der durch-
schuittliche Klassenstandpunkt war Klasse IV, — Die Kinder
waren also durchschnittlich um 2 Klassen zuriickgeblieben

Um festzustellen, inwieweit das Stotteriibel an diesem
auffallenden Bildungsriickstande die Schuld trigt, habe ich
mir von den Kursleitungen Auskunft iiber die Intelligenz
der Kinder erbeten, Darnach sind 92 dieser Kinder (ca.
47'/5 Proz.) nicht unter normal begabt, 49 (ca. 27%/4Proz.)
zwischen normal und schwach. Wenn auch zu-
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gegeben werden muss, dass der Prozentsatz der Schwach-
befihigten unter diesen Kindern ein ziemlich hoher ist, so
steht er doch in keinem Verhiltnis zu dem oben extra-
hierten Riickstande der Kinder in ihrer Schulbildung, und
es wird damit wiederum die traurige soziale Bedeu-
tung des Stotterns dargethan,

Unter ,Vorgeschichte des Ubels“ sind zu Krankheiten
in der Familie, erbliche Belastung“ in 85 Berichthogen
Angaben gemacht. Unter diesen sind fiir das Stottern be-
sonders von Bedeutung Nerven- und Geisteskrankheiten, in
29 Fillen, Alkoholismus in 16 Fillen, Epilepsie und Kriampfe
in 12 Fillen, Stottern in 7 und Schwerhorigkeit (darunter
einmal Taubstummheit) in 5 Féllen.

An fritheren Krankheiten der Kinder (Infektionskrank-
heiten), welche auf die Entwickelung des Stotteriibels von
Kinfluss sein konnen, fithren die Berichtbogen an: Masern
(139 mal), Scharlach (36 mal), Diphtheritis (356 mal). Hs
sind dann auch unter vielen anderen Krankheiten noch
genannt Lungenentziindung, Windpocken, Stickhusten,
Rhachitis, Stimmritzenkrampf. IKine verhéltnismissig grosse
Zahl der Kinder hat mehrere dieser Krankheiten zu iiber-
stehen gehabt, z B. Masern, Scharlach und. Diphtheritis
oder auch andere. Ganz von Krankheiten verschont ge-
blieben sind 24 Kinder. (Bei 6 Kindern ist nichts an-
gegeben.)

Nicht immer fallen die Krankheiten in die Vorgeschichte
des ﬁbels, denn oft war dieses schon frither da, als die
Krankheit auftrat. Agnes H. hat laut Berichtbogen im
4. Lebensjahre Masern und Diphtheritis gehabt, hatte vor-
her, im 2, Lebeusjahre, sprechen gelernt und dabei gleich
gestottert.

Betreffs der sprachlichen Entwickelung dieser
Kinder weisen die Berichtbogen aus, dass sich die Sprache
bei 124 Kindern rechtzeitig und normal entwickelt hat,
das Stottern also nicht gleichzeitig mit der Sprache an-
gefangen hat. Nur bei 11 Kindern ist festgestellt, dass
schon mit den Anfangen der Sprache sich auch das
Stottern einstellte. Ausser dem vorhin genannten Falle
der Agnes H. mogen hier noch folgende aus den vorliegen-
den Berichtbogen angefiithrt sein: Bruno H., der erst Ende
des 3. Lebensjahres zu sprechen anfing, stotterte auch gleich.
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— TFrieda Sch. hat zwar rechtzeitig sprechen gelernt, aber
auch sogleich gestottert. — Max M. stotterte von Anfang an,
allmihlich nahm das Stottern etwas ab. — Max B. begann
nach dem 2. Jahr zu sprechen, hat lange stammelnd ge-
sprochen und war noch im Alter von 4 Jahren fir Fremde
unverstindlich — stotterte bald stark®). — Margarethe
H. lernte rechtzeitig sprechen, stotterte aber auch gleich-
zeitig. — Sieben Kinder haben nach den Berichten erst
mit dem 4. Lebensjahre zu sprechen angefangen, 22 mit
dem 3. und bei anderen ist die Angabe unbestimmt, indem
es heisst ,im Alter von 2 Jahren undeutlich“, ,etwas ver-
spittet¥, ,sehr verzogert. — Wieder bei anderen konnte
der Sprachanfang iiberhaupt nicht festgestellt werden, weil
niemand da war, der Auskun{t hitte geben konnen.

Von grosser Wichtigkeit ist die Beantwortung der
Fragen nach dem Zeitpunkt der Entstehung des Ubels
und nach seinen Ursachen. Je mehr wir imstande sind,
diese Fragen richtig zu beantworten, desto mehr nihern
wir uns der Moglichkeit, das Ubel iiberhaupt zu verhiiten.
Bei Beantwortung dieser Fragen konnen wir uns allerdings
nur auf die Angaben der Eltern stiitzen und diese Angaben
konnen in Bezug darauf, ob sie auf richtigen Beobachtungen
beruhen, meist nicht nachgepriift werden. Wie die Eltern
nur zu gerne das Stottern auf #ussere Veranlassung, auf
Fall, Stoss, Schlag etc. zuriickfithren, so glauben sie auch,
was ja eng damit zusammenhingt, die ersten Anfinge des
Stotterns bei ihrem Kinde erst bemerkt zu haben, als das-
selbe durch Krankheit oder Ungliicksfall betroffen worden,

Ausser den oben angefiihrten elf Fillen, in denen das
Stottern sich schon mit den ersten Anfingen im Sprechen
eingestellt hatte, entnehmen wir den vorliegenden Berichten
nur noch zehnmal den Vermerk, dass sich das Stotteriibel
gleichzeitig mit der Sprache entwickelte.

In einer ganzen Reihe von Fillen ist von den Eltern
als Anfang des Stotterns ihres Kindes angegeben ,Seitdem
das Kind die Schule besucht. Wenn dazu die Fille ge-
nommen werden, in denen das Stottern als im 6. und
7. Lebensjahre eingetreten angegeben wird, so ergeben sich
249 von TFillen, in denen die Enstehung des Stotterns

*) Das Stottern hatte gich offenbar gleich am Anfange zu ent-
wickeln angefangen.
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mit dem Anfang des Schulbesuchs zusammenfillt,
das ist fast der 4. Teil aller Stottererfille. Es ist ja eine
bekannte Tatsache,, dass das Stottern in der Schule auch
der Zahl nach zunimmt und wenn bedacht wird, wie ganz
anders die Situation fiir das sprechende, antwortende Kind
in der Schule als im Hause, in der Familie ist, so ist jene
Tatsache begreiflich. Aber als richtig anzunehmen, dass
bei jenen 249, das Stottern sich erst im Anfange der
Schulzeit eingestellt habe und mit diesem in ursichlichen
Zusammenhang zu bringen, wire mindestens sehr gewagt.
Unter solchen Kindern ist, wie die Erfahrung lehrt, eine
verhaltnismissig grosse Zahl, die bereits, wenn auch in
schwachem Grade beim Eintritt in die Schule stotterte, von
der bei vielen Kindern vorhandenen Disposition zum
Stottern gar nicht zu reden.

Verhiltnismitssig haufig ist das 3. Lebensjahr als Zeit-
punkt fiir den Beginn des Stotterns angegeben. Dieses
Lebensalter bedeutet —diejenige Periode der Sprach-
entwickelung, in welcher das Kind mehr selbstindig
zu sprechen anfingt. Das nachahmende Sprechen geht
in ein freies, selbstindiges iiber, das an die Sprachkraft
des Kindes erheblich grossere Anforderungen stellt, also
auch grossere Gefahr fir Angewdhnung von Fehlern in
der Rede bietet. Hieraus dtrfte sich eine Mahnung fir
Eltern und Erzieher ergeben, gerade im 3. und auch
4. Lebensjahre des Kindes die Sprache desselben sorgfaltig
zu iiberwachen und zu unterstiitzen.

Gemiitsaffektionen infolge von Schreck, Angst, von
Fall, Stoss, Schlag etc. konnen nicht blos die Heilung
vom Stottern sehr erschweren, sondern sie konnen auch
die Ursache desselben bilden. Die Berichte nennen
34 solcher Falle. Bei wenigen Kindern will man das
Stottern unmittelbar nach einem starken Fall, oder nach
einem grossen Schreck des Kindes beobachtet haben.

Auffallend oft, niamlich bei 67 Kindern soll das Stottern
durch Nachahmung, durch Ansteckung entstanden sein.
Bald ist das Ubel mehrfach in der Familie von Generation
zu Generation tbertragen, von Familiengliedern auf dies
Kind gekommen, bald hat es dasselbe von Nachbarskindern
oder auch von Mitschiilern angenommen, oder aus sonstigen
gesellschaftlichen Verhiltnissen heraus iiberkommen. Wenn



— 108 ==

so mehr als ein Drittel jener 194 hehandelten Kinder vom
Stottern angesteckt worden sind, so beweist das einen
hohen Grad von Ansteckungsgefahr, welcher durch Mass-
nahmen vorgebeugt werden miisste.

Der Befund im Allgemeinen wies mehr korperlichen
als geistigen Riickstand aus; besonders schlechte Ernihrung
und Blutarmut, korperliche Schwichlichkeit, Zeichen von
Rhachitis und Skrofulose, Driisen, Lungenschwiche stehen
im Vordergrunde der Korperbeschaffenheit, Dem gegen-
iiber moge hier gleich die nicht bloss interessante, sondern
auch hochst erfreuliche Tatsache erwihnt sein, dass die
Kinder am Schlusse des Kursus bei weitem besser und ge-
sunder aussahen, als am Anfange desselben. Die Sprach-
gymnastik, besonders die durchgreifenden gymmastischen
Atmungsiitbungen der Methode beeinflussen den allgemeinen
Korperzustand —ausserordentlich giinstig, eine lehrreiche
Krfahrung fiir die gesundheitliche rziehung unserer Jugend
iiberhaupt! Auch von arztlicher Seite ist diese Beobachtung
gemacht worden, wie aus dem Bericht des Herrn Prof.
Dr. Hartmann iiber die Titigkeit der Schulirzte (,Gesunde
Jugend“ 1903 Heft 3/4) hervorgeht, wo es Seite 121
wortlich heisst: ,In dem zweiten Berichtsjahre wurden von
den Schuliarzten auf die fiir die Stotterkurse ausgewithlten
Kinder untersucht und die Kurse in ihrem Fortgange Dbe-
obachtet. Von einem Schularzte wird die interessante Be-
obachtung mitgeteilt, dass bei den lungenleidenden und
lungenschwachen Stotterern sowohl die subjektiven, wie
vor allem auch die objektiven Symptome an Lungen-
leiden sich so sehr gebessert haben, dass man die Atmungs-
gymnastik geradezu als Heilmittel erkliren mochte, Von
allen Schulérzten wird iiber die guten Erfolge berichtet,
welche durch die Stotterkurse beziiglich der Besserung
resp. Beseitigung des Gebrechens erzielt wurden,

Als Storungen der Sprachorgane wurden bei 34 Kindern
adenoide Vegetationen, chronische Katarrhe und andere die
Atmung behindernde Umstinde koustatiert,  Besonders
hiiufig waren schlechte, defekte Zihne, meist wohl Zeichen
verlaufener Krankheiten, aber auch Ausweise mangelnder
Zahnpflege. Bei ca. 309, der Kinder fand sich hoher
(rhachitischer) Gaumen und auch hypertropische Gaumen-
mandeln wurden gefunden. Das Gehor war bei 23 Kindern
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nachweislich herabgesetzt, in einem Falle bis zu fast volliger
Taubheit. In manchen Berichtbogen war iiber Befund des
(ehors nichts gesagt, Ich mochte aus meinen Erfahrungen
heraus recht grindliche Horpriifungen bei diesen Kindern
ompfehlen, da viel hiufiger, als wirs ahnen, herabgesetztes
(+ehor vorliegt, was fiir die Behandlung zu wissen sehr
wichtig ist. — Spiegelschrift mit der linken Hand ist nur
bei 10 Kindern gefunden worden.

Schwiiche der Atmungsorgane, minimale Atmungskraft
fanden sich bei den meisten Kindern; die fiir eine normale
Atmungsthitigkeit erforderliche Willigkeit der betreffen-
den Muskulatur wurde von sémtlichen Kursleitern vermisst,
die deshalb mit den methodischen Atmungsiitbungen, welche
in Verbindung mit geeigneten turnerischen Freiiilbungen
dio gesamte bei der Atmung in Betracht kommende Mus-
kulatur bald flott machen, in der Behandlung gleich kriftig
oinsetzten. Amngaben iiber Dauer der Atemhaltung und
iiber Exspirationsdauer habe ich in einigen Bogen vermisst,
falls solche als zwecklos erachtet sein sollten, will ich nur
bemerken, dass den Befund iber die Lungenkapazitit zu
kennen fiir den Kursleiter aus Griinden, die nahe liegen,
doch sehr wichtig ist.

Betreffs der Sprachstorung selbst ist zu bemerken,
dass die Kinder simtlich starke, ja sehr starke Stotterer
waren. Von den zu den Kursen sehr zahlreich angemel-
doten Kindern wurden diejenigen, bei welchen das Ubel
am meisten driickte, also am hochgradigsten war, zunichst
bei der Auswahl beriicksichtigt. s sollten durchschnittlich
nicht iiber 12 Kinder in einem Kursus sein. In einem
Schulkreise waren 80 Kinder angemeldet, hiervon wurden die
95 am schlimmsten stotternden und von diesen wieder die am
allerschlimmsten stotternden 15 (12 Knaben und 3 Mid-
chen) fiir den Kursus ausgewihlt. In einem anderen Schul-
kreise wurden von 47 stotternden Kindern die 12 am
stiirksten stotternden und wieder in einem anderen von
40 stark stotternden Kindern 12 (10 Knaben und 2 Mid-
chen) in den Kursus aufgenommen. Haufig ist bei diesen
Rekruten noch extra bemerkt, dass sie kein Wort heraus-
bekommen konnten. — Ks waren alle Formen des Stotterns
vertreten, am hiufigsten wurde bei Verschlusslauten und
Vokalen angestossen.
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In 65 Fiallen war mit dem Stottern auch Stammeln —
(besonders Lispeln, aber auch anderes Stammeln, in einigen
Fallen auch Niseln, Silbenstolpern, Poltern) verbunden.
Viele Kinder stotterten ebenso stark beim Lesen wie beim
Sprechen, ein Kind stottert nur beim Lesen, ziemlich
40 Proz. stotterten beim Sprechen stirker als beim
TLesen. Bei der Ausprobe im ILesen konnte die Beob-
achtung gemacht werden, dass viele dieser Kinder iiber-
haupt noch nicht ordentlich lesen konnten, dass sie
der eigentlichen Lesefihigkeit noch ermangelten. Diese
recht betritbende Thatsache ist offenbar darauf zuriickzu-
fiihren, dass diese Kinder im Leseunterrichte der Klasse
ihres Stotterns wegen nicht wie die anderen Kinder
herangenommen werden konnten, weil sie durch ihr lingeres
Stocken in der Rede den Unterricht aufhielten. Heisst es
doch bei dem einen und dem anderen der Kinder: ks
bekam in der Unterrichtsstunde kein Wort heraus! — Wie
stark das Stotteriibel dieser Kinder durchweg war, geht
auch daraus hervor, dass allein 51 derselben auch beim
Fliistern, einige sogar beim Singen stotterten.

Die Berichtsangaben iiber den Kinfluss der Witterung
oder der Jahres- und Tageszeiten auf das Ubel sind die
allerverschiedensten. Bei dem einen ists morgens schlimmer,
bei dem anderen abends, bei dem einen bei grosser Hitze,
bei dem andern bei starkem Winde! In einem Falle ist
das Stottern stirker zur Zeit des Neumondes. In ca, 2b
Fillen verstirkt feuchte, triitbe, nasskalte Witterung das
Stottern, was sich wohl daraus erkliren lisst, dass die
Witterung auch Kinfluss auf die Stimmung des Menschen
hat, und die Stimmung wieder auf die Rede. Es ist be-
greitlich, dass triibe, nasskalte Herbsttage die Depression,
unter welcher der Stotterer schon an und fiir sich steht,
noch erhohen und damit sein Sprachiibel noch verstiirken,

Im Unterrichtsgange, den ich auch durch meine
personlichen Besuche der Kurse beobachten konute, wurde
den von mir methodisch gewidmeten grundlegenden
Ubungen, wie sie auch mein , Ubungsbuch fiir die Hand
der Schiiler“ bietet, viel Zeit und Sorgfalt gewidmet. Keine
der Kursleitungen ist in den bekannten Fehler verfallen,
das Ubel durch Lesen, durch mechanische Lese-
ibungen abstellen zu wollen, sondern alle verfolgten zu-
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niichst gewissenhaft die auf die Beherrschung der At-
mungs-, Stimm- und Artikulations-Muskulatur
gerichtete Aufgabe. Dass dies Ziel nur durch bewusste,
physiologisch geordnete sprachgymnastische Ubungen in
lingerer Dauer erreicht werden kann, muss der Kurs-
leiter wissen und ganz konsequent verfolgen. Wenn es
sich bloss um Erreichung des Liesens oder Deklamie-
rens ohne Anstossen handelte, dann konuten die
meisten Kinder schon nach etwa zwei Wochen aus dem
Kursus entlassen werden, aber damit kann von einer
Heilung des Stotterns noch nicht die Rede sein! — s
darf nicht unerwihnt bleiben, dass gerade derjenige Kursus,
in welchem jenen grundlegenden Ubungen, also auch den auf
Regulierung der Atmungsthatigkeit beim Sprechen
oerichteten Ubungen die lingste Zeit gewidmetjworden war,
die meisten absoluten Krfolge zu verzeichnen hatte.

In den weiteren freien Sprachiibungen wurde sehr
richtig nicht allein das Sprechen in der Schule in den
einzelnen Schuldisziplinen beriicksichtigt, indem mit
den Kursisten Lesestiicke oder Religionsstoff besprochen,
Partien aus den Realien durchgenommen, auch Rechen-
iibungen vorgenommen wurden, sondern es wurde auch der
miindliche Verkehr im téiglichen Leben geiibt. Ich
horte die Kinder sich gegenseitig fragen, Bestellungen
machen, Gespriiche fithren, wie sie vorkommen beim Hin-
kaufen, beim Handeln, am Postschalter, beim Spiel u. dgl.
In einem Kursus wurde sogar das ,Telephonieren“ geiibt,
indem der eine Schiiler, in der einen Kcke des Schul-
zimmers stehend, bei einem in der anderen Ecke stehenden
Schiiler (er stellte einen Kohlenhiindler vor) (per Telephon)
Kohlen bestellte. Es wurde gehandelt, der Preis verein-
bart, die Zeit der Lieferung festgesetst u.s. w.*) Kin an-
derer Schiiler stellte einen Kaufmann vor und verkaufte
seinen Kunden (den Mitschiilern) die verschiedensten Sachen,
wobei auf beiden Seiten — unter Aufsicht des Lehrers —
titchtig geredet wurde. — Solche Ubungen machen die
Kinder in der freien Rede sicher. Ich muss mir hier ver-
sagen, auf die Berichte iiber die Entwickelung der ein-

*) Bekanntlich giebt es auch ein ,Telephonstottern®, d. h,
es kommt vor, dass Personen nur oder vorwiegend beim Tele-
phonieren stottern.
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solnen Kinder niher einzugehen, so interessant und
lehrreich sie auch sind und will nur noch aus den von den
Kursleitern gegebenen summarischen Berichten einzelnes
hervorheben. )

s wird iiber die Uberbiirdung einzelner Kinder durch
Nebenbeschittigung geklagt, wodurch die Fortschritte im
Kursus beeintrichtigh wurden. Bei einem Knaben, der
mit 13 Jahren noch in der 6. Klasse sitzt, wird angegeben,
dass er infolge von Alkoholgenuss und spitem Aufbleiben
beim Kegelaufsetzen von dem Besuch des Kursus keinen
Nutzen habe. TIn vielen Berichten ist das grosse Interesse
hervorgehoben, welches Eltern und Klassenlehrer den
Ubungen im Kursus entgegenbringen, wozu die im Januar-
Heoft dieser Monatsschrift abgedruckten ,, Anweisungen fiir
Eltern und Lehrer”, sowie mein ,,Uebungsbuch fiir die
Hand der Schiiler ganz wesentlich beigetragen haben
sollen*). Die Uebungen im Kursus sollen hierdurch wesent-
liche Unterstiittzuing gefunden haben. Interessant sind die
Vermerke itber die schon nach 3 bis 4 Wochen, auch noch
frither, eingetretenen Erfolge. Bekaunntlich verfithren diese
unkundige Lehrer zu Selbstiiberschiitzung, spekulative Kopfe
wohl auch zur Benutzung derselben zur Reklame. Von
heiden kann hier nicht die Rede sein, und die Kursleitungen
haben auch vielfach die Erfahrung machen miissen, dass
diesen Fritherfolgen sehr bald Riickfille folgen. Indessen
gind doch auch eine ganze Reihe von Fillen registriert,
in denen die frithen HKrfolge auch bleibende waren.
Aus einem Kursus wird berichtet, dass ein Knabe nach
3 Wochen, ein anderer schon nach 14 Tagen vollig geheilt
war. Nach anderen Berichten konnte bei einer Schule
Anfang Dezember Befreiung von Stottern festgestellt werden
und ein Riickfall sei nicht mehr eingetreten, bei zweien
sei nach Weihnachten das Uebel nicht mehr aufgetreten
und sie konnten im Januar bezw. Februar als vollstindig
vom Stottern befreit aus dem Kursus ausscheiden. Aus
einem Kursus konnten 3 Schiiler Mitte Januar ausscheiden
und dafiir noch 3 andere neu eingestellt werden. Aus
einem Kursus konnten 6 Kinder im Dezember bezw. Januar

# Das Ubungsbuch hat die Schuldeputation auf Kosten der
Stadt in so viel Exemplaren angeschafft, dass jedes Kind eins hat
und auch zu Hause benutzen kann.
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und Februar als geheilt entlassen werden. Im ganzen
wurde sehr richtig daran festgehalten, die Kinder bis zum
Schlusse des Kursus in demselben zu behalten, wenn auch
in weniger Stunden, weil doch in den meisten Fillen nur
durch langandauernde Uebung und Ueberwachung
bleibender Erfolg gesichert wird.

Hand in Hand mit der Besserung in der Rede ging
nach den Berichten auch die Besserung in der Aussprache.
Da die Methode auch Artikulationsitbungen vorsieht,
so lassen sich Fehler in der Aussprache, wie Stammeln,
Lispeln u. dgl. sehr wohl im Laufe des Kursus beseitigen,

In einigen Kursen hat es sich machen lassen, dass
ltern und Klassenlehrer, besonders zum Schluss des Kursus
hin, dem Unterricht beiwohnten, was sich als sehr zweck-
milssig erwiesen haben soll.

Fin Kursusleiter teilt mit, dass ein Vater fiir seinen
durch den Kursus vom Stottern befreiten Sohn, der infolge
seines Uebels in der Schule zuriickgeblieben war, die Er-
laubnis nachgesucht habe, die Schule iiber das 14. Lebens-
jahr hinaus besuchen zu diirfen, da er sich erst jetzt rechten
Iirfolg vom Unterricht verspreche. — Ein Kaufmann habe
angefragt, ob sein Sohn, der bereits aus der Schule ent-
lassen und infolge seines Stotterns seine Lehrstelle verloren
habe, auch zu einem solchen Stottererkursus zugelassen
werden konnte.

Von einigen Kursusleitern wird iiber den grossen
Altersunterschied und den damit verbundenen sehr grossen
Unterschied im geistigen Standpunkt der Kinder geklagt.

Ueber die Vereinigung von Knaben und Midchen in
einem Kursus sind Bedenken nirgends aufgetaucht. Ich
selbst habe bei meinen Besuchen der Kurse beobachtet
dass die Vereinigung eher Vorteile als Nachteile bringt, be-
gsonders [iir die Knaben, die sich in Anwesenheit von
Miidchen mehr zusammennehmen, was allerdings auch um-
gekehrt der Fall ist In dem Kursus, der nur von Midchen
besucht war, wollte es mir scheinen, als giben die Madchen
sich ganz besondere Miihe, das leidige Uebel bald loszu-
werden, denn die Erfolge waren hier bald ganz besonders
in die Augen springende.

In jedem Kursus wurde von dem betreffenden Herrn
Schulinspektor eine Schlussprifung abgehalten, welcher
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auch der Schularzt beiwohnte, der s. Zt. Anamnese
und Status von diesen Kindern aufgenommen hatte. Die
Herren Arzte gaben vielfach ihrem Erstaunen iiber die
Frfolge Ausdruck und versicherten, dass sie die Kinder
bei ihrer jetzigen Redefihigkeit kaum wiederzuerkennen
vermochten. Die Kinder mussten in der Schlusspriiffung
vorlesen, deklamieren, antworten, fragen, erzihlen und
wurden nicht bloss von ihrem Lehrer gefragt, sondern auch
vom Herrn Schulinspektor und anderen. Schriftliche Aus-
weise iiber ihr Sprechvermogen in der Klasse und im
Hause seitens ihrer Klassenlehrer und ihrer Eltern lagen
vielfach vor. KEs wurden im ganzen 145 Kinder als von
ihrem Sprachiibel vollstandig befreit festgestellt, von
den andern waren die meisten fast geheilt und nur 2
nicht gebessert. Von diesen musste der eine Knabe
nach 3 Monaten als ganz ungeeignet fiir den Kursus ent-
lassen werden. Bei manchen der nicht vollig geheilten
Kinder lag der Grund davon in Krankheit, Schwerhorigkeit,
in krankhaftem Korperzustande, in unregelmissigem Be-
suche. Kin Kind hatte 61 Stunden versiumt, eins infolge
von Krankheit nur einige Wochen den Kursus besucht.
Von den 3 Kindern eines Kursus, welche nicht geheilt
waren, musste dasjenige, welches am wenigsten gebessert
war, morgens sehr frithe Milch austragen.

Die in den Kursen gewesenen Kinder treten auch jetzt
im Sommersemester noch wochentlich in 2 Stunden zur
Kontrolle ihres Sprechens seitens des Kurleiters zusammen.

Berichte.

Bericht
iiber die im Winter 1902/03 abgehaltenen Heilkurse
fiir stotternde Schulkinder der Stadt Gotha.

In dem Bericht iiber die dffentlichen Unterrichtskurse
fiir stotternde Schulkinder in Berlin (Januarheft der Monats-
schrift) fand ich die Bemerkung: ,Die Gliederung in
Haupt- und Nachkursus ist fallen gelassen, weil sie keinen
rechten Zweck hat. Kinder, die im Laufe des Kursus von
ihrem Ubel befreit sind, konnen jedeizeit aus demselben
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ausscheiden; die anderen miissen eben so wie so weiter
ithen“. Hier in Gotha sind Haupt- und Nebenkurse in den
lotzten Jahren beibehalten worden, und diese Einteilung
hat sich bisher vortrefflich bewihrt. Der Hauptkursus
dauert ein volles halbes Jahr, und auch diejenigen Kinder,
die sowohl im Kursus selbst, als auch sonst in der Schule
und im Hause vor Beendigung des halben Jahres fehlerlos
sprechen, miissen die Ubungsstunden weiter besuchen.
[ch gehe von dem Gesichtspunkte aus, dass fortgesetzte
Ubung nicht nur die Sprechfertigkeit mechanisch immer
mehr festigh, sondern dass dadurch, dass einige Kinder
merken, sie konnen besser als die anderen sprechen, die
psychische Vertiefung ihres Sprechenkinnens einem spiteren
Riickfall einen viel festeren Riegel vorschiebt. Den anderen,
langsamer sich bessernden Stotterern dienen sie aber fort-
gesetzt als nachahmungswertes Beispiel, was um so hoher
anzuschlagen ist, als die Gewissheit, anderen haben die
Ubungstunden geholfen, einen nicht unwesentlichen Faktor
bei ihrer eigenen Heilung bildet.

Nun aber die Nebenkurse. Sie dauern ebenfalls ein
halbes Jahr, wenn auch mit wochentlich nur einer Ubungs-
stunde. Sie sind fir die Kinder eingerichtet worden,
welche an fritheren Kursen teilnahmen, jedoch einer Be-
fostigung oder Neuregelung der Sprechfertigkeit abermals
bedurften, oder es werden solche Stotterer aufgenommen,
deren Sprechiibel tberhaupt nur ein geringfigiges ist;
heiden Arten wird in den Nebenkursen Gelegenheit zur
Befestigung ihrer Sprechfertigkeit geboten.

I. Hauptkursus.

Der eigentliche Winterkursus begann am 18, Ok-
tober 1902 mit 16 Kindern (Knaben und Miadchen), die
nach vorhergegangener Prifung durch die zustindige Kom-
mission ausgewihlt worden waren. Da von diesen Kindern
nach der dritten Ubungsstunde zwei weg blieben, weil die
Eltern der Meinung waren, das Ubel wiirde schon von
selbst wieder verschwinden, weshalb ein Besuch des Kursus
nur eine unnitze Mehrbelastung ihrer Kinder bedeute,
wurden aus dem Nebenkursus zwei Stotterer heriiber-
genommen und so die Zahl 16 beibehalten. Die Beteiligung
war also eine sehr starke; da sich aber eine Teilung nicht
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gut ermoglichen liess, blieb es versuchsweise bei der hohen
Teilnehmerzahl.

Die Ubungsstunden waren Dienstag, Mittwoch, Freitag
und Sonnabend (je 1-—11/, St.) und wurden von siimtlichen
Kindern regelmiissig besucht. Das Ubungsbuch von Gutz-
mann erhalten die Kinder fiirdie Dauer des Heilkursus geliehen,

Wie in den fritheren Jahren, so habe ich auch im
Laufe des verflossenen Halbjahres ofters dem Unterrichte
in den Klassen beigewohnt, aus denen Kinder am Kursus
teilnahmen, um mich davon zu iiberzeugen, wie sich der
Besserungsfortschritt auch im Klassenunterrichte zeigt.
Das halte ich fiir unbedingt notwendig. Denn erstens
kann man dem Klassenlehrer an der Hand der einzelnen
Fille viel eher und dann speziellere Verhaltungsmassregeln
geben und ihn mit der Kigenart des betreffenden Kalles
bekannt machen, zweitens wird aber der Stotterer durch
die Gegenwart des Kursusleiters ganz energisch daran er-
innert, zunichst nur nach den gegebenen Regeln zu
sprechen. Bekauntlich scheuen sich die Kinder fast durch-
weg, ihren Klassengenossen gegeniiber nach den Regeln
der Heilmethode zn sprechen und fallen dadurch leicht
wieder in ihren alten Kehler zuriick.

Von Zeit zu Zeit werden dann in den Konferenzen
iiber das Verhalten der Lehrer den behandelten Stotterern
gegeniiber die notigen Mitteilungen gemacht.

Unter den Kursisten des letzten Winters befanden
sich auch einige Schiiler des ersten und zweiten Schul-
jahres, die versuchsweise mit aufgenommen worden waren,
Leider hat sich aber herausgestellt, dass Kinder in diesem
Alter sich doch nicht so recht zu einem Kursus eignen, in
dem mehrere Stotterer zugleich behandelt werden miissen
Bei einer Einzelbehandlung kann auch mit solchen Schiilern
ein Krfolg erzielt werden bei tidglich mehrmaliger Ubung
unter steter Aufsicht. Bei gleichzeitiger UUbung einer Reiho
von Kindern ist jedoch die Zeit, die auf das einzelne ent-
fallt, nicht ausreichend genug, um auch bei denen, die noch
nicht recht wissen, um was es sich handelt, einen nach-
haltigen Erfolg sicher zu erwarten, Dabei ist zu bedenken,
dass in den meisten Fillen an regelmissige Ubungen zu
Hause, oder auch nur an ein fortgesetztes Aufmerksammachen
seitens der Eltern kaum gedacht werden kann.
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Deshalb kann auch bei den genannten 7—8jihrigen
Kindern nur von einer Besserung die Rede sein, die in
einem weiteren Kursus vielleicht erst zur Beseitigung des
Ubels fithrte. Ich habe daher diese Kinder in den zu
Ostern d. J. begonnenen Sommerkursus wieder mit auf-
nehmen miissen.

Die tibrigen haben recht hiibsche Fortschritte gemacht,
sodass nur bei einigen noch Wiederholungsstunden withrend
des Sommerhalbjahres nobtig sind. Nach personlicher An-
schauung und gelegentlicher Riicksprache mit den betr.
Liehrern und Lehrerinnen zeigte sich die Sprechschwierigkeit
auch im Schulunterrichte nur noch sehr selten und dann
in ganz geringem Grade, und es steht zu hoffen, dass nach
Beendigung der Ubungsstunden im Laufe des Sommers die
noch anhaftende Unbeholfenheit auch bei ihnen ganz ge-
schwunden sein wird.

Der Winterkursus endigte vor Ostern gleichzeitig mit
dem allgemeinen Schluss des Unterrichts in den hiesigen
Schulanstalten. Der Sommerkursus begann gleich nach Ostern.

Il. Nebenkursus.

Wie schon erwihnt, ging im Laufe des Winters neben
dem Hauptkursus ein sogenannter Wiederholungskursus
oinher, um den Kindern, welche an fritheren Kursen teil-
nahmen, oder derenSprachiibel iiberhaupt nur geringfiigig war.
(+elegenheit zur Befestigung ihrer Sprechsicherheit zu bieten.
Diese Schiiler kamen wochentlich nur einmal zusammen.

Ausser einigen nachtriglich noch freiwillig erschienenen
nahmen an diesem Wiederholungskursus teil: 1 Kursist aus
dem Jahre 1896—97, 1 aus dem Jahre 1897 —98, 2 von
1898—99, 3 von 1899—1900, 3 von 1900—01 und R von
1901—02.

Durch diese Einrichtung ist Vorsorge getroffen worden,
dass von Zeit zu Zeit siimtliche fritheren Stotterer, soweit
sie noch die Schule besuchen, an die gegebenen Sprech-
regeln erinnert und zum richtigen Gebrauch ihrer Sprache
angehalten werden; eine Einrichtung, die sich als sehr
zweckdienlich erwiesen hat und deshalb auch fernerhin
beibehalten werden wird,

Hauptlehrer E, Glaser.




Besprechungen.

Neuste Literatur iiber das Stottern.
Referent: Fr. Frenzel-Stolp i. Pom.

In diesem Jahre sind bisher zwei Schriften erschienen,
die beide das Stottern behandeln:

1. Das Stottern. Von Dr. med. Apt, Spezialarzt fiir
Sprachstorungen in Breslau. Verlag von Preuss & Jiinger.
Breslau 1903. 17 Seiten. Preis: 40 Pf.

2. Heilung des Stotterns. Von Diedrich Stegemanu,
Rektor em. in Essen. Verlag von G. D. Baedeker. Hssen
1903. 98 Seiten. Preis: 1,60 Mk,

Die erste Schrift will eine Belehrung tber das Stotter-
iibel fiir Stotterer, deren Eltern und Lehrer bieten; die
zweite dagegen soll ein Leitfaden fiir Liehrer und eine
Anleitung zum Selbstunterrichte Stotternder sein.

Die Darstellungen des Arztes zeichnen sich durch
sachgemiisse, klare Behandlung des Gegenstandes aus und
verdienen trotz ihrer Kiirze volle Beachtung. Die Ir-
klirung des Stotteriibels wird mit Beriicksichtigung der
neusten Erforschungen anf dem Gebiete der Hirnphysiologie
rationell nachgewiesen und damit eine sachgemiisse Uber-
sicht iiber das Wesen des Sprachgebrechens geboten,
Treffend sind die Schilderungen iiber die Folgen, welche
das Sprachleiden fiir die Stotterer nach sich zieht. Thre
gedeihliche Fortentwicklung wund spiiterhin ihre ganze
soziale Existenz wird durch das Sprachleiden stark beein-
triachtigt. Sie gelten und fithlen sich ihren sprachgewandten
Mitmenschen gegeniiber als minderwertig und empfinden
daritber ein ganzes Heer seelischer Leiden. Darum soll
ilmenﬂ geholfen werden, soweit ihnen zu helfen ist.

Uber die Heilbarkeit des Stotterns entwickelt
Dr. Apt beachtenswerte Ansichten, welche wir durchaus
billigen miissen, Nach seiner Behauptung soll bisher keine
Methode existieren, welcher man nachrithmen konnte, dass
dl.n‘ch sie das Stotteriibel absolut sicher beseitigt wiirde,
Ein sachverstindiges Gutachten des Geh. Medizinalrats
Dr. Wernicke- Breslau #ussert sich dahin, dass nicht jeder
Fall von Stottern als heilbar zu betrachten sei; selbst nach
erfolgter Heilung konnen Riickfille eintreten; es liege
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daher ausser dem Bereiche menschlicher Fiahigkeiten,
Grarantien fiir die Heilung von Stotterern zu gewihrleisten.
Die unheilbaren Fialle sind meistens solche, bei denen es
sich um erhebliche organische Verinderungen im Gehirn
handelt und zwar solcher Partien desselben, an welche
die Funktionen der Sprache gebunden sind. Desshalb
warnt Dr. Apt mit Recht von der Anpreisungen herum-
ziehender Sprachheilkiinstler, die in der Regel jedes Stottern
absolut sicher, meistens noch unter Anbietung schriftlicher
(Garantien, zu heilen versprechen,

Uber die Behandlung des Stotterns gibt der Ver-
fasser nur einige Andeutungen ganz allgemeiner Natur, die
sich hauptsiéchlich auf das Verhalten des Elternhauses und
der Schule den Stotternden gegeniiber beziehen. Die
spezielle Therapie des Stotterns will er in die Hand des
Arztes gelegt wissen, der nach seiner Ansicht als der allein
berufene Vertreter der Heilung krankhafter Lebensiusse-
rungen, also auch des Stotterns, gelten soll. s diufte
ihm vielleicht nicht genug bekannt sein, dass eine grosse
Anzahl von Padagogen auf dem Gebiete der Behandiung
von Sprachstorungen iiberaus segensreich wirkt. Gerade
speziell vorgebildete Lehrer, welche die seelischen Ausse-
rungen der Kinder erforschen, ihrem Entwicklungsgange
nachspiiren und ihren individuellen Eigentiimlichkeiten
im Unterrichte Rechnung tragen miissen, erscheinen auch
als die berufenen Heilpidagogen auf diesem Gebiete. Sie
sind auch diejenigen Personen, welchen die grisste Kin-
wirkung auf die Seele der Kinder in die Hand gegeben
ist,  Wenn daher die seelische Beeinflussung nach Dr.
Apts Forderung als oberstes Prinzip der Stottererbehand-
lung zu gelten hat, so wird der Padagoge ebenso der
richtige Mann fiir diesen Zweck wie der Arzt sein. Ks
liegt uns fern, auf die Mitwirkung der Axzte in dieser
Angelegenheit verzichten zu wollen; allein die Therapie
des Stotterns verlangt neben der #rztlichen Behandlung
vorwiegend eine pidagogische Beeinflussung, deshalb
wollen wir uns auch auf einem Gebiete, das sonst unser
eigenstes Arbeitsfeld ist, nicht verdringen resp., zuriick-
setzen lassen, Die Kenntnisse, welche in anatomischer
und physiologischer Beziehung nétig sind, um aunf diesem
Gebiet segensreich zu wirken, konnen wir uns ebenso wie
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die Arzte erwerben, Daher mag beiden, dem Arzte sowie
dem Pidagogen, das Gebiet der Sprachheilbestrebungen
erschlossen bleiben; gerade aus dem beiderseitigen Zu-
sammenwirken kann zum Segen des Ganzen viel Erspriess-
liches zu Tage gefordert werden.

Es ist zu bedauern, dass Dr. Apt in seiner Schrift,
die ja iiber das Wesen des Stotteriibels nicht nur auf-
kliren, sondern auch iiber die Heilung desselben belehren
will, so dusserst wenig iiber die spezielle Behandlung der
unangenehmen Sprachstorung bringt. Mit einigen allge-
meinen Redensarten ist uns in dieser Beziehung gar nichts
gedient. Darin liegt der Hauptmangel der kleinen Arbeit,
die im iibrigen recht grindlich und verstindig geschrieben
ist.  Wir raten dringend zu einer Erweiterung der Schrift
nach dieser Seite hin, da sie sonst wenig zweckmiissig
erscheinen mochte, ]

Die zweite Schrift ist in der Hauptsache ein Ubungs-
buch fiir Stotterer #hnlich dem Gutzmannschen Ubungs-
buch, das vor kurzem bereits in der 5. Auflage erschien.
Der Verfasser befindet sich offenbar in einem grossen Irrtum,
wenn er glaubt, dass Stotterer mit Hilfe seines Buches
sich von ihrem Sprachgebrechen selbst befreien kénnten,
Ohne Kontrolle der Ubungen und ohne erziehliche Beein-
flussung seitens gewisser Autorititspersonen wird es dem
Stotterer nie gelingen, sein Ubel abzulegen. Dazu ist das
Leiden ein zu tiefes und in seiner Seele zu fest einge-
wurzeltes. Selbst die Pflege der Ubungen unter Anleitung
von Personen, welche nicht Fachleute sind, werden an dem
Sprachiibel nicht viel bessern. Der ganze Apparat von
ﬁbungsbeispielen, Anweisungen, Regeln etc. niitzt nichts,
wenn nicht eine, in jedem Falle streng individuelle, der
Kigenart des Stotterns entsprechende Behandlung und
psychologische Beeinflussung eingreift. Diese Erfahrung
kann ein jeder machen, welcher es mit der Behandlung
solcher Sprachleidenden zu tun bekommt. Sollte der Ver-
fasser, welcher jedenfalls auf eine reichhaltige pidagogische
Erfahrung zuriickblicken kann, diese Wahrnehmung nicht
gemacht haben? — Allerdings scheint dieses der Fall zu
sein, denn sonst wiirde er ein Buch, dessen Darlegungen
mit diesen Beobachtungen im Widerspruch stehen, nicht
auf den Biichermarkt bringen. Die Kinleitung und die
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Anweisungen sind des o6ftern so naiv gehalten, dass man
glauben miisste, es wiire ein reines Kinderspiel, das Stottern
zu beheben, Nur fest und unermiidlich nach den Anwei-
sungen die Beispiele geiibt, dann miisse das Stottern
weichen! So einfach ist die Sache denn doch nicht, dazu
sind ganz andere Massnahmen erforderlich.

Regeln fiir die Behandlung des Stotterns gibt der Ver-
fasser folgende:

2. Atme tief ein!

2. Sprich sofort nach dem Einatmen!

3. Betone den Selbstlaut!

Von Regeln halten wir auch nicht viel, im Gegenteil
geben wir nur eine, die kurz, einfach und verstindig gefasst
st; sie lautet: Wrst besinnen, dann tief atmen, leise und
gedehnt beginnen! Bei den Regeln aber ist es Hauptsache,
sie verstindig abzuleiten und zu entwickeln, Von dieser
Forderung darf ein Buch, das sich mit der Heilung des
Stotterns beschiftigt, nicht absehen. Der Verfasser hat
die obigen Regeln in seinem Buch gebracht, ohne dass er
sie irgendwie zu begriinden suchte. s fehlt bei ihm die
Beantwortung der Frage: Warum muss der Stotterer gerade
so und nicht anders sprechen, wenn seine Sprachleistungen
gelingen sollen? Nachdenkende Stotterer gritbeln nicht nur
iiber die Ursachen und das Wesen ihves Sprachiibels nach,
sondern sie verfolgen auch die Griinde, warum sie bei
Beobachtung jener Regeln gut zu sprechen vermogen.
Wenn sie die Erklarung dafiir finden, resp. wenn sie ihnen
gemeinverstindlich geboten wird, so bestirkt diese Erkennt-
nis ihr Selbstvertrauen und sie arbeiten dann mit grosserem
Verstindnis und stirkerer Energie an der Vervollkommnung
ihrer Sprache, Es fehlt recht oft in dem Buche, das ja
doch eine Anleitung zur Behandlung des Stotteribels
bieten will, die begriindende Hrklirung in didaktischer
Beziehung. Der Umstand, dass das Buch fir jedermann
verstindlich geschrieben werden sollte, kann diesen Mangel
nicht entschuldigen. Hs will heutzutage jedermann auch
die Begriindung einer Sache wissen, er verlisst sich nicht
mehr auf Treu und Glauben.

Die Ubungen sind recht reichhaltig; ihre Stufenfolge
erscheint verstindig ausgewahlt und praktisch angeordnet,
Auch die Anweisungen zur Gewinnung der einzelnen Laute
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resp, zur Bildung derselben bekunden im allgemeinen viel
Verstindnis auf dem Gebiete der Lautphysiologie und
Phonetik.  Als Ubungsbuch in Sprachheilkursen in der
Hand eines Fachlehrers kann die Schrift gute Diensteo
leisten, aber nicht in dem vom Verfasser bezeichneten Falle
der Selbsthilfe.

Ziwischen beiden Verfassern besteht die Uberein-
stimmung, dass sie den Stotterer helfen wollen; der erste
ersieht die Hilfe nur von Seiten der Arzte, der zweite will
die Hilfe mit seinem Buche bringen. Beide Wege erscheinen
als einseitige Massnahmen, die wir nicht billigen konuen.
Thre Schriften jedoch bringen die Frage nach der Behand-
lung Stotternder zur Diskussion und verdienen darum eine
gewisse Beachtung in allen beteiligten Kreisen.

Berichtigung.

In meinem Berichte iiber den IV. Verbandstag deutscher
Hilfsschulen in dem vorigen Hefte der Monatsschrift sind eine ganze

Menge Druckfehler vorhanden, von denen folgende berichtigt werden
mogen :
Auf Seite 150 in letzer Zeile steht Beisiitze statt Teitsitze.

- , 187 in Zeile 21 . verhandeln , behandeln.
. s IB9 . o 97 . (icht , Geist.
160, , 20 »  Gesangchore , Gesamtchire.

Fr. Frenzel.

Die Erziehung der schwachbegabten und schwachsinnigen
Taubstummen und die Teilung nach Fihigkeiten iiberhaupt.
Dargestellt an der Hand eines Reiseberichts iiber didnische
und norwegische Taubstummen-Anstalten von H, Stelling,
Taubstummenlehrer in Kmden. Preis 1,80 Mk, Leipzig 1903
Verlag von Carl Merseburger. Referent: Taubstummenlehrer
Lobe, Berlin,

Das vorliegende Biichlein darf von vornherein auf eine
freundliche Aufnahme rechnen, da es im Interesse derer
geschrieben ist, die der Hilfe am meisten bediirfen, der
schwachbegabten und schwachsinnigen Taubstummen. Sein
Erscheinen ist auch sehr zeitgemiss, da die Schulbehorden
dem Verlangen der Piadagogik nach besonderer Firsorge
der schwachbegabten Schiiler, nicht nar in Taubstummen-
Anstalten, sondern auch in der Volksschule, itberall willig
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entgegenkommen. Die Krfahrungen und Vorschlige, die
der Verfasser in seinem Biichlein niederlegt, werden daher
vieler Orten sehr willkommen sein,

Die Forderung, eine Teilung nach Fihigkeiten vorzu-
nehmen, beschiftigh die Taubstummenlehrer schon seit Jalir-
zelimten.,  Aber wihrend dieselbe bisher mehr im Interesse
einer strengen Durchfithrung der reinen Lautsprachmethode,
also zu Gunsten einer besseren Ausbildung der Befihigteren
gestellt warde, fordert die Gegenwart die Trennung nament-
lich um der Schwachen willen, damit diesen Gerechtigkeit
widerfahre.

Bis in die 70er Jahre existierte die Teilungsfrage
iiberhaupt nicht.

Diese Entwickelung ist sehr natiirlich, wenn wir das
Folgende erwigen.

Die Ausbildung der Taubstummen war und ist vielfach
noch heut reine Humanititssache. In den meisten Lindern
gibt es leider moch heute keinen Schulzwang fir Taub-
stumme. Daher dauerte es lange, bis die Fiirsorge der
betreffenden Landes- und Kommunalbehorden sich auf alle
vorhandenen Taubstummen erstreckte. Zu den Aufnahme-
terminen der vorhandenen Anstalten wurden immer mehr
Kinder angemeldet, als Raum vorhanden war.

Die Anstaltsvorstinde konnten darum eine Auswahl
treffen, Dass diese nicht auf die Schwichsten fiel, braucht
nicht erst gesagt zu werden. War ein Irrtum untergelaufen
und erwies sich das eine oder das andere Kind nach der
Aufnahme als nicht geeignet fiir die Anstalt, so wurde es
als nicht bildungsfihig wieder entlassen und dafir ein
anderes einberuten. Das geht nun aber nicht mehr, seitdem
die geniigende Anzahl von Anstalten errichtet worden 1st,
um alle taubstummen Kinder aufzunehmen. (Einzelne beson-
ders bevorzugte Anstalten iiben diese Praxis allerdings auch
heute noch.) Daher findet man in fast allen Taubstummen-
Anstalten etwa 25 % solcher Schiiler, die mit den andern
nicht Schritt halten konnen. So ist die Frage immer
brennender geworden: Welche Einrichtungen sind zu treffen,
damit die Entwickelung der Befithigteren nicht gehemmt,
und besonders auch den Schwachen ihr Recht zu teil werde?

Die einzige Auntwort darauf ist die Teilung nuch
Fahigkeiten.
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Doch ist diese Scheidung nicht so einfach, wie es auf
den ersten Augenblick dem Nichteingeweihten scheinen
konnte; denn die sich anreihende sehr schwierige Frage
ist die nach 'der Erziehung und Ausbildung der schwach-
begabten und schwachsinnigen Taubstummen. Darum ist
es gut zu sehen, wie die andern es treiben und aus deren
Krfahrungen zu lernen.

Dieser Gedanke hat den Verfasser zu seiner Studien-
reise nach den mnordischen Lindern veranlasst, wo die
Teilung seit einigen Jahren kousequent durchgefiithrt ist,
und ibm die Feder in die Haud gegeben, um seine Be-
obachtungen und Erfahrungen niederzulegen. Das Interesse
und die Hingabe an den Beruf im Dienst der Schwachen
beriihrt den Leser auf jeder Seite der Broschiire sehr
sympathisch.

Der Inhalt gliedert sich nach folgenden Abschnitten:

I, Das Konigliche Taubstummen-Institut in Kopen-
hagen und die Handalphabetmethode,

1. Die ,Offentliche Schule fir Taube* in Hamar und
die vollige Absonderung der Schwachen,

ITL. Der praktische (manuelle) Unterricht und

LV. Internat oder Externat?

Uberall erkennt man den erfahrenen Fachmann, der
aufmerksam beobachtet und das Fir und Wider reiflich
erwigt®), Angenehm berithrt die Bescheidenheit und Milde
des Urteils, wo er gegenteiliger Meinung ist, und Freude
erweckt das entschiedene Eintreten fir die bewihrte
deutsche Methode.

Der Verfasser darf sich der Ubereinstimmung mit der
grossen  Mehrzahl seiner deutschen Kollegen versichert
halten und ihres Dankes gewiss sein.

*) Bereitwillig erkennt er die Tiichtigkeit und den Erfolg der
nordischen Kollegon an,



— 216 —

Litteravische Umschan.

Uber geistiy minderwertige Kinder in den Berliner

Gemeindeschulen.
Von J. Cassel
(Fortsetzung.)

Blutsverwandtschaft hat zwischen den Eltern der
I{inder nicht ein einziges Mal bestanden. Von den 129
Kindern waren nur drei unehelich geboren; ein sehr
kleiner Bruchteil, wenn man beriicksichtigh, dass andere
(Laguer, Schmid-Monnard, Hofacker) gefunden
haben, dags ein ganz hoher Prozentsatz der Hiilfsschiiler
unehelich geboren ist.

Voun den Kindern waren 71 Knaben und 58
Miadchen. Das stimmt mit Hofacker’s Angaben iiberein,
dass in allen Hilfsschulen das minnliche Geschlecht das
weibliche mehr oder weniger stark iiberwiegt. In der
Elberfelder Hiilfsschule waren unter den in den Jahren
1879 — 1888 aufgenommenen 148 Kindern 89 Kuaben und
60 Midchen, in der Diisseldorfer waren 1895 73 Knaben
und 53 Midchen.

Die Kinder standen im Alter von 7 —14 Jahren.

Uber den allgemeinen Gesundheitszustand der Familien,
denen die Kinder angehoren, geben die Ziffern der
Geburten und Aborte der Miitter und die Sterbe-
fille der Kinder einen interessanten Aufschluss, Berk-
han, der zuerst auf diese Betrachtung aufmerksam gemacht
hat, berichtet, dass die betreffenden 80 Schwach- und Blod-
sinnigen 245 Geschwister hatten, von denen 143 (58 Proz.)
gestorben waren. Bei uns handelte es sich um 125 Fa-
milien. Die 125 Miitter haben 1007 Schwanger-
schaften durchgemacht, durchschnittlich jede 8;
sie haben 903 lebende Kinder geboren, durchschnitt-
ich jede 7. Von 903 lebend geborenen Kindern
sind 336 (37 Proz.) gestorben (21 Proz. weniger als
bei Berkhan).

Uberhaupt nicht abortiert haben 86 Mitter
(69 Proz.); 39 Mitter haben (31 Proz) im ganzen
104mal abortiert.

In 33 Familien (26 Proz) sind von den Lebendgeborenen
keine Kinder gestorben.
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Da nun erwiesenermassen die Kindersterblichkeit in der
Berliner Arbeiterbevilkerung an und fir sich sehr gross
ist, so habe ich, um einen Vergleich zu er moglichen,
die entsprechenden Zahlenverhiltnisse an 125
Arbeiterfamilien mit Kindern in schulpflichtigem
Alter, deren Miitter wegen irgend einer Krank-
heit die Hiilfe meiner Poliklinik in Anspruch
nahmen, untersucht. Das Material eignete sich vor-
ziiglich zum Vergleich, da das die Poliklinik besuchende
Publikumn sich zumeist aus der Stadtgegend des IX. Schul-
kreises rekrutiert und in demselben sozialen Milieu lebt,
wie die Familien der unfersuchten Schulkinder. Es
wurden nursolche Familien ausgewihlt, indenen
keine Syphilis konstatiert werden konnte und in
denen geistig minderwertige Kinder nicht vor-
handen waren.

Diese zweite Kategorie von Miittern hat 728
Schwangerschaften durchgemacht, durchschnitt-
lich 5,8 Schwangerschaften.

Die 125 Miitter haben 635 lebende Kinder ge-
boren, durchschnittlich jede 5 Kinder.

Von 635 lebend geborenen Kindern sind 183
(28,8 Proz.) gestorben.

Uberhnupt nicht abortiert haben 73 Frauen
(58,4 Proz.), abortiert haben 52 (41,6 Proz.), im ganzen
93mal.

In 45 Familien (36 Proz.) sind von den Lebend-
geborenen keine Kinder gestorben; 28 von diesen
Mittern haben auch nie abortiert. In 80 Fa-
milien (64 Proz) sind 183 Kinder gestorben.

Um die Ubersicht zu erleichtern, stelle ich die ge-
fundenen Zahlen in folgender Tabelle untereinander :

. B " 8 1s8 8 |, a| 8 } g & ) :
5 ed |5 sl 5|83 b B3 FECE- I Keine Kinder
g4 Ch| § |o5| § g2 8§ Te| 8 #ad
22|38 ¢ |Ex| ¢ [@28| £ |=5| 8 sin
= S 518 A = B = —g S| = "
Qe N M S8 A ISR A g 2| & | gestorben in
P q |42 | o g g
e [ Rl = = Sl= =
B A f e O —
[[*) 1007 {104| 10 | 89 | 81 | 403 | 89,6 | 38386 | 37 | 26°/,| der Fa-
93(12,7| 52 |426| 635 | 87,2 | 183|28,8| 36%,| milien

I1 %) 728

*) Familien mit geistig minderwertigen Kindern.
*¥) Familien ohne geistig minderwertige Kinder,



Aus diesen Untersuchungen geht soviel mit Sicherheit
hervor, dass die Schwachsinnigen nicht die Descendenz
eines gesunden, vollkriftigen Mengchenschlages bilden, son-
dern Familien entstammen, in denen die Nachkommenschaft
frithzeitig in stirkerem Masse dezimiert wird, als es in der
entsprechenden Bevolkerungsklasse der Fall zu sein pflegt.

Beziiglich der anamnestischen Verhiiltnisse, die fiir die
geistige Minderwertigkeit in Betracht kommen, ist die
hereditéire nerviose Belastung eine Frage allerersten
Ranges. Die diesbeziiglichen Nachfragen hatten folgende
Ergebnisse: Psychosen resp. Nervenleiden sind in
19 dieser Familien d. h. in 14,7 Proz. zu verzeich-
nen gewesen. Rechnen wir zu den nervisen Belastungen
noch die in der Ascendenz vorgekommenen Selbstmorde,
die in fiinf weiteren Familien notiert sind, so erhoht sich
die Rate der hereditir nervis belasteten Kinder
auf 24 von 129, d. i. 18,6 Proz. Daneben ist beziiglich
des psychischen Verhaltens der Geschwister zu
bemerken, dass ich drei Mal Geschwisterpaare fiir
die Hiilfskasse habe empfehlen miissen. Durch Nach-
frage wurde ferner festgestellt, dass im ganzen in 16 Fa-
milien Fille geistiger Beschrianktheit resp. auf-
fallend schwacher Begabung in der Mehrzahl vor-
handen waren, das macht 12,4 Proz. der Gesamtheit aus.

Die allgemein angenommene grosse itiologische Be-
deutung der Trunksucht der Eltern fir Entstehung
des Schwachsinns der Kinder leuchtet auch aus unseren
Zahlen hervor. Sie wurde 38 mal als vorhanden zugestanden,
d. i. in 29 Proz. XKleinere Zahlen giebt Schmid-Mon-
nard (. ¢.) fiir Halle an, némlich nur 14 Proz. Ich glaube
aber, dass wohl iiberall der Prozentsatz als ein erheblich
hoherer angenommen werden muss, da die Miitter resp. die
Viiter hieritber nur ziogernd Auskunft zu geben geneigt
waren und sich nicht gern dieser verderblichen Leidenschaft
bezichtigen wollten. 37mal waren angeblich nur die Viter
Trunkenbolde, in einer Familie hatte aber die Branntwein-
pest auch die Mutter und die Kinder selbst ergriffen. Nur
in 9 Fallen (7 Proz) kounte das 