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W enn wir die \V Brke Ller alteu Kliniker znr Haud 
nehroen, so finden wir ÙÙ> zum Jahre 1841 wohl mu weuige 
Lehrbiicher, in deuen nicht anch die Sprachstorungen, ihrer 
sozialen Wichtigkeit entsprechend, ausfi.tlnlich abgebandelt 
werden . Schon in clem en>tun V ersnch di e:;; " l' Art, den 
Hier on yro u s M e r curiali s im Jahre 1584 iu seinero 
Lehrbnche der Kiuderkrankheiten machte, finden wir alle 
haufì.geren Sprachstoruugen der Kinder, die Stumrobeit in 
ihren verschiedenen F ormen nud Ursachen, da:,; tottern, 
die roannigfachen ErscheinungsarLeu de:> Stammelns, aus
fiihrlich geschildert, atiologisch zum rl'eil bereits richtig 
aufgefasst nnd vor allem in klinischer Hin::;icht griindlich 
untersuch t. M e r c uri a l i s erkennt schon ganz klar die 
grosse Wichtigkeit systematischer Sprechiibungen. Als 
Kliniker aber betont er auch ùie allgemeine Behaudlung 
und gibt gerade hier einige Hinweise, die nur der richtig 
verstehen und wiirdigen kann, der Sprachstéirungen klinisch 
behandelt hat. So sagt er in seinen Vorschriften fiir Stotterer: 
Exerceudum est corpus, quantum fieri potest, praesertim 



2 

vero exercenda est vox; et si quid est, quod possit prodesse 
balbis et haesitantibus, est continua locutio alta et clara. 
Er weist auf die bei Stotterern auch von spateren Klinikern 
bis auf die neueste Zeit immer wieder hervorgehobenen 
Obstipationen hin: Curandum, ut alvus fl.uat cotidie, si non 
natura, saltem arte. Dann gibt er ausfuhrliche Diatvor
sehriften, die zum Teil noch beute fiir alle nervosen Sprach
storungen Geltung h ctben : Abstinendum est a vino, vel 
utendum est eo paucifero et in panca copia.1

) 

In noch grosserer Ausfuhrlichkeit als Mercuriali s 
geht Boissier de Sauvag es um 1750 in seiner Noso
logia methodica auf die Sprachstorungen ein, die er wohl 
zum ersten Mal in ein geordnetes System zu bringen sucht, 2) 

ebenso bald nach ihm J ose f Frank ,3) der Sohn des be
ruhmten J oh an n P eter Frank. Er hat in seinem grossen 
klinischen L ehrbuch Praxeos medicae universae praecepta, 
einem Werke ,von bleibendem Werte", wie Hueter es 
bezeichnet, den Sprachstorungen und ihrer Behandlung eine 
betrachtliche Abhandlung gewidmet, die beweist, dass er 
auch in seinem k linischen Unterricht die Sprachstorungen 
ausfiihrlicb beriicksichtigte. Ebenso finden wir in dem 
vierbandigen Werke von John Mas o n Good 4

) uber Th e 
Stud y of Medecine, das in den dreissiger Jahren als 
kliuisches L ehrbuch auch in Frankreich und Deutschland 
weit verbreitet war, eine vorztigliche klinische Darstellung 
der Sprachstorungen, die nicht weniger als 40 eng gedruckte 
Seiteu umfasst. 

Diese klinische Darstellung der Sprachstorungen :fì.ndet 
mit dem Jahre 184L ein Ende. Keines der nach dieser 
Zeit erscheinenden grossen klinischen Lehrbticher schenkt 
den Sprachstorungen eingehende Betrachtung, ja viele er
wàhnen ihrer iiberhaupt nicht. In Can s tatts spezieller 
Patb.ologie und Therapie ist wenigstens noch der Versuch 
gemacht, die Sprachstorungen zu rubrizieren, in Virchows 
spezieller P at.hologie und 'l'herapie :fì.nden sich DUr noch 
flii chtige Erwahnungen; nur medizinische Encyklopadieen 
bringen noch einige Absatze dariiber. Und doch waren 
1830 die bah n brechenden Arbeiten d es Schweizer Arztes 
S c h u l t h es s b) un d d es franzosischen Arztes C o l o mb a t 6) 

erschienen, die bis auf den heutigen Tag Geltung haben, 
und doch hatten die physiologischen Betrachtungen der 



Sprachfehler durch Arn ot t nnd vor allem durch den uni
versalen Johannes 1\htller ') die exakte Untersuchun g der 
Sprachfehler bereits angebahnt! 

Forscht man uun danacb, dureh welches Ereignis so 
plotzlich die Lehre von den Sprachstorungen dem klini~-;chen 
UnLerricht entzogen wurde uncl di e Therapie ans den Hiinden 
von Arzten wi e Schulthe ss , J_,i c htin ger ,8) Hermann 
K l e n c k e 9) in den Machtbereich roher Empiriker gelangte, 
die zum 'l'eil. in unglaublich charlatanenhafter W eise ver
fuhren und sogar durch A.tteste von Àrzten unterstiitzt 
wurden , so stosst man immer wieder auf die ungliickselige 
Idee d es genialen Chirurgen D i e ffe n h a c h .10) Dieser 
glaubte in vollko rn mener Verkennuug d es W esem cles 
Stotterns durch eine schwere OperaJion an der Zunge -
eine keilformige Excision bi s auf den Mundboclen - clas 
Ùbel heilen zu konnen. Und in der 'l'at stotterteu di e 
Patienten nach der Operation nicht mebr, - wi e ,;ich Hpater 
herausstellte, weil sie infolge der schlecht beweglichen und 
noch mehr oder weniger in.fìltrierten Zunge iiberhaupt IJ icht 
oder doch nur sehr langsam und vorsichtig zu sprechen 
vermochten. Dieser Scheinerfolg erzeugte einen ungeheuren 
:Enthusiasmus ; die Stotterer kamen in ga.nzen Scharen, um 
sich der Operation, die, wie mehrere unght ckliche Ausgange 
bewiesen, lebeusgefahrlich infolge der schwereu Blutstillung 
war, zu unterwerfen, - ein BeweiH da.fit r, wie schwer sie 
ihr Ùbel empfanden . 

D i effe n ba eh selbst war a ber der erste, der d eu Irrtum 
einsah, und als ."eine Patienten nacb Wiederberstellung der 
friiheren Zungenbeweglichkeit wieder stotterten, erliess er 
freiwillig iiberall Anzeigen, worin er vor der Operation 
selbst warnte. Andere Chirurgen ' ') aber, so besonders in 
Paris, waren der Meinuug, dass der Misserfolg nur an der 
fehlerhaften Operationsmethode' liege, und erfanden andere 
Methoden, die wirksamer sein · sollten. So wurden in Paris 
in kurzer Zeit t.tber 200 Patienten operiert, . einige mi t tot
lichem Ausgang. 

War der Enthusiasmus bei Dieffenb ac h s Mitteilung 
ungeheuer, so war die Reaktion, als man den Misserfolg 
iiberall erkannte, dementsprechend: man wollte nichts mehr 
von der arztlichen Behandlung der Sprachstorungen wissen, 
die zu so grausamen Enttauschungen gefiihrt hatte, - ein 
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in •ler Geschich!;e ùer l\iedizin auf andereu 'l'eilgebieLon 
derselben sioh mehrfach wieélerhol ender V 01·gang. J a, die 
Arzte selbst waudten sioh von diesem Gebiete der mneren 
Medizin vollig ab, trotz der An::;trengungen, die Lich t in ge r 
und K l e n c k e maehten, um eine verstandige Auffassung 
der 'l'herapie zur Geltung zu bringen, trc,tz der Wamung 
eiues Ro m1J erg ,12) der darauf hinwies, dass die ,,Beachtung 
der kausalen Iudikationen" zu guten Erfolgen fithren koune 
und bi sher auch stets geflthrt habe. Seit die::;er Zeit ruhte 
die ar z t l i c h e Tatigkeit auf diesem Gebiete in nur wenigen 
Handen, ieh erwahne Li c htin ger, Hermann Klencke 
un d de n ki.irzlich verstorbenen C o e n; d e r k l i n i s c h e 
Unterrioht i.iber dia Sprachstorungen a ber ho rt e 
vollkommen auf. 

Dies wurde erst wieder anders, als die Lehr e vo n 
der Aphasie mit Br o oa's, durch Gall, B o uillaud , 
D a x , Vater und Sohn, vorbereiteter Entdeokung, dass die 
Zerstorun g der dritten linken Stirnwindung motorische 
Aphasie oder Aphemie - wie Broca ~ie uannte - hervor
rufe, das I nteresse r:;amt.licher auderer Kliuiker fes ·elte und 
l:' i'ne ~rstaunl i eh e Entfaltung ldinischer Arbeiten hervor
bnwhte. Alr:; ein Dezennium spater dazu noch Wernickes 
Eutdeekrlll g von der sprachlich-sensorisehen Becleutung der· 
l inl;:en ersten SchlaJenwindung kam, als die Arbeiten von 
Mannern wie von L eyden, Li c h thei m, K u ssma ul, 
spater von Gra::;hey , N a unyn, in neuerer Zeit vou 
St r icker, Piok, Fr e ud , Freund, Goldsche id er, 
daun den franzosisehen Forsohern Ball et, Déjeriue, 
femor Ll en englischen B atem an, Bast i an u. v. a. eine 
gemdezu nnùber::>ehbare Literatur der Aphasielehre hervor
ri efeu, da W<Lr dieser 'reil cle s Gesamtgebietes der 
:::\prachstorung en jm klini schen Unter richt h eimats
berechtigt geworden. 1 ~ 

Un d doch war es nur ein Teil vom Ganzen! Als 
K u s s m a u l seinen , wie er sich bescheiden ausdriickte, 
V e r s u c h einer Pathologie der Sprache sohrieb, empfand 
er ùie Li.icke, die der klinische Unterricht durch Vernaoh
lassigung der zahllosen funktionellen Sprachstorungen, be
sonders des Stotterns und Stammelns, gelassen batte, sehr 
ùeutlich und gab di sem Empfinden auch sehr beredten 
Ausdruck. Sein genialer und weitumfassender klinischer 
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Blick zog deshalb diese , Stiefkinder der medizinischen 
W issenschaft", wie B erkh an 14

) sie nennt, in den Bereich 
cles klinischen Unterrichts wiecler hinein. Dass auch andere 
l{ li Hi kcr die Lilcke emp fandeu, \veiss ich am besten von 
meinem hochverohrt.en Lchrer H errn v o n L ey den , der 
jcdo Gel 'gonh eit honutzt ha t, um diesem M an gel abzuhelfen. 

Vielleicht war auch das Gefi.ibl clafiir, dass man diese 
bauligs teu nut.er allen Sprachstorungen so schwer exakter 
lJ rrters uchung zugaug ig machen konnte, ein Gruncl, wes
wegen sic his auf ùen heutigen 'J.'ag im kliuischen Unter
richLe feh len oder doch nur f1itchtig beri.ihrt ·wercleu; viel
leicht a.uch hielt man sie gegenii.ber dem Heer der anderen 
Kran khciten fi.ir so l>ede ntungsl os, dass man ihre klinische 
Behandlung fi.tr c1en zuki.inftigen Praktiker fi.tr nebensachlich 
ansab . ·w eu n ich a ber feststellen muss, dass mindestens 
200000 Schnlkinùer im deutsch en Reicbe schwer unter 
Sprachstorungen leiden, ùie ihnen clen Fortschritt im Unter
richt nich t nur, sondern auch ihr spateres Fortkommen er
schweren , wenn ich auf die zahlreichen sprachlichen 
Stor~mgen cles vorschulpfiichtigen Alters verweise, die fort
wahrencl clen Rat cles arztlichen Praktikers erforclern, so 
l ann von mangelnùer Becleutung clieses Gebietes der inneren 
Medizin wohl keine Hede sein . 

Auch ex ak t e r Unt e r s u c hung ist es in einem 
C+rude :;.:ug~inglich , wie kaum ein ancleres Gebiet der inneren 
Klin ik. Di< Physiologie ler Sprache, clio von ibr ver
wemleten exakten Untersuchungsmittel lassen sich , wi~l 

l>ercits 'rwiesen, mit L eichtigkcit auf alle Sprachstbruuge11 
auwenden, ja man kann sagen, chu;ti clie Sprachphysiologi e 
in ihrem gam;en Umfange sogar clie c.-rundlage uu erer 
'l.' llf3rapie tler Sprach ·torungen geworden ist. 16

) Wir konneu 
durch geeig nete Instrumento exakte Aufnahmen der Atmung, 
ler Stimmgebun g, der Artikulationsbewegungen machen , 
Aufnahmen, die um nichts schwerer sind , als die Auf
:Qahmen des P ulses mit dem Sphygmographen . Die ersten 
ùerartigon Arparate verdanken wir M ar ey. Er selbst uncl 
seine Schùler , so besonders ler A b b é R o u s s e l o t , ha ben 
:;.:ahlroiche Apparato angegebeu, mit cl nen die Atmung, clio 
, 't,imme uncl all e verschiedenen Artikulati on~bew0gung ' ll 

graphiseh exakt uutersucht werden kon non. 11;) Aueh fl it• 
feinen phonophotographischen Untersnchungen von H e r-
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ll l<Lll ll , <lio o111e ,;ohr gemme Analyse erlaubenclen phon
autographischeu Kurven von Hens e n, endlich die kompen
diose Znsammenfassung und Ausbauung der von Mare y 
uml R o u,; se l o t angegebenen A p parate durch Z w a arde
m a k er 17

) habeu uus ein so vorziigliches Instrumentarium 
in Jie Hancl gegeben, Jass wir die Sprachstorungen in allen 
i l11·en 'J'cilcn anf rlas genaueste studieren konnen. Die so 
cntstaudenen Kurven ùienen a ber n i c h t u u r z u r g e
nanen Ana l yse unù zum so rgfaltigen Studium 
ùer vor handen en Sprachstorungen, so ndern wir 
konnen an ihnen auch dir e kt d i e Therapie ab
l esen und im Verlauf e d er Behandlung di e Fort
sc hritt e und den 11; rfolg bi s i ns E inz e ln ste hinein 
k o n t r o l l i e r c n. Daraus geht hervor, dass wir exakte 
Untorsuchungsmittel zur Hand haben, die den klinischen 
UHterrioht in den Sprachstorungen in friiher ungeahnter 
·w eise erleichtern, und man kann sich vielleicht nur dariiber 
wundern, dass ùie Anwendung der genannten Instrumente, 
die ja von den erwahnten Antoren zunachst vorwiegend 
zu physiologischen und phonetischen Zwecken verwendet 
wurden, so spl:it fi.1r die Stimm- und Sprachstorungen ver
::; ucht wurde. 

In praxi war ùiese Verwertung der sprachphysiologischen 
Gmndlagen im 'l'aubstummenbildungswesen schon seit mehr 
als einem J ahrhundert durchgefiihrt, un d die treue, ge
duldige Arbeit der 'l'aubstumm enlehrer hat hier l~rfol ge 

auEznweisen, die der Arzt mit neidloser Bewundenmg an
erkennen muss. Mit Bewundernng gedel)ken wir cles Mannes, 
von dem diese Arbeit in Deutschland ausging, und unver
ganglich leuchtet fùr alle Zeit der Name Samuel Hei
nicke's. Wir durfen aber nicht vergessen, dass schon 
mehr als ein halbes Sakulnm vor H ei ni cke ein Arzt es 
war, d essen Schriften Sa m u e l H e i n i c k e anregten, ein 
Arzt, der di e V erwertung der Sprachphysiologie nicht nnr 
fi:ir den Aufbau der Sprache der taubstnmmen Kinder, 
sondern auch fur die Behandlung aller ttbrigen Sprach
storungen uachwies. Conrad A mman s Dissertatio de lo
quela 1M) ist eine vollstandige Physiologie, Pathologie und 
'J'h erapie der Spracho, so vollstandig, wie es die damalige 
Kenntnis dieser Dinge zulie. s. 

Die neueren graphischen lVIethoden haben ab0r ein 



7 

weit exakteres Forschungsmittel an die Hand gegeben, sie 
haben hier einen Samen in wohlvorbereitetes Land gelegt, 
einen Samen, der schon aufgegangen ist und der uns, wie 
wir znversichtlich hoffen ditrfen, reiche Friichte bringen 
wird. Das zeigt sich nicht nur auf dem grossen Gebiete 
der funktionellen Sprachstorungen, sonclern auch auf dem 
der organisch bedingten. So fiihrt die Untersuchung der 
Sprache des Taubstummen beispielsweise zu neuen An
regungen in Bezug auf seine sprachliche Ausbildung. Wir 
konnen die Mangel, die der Taubstummensprache noch an
haften, nicht nur im einzelnen untersuchen, sondern auch 
den Grund fi.tr diese Mangel genau erkennen und gestittzt 
auf unsere Untersuchungsergebnisse den Weg zur Ver
besserung derselben angeben. 1 0) W as fitr die 'l'aubstummen
sprache gilt, das gilt auch fitr die bei Schwerhorigen und 
spater Ertaubten auftretenden charakteristischen Sprach
fehler, die manchmal weit grossere Hemmungen in dem 
V erkehr d es Patienten mi t seinen Mitmenschen machen als 
die Schwerhorigkeit oder Taubheit selbst. 20) So konnen 
wir aber auch die hysterischen und neurasthenischen Sprach
storungen in ihren charakteristischen Erscheinungen dar
stellen; 21) so konnen wir die organisch bedingten Aphasien 
erfolgreich untersuchen ; 22) so ist besonders das grosse Heer 
der spastischen Sprachstorungen unserer Erkenntnis weit 
naher geritckt und durch cliese Untersuchungen auch in 
seinen einzelnen Zusammenhangen besser erkannt worden. 
Ich weise nur darauf hin, class die bei der spastischen 
Aphonie, 23) bei der Aphthongie und beim Stottern 24) sich 
vorfindenden Storungen in den Atmungsbew .. gungen einen 
durchaus gleichartigen Eindruck machen, soclass die Wahr
scheinlichkeit, dass es sich hier um ein und dasselbe Krank
heitsbild handelte, sehr gross ist, ein Resultat, das fitr die 
Behandlung der Storungen von grosser Bedeutung sein 
muss. So erkennen wir auch, class dia zahlreichen Storungen 
der Sprechstimme, die durch fehlerhaften Gebrauch der 
Stimmmittel entstehen, so bei Lehrern, Pre.digern und 
Offizieren, sich nicht nur in der Storung der Stimme, 
sondern auch in wohlcharakterisierten Storungen der At
mung kuncl tun . 26) Daclurch werden wir darauf hingewiesen, 
bei allen diesen Storungen zu allernachst di e Atem bewegungen 
zu regulieren und in normale Verhaltnisse zurùckzuftihren. 
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Die lllt"ndliuh grosse Zabl der Aussprachefehler, dio wir 
miL dem Ausùrucke ,Stammeln" zusammenfassen , konnen 
in allen ih ren Einzelheiten eigentlich nur dm·ch die graphi
schen Methodeu richtig erkannt werden. 3n) Wir konnen 
Iehlerhafte DiretLionen ùes austretenèlen Luftstromes lokali
sieren ; wir vermugen dioDnwksLi:trke der falsch durch clie Nase 
entweich CIH1en J.,nfL au f:r,uschrPihen uud an der Besserung 
derselben walrreur1 oi.ner Beha1 tc1lung den ·vVert heser Be
handlung ricbtig au::w schti.L7.en . D11rdt ch e GriHzne r 'sche 
Fii.rbemethode, 27) l1ie ielt r1urch eiue Variation besser un d 
vollstii.ndiger ausnut:t.bur gemuch(; habe, kounen wir nicht 
nur erkennen, welche 'J'eile des Muncldaches von der so 
mannigfach beweglichen Zunge berL1hrt werden, sondern 
wir konnen auch zeigen, mit welchen 'l'eilen die Zunge 
diese Beriihrung ausgefiihrt hat . Sehr haufig kommt z. B . 
fehlerhaftes Aussprechen der Zischlaute vor, das durch das 
Ohr allein durchaus nicht genau dlfferenziert werden kann. 
B ei Anwenc1ung der genaunten Fàrbemethode konnen wir 
die Art, wie die fehlerhafte Aussprache zustande kam, so 
genau erforsclten, dass wir ohne besondere Miihe die fehler
haEte Zungenlage und ihr Verhiiltnis zLl dem Gaumen mit 
unseren eigenen Sprachwerkzeugen n achmachen, ja sogar 
modellieren konnen. 

Andererseits geben die Instrumente Gelegenheit, dem 
P atient e n selbst die fehlerhafte Bewegung zum 
Bewusstsein zu bringen u n d damit den e r sten 
Schritt zu einer rationellen Therapie z u tun. So 
las se i eh beispielsweise mi t M are y' schen Schreibkapseln 
Sprechi.1bungen bei Gaumenspalten unternehmen; so sind 
von franzosisch en Autoren eine Anzahl kleiner Instrumente 
erdacht worden, die zur Behandlung benutzt werden.28) 

So habe ich selbst, mich :m!' clie Resultate der Farbe
methoden stiitzenèl, kleinc Sonden angegeben, die die 
fehlerhaft bewegten 'J'eile der Zunge an ihrem richtigen 
Orte zuriickhalten und die fehlerhaft stillstehenden Teile 
clersel ben zur Bewegung, zur Hebung uncl Anlagerung, 
bringen. 2 ~) In ahnlicher Weise kann man bei einem nicht 
genùgend geiibten Gaumensegel verfahren. Auch dies lasst 
sich auf Grund der exakten Untersuchungen der Ni!.sen
durch schlii.ge mittelst Marey' scher oder Engelmann'scher 
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Kapsel durch geeignete Jnstrum ente m die physiologisclw 
Bewegung versetzen. 3°) 

Naturgemass darf bei allen diesen den SprechmechanismnR 
betreffenden Untersuchungsmitteln an eh die p s y c h i s c h e 
Seite der Sprache nicht aus der klinischen Uutersuchung 
fortbleiben. Die vortreffliche Methodik, die Pi c k , Gold
s c h e i d e r, Ba s t i a n hier angewandt un d zum Teil in sehr 
iibersichtlichen Schematen niedergelegt haben, lasst uns auch 
bei den haufigsten Sprachstorungen, dem Stottern, dem 
Stammeln und den zahlreichen Sprachstorungen der schwach
':! Ìlln.igen Kinder nicht im Stich. -

Mogen ùie kurzen Andeutungen, die ich hier gebe, 
geniigen, um Ihnen den Beweis dafur zu lieferu, dass au.f 
!lem Gebiete der Sprachstorungen die exakte klinisnhe 
Untersuchung unù die Anwendung dieser Untersuchungs
resultate znm Wohle der Patienten bereits weit vor
geschritten ist . 

W as das Gebiet selbst a.ubelangt, so hat es so m!nmig
faltige Berùhrungspunkte mit den i.i.brigen 'l'eilen cles medi
l':inisehen Unterrichts, dass das Bedurfnis, auch die Sprach
sWrungen in den klinischen Unterricht einzubeziehen, au 
sehr vifllen Stellen sich bereits bemerkbar macht. Am 
li1ngsten und eingehendsten hat man sich mit Sprach
sttinmgen, allerdings nur mi t einem Teil derselben, wie 
oben bereits auseinandergesetzt, in der n eurologischeu 
und der i nn ere n Klinik beschaftigt. Kann man cloch selbst 
bei volliger Zertstorung der als Sitz der motorischen 
resr ektive sensorischen Sprache angesehenen Hirnrinden
teile, wenn man nur der physiologischen Basis entsprechend 
von clen Elementen der Sprache ausgeht, an anderen Rinden
~telleu noch nachJahre lang unverandert bestandener Aphasie 
ein neues Spracbzentrum aufbauen, ein Fortschritt, der bei 
ùiesen fri.lher au:sichtslosen Fallen der ÙbungsLherapie ein 
reiches Feld der '1\i.tigkeit eroffnet hat. 31

) W eit grtisser 
noch ist die Zahl der Sprachstèirungen uncl besonders der 
Entwickelungshemmungen der Sprache in der Kind er 
kl inik. Hier wird tlie Lehre von den Sprac:hstorungen 
einen nicht unwesentlichen Teil cles klinischen Untenichts 
lJi lclen miitlsen. Besonders die auffallenden Zusammenhange 
iiWischen den Storungen cles Allgemeinbefindens uncl der 
Sprache, die fast bei alleli Kindern mit Sprachbemmunge11 
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und spastischen Sprachst6ru11gen vorhandene neuropat;hische 
B ela.stung konnen der klini.schen Beobachtung nicht ent
gehen und werden ne ben der speziellen U ebungstherapie 
auch stets eine allgemeine Behandlung erfordern. Abe1· 
nicht nur die inn ere Klinik und die Kin.derk li nik 
werden die Sprachstorungen in den kliuischeu Unterricht 
einbeziehen miissen, auch die chirurgische Klinik hat 
seit Langen becks 32) genialer Operat,iousmethode der an
geborenen Gaumenspa.lte ein lebhaftes Interesse an den 
Spmchstorungen. So herrlich die Operation:>resultate aucb. 
waren: der sprachli che Eff.ekt bliob hochst mangelhaft, so 
lange nicht die physiologi:ìch-basierte Ùbungstherapie nach 
vollendeter Operation das ausgebildete Gaumensegel zur 
normalen Funktion fiihrte, und es ist ein bedeutendes 
Verdienst des lei der zu fri.th verstorbenen J uli u s W o lff, 33

) 

di e N otwendigkeit dieser 'l'h empie voll erkannt un d stets 
hervorgehoben zu haben. 1\>hnner wie von Ber gm a nn, 
B illroth, Konig, Kiister, Koc h er , Hildebrand, 
von Ei se l sberg u. v. a. haben sich dem angeschlossen. 

Die rhi uo- l aryngo lo gisch e sowie die ot ia trisch e 
Klinik haben so zahlreiche enge Bezieh.ungen zn den ver
schiedensten SprachsLOrungeu, dn.ss der klinische Unterricht 
auf di~sem Gebiete auch hier von je er sich von selbst 
aui'drangte. Dassel be gilt. schliesslich vou der oclonto
lo gisc hen Kliuik, ja bier erfordert élie Anfertigung 
gewisser Apparat,e zur BeHeitiguug vou SprachsWrungen 
geraùezu die Kenntnis der sprachphysiologischen und 
sprachpathol ogischen Verhal tuisse; nur die sorgsame Kon
trolle durch exakte Untenmchungsinstrumente verbiirgt 
deu vollen T:Crfolg . Daher wird f1uch hier weuigsteus d~r 

in Bet,rn.cht ];:ammende Teil des Gesa.mtgebieteR ùer Sprach
storungen Gegenst.and des klinischen Unterrichts sein mCLssen. 
Die Fortschritte, die S ti. e r se n ,H 4

) clann W ar n e kros und 
seine Schiil er hi er erzielt haben, basieren darauf. 

So h aben di e Sprachs t or u nge n enge Be
ziehungen fa s t z u der g es amt e n m odizinis c h en 
Klinik, Bezi e hun gen, di e in ZukunH noc h w eiter 
a us gest alt et werden soll e n daclurch, da ss iiber 
di e PaLh ologi e un d Therapi e der S prach storungen 
an dieser Univer s itat ge les e n werden wird. 
Hierzu moge die h e utig e kurze Vorle s ung den 
Anfang hilden: qutHl f li x f a u rd; umgue s it! 
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Inlin mu scul or um) tlcr in d et· Et~ twit,lduug <l r r Sprachl' gchr mmt l'n Kind t·r 
und ùi c g utc Prognosc. dic rli csclben hi etc n une! bcrieh Lc1, tlnss 1\Iaxintilian , 
dm· Sohn tles K oisers Frietlrieh cles 'Ot·it.lon hi s znm !'l . TJehcnsjahr<' ~fnmm. 

g-Pwc~cn , <l nnn nbct· l'Oli selhsl di e Spmehc t' l'worhcn hahc nml spilf r r 
sng~n· ~ehr h rcdL gcword cn sc i: nn m l'Cl n t n m rs f l\Iaximilirtnn m Frideriei 
' l'c t·ti i lmperalnr is filium nsrpH' R<l nonum rwtat.is snac nn11 nm prnr 'l tS 
r lingurm cf mutum fuissc, scd fnmcn hl' ll<'fi cio nntnrac 11011 sol tt nt 
sprm onr m aurptiHil·isst', l'<' l'lllll l'L ifl nt l'ui ssc r lor p1 enfiss imnnt. - Di <• l'P II 
Ual cn un d CoruPiiu s Cclsns t' ll lJlfnhl cn<· Liisun g· des /";un genhiind chr n' 
znr H ci lung· ron F:lw ncltfchlt•t·n J ,r~eltrriht <' l'in ihrc11 v<'r st:ltirtkn r ll 1\fr
t.hodl'u , fiig'l. n,bf' r hin w, tl>t ss di l'st· Oprrnf.ion lli l'hL innn r r l~rfn l g- ln·in g·e: 
nrldi l. lllllll11 ( 'onw liu ~ (' r lsus, Hl' ili <,c t pl ct·umqnt' ~Lltfim nhse issa ltn<· mcm
ill'Rnn. loqn rJnm rcsf.ifui , inf cnlum tnml'n tHlll r<•st. if.lti ; qni a enm IH'I'JICtuum 
sit, q uoti li C' ri IC' lH' f, non est. tn mcn Jll'rpct.uutn , qu od scqui onnvPnit. 
Deshalb ~oll <' ll lnll hci jcdf'n J Stottr r r r g-r nan nnchschf' n, wcl<: h<'B dio 
rig-cnt.licho l i rwptnrsaehe drs i'' ilcls s!'i nn d dr m cntsprr ·hPnd <l n nn hnu
<l rl! t, so ~. H. w<•nn )[ nso tJ p o ly p <' n rli t• \Jrsnelt c .cir n : In enrnnda 
auf.em onmi iJHihulie cliligeJIL<'r spcelanclunt t•st., qn RPnam ean ~n prnc<·ipn n 
sii, qnia si pol ypu ~ nHR i cam r l'fi ~ iaf , ad illn m cumnrln tu d iri g- i <] phpf. 

()JlllliS Ulll'it. 

l•: r g iehl nuclt r im· mcdi ~inisch L\ l ur fiir dic Bchnndlun g- ilt•s HLo t.
t.erus nn , dio ftllf A'im•r Au sohmnmg lmsit• rf,, dn ss IH'i tl t'll N t." t. t. r r,.~.:n nw isl 
<'in c w g-rosse l<'ouclttigkcit dcs IGirpers I'Ol'lwnd <' n sc i. vs llli.i ssc• tiPntnn <"h 
h sond t'rs Oehirn nnd Zung·p, sodann :LI H· r nu elt d<•r g-n nzP l(;·,rpt' J' RII H
g-ctroekn t wc1·den . lhzu mi isso di• t· K t ·n~t l« · in ll'n rmcr. t roc: lw ner Lnf'1 
!eh n , zm· A.u. trocknuog d s (-:ehir11 s ~i rsmi llr l i11 dio :Nns<' 7. ir 1J en. di P 
Zungo mit. Salhci l'Ìnreihcn . r dii r fr nicht lta<l cn , miissc sch arfl' g-r sal zl'ltt' 
Sprisen essen nnrl wenig trinkcn, vor a ll r m kr in e Alkoholika. An ch 
psycltisc lt sul'hl er nuf dr n F:lt ol t l'l'l' in zn11·il'ircn: er mu ss sich J>Rychiselt 
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nti)glieltst ruhi g· verhaltcn, dC'n 7.cwn mcid r n: D <• pns~iunihn R :lUi mi <:IDrllllt 
"~L il·am essc· vitandalll , quoni a.m. nl. ,]i r-P iulln , r l' latum ,.,t, mu l to~ snl:1. it·a 
in llllll.JutiPn t in ci<.li RSl'. 

Re h t· intrr<·ssnnt ist ~ c· in Hiuweis tlamuf, dass d i·· A ng-sl. srl\vo ld c·i twll 
hPn llll f' lHl <' n wir· vitH'n liise tHI Pu BinAus~ nnf das Stntkrn hahe11 ki!n11t· : 
11ntl tlnss d<' shalb t•in r· wiuhtip;<· l!'t·a.g·t• <' tli.ste iH· , olt 111~11 niimlich lwi dv1· 
1-l,• iluug tlcs Stottc•rns di l\ Fnrchl als 1:-l t· ilmittt· l lJ(' IIUI.Zt'll ndt'l' sie mop:
li ehsl I'C' rnwidPII so li : ( \u·le runl dt• t im o1·•• pulchvtt ·imH l'st. qn aPst io, lllltl 
'lllitl mPui cus in enrand a lmllm tit· tll'lll'at amat't' , ;1ut fugen· Lim orpn , : 
unm <'X Hlla parte c•st ratin, omnin o fng il'ndum t•ssr, qu irt JIOn C'st tlnhiuut 
1 im 01'<'1 11 frigda cCI't•1 •p t a l'C' didnn• t•st a 111 !' a li a~ timr nt<· ~ inl l'rdnm !JH I
hutire. SPd <'X a lk ra pnr l(' lt nlwntur apud Hi tori c.:o>< !'Xl' t11]1la, quil11t >< 
""lo tinHJI'r· pnc·t·n>< , atq u•• Pt iam Yi r·os t \.1111 prius mu t.i t•ssPnt. sc· l'lll Oll <' "' 
nc:qui Hiviss<! l'cr tur. l~ r l ii s t. diPSP Prag-r cladu1·ch, dass (•t' annimmt , "" 
g·illw l' ine vr1·schi cdr nartig-t' Angst od C'r l<'ur ·hL (clup lic.:t•m l'SSP tim on•m). 
tl ns Pini' "~' i Lli e A11gstlichhit 01ler Schii ·htr1·nlt!'il (trr.pidatio P.·t , c: ttm 
lt omint•s ag·grt;ssuri n.liq11 nn • magmtln l'l'Il i Linwn t) , •l as nnd Pn · lli l' wirk 
lielll' IJla ~s l' Fttrcld. (Titnor). lli r sicl• in der Bl iiss<' dt'~ GPsiuhls zr ig·c·. 
wii ltrPn<.l d ip \Viit·m c· dcs Kiirp ·t·s in di t· untrl'<·n Pa1·ti l't' l1 c]p~se lb t· n ah
zit•lll ·, cln lwr unwillkiirlielw r Ahgmtg· vo11 Samt·n , !Trin , Koth . Bt•i dPr 
~cllii ·htPrnhPit, di c· cin C' Art S c.:ham sc· i (r~ t v••lu t i sprci <'~ qttnNlan1 pu
dnris). wiirdc· Hlll g·r·kl·lll·t das Gl'sieht rot. Ll'lzl<•rt• musR nnclt ~P itwn 

pal iH>Ing-isch ' n An Rchan1mgeu hl' i Ù<'r Hr il un g cl <'!' Sprnch, tiit' llltg'l'11 (mu
t.ila -;, bn lbutics) niit-zlicl• , ,.,·stet'l' schiiclli ch sein . -~~ Pz ii g-li t:h dt•r zwr iPri Pi 
\Vi1·klmp;t•n dc• •· An g·s t, l'<'rgl r ic.:h r 111 0 11 Z i c· h " n , I sy ·hi n.h·it• 2. A11n . ~- 14H. 

Sei11 c sonsligcn A11 •c.:hanunge n sinll bcroits im T C'x le kut·z nug<'
fiilu-L Bcs011ders wichtig isl sciu Ilinweis nnf di r :\Ti.tl ~l iuhke i t <i l't' a 11 -
g·<'m in c 11 G.Y "'"n s tik. Wic hoch 1\IcnJm·irtlis lli r (,_vllmnslik sch iit~ t r. 

hcwcist woltl ::un IJc~t.c n der Umstand , dn,,~ fl t' iltr t•in grosse~ \\ 'crk 
widm etc (Vcncdig 1601) 1·r"' tl c• nt ich di l' Au sg·nbc ,·u11 {()72 hc~ il ze: 

1-Ii cronymis Mercurin lis Fnro liv i c n ~ i :-: d e nrLt: g·y mu ns lir·n libri sex: 
l11 qnibu~ cxcrc.: itationum onmi tull vctu&lOL'lltH genPra. locrt. modi. facu l
tales, et quiJquid tl cuiq11 e nd t: ~H'pori . h11unuli c.:xe•·c it-ntinHcs pertinct 
tlilig·cnlll r cxpli caLur. l~ s dad l1i c•· IYo ld aut.: h rlanud· lting<'wi e-;cn wr rdon. 
da~~ eli· altcn K linikcr di e iJhungsthcrapi <' hercit>< sc\11· l! ocJ, s(Jh;[Lzlr ll . 
- Ucronim o ìHcrcllriali l IJlc 1530- 1.60!i tmd wn r l ' rufrs~nr i11 l 'n.dun . 
.Bo l.og·na uud J>i sn. kh glnuuc. dn ~s 11rtch dcn 1\ u:-:[iilJL'tt ll g·t· n, di c i •l, 
1·on scine11 L eltt ·eu iiiJor dii' Sprach, t\.i t'llll l-(<' 11 g·rgche 11 halte. wcni gstt'lls 
tli csc Kapil cl 1·011 dc111 ~thspreeh c Hd C II !frtcil , lh s 1-JtH'ter iiiJc,· da · Huci 1 
cl(• pu crorun1 morbi ~ r;illt : , dii' iilt Ps t('. iiuri gc tt ~ utth t•rlc· u1l' lld t• Rc.:hril't 
iihr r Kinùorkl' iìllkh cilcn" a u ~gC ilrtlllln C II IYI' rcle11 11tiissc11. 

2) Boissi<' r dc Sanv<tg<'" 11·ar Prof<'HStJt' i11 1\lnnL]Jelli ùr, r r l'a ss t. c d•• tt 
1-'l an, cin voll stlittdig;cs 8ystc1n Llor K .-n 11 kl ,cile tt aufzu str•ll en, , of[cniJ::tl ' 
RJ)gcrcgt dut·cb l,inués ,::d cicll7.C' ilig-P ])t)la l!ischc Arhcitcn" ( EI:uctrr) . Di P 
1·ollstiindigstc Au sp;abc crsc.:hi cn in Gt•n!' 17()3, mcin 1-Jxcmplar ist i11 
[,eipzig 1. 790 von () . P. Dau i(J] hct·nusgcgciJCII. Snuvng·cs zi ihlt tli c 8p1'nch 
slurungen zu clen Bcwpg·uug$tli rungcn : D ysciu csia.c. ]<] ,. lei l l si<, ci n in 
Stummhcit (l\lluti tas), Stimmlosigkcit (Aphonia). T-'scllismns, wonll\t r r l't ' 
Stottern uncl Stammeln zusnmm onfassl uncl Stimmsli.i t' llll p;Cn (P arnplt on iu). 
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l~inr.clnc Anfiihrnngcn worll eu tl n cl nmnlig-eJJ Stn11dpunkL der Lllliro vun 
rlon Sprachstorun gon klarl ogen, so hosond ers der gl'esse Eifor, rnit dem 
di<' ('aHnistik vorwertot wurdc. Er lefiniort dio Mnt itas als cl as wirldiche 
•trlm· vnr ;..:·c hli ch U 11 vcrmiigcn, d i Spracltc hcrvorzuhringcn, Pticllismn s a.ls 
dGs UnvcrmogeH, all e Silhr n ri chtig nnsznsprechon (1\Iutitn~ est imp(J
Icnlia voi siJJocr a, 1·cl simnlatn, serm oncm ccl cndi . psclli smn s rcctc sy ll u
kls 011\ JJCS pronuncin11di). Von don ein r.cht en Artcn der l\Inti tas flihr t l' 
nn rli ' M ulitas a. glossolys i, dio a111 h l~ufi gstc 11 hci ha.II.Jscitiger :Lfihmmtg
in folgc S 'hl aganfn ll s ointrcto. Er kmmt aneli schon dio to tale Apha s i ' 
111 i l v ii Il i go n t E r h a Jt c n ~ e i n li c t· H u t o m a t i s c h e n :-)p r a c h c un d 
erwii lntt ci ne i10 jiihrige H mipl cgicn , di c ihro GolJeto nouh vortrcffli clt 
ltrnmtorleier11 konntc, abcr nicbL imstnncl c war, anch ltm· eino Silbe oclcr 
ci n Wort wiU!iUI'iich hcrvorzubringeu: Mutitas partinlis n P . R omelio ob
scrvato in quinquagcnaria homipl cgicn. t1uac prccos w as, casque ordine 
:ts~ ue l.u rectc vrofcrobat; :cd alia verba, ne syll abam unam, umquam pro
nuJ tuiu ro potcrat. Er konnt l'crncr cinc 1\Intitas tt-anm a.ti ca (naeh F oltcrn), 
1\luiita& a li :\l'Cc) l il: i ~ (!lnrcl1 Semiu a D aturac, Oj)iu m, Att-opa Belladonna , 
l{adix Hyus ·ymni , u n nt;[~s i g-c n Alkoholgcuuss) ]\l[uti trts Pliug·uinm , Muti 
Las a : iccitatr, Muti tns spasmocl iua, (bei Hysteriscbcn) .1\In titn~ prorrorcti ca 
(= Llrr hcutigc 1\ [u li ~nms) Mutitas sunlonnn ('r auhstummh oit, hier fiil1l'i 
o•r d ic \Vcrkr ,·on Percira, '\Tnll is uncl Ammm1 nn, unù schildcr t dio Al'i , 
wic ma1J 'l'ftulJsLitllllll(' zn 111 lautcn Sprrchcn nnll wm Ahlcscn cles (ic
Hproulw uCll lll'in gt) l\Jntitas bili osa, l'\iu t itas vcrminosa (die schou damal s 
all gcmc in bckan11LP T ntsachc dPr rcll ckl.ori sclt en " Tirknng· I'Oil Darmrcizc11 
IJCi Kindcrn , 8. l'i ihr l ali in 1 O 'li'iill r au ~ der ], itteratur nn . in clcnCJI 
IGnder 1lurul1 Wurm h ankh cil ~tnmm gewordeu, mwh Bescit igung der 
Wiirmet· di c Sprn.clt c sofor l. ll' ic<l cr hckomm en. Vnn ciu cm ~~ftll c cr?.>iltll. 
<' l' : Pnor ex nmphimcrina vot·min osa mrd.us cvaHcrnl: subl al l\ l'eht ·c mulita~ 
J>l'l'8Litil ; asi, poR L aliqnod t 'm pus su m l is nnthclminl i cis lri g· intn se x lum
IJrienR in Ira \·ig- iuti dies Jlcircil, quil n 1 ~ reicct.is lorpt cla redii l, it.a tn mL' II 
ut li ilor n. P tlilfi cil iltS Jn'onun cim·otur. D er Knahc stottCI'Ll' nlso dana ·h), 
i\ [u titas paru lPn ln. lt l eta~ l· nl. i cH , 1\ lltli l. :ts ah au g-nstin, 1\Tuti tns :t clysnt Ctl 
orrhoPn. 

Dit• .\l' l1 "n i L' l ll t Lt·r~ ,. Jt e i dd l' l' l'l >l l der :\l11 l itns dnd urdt. da>s di l' 
SluJil lll t> tl lllll ' di i' llt ·Li kulit•rtl' Siillln ll' nieltl ltr' t'VUI'lll'i ll g·L' Il kiinu cn ; di t• 
,\ plt,mise lt t·n alier iihrrlt.lllpl l,ci tH' Slin tlll l' . l ~ r ziihl t an einzc lt1 'l t Aric 11 
:tnf: diP A pl1 on ilt mc lancl1olica. Apho11i11 ah anli] nlhi u, Aplwuia Lcmul eu
tonlll l. ;\p honiu ,.,Lhtrr ltnlis, A pl1oui:t f\ ll l' ll l' ,\'Sllt at iun (lt ier fiil,r t er dio ]Jr
"bncht uu g· ì\lurg-Hgui ~ :111 , \l' O dic Ap /HJn ic ùnruh J)ruck ' it l s Aneurys1n a 
anf dir 'L'rnclH'a o·nlstand) . . \ p hon in tt-aumatica (twuh \Tcrl ctzu ug- der 
Ncl'\·i l'l' 'LU't'Cnics), .\.phoHia hysierien, A]Jhonia pa ralyticn, Aph onia punl 
lJ' IJla, [Htl lnOII Ì<Jn. "\ plwnia srpliua. Apltonia pl clhorica, Aphonia Hct·ophulusa. 

Dt' tl J' , c Il i ~ t n 11 , ol t'li ui crl cr als dio Schwicrighit, gc visse SillJ u 
,tlc·1· l,md p riclt tig· tli i ~ ZII blJI'CC II ' Il. l•:r hes ·lt rciiJl w uiiehsl den P selli timu s 
hclllìupltonia , lntPi ltiticll l.l. ncs ilal iu. l't·aHziisi. cl1 Bcga~·P t> tc n t. Ul iSC r 
Stottcrn , uncl Y. \l'tt r ~chr ri cldig, iurl cu1 o·1· di r Spmc lo s)lliHBICll lo 'n orh oht 
uu d dabei d i(' l\[ i L J, e w l'g' u 11 g e u tti ·ht v 'l',!l;i 'ML (ae l:lllll impct u 
pronuJJcittu! , <tdditi, fnciei di slorsionibus. t.:utwtum luq uenrli J csignrrntibus). 
Da~~twh f'" lgl dL·r P~cll i ti liH\s l{hotnciswus, l'ra n ~iisis(l h Gra,scycJocnt, pal'icr 
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g- r a~ , dcutsc l1 St:llll al'l' 11. tli c fcld cl'kti'Lc A uss pra ·h c ùcs H., soda un der 
P sclli smus Jamù acismus. dir l'al schc Anssprat hc d.t•s .L. UnLCJ· ùcm 'l'i tcl 
Psr llismu s (rnul otl's wirft c•r u1 cln·pre Aus~ praehc fohl c r zusammcn, so das 
iutcnl cntai P l . i ~ p r l11 11nd <lc·11 l'arnp;1lmmacismu s. 13ci lctztrrcm giht cr 
rtiJcr SI' )JI' I' ÌI' id ig i>t•rvit'l an , \\' Ìt' lll:l ll Òr n i~rhi f' l' :dJ?. II SLt• IJen halJc, nant
li ch d:uhli'(; )J . d:I'S lll:tll 111i l d1·m 'l<'i11 g-l' r cli c ~llll g'l' hc•runtenlriick c• . Lla 
mi t cli n Spi L?. I' sic l1 ni r: l1t :1 11 d ic l'ord t·t·c •11 Z;iilll l' anlt•p;m l kiinnc : ({ui 
D et 'l' JH'o K I'I'OII II Il ei:ud . dPprcs'a di g it" lin g·11 a, lH' ad clcnLes allill crct , 
rceta n1 lll'll lll lll eiati.,ll l' lll l't ·s t il nu nt , qu od :t llill lftC Ìllljll' r iunl in adnl tis 
potcst. l<'c' I'Ji l' l' lll' nnt ur dl'n l' so ll i' 1' 111 H ha lhuli l' s, dl' ll l' sC'lli smu s ln ogi 
la lia, dc n Pselli s11111S 1nr La lli eus (l,e i Bl l'ilii il lll ii11 1J:) , ,]c• n l'scllismus iotacis
mu s, de11 Psclli sn1u s uasiLas (le p m· lr r tl u nt'?.) , dL'll l'svllismus lagosto
malltnl nll(l endlich dcn P sc·llisnnts a mnula. \ ·Vi ,• dara us c• rsichlli cl1 , isl 
rl a.s J> ri 11 c ipi11 111 Di visioni s kc•in ei11 heil.l il'I H•s bei 8a 11 V>t~t' S . 

!Jnte r l' :t l' :t p], o 11 i ,. ve1·sl.c ld. 8auvag<' ~ a li c• 1•\·lill'r dur Spraeh- un d 
8i u g-~ l.innn e , <l il' ilu·t' ll 1\ lnn g- llllllll g'I! II Chlll l' t• r ii ndcrn. E r spri ·h t ;-. u
n;iehst von dt•JII l\I11 Li1 ·<·11 , llc·r l'm·a pl1 u11i a Jllli ll' rlllll 1 wohc·i t'l' d ,• n !Jedunk
lichen l~ lll. <'l'lei l t., wiih rc•nd der M 11lali•m d a~ Hi11gc n forlscfzl' ll w la · ~c 11. 

um au c; h ni111 C Casl,·atioll di o lt ollf' K na.1Jl'1lst i111111 t: zu ••rhall en , tl a111 1 von 
der .f'araphoni :t na~a li s . vo11 dc •1 · J> nmph m1ia l'al:trl'iw liH, c!Pr Para·pl1uni a 
ulce ruRn, rl< ·1· l'ara pbr11 1i>t p; ll LIII ralis, dt· r l'. ' 11 ' 1'\1'11 ~, dPr 1'. sil, il :t ll s1 der 
1'. 11 polypo, d c• 1· Parnpho11 in lil ),i,;a (lll'i Oss ililmlin 11 d1·1· 1\ehlkop f
knoi·J H·l) 11 1Hl d t'1' l'nr a ph rm ia 1 l'llL'r<' a . 

:3) .J osepl1 l•' rmil< le l, tP v<J il 177 1- lH Il . wnr ' 'rsl kurw ~ c ii J'ro
l'e sH <11' i1 1 1>: 1\'i:J. s p ~il l' i' 180 l I' I'Oi'l'ssor in \\' ilua . Di!' .\l,h amllnng· J) ,. 

v i l ii~ vot: i' ,. (. luq uclnr h i !Il e· l d n~ zw l' il•· 1\ :q •i lc: l der Sc•eLio l V ul n111. J J 
d <> s 7.1\' t•il<·l l ' l' ei lc•s d t•H g1·o~S< '11 \V ,• rl;P~ l'rax""' uledi !:ttc· ll ll iv<•r , at• prae
e •p ia, l ~u ij ' z i g- I H~~ . l•'r 1t 11 k sc:hli l's,t sic:J, 7. 11 111 ' l'l' il dr r Ua rstcllu11~ 

deR H>w vnp;es :111 , p; il' lt t nlwr Piu e hPsscre i'J J,c•rsieltl und zahlr ichu pr:tk
tisdll' \Vin kl' ll ll tl ?.ll lll 'l' l'i l l1ii ·l 1sL ori l-( in eli<> llin wL·iRc' , di i' sl' in e Ah-
1J: lll <il1111 p; jc•denfrdb 7. 11 d t•ll ill• dc•IJLC' IId si.<•IJ \V pJ'iu •IJ i'd)(' r Spr:tchslUI'llllg'C n 
aus dic ~e l ' l'c·l·iod c ?.ii ld c· 11 lass<'ll. l•'rank un l< • 1· ~cl 1 e id et die D ysph oniac 
von dc•n Dys la.liac. Di !' Dys pl1111 1iru· Ll' ilt <' l' wicdt•rtlln 111 l. l'ar :t
]Jh oni:1: J' . pnbCI'lllll , IY. nasrdis, 1'. ~·u lf lll'ali s . v.· Hihilans, slritlula., P. 
Xf.crtcu ~ . .l'.l alrn ns, V. 1.1'1'111111a1 l ~ , intc rrnp la , 1'.1'a tllm, l·a.ul'cdo. 2. A phunia. 
D it' ~ l' isl Hymplomali sc:h oder ]11'illl oi 1·, k a uma Lixcht•1· , inll ammatori schcr , 
r hcumal isehrr , l' :t tal'l'hal isoiH·r , ar LI1ri t i ~cl1 er , gastri Hel1 cr , xpasmodi schc1· , 
lll •taslal ischc•1' odc· 1· c·cni Sl'JI SII Cii l'l ' Natur . Die Oysla li<LC werd cn eingctcill. 
in l . .A. l a l i :t, S lu1l lllllH•it , wclchc hcrriibl 'CJ I ka11 1l ,1 ) von F chlCl'U der 
::l]Jntul11ve1·kzcuge, 1>) v0n Slu111pfxi1111 ndt•r 111i'"IHilul , l') vo n '1'anhl1oit, cli c 
Ta11h sLummhciL. 2. l\ T o g- i 1 a l i a , di ,• Hc· hwil' rig-ke it. gcwissc BuehsLa.IH' ll 
OÙ<'r Sil hen r ic:ht ig- auszll sJ' l'c•clH'll. a) l\ L i H e llll o p h o n i a (l a t. inisch 
haosilati o lin g·ua,. , il:t!' ~ itm 1ti a , 1Jatlnr isml lH 1 halhn tics, i'l'aH?.i>sisch hégai -
111 Cllt , r1e ul se h f:ll.ottc1·n, Slanllll Cln , ilalicnixeh l.artaglia i'C1 halh C' ttar •) , cl c1·· 
j •nig P chl cr cl er Spr: u·lH•. wo di e Cl'Hl •n \V(irlc·r odcr Anl'rwg·ss ilhen , wic 
wcnn sic wvor gchcmmt wii r r n, nnr Vl'rmi tlclst wiPdel'l1 ollcJ' uml schr 
sehnell :mi' Pin a ndcr fol gcndcr V crsucl1 c emll iel1 ausgcspro ·hcn worclcn . 
11icr wird domn ach clas St.o tter11 1-(flll ?. ri chtig· bC'sehrich en, cli c B cze i c h
ll ll ll g c n sta.mmcln un d stCJltcrn werd cn rtlJcr als gl ichbedc u tcud ang •-
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ht' hCII . b) 1\ L L rau li ~ m n s (7:f! IWÀU1f..UJt; , r eavJ.wo't,ç) Psclli smu~. Rhota

c· ismus ~nuvagcs ii , l'ranzosisclt g rasscycmcnt, pnrl cr g ras, hostch t in ciner 

fe),J crlt nfl cn A11sH pra chc rl c~ Buchstnhrn R e) l\ L ps • lli smu ~ ( lfJ l!ÀÀto'!J.Oç, 
lt lacs itas, [,·a Hzi isisch parler bl(·s) wonn hm·tc K omouantr• n iu wciclw ver 
WlLH dl'il wcrdr n, ~ siai t g (sch) , e st alt l , t1 statl k , l stati r (P solli smu s 
lnmbdacismu R F::anvagcsHii ) aHsgosproohcn wird. 

Vo li dt' JI zahll o~ L' ll orig inel lcn A nsichton und V orsc!Jliig r n ,J OSl' r 
!<' r a 11 k s t•r wiil ui c ich hi ,. llll l' einig<•, um W<'nigstcHs seinc B cdcui un g Fiir 
clic ~prachh l'i l kuml t• ins l't•cht.<• ] Ji cht. zu scL7.t'n. Et· warn t im {) pg·cnsatz 
zu Hauvag-r" tlr·iug •n d v or den U <•sangsiihungen iu der Pu hcr tiitszt•it, die 
n icmals zn dem vm1 Sanvagcs off<' nbar fii r d l'n piip stlichcu Chor g-c
wiinsch tc•n Zi cll' flihn•n , sondur11 cli c 1:jtimmr nm· vcrdorbcn. Er riit dcn 
fij) i('l' ll 1 di t• Ki ntl <• t· ii h Prh tLu pi ni c l1t s in ge n z u l a s s c n , da Gt•
~a n gti iibu n gon fiir (]io kincil iclw SiimmL' 11 aCh seincr El'fa.hrung- sLC' t s sch iid
lich RCÌC'll . W as m u Rs J am als fiir cin Gcsan g·unicrri cht in Schulen crteilt 
w" rd<·n s<•iu ! - l<' iiJ' dir Moglichlw it, dass S tottcrn ùurch Gehirnvcrlctwu~ 

t•utsteh<', fiihri <'l' l'in intC'r cssantcs B ei ·pie] an : , Ein Wi ln aer l\1onch vom 
li' ranzisknucrilrcleu, eiu Mann io dcn b rstcn J ahrcn, welcher sich immer 
dt•J' heH Ll'll G <'sun ùhcit <•r(r ule, ~ ti oss im J ahro 18.1.4 bei oinem Sprung 
i't!H•r •lt·11 T isc!J dcn H in tcrkopf selli· hoftig gcgen oin en Na~ol , der in der 
ohereu W ali(] dc·s Sch la fgpnmch '" befestigt war. Di o so erhaltcnc \Vun dc 
h •i lit· und bin l<·rl icss cim• kl •im• Narbc in der K op fn aht. Im J abre 1816 
fing der Krauh, a]H d t•r Sc l:nn rz nachlioss, h~iu ligcr hcim Spr chen 11.u 
w HioitPJ' ll , i itLt•IJ iu der .Rodi' kam der K ranko pl otzlich an irgend oin 

\Vort, welcl1 es et· nacl1 vc rschicdcnl'll vl'rgcblichen V crsuchcn nur da.nn 
lwrvorbringt' ll kotmt,·, , wl•nu L'l' dt•u von ~ru m bogonncnen Rat:~: iindertc." 

~) i n sPhr ]Jiihseh s Bcispicl gil'b i et· fi.ir dio Bm ho l op hrn s i e: , Ich 
l i ab e L' i m• n l:lchiilcJ' ; . .r<· h~l! l, wPlchm· tlic \Vor t • ,h edera - fcdora' cin 
sehalietu; als cr liher das Bcfindcn cinos i hm i.ibergobeneu Kmnk cn d r 
J(linik IJ<Jril' hlcn solite, sag to ('l' : , der fCra11 kc hat g ut gcschlafen, hedera , 

1.11' •iJll al fo;;t uh lgaug golmhi, federa." 

4) Hi <' t' wcrd eu d io Sprach tonm g •n un tcr cli c , Vhonica" , d. h. 
dit· S li JnJn ll'"ge affi:~:icrcudcn Krankltcit ·n suiJsnmicrt uml nach dl'r 
('o ryzn, dl'm P olypus uml. dcm Hhoncltus J'o lgencl e drei Gattungcn vou 
Hp1·achstoruug· •t i uutcr schi l'dcn: l. AphoHi a, 2. D ysphon ia 1m d 3. P sclliP
l ll llS. Di c A p honia is t <' lll.w (• dt• r ci n A. clinguinm iu fo lge M angels rl.cr 
7-ung<l odor r inc A . aiOJ tica od •r ci ne A . sunlornm , T au bstummh it. Dic 
D ,vsphoni a ist einc D. susnnan s, D. 1m b r um tmd oiuc D. immoclulabt. 
D er P sd lismns cnd liclt win l cingeteil t in l'sollismus Bamhalia h aesi!ans 
- St ockpn, l'sellismus B1tml mli lL t i tuban~ = S tottorn , P soll ismns Bho
sitas = foldcr haft e .AusSJH'auhe un d zwar: P. B. ringcns dos R, Iana11 s 
des L, emolliem, aus~J ll 'Cchon weicher Lauto fiir ]Jal'tc, halbutions, feblcl·
hafte Vcr vielfaehuug- d ·r IJi ppenhuch stabcn, mogilalia, fc!Jl crh aftc Ans
btsstm g· unJ V •t·wecbselu ng- von Bn ·hstabcn, dcn tilo!]nens , f hlr rlutftc An
wcndung d<'J' Z!thnhuch,taiJ c·n , guttural i~, [cll lcrhnft • Au ssprachc der 

Kehl bueh str~il e n. 

:'i) DaA Bu uh vo11 ~clndtlwss bal d1 :n 1'i tc l : Dns St m111 nclt J nn d 
Htoitem . Dln•r dic Natlll', Ursach cn uml H oilung dicser F •hlor dl' r 
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Sprach~ mit 1, e~om1cnJ J' BorLicbichLigung· \l ..:r neucu Kut'IJI Cthude rl s 
:'ltot terns nel, st. ein cm V crsnchc Li ber L1i c l:lildung ùer Sprnchlanle vo n 
n.ndulf SchnlLhcss, Dr. lli Cci. , Ziiri cll , 1J ci ]?l·iotlrich Scl lultlH.'SH 1830. 
Schnltltcss hut ths ~ro sse Yerdirnst, zncrs( cin o sclntrfc Treunnng- der 
Bcg- rifl'c Stamrncln und StoLicru Yorgcnonmwu und di c Diffcrent ialdiag- nos•' 
ein fi'n· rtll omnl fcstgclogt zu lt alJO n. Scin o 1\fitLoiiHugell vet·L1 ienoll noe \1 
hcutc von jeL1em, 1ler sicl1 miL L1 cm (-\cbietc der Spraohsturungm1 in
gchoHdcr bosohriftigcn wi ll , gclo. ·r n zn word •n. [n Bmmg auf clio lic ihl!l ~ 

dcs Stottcrns boschr1inkl er sich in scin c1n Buchr mchr auf H.cfcra l!· 
ii ber clic mannig l'achc11 lJ cilvcrsuchc jcne1· Zr it. 11. a. crwtihnt or auch tl cn 
.,Lierischcn l\'Ingnel ismn s" , iiher den t' l' fol gend cs lJrtcil frilll : , Dio Au
well(lnng· cles sogcnannten rtnim alischeu :Magnct isn111s gcgcn ,-hts Stottcrn 
mucht.e ich nicht empl'ch lcJI , oh wul1l iclt glauhc, dass rlurch dio ArL von 
!C ri se, wc l che dadnreh i m N ervensys!.cm how irkt wircl, a.llcn1ings zuwcilcn 
di escs iÌ bcl gehohcn 1\' Cnlcn kiinntc; ahcr tlas Rcilmittcl darf nicbt. gc
Etihrlicher sein al s di e J\rankhr it ." ll esonll (•t·r Heacht11ng 1·nt1 ~o iteJL cler 
]J]tysiulogen ArnoL L un d .T o lt a 11n es 1\fii.l\ (•t· faml (li e An >ieht von 
l'l e Ltul t h O H ~ ii bm· das \Vrscn •lcs :'l tottt•t·ns. das et· ,.in cinc1· krampl'
lnl fk n AffcHion Ll er Stim111rit.:r.hii ntlCI·" siclit. liJ1· ~agL dariihcr folg01 1llcs : 

, Dio g-enanero Beohachtnu~ cini gcr StotlPrni\en uml vo rziigli eh di o 
Aufm ·rksamkciL auf dn sjcnigc, wns in tlen f':lprnchwr rkzcug-ctl vorg-cht.. 
wcnn wir willki'n·l ich rlns f:ltottrm nnclnnncil r n. dr>ingtc mir nic, sovicl 
ie \1 wci ~~, none AH8icht au f. tlass es kcincswcp:" dio K onsonnn!.ou scicn. 
'lercn se h w icri p;o A t·tiknlrtt i n rlns Stottcm bcwirkc, H011 (1crn dir. St. i m mr 
sdbst , dic Slimndautc. Voknù•. W r nn dio St imlllc, der Vokal , ui eld. cr
t\iucu will , •hnu ltle ih t tlcr Ntoltt>rnd r "" •l cr Artiknlatinn dcs vorh er
g·t·lu.:tHlt')Jl 1\on snn aHh' rl g·lpi('h s, 11 t i l ~hl~t'll. zieht ihu in dir Lilllg't , 0ù \r 
1\'icdcrll olt il11 t, hi s •s ih111 g"<' lingt , tlcn Vnkn l llf' t: htiiJICn zu ht~sm1 . Bri 
' pielc wcnl.Pn diPs a 1" hestr11 L·r liiu Le l'll und •li c Ri ch t. igkc ii di cse.t· A1tsield 
darLtlll. J;;s sLoLlerLe z. B . . iem:llld heim Au ssl• rcci iCil der RilltP b~. Dit' 
Jdosse Artikul a! ion d t>s h find ct kciu c Sehwi c1·i g·l;cit: t· t· Sl'h li e~~ t. alsu dic 
Lippcn ~ u s~rtn ni CH , 1n crld. niH'I' (tlnrell PiH p;ewitises Uf'flih l von Hcmtnutl !_\' 
i11 dt• r Gcg·end dPs .K ehlk opfcs, det· 8ntsl udc· r i11 dcn L'r;i<'m-dicn), <las" 
es il1111 unmiiglieh ist, .Jas H o,o~· l c i e h l'olge11 zu lassr t1. wCHit t'l' cli c Lippcu 
iifl'nct. Er hi.i.lt ~ i (' dahcr so lm1g·<· !4t' s~;l d o stiCJ I. his et· fiih lt, dass dn s 
l i induruis Vl>l'll(· i i ~ l ; dm m iiii'Hct t'l' si P. ind cm cr t n il dPr ArLikulaiit•ll 
d t·s il zugl.cich df'tl LauL d('H a vt•ril imle!. 0\Tnct c· t· HIH' r dio J"ippcn l'r iiher, 
so hi'n-t JllUJ t woh\ ii r 11 nig·enlliclt en ·l ,auL dt•s il 11 cbst cil! Cllt ld anglose11 
od(•t· ducli nur <i11J11pf tiincllll<'ll 1-Ltll dH' od1·r WiH tlc; <JiiOl' d11 kcin a mit
tiinl, "'' sicht cr sieh g·cni:itig-i wictl<•t· Rt l 7. u h~n :.rcH , d 1 ~ ti l1 zu wioclcrholcll , 
his cndliel1 das a mi!.koHilnl , er ~ 1n · i ch L als1> h l1 - ba, - das ll;im li el~t · 

~ch L Vttr , wcn n der Stol.lemd' bei dct· Silhc d a ausliisst., ,.,. isl ge niiLip;t., 
•lic Ztm g·cnsi:Jit:r.o fcsL mt die o iJCl' 11 Sel1u e id ez~i.lm e odct· de11 Znh nr•~1 1d 

des Ohcrki efcr~ augodrLieki 1. 11 hnltcu , bi .· di c H cnllnllng·, wclelt' dcn Vnkul 
zuriickhi.i.l t , vorhci ist ; ci i L cr. di o ArtikuiRLioll des d friiher w vullcliÙCJl . 
-<u lturt man wohl dun l ,auL diescs lConsonanLe n ncb"l i11 Ctll beinahc 
zisvh cnden LHI'!.st.oss, ailcr 11111 dns " dn.m·it w I'CI'i>ind cll , lliU S~ Cl' dcn 
1\ on ~on:t n te n wicckrh nl••n. 

1st di••s. ·;· t' Ìlll ' :tspir:t !:t. z. Il. in dt•r SiiiJc Kll. "' J,l'i ng·t d(·r St 1-
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lo·t·tu le IPi\'hl di<• (), gnn l' in rli Z\ 11 ' Artikulaliu11 ol c'B x r rl'ol'( ll· rli uhe J,agt·. 
11 11 d tl ie l wra u sgesto~~cne Lu i' L zisc lt t a l ~ ~: 11 uu1t aher olnb a niuld, erti in cii 
wi ll , so ll'i 1·d Llcr Zisehlau l in dic .Lliu g·c gezogcn, nuch ll'oh l versclt iidt .. 
l,i , der Stiu nnlrtuL siel1 hild et. und nm· wcnn dies Z II lang-c rl~ u crl , so class 
der SI oli l' t'lllll' fri sehr n Atcm sr· J,iipfcn m n~~. wird das R wirdcrlJOll. E in · 
:.:-n11z iilndieiH· Bt·1vnn rl l11i s l1 nl es. ll' rnn lli!' 'ehwiorigl' Silhc mil irgcnd 
uiuom an dcrcu Kou~on an lt• n unfii ugt ode,· 11'61\11 zwc i odcr mchrcre .Kon
sonanLcn Llcm V•Jkul c vomugc hen. '~Te , · ciuen Stottcrllllcn genau beoiJ
ae ld rt. ocll'l' nut'h 11\ll' nul' siel1 Re liJst achtet, wcm1 cr ll'i ll kii rlicll ~loHcr t. 

11 inl ~ic:h sog-lei ·h vun d!' t' Wchtigkc it cl iesor D11 rst •llun g tibcr zrugcn. 
\Yir fu lg·<· rn dara11 s. da · ~ di o Au ssprnc:he der K ot iSOnanlcn brim 

Slolll' t'll nut· st•ku11rl iir, i111'olgc· der gc lt <'lll mtcn Au ·~.t n·nuhe der Voknl e 
i< ·id f'. - das :d~o dir' n;iuhHll' lJr tiau.ht• cles Stottcrns ni cht in cin cm F ch ler 
okt· Zlll ' Art.ikn lalinll der Ko11SOJ 1:1Ulcn rlietH'll cl Pn o ,·gn nf', snntlet'll in eincr 
.\ .tTekt ion dcs 8tiunm11·g·ans. di'H K t' ltl kopfe H. drr Stinnmil ze . ih t· r r ;\.ftt sh ln 
11nd -:\Pt'I'L'll zu suehcu '''i . 

Auelt il'brl ltus ju di c J~ rfalll ' lllt g', Lla sH dic Slullerndcn in der H.cg·el 
all e Laulc r iel1lig· al'liknl il'l'l' ll . J•:s 1òcbt ft·ei li eh atH.:h Stottcrnd e, wclcltl' 
t.ng·Jpicl, sl811 1111 Cill , eiii CII odur lnl'ilrcrc HuehslalJl'n unri chLi ~· ar tikulierotl. 
u11 ll dct· oittt • J!'c ld cr lmn11 dc u ullllcrn vcrg , ·li s~om , abcr .icdcr heslclit. fii t· 
sic lt , uuaJ,hii ng ig vrnn :llldcrt l. C:s i -t d irs <· in tilllllielll's Ycrl,iil tni s, wir· 
111'11 11 ein 1\'urzsiehLigor wgleioh oehi <>ll . 

Ol'l se hci 11 t. Ilei g·ct·iugcrl' ll Ura1len dt•s Stottcrns 11ur t• im· VcriJiudung· 
d t• ,· Voknl 111il g<'wisscn IJcsLinlln leu. cinfa clt<·n oclct· zHsn nmt t· ugc. ctztcn 
1\onsunall !.<· ll t' l·sellll'crt. w Ht• iu , wcs11·cg n duntt di cse SLott md en aus
suhlicss lil'h od •r vo t·ztig li eh hci <lenj !•nigcu Wii t'Lcn• n.ust.ussc1t , dic mit 
di 1'Sl' ll Ko tt ~ouau lctl aul'nng 'IL Ilesomlct·s isl di ·s dann der ]ali , wcnn 
die i':lloU<•t·nclP II selbst IJco l >~cld e t lmb<•u. dass sii' iiHcrs bei tliesen ]Juch
sL:ìl> l' ll où ·r i>ci p:cll'isscn IJcslitnmleu " ' orteru austosscu und dnnu nti l 
ol<· nsc llJ r ll die [dt•c ciner bcsOIHlorcn Scl11vierighil vcrbiutlmt. 

l st. di <' A1t siuld richLig, dass b ··i m Stot.lcrn nrspriing licJ, nur <l i< · 
SLintllt' uml ld oss sekumliit · olio Aussllrae l1 e tl r Konsunantcn lcidc. s11 

11 1 ii sson <li t> St ollcrudt•n ohn r• A nsloss loiso, oli tiC SLimme, rccl en kiinncn. 
Dio'''' ,-<·rh iill sieh wirl<liclt so, sic kliun cn p:eliinfig flii sLcrn (wisp •rn , 
lli ~pl' l'll , tli ·mun, muucn, zist: b.cln , li spcln , lat. susutTare, fran z. ultueh ter. 
nng·l. ll' hispot'). nhn t• ~c l bst !)('i tl eu Buchst,aben oùet· " ' iirLcrn , tlic• ibnct1 
sr •n sl a111 sehll' it•t· igsLt' tl nuswsprc•ehCll siml , mtelt nm· cin cinzig·cs .i\1.al 
:\ II Zll sluss<· tt. \\ 'en igstc tt s lmbcn dies dicjenigcn StoLlcrndcn, di r ich dar tibt• r 
hc·frage; n lwu ni.P, s<•itdem ich an fìn g· auf rli esc·n Umstanrl Zll aehtcn, vii lli g 
IH•sliitigt." 

In dom SloLtcrbcispicl tHi t dl'r Sill o bn !t al Schnltl1 ess off nhnr ntn· 
,. i li L' di' t' vic lcn l\I i.iglichkcilou tlcr Spa mr n, ùic dic H cmmung vcrur
xac lt cn, tlll g'<'gel> e" , <l c11n es katm koin om Zwoifcl un tcl'li cgcn, da ss diesl' 
1-.f, ·mmtmg au<:h dut·ell nnwi ll.klir liGh t· KonlrakLi oncn ùer Arlikulationsste ll r 
s!·lbst <Hlcr <lll l'Ch spast·iseiH' H<•tnn tnng tl<'s Ausalmm t rr•mcchan i ~mus ci tJ
lrd<·t, kaun S· ·lllllt hess hcscltrciiJl, wi c• ali (• rlie.it•u ig·cn, di e ~Plbst an rlcm 
i'' IH'I g-t· litt.l' ll hah ·n u11d nun tlnriiht· t· schreiben, offe11bar tllll' sc'ÌIH' II 
"ig'<'lll't l Pali. Das StoLtern hcim ~ i t offensichtlich nicbt I'OIIstfimlig 
'' rkHirt . rs mtl S>t rlnrn.nl' hingrw i r~rn wrrtl Pu, cl~ ss ·it ll h i<'t' j<'den fnll s 
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nm v0riibcrgPhemlen SpnRmus dr:1 · Mm . po8tic:i (oclPI' Lii.hmung· dct• flchlies~
mnskcln , wa R in cifedu dassc llJe hl cihi.) odc1· \tnl eiuc l'ehlrl·b aftc Punktion 
drs Atmnn g·smcchanismux hand fJlt. Mit. <'iu rn; Spasmn' drr Schliessr·1· 
kann rs nb<'r keiu esfaJl , r rkl iirt. werclC'n uml SIJ \\'ii'Cl auch der Hinwpj;, 
:tuf rlas f-li cssend P Sprccl1 C11 de1· Rtottor••r h~im b' liist.\'1'11 hi11fiilli g. Lr tz
t.rrcs ist cln1'r:haus nicht imlllC'l' w krn1 stati cr c- u. l r: h h ~ h1· ~t.!'t ~ in mcinen 
Vorlcsnn g-Pn zahlrcielw l!'iillt• von Stottc•l'l\ YO I'g' •sir llt , wo atH:b lwim 
l<'liistPI'll gcstottr rt. \\' 11l'fl t·. . 111' Ptwn im Dri1Ll' il nl! Pr I•\tllf' vPrschwin él! ·l. 
<l as Uhf'! lwim FliistPJ'Il. in l'illl'lll zwritf'n Dritt<'i l ist dns StrJtAt' J'll dt• utli•·ll 
gt•r inp'l' l' alJl' r imnH:J' nor. h ,·oth:uHlt·n nnrl ali•• iihi'Ìg<'H St.ottt•J'I· r ~ t n ttt•l 'll 

in dr t· Flii stt- rspraclw ~c·nau "' ' Lark. wit· hein1 lanteu NprPelwu. Ui r 
Rehu lt l1 C'ss'schP Ang·llllt· iHt von tl en mr ist r•1 1 folg·<' ntlPn AntoJ'f'll imme1· nl ~ 

:1.hsolut I'Psl.slr iH'JIIi ang·• ·•Pht •n II'PJ'dr u. wt•il sit• 11il'ld .!!'f'niig·rnd llfi'·hg-f' pl·iil'i 
wnrclc. 

6) L 'Ot·lhuphnni e 1111 l-'h y~ i 0 1 ogic l'f t ld•r fl ]lCIIt.i'lnt· dn ]){•gaieu tent l'L 
d P l.tl\1 ~ Ics vit;I'S dc• la ]WtmOnl'intiou par U o l o 111 h n f 1l (' l ' l ~ i• l' l' . Pari s 1830. 

Nael1 eiu er mrg-fii ltigen Schildet·uug· dr' J' i-l]ll':IL"hphy; io logit• g·ch1 
< 'o lombnL zu u;ic hst. nnf rlir l't' t'sch iedcnr ll Ji'orm en dt•r l'r hl rrlwl'ten Au'
spraelw ein , et· hespri eht. d:ts Urusseycn 1ent 1'1. ~ ,. , v: u·.iN{•s. di c Hlésilt·. 
drts .l:lalbuti clll C' JJl'. da" Hl·crlouillenu•ll t, t•J11lli ch d:~ s fltotte1'11. Béga.ie11101d. 
sr iue ll'Rar:'II CJJ . den l!]infht"' dc•s Altcrs, dcs (·lf'sc hl eeld ,, c[(' l' .Jaln·eszr itcu 
un d ckr ' L'cmpr1·ntur. der \' a c· h a l1 11 1 11 11 g, dC' r ltj r z i " \1 11 n g nud 
Hchildcrt dann rliC' vcrschi rdr nen Artr n d c~sC' ll ll' n . II'Oht)i rr xicl1 wohl 
hiitct , in don l•'ch!PJ' dorc1· zu \'f' rfa ll ou, di e cin sP iti g· Jllll' ihr ~ i g-C ill' ' 

l ihcl schil tl rr tr-11 und nlk iihrig·cn Ad t' n dl's Stot.t cn1s l1i e1'11nch w l'rk liir u 
snchtcn . \Vir :<a lw u .i" ahPr . dn ss ~n l hst Piu :\[amt w il' . 'l'lndtltf'~~ i11 
diL•scn fi' r hler vcl'fi el. f 'u lombnt giebl. Z\Yl' ifcllos :sl'hr t'xa l<t" Dal'· 
stelltmg·e 11 , Wl' Jtu u1· auL"lt lllll' il 11i eht g-e niigr•nd rli r o•igeuti'Jmliehe Dn+ 
tPilung dl' t' Sp<1 8111en dcs Sprecbapp:wntcs t•J·kauntc. l eh gclte hict· ni nigrs 
>111 8 sciu l' lt An sfii ln·1mgc n wirrlr1·: (' l' ~ng· f vnu tll'u ,·eJ·•r· hiedr.nP tt Artr11 
di'~ RtnttP J ·n ~ : 

, Di r crslc , rlit• Lll~' (' i ne .\ nalug· il' n ti l dom Tn.uz vo11 • 'nint-G uy 
odcr ChoJ·oa-Tam~ zn hahcn ~ ·lliPn, hat von nn s di t• Bcn('Huung lippcn· 
tanzarlig·p ~ (lahio-ehoré·iquc·) St\ >l.tt•rn Prh~ltcn : c~ h ·~ t c hl i11 oin er Al'l, 
vo u ' l'anz der ]:, ippen 1111d in rl c1· meln· od e~· wouig·or sclmcll cll An t'cin
andcrl'o lge dc1· konvnlsivi seiH' ll l.lcwcgnngcu. el i(• dmch cliC' Zung-C', den 
Unt(•1·ki efer 11. s. w. vol lzogcn wcrtlcu. Oiose Ad. vo n St ott crn, wclclt c' 
di o ln HtngcnehmmJ 'Vicclcrholung-en hhl.J , t-.tt., qqq , mmm <'J'zougt, bictrt. 
vicr Vcrsr;hi etl cn·hcilon dar , di e wir kcun cu let·ncn word 11. nachtl cn1 wi1· 
vnn der zwl'iton t~ attuug des Stottcl'll8 gesprnchcu hahcn. 

Uie zwcitf' Ga.t.tung tl cs Stottcl'tl s, w el che wir kchl • tctaniscltes 
tgutturotétaniquo) Stottern genannt hahen, ehamkterisiert ~i ch dmch einr 
Art von t.otanischeJ· Steifigkoit a Ilor 1\ [uskeln der R espiration, han p t
siichlich rlct·jcnigen cles Sehlundcs nnd cles K ohlkopf s. Diesc Gattuug· 
von Stottorn , das sich hesondors nn rl en K chlbuchstabcn CJ, G, K , Q, und 
nn rl en Volmllauten A, ·m, 1\ E, l , O, n, An , On , In . bcmerken Hlsst, 
iHt immm· von miihsamen Anstrengnngcu, nm zn artikuli oren, heglcitct. 
und unte,·scheidct sich besonclers dm·ch einige Zwischenriiumc vnn 
Schweigen . durcb die Unbeweglichk eit cler Zunge. dm·ch das engere Zu-



>an llncn ~ irb cu d t• t' Htimmritze un d <· i ne A rl vnn pliit?.lielt er Et·atickuug, 
dic durch die Zusmnrnenzielnutg der Muskeln ùcs Kchlkopfc~ nnd dn " 
A ncin undcrbringcn der LippotJ ùcr Stimmrit?.e vcrursacht wird . 

Wo s am m ei ~ten clAs kehl-tctanischr Stottcrn von dcm Iippcntam
nrtig-cn Htottcrn uni rachciùct, ist, d~ RR cli e P crsoncn, clic mit dieser 
\ctztPrC1t Gnttung· bchaftct ·ind, immm· lelJhal'tcr, uerviiser sind und gc 
\1 i'ohnliclt schr schn cll sprcchcn, olmo dass sir irg-cnd einc Anstrengung 
?. um Arli kuli eren w machcn schein cn, obg\eiclo sic oft dm·ch di e \Viedm·
ltolung<'n hbh, q<Jq , ttt, mmm, dcld aufgeltnlten wcrdcn, bei dm· kehl
tetnn isclt cn tìH!tltDg spreclt en <Ii e FltotterPr im (icgcntcile Inngsam, ohnc 
~ i u lt zn hcril n Z1l suclt en, ahcr immcr mehr ockr wenigrr gro1se An
~1rrn gnn g-r•n mR elteud , cli P IYÌÙCrtipenstig-cn Silh<'n w ar tikuli ct·etJ. Wir 
wol\ en jrtzt di r 1-fnuptehnraktcrr auscinandersctzeu. wc\che jci!e Vcr·
' c!Ji edcn\t pit, di cscr 7. WC' i Gnttungen l' Oli 'tot1. m uutcrachciilcn. Dit• 
l'rstc, rli r \ipl1CII-t:tn7.ar1 .ig·c, ziihlt tlm·cn vi0r : di r ?.wnite. cliP kohl-t.PtA
ni~chr. hir!Pt· rl Prrn serh ~ rlar. 

\, ipp Ptt -t,an z :l.d igc s Stott c no. 

Ersl' c Verschi edcnh cit. 
Lippoutnnzttrl,ig-l'S 8toLtem mit. Vct·wil·t·un g· (Bt'g-ai Jtt cnt. \a.IJi,

l'!tnrc'•i'luo l. 1·cc: ll!'cdouillmn r nt,). 
Dic damit HPhaftrt cn, wclc!tP durdt ihre H cftigkoit une! dut·clt rli e 

\,Phhaft·. ig-kc·iL ihrc~ Ucistes, snwi c dmc·h di o Ei \fertigkrit,, mit dct· siP 
' Jli'CtlH'n wol\ en, hcmcrkhar sind, wcrd en ui e111nl s rlnrclt Angenbliokr ùc' 
S··hwrigPttK nufgc ltn\tcu. ubg-lciclt sic bei fast nllen Silbcu stottern une\ 
tui!, iht·t•m S t.otteru dns i'l[ll'::tchg-cbl·cc l!cn, c\as Verwirnmg g·ennunt. winl , 
l'l·rbin lcu, w<• lc·hos itt drm I'Ct'WOtTCnon .Aussprcchcn tl er \Vortc mit an 
g-rossrr ~<' lm c \\igkrit . hrsteht , tb RK sic abg- schnit.!Pn nnr\ hn\h nrtiknl irr t 
ll'<'rrl cn. 

Zweite Versclticdenh eit. 
i'tl i~kgest: tl t<'tcs lippPu- tan zad ig·es Stottorn (Bégaiomcnt Jabiu 

r· hor (, iquP difforme), rl aH sieh clmch Gt·imassmt uud konvuls ivisc ltc Bc
wpgnngen tlcr 1\luske\ n cl s Gcsicbts, der A ug-enlider, rler Stiru, tlor 
. \ ug-cnhrfl uou, der Naso. der Lippcn u. s. w. uh nc Austronguugen ùrr 
Kchlt> , uml 11 sonù rs ohn c Zusmnmenziohun g- t! et· Muskc \n der .13ru. t., 
:tlol'r 1·on <lrn Wirdr!'\w\nng·cn ggg·g-, tttt, mrnrnm lo g·\eitet ist., chnrnktet·isiert. 

Dritte V<• rschietlonheit. 
Stllllllll CK \ippcn- tauzm'iigos Stottern ocl cr Stolter tt der lt't•au en 

( H ··g-nicnwnt lnbio-choréiquc mu el 0 11 hég·. drs fernmes), wclchcs sic\t 
tlu roh dit• \wnvnlsivischcn Bcwcgungcn der Zuuge, tlet · LiJ. pen und des 
IJ utcrki cfct·s untorschciclct. tlic ll.ber ohnc Gcdiusch nncl olmo das mmt 
c\ ie ìVicùerholnng-on bblJ, ppp, ggg· hiirt, erfolgen, wclchc clas sogcmmntr 
\ippen-tan7.artigc St ttcrn charakteri sicrcll . Diesc Verschiedeuhcit fìndct 
~ i eh iifter bei don F raucn, w cl nh , da si c rn ehr Koquettcric als wir ha ben , 
,·ie\lcicht mchr Aufm erkaamkeit anwcnclcn, di o fiir clic Zuhiircr lmltngc
Jt <'hmcu \Vi cl crb olung•n nicht hilt·en zu \as.cn. Von vierzchn Frauen , 
di P iclt heltnmlclt ltahc. fan<l iclt zehn mit tli esor Art von Stottern hr
IJRftct, wclchc cino der nm scbwcrstcD hri\hnren - isl. und vnu der ich mtr 
17 F alle bcobachtet h n be. 
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Vinte Ver~e hi rd r ni HJ i t . 

;/,ungiges lippvn-l:tu zart igc·s Stoltt ·r 11 ( BégaiomlJlil lnhi" l'i lot·(•i rJII I' 
ling ua!), ùas mnn ftt t dnm H.crvor tr-elcn der Zung-e crkf' ltn t , ll'rlcllf• rli P 
llahnlJOgen iiher sel1roi lr l 11ntl ~pc ie lw l II'Cil nn swi rft. ind r m • ie JI ,._ 
II'Cgnng n mach t .. tl ir rl r njcnig·en iiltnli cl1 ~imi. \\'P it-ltt · di r· Z11n g·<· f'it lt'' 
lfun t] (• ~ m~eh t. t](•f' ht• Ì11 1 s~ n fCil Hl'illl :l.j)J>I . 

l{ t> h 1- 1 e t u 11 i ,e lt r · ~ S loJ tt•·r 11. 

t•:r ste Vr t·,chi r df' lllw iL 

:-lt.um tlll '' k<.> hl -tPtn nisclws S t.ottt ~rn (8é·gai<·nH'Jt t g·lt tturu- l(• lan irpJt· 
mucl) . Di eje 11i ~·" 1 1. tl il' tlami t IJc lt al'lr•t sind , ltleih t> n mch1· o<ICI' 1\'Cnigcl' 
lnngc Zcit als wC' nn ~i e g·anz sl u111111 1\'iirl' ll und uhgk icl1 ohnc OriH IU,se 
noch irgcnd ein r· A n ~lnmgnn l!; ZII Ili Sp i'L'Chl' Jt z11 mH chCJ I, t ttl l' cinig-L' IH'
\'t>l'z ltgto \Vortc z11 nrli kulit·r~ n l'l' if>ngen , nae ltdrrlt , jr nwht·o·n• ld r in c :; nf 
t: inande t· folg·••ml c Ein attHU ttp;r ll g·mt taeltl llfthcn, tli e Yo n cint•m dnmpfctt 
Uer iiu ·che hcg !Pit('(, sincl . ùns zicmlieh ::rnt tlns Zi" ·lt t• 11 Pin rr H nnbilzen
k~tge l , di t> fa st kr in r Kral'1. ttt r~ ltr !t at. naclw hm l .. 

Z wcitc- \ ' e t' Kt ' lti t~ tl l' nheii . 

ftt Ll' t'Jni tLil•rvnd l's kohl-l:el<t lti se lt L's Sl.oJI I.crll ( Ht'•gail'nH' nt g·ultu t'tt 
t.'·lnni r]II C inl r nni tl cnt) . wele lt PS \,i swcikn Slun dcn, scll•sl. T ng·c odr t· mnln· 
odcr wcnigcr lang·e Zcit,, nltnc ;.: u crselt cincn. anshleiht, ol'fcnhnrl sieh oft 
a ni' r inc so sta rkc WeisP, dass di e P crso ncn, hci Wt' leltcn i<;lt es beobachtct 
halw, r inig-r Att p;<· nhliekt· lang kL•in <' Ìn ~igcs \Vorl. h <•r v•n·IJJ·in p;rn konn t<· t• , 
unti nut· <· in <' t• dutupl'eu Llltd. HIJge~ rl.z l.t'n 'l'nn wit• Llcnj l'ni g<•H hi'wen 
licsscn, dc1· nu ~ eilt ct· lrtJ.JI!;l' J> H eihl' st untlll l' J' !<; cnt str lt cn w\i rdt•. Vvc nn 
es Llon dmni t 8 chH[(;ete t> g·,· luttg'Cl> ist , t· iu •Jder zwL" i \\ 'ortl' deu l.li ·l• zn 
zu arti knliercn, s" kunnr n f> ÌC \ , i ~w e i ll' l t sPhr lnng·L· ll r it ohn <· A t~ s lo ~'r n 

unti nhn r dass iht · lit ·ll!'r t·lt cn l ~t • n t <'rH wi1·d . spri'<: IH• tt. 

Oril lr Verschi cd"nh cil .. 

'J'Hnzl'i.iJ 'll Jig·l·s kL· hl -tct:mi sell(' ;; Fltol.tcrtt (Brg-air nt l' tt t g·ntl lll 'tJ -V·tulti <j tH' 
ehor r. il'ol'ln e) . l)i l'St · V ei'Hl' lti eùr 11h e il , \\'l'l<;l te sielt , wiP Hff l' rlic K r hl -trtn
uis(' lt en, tlnrch ci n t· Ar t \ ' OD SI Pifig·lwi l cler Orp;nt tl' der H.cspira l in n un d 
dc•r • 'tim nH· Ull ll tl urch cinige AugrJ tblic:he vo tt Sch \\'cigcn eh nrahlcri sier t. 
nu tcJ·sclteidct sic l1 it L' S <~ lltle rs <lureh dio Al'l vu 11 'ra.nz 111 1Ù Lli c kuuvnl 
siv isclwn Bcwcguugcn, welc!t e m au nn dent Kopfc, dcn Arm eu uud Hein cu 
.Derj enig-cn ltcrn cri< t , wel ·hc dami t l> cha l'tct sind ; di csc ttn ordcu t.li clw n 
Bewcg-ungcu , dit' Llcm Gang·e VO li Nain t-C+ny gauz a!tnlich sintl ; o iTen
ltHt'Cil ~ i ch nm· wtillt'Cnd der A r tiknlatiuu der W<ll 'tl' nml vcrse lnvind ,·H 
g·icnzlieh w>.ihrcnd tles Sclt\\' cig cus. Dicsc Vcrselt icdrn lt cit ist l' in •· di'l' 

am lek htestcn z11 hcil r ndcn. 

Vi r rl' <· V crsehi ml l'nh cit·. 

Hnncls-kchl- l.ct.a ni sehC's S tottr rn (B6g·aicment g" Lt t tu ro-tNan iqnc cr111in). 
Di es<• Verschicdcnh ~il, tli c hiswcil cu iihct· di e M a l'sr n gch t, wird so gr
nnuut, w il , 11 111 di e 8ilbc11 , di<· cinigc A 1t strcngung-c n r l'i'onlcrn, zu ar t i
kuliPr f' tt 1 eli<' Stot t n·r d in mttutg·cnt'hm cu 'Vicùcrll olunp:cu no , ao, aoo(> . 
nooo, hurcn lnAsrn. wPlnhr ziPm lich g· ut daR Hl'llr n gPwis, r r .Tng·dhnnd o• 
nnt:hahm r Jt . 
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Fii n fte V orschicdenheit. 
.EpilcpsiefOrrn iges kchl-tetani. eh es Stottrrn (Bégaiemont gutturo-

1 t;lrwìqur 6pilcp1.i for ll1o) . Dicso V erschicdcnhcit crkcnn t ma n an f olgcodcu 
l•:rschoinnu p: n : Tn dem Augenhlickc, wo der dami t Behaftcie sprcche11 
will , hr iJJgcn iiusserst starkc K onvulsiOl lCll der l\fuskclu dm· Brust, rlcti 
l lntr l'l cihs, dcs Halsc~, der Haut, der olJcrCll Glicrler , Vci·clrehungen uml 
lkweguugcn her vor, dio donj cui geii iibHlieh sind , wclehe mun wiihl'CJ Jd 
c·incs Anfalles von Epilcpsio hcohachtet ; zu gloichcr Zeit schwcll en dio 
Ven 'H dcs B.alscs an, cla Gcsieht wircl rot uncl hiswcil cn schwm·zlJlau. 
di t· AugeH inji zir r •u sich unù scbcinCII aus don Augcnh ohlm1 hervorzu
treien; der Spciehcl, mit cioem weissliehcn Sohaum vcrmiseht , ontrin nL 
oH rciehlich aus dern Munde ; clas Gesicbt vcr lieri clcn Aùol soines Aus
rlrucks uncl clic ungliickl ichen Stottercr erhaltt' n am Oftcsten von all cn 
d irsen Anstrcnguugcn l lUI' dio Artiku lation von einer ocler zwci SillJcu 
uu d konnen nur einc Art \ '011 Grunz 11 horen lnsscn, <las ziemlich gut clfl s 
< rcschrr i eincs Schweincs, rlas ma11 sehlaelJtct. nachahmt. Diesc Art von 
F:!Lott,ct·n, obglcich immet· auf den ausscrsten Grnd gobmcht, wircl oft 
sclmell er un cl lcichter gehci lt als diejenigen, di e zu cin -r der Vcrschieclen
llPÌLcn gchiircn, von wclchcn ich C'ben gesprochcn habr. 

Es bleibt nun noclt das krhl-tctanischc Stotir rn mit Stnmmcln (Bt'·
g·aicmcnt g-utturo-tc\tauiqnc rwec balbutiémont) iihrig, das fast immcr un
ltc>ilhar ist, wcil es von oinem ami rn Stockc11 b gleitct ist, das von cim•r 
Kmnkh iL drs Gchirns od rr vou jcdcr and eren organischcn Vorletzun ~,:

:I.hhiing·t, di c fast hrstan clig iihcr di c Hiilfo der Kunst i st." 
J cl1 hahe di rses Zi tai so n.usfii!t ,.J ich wicdergegehcn, w cii rs mir nn1 

h<·stcu zu IJow iscn schcint, <lnss lt ier einc o h j o k ti v e Bl'olJachtnng ein cR 
df'n k •nel 11 Arzic~ vorlicgt und w<·il tl as 13nc], von Colomhat nicht mchr 
sn nll g·cmcin <. Hg"aHg-licll ist. 

Srinc H eilm<'thocl r bcstu.nd im wcsCtlilich 11 in sorgfii.ltigen Stimm 
uml Art ikulati onsiihnngcn. Ueim Sprechcn wurde IHI.Ch verschi cLleuen Rhyth-
1111'11 g· ' ti h t, hi s schlirss lich ci n ree h t, gl c i chm iiss i p;c~ Bctm1 en n Il n r Si li H.\11 
c·d'olgtc. 

7) lJ or gJ'uti>l <' Pby~io l ogc ,) '! h u ll ll l' s l\iii I l c• I' g·ipht, i11 sci num Hand
lnJciHJ dc ~r Ph ysiolog-ie, .Band Il (1844) im Anschluss an cl ic l1 c~p rc•c l,n n g· 

df' r Sprachphysiologi ' aueh ciut' knl':l. · Ùht• t·sicht iiiJ •r dit• Sprachfe!Jicr uud 
gc·ht dann s pe:~. i !' ll nnf tla~ Stoilt' l'll L' Ìll. Er hii ll. es, otfcubnr· sich mr 
Nehult IJ t• ss nnll'IHI CHd, fi ir ein c ~llfls ti sn lw ;\ ff rkti nn drr Stimmr itzPII 
' clù icssl'r u1ul sngt ftJ ig-emlcM dn.rliht'l' : 

, Di t• sr• A ffrk lion" i~t einc niUlll L'HiR lll' Scltli e.,uug· der Stinnu 
rilzt· (tcils durcli AltCÌliU. ntlcrl eg-eu der (),l rLi lagincs nr yta.cnoitlcao, lcih 
clnrc] , den D ntck tler 1\fuscul i th ,Y J'('O- m·ylaenoidci, wclcho dio Stimm
h[iudcr Dncinander presscn kiiuncn). Man muss J'cslhalten, dass dicst' 
lll >JlllCnla JH' A l'l'cktion eiiil' palhnlogischt· A~sociati o 11 mi L Muti ìhowc
g-nHgm J. tt:lmenLl ich %1 ungr nhcweg·ungcn , i.l, 1iud g-anz davOli ah
hiingt.. Die Stellung· d r Mundtcile fiir tl ns U i t da. tli e Lippon 
kiiuur1 1 rcuch wiC' hoin1 B gcofb 1ct werdt'Il. ahrt' r·s foh! L dm·nn, dass. 
wPun dies g-e•chel en soli o ler ;,; c.,cl ti •h t, der Ha.uch d et' l .nn aus 
rl•·r St immr itzf' nicht er folg-L Di e mcturg-emasse Eiuleituug zur V rhi u
dt•nmg dcs Stoi tL•ros wirrl a]s{l cli e I!irziclung cin cr leichtcu Assozia tion 
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r.wischon den Artikulationen tmd clen B ewcgungen cles K chlkopfes sein. 
D as Singcn der \Viir tcr ist schon cin Mittel hicr w, inclcm es clic Au[
rn crksamkcit mchr au f don Antcil cles Kchlkopl'es am Aussprccben lcnkL, 
:Li s eA bcim g-ewiilmliehen Sprcehen clr'l' Fall ist. StoU<'rnùc ti ing-cn auch 
die Wiirtcr lJcsser , als sic tl icsclbet l Hp rcchc11. - f-Iii.ttc iuh <'ÌllL' M.el lwdc· 
fiir tlas Hcil cn L1cs Stottcrns amugcbm1, so wiircle ich ausscr der Ar n o l L
sch cn P rozcdur noeh Folgcnclcs anordncn . l eh wiirclc dcn Stottcrmlen 
Skripturcn zu L csciibun gcu geben, worin all e gan z stumm cn Buchstaù '11 
lJ , d, g (Gamma), p , t , k odcr Explosivac fch lcJ 1. Dicsc Skriptm·f'n rltlt'ften 
l>llr Phrascn cnthalten, clio aussor clen Vokalcl> a us llosscn Bllchstabcll 
bestehcn, wclchc der hcglcitcndcn Intonation (Stimmton) fiihi g sincl, a l. o 

i' , eh, sch , s, r , l, m , ng; i eh wiirclc zum Gcsctzc machcn, dass all C' di csC' 
.Buchstabcn intonier t ausgesprochc11 unll schr l an~ ausgcz.ogcn wcnlc11 
>n iisscn. D ndurch cntsteht ein c Prmmnziation , wobci clic Artiknlation 
hcstiindig mit lntonation vcrhund en , clic Stimmritzc nlso nic p:cschlossc l> 
ist. Hat sich der Stottcrnde lnngc gciiht, Llir Stimrnrihc ohnc UHtcr
ilrcchung un d selhst zwischcu Ll cn 'Vortcrn 11ach A. r 11 o t t' s Rat uffcn 
zu haltcn , und hat cr sich rlurch Anssprcchcn der iutonicrten summeuclcn 
Konsm>autcn gciiùt, hci nucl hin ter jedem Konsona.n ton nucl Vokalc Lli l' 
Stimmritzc offcn zn bchalten , so lwnn man zu clcm stummen Konsouautcu 
h und clou Explosivac b , cl , g (Gamma), p , t , k iihcrgchnn . D er Stol
lcrndc weiss dmm schon, worauf es ankomrnt. " 

Abgcsehcn von cini gen sprachphysiologischc11 lrrtiirn crn (f, cL , Hu h 
m it. Stimmton!) kanu man woh l sagen, dass .T o h a nn cs 1\:[iill t• r mit. 
d er ihm cigcucn SeMirfc durchaus rich tig- gC'schluss folgcr t hat. In tl c· r 
'rttL wircl sci n Vorschl ap: rlcr l n n g s 11m m c n rle n E i n i'> h un g ll <' r tiinC'ud •n 
.Dau crlautc ztu· B cscit igu np: Ll f' r spn stisclwn Stimmgf'bnng [l. ll Ch hcutc noch 
zu ornpfchlel> sc i11 , jn es l>at ~ic h Hnga r f' in c systcmntischc Stirnmiihu >l g" 
fii t· gauz andcrc ZwcekP, niimlicb lli l' 0 hun g dPr Grosm1 gstimm c, hi f'ranf 
a.ufgeha.nt. -

8) J~i u l>lin gn (Medie. Zcit. 8C'r!in 1844, Nr. H4) wm· 1uit H · r
m ft llll K l c nule c ein cr der wclligeu Arhtc, clic in J clll nllg;t•mc iJ> CH 'ra.umcl 
iiber dcu Sieg der Ohirurp; iC' uiichlern blichm> 11ntl cl11rch tiOI'g"f1iUigL' Hr
obachtun g; uncl kliuisclw Hctra.chtuug J as i ) hel w crforHC hl' ll ~ uchtcn. Er 
teilt das Stott.ern causa! in Ce1·cLra l- nnd Sp in a. l s t ott<' J'Il . lch g· ])l' 

J as knrzc R eferat wicrler, Ù tlS H a a s e ~1846) iibf'r sei l H' A rh r il gicbl: 
,Da~ Cc r e bral stot te•ro b m·uht flufli] rkral >kuug dc. Guhiru~ , wu

durch der \Vill cnscint-luss v ·rmindl•rt ocler ~ crslii rt wird , iufnlge cl cssc11 cl ic 
SpinaWitigkoit iihorwicg-t. - Das Spi n a l stoLt.o ru bat. Pine erhohtc u1,d 
ungewiihnlich t:rregtu 'l'iitig keit d e~ Spinalsystom~ w r Ursache ; <'~ ist Loi lti 

zcntri sc h c r , teils exz c llt ritit:hcJ' Art. Ceaf.ri sc h ist c•s bei Vcr
lctzungcu cles Riickenmarks, aknter nllL1 chr oni8elwr Entr.iindun g clcssclbcu. 
Drucl' aut dasselbc, Geschwiilsten oder orgaaiscbcn V criind l'r ungcu in ilull. 
E xzc n tr i s c lJ er Art hingcgcu ist es, wcnu c~ , was in dcn m eisten Fiille11 
die Ursachc, clurch a lm orm!' motori schl' 'l'iiti gkcil der Centripeta!- odot· 
R.eflcxncrvcn her vorgchra.ch t wirtl, wohin Stii l'lmgcn tl cs Darmkanal8 duruh 
1ndigestion cn, lJbcrfi.illung· unc1 Wiirmcr, akute Haui.au~schHtgl', Mascrn, 
::leharlach, ln·onchitischr Affcktion C'n (.Katunh , (hippo). Driisc nl c id t~l" 

Weeh RPlfielwr , K euchhn st.c11 , 'Puhrrf iitsc·ntwkke lun /i·, \Vac;!J xt. nm , h\Y<· iL< ' 
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Dentitim1 u. s. w. gehorcn, odcr , was scltcner i&L, ùur ·h abnorme moto
riscbc Tiitigkcit der Centrifugai- udc1· motorischcn Norvou, wic bei 1\fisR
r.;cstnltnng n d 'r Ztmg·c, Lippc11 uncl 1\funclhohll•, haukhaften Vcriind!'
ruugcu dt•s Zung uhcius. K chlkopfs und 'rlwrax, iibcrhau pL il •i allen 
Afl'ektionr n, wo ùic der Phon csis und Ar tiuulation diencndcn Muskcln 
>lcm lwpulsc der Ncrvenzrntrr n cutwedcr g·m· ni chL odcr mn· unvollkomml' JI 
l'olgcn konncn." 

Lichtingcr stcllt sodann den 13nt.r. auf, dass tlas 13tottci'JI iu l'ÌIIOJII 
ll li!·l'wicgcn dt·~ 1':-;c iLo-moLorisehcn Systc ms iibt'l' dn s C1'r hmlsystcm, sich 
kundgebl'nÙ nieht nur iu ll en Bcwtgcm <.ll'r Zungc, so ndcrn Pbrmo hiiufig 
1111tl vi •Il icht no ·!1 bilufìgcr in c1 ·n Bcwcgcrn der Lippen, tlrs Untl'l" 
kicfcrs, cl s hangcnclcn Gaumcns, dct· StimmriLzc uncl hoch ~t walJrschcin 
lich au ·b don Bcwegcl'll, wclcbc cl eu rcspiratorischcn Akt vcrmittcln , hc
sLr·hr· . - Da~ Ùherw iegen der Spina lt;itigkcit tibcr <.lic Crrcbraltiitig-koil 
kl.l nll nac.:h ihm auf zwiofach ' \Vcisc 7-U Stanù kommon: 

l . Dir SpinHWitigkeit ist 11 0rmnl, abcr der Cerehral iufluss ist gescltw;ichL 
odcr Vl'rnichtct, ocler 

2. der Ccrcbra.lcinflnss isL norma!, aber di o Spinaltiitig-kei»L ist abnol'ln 
gcst1•igcrt . 

. , lln C'rsLcrn Fall c· ist ùas G •hirn der Sitz der Kran kh r iL nud di c Spinal
lfltig kcit hictct nichLs Ungcwolmlicltcs clnr, im lctztcrcn Falle ist jcdoch 
rlas Gchirn nieht 7- n heschullig-cn, sonclem das Spiualsystcm. 

Dir Partic <lrs wa.hrcn Riickenmnrk~ von1 Ursprunge dl'S TrigcmiHUR 
unù F acialis an bis z11111 TJrsprnnge ùcrjcnigcn Spinal ncrv t'H , wclchc rlPr 
r·rn·g-teu Bcwegun g· clet· r cspi1·ntori ·chcn l\luskclu au Brust uncl Br~uc l, 

dinnl'n , ist das Z ntrun1 der cxcito-motorischcu 'I'Ktigkeit, cl ie ùurch ihr 
l.lb •r wi ·geu ti ber dir Ccrebl'!llfunktion en in den gcuaunten 'l'c ilcn daR 
~t Ltcr11 bcwirkt. " -

9) Von nllou Arztcn. di u ~ ich nach Uolomlmt nnd SchulLhe tiS mil. 
,[er l!:rfot·schung der hiiufigstcn Sprachsti.irungcn. cles Stmmneln und dc~ 

SLottl>rus wisscns ·haftli c.:h Cl'll . thaft ahgPgehen hnben, isL H. c rm a. nJI 
K l e 11 c k c uustrcitig der· bcdcntencl slt·. SPin m·st s um fa sscndcres W crk 
haL rl l·n 'ritcl : Di e F c hl c r d c 1· m c n sc: hli c lt c lt StiHJm c n1Jcl 
:-;p r ae h ,. , ci n" wisst•u suhnftlichP Dnrst .. lluug iln· t• r r~ftch n un d iht·Pr 
mtionc·]] (' JI HPiluu g·. DJJrehaus JJ Ui' IJ scllJti lilndigru E 1-fnlJI'Ull g'!J11 fiir i\rr.t1·. 
l~ rzi eher und l;l' llt 'cr !J crau sgPgchcu. Brauu,chweig· 1844. 1\l'iL nnssl'J '
•>rdcnt.licll !'l' S ·h ii l'i'(' wcndr· t t' l' sich g·lcich i11 der Bliul ei tung gegt.: tl 
Di t·l'f' e u ba c h : , Wns frii!J cr di> · Ù<'bcimniskriimcrl'i lllit 1-lcilmcthotlru 
~cge 11 ~pracJ, fe hl t> t · ,·cr;ehu ldct hatte, dassclbe f'i.illrt c diP i1 1 unsero'' 
'T'agun uu Lr'l' uus ' l'l' H A tWCil gntssiPJ'l'Ucle OperntiouswuL g •gcu 111 issver· 
.·iamlcuc Stll'nch l r~utbeschr ilnlnmgcn herbl' i, ullll in lll'l' 111ecliziuischtJJ1 
Ldn·r· wurcll' gemcle ii ber ùas K apitl' l vou de n ~prachfehl cm in c 
~praubvPt·wiJ · t·tJn g· bcgiinstigt, weklw dcm AnLc Jlllt ' w 1· Unl'llrc gerciehe11 
k~ 1111. - \Yi r· tn::tn auer d ·n :Yi ul J'assru mng·. g-egeu a,IJnormc Zusiiiudr· 
J, ciiJdi nsl.h-risch uufzulrcten. dic · 11111.11 niuhl. eimual dt•m Heg-riffe, g·e
, c.;hweigc dm· l~r fnhrnng n a eh in ihrent \V esc11 kcnn e11 gclcrnt ltaLtu, rla ' 
i"L citi!' F rag·r· , df'J'Cil Autwol'i Liel'er i11 tli c Zcilu111 ·tiiud, . uingreifL " 
., M an hnl es grg •nwiirLig mi t. t•in C'I' g'(lW i ~~cn Znvcr~ie!Jt und PrtiLensioJJ 
hoc], angcHchl agen , d~ "s "iuh di ~ Uhinn·gi t• der iJ, ld P u tentl ~((·H ~pn eh-
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~ti i rung· hcmeistert. nnd durch Eingriff 111 rlas Organi ~chP zuglPich rli r 
~tii rung cl es clyuamischcn w b esritigc 11 p;rw uss t. ha],c. - DiPsc·s H•)lli t· 
dnrcl1 tli C' sngcnanntcn Stotteroperationen p;csc ll ch cll srin , wl'kht' in 
un st• rr r Z eit ein c iJbcrh ebung cles 'Vertes :.!;efundcn ltal~t: n , rli!' g·rT:tdr • 
f'i 11 sclll'(.: icml t: J' Bl'\\'Ois wunk, wi o l'Oh und '""'· i ~s<·n sclml'tl ieh , von a llmn 
ration clle iJ nnd p sychologi sclten l:kwuss!sr in cutfernl, di c Ll'ln~C' tl von ol cn 
Fchl crn des Spracltorgans sc lh st b e i hiih('J' p;c bild ct.c• 11 ì\ l ctli 
z i n c r 11 tl asteht, un d wie wcni g- d i c Opcntteurc chls bi slt cr gclr istei <' 
Brauchbare in rlieser l~ehre kenu cn gel rnt ltabeu. " lntcrcssont ist sr in c· 
,.wi s scn sc h aft lich c Synop s i s clc1· ~tlirung c ll m c n se ltli c h r r 
Htimm c uud Spr ac h c", in <lor cr tlcn V crsuclt mad1 t ,a ll e Stimlll 
und Sprachfehlct·au ihrcn natiir l i e h c· nPiatz zu stcll cn und jcgli\' IH' 
\Villkiir in der Untcrscheiclun g strcnp: zu vcrm ciclcn". In d L' Tat zc if' hn et. 
sich s in Systcrn gan?. wcscntli ch VOI' drn glci ·h cn Vrrsuc]l(·n vo11 
Rui~siPr dc Sauvagos uncl Jos. Frank aus, woun glc ich s icl1 anch hi ,,. nnc il 
manchr lrrtiimcr fintlcn. I ch gel1 r r~ in Fol gcll(l cm knl'6 wicclcr: 

A. Fehler im SpJ•achve hike l d e r Stimme. 

l. Mangel der Stlmme (Aphonia). 
l. A l s organi s c h c F c h l o r d<' s S t i m m a Jl p n r n. l. c s. 

a) Organischc F ehl cr cles K chlkopl's. 
h) Organi schc F ohlcr der Ncrvcnzcntra. 

\!, A l s pathologi sc h c l~ch l c r cl es Stimmappara tes. 
a) V crln st der Bilnclm·spann kraft, hcsOJI(l cr s del' U11tr r cn. 
h) Liihmnnp; dr r zn1· V crPnp;r rung· rlcr nntcrcn B;indcr tli cncndt' ll 

'ThiuskPln . 
l') Stiirung·cn der N'cl'vt•naktilln dnrcl1 Druck odcr \' pr wnll ht11g. 

ll!ll11 Cntlich dt•r unt('J't'll N'f'rvi lnr yng-l'Ì, d c•r l'<'currt•ntt•s, Yagi. 
rlcr lli Cdulla ohlong:lLa, <I cs Gl'lli1'11 ~, o!'L a ll c i11 d t'S Ncr vns frwiali -< . 

d) ArthritiRclw Af!'ektion dt'J' Sclwidcn gcuanntcr Ncrvc•JJ, 
c•) Sympatischt• Affcld.i on auf d t'm W!·g·l' dcs Vng·us, hci 1\l:tg'l' n- . 

Hcrz- 11nd J ,nngclll r id <'n , sowit• iH'HOnilcrc dymuni scl1 o Zu
standc, wrleb <' mi t 'rag·- odt•r N'at ld.-Aphoni <' lwglcitct sin l. 

l') Krampf tle1· K chlkopfnmskcln otlt•J' A111'hl'b11ng· tlt'l ' il al'll1l1-
nischcn \:Virlnmg. 

g) ·wnndcn cl<'s K chlkopl'es untl sc illl 'l' Hi.ilfsO~';,?;:J II c . 

h) Entzlinuun::r d<' s Kehlkopl'cs 1111ll d l'l'''ll Au sp;a11~H': l~iLt' l 'll ll g. 

Ulccrntion und Hrand , 
i) Oe<l r m cles K chlrlctk('l s utlvr d<·l' W ot.l.is, Vt>rkni.icilt'I'H ng dt· s 

Kchllwpfs, Uarics od l'l' Ai.rop hi<·. 

Il. Abnorme Form der Stimme (Dysphonia) . 

l. l•'ch l t~ l' im Timbn·. 
a) Durch dio 13amlcr uud d,•u Kehlkupfra11 Jn. 

h) Durch don Gaurul'IL 
c) Dun:h di e N ase. 
u) Durclt Schlcimh a uL un d Dri'l ~ ' Il d es F:ltimm\YCg' ll~ (R. uct• tl o v or n), 

:! . F c l1l e r i m Um fau gc. 
n) Durch di r Ham1er , K ontrakiionsmaugc l, Vrd(JJii ·hrrnng· . 

mmn nt.anr• l <] , ·~cld affuu g· (1111'(·11 Ùht'rnn strcngnn g· . 
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il) Dul'(;]t dit· Muskcl11 dPt' StiHnnbi lclung. 
Aktion : Paral y ~r cinzchtPI' Muskeln. 

e) Durcb dir Mundh uhlr . 
:l. F P il l c r i m S l i m m n· g- i ~ t l ' 1·. 

:1) lJnftLl 1i p;h it, da~ R cgister zu tr r Jien (Pseuclop honia). 
lo) Unwillki trli rhr' i'lbersprinp;Pn in r in anclcr " R c~·i ster (Hyp r

plt onia.). 
•·) Pl'rman cnlcs k indl ic !J r~ 1'olll'cgi, tcr. 

B . Fehl e t• de r S Jll'ach e . 

l. Sprachunfiihigkeit. 
l . M a11 g·r· l o d r• t· A lo n o>rm i t ii t d Pr 11 (, ,.h s t r n Br d i 11 g-u n g· P1 1. 

a) l\Iang·l' l di' l' )1;1111 g<' . 
h) Ulo pr g-rii ssc tl ct·sr·li H'lt. 
<") Rudimrntiirc F orm d rr~<' lb cn . 

d) Zu ~ La l'i"' BC'ft•st ig ung· llr t·st• IIJcn uder nnnntiirl ichr 'rrockcnil eiL. 
o•) 13cschriinkl111g' <lurch Spcichelstc• in1 ' uud \"Pl'Y('nth·u ek-Krnmp f-

Liilin1Ullg dc~ r Zunge. 
n Vt•r knii<· il r run g dt•s Kt·h ldPCkP IH, Mi sshildun g· <l Ps l':un ç:·cnhcin ,; . 

IH•drnt1•11cl l' l\:iPfPI 'llcrstiirn11 p;. 
g) l\ln 11 p;e l ::m Sprachinhalt. 

~- 1\I n n g,· <' l a n iJ h 11 11 p;. 
:1. 'r a u h s L n 111 m il e i L. 

·1. l' n t h '' 1 o g i ~ c !t - s .v 111 p a L h i s c h t• U l's a c h <' 11 . 
n) lcl ydrnccpltalns, Apopl cxiP, l!lp il opsic, Typhu s rt(; . 

i>) l\ [o111 C' 11 La11 r Stii,·n~tg· ,J ,.,. f 11 nPJ'vnt.io11 , '· l:l. cl 111 ·ch ~'IJ'Hk iJt. i kn. 

Il. Sprachbeschrankung. 
l . D u r c l1 r i n s l' i t. i g- <' g· <' i ~ t. i g e l ~ n l w i f• ]; l 11 11 p; ol 1· r 

l<' n 11 k L i o 11 (H o t. l <' " t o t. t i s m u s) . 
2. D 11 r c: h J-1 c 111 111 un g· d t' r (• 11 t w i c 1, e l t. c• 11 l<' 11 n k t i n 11. 

n) l lll hiiuh~ tc·11 G1·ad1 · fehl crhaftc• Arti lm lation. 
h) D11rt·h ahsichtl iuhr· l ' ntcnlriic:klln ,!); nn ol Flprachvrd cr 11 P11. 

C. F e hler der Sprachla ute . 

l. Ourch Fehler des dlrekten, vom Kehlkopf bis Lippen relchendon 
Sprachorgans. 
(Anch in1 Ring·en unti Dck lamif'1'('11 vnrkom mrnd .) 

Wahres Stammeln. 

l . lJ n l' e r 111 ii g-" 11 1 11 ol r ,. r i r· ], t i g c 11 ì V o ,. t p r n 11 11 11 -
l' i fl t i () 11 . 
u) U nvo ll konlll H' Ilt ' Arlikn lal;ion dul·eh Nuc!tl;lss igk<'it, w rasehl' 

ml<· t· w ~u lli Pch Le Gowolt nhe.it. dt•s M C'chnu ismus (Battnrismus). 
lo) Unfli essc nd u Artikula.tion, "amcntli clt hr i ì Viirtrrn mit vir lt' ll 

K onsonn11tnn (:Lall r n, .Balhu tics). -
9. lJ n v c r m ii g <'n i n d l' r r i c h t i gr n B u e h s ta br n l r 11-

11 11 " c i n. t i o 11 , S t a m m r• l 11 i rn <' 11 g r ,. <' 11 S i 11 u o. 

P h .Y s i .k al i s c b - 111 e e h a 11 i s c h <' U t' s a c h <' 11 
der umi htigcn Buohstabenpronunciati 11: Zungenfch lct•, :Lippcu
fehler , Gaumenfchl er, Ziipfohcn- und Tonsill en.fehler, Fehler in 
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Flan nnrl H nllmtg· dr t· l':nhnreih t' n, ' l'rn<·kr11h r it. d,,,. 1\runrl ],i ',ld i·. 
pn.U,olog·i,clw 11nd h·emd(' () hj r kLt ·. 

IJ y 11 " m i ' r· l1 • • lJ r ~ :1 c ], l' 11 . 
t)d .li r·ll<' '1 1111 1 nll g· t'lll l' Ìnt• N t'l'l' t' ll l'ffl' ld .t•. ],i ilmt1111 g·. ](,·a nqo l'. (l, ._ 

ltiil'i >!' ~ (' ht · i i l lkl l ll g' , 

.Mr· n l a l <' l f t' s a t'h, . 11. 
Nell\v~ i (' h( • g't'iHLig·<·t· ~i' 11 n ld ionPn : Vt •n t nc hl :i ~sig; l tll p; . l" 1H'l'<' iiu 11 p;. 

a h s i ~; lttli ciH • ndl' l' nni WII" ti Hslt• :"JH C I 1:1hmtt1 1 ~ s(' lt l••r· lt l r r Spl·n• ·ltl tlld 1• • 

AfJf' ld al in 11. 

l ' h",. n k t.,. r ' '· 
a.) Oopp elt iin ig- kt' il tler 8pr ar· ltl nnl t' . 
h) \ 'Pt' WN·hsl' lun g· der \ · r,kalr· (Ph nl l<' t'nlulhl xi, ). 
t·.) V f' rwrch,l'ln ng· der KOII HOI1 :1 11Lt' n (~y n 1 p lt o n a ll nx i ~ ). 

nn) Dt•R Il (J'arl l' r gra~ : (!rH,SU\'t' llli 'IIL Pnt ·nt·l, nlnt· ixlnlls ). 
l, h) Dr•s l , ( l'm ·n l n l\l h Ù nr· i ~ ll l U H). 

t·e) lk s :S. ~ .. h nnd :1. l P:tl':ls ig mHLisnll lx - !-l t'"~'.'' llll ' ni . 

Hlar•, it,a.;) . 
lhl ) D Ps I J ll lll l 'l' xln.LL (: t111d K (D nldt ·11 

t 1) (J Alllll Cli S]>r:wiH· (l.l r nni.sl'o plt oll in). 
t' l )l ast' ll sp rnc l•<· ( 11h inopl" "' in) . 

na) Durclt Ult oa 11 ar· . 
hh) Dnl'd t Nn ~e11k :m a l. 

I ) H I ' H g' fl.ll lll l : ll ·i ~ llJI I ~ ). 

l') (<] inmi,eltmlg' l' r1· n1d r r 1,a11h· i11 d it · l'il' lli ig·t•n !-l prnl'l t! Anl<·. 
(Bmbololal in.) 

g') .Ma ng·<· l r i1 H'H l, e~Linl l lllt' n S pt·ae ],] n.utPs (l 'h ill (>:llt Ìslll ll s ). 
h) lJnl'l' l' ll li '•gcn, z11·r· i gcw isst' l:.auk :1 1tl'r·il t>ì nd<'r l'nlg-Pn z11 Lt ~s t · l 1 . 

:;. D i a l c k t i ~ c h r· \ ' :1 r i t' L ii t,. 11. 
:t ) B nrl t·nti suiH• l•'e ld cr ilt•l' Sprac hla.lll<'. 
lo) l•'abr·I H• l 'roltllll t' Ì<tl io11 dure lt ~Ì l' l' <' re i 1111 tl ]'.[od !' . 

Il . Durch Fehler in der Funktion der Hillfsorgane des Sprnch
apparates, ohne primiire Affektlon des letzteren. 
(l(n111111t uil'ltt hr i Sing·r• n 11 11d DrklnntÌ Cl'l' ll l'Or .) 

Wahres Stottern. lschnophonla. 

l. l\ J· Un 1pl' otlL· r Atl .)' ll ll !l l i r· d t•r E ~o p i r a.L i o ll S Jn n a k ,· l n 

IH· i l• l' ;,;' il lllt ' nd r• r r <· s ] •i t · :tL O I ' Ì ~ \· l• \' 1 ' H r·\l' l' g· ,ln g· z 11 r 
A 11 ss l •J8 SIIll g' l' tJ II Ltll' l Zl lt' V o k a lh i ld u 11g' . 

:!. K t•:t mpl' o11 l <· 1· Ad y lt nmi< · Ul' t' s c l iH•tl l\ l u s k e l11 unti d t•, 
s l' l<tl n d iir c· r g· r il'l' t.: ll l' tl B t it n 111 - 1111d 8prt· r·ltn pp a r at 1•s 
h t• i l'r Ollllli Zi n.t io ll e i ii\ 'H K oD Sil li Hnt, r n i n K o> lll l>i 
n u t io n 11 1i l c ii H' ll1 Vok n l l'. 
a) .Bei kontinu ier li ·111'11 K ons•>ll fl 11 tl' n. 
lt) Bei IDxp losivknltsonnn ll' n. 
u) Abn orm cs Anh altr n auf d C' m l\l'oo mcll !C' cin :; Arl.iku lnt.ions

ii hr t·g-ang<'s. 
* * 

Hcsond e1's oi11 gc lt cnd bcschtat igtc sicl, K l r n c k c mi t dPn !-> Lnli l'r n. 
d cm Pl' cinr l\'f onog l·[tphi c wid mct r (J,Pipzig l SGO, H . A ufl. 18ti2) ,,D i c 
l-i e i l u n p: dr s St o l't c rn s n n.u lt llt l' i n c t· l'n t i o n e li c tt 1 cl i d a k t i s e l1-
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rn r· tli 7. ini s <'lr r· n 1\ [ c llrod <·'· . [{ier ~ in d IJt•;ontl cr·s lrern <·rk r rrxwnrL tliP 
;\ l m un g· s ii l.J u1r g· e 11 , au[ di e Kl enckP dc n l:l:auptw rt lcgt uml di i' t· r 
iu zn hlreichcrr \'n rintiorll'll :mgichl. Sic sind so zwcckmiiss ig·, dass si<' 
irr dii' motlenr<'ll nirclizinisch-pii<la g-og·ist:lr l' ll Bclrnn <llung·sweiscn dr~ i'll.J r ls 
i'rlll 'l' ll l)111lll( ' ll \Vlll'll(•JI ' 

LO) Di e Heilung d e s Stot.terns durch ei n e neue 
c h i r urgi s eh e Op e ra ti o n , ein Scndschreiben an das Institut 
von Frankreich von J. F. D i e f l'e n ba eh. Mi t 4 lithographierteu 
Tafeln. B erlin 1841. Albert Forster. Ùber die Art und Weise wie 
D. ;,:ur Idee seinet· Operation gelangte, giebt er selbst Folgendes 
:m: , W eun ich auf die Entstelmng des orsten Gedankens der Mog
li chkeit eincr H eilung des Stottoms durch Muskeldurchschneidung 
der Zungo in mir zurlickgehe, so kam er mir in dem Augenblick, 
wo ich eincn Schielondcn, welcher sicb mir zur Operation vorstellte. 
l:lOinen Antrag mit l:ltotternder Spradw machen horto. Es war cin 
kr:unpfhal'tes Schielen beider Augen (Strabismus concomitans mit 
Nystagmus). ~eitclem fand ich, woil i eh darauf achtetc, bei mehreren 
ander·en P ersonen gleichzeitiges Stottern odor Stammoln uucl Schielen. 
L ctzteres war fast immer krampfbaftes Schielen, zu verschiedenen 
Zoitcn verschiod n, bald stiirker, bald schwiicher, d:1s Stottern und 
Stammeln cLcnso. Balcl war das momentane Uuvermogen, einen 
Konsonanten, e.ine Sylbe o der ein .,N or t auszusprechen, grosser als 
in andern, bald war· die Uugeschicklichkeit im mechanischen Ge
brauch der Zunge unter gewissen Umstanclen bedeutender oder ge
ringe r. Musste ich mir aber beim Stottorn die Storung cles .M:echn,
nismus der Srn·ache aus dynamischem Einfluss entsprungen denken , 
fnr oiuon in ùen Lnl'twcgcn, besouders der Stimmrib:e anhebenclen, 
krampfartigen Zustand , w e: lcher sich der Zunge, den Gesichts- und 
ol't den Halsmuskolu mitteilto, so musste ich mir auch denken 
konnen , dass eine Unterbrechung dor Nervenleitung in einem der 
mitinteressiorten muskulosen Gebilde, nach rlick- oder vorwarts eine 
Umstimmung und Aufhebung jones aLnormen Zustandes zur Folge 
haben konn e. Goschah doch das namliche, wenn ich die Augen
muskeln bei m Nystagm u:o bulbi durchschnitt, oder wenn ich dasselbo 
beim krampl'haften Schielen oder dem Krampfe der Gesichtamuskeln 
unternahm ." - Von der Schwierigkeit uncl der Gefahr der Operation 
sagt D. sclbst: ,Gemeingut vieler, zum Operieren Unberufener, 
mochte Hie wohl nicht so leicht werden, da das damonische Blut 
s ie in ehrerbietiger F ern balt." (S. Seite 31.) 

Il ) Ch. Phillips , clie subcutane Durchscbneidung 
d e r Se h n e u o der die Operationen , w el che zur Heilung d or 
Klumpflisse, dos s chiefèn Halses , der Koutraki.uren der Hande uncl 
Finger, der falsch en Aukylosen d es Knies, d es Stra bis m u s , der 
1\-fyopie, cles Stotterns angewendet werden. Deutsche Ausgabe 
von Kessl e r. Leipzig 1842. 

Aruussa t, De la guérison clu bogaiement au moyen d'une 
JHJUVdlle oporation chirurgicale. Annales de la chirurgie franç. et 
(•tmngère. Paris 1841. T. I p. 4-25. 429. 432. 

V e lp e au , Mitteilung in einem Kolleg am 18. F ebr. 1840. 



Ebenso dìe f'ranzosis ch cn Ohirnrgen : B a ndt• ns . R o ux . B oy(w, 
Lucas, Bonn et u. s. w. 

Inte ressant sin d a nel> ùìr~ l'l! itte ilunge n von 1; e r n h a r d 
l ~a ng e nb ec k .. Obor ÙH.S Stot t e rn unù ùi o Anw o uclb a rk o it 
ù e r ?lfyotornì fl gogc n Sprachfe l>l e r kntmpl'hafter Art" 
<Holscher ·s Hannovorsch , Anualon der gesamten H eilkunde. i'l'Lltl 

Folg•, I. H eft 4) und von R.obL• rt Fr o ri e p , Studien zur op -
rativ e n H o ilun g dt•s Stotterns. (O h.irnrg·ische Kupfert~tfe ln , 

88. Heft.) \Veìmar 1843. 
12) Lchrbnc h d er ~er1r nkr ~t nkht) it e n d es Jf o n 

:-Jc h e ll ( l 8'il) I, lf, Seite 101: , fn tlcr B e handlung ist ùi e fl e
achtung der cllusale n Inclikat ion in neuost r :0cit zu schr durch di o 
Gymnastik der Zunge ve rdr >ingt wonlon. un d <' K :;te! l t si eh }t n eh h i e t· 
di e Eri'olglosigkoit ollct· s elust de r Nachteil cl es knri enmdcn Dilet 
tantismus hHrau ~. .l o nn ch 1I: ri'orùr•m is s ind Blutontl uerungE' n, all 
gemcine und ot·tlicho, anzuw ott<lun , o<lor integriPretHlc R eize, der 
Gebrauch de r JO.ltu, dur Soeb>i.de r uLt:, bcsonden; i:>t es di o 8in 
wìrkung n.u f don Darmlmnal clurch aus loerende :\1ittel, w elchr> sich 
a m h ii. l froichston geze igt ha t , sei bsL in hartn i~ckigcn Fàll en. wov on 
Bosto c k cin met·kwl'trdigos Beispiul mìtgeteil t hnt : ~o oft auch da:; 
Stottern rocividi erte, sLets wur l e es ùurch ùcn Gelmnwh von Pnt·
g irmi tteln in • Verb indung mit c iner strengen, ont~ i ohcnden Diiit be
seitigt (History or a case of Stammuring suc<·ssfu lly treated by 
tbe long continued uso o!' Cftthartics , in Medi ·. chirurg . transact. 
\' ol. XVI, P. r, p. 72). \-on bin cr psychi sch fln Ku t·, soi es durch Ab
leitung der Aufmerksamkoit auf n.nùerc· Gogonsti\.nde, ocler cll1l'ch 
~chi1.rfung cles \Vill ens bei tlor Artikulation. oder tlurch Androltnng 
von Strnre u. s . r. h atte ma n si eh mehr vorsprochen :tls erlangt." 

l ~l ) Clhet· di <· Geschichte d e t· Aphasi e verw cis t> ich lJ csondcrs 
aut' die du t·ch aus bo t·c·chtigte H c t·vo rhc buug der Venliensto Ga l 1 s 
durch K u s s m a li l. spii.ter Llnrch .J ~t q u es L o n l.J ( Ein leitung in 
di o vergleicheHd e Gchintplt ys iolog ie uucl vcrg loiche ndo Psychologi u, 
Leip~ig 1 8\1 ~) unll v. H un g u t Lohrhuclt de r Physiol ogie dtts Jren
schen l. S. 222 ff. , L oip;.:ip; ! ~lUI). G a Il s erstl' r Hiuweis :tuf dio 
untersto Winduug des Stirnlappons als Sitz ùes Rprachvermogens 
find et sich in seinem Hauptwcrke: Anatomie et pb ysiologie dn 
:'I.)'Stème nervcux. B1l. IV, ~. H8 12(). H o u i Il a n d brn.chte Gall's 
Lehro nach J:'rankroich (J. Bo u i Il a n d , R echerch us cliniques pro
pres i~ ù(nnontrer que la perl C' clo la parole co rrosponde i1 la lùsion 
cles lobul es antùrieures du corvoau et il. confirmer l'opinion de M. 
G a li sur le s iòge dc l'organo du langage articul t'·. Archi ves ~éné
ral es L1e mùdecin e. T. 8, p. 2:'l , 182!\) und machtu in runf Ffi.ll en von 
Aphasie dio Sektiou , woboi er stetH den Stirnlappeu erkrankt rn.ud. 
Das W eitero siehe bei H n u g e. - Di e Arboit von M a r c D a x 
clatiert von 1836. di e von seiuem Sohne G u sta v e D a x von 186:! 
(Sitzung der Académie cles Scionces vom 23. lHii.rz J 863: Ohservation~ 
tendant :\ prouvet· la coi:ncideuce constante des dérangoments de ln. 
parole avec une lesion de l 'hémisphère gauche du cerveauJ. - Broca 
erw!l.hnt merkwi.\rdiger ìVeis e in s c• iner ersten Mitteilung vom August 
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IRF; 1 (Sur lA siège de la f11 culté du langage articulé avec deux ob
RE~n· ations d 'aphémio (per~e de la parol e) Bull. de la soc. anat. l. V l.) 
nn d in seiner zw oit en Arbei t vom J u l i 18 6 3 di e Arbeiten Gall's 
11nd Houillaud's i.ib erhaupt nicht (Bulletin s de la société anatomique 
dn Paris , année 08, Séri e 2. T. 8, S. 379) v. L ey d e n hat zuerst. 
di e An11rthri P- von der Aphasie getronnt (s. B erl klin. Wochenschr. 1867). 
\' o n den Arbeiten H ber di e Aphasielehro seien hier nur di e g rossoren 
gonanut: K u s s m a u l, Di e Storungen der Sprache. ~- Aufl ., Leipzig 
l H8 1. \V e r n i c k e , Der apbasische Sy mptomeukomplex, Breslau 
1874 uud in der Deutschen Kliuik 190:3.- S. Fr e ud, Zur Auf
fnssu ng der Aphasien, L eipzig u. ìVien 1891 . - S t r i c k e r , Studien 
ii be r di e Spraehvorstellungen, ìVien 1880. - Basti a n , Ùber Aphasie 
nnd andar e Sprachstorungen. Ubersetzt von U rstein. Leipzig 1902. 
J);~~ ìVerk ist das ausfiihrlichste. das bish C'r Uber den Gegenst.and 
,·nrl'fl.sst wurd c und j edem, der sich auf dem Gebiete orientieren 
wi ll , zur L ekti.ire zu ùmpl'ehlen. 

14-) Ku ssm aul g iebt in seinem bekannten ì \Terke folgend e 
l•:i ntoilung der Sprachstorungen : ,Als autonom et· Vorgang ist die 
::ìprnche Al'tikulat i on und D iktion. J ene vol lzieht sich als 
ntotori sc hcr Akt an den iiusseren Sprachwerkzeugen und don peri 
phuri schcn und zentralcn Ne rven11pparaten, wodurch die mannigfach 
p;Por clneteu inneren uncl ausseren Bewegungen zustande kommen, 1ds 

dcrcn Produkte L aute, Silben uncl ì'il'orter in dia Erscheinung treten. 
A ll :Storungen der Artikulation dar f m11n dysarthrisch e Spracb
storungen nenuen. Gowohnlicb abcr scheidet man diej enigen , welche 
clurch Fehler der ausseren Sprachwerkzeuge und ihrer motorischen 
Ner ven grob mechanisch bedingt sin d, als D y sl ali e n von d eu eigent
Ji chon odor zcntra l e n .D ysa rthri ee n , clie entweder clurch 
organisch e L asioncn beclingt oder nur funktioneller Natur sind . 
.Di e Diktion i. t ein gemischt s e nso ri s c h - i n t e Il e k tu e l l e r 
A k t, durch den eli e Worter als sinnliche Zeichen nicht nur mi t den 
\ ' orstel lung n verbnnden . sonclero auch grammntisch geformt un d 
syntaktisch geg]j cdert werden, nm der Gedankenbewegung ihren 
,\ usdruck zu geben. D.ie Storungen cler .Diktion kann man D y s 
ph:-~.sie n n enn en ." 

, Dysarthri sche untl ùysphatische Storungcn zusammeu bild eu 
:;o111it tlas ebiet der c igentlichen Sprachstorungen, ùie m1m uutor 
dom N amen L a l o p a t h i e e n vereinigen kann. Diese zerfa!len 
donmach in D y sa r t h r i o e n (mit Einschluss der Dyslalieen) und 
D y s p h a s i e n:· 

K u s s m a u l weist aber ausdri.icklich darauf hin . dass der 
klinlsche A.usdruck A p h asi e si eh tei lt auf D y s a r t h i e e n t eils 
an r D y s p h asi e e n beziehe. d 11 ja dia ntaktische- Aphasie streng 
genomruen nichts audores sei a ls eine k or {i k a l c A n art h r i e 
der Wortcr, wiihrend die amn estische Aphasia \\'irkliche Aphas ie 
genaunt werden mi'Lss -, da e sich bei i br um ein v c r ba l es 
Diktionsun vermog en hanclle. Schon !lantus geht hervor, dass dia 
k 1 i n i s c h e Darstellung der Sprn.chstorungen sich n i c h t in ei u 
r c s tg es t o l l t es S y s t e m eiozwangen lassen ko.nn . .D er Grund 
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daftir ist !dar: es giebt kaum einen Fall von Aphasie, rl er g a n z 
r e i n kortikale Artikulationsstonmgen o der g a n z r e i n St<lrungen 
der akustischen Erinncrungsbilder zeigte, es handelt sich fast stets 
um gemi s c h t e Erscheinungen , wobei freilich dio eine odor anderc 
f:ìeite de r Symptomc Uberwiegen mag. D e r k l i n i s c h e U Jl t o r 
ri c ht in den Sprachstorungen w ird daher unt cr 
allcn Umstioi.nden immer von der sorgfaltig e n Ana
lys e d es einzelnen Fall e A a u sz ug e hen hab en. J o 
sorgfaltiger die Analyse. desto klarer dio Einsicht in den vor
w ickelten Gesamtbau der Sprache, desto geringer aber auch das 
J3ediirfnis nach einem Schema, in das der betrefl'endo Einzelfall zur 
Befriedigung des oberflachlicheren Bcobachters eingezwangt werden 
kann. Gerade bei der Aphasiefrage haben wir es erl ebt und sehen 
es noch taglich, dass das B estreben , den Einzelfall k u r z zu be
zeichnen und so richtig dem Schema einzureihen, den Tatsachen der 
kliruschen Beobachtung Zwang antut. Kussmaul war viel zu sehr 
K liniker, um das nicht zu erkennen. Deshalb legt er auf seine E in
t e i l un g der Sprachst<hungen m seinem meisterlichen Buche 
auch keinen grossen W ert. 

Das Stottern beschreibt er mit der Aphthongi e unte r 
den spasmodischen Laloneurosen. Stottorn ist nach ihm eine D y s
art h r i a s y l l ab ari s, Stammeln clagegen ein nicht-spastischer 
l<'ehler, eine Dys arthria litt e r a lis . Zu derBez0ichnung Dysarthria 
syllabaris kam er in der Meinung, dass ùer Stotterer den einzeluen 
Laut s t e t s richtig sprech en konn c und dn.ss uur clie Verbindung 
desselben mit dem Vokal zur Silbe Schwierigkeiten machc. Das 
ist zwar fUr die meist<' n Sto tteror richtig, aber durchaus nicht [Ur 
alle. lch wih·de den Ausdruck Dysftrthria spastica f'Ur bessor 
und alles umfassenù , was wir beim Stottcrn beobachten , halten . -

ad ,Stiefkinder". B e r k h a n gebraucht diesen Ausdruck in 
der Einleitung zu seinem kleinon BUchelchen: i..'r ber Sto r un g e n 
d e r S pro. c h e un d d e r S c h r i f t s p r a c h o." B l' rlin 1889. Er 
sagt: ,Ein Stiefkind der ilr ztli chen Wissenschnft crlaube ich mir in 
diesem W erkchen zu bcsprechen, oin St.idlònd sage icb, denn wo 
.ist der Lehrstuhl, der die Spracbgcbrechen, Stottern und Stammeln, 
ins Bereich sciner Vortrii.ge auf'nioi.hme, Wl' der Arzt, der sicb 
rLihmen konnte, eine hinreichende Anzabl von Leichcnoffnungen g e
macht und dadurch Aul'klii.rung hinsichtlich der Ursacben dieser 
L eiden geschaffen zu haben, wo endli ch derj enige, der sich rUhmen 
konnte. die vVissenschaft diesor Gebrechen zmn ìVohl der daran 
Leidenden zu heh errschen !•' ,,Eine spilrliche Anzahl guter Ab
handlungen, g egen ein halbes Dutzend mehr oder minder g uter 
deutscher Anstalten zur Behebung dos Stotterns und Stammelns, 
eine nicbt zu schilb:ende Zahl sogenannter fahrender Sprochiirztc, 
deren Versprechungen binsichtlich der kurzen Zoit zum Heilen d r 
Ubol unter Hinweis au[ zahlreiche Zougnisso nicht immer Vertrauen 
erweckend erscheinen - mit dies on wenigen vVorten bsst sich de1· 
gegenwartige St:l.nd der genannten Gebrechen umschreiben •· 

15) Die Rpr:1.chphysiologi fl a ls Grnndlagt> der wi ~scnscl1nft.li ch on 
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Sprachheilkunde. Vortrag. gehalten in den Fortbildungskursen flir 
Arzte. - Ber!iner Klinik, Juli 1898. 

l6) Ausser M a r c y · s grundlogendem Werke: La méthode 
,;rapbiguP , sind noch besonders fiir unseron Zweck hervorzuheben 
Du mouvement dans los fonctions de la vie, Paris 1868, und Pneu-: 
mographie: éLudes graphiques des mouvements respiratoires et des 
ÌnHuonces qui les modifient. (Journ. de J'anat. et de la pbysiologie, 
publié par Robin. T. IJ, p. 425 . 1865.) Sodann U are y und Rosa 
p c lly, Traveaux clu laboratoire de Marey 1870, Soc. ling. Paris 
1897' F ern er: P a ul Ber t , L eçons sur la pbysiologie comparée 
de la R espiration. Paris 1870. - R o u s se l o t, Revue cles patois 
gallo -romans 1887. und Principes de phonétique expérimentale. -
F é r é, Notes sur l'exploration des mouvements de la langue (Comp
tes rendus hebdom. de la Sociét é de biologie 1889 - Note sur l'in
lluence de l' exercice musculaire sur l'énergie, la ra.pidité et l'habi 
lit é des mouvements volontaires de la langue cbez un bègue (Comp
tes rendus de Biologie 1890). - Note sur les troubles de la mobi
lité des organes de la voix et de l'articulation cbez !es sourds-muets 
( f{,evue névrologique 1893). - A. R o gel' , De la pr >paration cles 
organcs dc la parole chez le jenne sourd-muet (B.evue internat. de 
l' enseignemen t d es sourds-muets 1894). Endlich e in e sehr scbon 
diesc BestrcbungE>n und ihre Resultate zusammenfassende Arbeit 
von Adolphe Zi.ind -Bnrguet: Étucles de phonétique expérimentale 
P aris 1904. 

17) Z w a a r cl e m a k e r - Utrecbt hat in wesentlich verbesserter 
Fom1 dio Versuche von l\1_ are y und Rosa p e 11 y aufgenommen 
(:M:onatsschrift fi.1r Sprachheilkunde, Berlin 1900, S. 268 tf). Er schrieb 
gleichzeitig' au f: Di e Kieferbewegung, di e Sti.ilpung der O ber- un d 
Unterlippe, die Anspannung des Mundboclens, ferner die Hebung cles 
weichen Grwmens und cli e vertikal e wie sagittale Kehlkopfbewegung. 

18) D i s s e r t a t i o d e l o q u e l a qua non solum vox 11Umana 
el loquenùi artificium ex origini bus suis eruuntnr: sed et tr aduntur 
media. q uibut~ ei, qui a.b incunabulis surdi et muti fu erunt. loquelam 
adipisci, quique dil'ficu lt r loquuntur, viti a sua emendare possint. 
AucLoro .J o. C o n l'a d o A m m n n. ,\led. Do et. Amst.olaedami Apud 
.Joann em Wol t01·s. M D CC. Als Motto steht auf dcm Titel: Plu 
J·ima jam fiunt, Aeri quae posse negabant. Das erste Kapitel bandelt 
[) e loquela et voce in genere, nec non dc Spiritu simplici non sonoro 
Kapitol II: Literarum natur:un et varìos as formandi nJodos exponi t, 
Kapitel Hl Uberschreibt A.: ips:1. !Uethodus exponi tur, qua Surdos 
v l natos ve! morbo fac to.·, et ob sur<.litatem mutos loqui doceo, et 
loquolae vitia ernendabilia corrigo. Tn dom letzten Teile dies es 
ICapitels ziLhlt er einige der h iiufigst.on Sprachs.torungen auf, so den 
H o t t o n t o t t i s m u s (beobachtet bei einem 1\Uidchen, das er nach 
seiner Methode in l'/~ J"1thren iiUm vollig normalliln Sprechen brachte), 
d a s S t o iter n, Haesitantia (das et· dm·ch sorgfiUtigo 'Ubung der 
schwierigen Lttuto und Lautverbindungon, sowie durch Uben im 
langsam n L osen un d Erzahlen beki.Lmpl'te : his consulo , ut multum 
clara et elata voce legant , historias r ecens lecttts amico recitent, 



quotidie aliquiò memo riae mandent, saepiusque repetant, f't non 
nisi tarde et praemed.itata loqtmntur: interi m eos in pronun ciatiou~ 

literarum oxplosivarum, omnibus modis possibilibus comhinatarum , 
frequentar exerceo, tak, tek, tik, pak, pek, pik, kuyt. tuyt etc. ot c. 
et aie Haesitantiae medeor) ; d a s l'l ii s e l n ( dossen Beaeitigung l' l' 

dm·ch .. bung mi t zugehaltener K ase bewirkt: literao naribus com
preasis aut obstructis sunt pronunciandae) ; Ll a s Sta m m e l n bei 
k un d l ( das er durchaus so beseitigt, wie wir es auch h eute no c h 
machen: Nobilem aliquando Danum in aedibus meis habui , qui praeter . 
!'JUam quod oh nimiam linguae molem plures li teras male pronun
ciabat, literam k nullo unquam conatu elicere poterut, ejusque loco 
clicebat t : Ego binos digito s lin gua e e j us l'irmiter imposui, 
et ka pronunciare jussi : ipse, ut assuetus erat., vo lens dicere ta . 
linguam clentibus applicare non potuit , et proin nece s 
sari o ka cum summa admiratione dixit. Idem Nobilis liter am 
l, quac circa dentes formari debet, in posteriori oris regione ad m o
Llum vitiosam pr onunciavit: at brevi eum assu e[eci , ut eam, lingu f~ 

dentibu!l applicata, postea satis recte pronunciaret. An einer friih er en 
i::ìtelle, wo or von clet· Erzeugung des L spricbt, fti gt er binzu , wi 
man sich davor schUtzen konne, dass an Stelle des L nicht ctwa ein 
N eintrii.te : at ne loco l pronunci et n. quod fit , cum lingua voci adeo 
praecluditur exitus , ut regurgitet per nares, h a s , d.onec assueverint· 
digiti s lenit e r comprimo , vocemque in l formatam p er os pro
dire cogo), endlich die verschiedenen Formen des organischen StH.m
melns : Gaumendefekte, GRumenspalten, Zahnde fekte, H asenscharteu 
und zum Schluss auch noch das Bauchreden. 

19) Ùber dic Sprache der Taubstummen . ~fedizinisch e Klinik 
1!-!05, Nr. 7. 

20) Ùber di e Sprache der Schwerhorigen und ·l~rtaubten. Deut
sche mcd. vVochenschrift 1902. 

21) Ù ber Sprachstorungen bei Neurasthcnikern. Verhandlungen 
des XXI. Kongres8es flir innere Medizin in Leipzig 1903 . 

22) Be8onders die vortrefflicben Analysen der Aphasiefiille von 
P i ck , von Go l dschei der und seinen Schi.Uern , ferner von Gr ash ey. 
Wolf, Sommer , dann aber auchdasBuchvon S torring. Gra
pbische Analyseu sind seither m eines Wissens (abgeseh on von den 
Go l d 8 c h e i d e r ' 8chen Unt ersuchungen b ei Bulbii.rparalytikern) 
bei Aphasischen nicht gemacht worden, obwohl sie sicberlich sehr 
interessante R esultate geben wilrden. Das zeigen scbon clic Atmungs
kurven bei Apbasikern. S. Verbandlungen des Kongresses f. innere 
Medizin, Wiesbaden 1902 (Zur Frage der gegenseitigen Beziehungen 
zwischen Bauch- und Brustatmung). 

23) Zur Heilung der Apbonia iipastica. Monatsschrift f. Spr ach 
heilkunde 1898. 

24) Da8 Verbii.ltnis von Aphthongie zu Stottern habe ich mehr
fach beleuchtet, so in der Monographie iiber das Stottern, wo der 
Nachweis geftihrt wird, da8s die meisten mitget eilten Aphthongie
t'll.lle sicher nichts anderes al8 Stottern sind. In letzter Z eit hat 
dies b•~ sonders O l tu s z e w 8 k i mitte lst genatH'-r Untersuchungen 



1ni t rle111 von 1n ir angogeh ... nen Pnenm ograph en getnn : Pathop;enf.'IB!' 
11nd Behandlung der spastisch en A phonie un d Falsettstimme. !llonats
schrift flir Sprachh eilkunde Hl04. A usserdem moine Arbeit: Ein Bei 
t.rag zu der L ehre von der Aphthongi0, Monntsschrift fi.ir ~Pl'fl(~h 

hr ilkuudo 18!)8. 
~ii) Hie1· verweisc icb z un l~chHt auC di o Untersuchungon, eli<' 

Posthumus Meyjes-A msterdam nugostellt hat : i' ber Spmchi.ibungon 
l1ei dor Behnndlung der durch fehl erlud'tes Sprecben ~ntstanden en 

f{;\lsleiden (Archiv fUr Laryngo logie, Band 8. Heft 2), ~ odano aber 
auf moine eigenen Untersuchungeu, dio in meinor H ab i l i t a ti o n s 
sch rift (Di !' A t em b eweg ung e n in ihr e r B ez.ie hung 
:1. u d e n S p r a c h s t or un ge n) ni edergelcgt sin d un d demn;j,chst 
''P rofl'entlicht werden sollen. 

26) U ber J.ndividualbilder bei der Untersuchung normaler uncl 
fohlerhaft gebildeter S-Laute. M onatsachr. r. Sprachheilkunde HIOfl. 

P ir Art des Vorgeheus wird dort folgend erm.assen boschrioben . 
• Halt 1111\D an die Mitte der unter en Zahmeihe eino Ideine Hohl

pfei !'e (ei ne kl eine GIR.sri:ihre , di e an einem Endo zu ~~:es chmoh: en isL, 
RitHlll hohl en SchlUssel et c.). so fitngt man jenen Luftstrom anf, und 
dii' Hohlpfeife ti:int. Von altets ber hat man daher auch 
di cse kl einen lnstrumentchen bei der Eini\bung der uormnlen S-LautR 
heu utzt. Nimmt man nun statt desseu ein e an einen Gummischlauch 
angesetzte Rohre und fUhrt dP.n Gumrnischlauch zu einer mi t eincr 
di.lnnen Kautschuckmembran i.iberzogenen Kapsel (M are y · s oder 
l•: n g e J m a n n · s Kapsel), so wird di e Kapselmembran j edesmal 
ninen Stoss erhalten. sowie die Luft in deu Schlauch eintritt. cl. h. 
:\Iso in dicsem Falle, sowie di e Ofl'nung der Hohre 1111 die Mitte de1· 
nnter n Zahnreihe gehalten wird. 

Dann entstehen auf dem berussten Papier cles Kymog;rap hi on 
tlm·ch die Sch reibspi tze sehr ;derlicho Kurven, we iss auf schwH r?. <lr 
G nmdflach c. 

Jch machto nun die Aufnahmen ùer Kurveu in l'olgender vVeiso. 
Wii.hr >nd in Metronom den Takt schlug (128 pro Minute), g litt ich 
mit. der Aufnahmerohre bei j e d e m ~ w e it e n S c hla gc, von1 
Jink n unteren Prii.molarzahne beginnend , immer um eine Zahnbreitr 
weiter nach r echts , bis ich mit rler Rohre nm r echten ersten Prii· 
lllO larzo.hne angeko mmen wnr. Indem das M:etronom bei j edeiJJ 
zwei ten Schlage n.uf oine mit Kautschu ckmembran il be,·zogcn <> 
Kapsol aul'schlug, welchc diesen Druclc clurch eiuen l Mcter langen 
::lchlauch auf eine E n g e l 01 a n n · sche Schreibkapsel iibertr~g. er
hiclt ich gen:~.u untor der mit der /ud'nahm rohre gewonn enen S
Kurve eine Zoitkurve, in wolcher jeder A u s s c h l a g den Zeit
moment angiebt, an welchem ich mich mit der RBhre zwischen j r 
zwei Zahn en befand , wL~hrend der Nullpunkt. der ZeitkurvAn don 
Moment kenn zeichnet,, wii.h rend dessen ich ilber den nachsten Zahn 
hinwegglitt.'' -

27) Gr ii t z n e r (S. Ph ysiologie der Stimmc unù Spracho. S. 204.) 
hestreicht die trocken abgewischte Zunge dick mit Carmin oder mit 
chin eBischer Tusche und nrtikuliert dnnn mogli chst ùeutli ch und 
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,;wanglos rlif' ~u unters uchenden Lauto. .,Hi era.u r wird der Mund 
geoffn et g chalten und hoi l)asscnclem Lichte mit eiuem grossen 
KPhlkopCspiogcl, der schrli.g n ach oben nach dcm G:mmen s ioht und 
Ainem gewo hnli chen To il cttcnspitl~o l bctracl.ltot. DiP. Bi lder. wolchc 
nmn zu Gesic lt t. hekomm t. si nd of't Uberrasclten l , uei verscbicdenen 
Pcrs onen etwas wcchs Plnd, bei t~in und dolllselbcn lndividuum al>llr 
fast constant .. '' Gr n t z n P r flihrt an, class schou vor ihm uud 
oh ne dass er et wRs cllwon wussto, e in englischer Zahn!trr.t J . Ba k 
l o y C o l es ('Pransactious of' t be ndontological society o l' Grc11.t 
Bribdn l V. 1\'ew Serios. Lonùon 1872) e in iLhnliches Vorfahren e in
~chlug, das abcr o ffonba r wcit unvol lkommcner war. Aucb fi.ihrlo 
es zn fehl erlta[ten R csultatcn . - Das Griitzner·sche Verfahren ist 
von allen Linguist en, b 'sond ers den franzosischen Pbonetikern 
accepti ert worden. 

Jch selbst babc d::ts Grlitzuer'sch e Vorfahren modifiziert und 
vcrvollkommnot. Bestrcicht m an den G a u m e n mi t einer unschH.d
lichen Aquarellfarbe, z B. D ltramarinblau, Hisst nunmehr i rgend 
eincn JJaut sprechcn unù blickt glcich clarauf in deu weit geofl'neten 
l\lund, so wird Ubera.ll ùa, wo dic ZungenobcrR.ach e sich dem Gaumen 
anlegte, di e Farbe des r elativ g lattcn Gaumens dm·ch ùie Zungen
papillen abgewischt oder abgcsaug t worden sein, w~lhrend dio 
/';ungenp apill en selbst cli c Farbe luldtig aufgenommen h ttben. Auf 
diese W eise liiss t sich nicht nur fesstellen, welche T eile ùes 
Gaumens durch di e Zunge beri.ihrt worden sincl, sondern auch, mit 
welchcn Teileu der Zunge diese Beri.ihrung stattgefunden hat. 
L etz ter es sch eint mir fi.ir di e B eurteilung gewisser Aussprach efeh ler 
fast noch wichtiger zu sein a ls das erstere. Ich habe also dm·ch 
.Fii.rbn g cl es Ga um.e ns f1ie wicht i gere F os t.
s t c l i un g d e r Z un g c n l ::tg e e rr e i c h t, ohne au f di e F est
s t ellung der berlihrtcn Gaumenflacbe verzichten zu mUss en. Wir 
hekommen so s tcts eine schone Doppclfiirbung an Gaumcn und 
Znngo. (Zeitschritl fUr di~i.tische und pbysilmlische Therapio. 
HlOii . J auuar-.Februar.) 

28) Dio lustrumento, dio die l'ranzosischen Autoren F é r u 
und n o g e r u. a ltngcgebPn haben. findot man boschricb n 
uud abgubildet. hei Z Un cl- B u t" g u c t f~ tud es de phonétique ex:
I érimentale P 1tris l 90,1. 

29) Siehe T-L Uutzmanu . Vorl esungen Ub er d ic Storungcn d ~ r 

S pracllf• , Berli n J 8fJ3. 
~O) l\lonatschrift fU r ùie gesamte Sprachhei lkund e l 8 !J~ : einigo 

Hlilf~mittel bei der sprnchlichou Hebandlung von Patieuton mit 
Uau tn.endefekten . 

3 1) lleilnu;:;svenmch bei contromoto l·i schet· unù centrosen~o 

rischer Aphasic (A rchi v f li r Psychiatrie, B::tnù 28. H eft 2). H o n g , 
l<~in Fall von Apbasie m1d seine Bebandlung . ·- G oldsc h oider, 
J:l ehaud lung der 1\ pltasie in sei nem Randbuch ùer physikali schen 
l'herapie. . H . G nt zma u n , 'Ubor die lich:tnd lung ùer Aphasi . 
Vortrag vor ler B c rl iner m odi11 . Gesellschal't ::tm :. . De11embe t· 1900 

:l~) Langenlteck"s Archiv Brl. J, Bll. !T, S. 205 u. V, S. 67 u, s. w. 
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33) Julms Wolfl', Zur Operntion der angebornenen Gaumen
spalte. Langenbeck's Archiv, Bd. XXV. - Julius Wolff hat das 
\'ordienst, der Langenbcck'schcn Operation wi cder zu ihrem Hechte 
verholfeu zu ha ben. - K U s t e r , 'lJber d ili operativo Behandlung 
der G aumenspalton. Lflngonb ecks Archi v, Bel . X T; VI. A. G u t~: 

m a n n nn d H. G u t z m a n n , Zur Prognose un d Bohandl ung der 
angeboronen Gaumendefekte. Monatsschri ft f. Sprachh eilkund e lSfJ:l. 
- H. G u t z m a n n, Ùber di e Veriinclerungen der Sprache bei angc
horen t'n Gaumendefektcn und ihre H eilung. Vortrag in der Ber!. 
lllCÙ. Gesellschaft l i) . Mai 189i'i. - v. E iso l s ber g, Zur Technik 
dC' r Uranoplastik, Chirmg. Kongress B crlin HJOl. u. s. w . u. s. w. 

:J4) Wilhelm SUersen, Uber (humcnclefekte, L tl ipzig 187711. 

1885. - Warnekros, Mittei lungcn auft1er Vcrsammlung deutsc::hor 
/l,ahnfir:~.tc in Berlin 1903. -

Dericbte. 
l. Die Heilkurse fOr sprachgebrechliche Schulkinder in 

Weimar von E. Knofler, gepr. 'l'aubstummenlehrer. 

In \V eimar sin d schon sei t dem J ahre 1880 von dem 
Unt.erzeichneten in privater Weise Heilkurse fiir sprach
gebrechliche schulp:A.ichtige Kinder eingerichtet worden. 
Sobald ihm ein und mehrere Stammler, Lispler oder Stotterer 
au · sog. besseren und za.blenden Kreisen der Einwohner
scho.ft zugefiihrt wurden, nahm er die Gelegenheit wabr, 
soweit es anging, die Anzahl der zu unterrichtenden 
Kinéler mi t gleicho.rtigen Sprachgebrechen behafteten armeren 
'chiilern der hiesigen Biirgerschulen zu vermehren unél 

kostenlos in einem Kursus zu vereinigen. Nach Beendigung 
des Kursus wurde in Gegenwart der Angehorigen der unter
wiesenen Kincler, ihrer betr. Lehrer und auch :-:n ver
suhiedenenmalen des Direktors der Bi.i.rgerschulen eiue 
Priifung angestellt, um den Grad der erlangten Sprach
fertigkeit fesLzustellen, wonach si eh bei den einzelnen Schùlem 
Anfhoren an der 'l'ellnahme an dem Heilkursus, bei andem 
ein V erbleiben ergab, bis sie die verlangte RedeferLigkeit • 
inne hatten. Das zu meinem Berufe unbec1ingt erforderliche 
genaue Studium der Lautwissenschaft brachte mich von 
selbst auf élie Kenntnis der o.uf Erkranlmngen cles N erven
systems beruhenden. Spracbgebrechen, unft inwieweit mau 
!len dtwon Betroffenen helfend beiRpriugen ko.nu und habe 



in einem anf der 1'hùringer Lehrerven :ammlun g in Saalfelc1 
am 5. Oktober 1880 beifallig aufgenommenen Vortrage dal'~ 

getan 1 wie man sprac!Jgebrechliche Kincler zn unterweisetl.. 
haL. Im besonderen grùndeL sich meine Untenichtsweisfl 
auf die Methocle von AlberL Gntzm a 11D 1 (l essen Lehf~ 
hucher ich seiL ihrem Ersc;heinen miL Erfolg angewendet 
nnd in clen vorzùglichen Schriften voH Dr. H ermanl\ 
({uhzmauu stets di e reehLe F o rclerung und Amegnn&
gefunclen habe. 

Der letzte der von mir f r e i w i ll i g angesetzte un(l 
clurc;hgefùhrte Heilkursnf::i war in clen Sommerferien 1901, 
A n diesem nahmen vier stotternde Knaben der zweiten unQ. 
einer aus der ersten Burgerschnle teil. Am Schlusse des ... 
selben fancl vor dem damaligen Direktor1 Herru Stadtv 
schulrat P f e i ff e r 1 dem iuzwischen angestcllten Schularzt~ 
1-Tenn Dr. mecl . Ernst Pfeiffer und den L ehrern der Knabel) 
f\Ìne Prufung statt1 clie mit einem gùnstigen E:rgebnisso 
abschloss1 indem alle 1'eilnehmer a.m Heilkursus ihre Sprecb.~ 
fertigkeit uncl Sicberheit durch die fliessende Beantwortun~ 
an sie gestellter Fragen 1 freies Erzahlen gelesener Abschnitte 
aus dem Lesebuche u. s. w. kund gaben. 

In der Schulvorstandssitzung vom 26. Oktober 1901 
gedachten die Herren Schularzte in ihrem Berichte iibeJ.· 
ihre bisherige schularztliche Ti:i.tigkeit der korperlich nicht 
ganz normalen Kinder und unter diesen auch der sprach~ 

gebrechlichen . Der Schulvorstand hielt es fùr sehr zwecl· ~ 

massig1 wenn diese von sachkundiger Hand dA.uernd Untet~ 
weisung bekamen unJ betraute Unterzeichneten auf Grund 
:;einer bisher freiwillig geubten und erfolgreichen Behandlung 
auch fernerhin gegen Vergutung mit ùem Unterrichte der 
::;prachgebrechlichen Kinder . Dabei wurde bemerkt, da.~Ss 

die::;e Kinder nicht zur 'l'eilnahme am Heillmrsus gezwungen 
werden konnen 1 sondern ihnen bezuglich ùeren Eltern diesel be 
nur empfohlen werden lmnn . Die Beteiligung ergab: vier 
stotternde Knaben aus der ersten1 fùnfzehn desgleichen a\ls 
der zweiten Bii.rgerschule1 sowie noch aus letzterer drei 
stotternde Madchen1 zwei lispelnde Knaben und drei lispelnde 
Madchen . Die Lispler verloren infolge der mit ihnen an
gestellten sprachgymnastischen tfbungen ihr Gebrechen 
t>amtlich. Ebenso verlor es sich bei den stotterndeu Madchen 
nnd bei zehn stotternden Knaben 1 wahrend fùnf derselben 
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als gebessert nngeseheu wenlen konnLen . Sie t raten al ~ 

Repetenten im nacbfolgenden H eilkursus w.ieder ein. Von 
ùen vier stotternden Knaben der ersten Bi'irgerschule war 
eiuer hochgracliger Stotterer mit erbli cher Belastung. Seiu 
Leiden hatte sich uach Beencliguug cles Kursus etwas 
gebessert, bei einem Kuaben war eine entschieclene Besserung 
e'ingetreten, zwei wa.ren geheilt. 

In ùem Scbuljahre 1902/3 kamen zu den sieben Repe
LeuLen uoch weiter ein Knabe aus der ersten und clrei 
Knabeu aus der zwe.iteu Bi.i.rgen;chule, clazn sieben Lispler, 
vier Maclcheu ans der ersten uncl drei aus der zweiten 
Bi.irger. chule, die getrennt von ùen Stotterem unterrichtet. 
wurden. Vou den Stottereru verblieben drei, von clen 
T.Jisplern auch drei als Repeteuten . Auf dem hier in Weimar 
abgehaltenen dritten Deutschen Kongress fi.ir Schulgesuncl
heitspflege im Mai 1902 stellte Unterzeichueter in einem 
kurzen Vortrage das W esen uud die Erscheinnngsweiseu 
cles Stotteri.tbels dar und zeigte mi t clen im Kursus stehendeu 
stotternden Knaben seine auf dem G u tzmann 'schen Lehr
verfahren gegri.indete Behandlungsweise. N achdem Atmun gs
und Stimmi'ibungen vorgefi.lhrt waren, kamen Ùbungen in 
ùer freien R ede und im Ant.wortgeben auf gestellte Frageu 
daran, die clie gewonnene Sprechsicherheit an einem ihneu 
fremden Orte und vor vielen fremclen, sie scharf be
obachtenrlen Leuten nnd bei einem nicht vorbereiteten 
Stoffe erkennen liessen . D.ie Anwesenden, unter denen viele 
Arzte, Schulmiinner, F achgeno:;seu waren, brach te n nach 
der Vorfi.i.hrung ihro Anerkennung zum Ausclruck. 

Sei t Beginn der Schulleitung unserer Bi.lrgerschuleu 
clureh die Herren Rektoreu, welche auch dem H eilkursus 
von vornherein das regste Interesse zU\venden und freundliclt 
untersti.ttzen, ist die Handhabnng und Fortfuhrung der 
Kurse in besl;immte und sich bewahrende Bahnen geleitet 
worden. Schon bei Entgegennahme der Anmeldung der 
Incipienten edmncligen sich die Rektoren \:lei den An
meldenden, ob die aufzunehmenclen Kinder mit irgendwelchen 
korperlichen und Sprach-Gebrechen behaftet sind uncl machen 
Hich nach den gemachten Angaben ihre entsprechenden 
Vermerke in die neuen Schi.ilerlisteu . Diese Anmerkungen 
geben dann bei den nach Ostern statt:fìndenden schularzt
lichen U ntersuchungen wertvolle Anhaltspunkte, zu clenen 
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uoch dio iuzwischen gemachten Erfabrungen der Klassen 
lehrer der einzelnen vorgemerkten Individuen kommen und 
woraus sich dann die eventuelle Zuweisung zum H eilkursus 
ergieùt. Die hierzu bestimmten Kinder werden von dem 
R ektor mit ihren Eltern zu einer festgesetzten Stunde in 
das Lehrerzimmer eingeladen , woselbst die Pri'lfung von 
<1em Unterzeichneten vorgenommen und bestimmt wird 

' welcher Kategorie von Sprachgobrechlichen sie angehoren, 
und clen Eltern im AllgemeiJwn R atscltlage gegeben werden, 
in welcher W eise sie ihren S]Jrachkranken Kiuùern mit 
h el fend beispringen konueu. 

Die H eillmrse werden an zwei Nachmittagen abgehalten. 
(:letrennt von ùen Lisplern werden die Stotterer unterrichtet, 
<la ihre Gebrechen ver. ·ehiedener Art si nel un cl j ede.,; ein 
:mdere Behandlung::~weis e erfordP.rt, auf dio ich i"piiter in 
kurzem ntiher eingeheu wen.le. \Veun nun auch von gewisser 
Sei te gegen clie Eiurichtung soleher Kurse B cdenkeu erhoben 
worden sind , und man auch die ganze Sache anzuzweifeln 
ùeliebte, so ist dicse Erscheinung · bei dem Zuge unserer 
Zeit, wo all es auf das Gemeinwohl abzielende G ute sehr leicht 
in deu Staub getreten wircl uud zwar oftmals aus eitlen 
Griinden, erklarlich. Anzuerkennen ist, dass die Schul
verwal tuug durch dio Anregung und Be'3Lrebung der in 
Fluss gekommenen Schu1gesunc1hei tspflege sich ernstlich 
bemu.ht, auch ùor Schwac.hen, uud dazu gehoreu die sprach
gcbrec.hlichen Kiuùer, Hic.h anzunehmen. Wie bei alleu Lehr
einrichl;ungeu, so kommt es auch hier daranf an, wie man 
ùie Sache ùetreibt. Zu clero au~:;serlichen Betriebe der Kurse 
habeu sich folgenùe Punkte als zwackmii;;t:~ig erwiesen. 

Dem Kursus liegt eia 'ragebuch zu Gruude, in dem 
eli e N amen der samtlichen Teilnehmer mi t ihrem soustigen 
Nationale, der Art und Ursache ihres Gebrechens, uncl, am 
B~nde des Kursus, ob Heilung oder Besserung eingetreten 
ist, verzeichnet stehen. N ach jeder Uuterrichtsstunde wird 
vom Kursusleiter notiert, welche Ubungen vorgenommen 
wurclen, wer von den Kindern gefehlt hat, was ihm sonst 
an denselben aufgefallen ist, wer als Hospitant anwesend 
war. Es werden niimlich die Angehorigen der Kursus
teilnehmer von der Schulleitung ersucht, so oft es ihre Zeit 
gestattet, dem Unterricht beizuwohnen, um die Art des 
Gebrechens genau kennen zu lernen und zu Hause die im 
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Kursus vorgenommenen iJbungen fortzuseLzen. A uch cli o 
Lehrer der einzelnen am Heilkursus teilnehmenden Kinder 
hospitierten zuweilen, um sich i.iber clie Spracbgebrechen 
ihrer Sch1iler zu unterrichten und Fingerzeige entgegen
:;,nnebmen, nach denen Rie auch ihrerseits im Unterricht 
fijrderncl an f die Spreclu;icherheit der betr. lGnfl.er einwirken 
konneu. IDbenso besuch ten eli e H erren Hektoren ofters di e 
H eilkurse, nm sich von clen Forl;schritten der '11eilnehmer 
zu ùberzeugen und veranlassten nach dem ihnen nach jecler 
gehaltenen Stuncle vorgelegten 'l'agebuche die darin alR 
fehlencl verzeichneten K ursusteilnehmer zu regelmassigem 
J{ om men . Z:u Anfang d s ìVinterhalbjab res wun'le in 
(+egenwart dos Letrdfenden Rektors eine Pri.tfung vor
genomm.en , wonach die (::ì eheilten entla::;sen wnrden , die 
GebesRerten noch im Kursus Yerbliehen und bei erlangter 
Sprech!;ewanJheit niuht mehr regelmassig allwochentlich, 
sondern in Zeitra umen von zwei, spater ìrei W oche11 
l nterrichL erhielten. Diese streng regelmassig dm·ch
gefi.ihrte Ordnung in der Handhabung der Sprachheil
kurse Lesteht in dieser W eise seit Ostem 1903/04 und 
hat sich bewalut, ist auuh von den Eltem der spracb
luanken Kinder dankbar anerkannt worden. Der Vater 
eines stotternden .Knaben, der al s geheilt aus dem Kursus 
hervorging, dankte sogar schriftlich dem betr. Herm Schul
leiter. Die Kinder selbst kamen gern, folgten willig und 
au l'merksam den Anordnuugen d es K ursnsleitors. Sie liessen 
es sich angelegen sein, baldmoglich von ihrem Leifl.en b -
l'reit zu werc1en, was auch aus der Tatsache ~ u erkennen 
i -t., dass sich einige unter ibnen zusammentaten und in 
ihrer Frei~eit die im Kursus angegebenen Ubungen unter 
gegenseitiger Kontrolle fortsetzten. 

gin genaues Zahlenbild uber die hier eingerichteten 
Sprachheilkurse giebt das Schuljahr 1903 /0~1:, da in dem
, ·el ben clie 'l'eilnahme, wie erwahnt, mi t steter Regelmassig
keit und allseitigem Interesse erfolgte. 

Von der zweiten Biirgenmhule nahmen am Kursus von 
2J 39 Schulkindern 28 spracbgebrechliche Kinder teil = 
1 ,32 %. Von diesen 28 Kindern waren 17 Stotterer, 4 
L ispler, 2 Stammler und 5 Stotterer und Lispler zugleich. 
Hiervon wurden 12 Stotterer geheilt, 4 gebes ert, l nicht 
geheilt. Von den Lisplern wurc1en 2 geheilt, 2 gebessert. 
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Von deu Stotterern uud Lisplern wnrdeu l geheilt und 4. 
gebessert . Bei ùen beiden Stammlern wurde das (.Jbel ge
hoben . Iusgesamt waren von den 28 am Kursus be
teiligten spracbgebrechlichen K indern 18 geheilt, 9 ge
bessert und 1 uicht geheilt. Wie anderwarts, so war 
auch hier das m~·mnliche Geschlecht von den Sprach
gebrechlichen das iiberwiegende . Es befanden sich im 
Kursus 22 Knaben und 6 Madchen. Von den 22 Knaben 
konnten 13 als geheilt, 8 als gebesser t, l als nicht geheilt 
nncl 3 als gebesser t entlassen werden. 

NB. Der Kuabe, der als erfolglos aus clero Kursus 
ltervorgegangen ist, hat nur sehr wenig teilgenommen, da 
die sehr weite 'Entfernuug ·einer \Vohnung von der Schule, 
in welcher der l{ursus abgebalteu wurde, ibm oft das 
Kommen bei schlechtem W etter an den rl'agen, an denen 
( nterricht stattfancl , unmoglich macbte. 

Aus der ersten Biirgerschule nahmen am Kursus teil 
Il Kinder uncl zwar 7 stotternde, :l lispelnde uncl l mit 
beiden Sprachgebrechen behaftetes Kind. Diese 11 Kincler 
bestanden aus () Knaben nm1 o Madchen. V o n den Knabeu 
waren 5 Stotterer, l Lispler , vou den Màclchen stotterte 
und lispelte l, 2 stottert.en und 2 lispelten. 

Die Gesamtzahl der clie erste Burgerschule im J ahre 
1903/04 besuchem1en Kinder belief sich auf 1288 (662 
Knaben , 626 Madcben). Der Prozentsatz der sprachgebrech
lichen Kinder betrug also auf diese Gesamtzahl 0,85 %. 
Von den deu H eilkursus besucht habenden stot.ternden 
Kindem wmden bei der Prii.Eung 3 als geheilt, l als ge
bessert, von den lispeluden l als geheilt, 2 als gebessert 
und das eine Kind, welches beide Gebrechen batte, als ge
heilt entlassen . 

Auch hier erhielten die Gebesserten bis gegen .Eude 
ùes .J ahres hin in grosseren Zwischenraumen wieder Ubungs
stunden. In d~:~m gegenwartigen Schuljahre 1904/05, in dem 
der Heilkursus noch im Gange und noch keine Abschluss
priifung erfolgt ist, sind die Zahlenverhaltnisse folgende. 

Die zweite Bi:irgerschule besuchen gegenwartig 2129 
Kinder (989 Knaben und 1140 Madcheu), unter denen sich 
33 sprachgebrechliche Kiuder belì nden un d zwar sin d H) 
Lispler (10 Knaben, 8 Madchen), 15 Stotterer (13 Knaben, 
2 Madchen). Unter den 18 Lisplern siud 8 Incipienten und 
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unter den Stotterern 2, also bald der dritte Teìl der aus 
dieser Schule am Kursus teìlnebmenden Kinder. Die Prozent
zahl der sprachgebrecblichen Kinder betragt bier i.i.ber l % 
(1,5 0/o). 

Die erste Biirgerschtùe umfasst gegenwartig 1288 Kinder 
(676 Knaben, 612 Madchen) ; von diesen sind 20 sprach
gebrechlich, namlich 12 Lispler (6 Knaben, 5 Madchen), 
~ Stammler (2 Knaben) - davon 10 Incipienten - und 
ferner 7 stotternde Knaben. Die Prozentzahl betragt hier 
ebenfalls i.i.ber l 0/0 (1,5 %). 

Bei Betrachtung der Gesamtzahlen der die beiden 
Bi.i.rgerschulen besuchenden spracbgebrechlichen Kinder, 
welche den vorjahrigen und diesjahrigen Heilkursus be
suchten, ist die Anzahl der Teilnehmer aus der zweiten 
Bi.i.rgerschule weit grosser, a.ls di e aus der ersten . Im Vor
jahre nahmen aus der zweiten Biirgerschule 28, aus der 
ersten nur l l Kincler teil, also aus jener 1 1/"j Mal soviel 
als aus clieser. In cliesem J ahre waren, wie angegeben, 
33 Kincler aus der zweiten, 20 Kinder aus der ersten Bi.i.rger
schtùe, also i.i.ber 1/3 mehr. Es tritt auch hier c1ie Tatsache 
in Erscheinung, dass sich die Zahl der spracbgebrechlichen 
Scbulkinder zumeist aus den breiteren Schichten der Be
volkerung zusammensetzt. 'l'atsachlich war meistens der 
Grund zu dem Vorhandensein cles Stotterns und Lispelns 
in einer V ernachlassigung wahrend der Sprachentwickelung 
und mangelnden sprachlichen Vorbildes festzustellen. Vielen 
~ltern ist es ganz gleich, ob ihre Kinder lautrein oder 
schlecht sprechen, Jinden sogar noch Gefallen daran, wem t 
die heranwachsenùen schtùp:fl.ichtigen Kinder ihre tatschelnde 
und stammelnde Kindersprache fortsetzen. Im Vorjahre 
waren bei 5 Stotterfallen allgemeine N ervositat, bei einem 
erbliche Belastung, bei zweien die Folge von Diphtheritis, 
bei drei Lispelfallen mangelha.fte Zahnbildung, bei einem 
schwere Zunge als Ursachen festzustellen . _ Die flbrigen 
)!..,alle waren aber insgesamt auf Sichgehenlassen, Ange
wohnung, N achahmung un d mangelbafte Ùberwachung 
zuri.i.ckzufi.thren. Wenn nun auch der erste Lautier- und 
Leseunterricht selbstverstandlich auf lautreines Sprecben 
Ri.i.cksicht nimmt und auf unbedingt ldare und deutliche 
Aussprache dringt, so i. t er aber doch nicht imstande, bei 
lispelnden Incipienten c1ie von .T ugenù auf Eestgewurzelte 
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Eehlerhafte Aussprache der Zungenspitzlaute zu beseitigen . 
Di.ese Schwachen bediirfen eben einer besonderen Hilfe, di 
ihnen im Klassenunterrichte bei gros:er Schiilerzahl nicht 
noch gewahrt werden kann. Bei vielen Kindern war der 
Lispelfehler so tief eingewurzelt, class sie sich gar nicht 
bewusst waren, die ,su-Laute falsch ausgesprochen zu haben , 
und bei ihneu muss zuerst das Gehor fiir ein rein artiku
liertes ,su durch lautreines V'orsprechen des Lehrers ge
scharft werden. Hieran reih en sich cHe Ùbungen vor dem 
Spiegel. Der Lehrer zeigt dem Kinde an seinem Munde 
die zum Aussprechen des ,St' erforderliche Stellung. Die 
.Lippen ha ben die Stellung wie beim Aussprechen des ,i', 
c1ie Zabnreihen sind einander genahert, die Zunge ist nach 
unten gewolbt, die Znngenspitze liegt am unteren Rand der 
unteren Schneidezahne, sodass sich zwischen denselben und 
dem untersten Teile der Zunge eine Enge bildet, durch die 
der hervorbrechende schallbildende Luftstrom genau hinter 
der Mitte der Schneidezabne sich bricht und das Reibe
gerausch verursacht, das wir mit dem Laut ,S" bezeichnen. 
Gewohnlich machen die Kinder den Fehler, dass sie die 
Zunge zwischen den Zahnen herausstecken, sodass ein Laut 
wie das englische 11 th u b.orbar wird, oder sie legen die 
Zunge im Innenraum des Mundes an falscher Stelle an, und 
es entsteht das sog. innere Lispeln, uncl anstatt des ,su
Lautes erklingt ein ,lch L'. Hierauf bringt der Lehrer die 
Zunge des Sprechenlernenden in richtige J .... age und lasst 
ihn vor dem zur Kontrolle dienenden Spiegel Sprech
versuche machen. Sie gelingen bei clem einen Rinde friiher, 
bei dem anderen spater, je nachdem die notige Energie an
gewandt wird und sich sonst nicht mangelhafte Zahn
bildungen vorfì.ndeu. Nach gewonnener Fertigkeit 1·eihen 
sich Silbeniibungen mit dem ,S" als An-, Ans- und Innen
laut an, denen Worter und Satze folgen, die viele ,S" ent
halten. Es wird ferner das ,S" in Konsouantenhaufungeu, 
wie z. B. ,lgst, rkst, schstu usw. geiibt, aus einem Lese
stiick werden alle ViTorter, in clenen der ,;su-Laut vorkommt, 
einzeln und dann das Lesestiick im Zusammenhang gelesen 
und daran Besprechungen gekniipft. 

Die Unterweisung der Stotterer gri.tndet sich auf das 
von A. Gut:tm ann fùr di e :Han d der Volksschnler bearbeitete 
.Lehrbuch , in dem eine gro:·se uswahl von Ùbungen 



43 

filr Atmung, Vokalisation und Artikulation gegeben ist, 
nnd an denen die Schiiler in . anschaulicher \Veise zu dem 
.Befolgen der angegebenen unbedingten Sprachregeln, um 
die sich die ganzen {Tbungen gruppieren und clie den Kern
punkt des ganzen Heilkursus bilden: angebalten werden. 
Die Priifung der am Heillmrsus beteiligt gewe~enen Stotterer 
findet getrennt von der der Lispler statt und zwar wie 
jene in Gegenwart des Hektors, d.es betr. Klassenlehrers, 
des Schularztes und der Eltern t1er Kinder, soweit sie den 
Einladungen folgen. Zur weiteren Ùberwachung derselben 
finden bis gegen Ende des Schuljahres eiuzelne in be
stimmten Zeitraumen angesetzte Revisionsstunden statt. 

Mogen sich diese Heilkurse, die sich als zweckmassig 
erwiesen und allseitige Anerkennung gefunclen haben, auch 
fernerhin segensreich erweisen . 

2. Ein Lehrkursus Ober Stimmbildung und Stimmpflege 
fand in Berlin vom 30. J anuar bis zum 11. Februar 1905 
unter Leitung von Privatdozent Dr. Hermann Gutzmann 
auf Veranlassung und im Auftrage der Hamburger 
Obersc hulb ehorde statt, nachdem nahere Besprechungen 
zwischen dem Hamburger Physikus und Stadtarzt Herrn 
Dr. E. Pfeiff e r und Dr. Hermann Gutzmann, die 
tlich auf einen vom letzteren in Niirnberg gelegentlich des 
internationalen Kongresses fur Schnlhygiene gehaltenen 
Vortrag: ,Die Bedeutung der Stimm- und Sprach
hygiene fiir Lehrer und Schiiler'1 stiitzten, vorher
gegangen waren. G. hatte ungefahr folgendes n.usgefi:ihrt: 

,Die Bedeutung dieses Zweiges der Gesundheitspfiege 
fiir ùen Schiiler ist allgemein bekannt, da che Kinder in 
der Schule noch einen grossen 1'eil ihrer Stimm- und 
und Sprachentwicklnng durchzumachen haben. FLtr den 
Lehrer ist eine naturgemasse Pfiege seiner Stimme und 
Sprache erst recht notwendig, denn Stimme und Sprache 
sind gleichsam sein Handwerkszeug, das er so tadellos und 
stets gebrauchsfahig halten muss, wie er es bei Beginn 
seiner Lehrtatigkeit besass. Mit R echt weist man daher 
Kandidaten mit Stimm- und Sprachfehleru von vomherein 
vom L 'hrb rufe zuritck. 
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Ei11e natnrgemasse Gesund.heitspftege der Rtimme und 
Sprache wir l notwendig, wie jede Hygiene, auf der Er
.keuntnis der Physiologie basieren mùsssen. Die drei grossen 
.Muskelgruppen der Atmung, der Stimme und der ArLi
kulation haben bei der Sprache in richtiger Coordination 
zu arbeiten, wenn das Sprechwerkzeug gesund bleiben soll. 
Die Sprechatmung verlangt eine schnelle Einatmung durch 
dPn o:ffenen Mund - wahrend ausserha.lb cles Sprechens 
durch die Nase geatmet wird - daher ist nur in reiner 
wohltemperiertet· Luft zu sprechen. Kann diese Bedingung 
nicht erfullt werden, so soll m an lieber sch weigen . Di e 
~timmmnskulatur muss hei der Einatmung genfigenden 
Raum fur den Inspirationsstrom schaffen. Die Inspiration 
muss also nahezu eine gerauschlose sein . Di e Exspiration 
muss moglichst langsam und sl;etig erfolgen. Die Stimme 
darf nicht zu sehr die rratigkeit der anderen Muskelapparate 
ùberwiegen, daher dari niemals langere Zeit hintereina.nder 
zu laut gesprochen werden. Endlich muss die Artikulation 
die wesentlichste Arbeit cles gesamten Sprechap11arates 
i.tbernehmen, sie kann gar nicht scharf und exakt genug sein. 

Gegen alle diese aus der physiologischen Betrachtung 
sich ergebenden Schlussfolgerungen wird in der Schule 
h~tufig gefehlt. Ganz besonders die Stimme ist es, die in 
der Schule nicbt nur vom Schuler, in weit hoherem Masse 
nor\h vom L ehrer angestrengt wird, mehr als ihr gut i··t . 
Aber auch Atmung und Artikulation werden nicht geni.i.gend 
beachtet. 

Bei den Schùlern konnen die ersten energischen Ein
pragungen dieser Gesuudheitslehre bereits beim ersten 
Lese- uncl Gesangunterricht geschehen : Erzeugung eines 
zum Sprechen genugend langen Exspirationsstromes, moglichst 
seltene uud gerauschlose In. pirationen; massige Anstrengung 
der Stimme, Ubertragung der Hauptsprecharbeit auf die 
Artikulation, {Jbungen iu leiser oder soga.r tlttsternùer 
Spnwhe, die doch durch das ganze Schulzimmer leicht 
verstandl icb bleiben muss. 

Dìe Lehrer konneu das Erhalten dieser richtigen Stimm
nnd Sprechbetatigung am besten durch ihr eigenes Beispiel 
fordern. Gerad.e die Lehrer neigen aher sehr zu Stimm
ùbertreìbung, sowohl in der Robe wie in der Starke der 
Stimme. Ungemeiu hi.i.ufig fi.ndet Rich als Ursache der 
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Stimmerkranlmng der L t>hrer auch fehlerhaftes Ei1mtmen 
un d mangelhafte Atemvert-eilung: horbare fnspi.ration, zu 
hau:figes Luftholen. In der Artikulation mu~s der Lehrer 
eiu leuchtendes Beispi el uugemeiner Scharfe und Klarheit 
~;ein . Damit nitt.zt er nicht nur den Schulern, sonderu mehr 
uoch sich selLst, denn er enUastet so am besten seinen 
Kehlkopf, an den ja wohl unter allen Berufen die hochsten 
Anforderungen gestellt werclen. 

Zur strikten Durchfubrung dieser l~egeln gehort eiu e 
genaue Unterwei sung der Lehrer, berei.t:; auf clero Seminar, 
iu der Kenntnis vom Bau uncl Gebrauch der Sprachwerk
zeuge, sowi.e von der richtigeu ge::;undheitsgeml.i.ssen P:Heg<J 
cles Sprechorgans bei. Schlllern un d L ehrern. u 

Dass in diesem kurzen Referate Angedeutete wurd e 
von Dr. G utzmann weiter gefi.thrt und clurch einzelue 
Beispiele naher erlautert. t'Tber die dem Vortrag folgenclc t-
Dis kussion ist m dem offiziellen Berichte Bd . II, S. 495 
al so berichtet: - 1 

Dis kus s ion : 

Frau 'rluchor (Wien) 

dankt Herr·n G u t z m a n n im N amen der L ehrerschaf1; Eiir 
:->eine ausgezeichneten Ausfi.thrungen und spricht clen \Vunsch 
aus, er moge zu allgemeinem Nutzen der L ehrerschaft nnd 
der Schule dieselben in einer Broschure niederlegen. 

Herr Generalo berarzt Dr. D llm s 

halt die Darste,llung cles Dr. Gutzmann geradezu fur ein 
klassisches Beispiel, wie schulhygienische Unterweisungen 
an Lehrer gege ben werden sollen. Aus cliesen Vorstellungen 
wird der L ehrer entnehmen , worauf es bei den hygienischeu 
Unterweisungen der Schi.tler ankommt. D i e e r s t e Be
clin gung i s t ei.ne kl are V orst e llung. Nicht die 
Summe des Einzelnen macht das Wissen aus, sonclern <lie 
Fahigkeit, die Hauptsache von dem Nebensachlichen uuter
scheiden zu konnen. --

Wohl hauptsachlich die einmutige Zustimmung, die der 
Nurnberger Vortrag bei Arzteu uud L ehrern fand, ver
anlasste di e Hamburger O berschulbehorde nach den erwa,hnten 
Vorbesprechungen vier Henen nach Berlin zu Dr. H . Gutz
m a n n zu senden und zwar den V ertrauensarzt Herrn 
Dr. M arr , den Realschuldirektor H errn Professor Dr: Rei n-
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mitll e r , den Seminaroberlehrer 1-I"'JTll Dr. Ja ge r und den 
Seminarlehrer Herm B er t.1· a m. 

Tu zwoH zweisbindigen Vorlesungeu wurde zunachst 
<li e gesamte Phy~iologie der Atmung, der Stimme und der 
Artikula.t iou dargeleg t . In zahlreichen Experimenten wiril. 
<lie verschiecleue Art der Atembewegung objektiv dargestellt, 
di e Stimm bildung wird nach kurzer anatomisch er V or~ 
besprechung an dem lebeuden K ehlkopfbilde genau demon, 
striert , sodann am Leichenkehlkopt nah er betn1ehtet und 
an kiinstlichen K eblkopfen die Gesetze J er Kran ewirkungen 
(LuHdruck, 8pannun g) experimentell nachgepri:tft. Die ver
schiedeneu Arten der Stimmregist;er und der Stimmeinsatze 
und S timmausatze werden am Jebenden K ehlkopf studiert 
und a.m kiinstlicbeu nachgema ·h t. E s wird sodann besproche11, 
wie sowohl clie Atembewegungen al s auch die Stiminbildnng 
de:::: menschlichen K ehlkopi'es durch einfache Demonstrations, 
objekte einer grosseren Versammlung znr klaren Anschauung 
gebrauh t werden lmnu. .~benHo werden rlie verschieù.enen 
Artikulatiousb ewegnngen uud die Moglichkeit, selbst tief~ 

liegende BAwegungeu wie die des Gaumen::;egels einer 
g rossereu V ersa.mmlung zum VersUiuùnis zu bringen, nauh
gewieseu . Dazu werden wieder eine Anza.hl von Experi~ 
meuten an Leson Llereu Demonstra.tionsapparateu angestellt .. 
Sodanu wird die P~ychologie d!ilr Sprache, die Beziehung 
der einzelnen B ewegungen der Atmung, Stimme und Ar
tikulatiou zur P :;yche gena n besprochen. N unmehr wird 
gezeigt, dass alle genannten physiologischen Beweguugeu 
in so engem Zusammenhaug :;tehen, dass mn.n die eine nicht 
nhne die a.ndere bespreehen, geschweige denn versteheu 
kann. .Mau kann nicht Stimmbilduug studieren, olme sich 
um Atmungs- und Artikulationsbewegungen zu kiimmern, 
ja es zeigt sich, da.ss die gute Stimmbildung direkt von 
richLiger Atmung und richtiger Stellung im Gebrauch der 
Artikulationswerkzeuge abhangt. 

Den zweiten Teil der Vortrage blldete die Besprechung 
der Stimmfehler, das zu laute, das zu hohe Sprechen, der 
harte Stimmanschlag und seine Folgen, das fehlerhafte 
Atmen als Ur::;ache fehlerhafter Stimm bildung, die fehlerhafte 
Artikulation in derselbeu Beziehung, Jie Stimmermiidung, 
die Stimme wahrenù der Pubertat, die Folgeerscheinungen 
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dieser Storungen, r1ie St.orungen der Stimmbildung beim 
Lehrer u. s. w. 

Im dritten Teil endlich wird gezeigt, wie die Fehler ver
mieden werden konnen. Das H auptprinzip da bei soll stets sein, 
da~s die A.tmnngs- Shmm- und Sprachvorgange bewu ss t 
befolgt und gei.i.bt werden. Da.zu wird eine amJiihrliche 
Anleitung gegeben . Zur Durchfiihrung derselben mtissen 
clie Lebrer schon auf clero Seminar ausfi.i.hrlichen Uuterricht 
in der Physiologie und Hygiene der Stimme und Sprache be
kommeu . A.uf der Schule werden eli e er ten Lese- und Gesang
i.ibuugen leicht zu gleichem Ziele benutzt werdeu konnen. 

]~iner der Vortrage cliente einer ausfi.ihrlichen kritischen 
Besprechung der umfangreichen Litteratur, ein zweiter einer 
gemeinsameu Besprecbung aller von den Kuns-Teilnehmern 
noch gewUnschten Aufldarungen und einer Zusammeu
Htellung der mannigfachen zu clen Lehrervortràgen nntigeu 
Demonstrationsappara te, so einKymographion, Gii.rtelpneumo
graphen, Scbreiblrapselu, kii.nstlicbe K ehlkopfe, Blasebalg 
clazu, Gipsmodelle, einen sagittal durchschnittenen mensch
lichen Kopf, Kiuematograph der Gaumensegelbewegung, 
W andtafeln, Konigs ]'Jammenspiegel, Wagner's Kehlkopf
schema, lHanometer mit Schlauchansiitzeu und Gummi
geblase, Nickelinclraht, Leichenkehlkopf, eventuell statt 
dessen- Pferde- oder Hundekehlkopf in Wickersheimers 
Flussigkeit, damit die Teile elastisch und anblasbar bleiben, 
R ontgenbilder der Zwerchfellbewegungen u. a. m. 

Als am 11 . Febrnar der Kursus geschlossen wurde, 
betonte im Namen der Hamburger Teiluehmer Herr Direktor 
Dr. R e i n m ii. 11 e r ganz besouders, dass fi.tr alles, was vor
getragen worden sei, auch stets strikte Beweise geliefert 
woden waren, mau babe nichts auf guten Glauben hinzu
nehmen brauchen, sondern sich an der Wahrheit stets selbst 
ii.berzeugen konnen. Letzteres taten die vier Herren, indem 
sie einen Nachmittag im Laboratorium alle besprochenen 
und vorgemachten Versuche selbstandig Jlachmachten. 

Dem Vortragenden selbst hat dieser erste Stimm
bildungskurs grosse Freude gemacht, da er den Anfang 
eines lang gehegten und in zahlreicben Scbriften immer 
wiecler geforderten Semiuarunterricht~gegenstandes bitdet. 
Hoffentlich erwachsen aus diesem Kursus auch die ge
wiinschten Erfolge. 



-

48 

Ans der Rerlinct· medizinischen Gesellschal't. 
Sitzung vom 23. lVIarz 1904. 

V or der Tagesordnung stellt Herr G u t z m a n n eiuen 
Fall von geheilter Horstummheit vor . Er bemerkt dabei 
folgendes : 

, T eh will Ihnen einen Knaben vorstellen, der Anfang 
November vor.igen J ahres auf Veranlassung der Stadt Alt
Landsberg uns zugeschickt wurde und auf deren Kosteu 
bisher in Berlin gewesen ist. Der Knabe ist 6 1/2 J ahre 
alt und stammt aus eiuer Familie, die eine ziemlich starke 
Heuropathi<~ che Belastung auf ihn ùb ertragen hat. Der 
Vater ist Potator in dem Masse, dass man ihm die Er
ziehung seiner Kinder entzogeu hat, seine alteren Ge
schwister be:fi.nden sich im Waisenhause. D e r K n ab e 
w a r b i s N o v e mb e r v. J . v o ll k o m m e n s t u m m, un d 
ùas war der Grund, weshalb sich die Stadt Alt-Landsberg 
veranlasst sah, ihn nach Berlin zu senden. 

In Bezug auf die Anamnese war bereits erwahnt der 
Vater; die Mutter ist gestorben, woran, ist nicht zn er
mitteln . Die beiden alteren Geschwister siud uach einigen 
mir zugegangenen Berichten zweifellos Imbecille. \Vie alt 
sie sind, kann ieh nicht sagen. 

Als ich den Knaben untersuchte, fand ich ein normal 
gewachsenes, ungefahr seinem Alter entsprechend grosses 
Kind; Kopfbildung nicht abnorm. Sei ne korperliche Ge
schicklichkeit, Gehen, Laufen und allgemeine Korpertatigkeit 
waren normal, er batte auch, wie wir uns durch wieder
holte Prii.fung genau iiberzeugten , ein normales Gehor. 
Untersuchung der Ohren, der Nase, des Rachens, des 
Mundes etc. ergab nichts abuormes . Die Veranlagung war 
gut ; das stellte si eh erst bei naherer Un tersuchung heraus, 
da das Kind Anfangs sehr scheu war und auf Fragen und 
Priifen zunachst sehr wenig reagierte. Seine Aufmerksam
keit war sehr gut, ich betone das ausdriicklich, weil von 
einigen Autoren hervorgehoben wird, dass meistens Mangel 
an Aufmerksamkeit die Ursache einer derartigen Horstumm
heit ist . Das Erkennen von Objekten dmch Gesicht, Ge
hor, Gefiihl, Geschmack und Geruch war normal. Wir 
hatten das genau wiederholt und eingehend gepriift. Er 
bezeichnete alle Gegenstande, die wir ihm zu dieser Sinnen-
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lJ l'ùf~wg nahobrachten, ganz richt.ig. Sein Sprachverstitndnis 
war, wa!:i schon aus dem erwahnteu Resultat der Sinneu
pri.i.fung ersicht.lich ist, norma} und dem intellektuellen 
Standpunkt eines sechsjii.hrigen Kindes entsprechend. Selbst 
komplizierte Auftrago fùhrte er richtig aus. 

Anfang::; sprach er sehr wenig na.ch und nicht einmal ein
l'u eh e V o kale. Erst allmr.b li eh verstand er si eh dazu, dies e 
nacbzumachen. Auch Konsonanten sprach er zn Anfang nicht 
uach . Dagegen wnrde sehr bald beobachtet, dass er, wenn er 
allein war und sich unbeobachtet glaubte, eine ganze Anzahl 
von Vokalen und ab und zu auch einige Konsonanten da
llwischen, scheinbar sinnlos, fitr sich hinplauderte und sang. 
~Jrst als man genaner beobachtete, horte man, dass die Vokale 
W orten entsprachen, di e den 'rext von bekannten Volks
liedern bildeten. So konnte er ganze Lieder auswendig 
singen, allerdings n m· c1ie Vokale, dagegen fehlten die Kon
sonanten fast vollkommen. Alles di eses produzierte er aber 
auf Verlangen niemals, er zeigte si eh geradezu sprechscheu. 
Als ich dann allmahlig versuchte, das Kind etwas aus sich 
heraus zu bringen und etwas vertrauter zu machen, da stellte 
sich sehr balcl eine ausserordentlich rege Nachahmung ein, 
c1ie so lebhaft wurde unc1 so schnell zunahm, dass er inner
halb zweier Monate, cl . h. im Januar dieses J ahres bereits 
Pine Sprachproclnktion zeigte, die der seiner Altersgenossen 
c1urchaus gleichkam . Er lernte so rapid sprechen , wie ich 
p ::; trotz meiner umfangreichen Erfahrungen bei solchen hor
stummen Kindern bisher noch nicht beobachtet hatte. 

I eh ha be di e Sprechscheuheit berei ts hervorgehobeu 
und beLone hier ausdrùcklich, dass ich glauùe, dass sie iu 
Ji esem Falle che einzige Ursacho der so lange bestehenden 
::-l tummheit ist. I ch habe oft beobachtet und darùber mohr
fa ·h bereits berichtet, dass Kincler in der Sprachentwicklung 
aus Unlust i.tber ihre mangelhafte Nachahmungsfahigkeit sieh 
schenen, vor anderen Personen zu reden infolgedesseu in 
volliger Stummheit verharren. Dabei kann der sensori:sche 
'l'eil ùer Spraehe voll ausgebildet sein. In ùor SprachenL
wicklung cles Kindes spielen die diese Entwicldung beglei
tendeu Gefiihlszustancle, Lust und Unlust, eine ausserordent-
1 i eh grosse Rolle, was P sychologen wie P r e y e r un d lVI e u -
m an n Hieh t. entgangm1 ist. Nur wer geringe Erfahrung 



besiLzL, kaun clieso roi 11 psychischen H emuHmgen als eme 
der Ursachen der !Iurstummheit leugneu. 

Ich kann jetz t den Knabcn einige \Vorte sprechen 
laHSCll. ,\~ie heisst dn?" (Der Knabe giebL auf die Frage 
mit h ollcr SLimme A.ntwort.) \Vie alt bist du'? (Ich . b in 
(j J ab re al L.) W ann isL dcin U·eb urtst ag ·~ (Am l. J uni.) 
Waun '? (A.m J. Juli.) Il asL dn auch Geschwister? (J a.) 
\Vie hci-<sun c1ie'? (Einer heisL .fhus uud da· Madchen heisst 
.h:lse.) Uncl kannst dn auch ciu Gedicht, anfsagen '? 

.l!'uchs c1u hast c1ie Gans ge;;tohlen, 
Uieb sie wieder her, 
Sonst wird dich der Gager holen u. s. w. n. s. w. 

ani' Vorhaltcn cles Vortragenclen, dass es Ja.ger hei;;· t, 
Hpricht c1er Knabe das vVort Jiig er richtig nach . 

\Vie Sie ::;ehen i ·t seine Artikulation also normal, voll
lw mrneu normal. Ich habe sie ganz genau durchgeprii ft, 
und wir konnen ilm infolgec1essen ab vollig geheilt in die 
Heimat ent1asseD. Ich mochte nur nouh bemerken, d.ass 
man zur Beschlennigung dieser Erwerbung einer scharfen 
Artiknlation versuchen kann, Kindern von àiel:leu Alter 
auell gleich das Lesen beizubringen. Ich habe auch iu 
diesom F alle mit c1en rn<::1hrfach vou mir empfohleneu Buch
::;Labeutafelchen angefangen, und der Knabe liest jetzt l>e
reits Gesclniel.JC'nes ganz DeLt, wovon Sie sich selbst ttber-
zcugen konneu. :t 

Di s ku ss ion: 

Uerr Seuator mochte den Herrn Vortragen<len ùber 
Folgendes um Aufkli\.rung bitten. Er habe mitgeteilt class 
der Knabe, bevor E'l' das Sprechen erlernt hatte, die Gegen
~tiinde alle richtig b :r.eichnen konnte. H err Se n a t or 
moehte wiBseu, wie das festgestellt, wmde. 

Herr Gu tzrnann. Er bezeichnete sie durch Gesten. 
Die Prùfung erfolgt in der W eise, tl as-;; man eine l~eih 
YOU Gegenstanden hinst,ellt: ein B uch, einen Bleistift, einen 
F eclerhalter, Ball , Kreisel, 'l'intenfass, Scheere et c. ·wurde 
cr n un gefragt : W o liegt das Buch , der Ball etc., dann 
bezeichnetc der Knabe clie Gegenstande richtig. Ebenso 
wurdo er <tn Bilclern, · sowohl ;;olchen, di e einzelne Gegen-
tanc1e, al;; anch solchen, die eine gros!"c Surnme -von Einzel

gegenstanden zu;;amrnenfassend clarstellten (z. l3. das Bild 
einer Stube), gepri.i.ft. Auch hier bezeichnete er die ge-
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uannten GegensLande richtig. Um ferner beispielswei:-;e 
clas Erkennen von Gegenstanden mittelst cles Gehors zu 
erproben, wurcle mit Papier geraschelt, mit der Scheere ge
klappt, wahrend er abgewandt dastaud, und er claun auf
gefordert, das Gleiche zu tun . Um clas Gleiche inbezug 
auf das Gel'Lthl zu prttfen, wurden ihm, ohne dass er die 
Uegensta.nde sehen durfte, verschieclene Dinge in die Hand 
gegebeu ocler er auch nur damit beri.\hrt. Er unterschied 
clann sehr deutlich in letz terem F alle die Scheerenberi.lhrung 
Yon der des Papiers, in ersterem Falle eine Kugel vom 
Wi.lrfel und Tetrat:·der u. s. w. Aehnlich wurden auch die 
fl.tr clie Sprache allerdings weniger inbetracht kommenden 
Sinne: Geruch und Ge:ochmack gepritft. E s zeigte sich 
Lei allen diesen Pri:ifungen keinerlei Sinnesausfall irgend 
welcher Art. 

Ein l{cmgt·css fiir Kindel'f'orschnng mul 
Jngendfiit·sorge. 

Bekanntlich verufì'entlichte Direktor Trù per seiner :6eit 
einen Aufruf folgenden Inhaltes: 

, An die Vereinigungen fi.ir Kinderpsychologie und Heilpadagonik 
und Freunde dieser Wissenschaften. 

Infolge der erfreulichen Entwicklung der Fi.irsorge f i.tr 

ùie ge.'amte abnorme J"ugend wie der Bestrebungen fttr das 
8tudium cles kindlichen Seelenlebens und einer darauf sich 
grùndenden bes.-eren Gestaltuug der Unterrichts- nnd Er
ziehuugsmethoden hat fi ich je langer deF<to mehr ein 
dringendes Bedi.irfni fi geltend gemacht nach einem Zu
sammenschluss a.ll er kinderpsychologischen und heilpàda
gogischen Bestrebnngen zu einer gemeinsameu und einheit
li eh n Vertretung bei vollstandiger Wahrung der bi sl1 erigen 
8elbst~tucligkeit der eim~elneiJ bereits be:ote;henden Vereini
gungeu . 

Die Uuterzeiehneten halteu es darum fi.ir erwi.inscht, 
da s alle Vereiue und Konferenzen fi.lr Kinderforschung, 
filr Kinderheilkunde, fiir l{,ettungshanswesen, fi.tr Fùrsorge
und Zwangserziehungsanstalten, fi.tr Hilfsschulwesen wie 
fi.tr Behandlung und Erziehung von Schwachsinnigen und 
Epileptischen, Taubstummen und Blinden sowie i.tberhaupt 
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alle Vertreter , L eiter , L ehrer , Arzte und Freuuùe heil
erzieherischer Anstalten und Bestrebungen sich zn einem 
alle drei J ah re tagendeu K ongresse zusammenschliessen, 
wobei es den schon bestehenden Vereinigungen unbenommen 
bleibt, daneben in der bisherigen W eise weiter zu bestehen 
und zu tagen . 

D er allgemeine Kongres witrde einige Vortrage uuù 
Beratungen von g emeinsamem Interesse in Plenarsitzungen 
veranstalten, wahrend Spezialfragen in besonderen Sektionen 
erortert werclen kèinnten . 

Diese Gesamtvereinigung ist; notwenclig, weil alle jene 
Bestrebungen besser gedeihen werden, wenn sie in engere 
Fithlung treten wercl,:n. E s greifen dia Spezialgebiete iu 
'J'heorie uncl Praxis oft uutl mannigfaltig ineinand er i.iber 
uncl beùiirfen darum einer gegenseitigen Unterstiitzung und 
l!'urclcrung. W eil ausserdem nicht einmal di e N orm;t]
padagogik wie clic experimentelle Psychologie an allen 
Uuiversitaten eigene L ehrstiihle baben, sondern v ielfach 
noch auf autod.iclaldische F orschung angewiesen sincl, so 
empfiudet die H eilerziehung mit ihren schwierigsten Prob
lemen fiir Theorie uncl Praxis dies doppelt schwer und ist 
darnm doppelt g enèitigt, auf dem W ege freier Vereinigungen 
und Versammlungen durch Wort und Schrift clie unerhi.ss
lichsten wissenschaftli chen Grundlagen zu schafien und die 
Praxis zu befruchten . 

Ausserdem gicbt es fi.tr ùie Erziehung der abn ormen 
J ugenù und cleren Orgunisation, Iitr di e Eingliederung der
selben in da· gesamte offent.Jiche Erziehungs- uud Schul
wesen, fi.tr ihrc Stellung zn der o{fentlichen Gesundheits
pHege sowie f'i.tr ùie rech Uiche wie bernfhche ~tellung ùer 
Leiter, L ehrer uncl Arzte ùor genannteu Anstalten und 
Schulen soviel N otwendiges zn orstreben , dass ein Zu
sa mmenschhtRS clring end geboten ist, da sie;h olme einen 
:;olchen weniger erreichen las:;t. 

In Erwagung dieser Sachlage richten ùie Unterzeich
ueLen die ergebenste Anfrage an ~i e, ob der von Ihnen 
vertretene Verein unserem Plane t:~ympathisch gegeni.iber
:>teht. Bejahendenfalls bitt.ell wir zwei Mi.tglieder Ihres 
Verein:; zu nennen, mit wclchen wei tere Verhandlmtgeu , 
insbe;:onclere anch i.tber die W ahl de:> Urtes unù der Zeit 
fttr den er. ten K ongres:; gei\.thrL wenlen konnteu . E s di.lrfte 



sich empfeblen den ersten Kongress fri1hestens Ostem oder 
P:fìngsten 1906 abzuhalten, damit di e einzelnen Vereine 
G-elegenheit ha ben, vorher zu clero Plane Stellung zu nehmen ." 

Nachdem dieser Aufruf zahlreiche Unterschriften ge
funden batte, fand aro Sonnabend, den 28. J anuar d. Js ., 
im Horsaal der psychiatrischen Klinik der Oharité 7.11 Berlin 
eine Vorbesprechung statt, unter dem Vorsitz von Geh. 
·aat Professar Dr. Zi e hen. 

E s wurde beschlossen, den Kongress Ostern 190(i zn 
li'rankfurt a. Main statt:fì.nden zu lassen . Dazu wurde em 
provisorischer Anssuhuss von 17 Mitgliedern gewahH. 

Tn ùeu Ferienkursen in Jena fiir Dameu und Herren 
im August 1905 werden eine Anzahl Vorlesungen gehalten , 
vou ùenen wir auf l'olgende die 'Leser unseres Blattes be
~onùers hinweisen wollen: 

Vortrage iiber Psychologie des Kindes und 
Padagogische Pathologie. 

Psychologie d es Kindes: Dr. A. S p i t z n e r- Leipzig. ti V or
trage vom 3.-9. August, 4 - 5 Uhr. 

l . Geschichtliche Einleitung. Begriff, Aufgaben, Me
thode. 2. Die Entwicldung des kleinen Kindes . 3. Die 
Entwicklung der Bildungstriebe. 4. Die Entwicklung der 
Normierungsprozesse. 5. Die Entwickluug der Selbst
bestimm ungsfahig keit. 

Die unterrichtliche Behandlung abnormer Kinder: Direktor 
Trii. p e r und Institutslehrer L a ndmann. 3mal :>.wei 
Stunden in der 'l'urnhalle d es Erziebungsheims So p h i e n 
huhe vom 3.-5. August, nachm. von 5-7 Uhr. 

Praktische Vorfi.ihrungen mit Erlauterungen uud Dis
lmssionen. 

Ober Ursachen, Erscheinungen und Zusammenhang von kor
perlicher und psychopathischer Minderwertigkeit beim 
Kinde (mi t Demonstrationen) : Dr. F i e big, Schularzt in 
Jena. 6 Vùrtrage vom 7. ----9. August, 6-8 Uhr abends. 

l. Bau- und L ebenseigeuschaften der Zelle, sowie Ur
sachen und Erscheinungen ihrer Degeneration , speziell 
derjenigen der Grosshirnprotoplasmeu. 2. Verkehrte und 
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ungeniigendo P :A.ege, Ernahrungsfehl er, V erc1auungsto
rungon. 3. Rachitis . 4. Skrofulose. G. Iufektion..;lnank
heiten. 6. Endogene unc1 exogene IuLoxilmtionen. 

Uber Sprachstorungen i m Kindesalter : llri vrttdozent Dr. H e r
mann Gutzmann-Berlin. ti Vortragevom 3.-5. August, 
6-8 Uhr abends. 

Entwicldung der Spra.che des Kindes. Hemmungen 
clieser Entwicklung. l. Peripher.-impress. H emmungen: 
2. Zentrale Hemmuugen: verschiedene F ormen der Stumm
heit, insbesondere Horstummhèit; verschiedene Formen 
des Stammelns, Stottern. 3. Peripher-express. Hem
mungen: organisches Stammeln. Einfluss vou Fa.milie 
und Schule au r c1ie SprachsU..irungen. 

Anm e ldung en nimmt ontgegen und nahere Aus
k un ft erteilt daR Sokretariat Frau Dr. Schnetger in lena, 
Gartenstrasso 2, vorn 2. Angnst ab: Vo lk shn.ns n. m Ga rl 
7-ei sR- PlaLz. 

Bespreclmngcn. 
1) Oberstabsarzt Dr. Ernst Barth, di e neuropathischen 

Storungen der Atmung, Soncler-Abclruck aus der ReuaLor
F estschrift. Berlin 1904. 

Der Verfasser schilderi; seine Aufgabe im Vorwort mit 
folgenden W orten: ,Di e nenropathisr.hen Storungen der 
Atmung bilden ein Krankh eitsgebiet, bei welchem es viel
leicht vor allen andern der genauesten und objektivsten 
KrankenunLersuchung bedarf. Die subjektiven Beschwerden 
gipfeln fast ausschliesslich in Atemnot und Beklemmungs
gefuhlen, d ren Ursache aber sehr verschiedenen Storungeu 
in dem Ablauf des Atmungsmechanismus entspringen . Die 
Analyse clieser Storungen uncl die ErJ,enntnis ihrer Gesetz
massigkeit beansprucht nicht allein wissenschaftliches Inter
esse, sondern ermoglicht allein die ersprìesslir.hste Therapie. 
- So habe ich die neuropathischen A.tmungsstorungen, die
in der Litteratur zerstreuten Falle wìe die eigenen Beob
achtungen zusammenzutragen und ausser einer systema
tisohen Gruppierung auch eine physiologische Analyse der 
eim:elnen Symptome und .ihrer Folgen zu geben versucht." 



Er selbst betont, dass seine Arbeit nur ein Versuch sein 
u nd eine erscbopfende Behandlung des Gegen staudes noch 
nicht gegcben werden solle noch konne. B ei der sorg
samen Zusammenstellung n,ller eiiwcbliigigeu Beobachtungen 
ist es nur zu bedauern , dass weder bei der P hysiologie der 
Ateminnervation noch bei den ueuropathischeu Sti.irungen 
der phyi'liologisehen 1\iodi:fìkationen der Atem bewegungen 
auf die Sprach e eingegangen ist, :-mmal son Rt der Gegen
stand sehr ausfiibrli ch behn,ndelt worden ist. Das zeigt eiu 
Blick auf das Inhaltsverzeichni s der Arbeit. Nn,ch Be
spr echung der Phy s iologie d er Ateminn e rva t iou 
werden die cerebral e n Storungen d er Atmung er
ortert: das Cbeyne-Stokes'sche Phitnomen, clie A tmungs
storungen bei Hirntumoren, bei cerebmlen J~ahmnngeu der 
KorpermuRkulatur, bei bulbiLren Erkranlmngen, bei der 
multi p l en Sklerose, bei 1\ieningitis, sodann di e toxischen 
Storun gen der Atmun g (die Atmung im urti.m ischen Anfal l, 
im Coma diabeticurn , bei Vergiftungen, bei Morbus Base
dowii), di e nervi)sen Atmungsstbrungen, w ]che sicl1 vor
zugsweise in einer Veranderung der F requenz der Atmung 
aussern (Tachypnoe, Spanopnoo), di o Storn11ge n der 
Atm un g inf o lg e neu r oprtt, hi sc h er BewegnngR
storun gen ei uz e ln er Gr upp e n der Atmuugs
musk ul at nr (A. Di e p hr en i sc h en Abn nng s
sto ru ngen, a) der toni sche Zwerchfellkrampf, b) clic 
Paralyse cles Zwerchfells, c) die P arese cles Zwercbfell s, 
d) der klonische Zwerchfellkrarnpf. B. Die Atmungs
storungen infolge Bewegnngsstorungen der ubrigen Inspi
rationRmuslmlatur. C. Die l ary n gea l e n Atmungs
stiir ungen n e ur opat hi sc h en Ur s prung s, a) bei 
Lahmung der Glottiso:finer, b) bei Labmung der Glottis
scbliesser, c) bei H.ecurrensla.bmung, d) bei Krampfeu der 
Glottiso:ffner, e) bei Krampfen der Glottisschliesser, f) b eim 
in s piratoriscben funktion e ll e n Stimmritzen
krampf, g) beim pboni sc hen SLimmritzen
lnampf, h) beim exspiratorischen funktionellen 
Stim mritzenkrampf, i) beim K ehlkopfscbwindel. D. 
Atmungsstorungen infolge neiir opa tbischer Be
w e gung ssto rungen der Ex s piration s mu s kulatur. 
Endlich bespricbt Verfas. er die neuropathischen Storungen 
<l er physiologi::;chen Morlifilationen der At.embewegungen 
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(Gahnen, J~ achen, Hust.en, Niesen) , wobeì er leider auf die 
wichtig s te, namlich die beim Sprechen, nicht ein
geht. Trotzdem wird ;~war weniger ùer J.;ehrer, mehr aber 
der Sprach a r z t in der Schrift Bar t h ' s sehr vi el Au
reg ung anch fi.ir sein Gebiet :fìnden. Einige der wichtigsten 
Abschnitte habe ich durch Sperrdruck hervorgehoben. Am 
8chlur:;s der Arbeit bespricht B . das Brouchialasthma. H. G. 

* * 
2) Oberstabsarzt Dr. Ernst Barth, Zur Symptomatologie 

der doppelseitlgen Facialislahmung. Deutsche med. ·Woch en
sehrift 1905. No. 4. 

V erf. geht besonders •mf die au:ffallige SprachsturuDg 
bei doppelseitiger Gesichtslahmung ein, die sehr charak
teristisch ist, wi:ihrend bei einseitiger Lahmung nur gewiss 
Laute erschwert sìnd . Die Lippenlaute fa.llen vollstandig 
aus, dafiir treten gew.isse Kompensationen ein, statt b wird 
w,*) sta t t p - f,*) statt d es labiolabialen Verschlusses wird 
der nachstliegende labio-denta.le herangezogen, m wird durch 
n . ersetzt. B ei zusammengesetzten Lauten fallen manche aus 
(~prache = Schrache, Speck = Scheck). B . .macht aber auch 
Jarauf anfmerksam, dass der Kranke allmahlich durch Vor
schieben des Unterkiefers die Lippenlaute bilden lernt. 

Tn einem vou mir selbs1; beobachteten l!"all von doppel
seitiger ]i"acialislil.hmung bei einem Schiiler der sta.dtischen 
'l'aubstummenschule bildet ùer Knabe das ihm sonst uu
mogliche labio-dentaì.e w und f sehr schon la.bio-dental, in
dem er jedesmal, wenu diese Laute beim Sprechen notig 
sind, schnell mit dem Finger die Unterlippe ùber die untere 
Zahnreihe in den lVJund walzt. Der horvorbrechende Luft
strom unc1 die eigeue Schwere fuhren die Unterlippe danu 
an. der oberen Zahnreìhe voriiber nnd cliesen Moment be
nutzt der Junge, um ùen schwierigen Laut auszusprechen 
und ihn richtig itn Worte auzubringen . 

B . weist auch auf di o Veranderung des Vokalklanges 
bei doppelseitiger Facia1isliihmung hin . In der 'rat konnen 
die Vokale auch bei meinem E'alle nm· durch vikariierende 
Beweguugeu cles Mundbodeus gemacht werden, ganz ent
~:~prechend clem von 'l'h a u s ing angegebenen nVikariat der 
Vokale" (S. Medizinisehe Klinik 1905, Februar). 

*) NRtilrlich wird hi er sowohl w wi ' f lnb iol1tbi al gebi !J et. H. G. 
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fi~s ist demnach B. llnrclmus 7.tlzn :otimm~m, n11ss clie 
Vcriinùernn g der Spraclw bei cloppel sei tiger Facin.Jishi.lunnng 
vou besonder,; clutrRkterist. i~c lw r nllll h t! l vort; tedJender 
symptomat.ischer Bedeut,nn g i ~t. I ch mochte a.ber ùo t.:h auch 
clarr. uf venvei~Pn , Jass die Erscbeinungen bei der be
g i 11 n eu d eu Sprachstornng der Bulbarparalytischen, solange 
die Lahmung nur die Lippen betrifft., ganz a.hnlich, ja fast 
gleich ist (S. Go l ds c heider's Untersuchungen. Berl. 
Klin. Wochenscbrift 1891). Erst wenn die Lahmung auf 
c1ie Zunge und den Gaumen weiter schreitet, zeigen sich 
gegen die beschriebene Sprachstorung Unterschiede. H . G. 

* * * 
3) August Lucae. Uber Miingel der Horrohre und uber 

zwei wichtige von Normal- und Schwerhorigen bisher wenig 
beobachtete Hilfsmittel. Aus der Berliner Universitats
Ohrenldinik. Mti.nchener mediz. W ochenschrift 1905, No. 5. 

Die Arbeit ist sowohl fiir Arzt.e wie fi.'tr Taubstummen
lehrer un d j eden, der sich heilpiidagogisch mit schwerhorigen 
Kindern bescbiiftigt, von grosser Berleutuug. Freilich ist 
das Resultat der in teressauten Betracbtuugen iiberral'chend 
f'infach, lLber gerade darum ùb erA-us beachteuswert Der 
Verfasser weist 7-Uniichst auf zwei physiologisch wichtige 
Eigentùmlichkeiten cles Ohres hin: Das Ohr nimmt die 
Se hall wellen an a ll e n Seiten auf, wi:i.hreud das Auge nur 
das beherr::;cht., was sich vom und seitlicb befindet, das Ohr 
hA-t eine vorztigliche Dampfungseinrichtung. Denn 
wenn wir mit H e lmholtz annehmen, dass jeder 'l'on eine 
gleichgestimmte Partie der Schnecke in Mitschwingung 
versetzt, so ware es nach bekannten physikalischen Versuchen 
von vornherein wabrschoinlich anzunehmen, dass mit dem 
Aufhoren dPs periph L·ren Rei7-sc halles der Schneekentou 
w e i t er W ne. Dem i l:> t a.l.wr n .i eh t :-;o, sonùcrn di e Mit
,;ehwinguugeu l1oren vermoge einer wunclerbarcu Dampfungs
einrichtnng gleichzeitig mit dem Au~1oschen der Reiztone 
auf*). Ware die DiLmpfung nieht da, so konnteu wir uber
haupt ni.cht. ùistinkt horen, da ein Schall den· anderen ùber-

*) N ach n eu ere n U ntersuchuugen uach :30 11, d. h . uach 30 T au
senùstel Sekunden. J<jin Triller wird also uur ùauu als so!c11er wahr
genommeu , wenn zwiscb en den beideu 'l.'oneu der genannte Zeitraum 
vorb anùen iat. 
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decken und ein , wirres durcheinander von Schallmassen" 
entstehen wiiràe. Nur die hochsten wie àie tiefsten Tone 
lassen diese Dampfung vermissen: bei ersteren ist nach 
H e l m h o l t z di e R esonanz d es ausseren Gehorganges, bei 
letzteren nach Luca e die R esonanz d es tiefabgestimmten 
Warzenfortsatzes schulà . 

Di e Sprache wirà sch werer aufgefasst als di e musikalischen 
'l'one, was besonders beim Schwerhorigen hervortritt . Die 
musikalischen Klange sind a ber relati v einfach, di e Schall
bewegungen der Sprachlaute aber sehr verwickelt. Am 
besten werden die Vokale gehort., weil sie den musikalischen 
Klangen am nachsten steben , dann folgen di e musikalischen 
Geransche von s, sch und r , , vielleicht nouh das verhaltnis
massig stark tonende m", wahrend alle iibrigen K onsonanten 
nur geringe Empfinduugs::s t arke*) besitzen . Bei der Kon
strnktion von H orrohren miissten also besonders diese letzten 
verstarkt werden, nicht aber die gut gehorten Vokale, auch 
dùrfte ein ideales Instrnment nicht die physiologische 
Dampfung durch seine R esonanz storen. Leider thun sie 
das aber alle , sowohl die konischen, wie die paraboloiden, 
wie die glocken- und Lecherformigen. L . hat nun Horrohre 
aller Art auf ihre Branchbarkeit gepriift, indem er ihren 
Eigenton bestimmte und zusah, welche Tone von ihnen 
verstarkt wurden . Der Hauptfehler all er Apparate lag darin, 
dass sie samtlich die 4 . Oktave diimpften. Samtliche Laute 
namlich -- mit Ausnahme von r, hinterem eh und p -
sind aus 'l'onen der 3. und 4. Oktave zusammengesetzt 
(H errn an n). Die Horrohre miissen demnach je nach der 
Art der Schwerhorigkeit vom Ohrenarzt genau bestimmt 
worden . 

N ach dieser Kritik weist Lu ca e auf ein bisher vi el 
zu weniggewiirdigtes Hilfsmittel hin, den allbekanntenKunst
griff, ,die Hohlhand so hinter die Ohrmuschel zu legen, 
dass diese in einen grossen Schallfanger umgewandelt wird ." 
Wenig bekannt ist ,d e r grosse Vorteil, den man bei 
gleichzeitig doppelseitiger Anwendung dieses 
Hilfsmittels durch Summirung der Eindriicke 

*) Ich wiirde es eutsprecheuù den meiaten psychologiscben Lehr
biichern (W un d t , K ii l p e , Z i e h e n etc. etc. ) fiir beesar halten atatt 
dess.:n ,H.e iz.sili.rke" zu Hagen. H . G. 



59 

a n f be i cl e O h r e n e r zie l t,-;:") u hierbei werdeu besonders 
die wichtigeu hoheren Ton e verstarkt, was fùr das V er
standnis der Sprache ja unerlasslich ist. L . hat dies ebenso 
genau geprùft, wie die Horrohre. Danach kommt diflser 
nati:irliche Schallfiinger dem idealen Horrohre schon sehr 
n ah, das V erfahren ha t a ber , keinen N utzen in solchen 
Fallen, in denen eine starke Herabsetzung resp. der AusfaJJ 
der hohen Resonanztone des Ohres (c ·i) auf nervose Schwer
horigkeit schliessen lasst. u 

Endlich empfiehlt L. nochmals und wiederholentlich 
den schwerhorigen Personen das Ablesen vom Munde, wobei 
er einige interessante psychologische Beobachtungen ùber 
das Verhaltnis vom Auge zu Ohr beim Auffassen der Sprach e 
mitteilt. 

* * * 
4) Dr. Kellner, die Opium-Brom-Behandlung der Epilepsie. 

Vortrag auf der XI. Konferenz fùr das Idioten- und Hi lfs
sehulwesen 6- 9. Sept. 1904 in Stettin. 

Wir mochten es nicht unterlassen, clie Arzte auch 
auf die auffallend guten Erfolge dieses Verfahrens aufmerksam 
zu machen. Ganz besonders sollten die Schularzte in ge
eigneten F allen die Kollegen, welche die epileptischen Schnl
kincler in der Familie behandeln, auf das V erfahren hinweisen. 

* 
5) Bericht Ober die Xl. Konferenz fur das ldiotcn

und Hilfsschulwesen am 6.- 9. September 1904 in Stettin , 
erstattet von dem Schriftfi.threr Direktor Schwenk-Idstein . 
Der umfangreiche 172 Gross-Oktav Seiten um fassende 
Bericht ist soeben erschienen. 

:) ) I eh h ab e, ala i eh dies las, H erro Geh. -H.at P 1·of. Luca e tlarau f 
bingewiesen, tlass Art h u r H art m a n u in seinon Horhelfern aue Celluloid 
ù.iesen , Kunstgriff" fiir beidc Obren auempfohlen hat. Die· Hohlhrmd 
niitzt aber viell eicht noch meh r, weil man clabei ganz vou sclbst die 
O brmnschel nnù damit den Eingn.ng in den [iusseren Geborgang der 
Schallquell e zubiegt. Allerdings ist das ohne Ellenbog e n stiitz e sr hr 
ermiidend. 
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Aus der Pii,dagogischen Z e itung vom 28. Aprii 
1904 entnehmen wir folgenden H r~cht, der uns giiti.g~t 

zur Ver fLtgnng g e<>Lellt wturle. 

Stottel'km·se und Klassen fjjr Schwerhorige. 
,P ~Ldagog is che H au p tges i chtsp unkte bei der 

Einrich tung unJ. Durehfù ll'ung von 8totterkursen 
un d a n d e r n So 11 J. e r k l a s s o 11 u w11r das 'l'hmna einer 
gemeinsamen Sibmug des Vereius fiir Sprachpfiege, der 
Padagogischeu V ereinigung nn d der Vereinigung fiir Scb.ul
Gesundheitsvfloge. Das R esultat der Besprechung las ·t, 
sieh in folgeJtden Satzen zusamm ntassen: l. Die Leitung 
von Stott.ererkmsen i,.; t solc:hon Piidagogeu zuzuweisen, di~: 

hierzu eiue 1esonclere, gri.1nrUiche tbeoret.isc:he uncl praktische 
Ausbildnng erhalten haben . ~3. Bei clor Auswahl der Schùl r 
fùr die ~to ttererkurse .hftt der A.rzt d.ie gesundheitlichen 
Verhaltnisse, ùagegen cler Kursl iter dio Art und Schwere 
tlcs Sprac:hubels zu hem:teilen. Fùr eli e hiesigen Kurse 
Yon 12-15 8chi.ilern werden stets die am schwerten 
stotternden Kiuder ausgewtthlt, wei l diese der Hilfe arn 
driuglichsten bedi.lrCen. 3 . .Die U bungen mi.'Lsseu so durch
gefiihrt wer den, dass auch dem an ~cllwersten stotternden 
K i n de geholfen w i re l. E i ne woitere V ermehrung der Kun: 
wi~re erwi'luscltt, da zurzeit von den Kimlern, die von deu 
Schnlleiteru a.ls ::;chwere Stotterer bezeichnet werdeu, eine 
grossere Auzahl lJi cht berucksic:htigt w rden kann; gibt 
!'S do ch Schulen, die nllein mehr a'is 12 schwere Stotterer 
haben . -l. Dio Natnr cles L eideus verlangL nach dem Urtoil 
von Sachver~t~i.ud i gen eiue indivicluelle Behanùlung. Da
durch ist die Schulerzn.hl bediugt, die nach allen biRherigen 
::;rfahruugeu hoch::;tens 12-15 betragen darf. (Die hiesigA 
Sc:huldeputation hat do ch wohl aus padagogischen Er
wagungen sehr r ichtig bestimmt, daRs clie Zahl der Schuler 
in ùer l~egel 12 betragen soll.) 5. Zur Ubung, Gewohnung 
und Sicherheit in schwierigen Lagen gehort meist b i 
taglich oinstuudiger Ubung eine Beha.ndlung von 6 Mouaten. 
6. Es kann nur diojenige StotLerheilmethode rationell sein 
J.ie auf ::;Lreng spra.chphysiologisch-p::,ychologi.;cher Grund
lage stehL. J ed e andere Methode kann wohl einige meohaniscbe 
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Dressur uud Scheinerfolge zeitigen, aber keinen ùie voll
sti:iurlige Behern;chuug cles Spracbapparats sicheruden Erfolg 
verbi.irgen. 7. Dauach ist die methoàische Durcbfi.ihrung 
rler Ùbungeu :.~u ordneu, und weun in ùen grun cllegeuden 
Ubungen au<'h die extreme Form -der Chara k te r aller 
gru u d l e g e n d e n Ùbungen - v o rh an d eu ist, >.lO mi.i;;sen 
sie cloch ::;Let:; und von Aufa11g an auf ein nati.irliuh es 
S]Jreuhen abzielen. 8. Es ist bekaunt, ùass mit llilfe einer 
absonùedicheu Sprecltm•tni~r b .. t1d Scheinerfolge zu erzieleu 
sind, die jecloch bei clor Anwenùung der nati.irlichen , nicht 
auffàlligen Sprechweise wieùer verlonm gehen; d~ther il-:t 
uur bei der Anweuduug der uaturlichon Sprech weise e in 
wirklicher Erfolg zu konstatiereu. 9. Z:u diesen uunatur
licheu Sprechweisen g hort : a) ùie verwischte Aussprache 
cler Konsonauteu; b) ùas Nichtberùcksichtigen d es Vokal
dmrakters, also ùas N1Chtunterschei.den vou heller uud 
ùumpfer Ausspracho, wobei falschlich in w.ie ihu, muss wie 
Mus, die:;e wie die See gesprochou wirù; c) das Aspir.iereu 
der Vokale; d) ùas gleichbetonLe Sprechen ohne Unter
:;cheiclung rh1r leichteu uud schweren Bilben, also das Nicht
berùcksichtigeu d. es W ortchltrakters; e) das Silbenhacken, 
rf-)'"P· rJ'akLsprechen; f) Jas :B'ehleu der sinngemas:;en. 
Gliell~::rung uudEiuordnung dèt· ~nsammengehorenden Worter 
zu ,'pracltganzeu; g) das Pausiercu uur in dem Fall , da~s 
di e Lu ft zum Spreuheu verbraucht ist; h) die Anwendung 
Ùes Scl1JeiLons. lO . Dagegeu ist eiu gute::; Vokal.isi ren mit 
eiuiger Delmuug ~amtli<..:her Vokale, bcsonders Cles ersteu, 
natiirlich unter \V ahrung de~:> L aut- un d W ortcharakter,;, 
fiir diB DeuLlichkeit uud Schouheit der Sprache sehr vor
teilhaft unù allgemein zu empfehlen; fur den Stotterer isL 
dies eitJO gute Hilfe, bei Jereu 1·ichtiger Anweudung er 
nicht nna.ugenehm, soudem angenehm auffàllt . 11. Die An
wen<.lung d es milclen Stimmeinsatzes un d Atemgymuastik sei eu 
ùeu I .. ehreru und Schiilern im Sprach- und Gesang_unterricht 
ganz besonders eropfohlen, weil dadurch die Stimme an 
Sehi.inheit, Ausdauer und Kraft gewinnt und nicht nur 
geschuut w.ird, sonclern a:uch in Erkrankung;;fallen gesuudet. 
12. Wissenschaftlich begriiudeLe uud ausfùhrliche Unter
weisuugen in der Sprachphysiologie sollten die L ehrer als 
notwendigeu 'l'eil der Methodik im Seminarunterricht er
halten. 13. Fùr die wissen~:>chaftlichen Vorlesungen de:; 
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Berliner Lehrervereins sind Kurse itber Sprachphysiologie 
sehr zu eropfehlen. 

Der zweite Puukt der 'J'agesordn ung betraf die Ein
richtung von Sonderklassen fur Schwerhorige. Folgeuden 
Satzen wurde zngestimrot: l . Di e Einrichtung von Sonder
klassen fiir Suhwerhorige, in denen die Kinder ohne Riick
sicht auf die geistige Befahigung ihren gesamten Unterricht 
empfang en, ist sowohl fi.tr geistig minderwertige als auch 
fur geistig normale Kinder aus padagogischen Grunden ab
zulehnen, weil die Kinder dadurch in ihrer geistigen Ent
wicklung gehemmt werden. 2. Sehr schwerhorige, also fast 
taube Kinder, sind einer 'l'aubstummenanstalt zu iiberweisen. 
3 . Kinder, die auf kurze E ntfernung eine deutlicbe, massig 
laute Sprach e verstehen, bleiben in ihrem bisherigen Schul
verhaltnis; doch ist fur s.i.e erforderlichen F alls ein Arti
kulations- und Able~eunterricht; von einer Stunde taglich 
zu ero pfehlen. 

Wyneken's Anschauungen iiber das Stottern, von denen 
wir im letzten H efte 1904 einiges wiedergaben, wollen wir 
hier vervollstandigen. Besonders interessant sind seine 
Darlegungen i.tber die P syche des Stot.terns, uber das Ver
haltnis d es W i 11 e n s zum Stottern un d seine Mitteilungen 
ii ber die Heilmethode des Lehrers K a t e n k a m p in 
D e l m e n h or s t, ii ber di e in der J.. .. i tteratur d es Stotterns 
sonst wenig enthalten ist. W y n eke n sagt: 

n W elches sin d nuu a ber die Einfl.iisse, welche dergestalt 
auf die Innervation des Kehlkopfes und der Respirations
muskeln einwirken, dass bei gesunden Stimm- und Sprach
organen die Sprache oft vollkommen stockt? Diese Ein
fl.iisse, welche so mannigfaltig sind, wie vielleicht bei keiner 
andern Nervenkrankheit, sind sowohl organischer wie psy
chischer Natur, und konkurrieren so mannigfaltig, dass eine 
Trennung oft schwer moglich ist. :poch i.tberwiegen die 
rein psychischen bei weitem. Rein organische Einfl.iisse 
lassen sich eigentlich gar nicht anfiihren, da dieselben 
immer wieder in einer mehr oder weniger bedeutenden 
Wechselwirkung zur Psyche stehen . Fast alle Verande
rungen in der Sprache lassen sich aus dem Satze ableiten: 
durch Alles, was das Gemiit erhebt, wird gemeiniglich da 
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Stottern vermindert, vermehrt durch Alles, was das Gemui. 
niederdriickt und den Schwung des Geistes lahmt. 

Daher spricht der Stotternde bei nasskaltem W etter 
wahrscheinlich auch schlechter, als bei schèinem und heiterm, 
weil, ceteris paribus, sein Gemut dann frèihlicher ist. Bei 
jeder Unpiisslichkeit ist dies noch mehr der Fall, die 
Psyche leidet mit, und ahnlich ist es bei jeder, sowohl 
kèirperlichen als geistigen Erschlaffung. Starke kèirperliche 
Anstrengungen vermehren also das Stottern, noch mehr 
aber starke geistige. Vom besten Einflusse ist das Dolce 
far niente . 

Sehr merkwurdig zeigt sich beim Stottern der Einfluss 
des Willens. Manchmal kann es durch einen kraftigen 
Willen mehr bemeistert werden, manchmal wird es auch 
gerade bierdurch besonders stark hervorgerufen, gerade wie 
es beim Schielen und Tremor *) z. B. sehr ahnlich vor
kommt. Die betreffenden Muskeln kèinnen sich manchmal 
der Herrschaft des Willens so sehr entziehen, dass der 
Stotternde nicht einmal im Stande ist, den Krampf dann 
willkurlich sogleich aufzuheben, wenn er von der Pronun
ciation der rebellischen Silbe uberhaupt abstehen will. 

Durch angstliche Aufmerksamkeit auf das Ùbel wird 
dasselbe verschlimmert, wahrend bei einem gewissen Grad 
von psychischer Erregung, bei ruhiger und eifriger Richtung 
auf die vorzunehmende Beschaftigung die stèirenden Er
scheinungen oft sehr abnehmen, ja ganz verschwinden. 

(Fortsetzung fol gt.) 

Nene Zeitschriften. 
In Wien erscheint mit Januar 1905 eine neue Zeit

schrift, die den Titel fubrt Eos, Vierteljahrsscbrift 
fur die Erkenntnis und Behandlung jugendlicher 
Abnormer. Herausgeber sind: Dr. phil. Moritz Brunner, 
Dr. phil. S. Krenberger, Reg.-Rat Direktor Alexander 
Mell, Dr. med. Heinrich Schloss. Letzterer ist Direktor 
der Landes-Irrenanstalt und Landespfl.ege- und Beschafti
gungsanstalt fur schwachsinnige Kinder _Kierling-Gugging, 
was wir aus verschiedenen Grunden hervorheben wollen. 

*) H assc , u. a. O. S. 304. 
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Dio Z:ei Lschrift !-Jùll ,eiu ZenLrum Ùtr die F or:;cher und 
Arbeiter auf padagogi:ochem und medizinischem Gebiete 
sei n uud ch e jugeudlichen Blinde n, 'l'a u b s tu m m e n , 
S c hw ac h :s innigen, Neurotischen und Psychoti
sc h e n beriicksichtigen." Das erste Heft enthalt eine ,Ein
fi.ihrungu , das V erzeichuis der wi::;senschaftl ichen V ertreter 
und Mitarbeiter, eine vorzi.ig liche Abhandlung von Brunner 
,Der Geist des b1ubstummeu Kindes", eine Skizze ,Das 
Seelenleben eine::; Erblindeten", SelbstbeobAchtungen von 
Luigi An sa ldi, Berichte i.lber die Fi.irsorge fiir abnorme 
Kinder in Ungarn , eineu Aufsatz von Karl Baldrian 
, Ùber Belichtung der R aume der 'l'aubstummen-Austalt, 
Besprechungen u. s. w . 

Wir wi.inschen den Henen Herausgebern unù Mit
arbeitern einen guten Erfolg ihrer anerk\'nnenswerten Be-
strebun geu . H. G. 

-i: 

* 
In Rom er::;cheiut mit dern l. J anuar cr. ein neues 

Org<w, das inhaltlich unserer Monatsschrift gleichen soll: 
La parole e la cura dei suoi difetti (Die Sprache und die 
Behandlung ihrer S torungen). Die Zeit::!chritt erscheint 
monat.lich uuù wird von Prof. C ttrissimo 'l'rafeli redigiert. 
Vom Inhalte des ersten H eftes erwii.hnen wir die Einfiihruug 
von Trafeli uud einen Artikel La paro la des als Re
dakteur der Zeitscllrift L' Edu ea :~,ione d e i ~; ordomuti 

all uekanuten Prof. G iuli o F en·ori. - Gliick auf deu Weg! 
H . G. 

Klcine Notizen. 
An ùer Bcd inc r Uninll'Siti•t hahiliti crte sit:h ah Privatdozent fiir 

innere Mcdizin de1· J:\edaklcur di es t·l ' lon;~tsschri ft Dr. med. Hermann 
Gutzmann. Sei ne A nlrittsvo rl ew ng hi rlt ar :tm 30. J auuar di es es Jahres 
i.ih cr , die Sprachstiirungen als G~gcnstanll des klinischen Unterrlchtes". 

Jm kommenden Summerscmeijt.cr wi r·d cr an der Berl iuer !Jniversiti:it 

folgenùe Vor!es t111gen lrltllcn: 
t. iiuer Hprach e nnd SpmchsWrungen J es Kind es (l'ii r M ediziner 

uud Philologen), l\lontags ti 7 llh r ahcnds irn Auclitot·i um 17 der Kgl. 

lJ niversitiit, uu entgeltlieh. 
2. Patbologie und 'l'herapie tl cr Spraclr sturungen, Montags, Donuer s

tage 3- 4 Ub1·, pri vatim. 
D arnit werden zum ersten M ale aD einer Universitiit besouùere Vor

les uugen i.iher Sprachstorungen gehalten. 

- Uruck ~H. Augerstein, Wenugero<Je a. H. 



9AAAA~AAAAAAAAAAAAAAAAAAAO 

< Aeltere Jahrgange t 
( der S 

~ u atsscbritt bbeilknnde < 1u.on ~ n,~ a c 
f\ir ~r .. 

~ 
aus den Jahren 1891, 1892, 1893, 189!, 18!H> und 18\JG 

werden , soweit noch vorhandon, zum .Preise von j e 8 llf ark abgogeben , 

auch we1·dcn die Einbanddecken zu j e l Mark noch uachgeliefert. 

~ Dio .lahrglinge 18!)7 und Fo!ge kosten j e 10 l\fa rk. ) 

( Fischer's mediein. Buehhandlung ) 
0 H. Kornfeld, Borlin W. 35, Liitzowstr. l O. ) 

vvvvvvvvvvvvvvvvvv vvvvvvO 
... .. • 42 

Verlag von Fischer's medicin. Buchhandlung H. KORNFELD, 

• 

In 
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in BERLIN W. 35, Li.itzowstr. 10. 

Die Krankenpflege 
d e r a rz t l i c h e n P ra xi s. 

Von 

Dr. med. RICHARD ROSEN 
in Berlin 

Mit 75 Abbildungen. Preis: geheftet 3,50 Mark. 
... rt 

---

Zahn= und Mundleid.en 
--.. - mit Bezug auf Allgemein-Erkrankungen. 

E in W egweiser fur À.rzte un d Zahniirzte 
von 

Z a lmarzt Dr. med. Pa ul Rit t er in Berlin 

Zweite vettbessettte und vettmehl.fte Hoflage. 
Mit 20 Abbildungen. Preis: geheftet 6,50 Mark 
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Mediziniseh-padagogisehe 

Monatsschrift fllr ili e gesammte Sprachheillrunde 
mit Einschluss 

der Hygiene der Lautsprache. 

• Unter standiger Mitarbeiterschaft von 
D~· · phil. Gust. Albrecht, Bcrlin , Dr. Biaggi, Arzt fiir Nasen-, IIals- unù Ohren
letdcn<l e in 1\In.ilancl, Dr. E. Blooh, aussororclentl. Professar t'iir Ohronheilkunde 
!lll der UniversiUit Freiburg i. Br., Dr. Boodstein, Kgl. Kre~s.- und Stadtschut
\u spoktor iu Elberfeld, Dr. Maximilian Bresgen, Nascn-, Ohren-, Lungen- uud Hals
arzt in Wiesbaden, Rektor Eichholz zu Solingon, Fr. Frenzel, Leiter der Hilfsschule 
~u Stolp i. Pom., Professa r Dr. Gad, o. Prof. der Physiologie an der deutschen 
Ù u i vers~tilt in P rag, Lehrer Glaser , Leiter òer stitdtischen Jleilk.urse fiir sprach
gobrechhcho Kinder in Gotha, Dr. Haderup, Protessor der ZahnheLlimnde unù .A.b
t.eiltmgsarzt 1t. d. allg. Poliklinik zn Kopenhageu , Prof. Dr. Arthur Hartmann, 

}Ohreuarzt in Berlin, Edw. M. Hartwell , Dn·e~tor of Physical '1\·aining in the 
3oslon Pnblic Schools, Dr. R. Kafemann, Pnvatdozent an der Universitiit in 

l\:onigsberg in Pr., Ptarrer Lau, Kreisschulinspektor in Wildungen, Dr. Laubi, 
-At·zt in Zth:ich, Prof. Dr. Mendel in Berlin, Lehrer A. Mlelecke, Leiter der stltdtischeu 
Heilkurse fiir sprachgebrechli?he Kinder in Sp.andau, Dr. Oltuszewskl, Diroktor 
~er .A.nstalt fiir Sprachanomahen und Kraukhe1ten der ~ase und des H.achens 
1n Warschau, Siider, Direktor der Ta.ubstummen-.A.nstalt m Hamburg, Professar 
!h·. Soltmann, Prof. der Kinderheilkunde an der Universitiit Leipzig, Schulrat 

Stiitzner, Direktor der 'raubstummen-.A.nstalt in Dr esden. 
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von 

Albert Gutzmann, 
Direktor de1· s t ~idt. Ta'ubstummcnsch ulc 

in Derlin. 

Dr. med. Hermanu Gntzmann, 
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Preis 
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uud s:imtl. Annoncen- Expe
ditionen des In- un d Ausland es 
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l:Ierzogl. B~tyer. Hof- u. Erzher~ogl. Kammer-Bucbhii.nùler. 
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Berline•"' Klinik~ 
Sammlung klinischer Vortrli.ge. _ , .. • t• t'• 

Begriiuùet von Geh.-Ttat l'rof. Dr. 1<'1. Jlaltn umll\Ied.-1-bt J'rof. Dr. J<na·bs·ua~ 
l\ [o n atJ i c h e i r(. 11 e [ t. 

Preis jeùes IIeitcs fiO P f., i m A bonnement 12 H eft<' 6 l\ l ark. 

Auswahl aus den bisher erschienenen 175 Heften: 
3. A. Striimpell, di o traumat. N eurosen. 
9. Peyer, Astbma u. GeschlcchLslmtll k

heiten (Aathma aexuale) . 
l!l. Peyer, Uraach en u. Bchandlg. schwerm·, 

hartnackiger F >lll e von Enuresis une
turua beim mannl. Geschl echt. 

25 . O. Rosenbach , i.ih cr psychischP Therapi P 
innerer Kranlcheiten. 

26. H. Zwaardemaker, An osmi <\ . 
34. Th. Dunin, hahiluell e SLnlll ve t·stopfun g- , 

der . Ursachen u. HPhamll g- . 
38. A. Peyer, Neurosen ù. l'ros tala. 
43 . A. Kiihner , slrafr jlchtl . VermttworL!ieh

lceit d. Arztes bei Anwenùnn g<l. Chl nro
forms u. aml erct· Tnhalations-An aPH
th etica. (Doppelh efl. ) 

47 . Herm. Wittzack , Hcbanùlnng d. chron. 
Blasenkatarrhs. 

50. Jessner, neuere Behandlun gsmeth oùen 
von Hautkrankheiten. 

58. Laehr, di e A ngst. 
ol. P. Heymann , Bedeutung ù. Galvan o

lcaustik fiir d. Behanùlung Ll . Kra11kh. 
d. Nase u. d. Schlunùes . 

H4. C. Posner, L'ther P yurie. 
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.. Da die Bflhandlung der Sprachgebrechen eine rein 
Pad~gogiscbe Tatigkeit ist

1 
und auf Ihren Verbandstagen 

sow1e . h 
scho 111 z~ lr~ichen Abhandlungen die Met~oden. ùer~elben 

11 ausfuhrlwh erortert sind so mochte wh d1e hterher 
geho. 1 

• • b . ~euden Sprachstorungen nur msowett besprechen1 als 

'1,~
1 

. 
1hrer Beurteilung und Behandlung die gemeinsame 

at1gk · . W· .e1t des Padagogen und des Arztes m Betracht kommt. 
s .

1chhg scheint mir zunachst eine Einigung dariiber zu 
h eln, mi t welchen Sprachgebrechen sich die Hilfsschule zu 
efassen hat. 

E . Alle Beobachter stimmen darin iiberein1 dass bei dem 
_rztehungsmaterial der Hilfsschulen Sprachstorungen in 

6

1
1116

m ungleich hoheren Prozentsatz angetroffen werden, 
8 8 be·d · S · 'k G.. 1 em der Normalschulen. Nach emer tattst1 von 
l{·Orke Weisen zirka 38 Prozent der sohwachbefahigten 

tnder Sprachgebrechen auf. In manchen Fallen (Stam
:eln~ Stummheit) ist es erst nach Beseitigung des vor-

andeu s d · t ' ii k . en prachgebrechens moglicb 1 as gers rg zur c -
gebhebe K' . · · U · ht .. l' h ne md filr tnnen werteren nternc zugang 10 zu 
Sch mac~eu. In anderen Fallen ist wanrend der ~anzen 

ulze1t eiue Kontrolle des Spraohfehlers notwend1g (so 

·. 
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beim Stottern, Poltern, Akataphasie) , um dem Kinde fur 
sein spiiteres Leben eine normale AusdrnckRweise zu sichern, 
und in einigen Fiillen muss dauernd die Artikulation wieder 
und wieder geitbt werden, um dem Zogling eine deutliche 
Sprache zu verscbaffen (Bradyphasie, Niiseln , Dyslalia deu
talis). Aus dieser kurzen Andeutung geht hervor, dass zur 
Abstellung dieser Sprachstorungen die Kenntnis der pby
Riologischen un d patbologischen Sprach vorgange un bedingt 
erforderlich ist . Diese muss nicht nur von dem Lehrer 
ver1angt werden , dem die Behandlung unù Unterweisuug 
obliegt, sondern auch von dem Arzte, dem die Behorde die 
Kontrolle der Hilfsschule an vertraut. 

Da all die Hirnbezirke, welche bei dem Zustande
kommen der normalen R ede in Tatigkeit sein musseu, noch 
uicht ermittelt sind, ~>O ist eine Einteilung der Sprach
storungen iiberhaupt auf pathologisch- anatomischer Grund
lage noch nicht moglich. Zwar kenuen wir das sensorische 
Sprachzentrum (W e rni cke) in der obersten Schlafenwin
dung, sowie das motorische Br o ca 'sche Sprachzentrum in 
dem hintersten Abschnitt der untersten Stirnwinclung und 
wissen nar.h den Untenmchungen von Rudinger, dass 
letzteres bei niedrig t>tehenden Rassen s<~hr wenig, bei 
manchen l!.,allen, die sich in ihrem Leben durch hohe rhe
torische Begabnng ausgezeichnet ha ben, besonders stark 
entwickelt ist, doch ist diese Kenntnis nicht ausreichend, 
um die klinischen Erscheinungen der Sprachstorungen voll
kommen zu deuten und im Gebirn zu lokalisieren. Ganz im 
SLich lasst uns die pathologische Anatomie bei den Sprach
storungen, welche die g~'~istig nicht uormalen Kinder dar
bieten. Nur eine Kenntnis ist auch hier von besonderer 
WichLigkeit. Wir wissen namlich, dass die genannten 
Spracbzentren in der linken Gehirnhalfte sich befinden, 
wahrend dieselben Hirnbezirke der rechten Hirnhemisphare 
fi.ir die Sprache normaliter kein e oder uur geringe Bedeu
tung haben. Dieses merkwurdige Verhalteu wìrd durch 
die vorherrscheude Benutzung der rechten Hand erkliirt. 
Dm·ch zahlreiche klinische Beobachtungeu uud Sektioneu 
vou Lahmungen der Extremitaten und Sprachstorungen 
ist ermittelt, dass letztere bei rechtsseitiger Lahmung am 
haufigsten angetroffen werden, und uur danu die Lahmung 
der linken Extremitat sich mit Sprachstornngen kombiniert, 
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wenn der Patient Linkshander war. Die 'ratsache, dass 
die Sprachzentren nur in einer Hemi"pbare liegen uud zur 
Muskelgeschicklichkeit. der obereu Extremitat eine Beziehung 
hab en, wird bei der 'l'herapie der zentralen Sprachstorungen 
benntzt. Bei krankhafter Ausschaltung der Sprachzentren 
einer Hemi:>phitre werdeu die bisher nicht gebrauchten der 
1\.nderen HemisphH.re durch Ubnugen ueu entwickel t. I u 
diesem Sinue ist auch Lei Behandlung der Sprachstorungeu 
tJ cr schwachsinnigeu Schùl er dio Entwicklung der Muskel
geschicldichkeit eine wichtige Aufga be. 

Dass uns uber diesel ben sonst di e pathologische Anatomie 
kein e Aufklarung giebt , clìirftt~ nich , als wuuclerbar auffallen, 
wenn man bedenkt-, clas:,; vorlaufi.g jede auatomische Vor
stellung i.iber clas fehlt, was wir als I ntelligeuz bezeiclmeu. 
Dass die geistige Entwicklung, die Intelligenz, die Summe 
von zahlreicheu verschiedeneu F ahigkeiten i~ t. , welche bei 
Jeu verschiedeuen Individuen in sebr verschiedenem G-rade 
ausgebildet sind, dass hierbei nach Untersnchuugen der 
verschiedenen 'fiergattuugen, die E uLwicklung der Siunes
organe und demgemass der von denselben im Gehirn sich 
ausbilden den R eflexbogen eine grosse R olle spielt, ist hochst 
wahrscheinlieh. Indess die Hirnteile, tmf deren Entwick
)ung <lie I ntelligenz beruht, sind uns unbekannt , und dem
ge mass kann bei dem Materia! , welches zu den sogenannteu 
Schwachsinn igen gerechnet wird, weder im allgemeineu noch 
im Besonderen, wa.s die Sprachstorungen anbelangt, eine 
exakte medizinisuhe Diagnose gestellt werden. Die Un
fahigkeit-., di e Erscheinungen des einzelneu ]'alles auf pat;ho
logisch-anatomischer Grundluge zu deuten und aufzufassen , 
macht sich auch geltend , wenn man dia mannigfaltigen 
Hymptorne, in deueu die Sprachstorungen der zurìick
gebliebenen Kinder auftreteu, rubr.izieren will. 

Die Einteilung von L i e bma n u in primare, bei deneu 
Jie ge.istige Minor.iti.1.t allein der mangelhaften sprac.;hlicLen 
E ntwickluog zuzuschreiben ist , uncl sekundiire Sprach
storuu gen, die direkt dem geistigeu Defekt zm· Last zu 
legeu siud, ist recht praktisch, doch lii.sst sie sich fìir das 
Erziehuugsmaterial der Hilfsschule nicht verwerten, da in 
ùieselbe nur gauz bestimmte F ormen vou Sprachgebrecheu 
gehoreu. 
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Auch auf Grundlage unserer physiologischen Kenntnisse 
tiber den Sprachvorgang gibt es bisher lreine Einteilung 
der uns hier interessierenden Sprachstorungen. Wir wissen, 
dass die Schallleitung unseres Gehororgans sowie unser 
Sprechapparat selbst mit seinen Muskeln und seiner zum 
Gehirn verlaufenden Nervenleitung von normaler Be
schaffenheit sein mi.tssen, damit eine Sprechtatigkeit zu 
stande kommt. Die innige Beziehung zwischen Geh61:sinn 
und Sprachmuskulatur zeigt sich namentlich bei Verlust 
cles Muskelsinnes. Ist dies z. B . fur den Kehlkopf einge
treten, so mtissen seine Muskeln den Anstoss zur will
ki.trlichen Kontraktion durch die Gehornerven empfangen. 
Von der eigentlichen Gehirntatigkeit, die sich beim Reden 
vollzieht, wissen wir, dass von der peripheren Schallleitung 
ausschliesslich im seusorischen Sprachzentrum das V er
nommene aufgespeichert wird. Eine Erkrankung dieses 
I-Iirnteiles ha t sicher di e bekannte K u s s m a u l' sche W ort
taubheit, bei der die Kranken alles horen aber nicht ver
stehen, auch wahrscheinlich die sogen. amnestische Aphasie 
zur Folge, bei der das Finden der W orte fur einen zurecht 
gelegten Gedanken nicht moglich ist. Ferner ist uns be
kannt, dass bei Erkrankungen d es motorischen Br o c a' schen 
Zentrums trotz gesunder Sprachorgane ein Unvermogen 
eintritt sowohl sich spontan zu aussern, als auch Vorge
sprochenes zu wiederholen. Wo und wie sich im Gehirn 
die fur die Rede notige Gedankentatigkeit vollzieht, wissen 
wir nicht. 

Das Zustandekommen des normalen Sprechens er
moglichen nach von Bunge 7 Funktionen, welche intakt 
sein mussen, um von einem Menschen auf eine Frage eine 
zutreffende Antwort zu erhalten. 

l. Die Worte des Fragenden mussen gehort werden. 

2. Die gehorten Laute miissen mit Begriffen associirt 
werden. 

3. Diese Begriffe miissen zu anderen, friiher gebildeten 
und in der Erinnerung aufgespeicherten in Beziehung 
gesetzt werden. 

4. Auf die so reproduzierten Gedanken des Fragenden 
muss eine Antwort zurecht gelegt werden. 

5. Diese Autwort muss in Worte gekleidet werden. 
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6. Es muss der Anstoss gegeben werden zur Erregung 
der Nervenfasern, welche die Sprechmuskeln ver
sorgen. 

7. Der ganze Sprechapparat selbst muss so bescha:ffen 
sein, dass eine gnte Lautbildung moglich ist. Seine 
Muskeln mtissen normal innerviert werden. 

Ich fùhre dieses Schema von Bunge deshalb an, weil 
es in praeguanter Weise diej enigen Funktionen bezeichuet, 
welche fortwahrend zu tiben, die schwere Tatigkeit des 
Hilfsschullehrers und aller de1j enigen, die sich mit geistig 
zurùckgebliebenen Kindern beschaftigen, ausmachen. Speziell 
sind es die Funktionen 2- 5, die oft von den ersten An
fangen an geweckt und getibt werden miissen, und zu deren 
Entwicklung zunachst oft recht schwierige und zeitraubende 
Ùbungen der mangelhaft gebrauchten SinM notig sind. 
So verlangt das hau:fige Fehlen der Raumvorstellung be
sondare Ùbungen des Gesichts und Gefiihls, bis sich endlich 
durch Assoziation von Muskelgefi.i.hl und Gesichtseindruck 
die ricbtigen Vorstellungen ergeben. Bei der Behandlung 
der Spracbstorungen ist namentlich die Ùbung der Funktion 
4, das Kind im Unterricht an ein geistiges Zurechtlegen 
der Antwort zu gewohnen, von grosser Bedeutung. 

Die erste und sehr gri.i.ndliche Zusammenfassung der 
gesamten Sprachstorungen, welche bei schwachsinnigen 
Kindern vorkommen, stammt von W eniger. Dann haben 
Pip er, Frenzel und Glaser und die Arzte Gutzmann, 
Knopf und Li e bmann zahlreiche Beitrage geliefert, sodass 
die hierher gehorenden Sprachgebrechen durchaus bekannt 
sind, und auf eine Schilderung der einzelnen Storungen 
umsomehr verzichtet werden kann, da deren Behandlung 
jA. tiiglich Ihre Geduld un d Ausdauer in hohem Grade erfordert. 

Nach Weniger beobachtet man bei den schwachsinnigen 
Kindern folg ende Sprachstorungen: 

l. Die 4 Entwicklungshemmungen in der Sprache: 
Stummheit, Papageiensprache, Stammeln, Agramma
tismus. 

2. Die 3 zentralen Coordinationsstorungen, abnorm ver
langsamtes interruptes SprecheJ!, Poltern un d Stottern. 

Diese 7 Formen von Sprachstorungen fìnden sich selten 
ganz rein; haufìger dagegen zeigen sie sich in Kombinationen 
der Art, dass die zentralen Storungen gleichzeitig sprachliche 
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Entwicklungshemmungen erkennen lassen oder dass die 
Sprache wegen stammelnder Laute nnd synta.ktischer oder 
grammatischer Akataphasie nnverstandlich bleibt, demnach 
2 Entwickelungshemmungen aufweist. Nach dern Vorbilò.e 
von Weniger, welcher die Sprach::;torungen der schwach
sinnigen Kinder ink1. Idioten behandelt hat, ist man, 
namentlich als die ersten Einrichtungen der Hilfsscbul e 
getroffen wurclen, bei der Aufna.hme sprachkranker Kinder 
vielfach zu liberai gewesen. Dazu liegt im Interesse der 
Forderung des Hilfsschulwesens kein Anlas~ vor. Es sind 
deshalb bereits von verschiedenen Seiten (Gutzmann Se11r., 
Pip er) Warnungen erteilt worden, das Material nicht zn 
weit auszudebnen. Zum Nntzen der Hilfsschule scheint es 
mir an der Zeit nach dieser Richtung hin feste Greuzen 
zu ziehen . 

Ich mèichte daher mein Thema in folgender "\V eise er
ledigen und claritber Ihren Meinungsaustausch anzuregen 
versuchen. 

l. W alche von clen genannten Sprachstèirungen gehèiren 
in die Hilfsschule? 

2. In welcher W eise kann die vorwiegend padagogische 
Behandlung der Sprachstèirung durch arztlichen Bei
stand erleichtert werden '? 

Obgleich die Intelligenz eines Kindes nach der Schwere 
der vorhandenen Sprachstèirung ali ein niemals geschatzt 
werden kann, hierzu vielmehr eine genaue Priifung aller 
Sinne vorzunehmen ist, so glaube ich doch, dass die ganz 
schwer sprachlichen Entwicldungshemmungen von der Hilfs
schule ausgeschlossen werden miissen. Hierzu gehèirt in 
erster Reihe die Stummheit. 

Fast jeder Fall dieser Sprachstèirung zeigt seine Be
sonderheiten. Wenn man nach dem Schema von Bunge 
diesen Sprachfehler charakterisiert, so kann derselbe in dem 
Ausfall aller 7 genannten Funktionen bestehen und zeigt 
dann die tiefste Stufe dos Blèidsinns; er gehèirt dann in di e 
Idiotenanstalt. Fallt die Funktion l vollkommen oder in 
hoherem Grade aus, so haben wir es mit Kindern zu tun, 
die in die 'J.1aubstummenanstalt gehoren . 

Fehlen nur die Funktionen 6 un d 7, so kann es sich um 
jene seltenen Falle von Sprachscheu handeln, bei denen m an, 
wie dies Dr. Gutzmann noch ki.trzlich gezeigt hat, eine 
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durchaus normale Intelligonz antrifft. 
Fall von reiner s. g. Horstummheit 
sonderer Unterricht und dann wieder 
Volksschule am Platze. 

Liegt dieser seltene 
vor, so ist ein be
Ùberfiihrung in die 

In der Regel ist die Stummheit jedoch mit Sinnesde
fekten uncl Storungen der Funktionen 2-5 verkniipft, so 
dass die Behandlung und Erziehung sich nur fiir ein Inter
nat oder eine Taubstummenanstalt eignet. Ich erinnere da
bei nur an clie auch bei schwachsinnigen Kindern vor
kommende Form der Stummbeit, die als s. g. agnostische 
Aphasie in der Pathologie der zentralen Sprachstorungen 
bekannt ist. Man versteht darunter die eigentiimliche Er
scheinung, dass Kranke trotz normalen Befundes der ge
samten Sprachorgane nicht eher willki.trlich sprechen, bis 
sie eine Association mit clem Gegenstand erhalten haben . 
,Sie reagieren nur beim Empfange von Empfindungs- urid 
Horreizen mi t ihrem Sprechappa.rat." Sol che Formen cles 
Spracbgebrechens erfordern zu ibrer Behandlung sehr viel 
Zeit und gehoren in ein Internat. 

Eine eigenti.tmliche Form von Stummheit und Unmog
lichkeit zu sprechen sah ich ki.trzlich in der Anstalt des 
Herrn W i n t erma n n. Ein schwachsinniger Knabe brachte 
nicht eher den betreffenden Laut heraus, als bis ihm der
selbe an die Wandtafel gemalt war. Erst der stii.rkere op
tische Reiz vermittelte die Uebertragung auf dn.s Horzentrum 
uncl dann die weiterfolgende Erregung cles Sprechapparates. 

Von den Fortschritten in der Unterweisung lasst sich 
nach erlangter Sprechfahigkeit entscheiden, ob das Kind in 
einem [nternat bleiben oder die Hilfsschule besuchen soll. 

Ich deutete bereits an, dass ich es fiir durchaus ange
zeigt halte, alle Falle von hochgradiger Schwerhorigkeit uncl 
zuriickgebliebener Sprache so friih wie moglich der Taub
stummenanstalt zu iiberweisen. Letztere wird derartigen 
Kindern durch den besonderen Artikulations- und Abseh
unterricht mehr niitzen, als es je die Hilfsschule bei ihrem 
verschiedenartigen Materia! kann. Die Feststellung, ob ein 
Kind stumm ist, weil sein peripheres Hor~rgan zur Schall
perzeption untauglich ist, oder weil clie gewohnlichen Schall
reize nicht stark genug sind, in seinem Horzentrum Ein
dri.tcke zu hinterlassen, ist oft recht schwierig und komme 
ich auf diesen Punkt noch zur1:ick. -
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Eine sehr niedrige Stufe der sprachlichen wie geistigen 
Entwicklung kann clas mit Echolalie ocler Papageiensprache 
bezeichnete Gebrechen aufweisen, wenn nach dem Bunge
schen Schema clie .E'unktionen 2- 5 nicht vorhanden sincl. 
Haufig fin d et sich das Gebrechen, wie K n o p f hervorhebt, 
als ein mehr nebensachliches Symptom. Ein grosseres Inte
resse beansprucht dasselbe, wenn es clie einzige oder haupt
sii.chlichste Form der sprachlichen Aeusserung ist. Die 
Feststellung der geistigen Stufe kann in der Mehrzahl der 
Falle nur nach langerer Beobachtung ermittelt werc1en, 
wenn auch in der Regel diese Ausdrucksweise ofter bei 
Idioten angetroffen wird. 

Ergiebt die Untersucbung der Sinnesorgane noch Aus
sicbt, dass eine gewisse geistige Entwicklung erreicbt werden 
kann, so gehoren derartige Kincler zunachst in ein Internat. 
Erweisen sie sich hier als reine Idioten, so wird die Ùber
fiihrung in eine Icliotenanstalt erfolgen miissen. Gelingt 
es, durcb Unterwei.sung und Erziehung geistige Fabigkeiten 
zu wecken und eine normale Sprache zu bilden, so wird 
der Padagoge zu entscheiden haben, ob er das Kind fiir 
die HiHschule noch geeignet halt oder nicht. 

Ebensowenig wie die Ecbolalie gehort die schwerste 
Form des allgemeinen Stammelns, der Hottentottismus, in 
die Hilfsschule. Wenn auch selbst bocbgradige Stammler 
beziiglich ihrer Intelligenz durchaus nicht zu den schwach
befahigten beziehungsweise schwachsinnigen Kindern zu 
zahlen sind, so kann man doch bei Kindern, deren Sprache 
in dem :;whulp.flichtigen Alter nocb absolut unverstandlich 
ist, eine normale Durchschnittsentwicklung kaum voraus
sagen. Unter den vielen und hocbgradigen Formen von 
Stammeln, die ich zu beobachten Gelegenheit batte, habe 
ich nur einen Fall von Hottentottensprache gesehen, und 
mochte behaupten, dass dieser l!.,ebler bei den noch bildungs
fahigen Kindern zu den Seltenheiten gebort, wii.hrend in 
den Idiotenanstalten das Sprachgebrechen haufiger anzu
treffen ist. Bei dieser Storung kommt nach dem Bunge
schen Schema nicht allein eine schlechte und mangelhafte 
Ausbildung der Funktion 7 in Betracht, vielmehr wird man 
auch Fehler oder ganzliches Ausfallen der Funktionen 2-5 
:fi.nden. 
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Der 7 jahrige Knabe, welchen i eh ein J ahr hindurch 
behandelt und beobochtet habe, wurde infolge seiner Sprache 
vou allen Schulen zuriickgewiesen. Seine Sinne waren 
normal entwickelt, Sehvermogen ausgezeichnet, vorziigliche 
Beobachtungsgabe, Muskel- unà. Tastsinn wie Sensibilitat 
zeigten keine Abnormitaten. Er horte sehr gut und ver
stand auch Alles. Ab einziges Kind seiner gesunden Eltern 
batte er bis dahin keine Krankheiten durchgemacht. Die 
Sprache war absolut unverstandlich und bestand nur aus 
einigeu vokalahnlichen (vorzugsweise wurde das 6 gebraucht) 
Lauten. Nachdem dem Kinde eine normale Lautbildung 
und Sprache beigebracht waren, wurde es in einer Volks
schule versucbsweise aufgenommen. Hier zeigte sich, was 
bereits bei den Sprachiibungen befi.trchtet wurde, dass der 
Knabe mit dem Durchschnitt der Volksschiiler nicht mit
kommen konnte. Der Grund war der schon bei den Sprach
iibungen beobachtete Mangel eines Konzentrationsvermogens, 
dazu stellte sich nach jedem mehrstilndigen Unterricht eine 
hochgradige gei'3tige Ermiidung und Abspannung ein. Die 
korperliche Entwicklung war dabei eine sehr gute. Zur 
Zeit lernt der jetzt 17Jahrige die Gartnerei, fiir die er ein 
ganz gutes Verstandnis zeigen soll. Eine gewisse Apathie 
uud Sprecbfaulheit macht sich noch immer geltend. Dieser 
l!'all hat mich gelehrt, die schweren Entwicklungshemmuogen 
der Sprache insofern prognostisch sehr vorsichtig zu beur
teilen, als man iiber die spatere geistige Entwicklung nicht 
zu viel Hoffnung erwecken darf. 

Fiir die Stummheit und Papageiensprache, welche die 
niedrigsten Stufen der Entwicklung anzeigen, wird wohl 
jeder Padagoge, wenn er sich iiber die etwaige geistige 
Entwicklung den Eltern und Angehorigen gegeuiiber zt:. 
ii. ussern hat, sein Urteil mit grosser Reserve abgeben . Bei 
den schweren Formen des Stammelns scheint mir nach 
allen Publikationeu die Prognose uach der angedeuteten 
Richtung hin vielfach noch zu giinstig gestellt zu werden . 

! eh mochte auch diese niedrige Stufe der sprachlichen 
Entwicklung zunachst als zweifelhaft betrachten und sie 
zu den Gebrechen ziihlen, welche eine Durchschnittsbildung 
des Ki.ndes, wie sie die Volksschule giebt, nur selten zu 
stande kommen lassen. 
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Der Hottentottismus speziell gehort, wenn nicht, was 
als ganz besondere Ausnahme zu bezeichnen ist, durch 
bestandige Hilfe im Elternbaus die sprachliche Behandlung 
unterstutzt und fortwabrend getibt wird, in ein Internat. 
In letzterem ist schon aus dem G-runde das Kind am zweck
massigRten untergebracht, weil ihm hier den ganzen Tag 
i.iber eine sprachliche Kontrolle zu teil werden kann und 
hier auch die besonderen Defekte und Fahigkeiten aro 
schnellsten und sichersten entcleckt werden konnen. 

Ein Internat ware tiberhaupt ftir die schwachsinnigen 
Kinder anzustreben, denen zu Hause eine geregelte korper
lìche Pflege fehlt, und denen ausserhalb der Schule die zu 
ibrem l!'ortkommen geeigneten Vorbilder fehlen . Die Be
Jeutung der Vorbilder ist ftir alle Kinder, ganz besonders 
aber ftir die scbwachsinnigen auch an dieser Stelle hervor
zuheben. Ein gutes Vorbild ist fii.r die G-esttmtentwicklung 
de~ Kindes, ganz speziell aber fii.r seine sprachliche Aus
hildung zumal bei deu Sprachstorungen, die hier in Betracht 
kommen, nicht hoch genug zu schatzen. 

Eine weitere Entlastung der Hilfsschule ist, wie dies 
bereits von G-u t z m a n n senr. un d P i per verlangt wird, 
dadurch anzustreben, class die schweren Stammler zunachst 
in einem Sprachkursus behandelt werclen, ebenso wie man 
die schweren Formen cles Stotterns schon j e tz t den 
Sprachkursen zuweist. Es ist sicher nicht richtig, wenn 
man neben der grossen Arbeit die Schwachbefahigten zu 
selbstandigen Natnren ZLl entwickeln, der Hilfsschule auch 
Llie Behandlung aller hierhergehorenden Sprachgebrecben auf
bi.irdet. Im Vergleich zu der sonstigen Lehrtatigkeit der 
Normalschulen, welche eine Berii.cl<sichtigung der Eigenart 
jedes Schi.ilers nur in beschr~tnktem Maasse zLllasst, mi.1sseu 
in der Hilfsschule ùie korperlichen und geistigen Eigen
~chaften jecles Zoglings studiert und diesen entsprechend die 
Maassregeln ergriffen werden, die fi.ir clie geistige Forderung 
cles Einzelnen, als ùie zweckmassigsten, sich erweisen. Es 
i:st daher klar, dass nur besondere Einrichtungen nnd Zeit
opfer zum Nachteil der i.ibrigen Zoglinge es moglich machen 
konnten, auch den soeben erwahnten Sprachstorungen voll
kommen in der Hilfsschule gerecht zu werden. 

Will man damit Letztere belasten, so kame fur die Zu
kunft in Frage, ob es praktisch wiire, die Hilfsschule noch 
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mit eiuem Interuat zu verbinden, eine Frage, deren Beant 
wortuug noch weiterer Erfahrung bedarf, und die zur Zeit 
noch ganzlich zurùcksteht vor der Losung der weit wich
tigeren F rage, wie ùie staatliche Fiirsorge der psychopa
thi:seheu Minderwertigkeiten im Kindesalter, welche nach 
Ihren V erbandsbescblussen mi t Hecht von der Hilfsschule 
ausg eschlossen sind, zu regelu ist. Dass diese Kinder einer 
staatlichen Fi.1rsorge und eines besonderen Internates be
durfen, ist ein dringender Wunsch, dem sieh die Behorde 
n icht verschliessen kann . 

Der L ehrplan unserer Behorde fi.lr die Hilfsschule, hat 
auf ùie bei schwachsinnigen Kindern vorkommenden Sprach
gebrechen im einzelnen keine Rùcksicht genommen. Er 
schreibt uur vor, dass die Unterkla:,;se in erster Linie dm·ch 
Anschauungsuuterricht zu fordern ist, und dass dabei die 
zur Beseitigung cles Stamrnelns notwendigen Artikulations
ubungen erledigt werden :,;ollen . Auf Ihrem 3. Verbands
tage haben Sie beschlossen, dass die Kinder, welche an 
Schwachsinn hoheren Grades leiden, von der Hilfsschule 
auszuschliessen sind. Mit ùieser Forderung ist auch hin
sichtlich der zu unterweisendeu Sprachgebrechen das Er
ziehungsmaterial zu begrenzen, und hat die Behorde durch 
ùie lmrze An ùeutung uber die Behandlung der Sprachge
brechen wohl mehr zufallig den K ern der Sache getroffen, 
indem sie die verschiedenen Sprachstorungen cles Schwach
sinn:s g.:~.rnic h t weiter beri.tcksichtigt hat . Gerade die beiden 
Temperament:s fo rmen, welche schwachsinnigen Kindern eigen 
sind, die apathische und die agile zeigen auch dem Tem
perament entsprechend hau:fig ganz charakteristische Sprach
gebrecuen, welche fortdauernde sehr energische Artikulatiom:
iibungen verlangen . Bei jener find et sich die oft mit 
Bradyp hrasie verbunùene Bradyphasi{l, eine monotone, die 
Artikulationsmuskeln kaum in Tatigkeit versetzende Aus
ùrucksweise, bei dieser ein ubersturzendes Plappern nicht 
selten verbunden mit Silbenstolpern und schwer festzu
hal tendem Konzentrationsvermogen. Zu beiden Sprachge
brechen, welche auf cinem Defekt der Funktion 6 -beruhen 
uud welche m::m zu den K oordinationssturungen rechneu 
kann, sind Ùbungen uutig, welche auf den ersten Stufen 
mit H.egelung der Atmung und Stimme, sowie mit der 
richLigen Eiustellung der Artikulationsorgane beginnen 
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miis::;en. Daneben handelt es sich um die geistige Ent
wicklung des Wortschatzes und ricbtige Gedankenbildung, 
also um Herstellung der Funktionen 2- 5. 

Zur Beurteilung und Abstellung dieser Spracbstorungen 
ist daber die Kenntnis der physiologiscben Spracbgesetze 
sowie die der patbologischen Erscheiuungsformen der Spracbe 
unbedingt erforderlicb. 

In der Hilfsschule wird stets die sprachlicbe Bebaud
lung einen wesentlicben Bestandteil der padagogiscben 
'l'atigkeit bilden, auuh wenn die Zahl der zu behandelnden 
Spracbgebrecben beschrankt wird. 

Ein grosserer Prozentsatz der Hilfsschiiler stammelt, 
entweder fehlen einzelne Laute ganzlich oder es werden 
clie V erschluss- o der die Rei belante an den Artikulations
f'tellungen vertauscht. Dazu kommen die verschiedenen 
Forrnen des Sigmatismus. Soweit sich diese F ehler wahrend 
cl es a ll gemeinen Artikulationsunterrichtes korri
gieren lassen und nicht besondere zeitraubencle Ùbungen 
beanspruchen, sollen sie in der Hilfsschule bleiben. Fii; 
manche Falle von Sigmatismus wird in einem Sprachkursws 
sicher schneller ein Resultat erzielt werden. 

Wichtig ist, dass in der Hilfsschule die Formen des 
Stotterns ricbtig beurteilt werden konnen, wenn dieses 
Sprachgebrechen auch relativ selten daselbst zur Beobachtung 
gelangt. Ebenso wenig wie die spastischen Stotterer gehoren 
auch diejenigen in die Hilf::;schule, bei denen die psychischen 
Momente der Sprache (Angst, Verlegenheit), das Ùbel vor
wiegencl beherrschen. 

I ch erwabnt.e bereits die beiden 'l'emperamentsarten, 
welche bei den schwachsinnigen Kindern zu beobachten 
sincl, und den Mangel an Konzentration, der sich .in recbt 
hochgracliger Zerstreutheil; und Unaufmerksamkeit aussern 
kann. Derartige Kinder stottern auch nicht selten. Zum 
Unterschied von der eigentlichen mit Stottern bezeicbneten 
Koordinationsstorung, deren charakteristische Symptome die 
Spasmen, der Artikulations-, Kehlkopf- und Atemmuskeln 
sind, nnd deren Behandlung, wie erwahnt, in einen Sprach
heilkursus gehort, zeigt sich das Stottern des schwach
sinnigen und unaufmerksamen Kindes, wie Gutzmann her
vorgehoben hat, darin, dass eigentliche Spasmen fehlen und 
die Sprachstorung sofort unterbleibt, wenn das Kind ge-
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zwungen wird, das soeben stotternd Ausgesprochene zu 
wiederholen. Die Pathologie dieses Sprachgebrechens muss 
daher auch dem Hilfsschullehrer bekannt sein, damit er die 
richtigen Wege zur Forderung seines Zoglings wahlt, wenn 
von ihm auch nicbt >erlangt werden kann, Heilkurse mit 
1-'einen Zoglingen abzuhalten. 

Einer ganz besonderen Behandlung bedarf die als 
grammatische und syntaktische Akataphasie bezeichnete 
Entwicldung~hemmung bei der es sich vorwiegend um 
Storungen der Funktionen 4 und 5 des Bunge 'schen 
Schema handelt. Das Spracbgebrecben besteht darin, dass 
vielfach nur das Hauptwort ohne Zeitwort gesagt, oder 
letzteres grammatikalisch falsch in Infinitivform gebraucht, 
ferner das Adjektiv dem Substantiv nacbgestellt oder das 
Subjekt hinter dem Zeitwort gesprochen wird. 

Die Frage, welche sprachliche Gebrechen in die Hilft;
schule gehoren, tnochte ich dahin beantworten, dass hier 
nur die leichteren Formen cles Stammelns zu unterweisen 
sin d, also Storungen in der Funktion 7 d es B unge' se ben 
Schemas. Da die wichtigste Aufgabe der Hilfsschule in 
der Herstellung der Funktionen 2-5 (B un ge) beste h t, 
so hat sich die sprachliche Behandlung auf die mannigfachen 
Formen des Agramatismus sowie die Bradyphasie, das 
Poltern und das Stottern (aus Unaufmerksamkeit oder Nach
lassigkeit) zu beschranken. 

Die rein padagogische Behandlung dieser SpracLge
brechen brauche ich hier nicht zu erortern. Haufig mit 
der physiologischen Lautbildung von den ersten Anfangen 
beginnend muss si e durch fortdauernde Artikulationsii bungen 
die sprachliche Vervollkommnung erreichen und daneben 
das grammatikalisch richtìge Sprechen anstreben. (F re n z e l.) 

Die monotone leise, langsame und oft undeutliche 
Sprachweise vieler Schwachsinnigen erfordert haufig ener
gische und umstandliche Maassnahmen, wahrend fùr die 
Polterer, deren Redestrom im Gegensatz zu den sprech
faulen torpiden Elementen beschrankt werden muss, eine 
exakte und ruhige sprachliche Erziehung notwendig ist. 
(Frenzel.) Dass zur Feststellung und Einiibung der Laute 
zunachst Gesicht und Gehor sowie der Muskelsinn in den 
Sprachorganen besonders geweckt werden mùssen, ist ein 
wichtiger 'l'eil der sprachlichen Behandlung. Daher wird 
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dem Darstellungs- und Formenunterricht eme besondere 
Sorgfalt gewidmet. Zur Ausbildung der motoriscben Ge
schicklichkeit spielt der Arbeitsunterricht nebst 'l'urniibungen 
auch fiir die sprachliche Entwicklung eine Rolle. 

Wie konnen uun Ihre Bemiihungen durcb arztliche 
Hilfe erleicbtert werden? 

In Passus 2 Ihrer auf dem 3. Verbandstage formulierten 
Satze, welche sich mit den nicht in clie I-Iilf~schule ge
borenden Kindern befassen, schliessen Sie aus ,blinde und 
taubstumme Kinder, sowie schwerhorige, wenn deren Schwer
horigkeit so gross ist, dass sie bei dem Unterricht fi.ir 
horende Kinder nicht teilnehmen konnen." Dieser Satz 
bedarf einer Erweiterung. 

Es giebt Schwachsichtige, die auch mit ei ner Brille 
nicht fahig sind, alles zu verfolgen, und denen in Folge 
ihres schlechten Sehvermogens auch von Ibren fiir ein nor
males Auge groben Demonstrationen sehr vieles entgeht. 
Derartig schwere Amblyopen mi.issen, zur beflseren Forcle
rung Ihrer i.ibrigen Zoglinge ausgeschaltet und in einem 
Einzelunterricht o der besonderen l nternat gefordert werden. 
Solite bei diesen Kinclern eine sprachlicbe Unterweisung 
notig sein, so werden Sie in einer Hilfsschule dazu keine 
ausreichencle Zeit finden konnen. 

lhnen Allen ist bekannt, welche Schwierigkeiten bei 
schwachsinnigen Kindern nicbt selten zu i.lberwinden sind 
um Formen-, Grossen-, R aum- und Lageverhaltnisse zu 
richtigen zu gestalten, Defekte, welche einem mangelhaft, 
ausgebildeten Gesichtssinn zur Last zu legen sind, und die 
die unterrichtlich e Entwicklung der Sprache 
n at urgemass erschweren . Ist dieses Manquo des Ge
sichtssinnes mit Augenfehlen verbunden, so werden Sie auf 
nicht zu iiberwindende Schwierigkeiten st.ossen. 

Da die Feststellung und Beurteilung derartiger Augen
fehler nur von einem Augenarzt richtig vollzogen werden 
kann, so bedarf die Hilfsschule, nm allen Anforderungen 
bei der Auswahl und Unterweisung ibrer Zoglinge zu ge
niigen, eines ophthalmologisch gebildeten Fachmannes. Wird 
die regelmassig durchzufiihrende Kontrolle fiir alle normalen 
Schiiler bei der zunehmenden Kurzsichtigkeit schon jetzt 
immermehr als notwendiges Bediirfnis gefordert, so ist die 
Augenuntersuchung der Hilfsschiiler, die nicht allein Myopie, 
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sondern auch haufiger Schielen, Amblyopieen und Ent
wicklungsfehler aufweisen, in erster Reihe erforderlich. Da 
zur Beldi.mpfung der Sprachstorungen auch der Gesichts
sinn herangezogen und durch Ùbungen vervollkommnet und 
ausgebildet werden muss, so benutze ich diese Gelegenheit 
auf die bisher nicht geni.tgend gewi.trdigte Hilfe von Seiten 
eines Augenarztes nachdriicklich aufmerksam zu ruachen. 

Die Wichtigkeit oiner ausreichenden Gehorsperzeption 
ha ben Si e definiti v anerkannt un d beschlossen, dass die
jenigen Kinder, welchen in Folge ihrer Schwerhorigkeit c1ie 
Teilnahme am Unterricht unmoglich ist, von der I-Jilfs
schule auszuschliessen sind. 

Dass Stammeln eine Folge hochgradiger Schwerhorigkeit 
sein kann, ist bekannt und in zahlreichen Abhandlungen 
geni.tgend hervorgehoben. 

Der Schwerhèirige ist in vielen F allen von dem norma! 
horenden Stammler durch die Art und W eise seiner Laut
bildung leicht zu differenzieren. Die Sprache des Schwer
horigen zeichnet sich durch eine ausserordentliche Fli.ich tig
keit der Laut- und Silbenbildung aus. Die Sprache ist 
monoton leise, ohne Rythmus, indem die einzelnen Laute 
und Silben nur angedeutet werden. Dagegen bringt der 
uormal hèirende Stammler die falsch gebildeten Laute haufig 
sehr pragnant un d ausdrucksvoll heraus. (C o e n.) 

Zu berucksichtigen bleibt, dass bei allen schwerhorigen 
Kindern der Wortschatz sich nur ger.i.ng vermehrt, da sie 
im taglichen Leben nicht alles verstehen und hau:hg auch 
selbst in Folge der un verstandlichen Sprache nicht ver
stanclen werden. Hieraus resultiert dann eine intellektuelle 
Schadigung, wie L i e b m a n n sehr richtig hervorhe bt, di e 
unter Umstanden eine iirztliche Beurteilung des Horver
mèigens illusorisch machen kann . 

Nicht selten zeigt die als Bradyphasie bezeichnete 
Sprachstorung ahnliche Formen, wie das Stammeln in Folge 
hochgradiger Sehwerhèirigkeit. W eniger bezeichnet als 
charakteristisch fiir diese Storung, das ausserst leise, un
schli.tssige und unsichere Sprechen, bei dem Worter aus- . 
gelassen, unverstandliche Kehllaute eingeschaltet oder 
Wiederholungen der W orte angetroffen werden. Bei dieser 
Ausdrucksweise zu entscheiden, ob das schwachsinnige Kind 
normal bezw. fi.tr den Unterricht ausreichend hèirt, oder 
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nicht, kann, wie ich dies bemerkte, sehr schwierig und 
auch fiir den Ohrenarzt nicht moglich sein. Dagegeu kanu 
gerade bei zweifelhaften Fallen dieser Kategorie das Zu
sammenarbeiten des Padagogen und des Arztes fi.ir rlie 
Kinder von Bedeutung werden. Die Beobachtungen wahrend 
des Unterrichts werden dem Arzte in solchen Fallen wert
vollere Anhaltspunkte fiir die Beurteilung geben, als diese 
auch durch die genaueste Horpriifung je zu gewinnen sind. 
Andererseits wird der Arzt durch sacbgemasse objektive 
Untersuchung sofort die Falle bezeichnen, bei denen Mittel
ohrerkrankungen vorliegen, und so dem Padagogen unniitze 
Arbeit bei dem der Hilfsschule zugewiesenen Material von 
vornherein ersparen konnen. 

Wenn Erkrankungen des Mittelohres auszuschliessen 
sind, Trommelfell und Tubengegend eine normale Be
schaffenheit haben, dann handelt es sich fiir den Arzt 
darum, durch Horpriifungen di e Ursache der schlechten 
GehOrsperzeption zu ermitteln . Diese Untersuchung ist 
aber nicht mehr objektiv, sondern beruht lediglich auf 
subjektiven Wahrnehmungen der Kinder. Es ist einleuch
tend, dass diese Priifung fehlerhaft au fallen kann. W elche 
Fehlerquellen man bei schwachsiuuigen Kindern dabei be
riicksichtigen muss, haben Gutzmaun Vater und Sohn 
sehr bezeichnend hervorgehobeu. 

Auf das eigenartige Verhalten des Gehors bei Sch wacb
sinnigen hat Dr. Gutzmaun wiederholt die Aufmerksam
keit geleukt. Es kann vorkommen, dass diese Kinder nor
mal horen, doch auf Ansprechen und Anrufen nicht reagieren, 
wenn ihre Aufmerksamkeit abgelenkt ist. Derartige Kinder 
konnen den Eindruck absoluter 'l'aubheit machen und doch 
dabei normal horen. Gu tzman n sen. betont, dass schwach
sinnige Kinder haufì.g fiir schwerhOrig gehalten werden , 
weil sie sich wegen des geistigen und sprachlichen Ruck
standes nicht i.iber ihr peripheres Gehor auszuweisen ver
mogen . Bei der unterrichtlichen Behandlung muss daher 
das zentrale Sprachgehor in erster Linie zur Entwicldung 
gebracht werden. Sie ~ehen hieraus, dass Ihre Vorarbeit 
und die dabei gemachten Beobachtungen fur den Ohrenarzt 
unerlasslich sind, wenn er spater die wegen ihrer Schwer
horigkeit event. auszuweisenden Kinder beurteilen soll. 
Die Hilfsschule muss in den zweifelhaften Fallen zunachst 
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den Versuch machen, ob durch angepassten Unterricht das 
K ind zur Ausserung uber die W abrnehmungen, wie sie die 
H orprufung verlangt, uberhaupt befahigt werden kann . 

Wenn sich auch in der Praxis alles viel einfacher ge
staltet und die Mehrzahl der hierber gehorenden F all e schon 
wahrend Ihres Unterrichts richtig aufgefasst werden, so 
muss hier doch auf die etwaigen Scbwierigkeiten verwiesen 
und betont werden, dass der Hilfsschule die Behandlung 
der Spracbgebrechen wesentlich erleichtert werden kann, 
wenn fur ihr Erziehungsmaterial eine sachgemasse arztliebe 
Beurt.eilung der H orfahigkeit verlangt wird. Der Ohrenarzt 
hat auf die .!!'alle aufmerksam zu machen, bei denen eine 
Behandlung notig ist , sei es zur Verbesserung der Hor
fahigkeit, sei es um direkt lebensgefabrliche Zustande zu 
beseitigen. W elche Gesicbtspunkte hierbei massgebend sein 
mussen, soll bei den Iudikationen , die fur operative Ein
griffe bei schwachsinnigen Kindern in Betracht kommen, 
erwahnt werden. 

Bei der Bebandlung der Spracbgebrechen ist nicht 
allein Gehi.ir und Auge zu scharfen, sondern auch der 
Muskelsinn, speziell der der Sprachorgane, zu heben und 
zu fordern. 

Um einen klaren und deutlichen Sprachklang, sowie 
axakte Artikulation zu erzielen, muss eine gute Beweglich 
keit der Lippenmuskeln , der Zunge, cles Gaumensegels nebst 
hiuterer Rachenwand, der Kehlkopf- und Atemmuskeln vor
handen sein . 

Da viele der mit dem erwahnten Sprachgebrechen be
hafteten schwachsinnigen Kinder eine schwach entwickelte 
Gesamtmuskulatur aufweisen und sehr haufì.g Ungeschick
lichkeiten in allen Korperbewegungen darbieten, so ist von 
jeher auf eine Kraftigung des ganzen Muskelsystems durch 
geeignete Turnubungen und eine Erziehung zur Ge~chi ck

lichkeit durch Arbeitsunterricht in der Hilfsschule ein grosses 
Gewicht gelegt worden. Die Unbeholfenheit im Gehen und 
allen Hantierungen muss gleichzeitig beseitigt werden, wenn 
ùie Ùbungen des Sprachmechanismus einen Erfolg aufweisen 
sollen. 

Gewisse Laute konnen uun direkt in ihrer Bildung 
erschwert werden, wenn Anomalien des Sprachapparates vor
liegen. 
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So fin d et si eh beim Stammeln der V erschlusslaute cles 
ersten Artikulationsgebietes nicht selten eine zu schwache 
und zu kurze Oberlippe oft gleichzeitig mit verki.i.rztem 
Li ppen bandchen . 

Die Bewegungen der Zunge ::;ind gerade bei schwach
sinnigen Kindern haufìg sehr unbeholfen. Sie artikulieren 
entwecler nur mit der Zungeuspitze oder nur mit dem Zungen
rùcken. Aber nicht nur bei der Artikulation, sonclern auch 
beim Essen zeigt sich diese Ungeschicklichkeit. Oft Leruht 
clieselbe auf einer angeborenen Schwache der Zungenmus
kulatur, und gelingt es in solchen Fallen trotz aUer Ùbungen 
nicht, gute Verschlusslaute zu bilden. In sehr seltenen 
Fallen kann ein kurzes Zungenbandchen die Bildung ùes 
L erschweren. 

Von besonderer Wichtigkeit fiir den Sprachklang ist 
eine gute Beweglichkeit cles Gaumensegels und der hinteren 
Rachenwand, namentlich cles Teil es, in ùem sich der Passa
vant'sche Wulst befìndet . l!.,unktioniert das Gaumensegel 
nicht ausreichend, oder ist es zu kurz angelegt, so entsteht 
Na~eln . Ein zu kurz angelegtes Gaumensegel fìudet man 
haufìger bei dem abnorm hohen Gaumengewolbe, clessen 
Entstehung man frither der Rachenmandel zur Last gelegt 
hat, welches jedoch mit bestimmten Anomalien cles Gesichts
schadels, hohen schmalem Gesicht, hoher schmaler Nasen
hohle und hohen schmalen Augeuhohlen, ofter im Zusammen
hang steht. (Siebenmann.) Bei den Sprachgebrechen und 
ihrer Behanùlung muss man aut diese Anomalie insofern 
Rii.cksicht nehmen, als Verbiegung cles GaumengewOlbes die 
Aussprache der V erschlusslaute d es 3. Artikulationsgebietes 
hinderf;, indem sich der Zungenrucken nur schwer luftdicht 
an den Gaumen legt, un d bei hoheren Gr aden der V er
biegung nur ein weit hinten gesprochenes K beziehuugs
weise J (fur G) zustande kommt. (Gu tz ma nn.) 

Mit dem hohen Gaumen :mmal bei rhachitischer Anlage 
sind haufìger abnorme Zahnstellungen zu konstatiereu, clie 
wenn die Schneiclezahne aus <ler Reihe geriickt sinù, clie 
Bildung cles S-Lautes unmoglich machen konnen . Sincl in 
den Schneidezahnen Liicken vorhanclen oder an clen Alveolar
fortsatzen Zahnbogen am;gebilclet, so geben cliese Anomalien 
Dispositionen zu JJispeln oder Sigmatismus lateralis. 
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Dass bei Sch wache der Kehlkopfmuskulatur so wie bei 
einer iibermassigen Anstrengung derselben Atem· und 
Stimmi.ibungen auch bei der Behandlung der Sprach
gebrechen herangezogen werden miissen, branche ie;h bier 
nicht weiter zu betonen. Ebenso sind Ihnen die Ùbungen, 
mit ùenen man eine schlaffe Lippen-, Zungen- und Gaumen
segel-Mm kulatur kraftigt, durch die Arbeiten von G utz
mann unù Li ebmann gelaufig. 

Von besonderer Wichtigkeit ist es fiir Sie zu wissen, 
o b ausser diesen leicht erkennbaren Anomalien si eh sonst 
noch Hindernisse in den oberen Lultwegen finden, und ob 
diese vor der sprachlichen B ebandlung resp. zur Besseruug 
einer rein eren Artikulation beseitigt werden miissen. 

Abgesehen von den direkten Defekten (Gaumenspalten 
etc.) kommen hierbei am haufigsten die Erkrankungen der 
'l'onsillen, (Gaumen und Rachenmandel) sowie Nasen
erkrankungen in Frage. Speziell kann die verstopfte Nase, 
wie Ibncn dies durch zablreiche Abbandlungen bekannt ist, 
Ihre Arbeit sowobl bei der sprachlichen wie geistigen Ent
wicklung des Kindes erschweren. -

Kiirzlich hat K afemann experimentelle Unter.,ucbungen 
i.i.ber dia Denkschwacbe der Scbulkinder aus nasaler Ursache 
angestellt und gefunden, dass die Arbeitsleistung an den 
Tagen der behinderten Nasenatmung eine wesentliche 
niedrigere war, als an den Normaltagen, ferner dass dieselbe 
bei Entfernung des Nasenverschlusses ganz bedeutend stieg . 
So beachtenswert diese Resultate auch sind, so muss man 
ùoch bei Beurteilung aller der Affektionen, welche den 
Nasenluftweg schwachsinniger IGnder verlegen, ausserst 
vorsichtig sein, und darf jedenfalls beziiglich Hebung der 
geistigen Fahigkeiten als Folge der Operationen keine 
Ro ffnungen erwecken. 

Trotzdem die Untersuchung der schwachsinnigen Kinder 
vi lfach eine Herabsetzung der Sensibilitat im Allgemeiuen 
ergiebt, muss man sich stets vergegenwartigen, dass die 
Schwachsinnsanlage in einer abnorm leichten Ermiidung 
nnd Erschèipfung des ganzen Zeutralnerveusystems zu 
suchen ist. 

Demgemass reagieren die Kinder auf alle selbst relativ 
geringfiigige operative E ingriffe abnorm schwer und bo
diirfen znr Rekonvaleszenz einer recht langen Zeit und 
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sehr sorgsamer Pflege. I eh ha l te nach meinen operati ven 
Erfahrungen eine ambulante oùer po1iklinische Behandlnng 
bei schwachsinnigen Schulkindern nicht fiir zweckmassig, 
auch wenn es sich nur um eine Entfernung der Rachen
oder Gaumenmandel handelt. Diese Operationen sind gerade 
bei schwachsinnigen Kindern in Narkose vorzunehmen. 
Ohne N arko.,;e kann di e Angst und der Ohock die Kinder 
nicht selten so zuruckbringen, dass ihre weif.ere Entwicklung 
in der Sch ule fiir langere Zeit das Gegenteil von dem auf
weist, was nach dom Eingriffe erwartet wurde. Ausserdem 
werden die oft sehr weichmutigen Kinder scheu und sinJ. 
fi.tr eine Nachbehandlung kaum mehr zuganglich zu machen. 
Zu bemerken ist, dass, wenn die Pflege nach dem Eingriffe 
uicht glf\ich eine sehr sorg faltige ist, auch ein gering
fugiger Blutverl ust lange Zeit hindurch nachtra.gliche Folgeu 
lmben kann. 

Falls der Allgemeinzustand eine Operation i.tberhaupt 
zulasst, halte ich operative Maassnahmen bei sehwachsinnigen 
Kindern nur clann fur angezeigt, wenn sehr erhebliche V er
besserungen mit Sicherheit garantiert werden konnen. So 
sind die direkt die Sprachbildung erschwerenden Hinder
nisse bei Schwachsinnigen operativ nur dann zu beseitigen, 
wenn sie sonst gleichzeitig fiir die Gesammtentwicldung 
des Kindes von erheblichem Nachteil sind. 

Da am haufigsten die verlegte Nasenatmung GegenstanJ. 
der Beurteilung werden wird, so moge diese beziiglich der 
Imlikationsstellung kurz beleuchtet werden. B ei schwach
sinnigen Kindern wirll. man nur J.ie hoheren Grade be
ri.i.cksichtigen. Dass die Artikulationsiibungen bei Kinll.ern 
ruit absolu ter Rhinolalia clausa zu einer Qualerei werden, 
branche ieh hier uicht weiter auszufùhren. Es kommt bei 
einer absoluten Un lurchgangigkeit der Nase aber nichL 
allein die Sprachentwicklung sondern auch die gestorte 
Gesamtentwicklnng in Frage. Durch die bestiindige Mund
atmung, welche vie! flacher als die normale nasale ausfallt, 
wirJ. die Lungen- und Brustentwicklung beeint.rachtigt. 
Di e N ase gewahrt als Vorwiirmer un d Filter der Luft nicht 
mehr ausreichenden Schutz, und Erkrankungen der tiefereu 
Luftwege werden relativ leicht erworben. Von diesem 
flcsichtspunkte aus ist die Beseitigung einer Rhinolalia 
elausa auch bei schwachsinnigen Kindern dringend geboten. 



85 

N ach denselben Prinzipien hat m an auuh c1ie Indi
kationen zu st elle n, w e nn operative Eingriffe zur Verbesserung 
der Horfahigk~it in Fra.ge kommen. Nur wenn wesent.liche 
Erfolge mit absoluter Sicherheit in Aussicht gestellt werden 
konnen , oder wenn es sich um Beseitigung lebem:gefahr
licber Zustande handelt, sind operat ive Eingrifle am Platze. 

Dass sich auch bei schwachsinnigen Kindern nach 
diesen E ingriffen eine :"ebr giinstige geistige Entwicklung 
einstellt, habe ich mit H crrn Winter m a nu wiedorholt 
konstatiert, nur mus~ man bei diesem Materia! mit seinen 
Versprechungen sehr vorsichtig sein . 

Da die Mandelvergrosserungen sowi e die den nasalen 
Luftweg versperrenden An omftlien stets eine ma ngelhafte 
Fuuktion der Muskulatur des Gaumensegels und der hinteren 
Rachenwand zur Folge haben, so erklart, sich hieraus ihr 
E influss auf die LautbiHuug und den Sprachklang. Zu be
r i.icksichtigen ist ferner, dass namentlich die ers teren bau:fìg 
den Kehlkopf in lVIitleidenscLaft ziehen und clirekt zu dem 
~torenden Kehlkopfdri.tcken Anlass geben konner1. 

Bei der unterrichtlichen Behandlung der Sprachstorungen 
in der Hilfssch n le wird der iirztliche Beist and in folgender 
W eise als nutzbringend zu verwerten sein: l. zur F est
st ellung und Verbessernng von Sinnesanomalien des Ge
sichts und Gehors. 2. zur Feststellung und 13V. Beseitigung 
der direkt den Sprachmechanismus erschwerenden Er
krankungen. 

Die Hilfsschul e mit ihrer wichtigen Aufgabe, der 
menschlichen Gesellschaft ne ne brauch bare Mitglieder zu 
gewinnen, welche ohne sie als absoluter Verlust zu ver
zeichnen waren, nimmt eine Sonderstellung unter allen Unter
richtsanstalten ein. Um a.uch nach den Sprachstorungen 
das Erziehungsmaterial richtig aufzufassen, ist eine be
sondere Vorbildung erforderlich. Der Hilfsschullehrer muss 
im Interesse der immer mehr wachsend en Anspriiche Ge
legenheit haben, diese Vorbildung im Seminar durch tb eo
r etische und praktische Studien zu erwerben. 

Nach dem hiesigen Lehrplan ist ,die Hilfsschule fùr 
solche Kinder der stadtbremiscben Volksschulen bestimmt, 
bei denen sich nach m in d es te n s 2 jahrigem Schulbesuche 
herausstellt, dass sie in Folge geringer geistiger Beaulagung 
mit den i.tbrigen Schiilern auch nicht annahernd Schritt zu 
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halten vermogen, die aber doch nicht auf einer so tiefen 
Geistesstufe stehen, dass es nicht moglich ware, ihnen durch 
angepassten Unterricht und geeignete Erziehung die fi.i.r 
eine spatere Exist.enz notige Tiichtigkeit zu eigen zu machen." 
W eu n sich somit auch die Hilfsschule eng an die Volks
schule anlehnt, so weicht ihre ganze Art der Ausbilc1ung 
doch sehr wesentlich von der eiuer Volksschule ab. Fttr 
die Sprachstorungen ware es wiinschenswert, wenn die 
2 jahrige Beohachtungszeit in der Volksschnle abgekùrzt 
wùrde. Dies wird sich im Interesse der schwachbefahigten 
Kinder erst durchfi.tbren lassen, wenn uberall Schularzte 
dem Padagogen bei der ersLen Aufnabme der Schiiler zur 
Seite stehen und beide gemeinsam Rich in dies schwierige 
Gebiet bineingearbeitet haben. 

Die Hilfsschule bedarf in erster Linie einer a.rztlichen 
Untersti.i.tzung. Der Lehrer muss namentlich bei und nach er
folgter Aufnahme Gelegenheit haben, sich iiber seine Schiiler 
informieren und aussprechen zu konnen. Die Behandlung 
der Sprachstorungen wird sich durch eine derartige ge
meinsame Arbeit wesentlich erleichtern lasseu . Vorbediu
gung fiir den Arzt ist die, dass er ùber das W esen der 
Sprachstorungen ebenso vertraut ist wie der Lehrer. Dann 
kann er bei der Aufnahme der Schiiler bereits auf zahl
reiche Schwierigkeiten hinweisen. Er kann die operativ 
Verbesserungsfahigen und die fi.i.r die Hilfsschule Untaug
lichen bezeichnen. Wahrend der Ausbildung cles K indes 
kann er zweifelhafte Beo bachtungen klarstelleu un d Hilfen 
angeben, ohne dabei die rein padagogische Tatigkeit an
zutasten. 

Bericht Uber das Jahr 1904 aus Poliklinik und Ambu
latorium fUr Sprachstorungen des Dr. H. Gutzmann 

zu Berlin. 
Von Dr. Kurt Singer-Breslau. 

Die Poliklinik wurde im Jahre 1904 von 324 Patienten 
besucht. Die letzte Zusammenstellung vom J ahre 1900 
ergab: 139 Patienten. Batte sich also die Patientenzahl in 
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l Jahre um die Halfte vermehrt, so ist si o in 5 J ahren auf 
das 2 1/~-fache gewachsen. 

Von cliesen 324 Patienten gehorten 233 dem mannlichen, 
91 dem weiblichen Geschlechte an. Es sind folgende Sprnch-
storungen zur Beobachtung gekommen, die hier gleichzeitig 
mit Zahl un d Geschlecht der von ihnen betroffenen P atienten 
notiert soien: 

lVHinn l. Weibl. Zusammen. 

l. Stottern. 104 20 124 
2. Starnmeln 34 20 54 
3. Stottern und 

Stammeln 11 2 lo 
4. Aphasie . 5 5 
5. Mechanische 

Sprachstorungen . 15 11 26 

A) Niiseln . IO 9 19 
B) Dyslalia Jaryngea 4 l 5 
C) Dyslalia Jingualis l l 
D) Rhinolalia clausa l 

6. Stottern u. Naseln l l 
7. Rorstummheit. 26 11 37 
8. 'l'an bstumrnhei t 9 lO 19 
\:l. Idiotie und 

Sch wachsinn 25 17 42 
lO. Poltern 2 2 
11. Schwerhorigkeit l l 

233 91 324 

l. Stottern. 
Die Verteilung cles Stotterns auf die beiden Geschlechter 

und die einzelnen Altersklassen ergiebt folgende Ùbersicht: 

Hocbgradiges Stottern fand sich bei 19 Personen (17 
mannlichen und 2 weiblichen), starkes Stottern b~i 2G P er
sonen (21 mannlichAn und 5 weiblichen). In allen iibrigen 
Fallen handelte es sich um mii.ssige oder schwacbe Grade 
von Stottern. 
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Ùber di e Zei t der Eu tstehung d es Stotterns 
wurden nur in 66 Fallen bestimmte Angaben von den An
gehorigen gemacht. 

4 Pat. (mannl.) stotterten seit fruhester Jugend, 
5 , (3 ml., 2 wbl.) stotterten seit dem 2. Lebensjahre, 

9 " (6 " 3 " ) " " " 3. " 
l o " (8 " 2 " ) " " " 4. " 

8 , (5 , 3 , ) n , , 5. , 

12 " (11 " l " ) " " " 6. " 
5 , (mannl.) , , , 7. , 

3 " 8 . " " " " 3 
2 

2 
l 
2 

" 
" 
" 
" 
" 

" 
" (l ml., l 

(mannl.) 
(weibl.) 

" 
" wbl.) 
" 
" 
" 

" 
" 
" 
" 
" 

" 
9. 

" 10. 
" 11. 
" 12. 
" 15. 

" 
" 
~' 

" 
" 
" Ùber die Ursache der Entstehung die ses 

S pr a c h ti. be l s wurde von den Angehorigen nur wenige 
Male Bestimmtes angegeben: 

In einigen Fallen wurden Masern oder Scharlach dafur 
verantwortlich gemacht. 

Ferner wurden folgende Ursachen genannt: 
Typhus in 3 Fallen (mannlich). 
Diphtherie in 3 Fallen (mannlich). In einem dieser 

Falle wurde eine Tracheotomie ausgefuhrt, die speziell als 
ein das Stottern veranlassendes Moment bezeichnet wurde. 

Keuchhusten in 3 Fallen (mannlich). 

Bei andern Patienten wurden Unfalle oder seelische 
Vorgange uncl Erregungen in diesem Sinne erwahnt: 

In 3 Fallen (l mannl., 2 weibl.) Nachahmung stot
ternder Schulkameraden. 

In 10 Fallen (8 mannl. , 2 weibl.) Fall oder Sturz: l Pa
tient war von einem Turngerat, 2 andere von einem Wagen, 
3 die Treppe heruntergefallen . l Patient hatte sich ofters 
durch Hinsturzen in Anfalleu von Bewusstlosigkeit V er
letzungen des Hinterkopfes zugezogeu. Bei den anderen 
Patienten fehlen nahere Details uber den Unfall. l Knabe 
hatte einen Schlag auf den Hinterkopf erhalten. 

In 5 Fallen (3 Knaben, 2 Madchen): Schreck. Die Ur
sache d es Schrecks war in l Falle ein toter V o gel, in einem 
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zweiteu ein Hund uud in einem dritten Falle em Onkel, 
der sich verkleidet hat.te. 

In l Falle Furcht vor einer strengen L ehrerin. 
In l F alle Priigel. 
In l Falle Hitzschbg. 
In l Falle (Madchen) wird das Stottern darauf zuri.tck

gefiihr t, dass die Mutter, wahreud sie im 6. lVIonat mit 
diesem Kinde gravid war, die Treppe herunterfiel. 

Einige lVIale faud sich eine verspatete Spracheutwicklung. 
lVIan kann uun sicherlich in einigen F allen das Stottern 

auf die anfanglich mangelhafte Sprachtechuik zuriickfiihren, 
insofern bei de n durchaus nicht immer geistig- minder
wertigen; sondern manchmal leidlich begabten Kindern, die 
Gedanken der suhwerfallig arbeitendeu Sprachmuskulatur 
vorauseilen: ein lVIìssverhiiltuis zwischeu Sprechen-Wollen 
und Sprechen-Konneu, das eben das Stottern hervorruft . 
In andern Fallen aber sind Stottern und versp!Hete Sprach
entwicklung parallel-gehencle Erscheinungen, die auf einer 
lVIinderwertigkeit des N ervensystems, speziell d es nervoseu 
Sprachapparats beruhen . 

Di e Falle, in denen es si eh um N achahmung beim V er
kehr mit stotternden Personen handelt, diirften wohl er
heblich zahlreicher, als oben erwahnt, angenommen werù.en, 
wenu wir beachten, d~tss iiber ahnli che Vorkomrunisse in ù.er 
Familie der Stotternden folgende Angaben gemacht wurden: 

In l Falle stotterte der Grossvater. 
)) l " , 2 Fallen 
, l Falle 
)) l " 
, 2 Fallen 
)) r; )) 

" 
Falle 

, 2 Fallen 
)) 2 )) 

)) l Falle 

" 
l " 

)) l 
" 

)) l Falle 

" 
3 Fallen 

" 
)) 

" 
" 

" 
" 
)) 

" 
" 
" 

)) 

)) 

)) 

" 

)) 

Vater. 
und einige Onkel. 

, und l Onkel. 
, dessen Geschwister, 

Grossvater u . Grossonkel. 
ù.ie lVIutter. 
l Bruder. 
l unù. l Vetter. 

" Schwester. 
l Onkel. 
l Vetter. 

, mehrere V ettern. 
, mehrere V erwandte. 

hat der Vater ~ . 
d

. lVI t als Kmd gestottert. 
, 1e ut er 
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Man konnte a1so in manchen Fallen, nam1ich wenn 
Grossvater, Vater, Mutter oder Onke1 noch stottern oder 
gestottert haben, auch von einer erblichen Belastung mit 
dieser Sprachstorung reden; allerdings lasst sich ja naturlich 
das Moment der Nachahmung hier nicht ganz ausschalten. 
Zuweilen sind wohl auch beide Faktoren gemeinsam als 
Ursache verantwort1ich zu machen. 

Sonstige Sprachfeh1er in ùer Familie Stot
ternder: 

In l Falle hatte die Mutter, wahrend sie mit dem be
treifenden Knaben gravid war, eine Rhinolalia aparta, viel
leicht auf 1uetischer Basis, aquiriert. 

In l Falle war die Mutter taubstumm. 
In l Falle hat l Bruder als Kind ,schlecht gesprochen 11

• 

In l Falle haben samtliche 6 Geschwister schwer 
sprechen ge1ernt. 

Geisteskrankheiten oder nervose Leiùen in 
der Fami1ie Stotternder: 

In 3 Fallen war die Mutter } h h a· .. 
I l F 11 d V t 

oc gra 1g nervos. 
n a e war er a er 

In l Falle war die Mutter wegen Me1ancho1ie in einer 
N ervenheilansta1t. 

In l Falle war der V ater sehr nervos un d di e Mutter 
an Geisteskrankheit gestorben. 

In l Falle war der Vater an einem N ervenleiden gestorben. 
In l einem Falle war der Vater an Epilepsie und die 

Mutter an Morbus Basedowii gestorben. 
Die Stotternden selbst waren haufig als sehr 

nervos und aufgeregt zu charakterisieren. 
A de n o l. de V ege tationen kamen bei denStotternden 

oft zur Beobachtung; neunzehnmal musste operiert werden. 
Starke Mitbewegungen beim Sprechen waren in 

7 Fallen (Knaben) auffallend: 
2 Knaben hatten Zuckungen der Gesichtsmuskulatur. 
l Knabe nickte mit dem Kopfe. 
l Knabe bewegte den Kopf unregelmassig hin und her. 
l Knabe machte Armbewegungen. 
l Knabe bewegte Schultern, Arme und Beine. 
l Knabe machte Bewegungen mit dem ganzen Korper. 
B esondere Bemer kungen sind noch bei folgenden 

Stotterfallen hinzuzufugen: 
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Bei 2 Knaben bestand neben dem Stottern noch Poltern, 
und von diesen wieder gebrauchte einer embolophrastisch 
das W ortchen ,also ' . Dieser hat einmal eine Meningitis 
traumatica durchgemacht. 

Die ,also'-Embolophrasie war auch noch bei einem 
andern Stotterer zu konstatieren. 

Bei einem 26-jahrigen jungen Mann war eine hoch
gradige N eurasthenie (Schlaflosigkeit un d Kopfschmerzen) 
auffallend. 

In l F alle verstarkten gewisse Witterungseinfiiisse das 
Stottern. 

In l Falle musste das Zungen biindchen gelost werden. 
Bei einem 3-jahrigen Knaben handelte es sich um 

eine spasti. che Sprachentwicklungshemmung: K eine erbliche 
Belastung, keine sonstige Krankheit. Temperament : sehr 
angstlich. Die Sprache ist sehr quakend, gequetscht und 
mit grosser Anstrengung verbunden. Er hat zuerst nur 
fl.i.i.sternd gesprochen. Ein 5-jahriger Bruder spricht gut. 
Ein Knabe von 14 Jahren mit hochgradigstem Stottern 
stotterte auch beim Singen. Nachsprechen von Satzen, 
Worten, Silben unmoglich i nur fiiisternd wird einiges, z. B 
,na', ,pa', dagegen nicht ,a' gesprochen . E s lag also hier 
offenbar ein tonischer Stimmspasmus vor. Bei Antworten 
holte er iibermassig tief Lutt., wodurch auf die Stimmbauder 
ein Reiz ausgeiibt wurde, auf den sie mit einem spastischen 
Schlusse antworteten i es erfolgte dann schnell Erschopf'ung 
und tiefste Expiration, wieder mi t Stimmschluss. Differential
diagnostisch kame hier wohl hysterische Aphasie in Betracht. 

Il. Stammeln. 
Das Stammeln war nach Alter und Geschlecht folgender

massen verteilt: 

Alter 13 1415161 7 1sl91 lolul l2 1 1 31 17 1 l sl l9 1211At • ~~:~~'l:· l Total 

ml. 11 1211015141211 12 11 11 / 1 11 11 1 11 1 1 1 34 

wbl. 11 12 131 6 1 13 \ 1 l l l 11 l l 11 l l ;2 l 20 

l 54 
Art des Stammeln s: 

In 17 Fallen (9 mannl., 8 weibl.) handelte es sich um 
Sigmatismus - und zwar in der Mehrzahl der Falle um 
Sigmatismus interdentalis. 
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l Fall: Sigmatismus bilateralis infolge von Zahnbogen. 
l Fall: Rhotacismus, verbunden mi t Bradyphasie und 

Agrammatismus bei einem sehr schwach beanla.gten Kinde. 
Bei einer der mit Sigmatismus lateralis behafteten 

Personen trat derselbe nur periodenweise auf und zwar bei 
einem Neurastheniker, bei dem sich auch ab und zu fibrillare 
Zuckungen auf der rechten Gesichtshalfte einstellteu. 
Seine Zunge weicht beim Herausstrecken stark nach links 
<~b ; er ermudete leicht und verspurte oft Kopfdruck. 

Gr a d cle s S t ammeln s : 

H ocligradiges St ammeln fancl sich bei 4 Personen (3 
miinnl., l weibl.) Ein er clieser Patienten (5 Jahre alt) hat 
fruher gut gesprochen, dann jedoch uurch Krampfe auf l 
Jahr ùie Sprache verloren, wovon das Stammeln zuriick
blieb. In einem zweiten di eser hochgradigen Falle (Knabe 
von 81

/ 4 J ahren) war der Vater starker Potator, und die 
Familie batte viele Sprachstorungen (Stottern und Stammeln) 
aufzuweisen . 

Sprach s torungen in d e r Familie Stamm elnder: 

In l Falle stammeln 2 Geschwister. 
In l Falle von Sigmatismus lateralis dexter lispelt die 

Mutter etwas und l Schwester spricht schlecht. 
In l F alle batte der Vater ,Veitstanz" und Sprach

storung in seiner Jugend und l Bruder stottert. 
In l Falle SJ richt die Mutter statt ,,Heclwig": ,Edwig." 
Adenoide Vegetationen wurden in einigen wenigen 

Fallen konstatiert und zum Teil operiert. 
M i t b e w e g ung e n bei m Sprechen traten zweimal auf: 

bei einem Knaben der sein Gesicht ùabei verzog unù bei 
einem Madchen, das drehende H andbewegungen machte. 

D i e E n t s t e h un g d es S t a m m e l n s ist w o hl in 
vielen Fallen auf verspiitete Sprachentwicklung zuruckzu
fii hren. Die AugehOrigen kounten uber die Ursache dieses 
Sprachfehlers meisteus keine bestimmten Augaben machen. 
Der Sigmatismus wurde hau:fig durch Zahnanomalieen her
vorgerufen. 

Bes ondere Be m er k unge n sind noch bei folgenden 
Fallen hinzuzufugen : 

Bei einem 4 1/z -ji:ihrigen Knaben bestand ausser dem 
Stammeln noch Rhinolalia aperta funktionalis. 
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2 Knaben (von 10 und 9 Jabren), die mit 31/z Jahren 
sprechen gelernt hatten, zeigten die Erscheinung des 
Hottentottismus. 

111. Das Stottern und Stammeln. 
Stottern und Stammeln verteilte sich nacb Alter und 

Geschlecht folgendermassen: 

Alter 3 4 6 7 8 12 18 26 Sa. 
----7---~---+----~--+---~---+--~----T---

ml. l 5 l 2 l 11 

wbl. l l 2 

13 
Art des Stammelns: 
In 3 Fi.illen bestand neben dem Stottern Sigmatismus 

interdentalis. 
In l Falle bestand neben dem Stottern Sigmatismus 

interdEintalis und lateralis. 
In 3 Fallen bestand neben dem Stottern Sigmati.smus 

lateralis. 
Ub er di e Zei t der E n tsteh ung wurden in 6 Fallen 

(mannl.) bestimmte Angaben gemacht: 
In 2 Fallen bestand das Ubel seit Sprachbeginn. 
, l Falle 71 , , n dem 5. Jahre. 
n 2 Fallen n 71 n n n 6. n 

n l Falle n n , n n 8. n 

Als Ursache der Entstehung des Sprachfehlers 
wurde bei einem 8-jahrigen Patienten eine leichte Schadel
verletzung bezeichnet. 

Abuliche Vorkommni.sse in der Familie: 
In l Falle hat der Vater in seiner Jugend gestottert. 
Adeno'ide Vegetationen fanden sich in einigen 

Fallen und wurden operiert. 

IV. Aphasie. 
Folgende 5 Falle (mannl.) von Aphasie siiid zur Be

obachtung gekommen : 
Der 25-jahrige Bauarbeiter Otto Bl. aus Teltow erhielt 

am 4. Oktober 1903 ei.nen Hieb mit einem Knuppel uber 
den Kopf. Er war sofort bewusstlos und musste ins Kranken
haus geschafft werden. Als er dort bei seiner Einlieferung 
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untersucht wurde, war er noch bewusstlos, machte aber 
lebhafte Abwehrbewegungen. Es bestand eine vollstandige 
rechtsseitige Hemiplegie mit linksseitiger Facialislahmung. 
Er blutete aus der Nase. Puls: 80. Auf dem Kopfe zeigte 
sich eine 6 cm lange von der Kranznaht uber das linke Os 
parietale, 3 bis 4 Querfinger von der Mittellinie entfernt, fast 
sagittal verlaufende Wunde, bei deren Erweiterung sich eine 
enorme bis in di e Stirn und zum linken Ohre reichende Splitte
rung des Schadels fand. Es wurde ein grosses Knochenstuck 
entfernt. Die Dura war in der Ausdehnung einfls Pfennig
stuckes verletzt und es quoll Gehirnbrei vor. Wahrend 
des ganzen weiteren Krankheitsverlaufs bestand weder 
Fieber, noch Stauungspapille noch Meningitis. 

Im Ùbrigen gestaltete er sich des Naheren folgender
massen: 

8. X . 03: Benommenheit lasst nach. 

10. X . 03: Offnet die Augen, giebt die Hand. Es 
besteht komplette Hemiplegie und motorische Aphasie: 
Patient giebt keinen Laut von sich, scheint aber einiger
massen zu verstehen. 

12. X. 03: Di e ersten unartikulierten L ante werden 
ausgestossen. Es treten leichte Kontraktionen in den Ober
schenkelmuskeln auf. 

30. x. 03: 
31. x. 03: 
12. XI. 03: 

Streckt zum ersten Male die Zunge heraus. 
Hebt den Arm. 
Steht ohne Hilfe. 

20. XI. 03: Spricht zum l. Male die Vokale ,a' und 
,i' aus, liesst fiir sich und kann mit der linken Hand seinen 
N amen schreiben. 

Am 24. XI. tritt eine schwere jauchige Pleuritis sinistra 
mit fotidem Sputum auf, der wahrscheinlich eine Embolia 
von der Schadelwunde aus, die im Ùbrigen keine Be
sonderheiten weiter darbietet, zu Grunde liegt. Nach 
Rippen-Resektion langsame Rekonvalescenz. 

28. XII. : Schadelwunde geschlossen . 

2. I. 04: Beweguug des rechten Armes und Beines in 
jedem Sinne moglich, aber schwach. 

26. I. 04: Steht auf und erholt sich schnell. 
5. II. 04: ,a', ,e', ,i', ,o', ,u' wird gesprochen, ,au' und 

,eu' hingegen nicht. 
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20. II.: Sagt ab und zu ,ja". Entlassung aus dem 
Krankenhause. 

Es wurden darauf in der Klinik von O p p e n h e i m 
Sprachubungen mit vorgenommen, bei denen Patient leicht 
ermti.dete und denen er sich nach einiger Zeit entzog. 

Am 9. VI. 1904 wurde er der Poliklinik von Dr. G u tz
mann von der Kgl. chirurgischen Klinik durch Herrn 
Dr. Schon iiberwiesen. 

Er versteht alles was man zu ihm spricht, fiihrt Befehle 
aus, zeigt benannte Objekte, kann jedoch benannte Obiekte 
nicht benonnen. Das Schriftverstiindnis fiir Geschriebenes 
und Gedrucktes, sowie die richtige Auffassung von Mimik 
und Gesten ist vorhanden. Auch kann er mit der linken 
Hand auf Diktat einiges schreib9n. Er ist ferner imstande 
abzuschreiben. Durch Geberdensprache kann er sich gut 
verstandlich machen. Mi t den N achsprechen von Lauten 
verhiilt es sich folgendermassen: a, o, u, e, i, au wird nach
gesprochen, jedoch der gehauchte Ansatz dabei bevorzugt; 
ferner werden m, b, p, f, w und s reproduziert, die andern 
Laute hervorzubringen ist ihm trotz aUer Anstrengung nicht 
moglich. Von den Silben spricht er nur die Vokale aus. 
Spontan spricht er nur ,ja" und ,nein" ; diese beiden Wort
chen spricht er auch nach und gebraucht sie paraphasisch. 
Es handelt sich also hier um eine reine motorische Aphasie. 

Die Therapie bestand nun in der allmiihlichen Ein
ti.bung samtlicher .Laute mi t Hilfe des Spiegels, womit gleich
zeitig Schreibubungen der linken Hand vorgenommen wurden 
gemass der Erfahrung, dass dadurch hau:fig die Artikulation 
im gleichen Masse sich bessert, wie die linke Hand im 
Schreiben gescbickter wird . Die Benennung von Objekten 
seitens des Patienten wurde so eingeubt, dass neben die 
Bilder verschiedener Gegenstande ihre Bezeichnung ge
schrieben wurde, welch' letztere er nun wie Vokabeln einer 
fremden Sprache lerneu musste. Unter dieser Behandlung 
besserte sich seine Sprache bedeutend. 

2. Der Sjahrige Knabe Fritz P. mit cerebraler Kinder
lahmung, die seit seiner Geburt besteht. Mehrere Ge
schwister sind gesund und sprechen normal. Er selbst hat 
auch Rachitis und adenoide Vegetationen. Seit 3 Wochen 
geht er ein wenig, aber schwankend. Erkennen der Ob
jekte durch siimtliche Sinne gut. Er versteht ferner alles, 
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was man spricht, befolgt Befehle, zeigt benannte Objekte, 
spricht jedoch nur sehr weniges nach. Statt ,f" sagt er 
,p", statt ,w" ,b" u. dergl. ,Pi:' bedeutet ,Fritz" etc. 

3. Ein 34jahriger J\1ann (Dr. Friedrich B. aus Altona), 
dessen Vater und Mutter an Krebs gestorben sind, und der 
fri.ther immer gesund gewesen ist, mit motorischer Aphasie 
un d Bradyphasie: N ach einer Meningitis, welche auf e in e 
starke Erkaltung folgte, trat im Mai 1887 Verlust der 
Sprache und Lahmung an I-Ianden und Fiissen ein, die 
allmiihlig zuriickging. Seit 1900 ist er verheiratet und 
hat ein 3 jahriges gesundes Kind, das gut lauft und 
spricht. Bei seiner Vorstellung war die Artikulation der 
Laute sehr mangelhaft und krampfhaft, als wenn der Kiefer 
geklemmt wiire. Ausserdem naselte er. Das Spontan
sprechen war schwerfallig, zu manchen Stunden sehr schwer, 
fast unmoglich. Die Prognose wurde gi.tnstig gestelH und 
hat sich auch in der Folgezeit, wiihrend welcher die ein
zelnen Laute mit Hilfe cles Spiegels eingei.tbt wurden, voll
auf bestatigt. 

4. Sprachstorung bei L i t t l e ' scher Krankheit bei dem 
8jahrigen Knaben Hans Sch., der im 3. Jahre sprechen 
gelernt hat. 

5. Dyslalia cerebralis bei einem 36 jahrigen Manne 
L. ans Halensee, der v or 11/2 J ahren Sehstorungen h atte 
uncl bei dem zuerst komplette Apbasie bestand. 

V. Mechanische Sprachstorungen. 

A) Naseln. 

Naseln bestand in l 9 Fallen, di e sich auf Alter und 
Geschlecht, wie folgt verteilen: 

Alter .. 1314 1516110[18[22[ 23126[ Alte~~~~cgrtbc l Sa. 

m l. .. . 1 1 11 l 1211 l 12 11 l l 2 l 1 o 
wbl. . . 1 l 1 1 1 3 1 2 1 1 l l 1 1 l 1 l 9 

119 
Die Falle waren: a) In s ufficientia ve l i palatini. 
l. Ein 23 jahriger junger Mann mi t einem zu kurzen 

Gaumensegel. 
2. Ein 22 jahriger junger Mann mi t einer sei t fri.ther 
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Jugend bE'stehenden mangelhaften Bewegung des Gaumen
segels. 

3. Ein 10 ji:i.briger Knabe mit Rhinolalia aperta und 
Bradyphasie. Hier waren adenoide Vegetationen operiert 
worden. Der Gaumen batte Omegaform. 

b) Fissura palati congenita: 
1., 2., 3. u. 4. Eiu 22 jahriger junger Mann und drei 

Knaben von 3 1/~, 43
/ 4 und 6 Jahren mit durchgehender 

Gaumenspalte und Jinksseitiger Hasen charte, die samtlich 
operiert w are n. 

5. u . 6. 2 Knaben mit Spalte im harten und weichen 
Gaumen ohne Hasenscharte, ebenfalls operiert. 

7. Ein Knabe mit Fissura palati congenita, bei dem der 
Passavant'sche Wulst vorzuglich kompensatorisch funk
tionierte. 

8. u . 9. Zwei 6jahrige Madchen mit durchgehender 
Fissura palati congenita, die mit sehr gutem Erfolge operiert 
waren. 

10. Ein 6jahriges Madchen mit Gaumenspalte und 
doppelseitiger Hasenscharte. 

11 . Ein Madchen mit einer Spalte bis zur Mitte des 
harten Gaumens. Hier ist nach der Operation noch ein 
Loch am Ende des harten Gaumens geblieben. Das Gaumen
segel war hier nicht beweglich. 

12. u. 13. Ein 10- und ein 5 jahriges Madchen mit 
Fissura palati mollis, von denen das erstere sehr gut, das 
letztere noch nicht operiert war. 

14. Ein lOjahriges Madchen mit Fissura palati mollis, 
das geistig sehr zuriickgeblieben war und noch nicht lesen 
und schreiben konnte. 

B. Dyslalia larynge a: 
l. u. 2. 2 Manner, H. aus J ., G. aus M., denen wegen 

Kehlkopfkrebses vor einiger Zeit der Kehlkopf total exstir
piert werden musste. 

3. Ein 13 jahriger Knabe, bei dem Heiserkeit bestand, 
mit Stimmbandlahmung und Catarrhus laryngis. 

4. Ein 25jahriger junger Mann mit persistierender 
l!,istelstimme, wahrscheinlich auf hysterischer Basis. Er 
batte sich fruher einmal durch Fall a uf dem Eise eine Ge· 
hirnerschtttterung zugezogen. 

5. Eine 23jahrige Frau mit Heiserkeit. 
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C. Dyslalia linguali s , 

bei einem 39 jahrigen Manne (R eisender S.), der mmge 
Menate vor seiner Vorstellung wegen eines Zungentumors 
operiert worden war. Die Zunge wich nach links ab. 
Nerv bei der Operation rechts durchschnitten . Da'l , sch" 
wurde links seitlich durcbgezisch t, ,r ' und ,ch' wurden sehr 
schlecht gesprochen . 

D. Rhin o l a lia cl au s a 

bei einem 6 jahrigen Madchen, bei de m adenoide V ege
tationen operier t worclen waren uncl Schwerhorigkeit bes ta.nd. 

VI. Stottern und Naseln 
bei einem 22jahrigen jungen Manne mit Fissura palati 
congenita. 

VII . Horstummheit. 

Alter l l 1213141516171 Al t e ~~~~~obe l Sa. 

ml. 131u 1s 11 11 11 1 1 1 1 26 
wbl. 121413 l 11 l 11 l l 11 

l 37 
Die Falle bis zu 21

/ 2 J ahren sin d als ,physiologische 
Horstummheit zu bezeichnen . 

Bei einigen der horstummen Kinder fand en sich adenoide 
Vegetationen . 

Der Vater eines 31/g-jahrigen Madchens b efand sich 
wegen Paralyse in einer Anstalt, der V ater un d 1 Onkel 
eines 3-jahrigen Madchens stotterten . 

2 Kinder hatten fruher viel unter Stimmritzenkrampf 
uncl allgemeinen Krampfen zu leiden. 

VIli. Taubstummheit. 

Alter 1213 1415161719 1 Sa. 

m l. 1213 1 121111 1 l 9 

wbl. 111411 121 11 11 1 lO 

l 19 

Es bestand nicht in allen Fallen absolute Taubheit, 
sonclern einige Male nur Schwerhorigkeit. 3 Kinder waren 
nach Mittelohrerkrankung ertaubt, bei 3 Kindern wurde 
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die Taubheit auf Gehirnhautentziindung zurlickgefiihrt (das 
eine dieser Kinder war seitdem a.uch auf dem linken Auge 
blind). Bei einem andern Kinde wurde Schreck der Mutter 
im 3. Monat der Graviditat als Ursache angegeben . 

Aus der Familienanamnese einiger taubstummer Kinder 
ist folgendes hervorzuhe ben: 

Die Mutter, l Brucler und l Vetter eines Miidchens 
und der Bruder eines Knaben waren taubstumm . Der 
Bruder eines andern Knaben stotterte. Der Vater eines 
Knaben war nervenkrank. 

IX. ldiotie und Schwachsinn. 
6 Falle von myxoedematoser Idiotie: 
3 Knaben i m Alter von 4, 8 un d 9 J ahren un d 3 

Madchen von 31/2, 53/4 un d 8 J ahren. Der 9-jahrige Knabe 
und das 8-jahrige Madchen waren horstumm. 

Als idiotisch waren ferner 12 Knaben im Alter von 
3 bis 71

/2 J ahren un d 8 Madchen im Alter von 4 bis 12 
zu bezeichnen. Von ihnen boten 11 Falle (8 Knaben und 
3 MadchPn) das Bild der Idiotia versatilis. l Knabe und 
2 Madchen waren horstumm. Bei l Knaben war das 
Stammeln und Bradyphasie auffallend stark. Viele dieser 
Kinder haben sehr spat sprechen und laufen gelernt. 

Der Vater eines Madchens war starker Potator. Ein 
anderes Madchen (3 J ahre alt) war h ereditar luetisch. 
Seine Eltern waren nervenkrank, und samtliche 4 Geschwister 
ha ben erst im 4. bis 5. J ahre sprechen gelernt. 

Schwachsinnig waren 10 Knaben (im Alter von 3 bis 
10 Jabren) und 6 Madchen (im Alter von 4 bis 8 Jahren) 
zu nennen . In 4 Fallen (l Knabe nnd 3 Madchen) bestand 
hochgradiges Stammeln. l Knabe von 10 Jahren bot das 
Symptom des Agrammatismus. 6 Knaben und 2 Madchen 
waren horstumm. l Knabe (41

/2 Jahr) und l Madcben 
(6 Jahr) zeigten die Erscheinung der Echolalie. 

X. Poltern 
bei einem jungen Manne von 20 J ahren uncl einem 13-
jahrigen Knaben, dessen 3 Geschwister gut sprachen und 
der selbst friih sprechen gelernt hat, jedoch infolga eines 
sehr lebhaften Temperaments immer sehr schnell und un
deutlich gesprochen hat. Seine [nspiration ist gerauschvoll. 
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Xl. Schwerhorigkeit 
bei einem 19-ja.hrigen Knaben, der das Ablesen der Sprache 
erlernte. 

Bes1•reclmngen. 
Der uegenwartige Stand der Chirurgie des Kehlkopfes, 

Pharynx-Osophagus und der Trachea von Professor Dr. Th . 
Gluck-Berlin . Mit 5 Tateln. Sepftratabdruck aus der 
lVIonatsschrift fiir Ohrenheillnmde 1904, Nr. 3 u. 4. 

Bei. bosartigen Geschwiilsten des Kehlkopfes wird der 
Chi.rurg nicht selten 111 eli e N otwendigkeit versetzt werden, den 
Kehlkopf v o ll sta n d i g zu entfernen . Aus vielen Griinden 
lasst man in solchen Fallen das obere Ende der Luftrohre 
in die vordere Wand des Halses enden, so dass der Patient 
nicht imstande ist, den Lnftstrom wie friiher durch Mund 
und N ase zu senden, soudern mi.ttelst seiner Trachealkanitle 
direkt am Halse ein- und ftnsatmet. Man sollte nun glauben, 
dass solche Patienten nicht mehr sprechen konnten . Das 
ist aber ni cht der Fall; sie sind imstande auch ohne Lungen
luft zu flttstern, indem sie mittel st der Rachen- und 
Mundmuskulatur die bei jeder Offnung des Mundes in 
diesen H ohlen vorhandene Luft durch die Artikulations
stellen hindurchpressen. N atiirlich ist das zum Sprechen 
vorhandene Luftvolumen gering, wird aber durch geschickte 
Benutzung der genannten Muskeln allmahlich vortrefflich 
ausgenutzt, ja es bildet si.ch am oberen Ende der Speise
rohre nicht selten ein ziemlich grosser Luftsack, eine Art 
Windkessel, aus dem die Luft durch Wirkung der Muskeln 
nach Bedarf heram~gepresst wird. Gottstein hat sogar 
diese vikariirenden Atembewegungen in einem Falle auf
geschrieben, s. diese Monatsschrift 1901 S. 107 ff. 

I m August 1888 zeigte H a n s S c h m i d t einen Fall 
von Laryngektomie, der mit einer Art von Pseudostimme 
sprecheu konnte, obwohl keine Kommunikation zwischen 
Rachen un d LuHrohre vorhanden war. B. Fra e n k e l er
klarte die Erscheinung so, dass der Operierte die im Oeso
phagus befìndliche, verschluckte Luft mit Hilfe von Muskeln 
in Bewegung setze, wodurch eine Art Stimmritze, z. B. 
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von den Leisten der Rachenwande, entstaude, deren Vibra
tionen nun die Fli.isterspracbe verstarkten. 8eit nun die 
von Gluck und Z e ll er aut' Gnmd von Experimenten vor
geschlagene Abtren nung Jer Luftrohre als Voroperation bei 
der volli gen Entfernung cles Kehlkopfes von der Mehrzahl 
der Chirurgeu mit grossem Erfolge augewendet wird, haben 
sich die Falle gernehrt , in deneu die Pseudostimme ohne 
Kehlkopf und Lungenluft erzeugt und sprachlich vortrefflich 
angewendet wird. Eiue Anzahl der von G l u c k ·vorzuglich 
Operierten habe ich selbst in der sprachlichen Nachbehand
lung zum Gebrauchfl dieser Pseudostimme angeleitet. Be
vor ich jedoch auf c1ie hierbei zu beachtenùen Regeln unù 
ùie Metboc1ik eingehe, moge hier die Auseinanc1ersetzung 
uber die ki:mstlichen Er::~atzmittel folgen, di e Prof. G l u c k 
in seiner Arbeit naher angiebt. Er sagt folgendes darti ber: 

, Der zirkular in eli e Haut eingeni:ihte Trachealstumpf 
schliesst die Luftwege sofort und dauerud von der Mund
unc1 Rachenhohle unc1 ihren Sekreten ab und hebt jede 
Kommunikation zwischen Lnngenluft und Nasenrachenraum 
auf. So haben c1ie nach diesem Verfahren erzielten Erfolge 
uns die Aufgabe gestellt , das, was instinktiv durch akkommo
dative Anpassung und Ùbung der Patient vou Haus 
S ehm i d t uus zeigte, namlich die Verstarkung der Flùster
stimme, unseren erfolgreich Laryngedomirten in voll
kommener W eise zn verschaffen. 

V ersuche in dieser Richfuog wurden vou mir sei t dem 
J ah re J 895 vorgeuommen un d sind mannigfach variirt zur 
Anwendung gelangt, zunLtchst mi t Hilfe e in es R i c h a r d
s on'schen Geblases. 

War B. F ran kel's Interpretation cles Falles Schmidt 
zutreffenù, dann musste, so argumeutierte ich, das Einfiihren 
eines Gummi._ chlauch es in den Nasenrachemaum bis zur 
U vu1a. pitze un d das Hineinstecken d es zweiten freien 
Schlauchencles luftdicht in den zirkular eingeheilten ~rracheal
stumpf, die Inspiratiou durch clas freigebliebtme Nasenloch 
oder clurch den Muud gestatten, wahrend der Exspirations
strom im Pharynx ein Gerau ·eh erzeugen musste, welches 
eine wesentliche V erstarkung der Flùstersprache bedingen 
konnte. 

Fùr die totale Exstirpation des L arynx haben wir, wie 
erwahnt, im J ahre 1881 die prophylactische Resektion der 
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Trachea und das zirkulare Einnahen cles Trachealstumpfes 
in die Haut empfohlen, um die Schluckpneumonie zu ver
hiiten, es mussten aber in vielen Fallen ausserdem noch 
carcinose Driisentumoren und Trachelringe, ferner der Oeso
phagus entfernt werden und Oesophagoplastik mit doppelLem 
Hautlappen ausgefiihrt werden. Der Patient atmet ohne 
Kaniile, schluckt wie ein Gesunder ohne Apparat, hat aber 
bisher nur eine unzureichende Fliistersprache zur Verfiigung 
gehabt. N ach mannigfachen V ersuchen ha be i eh folgenden 
Apparat konstruiert, welchen ich verschiedentlich demon
striert habe. Eine kleine Gummiprothese passt luftdicht in 
das 'l'rachealrohr und tragt ein Venti!, welches sich bei der 
Inspiration o:ffnet un d bei der Exspirat ion schliesst; der 
Exspirationsstrom gelangt jenseits cles Ventils in einen 
Gummischlauch, der mit einer eine Phonationsvorrichtung 
tragenden Oli ve in Verbindung steht; die Olive setzt si eh 
in einen Gummischlauch fort, welchen sich der Patient bis 
zur Ho h e der U vulaspitze in de n N asopharynx einfiihren 
muss, so dass di e Oli ve in einem N aseuloche festsitzt . Wird 
die Olive augeblasen, dann kann Patieut laut uud deutlich 
sprechen; der Apparat bleibt dauerud trocken und funktious
tuchtig. 

Weuu mau derartige Phouatiousvorrichtungen mit 
Ballons aublast, danu entsteht ein so lautes uucl koutinu
ierliches Tonen oder Pfeifen, dass der Artikulationsmecha
nismus davon iibertont wird uncl eine Sprache iiberhaupt 
ausgeschlossen erscheint. 

Bei diesen Vorrichtungen sowie bei Anwendung kleiner 
Sirenen brummt dem Patienten iibrigens infolge Mit
schwingens der Schadelknochen der Kopf derartig, dass ihm 
nicht nur Horen uncl Sehen, sonclern auch sowohl Artiku
lieren als Sprechen vergeht. 

Dami t ein physiologisches uncl einheitliches I neinancler
greifen oder vielmehr Zusammenwirken zwischeu Phouation 
und Artikulation stattfindet, muss die Phonationsvorrichtung 
in den hinter der Uvula enclenden Gummischlauch sich fort
setzen. Funktionieren dann die Lungen als Ballon geniigencl, 
dann hangt Phonation und Artikulation von einem einzigen 
Willensimpulse ab un d ein ungefahr gleichzeitiges Statt:fi.nden 
der beiden Akte ergiebt eine deutliche und laute Sprache. 
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Man kann nun mehrere Stimmen m den Phonations
apparat einschalten, z. B. in Fonn eines kleinen Fachers, 
welche dann eine verschiedene Modulation der Stimme ge
statten. An Stelle des Klappenventils wollen wir ein ge
rauschlos funktionierendes Kugelverhaltnis zwischen Inspi
ration, die sehr leicht und ausgiebig stattfindet, und Exspi
ration, welche durch den engeren Apparat erschwert uncl 
un vollkommen vor si eh geht, statt ; infolge Javon ist die 
Lungenventilation mangelhaft; die Lunge bleibt mi t Luft 
itberfiillt, und es treten Beklemmungen nd Storungen im 
Sprachmechanismus ein; aus diesem Grunde konnte an der 
Stimme ein dem Inspirationsventile entgegengesetzt wirken
des, die Exspirationsluft regulierendes Ventil angebracht 
werclen. Ausserdem kann das Gummischlauchstiick von 
der Olive bis zum 'rrachealteile des Apparates durch Metall
schlauch ersetzt werden, weil die elastischen Schlauchwande 
durch ihre Nachgiebigkeit einen Teil der E xspirationsluft 
verbrauchen, w el che zur Stimmbildung benutzt werden konnte. 

Wir haben bereits durch die Giite des Herrn Kollegen 
Th. S. F l a t a u Phonogramme von Pat. aufnehmen lassen, 
welche ein gutes Resultat ergaben. Vou anderen Autoren, 
Stoerk, Hohenegg, Péan, sind Versuche in dieser 
Richtung mit Blasebalgen unternommen worden. 

Der zirkular in die Haut eingenahte Trachealstumpf 
schliesst eben die Luftwege sofort und dauernd von der 
Mund- und Rachenhohle und ihren Sekreten ab und hebt 
jede Kommunikation zwischen Lungenluft und Nasenrachen
raum auf und ermoglicht die reine Pharynxstimme. 

W as i eh hier erortere, ist das Prinzip der kiinstlichen 
Stimme und Sprache bei fehlender Kommunikation zwischen 
Luftwegen und Nasenrachenraum, ein Prinzip, dessen tech
nische un d funktionelle V ervollkommnung Arzt un d Patient 
in gleicher Weise zu fordern berufen sind. N e ben der 
praktischen Seite der F.rage diirfte das neue Prinzip, das 
so einfach und klar es jetzt erscheint, so miihsam und 
schwer und nach komplizierten langjahrigen Vorversuchen 
als zweckmassig erwiesen wurde, auch wissenschaftlichen 
Zwecken dienen konn en. Laryngologen und Physiker 
werden fiir die Theorie der Stimme und Sprache fiir 
manchen alten Lehrsatz eine neue Stutze und vielleicht 
auch Anregung zu neuen Interpretationen finden. 
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Der phonetische N asenapparat wird von der Firma 
\V in d l er in vorziiglicher Ausstattung geliefert werden un d 
wird an der Vervollkommnung des 'l'ones daselbst gear
beitet. Fi.lr Patienten, welche eine Kaui.lle tragen, wird 
eine innere Kani.lle angefertigt: welche das V e n t il un d de n 
stimmbildenden Apparat tragt. 

D.ie 'l'echnik di.lrfte wohl bald allen Anfor lerungen ent
sprechende Modelle fitr die verschieùeneu Zwecke hervor
bringen und liefern. 

Nati.lrlich werdeu anaJoge moùi:lìzierte Apparate in allen 
denjeuigen Fallen, wo wegen Stenosen, Obliterationen oder 
sonstige Storungen Ka.niilen getragen werden miissen uud 
eiue Sprache per vias naturales ausgeschlossen oder insuf'
fizient ist, benutzt werden ùurfen . 

Wie das Einfachste so haufig das Zweckmassigte ist, 
so geniigt fi.lr eine tadellose lauto Sprache eine Gummi
stimme, welche sich nach oben uud unten in eiuen weiteu 
Gummischlauch fortsetzt; fiihrt Patient Jas eine Eu de in 
die Nase bis zur Uvalaspitze, ùas andere in die 'l'rachea, 
so vermag er durch ùen Schlauch bequem zu atmen und mit 
dem Exspirationsstrome die tonende Stimme in Tatigkeit 
:m setzen. 

Wie von mir in einer Publikatiou i.tber Flitstersprache 
unù Phonationsapparate ausgefiihrt wurde, ist Grundbo
dingung, dass ein weiter Gummischlauch durch ein Nasen
loch bis zur Uvulaspitze eingefi.thrt wird; ein 'l'ou, der 
innerhalb dieses Schlauches die genannte Rachengegend er
reicht, setzt den artikulierenden Patienten in die Lage, laut 
zu sprechen; der Phonationsapparat braucht nicht am Nasen
loche sich zu befinden, sondern er kann in einem Sti.tcke 
mit der ventiltra.genden Kani.lle mit demselben metallisch 
verbunden konstruiert werden. Der Exspirationsstrom blast 
dann mit voller Kraft die Stimme direkt an. Wir haben 
ùann nur einen Metallapparat moglichst elegant und kom
pendios gearbeitet und e.inen weiten Gummischlauch, in 
welchem die Stimme sich fortsetzt; letzterer ist rr.it einer 
Marke versehen, damit Patient weiss, wie weit er ihn e.in
fiihren hat; vor dieser Marke kann er durch ein Kaniilen
band in dem betre:ffenden Nasenloche fixiert sein. Um nun 
meina friiheren Versuche mit Blasebalg - Richardson
schem Geblase - und Sirene zu erwii.hnen, so wurden die-
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selben eìner erneuten Prfifung unterzogen, haben aber keine 
nennenswerten praktischen Ergebnisse gehabt. 

Wie bereits erwahnt, kann in einfachster W eise 
Folgendes erreicht werden. 

Fithre i eh einen Gummischlauch in ein N asenloch un d 
sein zweites Ende luftdicht iu die Tracbealkanule, dann 
kann die Atmung durch den Mund oder das zweit.e Nasen
loch mit Vermittelung des Gummischlauches unbehindert 
stattfinden, der Exspirationsstrom erzeugt dabei im Pharynx 
ein Gerausch, welches eine wesentlich verstarkte Fhister
sprache gestattet; dies e Sprache ist vollkommen ausreichend, 
wunscht aber der Patient eine laut tonende Stimme, so 
kann man ihm dieselbe in einfachster Weise verschaffen. 

Wird namlich i m V erlaufe d es Gummischlauches eme 
Phonationsprothese eingeschaltet, so wird dieselbe vom 
Exspirationsstrome zum Tonen gebracht und dieser 'l'on 
kann je nach dem Endpunkte, bis zu dem man das Schlauch
ende leitet - Nase, Mundhohle, Lippen - , von diesen ver
schiedenen Regionen aus eine laute Spracbe veranlassen. 

Wird beim Halten des Schlauchendes vor die Lippen 
eine laute Sprache erzielt, dann besteht das eigentiimlìche 
Verhaltnis (umgekehrt wie in der Norm), dass die Phonation 
vor der Artikulation stattfindet. 

Mit dieser Generalisierung der Anwendung der Phona
tionsprothesen eroffnet sich ein weites Feld erfolgreichen 
Strebens. 

Ich muss nun anerkennen, dass in der letzten Zeit die 
meisten meiner Patienten auf eine Phonationsprothese ver
zichten und sich mit der Pbarynxstimme behelfen. Fur 
diejenigen Patienten, welche nicht die instinktive Adap
tationsfahigkeit besitzen, um selbst mehr zu erreichen als 
eine schwer verstandliche Flustersprache, bat Herr Kollege 
G u t z m a n n Sprachubungen methodisch ausgebildet, w el che 
unter seiner Leitung treffliche Resultate zeitigen. Bei all' 
diesen Pharynx-Sprachtypen wird der Respiratio:ii.sapparat 
des Patienten vom Sprechakte ausgeschaltet und, was von 
wesentlichem Vorteile erscheint, ohne lastigen Hilfsapparat. 

Das sog. Kani.ilengerausch vermeiden wir obendrein 
hei unseren Patienten dadurch, dass die Trachealoffnung 
abgeformt und nun nach dieser Form an die Kaniile eine 
Prothese anmodelliert wird, welche luft- und sekretdicht 
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die Trachealoffnung verschliesst, so class bei der Atmung 
jedes Trachealgerausch fehlt . Ebenso sind Kragen, Kravatte 
und Gummivorhemd etc. so geschickt uncl eleg::mt, ange
bracht, dass in asthetischer Beziehnng der Patient mit ·jedero 
Gesunden konlmrrieren kann. u 

Was nun clas methodische Vorgehen in den Falleu 
anbetrifft, wo koin kùnstlicher Kehlkopf eingefùgt wurde, 
so mag hier in Kùrze folgendes bemerkt werclen, indem 
ich rnir eine ausfùhrliche Mit.teilung fitr spii.ter vorbehalte : 

Bei clen Sprachitbungen kommt e::: zunacbst dara11f an, 
dass der Patient d11s sehr f-lturencle Atemgerausch der Canlile 
an der Luftrohrenéiffnung vermeidet, das in der Ruheatmung 
zwar nicht besonders horbar ist, bei iedem Sprachversuch a ber 
no eh zunachst stark hervortritt. D i e e r s t e n tT b unge n 
mussen also mi t volliger Ausschaltung der Atem
bewegungen der Brust gemacht werden. Dazu 
]asse ich den Patienten die Hi:inde an den Brustkorb legen, 
tief Luft holeu und nun unter Kontrolle der Hiinde clie 
Inspirationsstellung festbalten. Dann muss er zunachst die 
tonlosen Explosivlaute p, t und k itben , ohne dass di e 
Brust sich auch nur im geringsten bewegt. Die 
Explosionslaute werclen da nn sichtlich mi t der Rachenluft 
hervorgebracht. Das P geht aro leichtesten, weil der hinter 
der Verschlussstelle befindliche Luftvolum hier am grossten 
ist, das 'l' schon schwerer, am schwersten das K. Zur 
Forderung der Exspirationskraft h:ann man clie Ùbungen 
praktisch an einer M are y schen Kapsel anstellen, di e mi t 
einem ldeinen Trichter verbunden ist. Der Ausschlag cles 
Schreibhebels giebt ein gutes Maass fi.tr die Kraft cles Ex
spirationsluftstromes und ist besonders, wenn der Patient 
ohne arztliche Kontrolle allein ùbt, sehr zweckmi.i.ssig. Dann 
werden mit den Explosivlauten gleich clie Vokalstellungen 
a, o, u, e, i verbunclen, also pa po pu pe pi, ta to tu te ti 
und ka ko ku ke ki geiibt. Dann folgen die Ùbungen 

p a p o pu pau 
p a p e p l pei 
p a p o plt p eu 

t a t o tu tau 
t a te ti te i 
t a t o tù teu 
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lm ko ku kau 
ka ke ki kei 
ka ko ku keu 

Hierbei zeigt sich rmn sebr bald, dass dm·ch die starke 
Explosion das Ansatzrohr mittbnt und zwar zunachst nur 
Jeise hauchend, dann, je nachdem der Patient durch Probieren 
es frùher oder spater heraus bekommt., mischt sich dem 
Haucheil ein sc harf es R e ib en bei, so dass die Vokale 
im geschlossenen Raume bereits auf einige Schritte horbar 
werden. Dieses Reiben tritt nicht selten am crsten bei den 
Verhiudungen mit K auf. Anfanglich kann Pat.ient immer 
nnr eine Silbe sagen, da er dann wieder den Mund weit offnen 
und neue Luft in das Ansatzrohr einstrbmen lassen muss, 
allmiihlich aber gelingt es ihm, zwei, drei und mehr Silben 
hintereinander zu sagen, da er mit der Luft mehr haus
halt.en lernt. Dur ch leichten se itlich e n Druck aro 
K i e f e r w i n k e l kann man die Luft.anspressung nicht nur 
unterstùtzen, sondern die Aufmerksamkeit cles Patienten 
anch auf die ft.tr die Auspressung der Rachenluft dienenden 
Muskeln hinlenken, clie ja jetzt fur die Sprache die Atem
muslmlatur ersetzen sollen. Durch diesen leichten Druck 
kommt es auch b~tld dazu, dass in der Rachenhohle sich 
di e Te ile so aneinderlegen, dass di e Luft, be v or si e zur 
Artikulationsstelle gelangt, eine V erengerung passieren 
muss und dort ein mehr oder weniger starkes Reibegerausch 
hervorruft, dass manchmal so stark wird, dass eine Art von 
rauher Stimm e (P se udostimme-Landoìs) resultiert. 
Am schnellsten zeigt sich diese P seudostimme, wenn der 
Patient es lernt, ein gewisses Luftquantum zu ver
s c h l u c k e n un d sodann durch Kontraktion der Reste d es 
untersten Schlundschnitrens und der obersten Speiserohren
ringmuskeln in Form cles Rttlpsens (Ructus) herauszu
pressen. Je mehr Luft er verschlucken kann, desto grbsser 
wird der neue Windkessel und desto starker und hi.nger 
die P seudostimme. In anderen Fallen, wo man in der ge
schilderten Weise nicht zum Ziel kommt, muss man den 
Zungengrund durch einen leichten Druck nach hinten 
zu schieben suchen. Dann muss die Luft sich zwischen 
der Zungenbasis und der hinteren Rachenwand durch
quetschen und es entsteht so eine etwas· hoher gelegene 
P seudostimme. 
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Ist man so weit, so kann man versuchen die Voh:ale 
voranznstellen un d zn ii ben : 

apa opo upo an pau 
apa epe lp t eipei 
apa opo ùpù eupeu 

ata oto utu autau 
ata oto ùtii ente n 

aka oko ulm aukan 
aka eke iki eikei 
~i. kil. oko ùkù eukeu. 

N un wird di e Fliisterstimme schon 7.Ìemlich hor l.Htf 
geworden sein un d man kann die Volmle a l l e i n, o h n e 
Konsonantenverbindung ùben: a, o, u, au u. s. w. Sodann. 
geht man zu den weichen, stimmhaften Verschlusslauteu 
b, d, g ii ber, die in der gleicheu vV eise den Vokalen vontn~ 
gestellt, da.nn zwischen si e gestellt werdeu . 

Der weitere Verlauf der Ùbungen wird sich mehr dar~ 
nach richten, welche Laute am leichtesten ldar und deutli cb 
mit der Fliisterstimm e gemacht werdeu, als danach, eine 
bestimmte Ordnung in der Reihenfolge der Ubungen zu 
befolgen. Naturgemass folgen zunii.chst die tonenden Dauer~ 
laute: w, s, j, l, m, n, r , dann die t-.onlosen R eibegerausche 
f, sch, s. Das tonlose s ist in unserer Sprache nur Schluss~ 

laut und macht hier wenig Schwierigkeiten. Schwieriger 
ist es, rlen gehauchten vom festen V okaleinsatz zu unter~ 
scheiden . Wird dies nicht erreicht, so schadet es auch 
nicht viel, da ja die Sprache auc.;h ohne h verstandlich ist. 

Besonderer Ùbuug bediirfen die Doppelkonsonanten, 
da sie zur Bildung viel Luft verbrauchen . 

Im Laufe der Ùbung wird der Exspirationsstrom 
immer lii.nger geworden sein. Dann kann man zu kleineu 
Leseiibungen iibergehen . Gewohnlich braucbt man gar 
nicht bis zu diesem Stadium zu iiben, da die Patienteu 
selbst, sowie sie merken, dass sie die Pseudostimme bilden 
konnen, schon von selbst soviel iiben, dass man sie oft vou 
zu anstrengendem Ùben abhalten muss . Ist erst die P seudo
stimme da, dann wendet der Patient sie mit grosster Aus
dauer bei jeder Gelegenheit an uud man bat nun g ewon
nenes Spiel : das erwiinscbte Resultat ist er reicht. 

H. G. 
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Friedrich Moritz Hill, der H.eformator ùes ùeutschen Taub
stummenunterrichts. Ein Gedenkblatt zu seinem 100-
jahrigen Geburtstage. - Mit Beitragen hervorragender 
Zeitgenossen Hills. - Bearbeitet von E . :Reuschert, 
'J'aub~tummenlehrer . Selbstverlag. Berlin N 37 Temp
linerstr. Nr. 13. 1905. Referent: Lehrer Neubauer, 
Das Buch verduukt seine EnLstehung der Sakularfeier, 

welche ùie Taubst,ummenlehrer am 8. Dezember d. J s. be
gehen konnen. 100 J ahre werdeu dann vergangen sein, 
dass der Altmeister cles deutschen 'l'aubstummenunterrichts, 
F. M. Hill, geboren wurde. Demzufolge soll das Buch in 
erster Linie eine Biogra.phie cles grossen Reformators sein , 
naeh ùen Ausftibrnngen cles Verfassers in der Einleitung 
aber èlUùh den augehenden Taubstummenlehrern eiu W eg
weiser bei ihrem Studium der Hill' schen Schriften. 

Vou einer grossangelegten Biographie fordert man mehr, 
als eine Ananderreihung der Epi ·odeu des Lebens . Eine 
solche muss vielmehr zeigen, wie sich ein grosser Charakter 
auf Grund der Lebensverhaltnisse und nach Massgabe seiner 
iudividuellen Aula.gen allmahlich entwickelt. Eine solche 
L ebensgeschichte muss vor allen Dingen iu klarer Weise 
zeigen, wie die geistigen itrdmungen der Zeit die Ideen 
cles Mannes befruchtet haben , und welchen zwingenden und 
uachhaltigen Einfluss das Wirken eines bedeutenden Geistes 
auf Mit- und Nachwelt ausgeiibt hat; denn "jede grosse 
Personlicbkeit offenba.rt eiuen Teil ihres Wesens erst in 
denen, auf di e si e wirkt. " Von diesem Gesichtspunkte aus 
beurteilt, ka.nn di e Scbrift ein ausgezeichnetes W erk ge
nannt werden. 

N atiirlich kam es dem V erl'asser v or allem darauf an, 
H i ll als den Reformator des deutschen 'ru.ubstummen
bildungswesens zn schilder u. Ausgehend von der Charak
Leristik der im Anfauge des 19. J ahrhunderts aut' ùem Ge
biete der Ta.ubstummenmethodik berrschendeu Schulen, zeigt 
er, wie sich iiben1ll Stagnation und Unnatur breit machte. 
Diesen gegeniiber kam es H. darauf an, den deutschen 
'l'aubsLummenunterricht auf gesuude, rationelle Grundlage 
zu stelien. Der Verfasser zeigt nun in klarer, fesselnder 
W eise, wie H. sein Reformationswerk ausfiihrte, wie er 
durch die Fiihlung mit der allgemeinen Padagogik, auf 
Grund des Studiums der Schriften derselben und der wisRen-
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schaftlichen Fachschriften, besonders aber durch die Er
fahrungen seiner prakLischen 'ratigkeit clazu kam, den 
Kampf gegen die damals herrschenden Ansichten und 
Grundsatze aufzunehmen. Der vernichtendeu kritischeu 
'l'atigkeit H.'s stellt er die umfassende aufbauende Arbeit 
clesselben gegeniiber. Die neuen Ideen in H.':-; System l>e
treffen nach cles Verfassers Ausfùhrungeu besonclers drei 
Punkte: die Stellung cles 'l'aubstummen-Unterrichts zur all
gemeinen Padagogik, die Geberdensprache, den Unterrichts
gang. Beeinflusst durch clie Lel1ren der damaligen fiihrenden 
Padagogen der Pestalozzischen Schule, fiihrte auch H. einen 
geordneten, in der Lautsprache zu erteilenden und das 
sprachliche Bedi.irfnis der Schiiler beritcksichtigenclen Au
schauungsunterricht in eli e 'l'aubstummenschule ein. Di e 
damals in allen AnstalLen mchr ocler weniger gepflegLe 
kiinstliche Gebardensprache clrangte er durch das Prinzip 
der unmittelbaren Laut.sprachassociation znrùck. In B e:~.ug 

auf de n U nterrichtsg t~.ng forderte er, dass der Sprachunter
richt der Gehorlosen clie bei der Sprachaneignung der Voll
sinnigen geltenden Gruudsatze l.Jefolge. Sein Prinzip: ,Ent
wickeln der Sprache in dem taubstummen Kinde, wie sie 
das Leben in dem vollsinnigen erzeugt" ist auch beute noch 
der Fundamentalsatz des Taubstummeuunterrichtes. Durch 
die Art und Weise, wie der Verfasser das Lebeuswerk des 
grossen Reformators charakterisiert, uncl besouders daclurch, 
dass er iiberzeugend und quellengemass uachweist, wie di<~ 

Ideen H .'s balcl clen Unterricht der 'raubstumrueu nicht nur 
in ganz Deut.schland, sondem auch in allen Liinclern E uropas 
und der neuen Welt beeinflussten, erhalt clie Biographie die 
Bedeutung einer Denkschrift iiber die cleutsche Methocle. 

Einem Reformator bleibt der Kampf nie m·spart. Die 
Mittel desselben sind fiir ihu die Schrift und die Edolge 
seiner neuen Ideen. Als Scbriftst.eller wusste auch H. fi.ir 
seine Gedanken zu werben durch zahlreiche Suhriften. Der 
Verfasser zeigt ihn als kritischen, theoretischen und prak
tischen Schriftsteller. Er giebt Ausziige, Inhaltsangabeu, 
Charakteristiken seiner Schriften, Urteile von Fachgeuosseu 
und eigenes Urteil. Wir erfahreu auch aus seinen Dar
legungen, dass mit einer Neubearbeitung der Hill'schen 
Schulbiicher Herr Direktor G u t z m a n n vom V erleger be
auftragt ist. Derselbe hat auch schon die I-:L'schen Bilder-
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tafeln, die i.tbrigeus vorteilbaft auch im Unterricht Sprach
krn.nker, besonders aphatischer Personen, benutzt werden 
kunnen, einer Neubearbeitung unterzogen. 

Es liegt im Wesen einer Biographie, dass ein grosser 
Mann auch als Meusch geschildert wird. Aus der liebe
vollen Art, wie der Verfas.~er besonders die W eissenfelser 
Zeit aus H.'s L eben behandelt, weht uns ein Zug Lokal
patriotismus entgegeu. Dnreh eigene Erinnerungen, ver
ehruugsvolle Berichte von Zeitgenos::;eu, Mitarbeitern und 
Schi.tlem uncl Jurch Benutzuug von H .'s Selbstbiographie 
::;ucht der Verfasser den gro ·sen Lehrer dem Leser auch 
menschlieh naher zu bringen. 

Da nach der Absich t d es V erfassers di e Schrift auch 
eine Quelle fùr das Studium junger Taubstummenlehrer 
seiu soli, ware es zweckdienlich gewesen, den reichen Stoff 
uuter umf<~ssende ÙberscLriften zu gliedern, vielleicht auch 
eiu :Register anzufi.tgen. 

W egen seiner Vorzi.tge sei a ber das Buuh warm empfohlen 
als ein Zeugni.ss dankbarer Verehrung eines Schi.tlers gegen 
den Grossmei.ster, als die fesselude Geschichte eines reichen 
Lebens, als Fnudgrnbe wertvoller Belebruugen. 

AJlhonie hystérique et Aphonie simulée (Hysterische uud 
si.mulierte Stimmlosigkeit) . Étude de médecintJ légale mili
Laire. par Gusta ve Royer. 'l'hòse. Lyou 1904. 

Daf:l erste Kapitel dieser le::;enswerLen Dissertation ban
clelt vou der Aphonie im allgemeinen und den verschiedenen 
Ur:sachen derselbeu . Im zweiten Kapitel wird die hyste
rische Aphonie besprocheu uud die Muglichkeit, sie vou 
der simulierten Aphonie zu unterscheiden, im dritten Kapitel 
die Variabilitat und Beweglichkeit der hysterischen Stig
mata. Im vierten Kapitel geht Verfasser ausfi.tbrlicher auf 
Jie Schwierigkeiten eiu, die simulierte Aphonie von der 
hysterischen zn unterscheiden. Mit Recht kommt auch er
zu dem Zwoifel, ob es i.tberhaupt eine mono!:lymptomatische 
Hysterie gi ebt, oder ob nicht doch bei hysterischer Aphonie 
si eh noch i r g e n d w e l e h e an d ere hysterische Symptome 
vorfindeu mussen. H ins w a ng e r ha t noch niemals eine 
Hysterische gesehen, die nicht irgend welche schmerzhaften 
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Druckpunkte, Hyperalgesieen, aufwies, fiir hysterische Aphonie 
kann ich selbst dies nur bestii.Ligen. lY.fan wird zwar immer 
vorsichtig im Endurteil sei n miissen, a ber do eh zum V er
dacht der Simulation berechtigt sein, wenu man ausser der 
Aphonie durchaus keine weiteren hysterischen Symptome 
auffindeu kann. Die besoncleren Ausfiihrungen beziehen 
sich auf aphonische So l d a t e n. 

Am iuteressantesten ist clas fiinfte Kapitel, das iiber 
die Behandlung der hysterischen Aphonie lY.fitteilungen 
bringt. Verfasser fiihrt dort folgendes aus: 

,Die besteLenden Methoden fiir die Behandlung der 
hysterischen Aphonie sind unzahlbar und bringen alle eineu 
ansehnlichen Betrag von Heilungeu mit sich . . Also giebt 
es kein spezifisches lY.fittel, was uns uicht iiberraschen wird, 
bei dem launischen Gang der hysterischen Aphonie und 
der auftretenden Einmischung des psychischen E lements. 
Der grosste Teil der Behandlungsarten versucht bei den 
Kranken eine starke Gemiitsbewegung hervorzubringeu, 
unter deren Einwirkung die Aphonie versuhwindet. Die 
gewohnliche Behandlung wird die Suggestion im Zustaude 
des Wachens und die Hypnose sein. Die Behandlung soll 
stark autoritativ, bestimmt und sofortig sein . 

Es ist notig, diesen Kranken, deren Geist gewolmlich 
so unruhig ist, durcb innerliche, verniinftige, natiirlicLe 
Ùbungen die innerliche Rube einzufl.ossen, und sie durch 
eine durchdringende feine und geduldige Suggestion, gegen 
die aufreizende Aufregung der P sychose auszuriisten, bei 
ihnen an die Stelle der Auto-Suggestiou der Krankheit, 
die Auto-Suggestion der Gesundheit zu setzen, den Willen 
in allen seinen Gebieten so zu starken, dass er kraftig genug 
wird, um sich gegen den pathologischen Ansturm zu wehren . 
E s ist die MethodH des Dr. Dubois, Privatdozent an der 
Universitat Bern, ,Methode Rifa u x" genannt, welche unsere 
Aufmerksamkeit besonders verdient, weil sie die Grundlage 
aUer Behandlung der bysterischen Aphonie sein muss, uud 
ausserdem richtet sie sich an den Willen des Meuschen, 
um ihn zu kril.ftigen, sie tragt zu ihrem Teil zu einem 
W erke hochster Moralitat bei, indem si e wieder einmal das 
alte Sprichwort rechtfertigt : ,Mens sana in corpora sano." 
Man kann auch seine Zufl.ucht nehmen zu dem kfinstlichen 
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Mittel der Hypnose, aber ein minist erielles Zirkular ver
bietet es bei dem franzosischen Militar anzuwenden. 

Man kann auch seine Zufiucht zu den das Nervensystem 
kraftigenden Mitteln nehmen, zu den antispasmodischen und 
beruhigenden Mitteln, deren Liste sehr lang sein wiirde, 
die Hydrotherapie nicht zu vergessen. Aber die herrschende 
Stellung wird der Psychotherapie bleiben. 

Die ortliche Behandlung dnrch clie Methode 
Garel.- Herr Dr. G ar el, der hervorragende Laryngologe 
ans Lyon , hat ein Verfahren anempfohlen, welches er in 
der ,Province medicale de Lyon" von 1887 beschreibt: 

Wir schlagen dem Kranken vor, einige gezwungene 
Einatmungen nach Art eines Seufzers zu machen , dann 
fordern wir ihn auf, wenn moglich diese Ausatmungen in 
tiefe m Ton , ton e nd zu machen. Hier ist der kitzelige 
Punkt, ùessen Erlangung am wichtigsten ist ; nach Ùber
windung dieses Hindernisses ist die Heilung gesichert. 

Wir haben ein sehr einfach es Mittel gefunden, um diese 
Hindernisse zu iiberwinden und um diese tonende Ausat
mung zn bekommen. E s besteht darin, am Ende der Aus
atmung mit der einen Hand einen plotzlichen Druck auf 
den Oberbauch auszuiiben, wahrend die andere Han d auf dem 
Riicken an der gerade entgegengesetzten Stelle angelegt 
wird, um einen Gegendruck auszuiiben . 

Durch dieses einfache Mittel wird die plotzlich er
zwungene Ausatmung tonend. 

Es ist dann Zeit den Kranken energisch dazu zu 
zwingen, diesen unwillkiirlich erzielten Ton frei willig 
wiederzugeben. Das R esultat ist schnell erreicht. Dann 
lasst man den Kranken die Reihe der Vokale wahrend 
einer Reihe so forcierter Ausatmungen aussprechen. Die 
Kombination der Vokale und Konsonanten, um in derselben 
Atmungsweise ausgesprochene Silben zu bilden, ist jetzt 
spielend leicht. Man kann auch dem Patienten ein Buch 
indie Hand geben . E' ist selten, dass man in einer Sitzung 
die vollstandige Heilung der Aphonie n i eh t erhalten kann. 

Wenn nun dieses Mittel, welches Aguanno als sehr 
grob und unhoflich gegen Damen bezeichnet, ohne Erfolg 
bleibt, so muss man seine Zufiucht zu der Elektrizitat nehmen . 

Die elektrische Behandlung. 
Diese Art von Behandlung wird angewandt werden 
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in Form von Faradisationssitzungen, hierauf folgt, wenn 
moglich, Galvanisation, clurch clie Methocle der ausseren 
und inneron Behandlung cles Kehlkopfes. Im ersten Falle, 
wenn clie Lahmuug beiderseitig ist, wercleu die Elektroclen 
an ein e Seite der 'l'hyreo"idlmorpelu aufgelegt; wenn sie aber 
nur auf c1ie Halfte cles Organs beschrankt ist, wird eine 
der Elektrodeu auf élas bet.reffende Blatt cles Kuorpels auf
gelegt-., die audono~ auf élie IJalsgegeud cles Rùckgrades. 
Im zweiten Falle wird eiue der Elektroden vor Llen Kehl
kopf w·setzt, clie andere in Form ein er Sonde in gebogenem 
Kupfer wircl miL Ullfo cles Kohlkopfspiegels in die Kohl
kopfhohl ung e i ngefi.thrt; di e N aùel muss vou einer Gummi
hùlle umgeben seiu, welche sie bis au das runde und knopf
artige Encle isoliert. Dieses Encle muss mit Watte um
gebeu sein; eine an élem Griff befestigte Sprungleùer erlaubt 
die Ein- uud Ausschaltung der Batterie. Mau lasst den 
Strom erst durchgehen, wenn ùie Sonde in den Keblkopf 
eingefiihrt ist. Es wircl vorteilhaft sei n, i m Falle eiuer auf 
gewisse Muskeln Les('brii.ukte Lahmung, den Kopf der Elek
trode an der betreffenden Stelle der Kehlkopfhohlung an
zulegen, auf die hintere Wand im Falle einer Labmuug 
de,; M. transversus, auf die Stimmbander im Fa.lle einer 
Lahmung cles thyreo-arytaenoideus internus. Mau hat eiue 
doppelte Elektrode bergestellt, welche den Gebrauch der 
ausseren Elektrode iiber:fli.t::;sig macht. Gewohnlich wird 
der Durchgang des Stromes duroh oine plbtzliche Riick
kehr der Stimme bemerkt, aber diese WiederhersLellung 
der Phonation ist nur von kurzer Dauer nud ver.~chwindet 
bn.Jd, sei es sofort nach der Sitzung, sei es erst nach einiger 
Zeit. Dieser letzte Umstand ist ein gutes Zeichen fiir die 
Heilung. 

In schwierigen Fallen ist es notig zu versuchen, ob 
die Beharrlichkeit der Lahmung durch eine nahe oder ent
ferntere Verletzung hervorgerufen wird, und die dann durch 
eine Art reflexen Mechanismus wirkt, so wird man sehen 
konnen, wie einige Falle von Aphonie, ùie bis dahin ohne 
Erfolg elektrisch behandelt wurden, weichen, infolge der 
Wegnahme zu umfangreicher Mandeln, cles Abtrennens von 
Nasenhypertrophieen, durch die Wiederherstellung der unter
brochenen monatlichen Regel. 

N e ben diesen wirklich wissenschaftlichen V erfahren, di e 
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11m meist.en a.ngewandt werden, giebt es deren eine Unzahl 
anderer. So clann in einigen Fallen eine einfflche Pinselung, 
eine Kehlkopfinsufflation genitgt, wenn eR sogar geniigt., 
den Spiegel tief ìm Halse anzulegen und den Patienten auf
zufordern, einen 'l'on von sich zu geben, um die sofortige 
Wiederkehr der Stimme zu erlangen, so wird ma.n in andereu 
Fallen eine heftige Erreguug, eineu Anfall dazu notig haben. 
Wir w0.rden zwei Falle als Beispit.>l anfi.lhren, die uns Herr 
D es l o t mitgeteilt Lat. Die erste P éttientiu wurde plotzlich 
nackt in de n Ron tgensaal geschafft, wo alle Appara te vorher 
in Gang gesetzt waren . 

Erschreckt schreit sie auf. ,Sie sehen doch, dass Sie 
sprechen konnen", sagte Herr D es l o t: Von diesem Augen
bhcke an war ihre Aphonie geheilt. 

Die ~;~ndere ist eine Dame, die wenige Monate nach ihrer 
.1:-Iochzeit die Stimme verlor. Da sie ziemlich vermogend 
war, konsnltierte si e in Paris alle bekannten N eurologen, 
mi t C h arco t augefangen, di e ihr alle di e beliebten Be
handlungen auferlegten, alles olme Erfolg. ··- Eines 'l'ages, 
als sie im Wagen itber eine Brucke fuhr, warfen sie ihre 
scheu gewordenen Pferde ins Wasser. Sie schreit erschreckt 
auf. Und seit diesem Zwangsbad<:~ hat sie den Gebrauch 
der Stimme wieder erlangt. - Der Arzt wird nie an der 
Heilung der hysterischen Aphonie verzweifeln diirfen; viel
mehr wird er bei jeder unnormalen Aphonie an die Hysterie 
denken miissen, und die geeignetste Behandlung beginnen 
mttssen, bevor er von der Idee ausgeht, dass die Krankheit, 
erheuchelt ist. Eine hysterische V erletzung ist um so 
schwieriger zu heilen, j e alter sie ist. Man wird eine gttnstige 
Prognose stellen was die Tatigkeit des Kehlkopfs anbetrifft. 
Es ist ein langweiliges Symptom, dessen lokale Bedeutung 
sehr gering ist; da auch mi t fli.tsternder Stimme der Ver_ 
kehr mit der Aussenwelt moglich ist. Doch muss man sich 
ernsthafte Reserve auferlegen in Bezug darauf, was den All
gemeinzustand betrifft. Denn entweder sind diese Kranken 
zu allen klinischen Anzeichen der Hysterie -pradisponiert, 
wenu sie einmal defekt sind, o der sie stehen fortwahrend. unter 
der Herrschaft der P sychosen und der Neurasthenie, bei 
der tiefen Zerruttung ihres korperlichen Zustandes und ihrer 
mehr oder weniger vollkommenen Willenlosigkeit (Abulie). 

Da sich die Arbeit besonders mit den Stimmstorungen 
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der Soldaten beschaftigt, so s iud vou besouderem Interesse 
clie : m ili taris eh e n S c hl iiss e. 

Der Militararzt wird sich der Heilba.rkeit der hyste
rischeu Aphonie eriunern miissen. W e nn das di e N eurose 
hervorrnfende Trauma im Dienste erhalten wordeu ist und 
ein Zeugnis iiber die tra.umatisehe Atiologie ausgestellt 
worden ìst, so hat der Staat Jie pelmniare Verantwortung. 
Die bysteri..,che Aphonie tritt danu in deu Kreis derjenigen 
Krankheiteu ein, eli e boi Gelegenheit d es Heerdieustes ver
sc blìmmert wurden. 

Der Mann hat Anreeht auf R eform Nr. l ,avee grati
fìcation rennouvelable." Aber uiemals wiirde diese Aphonie 
zur Entlassung berechtigen, weil sie ìhrer Natur nach heil
bar und voriibergehend ist. Um eine Entlassungspensiou 
zu erhalten, braucht man ein arztliches Zeugnis eines Kranken
haus-Oberarztes, Jas die Unhei lbarkeit bezeugt, ein 
Zeugnis, das in diesem Falle beanstandet werden miisste. 

Wenn die Aphoni e eine zufa.llige Ursache hat, wird der 
Mann fiir die zeitweilige Entlassung vorgeschlagen werden, 
wenn keine Behandlung Erfolg hat, fiir die Ent
lassung, weil ermi t seìner Storung keinerlei Nutzen im aktiven 
Heerdieuste bringen kanu, aber zur zeitweiligen Ent
lassung, weil bei der Heilbarkeit cles Leidens es ungerecht 
ware, dass eiu Soldat, der meistens von kraftiger Koustitution 
ist, von der Dienstp:flicht befreit bleibt. 

W enn mehreremale nach einander der Entlassungsrat, 
der den betreffenden jedes J a br einberuft, ihn aphouisch 
findet, wìrd er ihn in die Hilfsabteilungen sch icken, wo er 
im Stande sein winl, sieh in dem Bureau niitzlich zu er
weisen, oder in den zahlreìcben Abteilungen die zur Zeit 
der Mobilmachung in 'l'atigkeit sind. 

Der Verfasser kommt endlich zu folgenden Schluss
folgerungen. 

l. Durch den Widerspruch bei eìnigen ihrer Erschein
ungen: Erhaltung d es Husteus, des Gesanges, des Pfeifens, 
Moglichkeit der Anstrengung, haufiges Fehlen von Kehl
kopfvedetzungen kann es den Anschein gewinnen, als ob 
die hysterische Aphonie auf Simulation beruht. 

~. Durch die Annahme, dass unerklarliche Symptome 
oder solche von unbekannter Beschaffenheit auf Simulation 
beruhen, und dass die Aphonie aut mechanischer Verletzung 
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beruht, hat man eine Scheinbegriiudung gegeben. Die 
pathognomischen A.nzeichen der Simula ti o n: Varia.bilitat , 
Verschiedenheit der beobachteten Symptome, b eweisen ganz 
und gar nicht, dass es sich hier um Simulation handelt, da 
man sie b ei zweifelloseu Hysterikern vor:findet, die sicherlicli 
nicht simulieren . 

3 . Wenn eine Aphonie vorher sich widersprechende An
zeichen darbietet, muss der F achmann sich uberzeugen, ob 
geniigende Momente vorhanden sind, um d ie Ili aguo:;e der 
Hysterie stellen zu konnen. W eun er nur ein Anzeichen 
:fi.udet, wircl er zwar clie Simulation nicht behaupten, aber 
doch im Zweifel bleiben. 

4. Die Behandlung der Aphonie muss l o k a l uncl a ll
ge m e in sein, muss so fort beginnen und bei j e d e r ab
normeu Aphonie muss man mit ihr begiunen, bevor man 
von der Idee ausgeh t, das der Kranke ein Simulant ist. 

5. Die hyst erische Aphonie, ùie infolge eiues im H eer
clienst erlittenen 'l'raumas entst anden ist, hat das H.echt 
auf die Entlassung mit einer gegebenen F all s zu ern euernù eu 
Entschadigung : in jedem andern F all, gibt sie nur ein An
recht auf die z e itw eilig e Entlassung, auf dem Ubergang 
in eine andere W affengattung o der in die Hilfsabteilungen." 

E s ist beùauerlich, dass in a ll en Veroffentlichungen 
iiber die Behandlung der hysterisch en Aphonie die ph y 
s i o l o gi sc h e B e handlung, die die absolut sicherste und 
s t e t s zum Ziele fiihrende ist , nicht erwahnt wird. l ch 
habe von jeher empfohlen, auch in diesen Fallen vom 
H auchen zum l!'liist ern, und vom Flustern mit einem leichten 
Seitendruck auf den Schildknorpel zur Stimme iibergeheu 
zu lassen. Die S timme kommt meist sch on bei dem erst en 
Versuch. E ventuell kann man dies e Ubung, wie K a y se r 
empfahl, unter optisch er Kontrolle machen lassen, indem man 
ùem Patienten seine Stimmbander unter dem Spiegel zeigt. 

H. G. 

Sind der hohe Gaumen, Schmalheit und V-formige Knickung 
des Zahnbogens, sowie Anomalien der Zahnstellung, aine Folge 
der Mundatmu ng un d d es Wangendruckes? 514 Gesichts-
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schadel- und Gaumenmessungen. Inaug.-Disser tation \'On 
E rn s t Bu s er - Basel. 

Die Gesamtergebnisse dieser unter L eitung von P r f. 
S i eb enman n in Basel angefertigLen , sehr sorgfalt igeu 
Arbeit, sind am Sehlw-Jse folgendermassen zusammengefasst : 

l. Mannigfache, ùureh Vererbuug und aiJdere E infl.i.bse 
hervorgerufeu e individuelle Schwankungen im Aufbau cles 
Ol,erges ichtsschadels zwingen uns, zur Erreichun g allgemeiu
giltiger R esultate, eine u mfassende Anzahl YOn Einzel
messungen vorzunehmen . K leine Beobach tungsreihen er
fiillen diesen Zweek nicht und bergen die Gefahr vou 
'J' rugschlussen iu sich . 

2. Die Zusammenstellnug unserer B eobaeh tungen und 
Messungen an 514 gutbezahnten Obergesichtsschadelu 
lebender E r wachsener ergiebt deu tli ch. die 'l'at sache einer 
n Korre1ation" der Form des Obergesichtssk elettes, cles 
lmocherneu Naseneingangs uud des harten Gnumens, wie 
auch das Vorhfln densein eines leptoprosopen*) uncl eines 
chamaprosopen*) Typus im Aufbau des Gesichtsschadels. 

Die Anzahl der von uus gemessenen Kopfe und der 
Umstand, class die Ansatzpunkte fiir das messende Instrument 
an moglichst charakterist isehen Stellen des Obergesicht,s
chadels gewahlt wurden , sich ert die G iltigkeit diese~ 

Gesn.mtresultats, obgleich zahl re iche iudividuelle Ab
weich.ungen dasselbe i n Fruge zu stell en scheinen. 

3. Die leptoprosope Gesicbtsform zeig t vergBsellschaftet 
mit einem hohen schmalen kuocherneu Naseneingang eiue 
hobe schrnale Gaumenfonn mit eu tsp recheud engem Zahn
bogen. In diesem fìnden die Zahne der II. Dentition oft 
nur mit Muhe Platz, was Verau l ~ts!mng zu Auomali en der 
Zabnstellung und V-formiger Kniclmng cles Al veolarbogens 
gibt . Das chamaprosope Obt3rge ~ icbt dagegtlu weist ueben 
einem breiten knochern en Naseneingang mehr in ùiu Breite 
gehende Verhaltnisse seines Gaumens und Zahnbogens auf . 

*) K o llm a nn giebt an , , dass in Europa zwei ras~enhaf't von ein
nnùer vet·scbiedene Gesiclltsfon n n vorhaodcn sin ù, dcrcn E igonschnften 
sich ebenso sicher auf dio Nnchkommen tibcrLrngcn, wie ù ie Vcrscbiedcn
beiten der K opfform." , Dio einc dicscr Gcsicl• tsl'orm cn isL lnng uncl 
schmal, so dass man ùie L eute clicses Schl ages kun-: L a n gg c s i c hL c r 
nenncn kann, L e pto pr osop e n ; clic andere ist im Gegensab: hierzu 
breit und niedrig, es sind dies Br ei t gesic b t e r : Oh a m aep r osop e n." 
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4. Durch à.temhindemisse, wie sie vor n.llem die Hyper
trophie der Rachendachmanclel und die damit verbuudeuen 
Schwellu1lgszustande der Nasenschleimhaut darstellen, wird 
die schmal e R espirationsspalte d es leptoprosopen Obergesichts 
ofters verlegt, wahrend dieselben Zushiude auf die Durcb
gangigkeit der weiten Nasengange des chamii.prosopen Ober
gesichts sehr oft keinen EinHuss ausùben. Bei den Lepto
pro;,open finden wir daher ofter Mundatmung infolge der 
adenoiden Vegetr.~tionen als bei den Chamaepro.~open . 

5. Die 'l'atsach e der Korrelation im Aufbau unseres 
Obergesichtsschadels erklart am uugezwnngensten das ge
gehaufte Zusammentreffen von Muudatmung mit dem hohen 
Gaumen, der Schmalheit uud V-formigen Knickung des 
Zahnbogens und den Anomalien der Zahnstellung. 

6. Eine Folge der Korrelation des Oberge;oichts, der 
knochernen Respirationsspalte und cles harten Gaumens ist, 
d<LSS diej enigen Autoren , die ihre B eobaclttungeu und 
Messungen vorziiglich an Mundatmern gemacht haben, bei 
Hypertrophie der Rachendachmandel mei~tens einen hohen 
Gaumeu uutl schmalen, manchmal deformierten Zahn
bogen :finden. 

7. Di e anatomischen Verhaltnisse widersprechen der 
Moglichkeit eines k omprimierendeu Einflusses der l eicht 
relaxierten Kau- und Wangenmuskulatur auf das Ober
kieft:r skelett und einer Einwirkung derselben auf die Gesichts
schadelform bei Muudatmung. 

Belege fiir e in en Einflnss der Munclat.muug anf die Form 
cles Gaumens und Zahubogens lasRen sich in meinen 
Mes~ungen uncl Beobachtungen keine finden. 

8. Beim Weibe sind Ji e absoluteu Mittel-1\'hsse fiir 
Hohe und Breite des Obergesichts, <le~ knocheruen Nasen
eingangs und cles Gaumens, sowie auch das Liingemnass 
cl es barten Gaumens kl einer als beim Manna. 

Im Verhaltnis zu seiner Hohe geht das weibliehe Ober
gesichtsskelet etwa<> mehr in die Breite, als das maunliche; 
das Gleiche gilt aucb fl1r seine obengenannten .Teile. 
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Vom Erziehungs- und Fursorge -V erein fU.r 
geistig zuru ckgebli ebene (schwa chsinnige) Kind~r 
erbalten wir folgendes Referat mi t der Bitte um Abdruc~: 

Am 28. Februar hielt Herr Universitats-Professor D~·. 

Scbumann im Biirgersaale des Rathauses eimm Vortrag 
ttber ,Die Ergebnisse der experimentell-psychologischen Unte.-_ 
suchungen uber das Lesen." Der Redner fubrte haupt
sachlich solche durch die experimentell- psychologische 
Forschung gefundenen 'l'atsacben an, die beweisen, da~s 

beim . Lesen kein 71 Buchstabensammeln" stattfindet, da~s 

vielmebr ein gelaufiges Wort immer al ~:> Ganzes aufgeft~.siilt 

wird. Allgemein kann man sagen, dass ein aus einer Reibe 
von Elementen zusammengesetztes psycbisebes Ganze~:> nic.h.t 
einfach gleich der Summe seiner Elemeute ist, dass viel
mebr noch dem ganzen eine besondere E igenschaft ei:Q.e 
,Gestaltqualitat" zukommt und dass das Ganze auf Grund 
seiner , Gesta] tq ualitat" seine besondere Associationen eill
zugehen vermag. Ganz entsprechend bat ~:> ich auch gezeigt, 
dass beim gelaufigen Lesen die Gesichtsbi lder der Worter 
als ganze die ibnen entsprechenden Lautbilder reproduzieretJ , 
wabrend der synthetiscbe Aufbau aus den Elementen in 
der Regel nur bei ungelaufigen WorLern in Betracht kommt. 
Fa1ls es nun mogli ch sein sollte, schon bei den kleinen 
Kindern des ersten Schulj tlhres die zum gelaufigen Lesen 
unentbehrlicheo, direkten Associationen zwiscben dem eÌl.l
heitlicben Gesicbtsbilde des gauzen Wortes und dem zu
gehorigen Lautbilde zu erzeugen, obne den Umweg uber 
die Associationen der einzelnen Elemente zu benutzen, so 
wurden die Kinder vielleicht das Lesen rascher erlernen, 
wenn man sie von vornherein gleich auf das Auffassen des 
ganzen W ortes eini.tben wiirde. Mi t einer auf ùiesen Ge
sichtspunkteu beruhenden, an die bekannte Normalwurter
metbode si eh anlehnenden Metbode ha t Herr M a l i s c h 
(Ratibor) bisher bei einigen Kindern gute R esultate er
halten. Auch sind noch mehrere andere Falle bekannt, 
insbesondere giebt es Idioten, die n ur an ganzen Wortern 
das Lesen erlernen konnen . Ob aber die zunachst nur im 
Einzelunterricht erprobte Methode auch fur den Unterricht 
ganzer Klassen brauchbar gestaltet werden kann, mussen 
e rst weitere Erfahrungen lehren. u An den hochst interes
santen Vortrag knupfte sich eine lebhafte Debatte, aus der 
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hervorging, dass man zuniichst praktische Erfahrungen 
sammeln miisse, bevor man daran denken konne, diese 
Methode zur Einfiihrung in die Schule zu empfehlen. 

1\ns der llel'l iner medizinischen Gesell schaft. 
Sitzung vom 29. Miirz 1905. 

Herr Gutzmann: 

Vorstellung eines Falles von angeborener lnsufficiencia 
veli palatini mit Hart-Paraffìn-Prothese. 

Der 14-jahrige Knabe, den ich Ihnen hier vorstellen 
mochte, ist in mancherlei Hinsicht bemerkenswert. Ich 
kann in Bezug auf die Anamnese Ihnen leider keine 
besonderen Angaben machen. Der Vat.er ist gestorben -
woran, ist nicht festzustellen - die Mutter lebt, aber fern 
von hier, so dass sie uns auch keine Auskunft hat geben 
konnen. Er ist das einzige Kind, ist angeblich nie krank 
gewesen, hat, wie ich auf Umwegen erfahren habe, spiit 
laufen und sprechen gelernt. Er ist, wie Sie sehen, ein 
blasser Knabe, der zwar lang aufgeschossen ist, aber den 
Kopf etwas vorniiber halt. - Es fallt an dem Gesicht 
zunachst auf, dass er standig den Mund aufhalt. Es ware 
aber nicht notig, dass er ihn konstant aufhalt, denn seine 
Nase atmet durchaus frei, wenn sie auch eng gebaut ist. 
Sie hat die Form einer Sattelnase. Das Auge ist etwas 
blod. Kollege Hirschfeld batte die Gute es zu unter
suchen und hat festgestellt., dass er kurzachsige Bulbi, eine 
Hypermetropie von 8 Dioptrien hat. 

Liisst man ihn nun den Mund offnen und blickt in 
den Mund binein, wahrend er intoniert, dann sieht man, 
dass der Gaumen scheinbar vollstandig normal ist; man 
siebt, wie das Gaumensegel stark in die Hohe gebt. Man 
bemerkt aber aucb, beim Hocbgeben des Gaumensegels, 
dass in dem barten Gaumen offenbar ein dreieckiger Spalt 
sein muss. Diesen Spalt fublt man mit dem Finger sehr 
scharf und deutlich. Ich babe, damit er bier nicbt dieser 
Untersucbung von allzu vielen ausgesetzt ist, Ihnen einen 
Gipsabdruck des Gaumens mitgebracht, und wenn -Sie an 
der Stelle, wo ich an dem Gipsabdruck ein Kreuzchen 
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gemacht habe, mit dem Finger sanft, iiber die Flache fahren , 
fiihlen Sie di.e beiden Knochenplatten sehr gut. W er i" ich 
aber besond erR dafùr intercssiert., kann ja di e Sacile a.uch 
bei ihm nachfi.tb len. 

Derartige Falle f' ind an sich selten . E s ha.ndelt sich 
hier offenbar um eine angoborene Insuffi cienz des Velum 
palatinum. Bei rlie-;er unte r dem Involncrnm palati noch 
vorhandenen knocbern en Gaum en spalte ist gewohnlich rl er 
weidl<3 Ganmen immHicieui·., <1. h. , er reieht lli ch t weit genug 
na.eh hinten, um den Verschlnss, der fi.tr den normalen 
Ganmen notwemlig ist, zu bewirken. Dabei .ist die Lange 
lles knochern en G::mm ens gewi.ihulich nicht wesentlich nuter 
der Norm, nur der weiche Gaumeu ist zu kurz. 

Entwickelungsgeschichtlich sind die Verhaltnisse einfach 
zu erklareu . E s hand elt sich hierbei um ein zu spates, 
verzogertes Verwachsen der normalen embryonalen Gaumen
spalten, um eine mehr oder wenigcr voll stàndigo H emmung 
der Verwachsung. Bei !;paterer Verwaehsung tritt Ver
ki.trzung ein . Das gleiche sehen wir a.uch nach der Ope
rati on der a.ngeborenen Ga.umenspalte. E s ist hochst selten , 
dass gl eich nach einer Operation der neugebildete Gaumen 
sufficient ist ; er muss erst durch Uebung und viele 
Manipulationen sufficient gemacht werden. In Fallen wie 
dem vorgestellten bringt man die S ufficiem~ dadurch zu 
Staude, dass man den Gaumen mit meinem kleinen Hand
obturator hebt und reckt, oder cladurch, dass man einen 
ki.tnstlichen Ersatz, einen Pflock, ei nfùgt, der den Absta.nd 
zwìschen Gaumensegel nnd hinterer Rachenwand ausfùllt . 

W enn Si e sìch eìnen medianen Durchschnitt d es Kopfes 
denken, und hier da s Gaumensegel, das insufficìent ist 
(Zeichnung), so kann das so geschehen, dass eine gewohnliche 
Zahnplatte angelegt wird, und an eine vou der Piatte aus
gehende Spirale ein kleiner P f{ock angefi.tgt wird, der 
zwischen dem insuffizienten Gaumensegel und dem Rachen 
nun dìe Funktion ausfiihrt, die sonst von dem Gaumen
segel und dem mit dem P~tssavant 'schen Wu1st vortretenclen 
Rachen gemacht wird. - E s giebt aber noch eine andere 
Methode, die ich ganz besonders Ihrer B eachtung empfehlen 
mochte. Man kann durch Injektionen von Hart-Paraffin 
in die hintere Rachenwand versuchen, die hìntere Rachen
wand vorzuwolben. W enn man das tut, hat man gewisser-

J 

l 
l 



123 

roassen eine Prothese geroacht, cli e ohne Zabnplatte wirkt 
uncl die nun standig ihre Wirksarokeit auf clas sich ganz 
norroal und gut hebende Gaumensegel ausii.ben kann . Ich 
ha be von derarten H art-Paraffinprothesen bis zum J ahre 
1901. eine ganze Anza.hl bei Julius Wolff geseben, und wir 
haben uns von der ausgezeichneten funktion ell en Wirksaro
keit derartiger Paraf:finprotbesen iiberzeugt. Das Paraf:fin 
bleibt zweifellos liegen, es wander t nicht, es verschiebt sich 
nicbt. Ich keune Falle, che schon jahrel ang diese Protbese 
ha ben un d di e ganz ansgezeicbnet spreehen. N achteile ha be 
ich bis jetzt nicht geseben, einmal ein leichtes Oedem, das 
bald wieder verschwancl. 

Unseren Fall nnn hat Kollege E ck stein, der auf dem 
Gebiete der Hart-Paraf:finprothesen di e gro~ste Erfahrung 
besitzt, die Gii.te gehabt, uns zuzusenden, weil die Sprache 
trotz der ziemlich bedeutenden Menge von Hartparaffin, die 
eingespritzt wurde - es sind ungefahr in sieben oder acht 
Sitzungen 15 cero hineingebracht worden - roangelhaft ge
blieben war. N un fragt es sicb: waruro ist hier die Sprache 
noch roangelhaft? Man sollte annehmen, da das Gaumen
segel sich ganz ausgezeichnet bewegt- wie Sie sich nachher 
ii.berzeugen werden - und der Rachen ganz so liegt, dass 
das Gaumensegel vollstanclig schliesst - davon werde ich 
Ihnen sofort einen Beweis zeigen, dass die Sprache nu.n 
auch von selbst ganz gut wi:irde. Das ist hier nun nicht 
der Fall, und das liegt daran, dass dieser Junge von fruh 
auf seiner Sprache wegen in der Schule zurtickgeblieben, 
infolgedessen sehr scheu. if:.t, und es garnicht wagt, den 
Mnnd aufzutun; es ist sehr schwer, aus ihm etwas beraus
zubringen. Seine Stimroe ist ungewohnlich leise. Ich werde 
ibn nachher etwas sprechen lassen, und Sie werden horen, 
dass roan ihn nicht allzuweit horen kann. Er ist offenbar 
infolge seines Fehlers psychisch depriroiert. 

In der N ase selbst zeigt si eh ausser der angeborenen 
Enge keine V eranderung weiter . Im Keblkopf zeigt sich, 
dass infolge der roangelhaften Uebung die Stimmlippen etwas 
atrophisch geblieben sind . E s besteht eine Art Inaktivitats
atrophie. 

Was nun die sprachliche Untersuchung betriftt, so wird 
sie aro besten so vorgenoromen, dass roan an der N asen
Of-fnung eine Olive ansetzt, nun einen Schlauch, der an der 
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Olive befestigt ist, an eine Marey'sche Schreibkapse1 leitet 
und die eventuellen N asendurchschlage aufzeichnet. Tnt 
man das , so bemerkt man, dass bei dem M, wo normalerweise 
die N ase Luft durchlassen muss, ein ausgezeichneter Aus~ 
schlag vorhanden ist. Sie sehen also, dass durch die Hart
Paraf:fi.ninjection nicht etwa ein verstopftes Naseln aufgetrete11 
ist, sondern es ist eine vollkommen freie Passage fii.r die 
Luft durch die Nase gegeben. Lasst man ihn hiernach eill 
P sprechen, ,,Papa" sagen, so ist der Ausschlag durch die 
Nase zuerst sehr gross. Sowie er sich aber etwas bemi.i.ht, 
d. h. , sein Gaumensegel muskular sehr anstrengt, wird det 
Ausschlag immer kleiner, bis er schliesslich ganz ver~ 

schwindet (Demonstration an einer Kurve). Daraus geht 
hervor, dass es bei dem Patienten nur der Mangel an Ùbung 
ist, der die mangelhafte Sprache erzeugt, nicht etwa eine 
Unfahigkeit, die noch im Organ liegt ; die organischen Fehle:t 
sind hier so gut wie beseitigt, so gut wie wir das nut" 
konnen. Die genauere sprachliche Untersuchung des Falles 
und die Einzelheiten, die dabei zum 'reil sehr seltener Art 
sind, wii.rden Sie hier in der grossen Gesellschaft nicht 
interessieren, das interessiert nur den Spezialisten, und das 
wird mein Assistent, Herr Dr. Singer, ausf!ihrlich ver
offentlichen. 

Der Fall ist dadurch allgemein interessant, dass es sich 
um einen scheinbar ganz g uten und normalen Gaumen 
handelt, unter dem ein embryonaler Knochenspalt deutlich 
fi.i.hlbar ist, ein an und fii.r sich seltener Fall. Wir haben 
zwar eine Anzahl von Fallen aus der Litteratur zusammen~ 
gestellt, es sind aber doch im ganzen kaum mehr als 30. 
Ich habe selbst hier 1899 einen Vortrag ùber angeborene 
Insufficienz des Gaumensegels gehalten und darf vielleicht 
auf den Inhalt dieses Vortrages aufmerksam machen. 

Ich bitte Sie nun, den Knaben sich anzusehen. Ich 
darf ihn vielleicht sprechen lassen ; wir haben ihn erst 
3 Wochen in Behandlung ; er kann a ber bereits samtliche 
V erschlusslaute gut sprechen (Demonstration). Sie horen 
noch einen naselnden Klang, aber die Laute sind alle deutlich 
vorhanden. Der volle Eitekt kann nati.i.rlich erst in langerer 
Zeit erzielt werden. 
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Littet·at·iscbe U mschau. 

Wyneken's Anschauungen ilber das Stottern. 
(Fortsetzung.) 

Diese Erfahrung habe ich bei mir und anderen Stot
ternden sehr oft gemacht. Habe ich z. B. durch den Genuss 
geistiger Getranke einen gewissen Gleichmut erlangt und 
mein Stottern vergessen, und werde ich dann dm·ch il·gend 
etwas in einen Zustand freudiger Erregung versetzt, so habe 
ich manchmal auch vor grosseren Gesellschaften im unge
stortesten Flusse geredet ; ebenso ha be ich nie in der Hitze 
des Affekts gestottert, wenn derselbe sich Luft machen 
konnte ; musste ich ihn dagegen bekampfen un d war die 
Folge davon Arger, so war die Sprache sehr schlecht. Die 
Abnahme oder das Verschwinden des Stotterns bei einem 
gewissen Grade der Erregung und bei Richtung auf die 
vorzunehmende Beschaftigung erklart auch, warum so 
manche Stotternde vollkommen gnt sprechen, wenn sie mit 
Pathos deklamieren, im Schauspiel eine Rolle iibernehmen, 
die Sprache eines Andern nachahmen u. s. w. Ahnlich ist 
das V erhaltnis beim Singen. Gewohnlich ist es, dass der 
Stotternde im Chorus singt, oder wenn er ganz unbefangen 
un d vergniigt ist; in beiden Fallen kann er auch eigentlich 
immer sprechen. In den 1!-,allen, wo ein Stotternder auf
gefordert wird, allein etwas vorzusingen, wird er eine gute 
Stimme haben, und durch dieses Bewusstsein gehoben, seine 
Befangenheit fahrenlassen. Sagt man aber einem Stotternden, 
wenn er ein Wort oder einen Satz nicht herausbringen 
kann, er solle singen, so wird man sehen, dass das Stottern 
beim Singen sehr wohl eintritt. Ich habe es sowohl bei 
mir als bei anderen oft genug beobachtet. Dass der musi
kalische und poetische Rythmus einen wesentlich erleich
tarnden Einfluss auf die Sprache ausiibt, will ich dabei 
keineswegs in Abrede stellen. 

Wie selbst K l e n c k e,*) der 15 J ahre eine Pensi o n fur 
Stotternde geleitet und 150 Personen geheilt haben will, 
das Stottern einen ,ausschliesslich in der Rede, nicht aber 
im Singen und Deklamieren vorkommenden Fehler" nennen 
kann, ist mir geradezu unbegreiflich . 

*) Klenck e a. a . O. S. 45. 
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Einen machtigen Einfluss auf dio Sprache haben Scham 
und V erlegenheit, und nur sie sin d es eigentlich, clie das 
Stottern zu einer schweren Krankheit machen, clenn 4! t . tas 
jeder Stotternde kann vollkommen gut sprechen, wenn er 
allein ist, und diejenigeu, welche es nicht konnen, stottern 
wenigstem mit hochst vereinzelten Ausnahmen so unbedeu
tend, dass dieses ihrem Fortkommen und SichgeltendmA.cheu. 
im sozialen Leben nicht hinderlich sein wun.1e. \~ie storeud 
Scham un d Verlegenheit auf das N ervensystem einwirk.en 
hat man im Leben haufi.g genug Gelegenheit ZLl beobachten: 
und braucht deshalb gar nicht einmal auf krankhafte Zu
stiinde einzugehen. Sehr viale :Menschen konnen z. B. trotz 
ihrer gesunden Harnrohre auch bei ganz gefullter Biase 
ihren U rin in G egenwart Anderer unter keiner Bedingu.uO' 
lassen; ein gutgewachsener, gewandter Mense h nimmt plotzlich 
einen schwankeuden, unbeholfenen Gang an, wenn er sieht, 
dass man ihn beobachtet und kritisiert. Da nun aber wohl 
keines unter unseren Organen so abhangig ist von den 
Regungen der Seele, als das der Stimme unù Sprache, in
ùem nichts leichter nnd rascher von ùer N orm abweicht 
ala die Zahl der Herzbewegungen und Respirationen, di~ 
ja beide von so wesentlichem Einflusse auf St.imme llnd 
Sprache sind, da jede Stimmung des Gemuts sich in 'I'on 
und Sprache kund giebt, so sind auch hier die Erscheinungeu 
am ausgesprochensten. Kanu schou ein gelau:fig redender 
Mensch bei eingetretener heftiger V erlegenheit manchrnal 
fast kein Wort hervorbringen, wie viel mehr muss es bei 
einem Stotternden der Fall sein. Besonders stark wird 
Scham und Verlegenheit beim Stotternden oft dadurch her
vorgerufen, dass er meint, man beobachte ihn, sehe seiue 
Gesichtsverzerrungen, bemitleide ihn in Folge davon oder 
lache ihn aus. Diesel! Eindruck will der Stotternùe ver
meiden und macht aus diesem Grunde gewissermassen in
stinktiv die vielfachen Bewegungen mit dem Kopfe, mit deu 
Handen und l!"'usseu, welche alle ùen Zweck haben, die Auf
merksamkeit der Personen, mit welchen er gerade zu thun 
hat, von seinem Stottern abzulenken, ahnlich wie die so
genannten Magiker durch allerlei Nebeubeschaftiguugen ùie 
Aufmerksamkeit cles Publikums von de m eigentlichen K unst
stucke abzulenken suchen. So kommt es denn, dass manche 
Stotternde im Finstern gut reden konnen und schwierigere 
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Worter dadurch herauszupressen suchen, dass sie plotzlich 
stark mit dem Fusse auf die Erde stampfen, sich umdreb en, 
in die Hande klatschen u. s. w. Bemerkenswert ist noch der 
Umstand, dass viele Stotternde die vorher fi.i.r sie schweren 
ganz leicht auszusprechen vermogen, wenn der Angereùete 
errfit, was sie sagen wollen, und es ilmen vorsagt, oder 
wenn sie auf c1en Gegenstand, den sie haben wollen, zu
gleich mit dem Finger hinweisen konuen. Ich kannte z. B. 
einen Stotterndeu in der Tertia, der seine Aufgabe dann 
ohne Fehler hersagen konute, wenn sein Nebenmann ihm 
die betreffenden Wort;er leise vorsagte. Auch diese Phano
mene kann ich mir nicht anders erklaren, als dadurch, dass 
die angstlicbe Aufmerksamkeit auf diese Weise vom Uebel 
selbst etwas abgeleitet wird. 

Hinwiederum kommt es hierdurch auch, dass Stutternde 
so schwer uuf Frageu und noch schwerer auf Nachfragen 
antworten konnen. Sie wissen, dass die ganze Aufmerk
samkeit des Fragenden auf das zu sagende vVort gerichtet 
ist, und so richtet sich auch ihre ganze Aufmerksamkeit 
darauf. U eberhaupt ist de m Stotternden aus denselben 
Grii.nden gemeiniglich immer das Wort im Satze am 
schwersten, auf welches es ankommt, uud auf welchem der 
Nauhdruck liegt, wahrend er uber andere, und wenn sie 
auch mit einer Litera explosiva aufangen, gauz leicht hin
wegeilt. Das D ist z. B. fur die meisten Stotternden der 
~chwerste Buchstabe doch stottern sie selteu beim Artikel. 
Alle diese Satze konueu aber keineswegs als bei allen 
Stotternden uubedingt geltende hingestellt werden, wie es 
Merkel uud Schmalz vielfach getau haben, sondern hoch
stens fiir die Mehrzahl; die Kontraste sind gerade beim 
Stottern sehr ausgesprochen. 

Viele Stotternde reden z. B. im Finsteru keineswegs 
besser, als am hellen 'l'age, ich z. B. sogar scblechter, 
mu.nche :fl.iessender, wenn der Angeredete ihnen den Ruckeu 
:i.ndreht, andere, weun er si e ansieht; wi:ihrend die Freude 
uud erhohte Lebenslust gewohnlich einen heilsamen Ein
:fl.uss auf die Sprache ausiiben, stotteru einige bei j.eder 
Erregung des Gemuts heftiger uud redeu am beste11, wenu 
sic ganz rubig und gleichgiiltig sind. 

Darf ich nach dem allgemeinen Eindrucke meiner Be
obachtungen ein Urteil wagen, so mochte ich den durch 
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verschiedene der eben beschriebenen Seelenzustande ver
anlass ten Mangel des Willensein:flusses als uachste psychi
sche Ursache cles Stotterns bezeichnen. 

Warum nun gerade vereinzelte Muskeln cles Willens
ein:flusses beraubt sein konnen, ist bis jetzt wohl nicht zu. 
erklaren, da uns von dem Mechanismus der Wirkung d e 
Willens auf die N ervenfasern noch so wenig bekannt ist, 
und kann ich dariiber nur so viel sagen, dass Affektionen 
solcher vereinzelter Muskeln auch bei anderen N erven
krankheiten, z. B. bei der· Hysterie etwas sehr gewohn
liches sind. 

Wollte ich schon eine Erklarung zu geben versuchen, 
so mochte ich sagen, dass beim Stottern der Wille inbezug 
auf die bairo Sprechen tatigen Muskeln mehr oder weniger 
gebunden ist, und zwar durch den Zweifel. Der Stotternde 
ist also ein Sprachzweifler. Wagt derselbe auch das ihrn 
schwer drtnkende ·w ort, so ist sein Wille do eh durch den 
Zweifel, den man g ewissermassen auch einen Willen nennen 
kann, und der clero eigentlichen Willen feindlich gegen
ùbersteht, teilweise gelii.hmt. Die der Respiration, Stimrn
gebung und Artikulation vorstehenden Muskeln wissen also 
oft nicht recht, wenn ich mich so ausdriicken darf, wem 
sie gehorchen sollen, erfiillen infolge davon ihre Funktiouen 
nicht mi t der gehorigen U ebereinstimmung und das Stotteru 
ist da. Das Verhaltnis ist ganz ahnlich, als wenn jemand 
z. B. einen Sprung wagen will, aber in demselben Augen
blicke, wo er abspringt an dem Gelingen desselben zweifelt. 
Er kann den Sprung oft nicht mehr aufhalten, springt aber 
auch nicht mit der genugenden Sicherheit (l'aplomb néces
saire) und erreicht so sein Ziel nicht. Ein frappantes Ana
logon zum Ein:fluss cles Zweifels auf die Sprache finclen wir 
im Einflusse cles Zweifels auf die geschlechtliche Potenv.. 
Viele Menschen, sagt Niemeyer,*) sind nur deshalb im
potent, weil sie an ihrer geschlechtlichen Potenz zweifeln; 
ist der Zweifel ùberwunden, so fehlt ihnen nichts. 

(Fortsct~ung folgt.) 

*) ie m eyer , Pathologie und Therapie, Bd. I , S . 95. 

Druck vou lL Augers teiu, Werniaerode a. H .. 
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Originai-A1·beiten. 

Zur Hygiene des Artikulations-Unterrichtes. *) 

Vou Karl Baldrian, 
Hauptlehrer a. d. niederi:isterr. Landes-Taubstummenanstalt in Wien , XIX. 

Die Erfahrung lehrt, dass ein nicht geringer Bruchteil 
Taubstummer frilhzeitig, oft im besten Menschenalter, an 
Lungenkrankheiten aus dem Leben scheidet. 

Auch das bleibt keinem Bildner der Taubstummen, der 
eine Reihe von J ahren seine Krafte der Taubstummen
Erziehung widmet, unbekannt, dass bald hier, bald dort 
ein Kollege von der mordgierigen Tuberknlose dahingerafft 
wird, oft in d~r Bh:ite der Jahre. 

Bedenkt man diese traurigen Tatsachen, so drangt 
sich einem vor allem die Frage auf: Ist denn der Taub
stummen-Unterricht so anstrengend, dass er die Atmungs
organe gef!Lhrden kann ? Die Beantwortung dieser Frage 
kann nicht durch ein blosses ,Ja" oder ,.,Nein" erfolgen, 
da die obwaltenden Umstande, unter welchen der Taub
stummen-Unterricht erteilt wird, dabei in Betracht gezogen 
werden mi.tssen . Gewiss aber ist, dass der Unterricht grosste 
Vorsicht erfordert. Als selbstverstandlich wird hier ange
nommen, dass der heikle Artikulations-Unterricht nur durch 
einen erfahrenen Taub~tummenlehrer erteilt wird, so dasa 
eine Schi!.digung der Lungen der Schiiler wie des Lehrers 

*) Vortrag, gehalten auf dem IL all ge m e in e u o•t e rreichi · 
sc hen Taubstumm e ntag in Wien am 26. Aprii 1905. 
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aus Maugol an Ùer crforderlichen Eimicht cles lolzteron in 
diA schwierige Arbeit, welcho Rube, Gedulù, Auslhuer, 
Hingebung, F orschungsgaùe. Anstolligkeit, Kunstfertigkeit 
un d korperliche F estiglcc i t erfordert, ausgesehlossen i st . 

Abcr selbst der Lesto Artikulations -Unterri cht, erteilt; 
vou rlem erfahrensten, ùesonneusten L ehrer, wircl . nnr dflnu 
auf des Schùlers Lunge ]uaftigeuJ - nnd nicht ::; chadigeud 
- einwirkeu, wenn dicser selbsf; und seine Atmungswerk
zeuge gosund und eioigcrm asseu widersLanchfahig siud. 

Wir wissen aber, dass ni cht wenige nuserer Kinél er, 
di o ans Fam iliPll sLammen, in welehen ùas tri\bseligo Ge
snhwi::;Lerpaar Not und Elonrl herr~;cbl; , nngeuli gencl eru ahrL 
sehwa ·hlic],, kranldich, ja sc1gar lrrank iu unsere Anstalt.en 
eiutrelcn. Allen t1i e. eu geschwachf.eu Aufuugcm, deneu 
nichf. selteu dureh siehtbare Spurou der Skrophu l osl~ oder 
H.h aehitis schon der Stempel uufgedrii.ckt ist , dass eine all
genwin e Safteverderbnis frùher ocler sp ~U .er cl. er 'rnberlmlose 
nichL sehwer Eingang verscl_~affen lmn11, ware vor Beginn 
cl es Artikulation s - Unt erri c ht l'l e in e a.u s rei chencl o 
e in- bis zw e ijahrig e Gel e g e nh c .it zur Krii.ftigung 
ihr es Org ani smu s von N o t en . Was nùLzt es, wenn 
die Taubstummen clurc;h Opfer, ja ganz gewaltige Opfer an 
Menschenkraft, Mùhe, Zeit und Gelcl zu einer halbwegs 
menschenwiirdigen Bilclung gebracht werùen, weun uùer 
schou einige Jahre nach Aùschluss dor Bil,]uugsùemi.\Lungeu 
ein uicht verschwiurh•ndor Teil der erzogeneu 'l'aubstnmmen 
clahiusiecht? So Joblicb os isf;, fùr clie ErzieLung der 
Gohor]osen zu sorgen, so ist dieses Bemiihen, vom all ge
moiu menschlicheu und praktisuh-ukouomischen Sta.udpunkt.e 
aus betrachtef;, doeh nur ein e Halbheit, solange den piicla
gogischen Mas;,;nahmen nicht ein hygienischer Grund- uud 
Unt.erbau als Stiltze vorangoschickt wird. 

Dieser Grundbau wa1·e korperliche Kraftigung in eiuer 
Pfl e g es tatte fiir vor s chulpflicht ige, schwachlicho 
t aubstumme Kinùer. Sicher ist anzunehmeu, dass eiu 
o.usreichend langer Aufenthalt in eiuer Pflegeanst.alt manche 
Losen Erscheinungen wett machen wlirde, clio da.s Erbe 
lcranker Eltern oder Folgen des Elends, des Hunger~ nud 
der V crwahrlosung sin d, un d dass der Kurper cles kleiueu 
'raub ::~tummeu so vor fruhzoiligem Verfalle gerettet werùeu 
kunuLe. Uud ùiese Korper-Rettung in Verbindung mit der 



131. 

pP. reits immer mehr geiibten Geistes-, H erzens- und Willens
pil<lung unser r Schutzlinge ware er ·t das erstrebenswerte 
rtleal eiuer tiefgehenden praktischeu rl'aubsLnmmeufUrsorge. 

Wie gering wl.irdrm die hieL~n erfonlerlichen Mehrn.us
)ogon sei n, die geradezn Wucherzinsen Lragen wiirden! 

Erst eiue weitgehend e pro p h y l a k t i s c h e :E'i.ir::;orge 
w U.n1B gùnstige, nachhaltige soziologische Wirlmugen herbei
fi.ibren unù die fur tlie 'l'uubstummenbildung gebrachten 
gewalLigen Opfer an Menschenkralt, Zeit unù Geld, die 

11 ,1ch ui cht okonomisch verwertet wcrden, voll zur Geltung 
briugen. - Die jetzt geitbLe :E'iirsorge ist teils unzureichenù , 
teib uuzweckmassig. 

Die:-.:e Ergi.tnzun g der 'Paubst ummenfl'lrsorge ùureh 
(l ri.inJ nug v o n Pfl egeaustalten fur no eh n i eh t sehulpfl.ichtige 
Laub!>tnmme Kiuùer mit; schwii.cblicher oder luanklicber 
J{ousLit;uLion ware unr eiu uerechtigter \Vei:> e zu forderudes 
A ual ogon zu deu BesLrebuugeu des Kinden;chutzes fùr Voll
Hiuuige. 

Nietn aud wird clio. e und &hnliche se6 ensreiehen Ein
riehLungeu fi'lr ùi e Zweckc der J!'esLigung und Erhohung 
der Wi<lersLanùsCi-thigkeit d.os Korpers voll~inniger Kinder 
i u ihror \Virlm11 g auch nur unterschatzen. Sin d solcl1e 
Mas~uubmen schon frn· schwti.d!licll e KiHder eine anerkannLe 
NoLwendigkeiL, so 8iud sie es fiir schwachliche taubstumm e 
K iwler gewiss in uoch hi.iherem Grado, da ja d.eren Taub
sLmnmhcit 11icht selteu nur ùas eiue, au!>serlich 8chou als 
Miud erwerLigkei t sich bemorkbar machenùe F olgeilbel tielcr 
~kh ~~ùiguugeu des Organisruus dar::; t ellt. G ef uhl und prak
t,ise h es Ùbe rl egeu forderu in gleicbem Masse, ùas Ùbel 
dadureh zm· grossten Milùcruug zu bringan, dass mau es 
so balù al>l tunlich uud mit n.llen zn Gebo t;e stehenden 
Mitteln bek&mple unc1 ùamit niebt wart.e, bis es vielloicht 
eiue Au:;dehuung genommeu hat, die ein Ankatnpfen fa 1'3L 
wirlruugslos macht;. Auch hier bewahrh eitet sich ùas Sprich
wort: D opp elt gibt, wer ra sc h gibt. 

Solauge aber P:flegeanstalteu fi.1r vorschulpfiicht;ige taub
ALumme Kinder noch uicht bestehen, muss weuigstens strenge 
gefordert werden, da ss die in e ine 'l'aub s tummeu
sc hule n on eintretendeu Kinder e in e r griiud
li c heu Kurper- Untersnchung durch den Arzt 
uuterworfen werden uud dass daun die ffir die anstrengeude 
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Lautierarbeit als zu s c h wac h li c h befundenen Kinder ihren 
Eltern mit der Malmung zurlickgestellt werden, sie min
destens ein Jahr hindurch noch recht gut zu pflegeu und 
zu nahren . 

Besonders wiirdigen, armen Eltern, dia mit dem 
besten Willen ihrem erholungsbedilrftigen Kinde keiue 
nahrhaftere, ausreichende Kost bieten konnen, sollte die 
Befolgung dieses Mahnwortes durch eine kleine, monatlich 
auszufolgende Un t e r s t ii t z un g i n Gel d erleichtert werden · 

Es ist nicht zu bezweifeln, dass von der grossten Mehr
zahl der Eltern diese Geldaushilfe ihrer Bestimmuug ent
sprechend verwendet werden wiirde. 

K r an k li c h e, besonders skrophulose un d rhachitische 
taubstumme Kinder im vorschulpflichtigen Alter sollten 
ein- oder zweimal vor ihrem Eintritte in die Schule oder 
Ansta.lt. in ein Se e h o s p i z *) zur Ktaftigung ihrer Gesund
heit beziehungsweise Linderung ihres Krankheitszustandes 
geschickt werden . Gewiss wilrde sich eine solche Ein
richtuug als sehr segensreich erweiseu, denn j e fr fi h e r 
den genanuten Ùbeln gesteuert wid, desto nachhaltiger 
erweist sich die Wirkung. 

Um es zu ermoglichen, dass mau einerseits Eltern 
schwachlicher taubstummer Kinder rechtzeitig den Rat 
erteilen koune, ihr Schmerzenskind gut zu pflegen und 
ausreichend zu ernlthren (nicht zu verwechseln, mfisste 
man ihnen erklaren, mit ttberfilttern oder anstopfen mit 
minderwertigen, nicht zutraglichen Nahrungsmitteln), und 
dass man andererseits krankliche Kinder so friih als moglich 
in ein Se e ba d senden konnte, wfirde es si eh sehr empfehlen, 
die taubstummen Kinder und deren Eltern schon z w e i 
Jahre vor dem Eintrittsalter jener filr eine Schule 
oder Anstalt, also w e nn di e tau bstu m men Kind er 
fiinf Jahre alt geworden sind, zum Zwec k e einer 
griindlichen korperlichen Uuters u chung einzu
berufen. 

Diese prophylaktische Vorkehrung hatte auch den 
weiteren Zweck, dass Arzt und Anstaltsleiter den korper-

*) Die Stadt Wien unù das Land Niederosterreich senden alljiihrlich 
viele kriin klicbe Kinder nach Grad o, San Bellagio und ins Jodbad Hall 
iu Oberi.isterreich. 



133 

lichen und geistigen Zustand des aufzunehmenden Kindes 
mehrmals beobachten konnten, wodurch evident kranke 
und nichtbildungsflihige Aufnahmsbewerber auf Grund ein
gehender Untersuchung abgewiesen werden konnten und 
miissten. 

Dies ware eine der wichtigsten Massnahmen, wodurch 
Artikulations- Schiiler un d - Lehrer vor Erkrankung der 
Atmungswerkzeuge geschiitzt werden konnten, da hierdurch 
die Infektionsgefahr fiir die Gesunden durch die 
Abweisung lungenkranker (tuberkuloser) Kinder 
ganzlich beseitigt wiirde. 

Die Forderung tuberkulose Kinder von der Aufnahme 
in eine Taubstummenschule oder -Anstalt auszuschliessen, 
ware aber nur eine unvollstandige Maasnahme, wenn nicht 
auch gleichzeitig dafiir gesorgt wiirde, als Tau bs tummen
lehrer nur (lungen)gesunde Personen, die mit Riick
sicht auf den Zustand ihrer Atmungsorgane il. r z t l i c h 
besonders untersucht wurden, anzu ste ll en. 

Gleiches gilt fiir die Aufname des Warte- und Dienst
Personales. Kein anderer Unterricht erfordert so w i e der 
Taubstummen- Unterricht eine Unmittelbarkeit 
des miindlichen Verkehrs fort und fort. 

Um hierbei den Schiilern gerechten Schutz angedeihen 
zu lassen, ist es unbedingt geboten, tuberkulose-ver
dachtige oder gar tuberkulose 'J.laubstummen
lehrer unter keiner Bedingung zu Artikulation s
lehrern zu bestellen. Die Humanitat fordert auch im 
Interesse des kranklichen oder kranken Lehrer, ihm nicht 
ein Amt zu iibertragen, dessen Ausiibung ihn dem Tode 
sicherlich ehestens in die Arme treiben wurde. 

Mochten die zwei hier ausgedruckten Forderungen im 
im Interesse von Schiiler und Lehrer uberall volle Beriick· 
sichtigung erfahren! 

Aber selbst wenn Schuler und Lehrer vollkommen 
gesunde Lungen besitzen, muss mit allen Mitteln und auf 
jede Art dahingearbeitet werden, dass ihre Atmungswerk
zeuge, die beim Artikulieren sehr in Anspruch genommen 
werden, keinerlei Schaden nehmen konnen. 

Aus diesem Grunde sind an den Artikulationsraum 
sowie an dessen L age und Einrich tung besondere An
forderungen zu stellen. Der Raum fi.tr die Artikulations-
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klasse soll bell, lichtdurcb:flutet und hocb, luftreich, also 
gesund sein . 

Dumpfe P arterre-Lokale mit nic:ht t rockenom B oden
schut te, vielleicht gar au g renzend an Aùortanlagen, aus 
denen bei der einen oder anderen Winclricbtung Miat< mon 
durch die Mauerporen in den Scbulraum gepresst werdeu , 
eignen sich uberhaupt nicht als Klassenraume, am aller
wenig~ ten als Artikulationsklassenzimmer. Dio Be:;chaffeu
keit solcher L okal , die fur unsere Zwecl< e als ge::<um1heiLs
schàdlich im hochsten Grade zu bezeichncn sind, wirù 
nn.ti.irlich auch nicht im miudesten verbessert <lurch eine 
noch so ~chbn g estrichene ITolzverld eidung, weluho feuchLe 
Mauerstellen schoneml decl<t. Solcho Parterro- L okalo, 
denen vielleicht auuh noch LichL- und Luftzufnhr dnrch 
den F enstern nahe gegen Uber ~telt ende Mauern ocler alhn 
g ro:,;se B ttum e zum 'l'eil abgesperrt ù;t, sollLeu eLwa zu 
Depotzwecken fur L ehrmit tel, aber keiuesfalls als ScLul
zimmer Verwenù.nng :finden dudmJ. E s Lat; daher Rucb di o 
seichte Frage : ,Ha ben so un d so viole Kind er .in diesem 
R aume Pl aLz oder nicbt (" anf keineu Fall cli e Ent~cheidung 

dariiber herbeiznfUhren, ob oiu L okal sioh als Artil, nlati ous
zimmor eignet oder nieht. Am zwcckmas~igs t.en wirù ~ich 

als Artikulati on~raum ein goui.igeud gros~e~ , hohcs, den 
erl'orderliuhen Luftraum l.J e~i Lzendes Zimmer im H o u L 
p a rt e rr e ocler e r s t on S tock <les Schul- oder An~ LalL~

gebi:i.udes eignen, weil dort ge~mnde , trocken e Lu{L Hicb 
:findet, die Erneuerun g derselLen durch staubfreiu Aussen
lnft leicht mogli eh ist un d Lieht in ungehiuderLer W oise 
in den Schulraum eindringen kann, wa.s nich t n ur aus 
hygienisohen, sondern auch aus spezia!- rJaclagogischen 
Griinden fur Klassenzimmer der Tau bstumrnenschule von 
grosster Wioh tigkeit ist. . 

A ber nicht nur di e L a. g e d es ArtiknlaLioJJ ~~i mmers 
innerhalb des Schnlgebaudes, sondern auuh di e E i n
r i e h L n n g cl es Zimmers kann dazu beitra.gell, clie ALmung s
org<me ùer Schuler unò. dos J..~ ehrer:,; , die - wie nichL oft 
genug betont werclen kann - beim Artiknlieren sehr be
cleutende Arbeit zc. leisten ha ben, v or Sch~~dignngen un cl 
Erkrankungen zu bewahren. 

So ist der H e i z - A n l a g e grbsste Aufmerksamkeit 
zuzuwenden . Gu~;seiserne O fon, auch d i e bester K on-
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strnktion, sind fi1r Artikuhttionskla ssen ni cht zu empfehlen, 
denn sie bewirken selbst bei aufmerksamster Bedienung 
und auch bei Auf, tellnng von Gefassen mit Wasser zur 
Erhohung cles F eucÌ1 tigkeitf'gehaltes der Luft eine Ù ber
bitzung derselben, clie den Atmungsorganen, besonders clem 
K e h l k o p f e 1 Schaden bringen mus3. E s ist wissen~ 

sehafLlich nacbgewiesen , dass sich diese Ù berhitzung der 
L u ft an eh dure h ven neintlich rechtzei tiges Verldeinem der 
OfenLt'lrspalLe, durch welche cli e Luft in den Heizraum cles 
Ofcns streicht, nicht ganzlich vermeiJen lasst, da die I-Ieiz
korper solbst auf einen viol zu hohen Grad erhitzt werclen . 
Penwnen, clio sich langere Zeit in derart uberbitzten Raumen 
aufhalten, ngliihen" dann fo rmlich in den Gesichtern uml 
ein geisti ges Arbeiten winl unter solchen Beclingungen 
zttr wa.hreu . Qual. Wie der ganze K orper erst eine solch ' 
tlller Lri:i,gliche Luft unan genehm empfìndot, wenn sie durch 
kri:i.ftiges, tiefes ALmen, wie es beim Artilmlieren stets 
gei.ib t werLlen muss, eingesog t,n wircl, hann sich gewiss 
auch jecler, der dies auch noch nicht mitmacheu mnsste, 
reeh t gut <tnsmalen. - E s wird mit R echt in neue~' ter 
~ei t gefordert, cln,ss der Schulraum schon durch seine Aus
schm i.ickung anheimlo ; n un, da ist es clanu gewiss atwh 
nicht zu viel verlangt, wenn man ford ert, class er zur 
Wi nterszeit in angcneLmer, nicht gesunc1heitsschaclliL:her 
\Veise erwarmt werde. 

Dies zu erreichen, empfìehlt es sich , im Artilmltd.ions
zimmer uud womoglich uuL:h in den Librigen Sclmlraumen 
'l'o n o f e n oùer gus~eisenw Clfen mit 'l'on-Aufsatzen zu ver
wenden, wodmch cine sogenarmte ngemii. tli che W ànn e" 
erzielt wirù, cli e, wi e der Ausdruck schon sagt, eine An
nehmlicbkeit ist unù uuch die Goft\hr ausschliesst, dass 
der Schùl er sich erkalten konnLe, wenn er aus dem ge
heizten oùer i.ibmhitzten R aurn13 iu die kalte, freie Lu(t t ri tt. 

Zur zweckmtissigen Ausstattung cles Artilmlationi:ì
k las.;enraumes gehort ferner eiu hber clen ganzen Fu~sboden 

sich au~bre itender, clarauf ni c ht abh e bbar befes tigter 
L i n o l e u m-B e l a g, dami t tiiglich eine grtim1liche R iui
gung vorgenommen werclen kann . Hierdureh wird erzielt, 
class die Luft, die wahrend der Artikulationshbun gen ihren 
L auf wiederholt dureh Jie R espiratiom organe und den 
K orper von Schuler und L ehrer nimmt, so viel als moglich 
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staubfrei ist. Linoleum-Belag ist einem Anstriche der 
Boden mit sogenannten staubbindenden Olen vorzuziehen, 
weil der Belag eine glatte, ritzen- und furchenfreie Flache 
bildet, die ein Eindringen und Liegenbleiben des Staubes 
in Vertiefungen ausschliesst. Ausserdem verhindert Linoleum
Belag das nicht ungefahrliche Ausgleiten, das auf mit 
Staubol gestrichenem Boden leicht vorkommt. 

Um die Schulzimmerluft sta u h fr e i zu erhalten, Ì!lt 
ferner strenge darauf zu sehen, dass die Schuler, besonders 
bei scblecbtem, kotigem Wetter, ibre Beschuhung vor 
dem. Eintritte in das Klassenzimmer an geeigneten Vor
ricbtungen sorgfaltig re i n i g e n. 

Ebenso hat aus dem gleichen Grunde das Abwischen 
der Wand-Schultafel nur mit feuchtem Schwamme und 
kreidestaubfreiem Tafeltuche zu geschehen. 

Dafiir zn sorgen, dass die Luft im Artikulationszimmer 
staubfrei Eei, ist von grosster Wichtigkeit, da das Spreoh
atmen durch den Mund geschieht. 

Ein in der Artikulationsklasse geradezu unentbehrlicher 
Einrichtungsgegenstand ist uberdies eine g e e i g n e t e 
Waschvorri c htung. Geeignet ist sie dann, wenn das 
gebrauchte Spi.tlwasser abfl.iessen kann, ohne dass die darin 
aufgelosten Unreinigkeiten und Scbmutzteilchen weiter uber
tragen werden konnen . Waschbecken mussen nach jedes
maligem Gebrauche erst entleert und ausgewaschen werden, 
was umstandlicb ist und nicht die Gewahr vollstandiger 
Reinheit bietet. Die geeignetste Waschvorrichtung ist 
daher ein an einer Wand angebracbtes Blechgefass, aus 
dem durch ein Hohrchen nach Offnen eines Hahnes Wasser 
ausfl.iesst, das sicb, die zu reinigenden Hande oder einen 
Gegenstand uberspiilend, in einem Kiibel sammelt, der 
nnter dem Wasserbebalter in einem Holzkastchen aufgestellt 
ist. Ein Stfick L y so 1- Se ife soli bei der Waschvorriehtung 
der Artikulationsklasse nicht fehlen . 

Dass auch ein ,hygienischer Spucknapf" in dem 
Klassenraume aufgestellt sein muss, braucht eigentlich nioht 
erst erwahnt zu werden. Haupt!'lache ist naturlich, dass 
die Kinder dazu erzogen werden, ibn zu benutzen und dasa 
der Napf regelmassig entleert und mit reinem Wasser, dem 
em paar Tropfen Lysol beigegossen werden, gefiillt werde. 

Endlich ist es auch von grosster Wichtigkeit, dass 
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8 
J; li b l e nnù S c h r e i b p u l t e den Korper- Grossenverha.lt
·,Qen der Schuler vollkommen entsprechen , damit WirbelnP· 
iJ.td e un d B ru s t lr aste n und dadurch auch die durch 

s 
dfl.'l J_,n.uf;ieren in erhohte Tatigkeit gebrachte Lunga des 
A.rti lmlationsschii lers keinerlei schiidliche Hemmung erfahren. 

Ausser diesen durch <li e Einrichtung der Artikulations
kl:~sHe ge~chaffenen Vorkehrungen zur VerhiHung der Er
krn.ukung der Atmungsorgane miissen zu deren Schutze 
uooh vornehmlich Mas s nn.hm e n in Wirksamkeit treten, 
diO s i c h an da s L e hr-V e rfahren a nzu sc hlie ssen 

h~b e n . 
Vor all em muss beim Artikulieren in allem uud jedem 

Je inlichste Reinlichkeit gefordert werùen. Die Artiku
~atiousschi'll er sind anzuhalten, ihre Hand e rein zu halte11 1 

Mnud hohle und Zahne tiiglich mehrma.ls sorgfiiltig zu 
reiuigeu und di e Nase mit einem reinen 'l'aschentnche 7.U 

·J utzen . Fordert man dies im Rllgemeinen schon ans dem 
tJrunde, nm Kind er zur W ohlanstiindigkeit zu erziehen, so 
wnss es von taubstummen Kindern um so konsequenter 
verhw gt wenl en, tla die Nicht,beachtung dieser F orderungen 
u ic!J L nur korperlich schadigenù wirkeu und die so wii.nschens
werte leichte Nasenatmung beeintrachtigen konnte, sondern 
weil siA auch die L aut-Brwerbung uud ùas rnechanische 
Sprecben behindern wiirde. Auf keinen Fall ist feruer zu 
ùnlclen , dass die Kinder Mund und Nasa mit der blossen 
Hand abwischen . - Der Artikulationslehrer hat aber auch 
mi t s i c h se l b s t, besouders hinsichtlich der Reinhaltung 
der Mundhoble strenge zu sein, damit nicht ftbler Geruch, 
!; i es von Speiseresten aus hohlen Zahnen oder von i.lber
massigem 'l'abakrauchen herri.lhrend, clero Artikulations
schùler tlie Lautierarbeit verleide. Der Hauptwert, dass 
Schi.\ ler und L ehrer die Mundhohle stets rein zu halten 
Lraohten soll en, liegt ùarin, dass hierdurch etwa darin 
befindl i che Rchaùliche Keime entfernt werden un d e i ne 
Ubertragung, wenn auch nicht uusgeschlossen, so doch 
ersch wert wird. 

Um ÙbertragungEln von Krankheitserregern aus einem 
~chillermunde in den anderen zu verhi.i.ten, ist weiter notig, 
bei dem Gebra u che des Spatels, das nicht leicht 
gauzlich entbehrt werden kann, gr o s s t e V or si eh t . w al te n 
z u l asse n. Auf jeden Fall ist es geboten, das Spatel v or 
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ùem G-ebrauche bei jedem Schi:iler sorgfaltig mit einem 
hierftir bereit zu haltenden reinen Tuche abzuwisehen und 
nach jedem Gebrauche bei dem einzelnen IGnde dm·ch 
fliessendes Wasser (nicht in einem Becken!) gut ab
zuspi'tlen. Derart geiibte Vorsicht ist gewiss gerechtfertigt 
und keinesfalls i.tbertrieben, da man nie w.isseu kanu, ob 
nicht in der Mundhohle des einen oder anderen vollstandig 
gesund erscheinenden Lautierschiilers bereits Bakterien ihr 
vi.elleicht bald unselig wirkendes Lager eingerichtet haben. 
Besonders zur Zeit allgemein auftretender Katn.rrhe ist 
allergrosste Vorsicht Pfl.icht des Artikulatiouslehrers, da 
ùann beispielsweise die Verwendung eines uicht grtindlich 
gereiuigten Spatels schwere Folgen nach sich ziehen kounte. 
Konnte da nicht eiu Tuberkel- ocler D.iphtherie-Bazillen 
enthaltendes Schleimkli.tmpchen aus dem Munde eine · 
kranken Schiilers, das am Spatel haften bleibt, einem 
katarrhalischen sonst gesunden Mitschiiler grasslichsteu 
Scbaden zufiigen? 

Im aUgemeineu solite der Artikulationslehrer daun, 
weun das Spatel ausgiebige Verwendnug find en muss, die 
Ùbungen zu e rst mit d e n ge s und en Kinderu und dann 
er:;t mit den luanklicben Schiilern vornehmen, um einer 
Ansteckung der Gesunden durch die Kranlren vorzubeugen . 

Vorsicht ist auch bei der Verwenduug cles L aut i e r
spiegels notig. Soll der Schi.tler z. B. den Hauch durch 
den Beschlag des ausgeatmeten Wasserdunstes anf der 
Spiegelflaohe wahrnehmen lerneu, so winl nicht selten auch 
fein zerstaubter Speiohel auf dem Spiegel erscheiuen. Dieser 
Nieclerschlag hat unter aJlen Umstanden mit eiuem Tuche 
(uud nicht mit ùer blossen Hand oder mit dem Taschen
tuche !) u.bgewischt zu werden, das fl.ei ssig gewechselt und 
in Wasser, dem ein paar 'l'ropfen Lysol beizugebon sind , 
ausgekocht werden muss. Sollteu beim ersten Sprech
Uut.errichte Schiefer-Schreibtafelu - die, nebenbei gesagt, 
ni.cbi; zu empfehleu sinù - Verwend ung :fincleu, so ist 
deren Reinigung mittelst eines angefeuchteten, an der 'rafel 
angehangten Schwammchens oder Lappeus vorzunehmen . 
Das Befeuchten der 'l'afeln mit Speiohel ist au:; 
ii.sthetischen, noch mebr aber auH hygi euisebeu Gritndeu 
st reug s tens zu bekampfen. 

Die gréisl:!to Gefahr einer Ùbertr»gung von Krankheìts-
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sLoffen von dem Lehrer auf ùen Schiiler uud umgekehrt 
ist bei der Gewiuuung solcher Laute vorhanden, die zu 
ibrer Erzeugung eine Explosion des angehaltenen Expi
rationsst,romes erheischen und jener, bei denen beim Ent
stehAn eines Reibnngsgeri:iusches nicht selten fein zerteilter 
Speichel verspriiht wird. Da es sich nicht ganzlich ver
meiùen lasst, dass ab und zu vom Sprechenden solch' zer
staubte Speichelteilchen dem anderen ins Gesicht und auf 
ùen Mund geblasen werden, hat in diesem Falle griindliche 
Reinigung durch Abwa sc h e n und Ausspiilen zu 
erfolgen. 

Bfli Artikulations-Schiilern, die Vokalgehor besitzen, 
wirù allerorts bei den Artikulationsiibungen der Gehurrest 
mitbeui.itzt und verwertet. Diese Ausniitzung cles Gehor
resLes geschieht ùurch Einsprechen der Vokale, einer 
Hilbe oder eines Wortchens in da s Ohr cles Schitlers 
durch ùen Lehrer, also durch Sprechen in unmittelbarer 
Nahe cles Lehrermundes vor dem Ohre cles Schitlers. Da 
wissenschaftlich festgestellt ist, dass sich im Ohrenschmalze 
tuberkuloser Personen Tuberkel-Bazillen vorfì.nden und da 
ùurch das Einsprechen in das Ohr Schiippchen vertroclm9ten 
Ohrenschmalzes auf oder in clen Mund des Lehrers geraten 
kouuen, ist es gewiss ratlicb, darauf zu sehen, dass sich 
all e ArWmlatiousschiiler wenigstens morgens beim Waschen 
des Gesichtes auch die Ohrmuscheln reinigen, ohne natitrlich 
Wasser in den ausseren Gehorgang gelangen zu lassen. 

Mit Ohren:fl.uss behafteten Schitlern werden taglich 
mehrmals die Ohren durch Au sspritzen griinùlich 
gereinig t und leicht mit Watte verstopft werden miissen. 

Schliesslich darf von den Vorkehrungen zum Schutze 
der Atmuugsorgane, die unmittelbar mit dem Unterrichte 
in Zu:;ammenhang stehen und wiibrend desselben zu treffen 
siud, nicht unerwahnt bl eibeu: dass die Ùbungen mit 
jedem einzelnen Artikulationssc hiiler nicbt zu 
l ange ununterbrochen wahren dttrfen, um die Or
gane nicht zu ermitden oder gar zu schadigen, dass also 
die Anforderuugen an die Kraft und Ausdauer der Sprech
m·gane nur allmiihlich gesteigert werden konnen, dass ferner 
ofter k u rz e Pause n fitr samtliche Sprechschitler eintreten 
sollen uud dass 5 - l O Minuten v or Verlasseu d es Schul
zimmers die Artikulations- Ùbungen abgeschlossen werden 
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·sòll en, ùamit ùie Atmnn gsorgan e zu ihrer normalen Ruhe 
gelangen h: onnen und Erkaltuugen - besonders bei rauhem 
W etter leicht hervorgerufen - verhiitet. werden . 

Ausser ùiesen wahrend tl es Uuterrichtes besonders zu 
beachtenùen Schutzvorkehrun gen soll zur Verhiitung von 
E rkraukungen der Luflwege noch folgendes st.ets heachtet. 
werden : 

Der Artikul ationslehrer sehe ·mi t Eifer darauf, dass 
se i ne Se!Ji.iler sowohl wahrend des U uterrichtes als auch 
ausser demsdben stets d u r e h d i e N a se b e i g e s c h l o s 
sene m Mund e atmen. 

In mancbeu F allen winl das Atmen bei geo{fu etem 
Munde nur einer gewi ssen NaclJl ii.ss igkeit., schlechter An
gewobnung und dem Maugel an Rninlichkeit. uud Anstand:-l
gefiihl zuznschroiben seiu . Iu diesen F all en wird hi:i.ufiges 
Ermahn en, die Naso von Sehleim grUndlich zu reinigen , 
den Mund zu sehli essen und clie Nasenatmuu g zu versuchen, 
zum gewCtnschteu Ziele fUhren unù dadurch mancher Er
ldiltung der R espirationsorgan e vorgebeugt werù en . In 
jenen Fall en aber, wo trotz kousequenter Aufford eruug, das 
Atmen mit geoffnetem Munde zu meiden, der Schiiler immer 
wieder in ùen alten F ehler verfallt, ist es im Interesse cles 
Zogl ings gelegen, dessen Mund - , N ase n- uud Rac hen
L o hl e dur c h e in e n Sp e zi a larzt unter s u c hen und 
w e nn n ot i g, dur ch d e n s elb e n di e erforderliche 
Ope ra t i o n - selbstverst iindlich im Einvernehmeu mit 
ùen Elteru des K indes- v o rn e hm e n zu la ss en . 

Um fern er Katarrhe der Luftwege so vi el als moglich 
zu verhùten, ist insbesondere auch darauf zu achten , dass 
c1ie Schliler - hauptsachlich bei nasscr und kalter Witte
rung - zw ec km ass ig g e ldeid e t, vor allem mit gutem 
Se h u h w or k ausgeri.istet sin d. Die kleiue Miihe, Ofter 
NachschR,u zu halten, ob die Beschuhung nicht schadhaf1; 
ist, lolmt sich reichlich, da sie viel dazu beitragen kann, 
ùass der Arlikulations - Unterricht ungestorten Fortgang 
nehmen und dass der fiir denselben voll geltende Spruch 
"Eile mit Weile" hierbei Verwirklichung finden kann, ùenn 
wohl in keinem Unterrichte racht sich nHast ohne Rast." 
mehr als gerade im Lautier-Unterrichte. 

I st ferner bei dem einen oder auderen Lautierschiiler 
arger Bron c hial-Katarrh zu bemerken, so hat der Lebrer 
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hierauf entsprechend Riicksicht zu nehmen, di e L aut i e r
rtbungen bei diesem Schuler sehr zu b esc hriinken oder 
ganz einzuste llen. Das Beste ist in diesem Falle, der 
erkrankte Schiiler hi.itet einige T11ge das Bett, was ja auch 
der Arzt gewohnlich anordnen wircl . Auch des Lehrers 
Pflicht ist e::l, wenn er selbst an heftigem Katarrhe erkrankt 
ist, clen Unterrichtsbetrieb einzustellen und zwar 
nicht nur aus Riicksicht fiir sich und die Seinen, sondern 
vor allem im Interesse seiner Sprechschiiler. Nur zu leicht 
konnte eine beginnende Erkrankung der Luftwege des Er
wachsenen verderbliche Folgen fùr die Kleinen nach sich 
ziehen. Insbeson~ere gilt dies von den von vielen Laien ab 
ganzlich gefahrlos angesehenen iibertragbaren Ha l s · 
.E n t zii n d unge n, die von den verderblichsten bleibenden 
Folgen begleitet sein konnen, falls sie nicht beachtei werden 
ocler falls der Patient zu fri.i.h ohne i:i.rztliche Einwilligung, 
Bett und I-Iaus verlasst, um seinem Berufe nachzugehen. 
Da ha t dann das Sprichwort , Blinder Eifer schadet nur" 
das Richtige bezeichnet, denn dann schadet sich der Lehrer 
- wenn e r zufallig der Patient war - nicht nur selbst, 
sondern auch seinen Schiitzlingen, die bei der Unterrichts
erteilung aus mehr als einem Grunde einen unverdrossenen, 
f r o h e n Fi.i.hrer brauchen, was der Lehrer nur sein kann, 
wenn er korperlich gesund, frisch und riistig ist. 

Auch bei leichten Reizungen der Rachensc hleim
h aut e, di e dure h unangenehmes Gefi.i.hl beim Sprechen un d 
Schlucken sowie clurch Rotung sich jedem bemerkbar muchen, 
sollte ùer Artiknlationslehrer dnrch fleissiges G urgeln m1d 
A u ss p i.il en mit schwacher Lo:;nng von Kochsalz oder 
i.i.bermangensaurem Kali jeder Gefahr einer Ùbertragung an 
di e Sprechschi.iler vorbeugen. Ebenso erfordert kluge Vorsicht, 
dass der Lautierlehrer bei der Ruckkehr aus der 
Sc hule in seine eigene Familie Mund uud Hand e 
g r i.i. n d l i c h r e i n i g e, besonders zu Zeiten allgemein auf
tretender .Entzi.i.ndungserscheinuugen der Schleimhaute der 
Atmungsorgane. 

Damit hatte ich nun ttlle jene Massnahmen kurz erortert, 
die mir nach meiner Erfahrung geeignet und notwendig 
erscheinen, um einerseits clie aus der Unmittelbarkeit. im 
ununterbrochenen sprachlichen Verkehre zwischen Artiku
lations-Lehrer und- Schiiler nicht selten entspringenden 
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Gefahren fur beide Teile erfolgreich zu bekampfen und 
andererseits die A tmungsorgane v or jenen Erkrankungen 
zu bewahren, denen sie durch den eigenartigen, die Luftwoge 
besonders in Anspruch nehmenden Spezial-Unterricht aus
gesetzt sind. 

Mochten diese wenigen W orte dazu beitragen, den 
Weg zu weiten, wie Schliler und Lehrer ohne korperlich e 
Schadigung die schwierige L ern-, uncl Lehrarbeit verrichte n 
konnen! T un si e das, dann ha ben si e ihren Z w e c k erf iill t: 

Die Forderung des Wohles und Heil es d e r 
Einen wie d er Ander en. 

Leitslitze hierzu: 
Sollen bei dem an die physische Leistungsfahigkeit 

hohe Anforderungen stell enden Artikulationsunterrichte 
Schi.iler und L ehrer vor Erkrankungen der Atmungsorgane 
bewahrt bleiben, so ist die Beachtung nachstehencler hygieni
scher Massregeln un be d i ng t notwendig. Diesel ben er
strecken sich auf 

A. Vorkehrungen, welche die Per s on cles 
Schulers und Lehrerl'l betreffen: 

l. Alle neuaufzunehmenden Kinder sin d einer gTi.tndlichen 
iirztlichen Untersuchung zu unterziehen. Fur die Lautier 
arbeit zu schwach befundene Kincler sincl ihren E ltern mit 
der Mahnung zuriickzustellen, dieselben ein Jahr hindurch 
noch recht gut zu p:flegen. Arme taubstumme Kinder clieser 
Art, sowie krauldiche, skrophulèise und rhachitische, wiiren 
am besten vorerst in eigenen Pfl.egestatten, Seehospizen eLc. 
unterzubringen . 

2. Lungenkranke (tuberkulose) Kinder sind von der 
Aufnahme in eine Anstalt auszuschliessen. 

3. Als Lehrer, Aufseher uncl Pfl.eger sind nur solche 
Personen zu bestellen, die gri.indlich untersucht und gesund 
befunden wurden. 

B. Die Einrichtung cles Artikulationsraumes. 

l. Der Raum flir die Artikulationsklasse soll licht
durch:flutet, hoch, luftreich und trocken sein. 

2. Der Heizanlage ist grosste Aufmerksamkeit zuzu
wenden. Der Fussboden ist so herzustellen, dass die Staub
entwicklung auf das Geringste herabgedruckt wird. 
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3. Fltr Aubringung einer geeigneteu Waschvorrichtung, 
Aufstellung hygienischer Spnclmapfe und solcher Sttth le wie 
PulLe, die den Grossenverhaltnissen der Schltler tatsii.chlich 
entsprechen, ist Sorge zu tragen. 

C. Massnahmen beim Unterricht,e se lb st. 

l. Peinlichste R eiulichkeit an den Handen wie an dem 
Muncle uud in cler Mnndhohle der Schùler (uncl des L ehrers) 
ist stets strenge zn forclern. 

2. Beim Gebrauche cles Spatels wie cles Spiegels ist 
grosste Vorsicht anzuwenden, um nieht Krankheitskeime zu 
tibertragen. 

3. Falls bei der Artikulationsarbeit dem Schùler oder 
Lehrer fein zerstraubte Speichelteilchen ins Gesicht, an den 
Mund oder in die Mundhohle gespriiht wercleu - was oft 
vorkommt - ist durch gri.i.ndliches Abwaschcn nnd Aus
spiilen sorgfaltigo Reinigung herbeizufiihren. 

4. Beim E insprechen ins Ohr vokalhorender Schti.ler ist 
Vorsicht geraten, da wissenschaftlich fes tgestellt wurde, dass 
sich im Ohrenscbmalze tnberlmloser Personen 'l\1berkel
bazillen befinden. 

5. Die Artikulationsiibungen mit rlen einzelnen Sprach
schi.i.lern diirfen nicht zn lange nnunterbrochen wii.bren, da 
die Anforderungen an die Kraft der Sprechorgane der Schiiler 
nur allmablich gesteigert werden konnen, wenn aus clen 
Ù buugen kein Nacht,eil erwachsen soli. Ofter kaben h::urze 
Ruhepausen fi.i.r sii.mtliche Schiiler einzutreten. 

6. Schiiler, die an Katarrhen der Luftwege leiden, sind 
beim Artikulieren zu schonen. Ebenso ist es P:f:l.icht cles 
Lehrers, wenn er selbst an einem heftigen Katarrhe erknmkt 
ist, den Unterrichtsbetrieb einzustellen, und zwar in erster 
Linie im Interesse seiner Schiiler. Dies gilt auch fii.r die 
von so vielen Lai en als gii.nzlich ungefii.hrlich hingestellten 
iibertragbaren Halsentziindungen. 

7. Bei leichten Reizungen der Rachenschleimhii.ute ist 
durch Gurgeln mit schwacher Salzlosung oder mit Wasser, 
c1em ein paar 'l'ropfen Alkohol (Franzbranntwein) zugesetzt 
wurden , der Ùbertragungsgefahr zu steuern. Ebénso erfordert 
kluge y orsicht, dass der Lautierlehrer bei Riickkehr in seine 
eigene Familie Mund und Hande, besonders zur Zeit heftig 
auftretender Krankheiten der Luftwege, gri:indlich reinige. 
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lleSJ)rechnngcn. 
G. Riemann, Psychologische Studien an Taubstumm - Blinden. 

Berlin 1905. Verlag von Th. Frohlich . 

Di e kritische Vorsicht, mi t der uns R i e m a n n sei ne 
reichen Erfahrungen an 'l'aubstummblinden in clero ldeinen 
Schriftchen mitteilt, machen den Inhalt desselben so wert
voll, dass ich ihn alleu denen, die sich ein Bild vou der 
zur Zeit beruhmtesteu Tauhstummblinden Helen Kell e r 
machen wollen, dringend zum Studium empfehlen kaun. 
Durch die Vergleichung der Riemann'schen Beobachtungen 
und Studien mit dem von Hel e n Keller und ibrer Lehrerin 
M i s s Su 11 i v a n Mitgeteilten erklaren si eh alle auffallendeu 
Eigenheiteu und Besonderheiten der hochbegabteu H . K. 
uud ohne dass man notig hat, tiefgrii.ndige psychische Ana
lysen anzuwenden . Gehen wir die einzelnen Beobachtungeu 
Riemanns durch, so beginnt er uaturgemass mit den 
Sehilderungen der optischen und akust ischeu Erinnerungs
bilder, die !:eine Schtilerin H e rth a Schub aus ihrer ge
sunclen vollsinnigen Zeit, die b is zur Mitto cles 5. Lebeus
jahres andauerte, in die Zeit der 'l'aubstummblindheit hin
iibergerettet hat. E s ist hochst charakteristisch, dass die 
optiscben Erinnerungl:'bilder mit grosser Scharfe und 'l'rene 
bewahrt worden sind, wiihreud die akustischen wohl voll
kommen erloschen ; letztere Beobachtung stimmt miL clero, 
was wir vom taubgewordenen J~inde wissen, vollig ùberein . 
Mit Recht weist Riemann n.uf clie vielen Sel bs Ltau~;chungen 

hin, die durch Verwechseln von Fii.hlen und H oren zu~;tande 

kommen. 
Interessant sind die Bemerkungen iiber die ,Zeit cles 

Benommensein ~; u bei Laub und blind Gewordenen in <ler 
Zeit unmittelbar nach Eintritt cles Siune:;verluote~; . Aus 
dieser Zeit sind ùie Erinnornng~;bilder sehr gering, Rie
mann nennt sie sogar die ,t o te Z e it". Ich wlirde clen 
Ausclruck ,Benommenheit" als leicht irrefi.i.hrend vermeiùeu 
uncllieber vou einer Zeit maugelnclen Orientiertseins sprechen. 
Verbinden wir j emand clie Augen, so braucht er eiuige Zeit, 
um sich auch obne Gesichtssiuu Z ll orieutieren, wùrdeu wir 
auch clas Gehor vorii.bergehend unterdriicken konn en, so 
konnte man dieses nunmehr sehr lange clauernde Desorien
tiertsein experimentell nachspriifen. Tritt das Ergebnis in 
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der Kindheit ein, so i::;t die Desorientierung eine weseutlich 
grossere, da der Verlust in seiner ganzen Grosse weuiger 
bewusst wird als beim Erwachseuen und da bei letzterem 
ùie mit Auge, Ohr und Tastsinnen gewonneneu Erfahrungeu 
weit zahlreieher sind . So finden wir uus an al tgewohnter.n , 
bekanntem Orte auch in der Dunkelheit tasteud vort.refflich 
zurecht, siud aber sofort unsicher und angstlich, wenn der 
Ort uns uubekannt iRt: ,Wenn das Gefiihl die L e itung 
bei diesen Kiud eru ùbemommen, erst dann kommt Klarheit 
und Ordnuug in clie noch vorhandene Masse der gebliebenen 
Vor:;tellungen." (R.) 

Der Vorstellungsinhalt ist uaturgemass mangelhaft und 
bedarf fortwahrender Berichtigungen; dass gleichwohl eiu 
Denken und Folgern ohue Wortsprache statt hat, lmnn 
fi.ir nier.nandeu, der vergleichender Tierpsychologie (Romanes) 
uaher getreten ist, einem Zweifel unterliegeu. Da der Er
kenutnistrieb anscbeinend mit der sinnlichen Beschrankung 
wachst (wenigsteus Lei normal beanlagten P ersonen), or 
daher bei den 'l'aubstummblinden besonders stark ist, seiue 
Befrieùigung durch d ire k t e Erfahrung a ber uaturgemass 
eingeschrankt erscheiut, so mnss den 'l'aubstummblinden 
diese Befriediguug fortw ii.hr end durch deu Lehrer ge
wahrt werden, er muss eigentlich f ortwahr e uJ in ! e h
r e nder B egl e i tung se in. Auffallend erscheint zuuiicltst 
ù.as gute Gedi:i.chtnis. Ri emann meint, es erklare sich daraus 
Jass clie 'l'aubstummblinden zunih.:hst weder an ùer Schrift 
noch an anderen GeJachtnisstutzen einen Auhalt habon, 
und sich das Gedachtnis infolgedessen in besonderer W eise 
verinnerlichen m ii s se. lYiir scheint, dass dies k e in e Er
klarung, sondern nur eine Umschreibung der Tatsache ist. 
Das gute Gedachtnis fiir die friihen Kindererinnerungen 
erklart sich wohl am ungezwungensten daraus, dass spater 
keine neuen Eindri.icke fortwahrend aufgenommen werden 
konuten, die durch ihre Fiille die friiheren Eindri.i.cke uber
wucherten und erdriickten. Im Unterricht wird ja alles 
oder doch fast alles, wie wir eben sahen, dm·ch den Lehrer 
zugefiihrt uncl mit dem friiher vorhandenen assoziativ richtig 
verbunden, so dass eine weit festere Einordnung in den 
Wissenschatz geschieht, als bei der gelegentlichen Aufnahme 
cles vollsinnigen Kindes. Endlich - und das ist meines 
Eruchtens der entscheidende Punkt - ist gerade bei den 
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Taubstummblinden die A u fm e r k sa m k e i t auf die Gefiihls
eindriicke scharf kouzent:riert und niemals in Gefahr durch 
andare Sinneseindriicke abgelenkt zu werden. (Schlies ~en 

wir doch, wenn wir recbt aufmerksam lauschen wollen, oft 
unbewusst die Augen, um nicht durch opt,ische Eindrti.cke 
in der Aufnahme der akustischen gestort zu werden). Diese 
konzentri ert e, man ktmnte sagen eingeengte Aufmerksam
keit erklart das auffallend gute Gedachtnis am unge
zwungensten. Geht doch bei Helen Keller das gute 
Gedachtnis so weit, dass sie im Marchen vom Konig Frost 
nubewusst; eiu Plagiat begeht! 

Bezi.iglich der Beurteilung cles rechteu Sprachtragers 
geht Riemann von dem Prinzip aus, dass man zuniLchst 
a Il e in Betracht kommenden Sprachmittel an don Taub
stummùlinden heranbringen muss : Fi11geralphabet, Gebarùen
Rpraehe, Blindenschrift, Artilmlation, und dann beobachten 
mnss, welche Sprache sich als 'l'rager der Goùanken am 
besieu im eim:elnen Falle eignet. Bei H ertha Schulz ha t 
R. das Schreiben unserer Schrift mit dem Finger gei:i.bt 
und so ein leicht zu erlernendes und sicheres Mittel der 
Verbinùung mit der gesamteu Aussenwelt, nicht nur mit 
einem oder wenigen speziell eingeiibten Vermittlern gegeben, 
wovou. ieh mich selbst zu i.iberzeugen Gelcgenheit hatte. 

Zum Schluss will ich eineu. Satz aus ùem Vorwort der 
R i e ma n n 'schen Schrift anfi.ihren: , In Deutschland findet; 
sieh eiu.e ganze Reihe solcher Kinder in Anstalten und 
Asyle11, aber uur wenige geniessen einen fachmannischen 
Untenicht. Mau. bringt sie iu. gute Pfl.ege und versllumt 
meisL, sie rechtzeitig unterriehten zu lassen ... Mochteu. 
all e Meuschenfreunde tlazu beitragen, dasa hier Wandel 
geschaffeu wird. Vielleieht lass L sich durch Unterbringung 
mehrerer solcLer Kinder im Oberlinhause im Anschluss an 
dieses eine Speziulabteilung schaffen. Hierclnrch wUrde 
nicht nur jedem Eim:elnen dieser Ungli:i.eklichen ein uner
messlich er Segen zuteil werde11, sondern auch der Wissen
sch::tfL e in e Meuge psychologi~:~ches Materia l zugefiihrt." 

Der Gedanke, eine derartige Spezialabteilung fiir Taub
st,ummblinde zu griinden, ist jedenfalls beachtenswert. 2u
u.itchst mii.:'lsLe aber festgestellt werden, wieviel solcher Kindar 
es iu Preussen resp. Deutschlau.d giebt und wie weit die!':e 
bildung:;1fabig sind. Erspriessliches konnte uati.i.rlich uur 
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geleistet werden~ wenn Padagogen von 
eines R i e mann hier ihre Hiilfe darbieten. 

ùer Erfahrung 
Fiir Schweden 

besteht iibrigens bereits eine Sonderschule flir taubstumm
blinùe Kinder in Venersborg. Dort sind von 1886-1902 
bereits 18 To.ubstummblinde unterrichtet worden. Jch ent
nehme dies e Angaben der Schrift von W . S t e r n ii ber 
Heleu K eller (S . 71) . H. Gutzmann. 

L. William Stern, Pri vatdozent der Philosophie in Breslau, 
Helen Keller. Die Entwicldung und Erziehung eiuer 
Taubstummblinden. Als psychologisches, pado.gogisches 
un d sprachtheoretisches Problem. Berliu 1905. Verlag 
von R euther & Reichard. 
Mit Recht hebt der Verfasser hervor, dass die bei Helen 

Ke1ler erreichten Erziehungsresultate uur zu verstehen sind, 
weun man neben manchem Anderen ihre hervorragende 
Receptivitat so wohl in Extensitat. wi e in Intensitat der Auf
hssung und Aneignung, ihre ungewohnliche Energie und 
ihren durch die ausseren Verhaltnisse entwickelten Opti
mismus in Betracht zieht. An der Hand der eigenen Lebens
beschreibung H elen K ellers, die wohl allgemein beka.nnt ist , 
giebt St. eine Darst.ellung ihres Entwicklungsganges, be
sonders ihres eigenartigen Sprachaufbaues. Seine Dar
stellung ist insofern recht interessant, als er bei dem Ver
fahren der Miss Sullivan, ihrer Schùlerin moglicht in Satzen 
vorzusprechen und dem Kinde die Elektion der W orte selbst 
zu ùberlassen, einen deutlichen P arallelismus der Spraoh
entwicklnug Helen K ellers und der des vollsinnigen Kindes 
entll eckt zu haben glaubt. Der Verfasser macht der modernen 
Taubstummen-Unte:richtsmethode folgende Vorwurfe: ,In 
unseren Tanbstnmmenschulen ist das Interesse so sehr 
darauf konzentriert, dem Schuler eine Sprache beizubringen, 
durch die er sich ver8ti:i.ndigen kann, dass die geistesbildende 
Aufgabe der Sprache dahinter znri1cktritt. Der 'l'aubstnmme 
lernt die Lautsprache als erste Wortsprache ùberhaupt; er 
kann sie aber nicht so lernen, wie ein normales Kind seine 
erste, d . h . Muttersprache, lernt, auf dem Wege der natiir
lichen Konversation und damit auch der zugleich geistigen 
Aneignung - dazu ist die Lautsprach{) viel zu schwer -
sondern er lernt sie, wie andere Menschen nur eine zweite 
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Sprache, eine fremde Sprache nach der Muttersprache lernen: 
systematisch, aus Elementen sie aufbauend, von Lauten zu 
Worten, zu . Flexionen, zn Satzen i.i.bergehend. " , Alles 
dies wird notwendig durch die ungeheuren technischen 
Schwieri gkeiten, welche die Lautsprache dem 'faubstumm eu 
bereitet. Lange Zeit hindurch ist der '1\mbstummenunter
richt ganz i.i.berwiegend ein Kampf ums Lautieren und 
Arti lmlieren, ein mechanisches Beibringeu vou Mund
stellungen, Gaumenbewegungen, E in- und Ausatmungen 
u. s. w., ùeren Sinn und Wert dem Schiiler zunachst vollig 
verschlossen bleibt, und, wenn er ihm selbst aufzugeheu 
beginnt, doch in keiner Weise innerlich angeeignet winl. 
Dass a.lles erste Sprechenlerneu ein Sprech-Deukeu
Lernel1 sein muss, und dass sich beides, Sprechen uud 
Denken, hierbei in seinen spontanen Entwicklungsphasen 
entfalten muss, ist zu sehr beiseite gesetzt." Bei seiuem 
Parallelismus ha t S t e r n offeubar di e ausserst wichtige Zeit 
der mechani schen Sprechvori.tbung, die im reflek
t.orischen L a 11 e n d es Kindes liegt, ganz ausser Acht ge
lassen. Konnten wir diese Lallzeit bei dem taubstummen 
Kincle moglichst schon in einer Vorschule erledigen, so 
ware das fiir den weiteren Sprachaufbau eiu grosser G e
winn . Die Anfange dazu sind ja mit den Kindergarten 
fl.ir Taubstumme und den Vorschulklassen in Berlin bereits 
gemacht worden. Im iibrigen erreichen normal begabte 
Taubstumm e mit der Lautsprache eine gute Volksschul
bildung, ungewohnlich begabte dagegen bringen es er
heblich weiter, ja sie kommen sogar auch in Deutschland 
zur Ablegung cles Abiturium und zum Studium, Fakta, die 
offeubar dem Verfasser unb ekannt geblieben sind. Sein 
Vorschlag, die Fingersprache zu er st als Unterrichtssprache 
auzuwenclen, cliirfte also schon aus diesem Grunde abgelehnt 
werden, da er selbst sie ja nur auf grund der Erfahrung 
bei der besonders begabten Helen Keller empfìehlt. I ch 
sehe ganz ab von der Unmittelbarkeit des V erkehrs mi t 
Vollsinnigen, die ja den unbestrittensten Vorzug der Laut
sprache ausmacht : die allgemeine Erfahrung der 'l1aub
stummenlehrer aller Liinder wenclet sich immer mehr zu 
Gunsten des Lautsprachunterrichtes bei normal begabten 
Taubstummen, auch. in Fraukreich , wo das Fingeralpl1abet 
i.i.brigeu >l atwlt iu Blùte steht, llllÙ in Nonlamerika ùringt 
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die Lautsprachmethode unaufhaltsam und siegreich vor. 
Es macht somit einen etwas sonder baren .Eindruck, wenn 
ein purer Theoretiker auf grund spekulati ver Ùberlegungen, 
ausgehend von e in em doch zweifellos ung ewo hnli che n 
J.<.,alle, das Fingeralphabet als Anfangsgrund der Taub
stummenbildung empfi.ehlt. Die praktische Erfahrung hat 
iiberall gelehrt, dass sowohl die natiirliche Gebi.irdensprache 
wie das Fingeralphabet cli e volle Erwerbung der Laut
sprache hind ert, trotz der bei Helen Keller gemachten 
Erfahrung, oder vielmehr in Ùber ein st immun g clamit. 
Denn wenn der Verfasser (S. 55) behauptet : ,Hatte Mi:ss 
Sullivan bei dem siebenjahrigen Kinde mit der Lautsprache 
als crster Sprache i.iberhaupt begonnen, so ware es wahr
scheinlich nie zu einem Erfolge gekommen" - so muss 
ich das bei der grossen Begabung H elen Kellers entschi eden 
bestreiten, erlernte sie doch in zwolf Lektionen bei einer 
Taubstummenlehrerin bereits die eiuzelnen I...~aute so, dass 
si e sie alle richtig hervorbringeu konute !! W are h i e r 
fr i.ihzeitig eingesetzt worcleu, so ware es wahr
scheinli ch zu einem gliinzend en Erfolge d er Laut
sp.rachmethode gekommen: das scheint mir die wahr
sc heinlicher e Schlussfolgeruug. Da sie aber die andere 
Spreehweise bereits vollig beherrschte, so war es nur gauz 
nati.irlich, dass es niemals zu einer .Fertigkeit in diesor neuen 
zun achst hochst uubequemen Sprechweise kommen konnte. 
Die lebhafte geistige Betatigung des damals lOjahrigen 
Kindes liess es naturgemiiss stets und unter allen Um
standen zu der gewohnten Sprechweise greifen. Es ist 
sogar erstaunlich und nur durch die ziihe Energie und deu 
E brgeiz Helen Kellers erklarlicb, dass sie es i.ib erhaupt zu 
einer massigen F ertigkeit in der Lautspracbe gobracht hat. 
Was wi.irde wohl aus der Lautsprache der 'l'aubstummen 
werclen, wollte m an si eh S t ern s Vorschlage anscbliessen? 

Mi t auderen A.usserungen un d Schlii~sen d es V erfassers 
kann icb dagegen nur vollig einverstanden sein, so elia 
Hervorhebung der iutellektuellen Verkiimmerung, die clie 
Beschrankung auf die Gebardeusprache flir deu 'l'aub
stummen mi t si eh bringt, der Protest gegen di e J ugencl
litteratur, d.ie n in der Sprache der Zehnjahrigen un d 
Achtjahrigen" geschrieben ist und die meines Erachtens 
genau auf der Stufe der albernen Ammensprache steht u. a. m. 
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Abgesehen von den obigen Ausstellungen mochte ich 
di e Studi e S t e r n s der Beachtung unserer Leser dringend 
empfehlen. H ermann Gulzmanu. 

Arno Fuchs, Dispositionsschwankungen bei normalen und 
schwachsinnigen Kindern. Eine padagogische Unter
suchung. Gutersloh. Druck un d V erlag von C. Bertels
mann. 1904. 

Nach kurzem Eingehen auf den Degriff nDisposition": 
nDie Kinder sind fitr einen Unterrichtsstoff gut disponiert, 
wenn sie deroselben natùrliche :B'rische entgegenbringen und 
sich in einem Masr::e auf den Gegenstand konzentrieren 
konnen, dass die Arbeitsleistung ungehinclert uncl richtig 
von statten geht" - be1o;pricht de.r Verfasser kurz die 
Dispositionsschwankungen der norm~~len Kinder, clie er fi.ir 
clie Berliner Schulkinder speziell vorwiegend auE fehlerhafte 
Einfliisse von seiten der Eltern zuriickfùhrt, clenn er konnLe 
feststellen: l. class fiir clie Mehrzahl der Kinder die Nacht
ruhe vom Sonnta.g zum Montag zu spat, erst gegen 11, 1 2 
j a nach 12 Uhr nachts begann; 2. dass ein nicht geringer 
Prozentsatz der Schitler l 1/2-2 Stunden vor Schulanfang 
di e N achtruhe beencligen musste, um Gang e zu besorgen o der 
Stellen zu versehen; 3. dass die sogenannte Sonntags
erbolung keine Erholung, souclern eine Ùberanstrengung 
war; 4. dass ein erstaunlich hoher Prozentsatz der Kinder 
am Sonntage Bier oder Allrohol in anderer Form genossen 
hat. Fuchs spricht demnach geradezu von einer nMontags
Disposition. u 

W eit haufiger und tiefer zeigen sich Dispositions
schwankungen bei schwachsinnigen Kindern: nSchwach
siunige Kinder sind den Dispositionsschwankungen in einer 
Hau:fìgkeit und in einem Grade ausgesetzt, dass oftmals, wenn 
zu einer bestimmten Stunde cine bestimmte Unterrichtsarbeit 
erlecligt werden soli, die Hoffnung auf irgend welchen Er
folg aufgegeben werden oder die betreffende Arbeit aus 
Ri.icksicht auf den Gesamtzustand der Kinder unterbleiben 
muss. u Arno Fuchs untersuchte n un regelmassig: l. Aus
sehen und Gesundheitszusta.nd (soweit letzterer sich ohne 
genaue iirztliche Untersnchung nur durch aussere Beobachtung 
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feststellen liess), 2. Benehmen uud Verhalten, 3. Sprache, 
4. Scbrift , 5. mathematii:!ches Deuken, 6 . Denkfithigkeii", 
(Reproduktion, P erzeption, Apperzeption, Urteil), 7. die 
Ursachen und Veranlassungen etwa beobachteter Veranùe
rungen . - Als Beispiel gibt Verfasser di e Beo bachtungs
bogen einer 14 tiigigen Untersuchungsperiode iiber zwei 
schwachsinnige Knaben. 

Bezuglich der Einzelheiten der in mehreren Unter
suchungsperioden wahrend sechs J ahren gewonneneu Er 
gebnisse verweise ich auf das Originai, wobei ich auch 
hervorheben will, dass besoucl ers aucll in Sprache un<l 
Schrift sich bei Dispo.>itionsschwankuugen hochst charak
teristisch aussem . Das nahere Studium der vor trefflichen 
kleineu Schrift sollteu Arzte uud Lehrer, die sich mit 
sch wachsinnigen Ki.ndem zu beschiiJtigen haben, n i eh L 

ven;i:i.tunen. H . Gulzman n. 

Auguste Boyer, professeur à l' Institution N ationale d es sourds
muets de Paris. Le Français par l'lmage. (Franzosisch 
durch dus Bild) . Prahtisches Handbuch mit 600 
Bildern fur den ersteu Unterricht in der L aut- uud 
Schriftsprache zum Gebrauche der 'l'aubstummen, der 
plattrodenden Kin ler in der Pro vinz, der jungen ein
geborenen in den K olonien und der franzosi:sch leru enden 
Kinder im Auslanùe. Paris 1905. Librairie Ch. Dela
gmve. 15, Rue Soufflot. R ef'erent: H . Zindler , 'l'aub
sLummenlehrer . Berlin . 

Die Anschauungsbilder, welche iu dem Untenicht. der 
'I'aubstummcn Verwendung :fìnden, sind fast ausschliesslich 
fu r den Klassenunterricht bestimmt. E s fehlt an geeigneten 
hildlichon Darstellungen, ùie sowohl in der Hand cles Lehrers 
als auch iu der des Suhùlers mit Nutzen gebraucht werden 
konuen. Diese Lùcke in der 'l'aubstummen-Literatur will 
tlor Verfasf;er durch das oben geuannte W erk u.usfl:ill en . 
JJas Buch bringt auf 100 Seiten 600 einfarbige Aubildungen, 
clie folgendo A.nschauungskreise behandeln: 'l'eil e d es 
menschlichen K orpers, Kleidungsstilcke, N ahrung, das 
tlclml- und Vvohnhaus mit seinen verschiedenen R i.i.nmen 
und Gegenstandeu, Spielzeuge, Spiele, K aufm ann Hand-



152 

werker, Tiere, Personen der F ami.lie, Verkehr, Verkehrs
mittel, Armee uncl P olizei . 

Am Fusse jeder Seite stehen clie Namen der abge
bildeten Gegenstande. 

In dem Vorwort gibt der V erfasser genau an, wie ·di e 
Abbildungen von L ehrern und Eltern im Unterrichte zu 
Zeichen-, sprachgramatischen und orthographischen Ùbungen 
verwandt werden sollen. 

Die Bilder diirfen, wie der Verfasser richtig bemerkt, 
den unmittelbaren Anschluss deA Worte::~ an die Sache 
selbst nicht ersetzen oder gar ausschliessen, sondern sollen 
nur zur Wiederholung, zur Selbstbeschaftigung der Schiiler 
und ferner dann Verwendung finden, wenn der Gegenstand 
in natura nicht vorgefiihrt werden kann . 

Mit Ri.tcksicht auf den Preis (gebunden 2,90 fr .) konnte 
der Verfasser nicht kiinstlerich vollendete B'ilder bringen . 
Den jetzigen Bestrebungen in Deutschland, dem Kinde auch 
in seinen Bilderbiichern vom asthetischen Standpunkte aus 
nur das beste zu bieten, ist der Verfasser nicht gerecht 
geworden. 

Die Kinder sind a ber nicht so strenge Kunstluitiker ; 
si e freuen si eh ii ber jede bildliche Darstellung. '\V enn das 
Buch von A. Boyer im Klassenunterrichte (fi.tr diesen ]Jaben 
wir in Deutschland eine grosse Auswahl von vorziiglichen 
Anschauungsbilclern) nur sparliche Verwendung finden solite, 
so wird es doch im Artikulationsunterricht bei der B e
schafti gung der Kincler, mit denen der L ehrer nicht iibt, 
und besonclers bei den hauslichen Arbeiten der Schiiler von 
Nutzen sein . Die Kincler werclen es in ihren Mussestunden 
gern zur Hancl nehmen, die Gegenstande betrachten und 
si eh die N amen derselben einpriigen . Das W erk kann daher 
als ein zweckmassiges Hilfsmittel ~ngesehen werden, die 
Kinder zur Beherrschung der Lautsprache zu fùhren. 
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Feuilleton. 

Eine Frage an die Sprachforscher. 
Von Karl Baldrian, 

Hauptl ehrcr a. d. niederéisterr. Laudes-Taubstnmmenanstalt in Wien, XIX. 

Wir Taubstummenlehrer haben uns in unserer Berufs
arbeit bei der Gewinnung der Sprachlaute an unseren gehor
und sprachlosen Schillern und bei der Sprach-Vermittlung 
nach Inhalt und F orm, so eingehend fort und fort mit der 
Sprac h e zu befassen, wie wohl kaum Angehorige eines 
anderen Berufszweiges - ausgenommen Sprachforscher von 
Fach, die ihre L ebensarbeit ausschliesslich in den Dienst 
der Erkenntnis der Sprach-Entstehung und Sprach
Entwickelung stellen und denen reiche Studien und deren 
Ergebnisse ihrer Vorarbeiter auf diesem Wissensgebiete zur 
V erfiigung stehen. Tiefe philologische Kenntnisse er
moglichen de m Sprachforscher durch V ergleiche Analogien 
und Unterschiede aufzudecken uncl gesetzmassige Vorgange 
im Sprachbau einer und derselben und mehrerer Zungen 
ldar zu legen . 

Der Beruf cles Taubstummenlehrers ist vor allem ein 
prak tischer, der sich darin kront, ungliicklichen stummen 
Menschenkindern das Diplom der Menschh e it, die 
Lautsprache erwerben zu helfen. 

Bei dieser ebenso hehren als schweren Arbeit werden 
wir aber auf Schritt und Tritt an wissenschaftliche 
Se i t e n unserer Berufstil.tigkeit gemahnt und zu Frage11 
gedrangt, deren Losung naturgemii.ss nur ausserhalb der 
Grenzen unserer padagogischen vVirksamkeit gesucht und 
gefunden werden kann. 

Dass die eingehende Beschaftigung des Taubstummen
lehrers mit Laut, Form und Geist der Sprache zu nutz
bringenden Gedanken fuhren kann, ist wohl durch den 
Begriinder der deut schen oder L autsprach-Meth ode 
im Taubstummen-Unterrichte, durch Samuel Heinicke 
recht auff.allend gezeigt werden. 

Es war es, der auf den Unterschied zwischen L aut 
und Lautnamen hingewiesen hat und dadurch den Sturz 
der allerdings noch bis uber die Mitta cles abgelaufenen 
Jahrhunderts geltenden Buchstabier-Methode i m Ltlse-
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Unterrichte der Volksschule vorbereitet und bewirkt 
h n.t, dass an deren Stell e in der F olge der naturge mas se 
Leseunterricht n!l.ch der Lauti er-Method e getreten ist. 

I st es nicht unsinnig, das Gedachtnis J es lesenlernenden 
(\J orenden) Kindes mit zwecklosem Kram zu belasten und 
ihm miihselig einzupragen z. B. lm - e heisst (nicht kae 
:;ondern) ka, ef- i heisst (nicht efi, sondern) fi! Wie viele 
'l'ausem1e Menscbenkinder mussten diese Unnatur iiber sich 
ergehen lassen, bis endlich nicht mehr der Buchstabenname 
genaunt wurde, sondern Laut mit Laut einfach verbunden 
wurà e, also: k - a = ka, f- i = fi u. s. w. gelesen wurd':l! -

Auch hier war es so, wie in manchen anderen Fallen: 
Jr;t einmal das Wiedersinnige aufgec1eckt, dann staunt alle 
vVelt, dass man es doch nicht immer schon ,sou gemacht 
habe. Und gerade darinnen liegt die hohe Bec1eutung 
grosser Manner und ihrer R eformen, dass sie die einfachsten 
\Vidersinnigkeiten, an denen Alt mehr als J ung gewohnt 
vorii.berwandelt, zu stùrzen suchen und der Gewohnh e it, 
dieser ebenso forderlichen wie hemmenden Allgewaltigen, 
zu entreissen suchen . 

Mogen diese wonigen W orte i:i.ber das grosse V erdienst 
Heinickes fii r die padagogische Welt und fùr j ed es 
lesenlernenùe Menschenkind, also fiir die Gesamtheit, nicht 
verh allen, ohne Wl';rclig ung dieser kleinen Grosstat im Lesen 
bewirkt zu ha ben! -

Hierd urch ù;t ersichtlich gemacht worden, dass der 
'1\mustummenunterricht angetan ist, die Beobachtung des 
.Lehrenden auf ùie \Vesenheit der sprachlicheu Erscheinungen 
in \V or t un d Schrif.t iiberhaupt zu lenken, wie er auf die 
l ~rlernung der Sprache aul' nattirlichem Wege (dm·ch das 
Ohr) unc1 auf ktmst.liche W eise ( durch den Artikulations
lJnterricht) hiuweist unrl zu Vergleichen ununterbrochen 
Anlass gibt. 

Moge es nicht als UnbescheiJenheit erscheinen, wenn 
der Schrtl iber di eser Zeilen ein paar ,,l{leinigkeiten" 1 ùie 
ihm wahrend des Artikulations-Unterrichtes und bei der 
ersLeu Spra0huezoiclmung ùer Dinge, bei der Namengebung, 
aaJfielen, hier der Offentlichkeit vorzulegen sich erlaubt. 

Vielleicht sind diese Beobachtungen auch schon von 
anc1eren gema~'.ht worden, olllle dass mir davon etwas be
kannt wurde? 
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Vielleicht sind sie von keinerlei Bedeutung, vielleicht 
aber geben sie Anlass, Massgebende zu eingehenderen 
E'orsch ungen zu leiten, die von R esultaten begleitet sind? 

Es sei gestattet der Formulierung meiner Frage einiges 
voranzuschicken. 

A llgemein bekannt ist, dass nicht; mit Unrecht an
genommen wird, es seien von ausseren E infli.lssen vor allem 
G e h 0 r- :E i n dr il c k e gewesen, die den sprachschaffenden 
Geist des Menschengeschlechtes zu lautspracblichen Be-
zeichnungen drangten. ' 

In jeder Sprache lassen sich gewiss Beispiele dafii.r 
fi.uden, dass die lautsprachlichen Bezeichnungen besonàers 
so lcher V o r gang e i n d e r N a tu r, di e G e ra u s c h e als 
Begleiterscheinung aufweisen, mehr oder minder gelungene 
N~:~,chahmungen von nNaturlauten" sind. Disse als Onoma
topoeie bezeichnete lautnachahmende Kraft und Eigenart 
der menscblichen Lautsprache ii.berhaupt, gibt sich z. B. in 
J er deutschen Sprache recht auffallend durch den Gebrauch 
der Zis c hl aute und deren Verbindung zu crkennen . Die 
Poesie hat sich dieses wirksamen Ausdrucks mittels mit 
seiner ursprùnglichen Kraft bemacbtigt ; dafùr typisch ist 
da. Schill er'sche ,es wallet und siedet uncl brauset und 
?. ischt" . Viele W orter unserer Sprache weisen in ihren jetzt 
g sprochenen Lautformen das Nachahmende von Natur
gerausclLen auf. J edenfalls ha ben die urspritnglicben , ii.lteren 
Formen dieser Worter mindestens dieselbe, wenn nicht eine 
noch hohere onomatopoetische Kraft besessen. 

Leicht lassen sich Worter anfiihnm, die Naturgerii.usche 
nachahmen, wie z. B. rauschen, murmeln, plii.tschern, sii.useln, 
lispeln u . s. w. 

Die lautnachahmende Spracheigentitmlichkeit cles 
Menschengeistes hat sich auch in hi s toris chen Zeiten 
noc l1 betatigt uncl kommt auch h e ute noch zum Ausdrucke: 
So stammt das Geritusch J er gehenden Uhr so getreulich 
nachahmende nTik--Ta_kn eben erst aus der Zeit, in der 
clieses dem modernen Leben unentbehrliche Gerat erfunden 
wurde. Das n Tofi - 'roff" ist eine Laut-lmitation ji.lngsten 
Ursprungs, zu dem kitrzlich erst die Veranlassung erstand. 

Dass selbst vokalhorenden Taubstummen dieser 
dem Menschengeiste innewohnende Schaffungstrieb zur 
Bildung lautsprachlioher Ausserungen auf dem W ege der 
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N achahmung zukommt, konnte ich an einem unserer Zoglinge 
beobachten. Er stammte aus einem Orte an der Donau und 
hatte so Gelegenheit, den plotzlich einsetzenden, lang
gezogenen und plotzlich abschneidenden Pfiff der Dampf
pfeife der vori.i.berfahrenden Dampfschiffe zu vernehmen. 

Diese Tonbildung ahmte der schwach-vokalhorende 
kleine Taubstumme tauschend durch ein langgezogenes, 
geùiimpftes ii. mit vor- und nachgesetztem b, also durch 
,bi.i. ... b" nach; durch das Verbinden des ii mit b zu 
Beginn und am Ende der Lautverbindung brachte er das 
plotzlich einsetzende Ertonen und ebenso plotzlich ab
schneiùende Aufhoren desselben der Dampfpfeife au8serst 
gliicklich zur Nachahmung. 

Um wieviel kraftiger, treibender muss ein horbarer Ein
ùruck durch ein normal funktionierendes Ohr auf die Sprach
Ge8taltungskraft des menschlichen Geistes wirken! -

Dies gilt betreffs der Auslosung lautsprachlicher Ausse
rungen durch Gehoreindriicke. 

N un entsteht die Frage, wurden bei der Entstehung 
der Sprache, al so bei ihrem U r8prunge, nicht auch laut
sprachliche Ausserungen dm·ch G es i c h t s-E i n dr ii c k e 
ausgelost und lasst sich vielleicht ein Hinweis darauf, Ùa88 
es hochstwahrscheinlich der Fall war, erbringen? 

U nter den Gesichts- Eindriicken sin d es Far be un d 
F o l'm der Dinge, di e si c h sozusagen aufdrangen un d auf 
clen Geist wirken. 

Es ist belmnnt, dass die innere Beziehung zwischen 
Far b e unù rr o u eine innige un d bei all e n Menschen im 
al lgemeineu die gleicho i ~t, d. h. wir denken, wenn wir 
1!\trbe unù 'l.'on in Beziehung zu einander bringen, bei 
hi>heren Tonen an hellere l!..,arben und bei tieferen Tonen 
au clunklere Farben. 

I st dieses BeziehungsverLaltnis erst im Kulturmenschen 
allmahli clJ erwachsen oder hat es auch schon im Empfindeu 
uusen;r Almen bestanùen '? Lasst sich eine begriindete Ver
muLung aussprechen, dass diPse8 Beziehung8-Verhaltnis ein 
zur Menschennatur iiberhaupt gehorige s Ì8t und, 
wenn ja, wieso? 

Man vergleicho die lautsprachlicheu Bezeichnungen fiir 
,ùuukel, hell, licht, schwarz blau, rot, gelb, grlln, wei88" 
bezi.iglich des H e l l i g k e i t 8 gr a d e 8, clen 8ie a usdriicken, 
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uncl bezttglich cles tieferen ocler h o h eren Tone s der 
in cli osen W orter n enthaltenen Vokale. l l'lt in der 
Reib e n folge clieser beiclen W ortgruppen n i eh t eli e a u f
fallende, allmahlich ansteig en de Korr esponden z 
cles tieferen Wort- (Laut-, Vokal-) Tones mit der dunlderen 
Far be, jene cles hoheren Vokal-'l'ones im W orte selbst mi t 
der helleren Farbe stufenmi:issig for tschreitend ersichtlich ? 

Ott schon wurde auf die eigenttlmliche AssoziaLion 
zwischen Far be un d T o n iiberhaupt hingewiesen. Mir ist 
a ber nicht bekannt, oh auch schon auf den jeden falls ursach
li chen Zusammenhang zwischen Hohe cles Vokal-Toue s 
in jenen die H elligkeitsgrade bezeichnenclen W o rt e rn uncl 
der entsprechenden Farbenhelligkeit, welche durch diese 
W orter bezeichnet wird, aufmerksam gemacht worden ist. 

Es ware wohl mehr als ein grosser Zufall, dass clas 
, schw" (das w kommt dem dumpfen u gleich, das sch hilft 
vielleicht den Schander vor der Dunkelheit ausdriicken) in 
schwarz, das au in blau, das o in rot, das e in gelb, ùas 
i.i = i in griin, das ei, besonders das darin vorlwmmeude 
i in ,weiss" und ,licht" einer aufs teigend e n S kal a 
vom tiefsten Sprech-Vokal zum hochsten entspricht 
- meine ich. 

Sollte sich aus dieser auffallenden Erscheinung, die mir 
im Lautier-Unterrichte mi t 'l'aubstummen aufstiess, nicht der 
Schluss ziehen lassen, dass unsere Sprachschaffer von clem 
gleichen Beziehungsverbaltnisse zwiscben Ton und Farbe, 
Gehors- und Gesichts-Eindruck in ibrem Sinnesempfinden 
erfiillt waren wie wir, und dass sie diesen Parallelismus 
unbewusst bei der ersten Wortbildung elementar 
zum Ausdruck bringen m u s s te n ? Freilich, eine griindliche 
Beantwortung dieser gewiss berechtigten Frage wird nur 
der Sprach-Forscher auf Grund vergleichencler Sprach
forschung geben konnen. 

Auch hier sehen wir wieder, dass die der Urspriing·
lichkeit cles Empfindens so sehr verwandte Poesie von 
diesem kraftvollen Stimmungsmittel Gebrauch gemacbt hat. 
W em wiirde nicht das klassische Goethe'sche ,im dunklen 
Laub die Goldorangen gliihn" mi t seiner vom dumpfen u 
il ber au, o, a, e, zum ho h eu i ( = ii) ansteigenden Stufe n
l eiter von Tonen unbewusst den Ùberg ang vo m tief-
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sten Schatten tiber Dunkelgriin und Gelb zun1 

hellsten Sonnenlicht,e vorzftubern ?! 
Aber nicht nur die Fftrbe, meine ich, sondern anch 

die Form der Dinge hat unter Umstanden zu lautsprauh
lichen Ausserungen gedriingt und letzten Anstoss hien-:u 
gegeben. 

Es sei gestattet zum Zwecke d es V ersuches der Be
grùndnng dieser meiner Ausicht eine andere B eobachtuno-
~ 61 

clie ich beim Elementarunterricht der Taubstummen IDètchte 
' amifii.hren zu dtirfen. 

Mir fiel auf, dass dio Bezeichnung fi.ir ,Mund", al::;o 
dieses Wort selbst mit einem Mund- (Lippen-) Lau te 

' ,Nase" mit einem Nasen laut e, ,Zunge" mit einem 
Zungenlaute, ,Zahn" mit einem Zahnlaute und ,Kehle" 
mi t einem K e h 11 aut e beginn t. 

Soll das wieder eine blosse I_,jaune des Zufalles sein oder 
steckt hinter dieser gewiss interessanten Erscheinuug mehr '? 

Auch diese Frage wird nur der grùndliche Kenner ver
gleichender Sprachwissenschaft zur Befriedigung zu lèisen 
imstande sein. 

Trotzdem sei es aber erlaubt, moine lai enhafte Meinuug 
hier aussern zu dii.rfen . 

Ich finde es namlich ,nattirlich", wenn bei den ange
fuhrten Wortern als Anfangslaut solche Lautgebilde er
scheinen, die mit den zu bezeichnenden sp ra c h 
erzeugenden Organtei l en se lb st gebildet werden. 

Unsere Urahnen, die Veranlassnng gefunden haben, 
die Teile zum ersten male sprachlich zu bezeichnen, werden 
durch den Gesichtseindruck, den die Form dieser 
Teile hervorrief, zur lautsprachlichen Ausserung geftihrt 
worden sein, wobei sich die Mitwirkung des tèinenden 
Luftstromes von selbst ergab. 

So, meine ich, hat das Betrachten der Form des Mundes 
in naturgemass geschlossenem Zustande zur Bildung eines 
-wortes mit einem Lippenlaute (MLmd, boca, bouche) gefùhrt, 
wenn sich nur erst die Notigung ergeben batte, diesen Teil 
i.tberhaupt lautausserlich bezeichnen zu mi.tssen. 

Ahnlich di.trfte es bei der ursprùnglichen Bildung der 
Namen fitr Nase, Nez, Zahn (dens) Zunge (lingua), Kehle 
(gola) ergangen sein . 

Ahnlicher Weise di.trfte ferner auch durch N a eh-
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ah m un g der Form der zu bezeichnenclen Organe ,Auge" 
un cl 71 Ohr" ein Lautgebilcle hier.fi.ir entstanclen sBin, das 
(wie clas a elia geoffneten Augenlicler, clas o elia Form der 
Ohrmuschel) im Anlaute schon versinnbilclencl, vergleichencl, 
nachahmend wirken wollte, nati.irlich unbewusst, einem 
elementaren Triebe folgend. J edenfalls gibt a.uch der 
Hinweis clarauf, class diese beiclen Worter mit Vo cal en 
(nachahrnenclen Munclstellungen: oculus, occhio, oeil; oreille, 
orecchio) beginnen, wi:ihrencl clie friiher angefùhrte Grnppe 
von Wortern im Anlaute Konsonan te n zur Erzeugung 
nachahmender Formen au{weisen , Anlass znm Nach
denken iiber die Entstehung ursprfm glicher Sprachbe
zeichnungen i.i.berhaupt. 

Bevor ich n un zur Aussprache der angeklincligten Fragen 
komme, mochte ich noch auf eine Beobachtung hinweisen, 
von der ich ebenfalls nicht weiss, ob sie schon gemacht 
uncl ausgesprochen wurcle oder nicht. 

Ist es nicht mindestens rnerkwi.i.rdig, dass die auch von 
Sprachgewandten gebrauchten I n terj ektio n e n zur Be
zeichnung der verschiedenen Wiirrnegracl-Ernpfindungen, 
von ,kalt", , warm" und heiss, ansteigend diejenigen Vokale 
enthalten, die den tiefsten, mittleren und hochsten Sprach
laut - Ton enthalten? 

In dern ,lm" wie kalt oder ,husch! husch" , dern ,ah, 
da ist's warrn" und ,i o der hi, ich hab ' rnich verbrannt" 
erscheinen zum Ausdrucke des geringsten, mittleren unèl 
hochsten vVarmegefiihls di e drei Haupt-Repriisentanten der 
Vokale, u, a, i, in der Aufeinanderfolge der Zuuahrne der 
Tonhohe. 

Ist dieser Parallelisrnus zwischen Farbe und 
Sprachla ut-'ron*) und zwischen Warrnegrad-Empfin
dung und Sprachlaut-Ton cles betreffenden Wortes 
nicht ganz dazu angetan den Gedanken zu erwecken, gleiche 
Schwingungen (in Bezug auf Schnelligkeit gleich), ob sie 
nun mit Farbe, Ton oder 'l'ernperatur zusamrnenlùingen, 
ùben auf unser Nervensystem durch Auge, Ohr oder Ober
haut ahnliche .Reize aus und erzeugen im Grunde èlie 
gleiche Reaktion in sprachlautlicher Hinsicht 

*) Aucl1 zwischeu Ton se lb st und Spra c hlau t -To n ùo s 
c ntspr cc henden Wortcs, z. B. , dumpf" uncl schrill" . 
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Tiefer Ton, dunkle Farbe, niedriger Warmegrad sind also 
ebenso verwandt wie hoher Ton, helle Farbe und hohe 
Temperatur und damit tiefer oder hoher Sprachlaut-Ton 
(u-i) in den entsprechenden Wortern. 

Das gewiss interessanteste an diesem Parallelismus ist 
oder scheint mir der Umstand zu sein, dass die Menschen
natur in diesen Parallelismus miteinbezogen wurde 
un d ihn bei urspriinglicher sprachlautlicher Ausse
rung iibereinstimmend zum Ausdrucke bringen 
musste. 

Noch Eines scheint mir beachtenswert, dass namlich 
auch psychische Vorgange in diesen verwandten Gleich
gang durch lautsprachliche Ausserungen hineinreichen. 

Es scheint, als oh bei , t i e f e m" W e h k l a g e n 
(,Schluchzen") die Seele formlich langsame Vibrations
ausserungen und dadurch den charakteristischen Wein- und 
Klagelaut ,huh u" hervorbrachte, als oh in der Mi t t el
oder Gleichgewichtslage der Seelenstimmung ein ,a" (z. B. 
ein zustimmendes ,ah ja" oder verneinendes ,ah nein") 
ausgesprochen ohne Stimmungs-Forderung oder Hemmung 
erscheinen und als oh in Anwandlung ausgelassener Freude 
und bei ,hellem 11 Lachen (- gegeniiber steht der ,dumpfe" 
Schmerz-) mit Allgewalt ein ,P' und ,Kichern" zur Ent
stehung kommen m ii s s t e. 

Schliesslich sei es nun gestattet, die mehrfach an
gekiindigte Frage, zerlegt in vier Fragesatze, zu stellen: 

l. Hat nicht das Horbare ebenso wie das Sichtbare und 
Fuhlbare, also. iiberhaupt alles Sinnlich-Wahrnehmbare i n 
analoger, paralleler Weise den sprachscha:ffenden 
Menschengeist zur Sprachproduktion gefii.hrt, getrieben? 

2. Ware es nicht moglich, mittelst des vergleichenden 
Sprachstudiums zu zeigen, oh nicht alle Sprachen auf ihrem 
Werdegange diesen angedeuteten Gesetzen folgen mussten, 
d. h. oh nicht die Menschennatur iib erall un ter den
se l be n Wechselbeziehungen zwischen Aussenwelt und ihr 
selbst - diesem Teilchen des Alls, das in seiner Ganze 
gleichen Ordnungen folgen muss - bei der urspriinglichen 
Lautsprach-Ausserung stehen musste? 

3. Ware es nicht denkbar, dass mittelst dieses Studiums 
si eh Gesetze ableiten liessen, di e klar legten, dass n a tu r
notwendig die menschlichen Sprachen in ihren Anfiingen 
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sich gerade so entwickeln mussten, wie sie sich 
wirklich entwickelt haben, da sie ebensolche ,or
gani sc he 'Naturprocluckte" sincl wie z. B. die Blatter 
der Baume, die, wenn, gleich in den Einzelheiten noch so 
verschieden, cloch gleicher Wesenheit sincl uncl gleichem 
Zwecke dienen? 

4. Konnten nicht mittelst so gewonnener Gesetze U r
\V or tf or m e n, di e vielleicht verloren gegangen sin d, 
reko n s truiert werclen ? 

N un nur noch eine kurze Schlussbemerkung. 
Moge es mir als Laien auf clem Gebiete, clas ich zu 

betreten wagte, nicht als Unbescheiclenheit ausgelegt werclen, 
class ich cliesen Schritt versuchte. 

Sollten auch vielleicht meine angefiihrten kleinen 
Beobachtungen und clie daraus gezogenen Schli:isse keine 
Friichte tragen konnen, so cliirften dies e Zeilen do eh cl i e 
Anregung geben, alle in der Lehr-Praxis auftauchenden 
merkwiircligen Besonderheiten der Offentlichkeit vorzulegen 
- die Herren Herausgeber dieses geschatzten Fachblattes 
werden sicberlich ebrliches Suchen untersti"itzen uncl clie 
Drucklegung solcher Geclanken in Schriftform gerne durch
fùhren lassen - , um sie nicht in dem Kopfe, dem sie 
entsprungen, ein fi.lr die Allgemeinheit nutzloses Einsiedler
leben fùhren zu lassen. 

Vielleicht schafEt der eine oder anelare dieser in der 
Folge mitgeteilten Gedanken N utzen ! -

Littcrarischc Umschau. 

Ueber Untersuchung und Behandlung der durch Gaumen
oder Zahndefekte entstehenden Sprachstorungen 

(mechanische Dyslalieen) 
hielt D r. H . G u t z m a n n einen Vortrag*) i m Auttrage d es 
Komitees fiir zahnarztliche F ortbildungskurse und zwar im 
physiologischen Institut der Universitat. Der Vortragende 
fiihrte folgendes aus: 

Es ist nicht das erste Mal, dass ich die Ehre babe in 
einer Versammlung von Zahnarzten das 'l'bema der Sprach-

*) Ausfiihrlich vcrOffcntlicht in der cloutschcn zahnarztlichen W ochcn
ècbrift 1905. 
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storungen zn behandeln; mehr als einmal wurde mir in 
liebenswùrdigster Weise Gelegenheit geboten, meine Er
fahrungen ùber die sprachliche Wirkung der Gaumen
obtumtoren darzulogen uud mit den Herren Zabniirzten 
auszutauscben, und ich haùe gesehen, mit welchem lebhaften 
Interesse die Herren dabei geraùe auf clie den Za.hnarzt und 
den Spracharzt gomeinschaftlich interessierenden Fragen 
eingogangon sind . Mit ga.nz besonderer Freude Legriisse 
ich es aber, dass ùas Komiteo fùr zahniixztliche Fortbildnngs
kurse mich zu einem Vortrage aufgeEonlert und mir so die 
Uolegenheit gegeben hati, cinmal in grossen Zngen diejenige 
Gruppe der !::lpntehstorungon zn bosprechen, die den Zahn
arzt speziell interessieron, untl die gleiehsnm das der 
Sprachheilkunde und der Zahnheilkunde gemeiusame Gebiet 
chrstellen. 

Zu diesem Zwecke werde ich Ihnen znnachst eine kurze 
Uebersicht ùber den Aufbau der Spracbe und ùber das 
gesamte Gebiot der Sprachstonmgen geben, um dann das 
uns gemeinsam interessierende Gebiet ausfiibrlich zu be
sprechen und nach Darlegung rler auatomischen und 
physiologischen Verhii1tnisse auf di e exakte U ntorsuchuug 
und die genaue Diagnosestellung sowie auf die 'l'herapie 
einzugehen . 

Die beste Uebersicbt ftber den Aulbau der S.prache 
erhalten wir, wenn wir das sr rechenlernende Kind beo bachten. 
Das Neugeborene ist stumm ; der einzige Ausdruck seiner 
Gefuhle und Regungen besteht im Schreien, und 9rst wenn 
tlas Kinù eine bestimmte Entwickelungsstufe erreicht bali, 
bringt es zunachst lallende Laute hervor uud ergotzt f:!ich 
an seinen eigenen Produktionen. Diese r e flektori sc hen 
Lallmonologe des Kinùes treten nur dann hervor, wenn 
das Kind g uter Laune ist und sind als Ausdruck dieser zu 
beLrachten. Ganz allmablich entwickeln sich die Sinne cles 
Kindes; es perzipiert nicht allein mebr die einzelnen 
Sinneseindri.tcke, es apperzipiert sie, es lernt seine Sinnes
werkzeuge mit Aufmerk sa mkeit gebrauchen. So wird 
aus clero einfacben Horen des Ki.ndes das aufmerksame 
Horen: das Horchen; so ent.wickelt sicb aus dein Sehen das 
aufmerksame Sehen: das Beobachten und so wird aus dem 
Fiihlen das 'l'asten. Erst wenn diese 3 Hauptsinne des 
Menschen auf einem gewissen Entwickelungsstadium an-
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g elangt ~ind, erwacht bei dem Kinde mit Jeger Macht 
gleichsam als AntworL au[ clen sinnlichen Anrnf die Na c h
a hmung. Das Kind versucht alles das, was es mit 
Aufmerksamh:eit wahrnimmt, sei es nun auf optischem, sei 
es auf akustischem, sei es auf ta.ktilem Wege, soweit ~:: eine 

scbwachen Kraft.e dazu ausreichen wollen, nachzumachen, 
Dio Entstehung dieses Nachabmungstriebes wird am 
leich testen vers tau<llicb, wenn man denselben al~ eine Art 
hoberen R e:flexes auffasst. ~o wie die Lallrnonologe <les 
Kincles, clie man mit R echt auch r e flekt ori sc h e s Lall e n 
nenncn kann, denAnf:l druck seinr r positiven Gemùt::;stimmung, 
seines Wohlbebagen::; zeigen, so ~iud auch die ersten 
NachabmuJJgsversnche des Kindes triebartige, reflektorische 
Antworten auf die zu den hoheren Oentren der ·wahr
n ehmung dringenden Reize. 

Inzwischen hat das Kind aber bereits gelemt, eine 
grosse Zah l der trLglich an sei n Ohr schlagenden Wort
kl auge mit den zu ihnen gehorenden Begriffen zu ver
lmiipfen, un d eiu 8- monatliches Kind verstoht schon e i ne 
ganze Anzahl von Worten, die clie Umgebung gebraucht. 
So bildet :sich clas s en s oris ch e Oeutrum fi.tr clie Sprach
khi.nge bereits sehr fri.thzeitig aus, jedenfalls weit eher, als 
<las Kind selbsttatig Worte hervorbringen kann, d. h. weit 
friiher als das motori sche Sprachceutrum zur Aus
bil<lung gelangt. Erst nach einer ziemlich grossen Aus
bildung cles sensorischen Sprachzentrums beginnt uun das 
Kincl, nachdem es eine grossere oder geringere Zeit seine 
N achahmungsversuche o der N achahmungsiibungen mi t mehr 
oder weniger Erfolg vollfuhrt hat, seinerseits zu sprechen . 
Man kann demnach bei der Sprachentwicklung <les Kindes 
4. P erioden unterscheiden: l. das Schreien, 2. das Lallen, 
3. das Nachahrnen und 4. das selbstti.ndige Sprechen. 

Das hiernebeu aufgezeichnete Schema wird Ihnen nun
mehr ein klares Bild von der Psychologie der Sprache 
gehen und Ihnen auch olme vVeiteres die Sprachstorungeu 
erklaren. Das sen .. orische Sprachzentrum, chs Klangzentrum 
der Sprache wird auf dem W ege clurch das G eh or auf- uud 
ausgebaut, soùass das Zentrum A schliesslich entsteht. Es 
ist c1as a ber nicht das einzige sensorische Sprachzentrum ; 
wir mi:issen auch beachten, dass durch das Sehen der Sprach
bewegungen auf optischem W ege ebenfalls in unserm Zen-
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tralorgan sich eine StatLe ansbildet (0), i n der di e Wort~ 
bewegungs bi l d e r (l m Gegensatz zu den Wortbewegungs ~ 

klii.ng e n) abgelagert werden . Beide Zentra, das akustische 
W ortzentrum und das W ortbewegungsbild, hangen nR.tur~ 

gemii.ss, da sie zngleich entstehen, dm·ch Assoziationsbahnen 
ausserordentlich innig zu ·amrn en. Wir erkennen das z. B . 
mit einer uns selbst tiberraschend en Klarheit., wenn wir im 
'l'heater sitzend einen Sa.nger oder einen Schauspieler nicht 
gentigend verstehan uncl uns sein Gesicht miLtelst des Opern~ 

g1ases nahern. Fast unmi ttelbar wird dann das Verstii.ndnis 
bei den rneisten Meuschen R.uffa1lend leicht vermittelt, offen
har uicht deshalb, weil die Tonquelle genahert wird, sonderu 
deshalb, weil zu dem akusLischen Eiudruck jetzt der opti
sche Eindruck erganzend hinzutritt und weil clie opti~ 

schen Erinnernngsbilder die H ervorrufung der akustischen 
Erinnerungsbilder versti:irJ-:eu. Mi t dem s e n s ori s c h e n 
S pra c hz e ntrum 7 das immerhin v orwiegend akusti
s c h e n Charakter trii.gt., sin d n un durr.h AswziR.tions bahnen 
die 'l'ei lvor s t e llung en d e r B e griffe der gesprochenen 
W ortklange verbunden. So ruft das Wort 71 Glocke", w e nn 
es an mein Ohr scblagt, in rnir zunachst das Bild der 
Glocke hervor, erweckt also die opti sche Erinnerungs
v orstellu n g . F erner denke ich sodann an den Klang, 
den eine geschwungene Glocke gibt , ich erinnere mich also 
der aku s ti s chen T eilvor s t e llung d e r Glocke. Habe 
ich einmal a ber eine Glocke in der Hand gehabt, so wird 
gleichzeitig durch das Horen der W orte in mir die Erinne
rung an da s Geftihl der K a lt e de 8 M e talles und an 
die relative S c hw er e wach, es entsteheu also durch 
den W ortklang 71 Glocke" auch taktile, thermastetische und 
bar a stheti s che Erinn e rung sbild e r. Es kann endlich 
auch, wenn ich einmal die Zunge an das Glockenmetall 
gelegt habe, ein gu stat o ri sc hes Erinnerungsbild 
erweckt werden, und da schliesslich auch Metalle ihren 
spezifìschen Geruch haben, auch ein olfaktorisches 
Viel weitgehender sind nun aber noch die Assoziationen zu 
anderen Erinnerungsbildern, wenn durch das Wort 71 Glocke" 
in mir die Fiille der Gedanken angeregt wird, die Schiller 
in seinem herrlichen Gedicht in so edle und ergreifende 
E' ormen gegossen hat. Alle jene einzeln erwahnten Teil
vorstellungen machen d eu Be gr i f f 71 G l o c k e" aus. 
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Wie Sie daraus erkennen, konnen wir uns zwar das 
Sprachklangzentrum an einen bestimml;en Ort cles Gehirnes, 
in der Rinde der ersten Schliifewinùung lokalisi~rt vor
stellen, ebeuso konnen wir uns das optische Zentrum der 
Sprachbilder in der Rinde deR Hinterhauptlappens des Gross
hirns lokalisiert denken, aueh alle di e einzelnen 'I'eil vor
stellungen konnen wir entsprechend den zentralen Aus
Rtrahlungen der vermittelnden Sinnesnerven an versc.:hie
denen Stellen der Hirnrinde lokalisieren, es wurde auer 
widersinnig sein, sich auch den Begriff eines 
Wortes lokalisiert an bestimmt e r Hirnrinden
ste lle ausmalen zu wollen. Ein Begriffs z entrum 
gibt es also nicht, wohl aber gibt es zahlreiche Einzel
stellen der Ausstrahlung der Sinnesnerven, die miteinander 
durch eine uniibersehbare Menge von AssoziationsfS:den ver
lmiipft sind und die je nach dem Intellekt und der Er
fahrung eines jeden Menschen in grosserer oder geringerer 
Zahl durch den W ortklang in der Erinnerung geweckt 
werden. Andererseits erregen n un an eh umgekehrt di e 
T~ilvorstellungen der Begriffe einerseits das sensorische 
Sprachzentrum, andererseits das motorische und man darf 
wohl annehmen, dass bei dem spontanen Sprechen das 
motorische Zentrum direkt vou den 'I'eilvorstellungen ans 
erregt wird. Vom motorischen Zentrum nun fi.thren peri
pherwarts Bahnen zu den Sprachwerkzeugeu, d. h. zur 
Atmung, zur Stimme und zur Artikulation. Das 
Zusammenwirken dieser drei grossen Muskelgruppen macbt 
die coordinierte Sprache aus und wird offenbar von 
dem motorischen Sprachzentrum geleitet. Mau ùarf aber 
nicht vergessen, dass auch in d(lnselben Bahnen riicklaufige 
V erbindungen vorhanden sein miissen, d i e uns ii ber di e 
Vollfiihrung der Beweguugen Auslmnft geben. Eine coor
dinirte Bewegung irgend eines Teiles meines Korpers kann 
uicht zustande kommen, olme dass mir meine Gefiihlsnerven 
Nachricht von der Ausfiibrung rr.einer Willensinteution 
geben. Wenn ich den Arm od~r das Bein nicht fiihle, so 
kann ich auch keine geordneten Bewegungen damit aus
fiihren, ja o h n e jeden sinnlichen Anreiz wiirde i eh diese 
'rf'ile ttberhaupt nicht bewegen konuen. Nur dadurch, dass 
ich den gefiihllosen Arm ansehe und nun doch wenigstens 
einen optischen Anreiz von ihm empfange, wird eine Be-
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wegnng, wenn anch unvollkommeu muglieh. Dies tritt 
ein z. B. bei dem Rùckenmarksschwind::>linhtigeu, der bei 
geschlossenen Augeu infolge der Gefùhlslahmung seiuer 
Bei ne seh wankt und umfallt, ùer a ber unler Koulrolle seiues 
Augcs uoch imstande i;;t, ziemlich gut zu geheu. Wti.rd e n 
wir von un se rn Spra c hwerkr- e ug e n auf <l e m '\V e g e 
tl e r Gefiihlsb a bn c u k e ine Kunde ihrer Lag e und 
Bewegungen er h a lt e n, so war en wir auch ni cht 
im Htantle zu sprechen . Das Gebor ist nur der V e r
g l o i c h s k o n t r o 11 e u r u n s e r e r S p r a c h e , das m o m e n -
tan wichtigste Kontrollmittel ist nnù bleibt das Gefii.hl. 
Wir werden spater sehen von wie grosser Bedentnng die:::e 
Brkenntnis zu der Behandlun g der uns gemcinschaJtlich 
interessierenden Sprachsturungen ist, und Sie wercl en dauu 
erkeunen, dass ich diese scheinbar etwas abliegende Aus
eiuandersetzung notwendig·~rwei::;e voran::;schicken mnsste , 
um den F lnss der Anseinandersetzung ùer th erapeuLischen 
1\fassnahmeu uicht fortwiihrend dm·ch Erlanterungeu unter
hrecheu zu mùssen. 

An ùern soeben auseiuanderge::;etzten p::;ychologischeu 
F:khema kounen wir nun sehr leicht eine Einteilung der 
moglicheu Sprachst.orungeu vornehmeu und dann ùas Ge
biet der un::; gemeinsam intt.> ressierend en mechauischen 
Dy,.;lali ecu ahgrenzen. Treteu Stèirnngen iu don zuleitendeu 
Bahnen der tlprache aul', so werden w.ir diese als peripher
i m pressi ve Sprachs torungen zu bezeichnen h a ben. 
SLOrungen ju samtliehen Zentreu resp . in deu sie ver
btndeudeu Bahnen sind zen tra] e S]:Jrach;;tor nng e u und 
eudlich H emmnugen, die in den peripher-expressiven 
B a h n e n vorkommen, ftthren zu p e ri pher- ex pre ss i v e n 
N p r a c h s t i.i r unge u. An~ der erstgena.nnten G ruppe, 
deu peripher-impre::>siveu Sprachstorungen ueune icll lhnen 
di e H emmung resp. Stunmg der akustischen Bahnen, die 
angeboreue oJer fri.iher erworbene 1'aubhe.it, die zur Stumm
heit fli.breu muss : 'l' a n b s tu m m h e i t. Von d~:m zeuLr n.len 
Sprachstornugen erwahne ich die mangelhaf'te Entwiekeluug 
des motorisehen Spmchzentrums resp. das abnorme Miss
verh t1ltni::> zwi::lchen diesem und dem sensorischen, das zu 
Stammeln und zum Stottern fi.ihrt, ferner die im 
spateren Alter durch Blutungen, Embol.ien etc. im Gehirn 
verursachten Zertorungeu der Zentren, di e zur se n-
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so rischeu oder m oto ri se h e n Aphasi e fùhren, je uach
ùem das sensorische oder motorische Zentrum getroffen 
wird. Ferner erwahne ich hier die zahllose Fulle der 
Sprachsti.irungen, die sieh anschliesst an psychi.sche 
Stonmgen, an Stomugen des gesamten Vor::;tellungsablaufes, 
von ùeren Fiille Sie siuh eine recht lebhafte Vorstelluug 
machen konnen, weun Sie die einzelnen Moglichkeiten ùer 
UuLerbrec:hungen und Kombinationen von Unterbroc:huugeu 
der ver,;ehiell enen Bahnen des hier aufgezeichueteu Schemas 
n.usrechuen wolleu. Denkon Sie ferner an die bei jedem 
:Mensc:hen oft genug auftretenden Erinuerung,;mii.ngel, die 
ihn uuter geeigneteu Umstanden manchmal auch verhaltuis
mils::;ig naheliegende W or te uicht gleich fiud en lasseu, 
Storuugen, die offenbar auf den Bahnen zwischen don 'l'eil
vor::;tellungen und dem sensorischen resp. motoriscl1 en 
Zentrum liegen . 

Das uns gemeinsam interessierende Gebiet liegt auer 
in J. er dritt e n Gruppe J. e r .Sprachstorungen in 
den peripher- exp r ess i v e n: die me c hani sc h e n 
D y s l a l i e n. Auch bier gibt das Schema eine sehr uahe 
liegende Einteiluug. J e nachdem, ob ùie mechulliscLe 
SLOruug in der R espira.tion, in der Stimme, oder in ùer Ar
tikulatiouliegt (c1ie von ùem motori<dtenZentrum ausgehenùe 
Bl:'.lm spaltet si eh in Llrei Bahnen: zur Artikulation, Stimme 
uud Atmung), honnen wir l. von einer D y s l a li a re
::; pi r a Loria, 2. von einer DyslaliA. laryngea uud 3. von 
ein er D yR lalia a rtikul at.o ria sprechen. Die durch 
Storuug der Respiratiou entstehenJ.e Dyslalie, die wir bei
spiel1:1weise bei jedern lung.mkrankeu und kur:.~atmig<m 

Meusclten sehr deutlich erkennen, hat aber als Sprachstoruug 
nur geriuge B edeutnng, da. die Storung der Atmung selbst 
weiLaus ùas Interesse ùes Arztes beherrscht. Ebeu::;o uber
wiegt da.s Lebensinteresse des Patieuten bei einer meeha
n isd leu Stomng der Stimme weitau:; die da.durch geseLzte 
SprachsLomng. ·wird z. B. inl'olge einer bosartigen Ge
sehwulst ùer Kehlkopf eines Menschen entfernt, wobei man 
die Luf'trohre meisl;an:; direkt nach aussen munden lasst, 
sodass al so keine Luft mehr in das Artikulationsrohr ein
strOmen kann, so ist scheiu bar die Moglichkeit einer Sprache 
jetzt vollkommen ausgeschlo:::sen. In der Tat vermag sich 
der Patient auch zuniichst nicht mehr durch Sprache ver-



168 

sLandlich zu machen, er muss zur Gebard e seme Zu:fluch t 
nehmen . Gleichwohl ll: i..in nen wir auch in solchen :E'alleu 
entweder durch Anwenclun g einer Prothese, eines kiinst
lichen Kehlkopfes ocler dadurcb, dass wir den Patienteu 
lehren, an einer neuen Stelle, uam lich zwi schen Zungen
gnmcl und hinterer Rachenwand eine Art n eue Ersatz
Stimme zn bildeu, doch noch ver::;tiindliehe Sprache erzieleu. 
I n manchen :E'ii.ll en ist L1as in so i.i.berrasehenù er \Veise und 
so vollkommen geschehen, dass die Pat ieu ten relati v leicht 
i.i.bcr den Verlust ilt re::~ Kehlkop fes hinweggekommen ~; ind 

(G lu c k). 
Von de n D y s l a l i a e a r t i k ul a t o ri a e sollte m an 

meinen, das die D ys l a li a l i ngu a li s , die Sprachstorun g 
also, die durch irgend welche Abu ormitii.ten der Zunge, 
cles Zungenbandchens oder gar durch Vedm;t der ganzeu 
Znnge entsLeht, eine nngemeine Bedeut.ung haben mi.tsse. 
I st doch im Volke allgemein die Meinung vorhanden, daRs 
Lei stummen Kindern die Zunge angewachsen sei, g ebraucht 
man do eh sogar das W or t Zunge mi t dem W orte Sprach e 
f-ynonym : n o, dass i eh tausend Zungen batte" J n Sowei t 
die Deutsch e Zunge ll:lingt" u. s. w. Die chirurgischen Er
fubnmgen haben in zahlreicheu :E'iillen festgestellt, da:; , 
wenn infolge eiuer bosen Gesehwulst z. B. Krebs selbst di e 
ganze Zunge entfernt werden musste, doch die Patienten 
naeh i.tberstandener Operatiun, wenn auch nicht mehr so gnt, 
wie fri.ther artikulierten, so doch eine vollstandig verst.a.nd
liche Sprache behielten. W eit eber ersebwert eine :m 
g rosse und zn lange Znnge die Deutlicbkeit der Sprache 
als eiue ganz kurze oder fehl ende Zunge. :E'iir uns hat 
hier die Beziehung der Zunge zu den Sprachstorungen 11ur 
insofern Interesse, als die Lage und gewohnb eitsm uss ige 
H altung der Zunge auf die Bildung cles Gaumenfl uud der 
Zahne besonders beim Zahnwechsel eiuen unverkennban:m 
Ein:fluss besitzt. 

Die D ys l a li a d e nt;ali s darfwohl Ihr g11.nz besouderes 
Interesse in Anspruch nehmeu, wenngleich auch feblerhafte 
Zahnstellungen dnrchaus n icht so haufig Spracbstorung 
verursacben, wie man von vornherein annehmen wird . 
I mmerhin kann E'IS J er aufmerksamen Beobachtnng nicht 
entgehen, class die grossen vorderen Li.tcken, die der Zahn
wechsel beim Kinde verursacht, garnicht selten dazn fuhren, 
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dass flin bis zu dieser Zeit normal sprecbendes Kind zu lispeln 
anfangt. E s liegt ja fiir das Kind sehr nahe, ùie durch die Den
tition entstehende Lùcke mit der Zungenspitze ansznf i.i.llen . 
W ii.rden die Eltern zu dieser Zeit darauf achten, dass das Kind 
bei der Aussprache der Zischlaute die bis dahin gewohn te 
Zun genlage beibehalt , d. b. di e Zungenspitze hinter de m untern 
Al veolarfortsatz lasst, so wurde in den weitaus meissten 
Fa.llen das spatere Lispeln vermi eden werden. Ausserdem 
glaube ich beobachtet zu haben und mochte die R ichtigkeit 
cl ieser Beobachtung von lhrer E rfahrun g gerne bestatigt 
ha ben, class das gewohnheitsmassigt~ Vorstecken der Znngen
spitze indie Dentitionslùcke das W ac h stu m der ober en 
Z ahnreihe nicht se lt e n in s einer Ri c h t ung b ee in
t r i.i.c h tigt, sodass die Schneidezahne nach vorne gedrùckt 
werden. Eine rechtzeitige Korrektur der Zungenlage wi.irde 
die Massnahmen cles Zabn arztes gegen diese falscbe 
Schnei dezabnstell ung a usseror de n tlich wir ha m un terstii. tzen. 
Andererseits habe ich oft genug erfahren, dass die spatere 
zabnarztliche Korrektur die Zungenlage wesentlich er
leichterte. Sie sehen hier, wie wichtig das Zusammen
arbeiten cles Zahnarztes und Spracharztes sein kann. 

Wenn infolge cles zn engen Alveolarfortsatzes Zahn e 
aus der Reihe gedrangt werden, so entsteht manchmal bei 
der Aussprache nicht nur der S- Laute, sonclern aueh der 
V erscblusslaute cles zweiten Artikulation!'gebietes cles 'I' un d 
D ein unangenehmes Zischgeri\.usch. Ich habe einige Falle 
gesehen, wo nach H.egulation cles herausgedrangten Zabnes 
resp. nach E xtraktion desselben, der Sprachtohler sofort 
beseitigt wurde. 

Aus der gleichen Ursache entstehen nicht selten 
.Zahnbogen, die bei der Artikulation der Zalme ovale 
Li.i.cken zwischen den Zahnreihen lassen. Liegen diese 
Za.hnbogen vorne, so ist es unmogli ch, die zur Aussprache 
cles S noLwendige R eibeenge zu machen und daher finclen 
wir, dass Kinder mit sogenanntem offenen Biss entweder 
die Zunge indie Liicke hinlegen und nun int ercl en t al 
l i s p e l n o der dass si e bei richtiger Zungenlage an Stelle 
cles S ein Ch sprechen. Wird der offene Biss clurch zahn
arztliche Hilfe beseitigt so wird es iiberbaupt erst moglicb, 
nnn durch spracharztliche Hilfe auch den Sprachfehler 
fortzuschaffen. Liegen die Zahnbogen seitwarts, so gibt 
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dies nicht selten eine Pradisposit ion zur Erwerbung f.'Ìnen 
der unangenehmen Sprachfehler, des SeiLwii.rts-L.ispeln s 
(Sigmati smus lateral.is). W ohl gemerH, ich habe nicht 
gesagt, dass die seitlichen Zahnbogen die Unmche de,; 
Sprachfehlers sind, sondern betone nochmals, class sie die 
Pradispos ition znr Erwerbung dieses Fehlet s 
schaffen, denn wenn si.c die Ursache waren, so mtisste es 

' ùa ja rlie :-;c i tlichen Zahnbogen ungemein h~i.ufig beol.>achteL 
wenlen, anch eùen:-;o hli.nfig das unangenehme SeitwaL'ts
Lispeln gebe11. Das ist nun nicht der Fall. Wohl aber 
lmbEI ich unter den von mir beohacltt~Leu P ersonen, welehe 
seitwarL:> lispolteu, in ui cltt wcuigor al l'l 92% seitliche ~ahn
bogen festst. ell en kounen nnd zwar sLets auf (1 erjenigen 
Seite, Jlach welcher hin das Lispeln erfolg te. Die Ent~ 
:;Lehnng di eses F ehlers mnss man sich so Jenken, dass die 
Zunge rlurch di e Bogen lùcke ZLl fehlerhafter Halt.ung ver
anlftsst winl . In allen den geuannteu Fallen liegt n t-i.mli h 
rlie Zungenspitze fest binLer clor obereu Zahmeihe, und der 
zi:·whendo Luftstrom kanu infolgerlessen bei der Bildung 
cles S nicht, wie clas in normaler W eise zu geschehen hat, 
an!' di.e Mitte der uutoren Zahnreihe kommen, sondem geht 
hinLer der Zunge se itwarts herum und verlasst die 
Munclbohle a.nf dem fitr ihn bequcmsten ''Nege d. h . rlnrch 
clie Zalmbogonstelle. Man hat nun vorgescltlagen, b i 
dieseu PatieuLen eiwm Zahn zu entfernen, um clou i.lbrigeu 
Zahneu Ph•tz zu schaìl'eu uncl so einen Ausgleich der 
BogensLelluug zu bewirken. L etzt.eres wùrcle jn. auch auf 
Jiesem W ege cn~ielt werden. Auf de n e in mal vorhandenen 
Spracbfehler aber wiircle der Ausgleich cles Bogens gar 
keinen Einfluss baben, da j<t die Zunge nach wie vor 
infolgo der alten Gewo hnh eit fal sc h liog en 
bleibeu wi.i.rcle, deun clie ùirekte Ursa t: he J es 
Spradd e hler s i s t offeubar nicht die Zahub ogon
~;; telluug, sonde rn dic durt:h cliese veranlasste 
fehlerhaft e Zungenlage. Letztere aber bleib1; als alte 
Gewohuheit trotz Verbesserung der Zahnstellung l1csLehen 

' und in der Tat siuù mir mebrere Falle iu der Praxis vor-
gekommen, wo clie vorgenommene ExtraHion cles Zahnes 
keinerlei Einfluss auf ùen Spmchfehler hervorgernfen haLte, 
dagegen vermochLen wir in zahlreichen Fallen allein clurch 
clie Korrektur der Zung e nlage bei nach wie vor 
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bestehenden Zuhnbog e n den hasslichen Fehler zu 
bes e i t i g e n. Si e sehen al so, dass in dies eu Fallo n di e 
Hilfe des Zahnarztes nicht notwendig war. 

Sehr wesentliche Hilfe kann dagegen der Zahnarzt dem 
Spracharzt bringen bei Sprachstorungen, deren Be::eitigung 
durch die Unterbis~igkeit der Patienten erschwert wird, und 
ich habe erst vor kurzem Gelegenheit, gehabt die Kuu st, des 
Herrn W:unekros in einem solcben Falle zu bewundern, 
wo durch Goldaufbau auf Molarzalme die richtigere und 
fiir die Sprache bessere Artikulation olme weiteres erzielt 
wurde . In diesem Falle hatte clie zabnarztliche Kunst auch 
einen sehr erfreulichen Einfluss uuf clie Artikulation der 
Lippon; es war namlich nicht nur Unterbissigkeit vorhanclen, 
sondern es wurde auch fortwahrend die Unterlippe weit 
vorgeschoben, sodass beispielsweise clie zum nonualen 
Sprechen durchaus notige Artikulation zwischen oberer 
Zabmeihe un.d Unterlippe bei der Ausprache des F nicht 
gemacht werden konnte, unù jetzt erst moglich geworden 
ist. Sie haben hierin auch gleich ein Beispiel fiir clie 
Dyslalia labialis. 

Zur Dyslalia labialis miissen auch die zahlreichen 
F alle von Verkiirzung der Oberlippe gerechnet werden, die 
wir bei den ungeborenon Gaumenspalten, welche mit I-laseu
suharteu kompliziert siud, tagtagli ch beobachteu . Besouders 
da, wo durch die Operation der Hasenscharte clie Oberlippe 
clurch clas entstandene N arbengewebe ~tark retrahiert er
scheint, ist es oft recht vorteilhaft fiir die Erzielung einer 
guten Sprache uncl natiirlich auch fiir das bessere Aussehen 
der Patienten, der Oberlippe durch ge e ignet e Pro
thesen eine bessere Vorwolbung zu geben. 

Bei mechanischen Behinderungen der Nasenatmung, 
sei es clurch V erwachsungen in der N asenhohle sel bst, sei 
es durch ùbermassige Anschwellung der Nasenmnscheln 
besonclers an ihren hinteren Enden, ocler sei es durch Ge
sch wlilste irn N aseurachenraum, so besonclors clurch acl e noi d e 
Vegetationen, sprechen wir von Dyslalia nasrdi s. 
Diese Dyslalia na.salis flthrt zu der UnmoglichkeiL, 
di e Nasa llaute (m, n, ug) in normaler Weise clurch 
die Nase zu spreche n: Rhinolalia clausa anterior 
und eine Rhinolalia c l a u s a posterior, je nachclem die 
Storung in der Nasenhohle selbst oder im Nasenrachenraum 
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ihren Sitz hai;. E s ist kla.r, dass hi er der Znhunrzt ni chts 
zu tun hat, class dagegen der Rhin ologo ùie Storungen Le~ 
seitigen muss . Gleichwohl mnsste ich di ese Storungen er~ 

wahnen, da sie bei den Gaumenspalten fast ohne Ausnahrne 
ebenfall s Anschwellungen der Nasenmuscheln, mehr ode!" 
minder grosse V erbieguugeu der N asenscheidewaud un d 
adenoide Vegetationeu vorfinden, so da ss wie b e i d e p. 
Ga u mens p alt en es ni c ht nnr mit d om o ff e n e rl 
Ni:ise l n (Rhin ol ali a a p erta), so nd e r n au c h mi t d e r 
R hi nola li a c l a u sa zu tun hab en. 

E ndlich kommen wir zu denjoni.geu Sprauhstornugen, 
clie ganz besonders uuser gemeinschaEtliches Interesse er~ 

regen, und di e wir unter dem Sammelnamen D ys laliae 
p aln.t i n ae zusammenfassen koun en. 

Die Dylaliae palatin ae konnen beide Arten von Nasel:o. 
erzeugen. Das verstopfte Naseln wird meist nur bei Ver~ 

wachsungen cles Gaumensegels mit der hi11teren R achen
wand vorgefnnden. Das offene Niiseln dagegen winl a) durch 
angeborene Spalten, b) clurch angeborene Verkiirzung (In
sufficienz cles Gaumensegels) , c) durch erworbene Defekte 
und endlich d) durch Lahmungeu hervorgebracht. Deu 
Zahnarzt interessieren alle diese Storungen, da er uicht 
selten in clie Lage gesetzt werden wird, hier Rat, zu schaffen 
und zwar nicht nur bei den angeborenen Spalten oder deu 
erworbenen Defekten, nicht nur bei der angeborenen V er
kiirzung und den Lahmungen, sondern auch bei den Ver
wachsungen cles Gaumensegels mit der hinteren Rachen
wand . E s ist leider bekannt genug, wie schwer haufig 
die Intention des Gewebes zur fortwahrenden Wiederver
wachsung nach operativer 'l'rennung zu iiberwinden ist und 
meines Erachtens sollte viel haufiger der Versuch gemacht 
werden, gleich nach der operativen Trennung dera.rtiger, 
w eist wohl syphilitischer Verwachsnugen durch eine ge
eignete Prothese, z. B. einen Gummiknopf die Oeffnung auch 
offen zu erhalten . 

Dass bei e r w o rb e n e n Defekten d es Gaumens mi L 
der prothetischen B eseitiguug derselben auch sofort die 
normale Sprache wieder erscheint, ist ja a.llgemein be
kannt, denn da die normale Spmche vo r dem entstandenen 
Defekt voll vorhanden war, so ist es nicht weiter wunderbar, 
wenn der Patient nach Deckung cles Defekts auch sofort 
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wieder richtig uncl normal sprìcht. Die erworbeneu Defekte 
cles Gaumens sinù ìnfolgcdessen clie Glanzfall e der zahnarzt
lichen Behandlung. 

Bei G~tumensegelhlhmuugen , die trol7. all er Miihe, die 
sich ùer Nervenarzt mìt der eleldrìsehen Bebaudlung der
selbeu g ibt, oft nicht weicheu woll eu, durfte es sich meiner 
AnsichL nach empfehlen, ebenfalls eiueu Versuch mit pro
tb eti scber Behancllung zu macheu. Viell eicht bedarf es 
auer nichL dazu als StiitzpunH eiuer gan7.en Gaumeuplatte ; 
v ielleicht geuiigt es, wenn an denaro weitesten nach hìnteu 
stehenden Molareu cles Oberkiefers eiu feclernder, der Gaumen
wolbuug anlìegeuder Bogen befestigt werden konnLe, der 
eiuerseits eiue im rechten vVinkel dazu uach hiuteu i~b

gehende leicht federnde Spirale triige, die eiuen gleich
massigen Druck auf das Gaumensegel von uuten her aus
i'l ben konnte uud doch der Schwere clesselben so leicLt 
nacbgabe, dass keiue erhebliche Dmckwirkuug auf den 
S tutzbogen zustande kommen kaun. Ich weiss nic!Jt, ob 
ein derartiger Versuch jemals schon ausgefiihrt worden iHt 
uud es ist an Ilmen, meine Herren, mich iiber die tech
nische Moglichkeit dieses Versuchs aufzuklaren. Ich nehme 
ull erdings an, dass die Autwort auf die Fruge nur durch 
d eu praktischen V ersuch selbst gegeben werden kann . 
Solche Gaumensegellahmungen sind teils angeboren, t eil 
erworben. Angeboren findet mun diese sehr haufig ver
sellschaftet mit allgemeinen Lahmungeu cles K orpers, gar
nicht se.lteu mit der angeborenen Cerebrallahmung der 
K incler . Erworben treffen wir sie bei der Bulbiirparalyse, 
wo sie nicht nur eine schwere Sprachstorung zur Folge 
hat, somlern aucb das Schlucken in der unangenehmsten 
W eìse stort. In meinen V ersuchen bei B u l bar para
l y tik e rn, die ich zum Teil in Gemeinschaft mit Herrn 
Geheimrat Eul e nburg behandelt habe, sah ich garnicht 
selten dm·ch systematisches Anheben cles gelahmten Gaumen
segels zum mindesten doch voriibergehende Besserungen 
<l er Schluckbeschwerden eintreten. Auch vermochten die 
Patienten viel besser clen Speichel herabzubefordern, sodass 
das hochst lastige und von dem Patienten recht unangenehm 
empfundene Speichelfliessen erheblich gemildert werden 
konnte. Wenn man bedenkt, wie weuig man b e i 
d e r tro s tlo s en Progno s e ller Bul L!l.rparal ys e fur 
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d e n P a tient o n tun lcann, s o s ollte man meines 
I~ra c ht ens au c h di e geriu gs t e Aus s icht, dem 
Pi1t-. ient e n se 1n e n sc hw e r e n Zustand zu erleich
t e rn , nicht unbea c ht e t las s en. 

Von grosserer B edeutung fiir Sie, wenn auch die ein
zeluen F alle nicht gerade zahlreich beobachtet werden, ist 
die an ge boren e In s uffizienz des Gaumensegel s. 
In s uffizi e nt is t e in Gaumen se g e l, wenn es trotz 
a ns ch ein e ud norm !tl e r F o rm un d B ewe gli chk e i t. 
d en phys iologi s ch eu Ra c h e ns c hluss nicht zu voll
fi.thr rm im S tand e i s t. Bei der einfachen Beobachtung 
cl es Gaumenseg els wahrend ùer Intonation des Vokals a 
sieh t man das Velum so wie in der Norm in die H ohe 
gehen, und doch spricht de r Patient genau so, als ob er 
eineu angeborenen Gaumenspalt hatte, d. h. samtliche Vokal e 
und Konsonauten werden nasal ausgesprocheu oder fehleu 
gauz, so die Zischlaute, ferner finden sich auch die bei dem 
angeborenen Gaumenspalt charakteristischenMitbewegungeu 
cl es G-es ichts und vieles andere mehr. Durch die vorher
geheude Uuterhaltung mit dem Patienten bekommt man 
s!.e ts den Eiudruck, dass es sich um einen Gaumenspalt 
haudelt und Ìi:l t dann sehr iiberrascht, wenu man beim Ei.n
i>lick in d<m geoffneten lVlund ein anscheinend normales 
Gaumensegel mi.t normaler B eweglichkei.t vorfi.ndet. Die 
einfache Prùfnng, auf deren genauere Beschreibuug ich 
Hpater einige Zeit zu verwenden gedenke, ergibt sofort, dass 
von dem anscheinend normalen Gaumensegel kein Abschluss 
gemacht werden kaun, da es nicht laug genug ist. Gleitet 
man mit dem Finger die R aphe des Gaumens entlang, so 
luhlt man an der Stell e, wo der harte in den weich eu 
G-anmen i.i.bergehb, gewohnlich unter der SehleimLaut; einen 
deutlichen, kleinen, dreieckigen Knochendefekt. Auch ist 
die Raphe in den mei!:! Len Fiillen sehr breit., in ande~·en 
:b"'allen ?:eigt si.ch in der Mittellinie sogar eine scharf hervor
t retende Knochenl eiste (Torus) : alles Zeichen einer nicht 
rechtzeitigen intrauterinen Verwachsung der embryonalen 
Gaumenspalte. Auch hi er wird ùurch Debnen und Recken 
des Gaumensegels nicht immer ein voller Erfolg erzielt 
werden konnen, und es ist dann Sache des Zahnarztes 
ùurch eine geeignete Pr o th e so dafi.i.r zu sorgen, 
datHI der A bstan d zwi sc hen Gaumensegel un d 
hinterer Rachen w an d in richtiger Weise a.usgefullt wird. 
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Die angebo r e u e Gaumenspalte endlich, auf deren 
verschi edeue F ormeu ich uicht naher einzugehen branche, 
ist das eigentliche F eld der prothetischen BeLandlung cles 
Zahnarztes . Sie alle wissen ebensognt wie ich, dass zwar 
durch geeignete Obtnratoren und nachfolgende sprac!Jliche 
Belw.udlung bei angeborenen Gaumenspalten oft g eraùezu 
frappante Erfolge erzielt werden konnen. Sie wissen aber 
ancb, dass es leider nicht selten au solcben E rfolgen fehli;, 
obgleich ùie Prothese durchuus richtig verfertigt und an
gelegt wurde, obgleich ein monatelanger mi.thseliger Sprach
unterrieht hinterherging. So erfreulich nuu die guten 
Erfolge auch siud, so milsseu gerade die schlechten Erfolge 
sorgf'altig anf ùie Ursacheu der Mi sserfolge hin gepriift 
werden , nnd ich glaube, <hs gemcle ans diesen l!.,allen 
sowoL l der Zalmarz t wie der Spracharzt jeclesrnal eine n eu e 
Belelnung erfahreu kaun. Damit wir nus uun leichter flber 
c1i e 'l'heorie nud Praxis cles Gaumensegelverschlusses ver
I; Luu ùigen, will ich eiuigc auatomisch-physiologische Be· 
merkuugen vor11usschickou, bevor icb auf dio Untersuchs. 
MeLhodik eingehe. 

Die hier gezeiclmete schematische Figur gibt Ihneu ein 
Ges11mtùi Id vou de m A.ufbau unseres Spraclwrgans in der 
denkbar eiufachsten Form. Stelleu wir nus die Luuge als 
Blasebalg, ùen stimmerzeugenden Kebl.kopf al s membrauose 
Zungenpfeife vor, so erfolg t die Modi:fikatiou cles so er
zeugf:en Tones durch die verscbiedeuen Formeu und 
Stellungeu, !lurch die fortwiihreuden Veranderuugen der 
W andnugeu cles Ansa.tzroln·es, das wir uns auf deu stimmer
zeugen d eu A.pparat luftdicht aufge~etzt vorstellen. N un te il t 
siub clieses A.nsatzrohr durch clie Gaum e1Hlecke in 2 Etageu, 
den l\iund uud clie Nase, cli c rlurch eiue Art F allklappe an 
ihnnn hiutern Euùe bald in Luft-Kommunikation gesetzt, 
bald ùurch Erbebung und Schluss dieser Falltiir vollkommeu 
luftdicht von einauder abgeschlossen worclen kouueu . Bei 
siimtlichen Lauten, mit Ausnahme der Nasallaute, besteht 
nuu ein luftclicbter Abschluss der Mundhohle gegeniiber der 
Naseuh ohle. Nur bei den Nnsallauten: m, n und ng fiLUt 
llie Klappe herunter und der tonende Luftstrom entweicht 
dnrch die Naseubohle. Vou diesen Verhalt.nissen kounen 
w ir uus sehr leicht iiberzengen, weun wir 2 Oli venansatze 
in die beiden Nasenoffnungeu lnftdicht eiulegen, und indie 
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eme mittels eines Geblases Luft einblasen, wahrenù Wif 

eineu Vokal sprechen lassen . Da sich ùabei tlas Gaumeu 
segel hebt unù einen Verschluss an der hiuteren Racheu ... 
wand ansfithr t, so muss die Luft clurch das anùere Nasen-
locll , tlnrch clie zweitc Olive entweichen . Diese ist dure}). 
eineu Gurnmischlauch mit einem MauomeLerrohr verbunù eu , 
ùesseu Quecksilber ùen Druck anzeig t, dem clas erhobeu t" 
Gaumensegel standhalt. Bei einer gewissen Grosse ùiese;3 
Drud :es weicht nii.mlich das Gaumeusegel nach unten aus, 
die Luft presst sich zwischen Ganmensegel unù R achenwaucl 
mi!; sclmarchenùem GerU.usch nach uuten hera.us uud da9 
Quecksilber sink t; auf tlen Nullpunkt (Demonstration). 
Mft u kann a l so am M a n omete rrohr abl ese u, od e f 
uoc h besse r d urc h e inen a ufgese tzt en S c hwimm ef 
a u fze i c h nen l assen, w i e g r oss d e r Dru c k war, Ùe lJ. 
ÙA.s ge h o b e n e Ga um ensege l a n s hi e lt. In noch weit 
e in f acherer W e i se kann m an dies c n Mechanismus d es Ganmeu~ 

segel-Kl!Lppenverschlusses wahrnehmen , wenu man ein Naseu~ 
loch mit. einem Olivenamatz und Gummirohr mit einer 
E ugelmann'schen ocler Marey'sehen Schreibkapsel verbindet,. 
Diese Schreibkapsel besteht aus einem pfannenartigeu Hohl~ 

raum, der mit einer Gummimembrau i.iberzogeu ist . Auf 
letzLerer ist eine kleine Aluminiumplatte angebracht, ùi e 
auf einen langen H ebelarm die durch die Nasenluft auf 
Olive, Gummischlauch und den mit der Membran abge~ 
schlossenen H ohlraum verursachten Druckschwankungen i.iuer~ 
t.riigt. W enn ich in dieser \V eise bei mir verfahre, wii.hrend ich 
hier zu Ihnen spreche, so sehen Sie, dass der Schreibhebel bald. 
tl till steht, bald kleine Ausschlage vollfiihrt. Spreche ich 
W or te wie : P apa, Pappe, Puppe, Kappe, heisse usw. , so 
steht der H ebel durchaus ruhig; spreche ich dagegeu Worte 
wie : Mama, Anna, Emma, L ange usw., so bemerken Sie, 
dass jedesmal in dem Moment, wo ich den Nasenlaut aus~ 

spreche, der Hebel einen deutlichen Ausschlag aufweist. 
E s ist also ohne weiteres klar, dass eiu derartig empfì.nd~ 

liches Instrumentchen benutzt werden kann, um Druck
zeiclmungen irgend welcher Art aufzunehmen, um beispiels
weise bei offenem Naseln den Grad des Nasenclurchschlags 
wiederzugeben, um bei der Anssprache der Reibelaute den 
Ort, an welchem der starke Luftdurchschlag statt hat, fest
zu~telleu uud antleres mehr. 
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So kommen wir in unserer Besprechung zu den Unter
s u c hungsmethoden, die, soweit sie das uns gemeinsame 
Gebiet betreffen, alle mittels dieses einfachen, kleinen und 
handl ichen Appa.rates vollfiihrt werclen konnen. Damit ich 
auch ein objektives Mass fiir dieGrosseclerAusschlage 
und damit fi.ir die Stiirke der Sprachstorung gewinne, 1asse 
ich die Spitze des Schreibhebels seine Bewegung selbst auf 
eine laugsam vorbeigefiihrte berusste Glanzpapierfl tiche ver
zeichuen. Ùberall, wo die Hebelspitze d s berusste Papier 
berlihrt, wird beim Still tand des Hebels unù bei ForL
bEiwcgung d es Papier::; eine gerade Linie entstehen; schlagt 
tler Ilebel aus, so ontsteht eine Kurve, deren GipfelpunkL 
melir oder wenig11r hoch iiber der Nullinie des Schreib
hebels gelegen ist. Das Glanzpapier wird auf eine Messing
tromrnel 'gespannt, sodann durch Drehen ùber einer bla
li: enden Petroleumflarnme geschwarzt und nun, wie Sie es 
hi er vor sich sehen, die Messingtrommel auf die AcLse 
ei nes Motors, der eine sehr langsame und gl eiL:hmiissige 
Beweguug der 'l'rommel verursacht, fest aufgeseLzt·.. DurL:h 
einen ldeinen Hebel lmnn ich das Uhnverk jeùerzeit in 
B ewegung setzen oùer in seiner Bewegung anhalten. Da 
es, wie wir sehcn werden, fur jeden Zahna.rzt, der sich mit 
Verfertiguug von O bturatoren befass t, von g rosser Bedeu
t.ung ist, diese Untersuchungs-MeLhodik anznwenden, so 
ha be i eh, um di e Anschaffung ùes InsLrumen tariums all
gemein zu ermoglichen, ein gau z einfaches Kymographion 
JwnsLruierL, dessen Preis so gering ist, dass ei ner allge
Anschaffung wohl llicM.s irn Wege stehen dùdte.*) 

U nLersucht man nun die verschiedenen Formen des 
Lispelu, so wircl e:; ltir gewòhnlioh nieht notig !leiu, clie 
A usschhi gtJ des Schreibhebels aut die 'l'rornm el zu zei clmen. 
Dagegen kann man dureh clas Aulegen ùes Sehlaucltes an 
di e verschiedeuen Stellen der nu(,eren Zabnrei h e m iL oiner 
g rossen G nauigkeit festst,ellen, von welcher Stelle der Zahn
reihe her der LuftsLrom wiihrenù der Bilcluug des S weht;. 
W enn wir nàmlich bei dem normalen S wiihrend cles 
Ziscbens vom liuken untern Eckzahn angefangen, mit dem 

*) D as Kymogmphion wird von dcm l\Iccktniker J. G ~ u skc in Zebl en
dorf flir 50 1\'lk. gcliefcrt. Schreihka.pscln werden cbonfall s von diesen 
l\l cchaniker in oiufacbcr Fonn fiir 10 :Mk. hcrgostcllt 
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offenen Schlanch der Schreiblmpsel clie ganze nutere Zahn
reihe entlanggl eiteu, Li:;; wir :m dem reehten Eckzahn ge
langen, so sch lagt der Schreibhebel gerade danu 
aus, wenn wir un s mit der Òffnnng cles Schlauches 
zwischen den beiden mittlereren Schneidezahnen 
befinden. Darans folgt, dass die Zunge so liegen und 
so geformt seiu mnss, dass bei der Bildung ùes norma.len 
S der Luftst,rom genan a.uf die 1vliLte der untereu Zahnreiue 
geriehtet wird. Bei dem gewohnlicb on Lispelu (Sig
matismus inLerdentalis) tieheu wir eine Beweguug des 
Scbreibhebels an der ganzen Ouerflache der zwisehen den 
beiden Zahnreihen hinùurcbgesteckten Zungenspitze. B ei 
dern Seitwarts-Lispeln (Sigmatismus lateralis) , sehen 
wir, dast; der Sdn·eibhebel, wenn wir die Òffnung des 
Gnmmischlauches an c1ie MiLLe ùer uutern Zahnreihe balten , 
ruhig bleibt, dass er dagegen, je nachdem, auf welcher Seite 
gelispelt wird, auf dem linken oder rechten Eckzahn kraftig 
ausschlagt. Derartige Feststellungen sind nicht nur fur ùie 
Erkennung der Sprachstorung von grosser Bedeutung, son
dern sie erleichtern auch die Auswahl der fùr die Heilung 
notwendigen Massnahmen. J a, man kann sogar bei der 
spraehlichen Eiuttbung der normalen s-Laute das lnstru
mentchen als tJbLmgsinstrument benutzen. W enn ich nam
lich den offenen Gummischlauch an die Mitte der unteren 
Zahnreihe halte nnd den Patienten anffordere, moglichst so 
zwischen den beiden geschlossenen Zahnreihen durchzu
zischen, dass d0r Schreibhebel einen recht grossen Aus
schlag mac:ht, so wird bei einfacben Fehlern der Aussprache 
des S haufig schon ganz von selbst die Zunge ùie normale 
Lage annehmen, ùa der Patient sich ja bemi.lhen wirél, auf 
die Mitte der unteren Zahnreihe, wo sich das Loch tles 
Aufnahmeschlanches befindet, zu ulasen. Durch den Aus
schlag des Schreibhebels kann or sehr leicht selbsL kon
statieren, ob ihm die gestellte Aufgabe geglilckt ist oder 
nicht. 

Unten;,uchen wir nun ei u en Patienten mi t offenem 
N aseln miLtelst Jieses Instrumentch01v, so zeigt sicL, dass 
N asendnrchschliige bei allen Vokalen und Konsonanten auf
treten, bei manchem sU:i.rker, bei manchem geringer. Ganz be
sonders stark sind die Durchschliige bei den Verschlnsslauten 
und bei den Reibelauten. Lasse ich den Scbreibhebel seine 
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Bewegungen in der besprochenenWeise verzeichnen, schneide 
nun das Papier mit den entstandenen Kurven, cleren Be
deuLung ich leicht in den Russ einritzen kann, von der 
Trommel herunter und fixiere die entstandenen Kurven 
durch Eintauchen in eine Schellacldosung, so habe ich auf 
diese Weise ein graphisches Bild, eine objektive Darstellung 
der fehlerhaften Sprache bei dem betreffen len Patienten ge
wonnen , so weit es sich auf die Durehschlage auf die Nase 
bezieht. Aber auf diese kornmt es uns ja am allermeisten 
an, denn die fehlenden Laute, oder mangelhaHen und fal
schen Artikulationen anderer Art sind stets ohne Mùhe zu 
beseitigen, wenn nur der Gaumenraehenabschluss in ge
niigender Weise vorhanden ist. 

Wird nun fiir den Gaumenspalt ein ObLurator au
geferLigt,, so rate ieh Ihnen, wenn der Pflock angefertigt 
ist, und zwar, wie es gewohnliuh und vollkomrnen richtig 
geschieht zunachst nur pru·:i~>orisch, eine erneute Auf;;,dnne 
mitLels des geschilderLen kleinen Instrurnentchens vorzu
nehmen. Dabei w.ird sich nun sehr leicht herausstellen, 
ob der Pflock zu gross oder zu ldein ist, ein Urnstand, den 
zu beurteilen manchmal clurch das :blosse Gehor fast un
moglich ist. Es kommt namlich darauf an, dass bei der 
Aussprache l auge anhaltend hervorgebrachter N asallaute, 
z. B. cles langgesprochenen M oder N, der Luftstrom frei 
dure h di e N ase austreteu kann, dass audercrseiLs bei der 
Aussprache eines Ven;chlus~>lautes, z. B . cles P. oder 'l' in 
der Verbindung apa uud aLa, eines Ueil!elautes , z. B. 1!' 
o der d es S in der V er bindung mi t afra n nel assa, n i c h L s 
durch die Nase entweicht. Ein derartiges Resultat 
wii.re die Darstellung einer idealfln Wirkung dos Obturator
pflockes. Das ist naturgem~~ss bei clem neu eingelegLen 
Obturator und clem provisorischen Pflock uoeh nicht zu 
verlangen. Man wird.zunachst zufrieden sein miissen, wenn 
beim m und n zwar ein starker DurcLschlag dureh die 
N ase erfolgt ( das ist natiirlich leicht zu erzioleu, denn clas 
ist auch olme Obturator cla, sogar in hoherem Masse), dass 
dagegen bei der Aussprache der Verschlu ss- und 
Reibelaute zwar noch ein Durchschlag ùurch die 
N a s e k o n s t a t i e r b a r i. s t., d a s s a b e r d i e se r D u r c h -
schlag bereits w es entlich gering e r als der Nasal 
d urchschlag verzeichnet wircl. Wenn man eine 
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derartige Aufnahme der Wirkun g des neu eingestellten 
Pflockes wahrgenommen Lat, uncl nun tliehtig Sprach 
ùbungen vornehmen lasst, so zeigt sich bei der ern euten 
Aufnahme nach ungefahr 8 'l'agen, Jass die Di:fferenz 
zwischon dem nasalen Durchschlag uncl dem immer noch 
vorbandenen Durchschlag bei p, f, s usw. bereits erhebli ch 
gewachsen ist. Das liegt darau, dass durch die Uebungen 
und durch die Dru0kwirkung des Obtura.to rpflockes ùer 
eigenartige Gaumenrachenabschluss , der durch den Passa
vanL':::cheJJ Wubt bewirkt wird, in stiirkere Aktion tri t t. 
Wi.trde ma.n den Pfloek gleich zu Anfang so g ross gemacht 
habeu, dlts:> gar kein Durchschlag bei der Aussprache ù es 
p, t, E dnrch die Nase erfolgte, so wi.trde auch beim m und 
n entweder gar kein Durchschlag oder doch nur ein ~>ehr 

geriuger, vielleicht ein bei weitem zu geringer aufgeLreten 
sein . Dei schlechton Obturatoren fì udet man garnieht 
selten derartige zn gros::;e PHocke, die abgesehen davon, 
dass ::; io fi.tr die Sprache nicht,; uulzeu, da sie ja das Naselu 
nieht beseitigen, sondern sLatt de,; o:ffenc n nur verstopftes 
N aseln erzeugen, auch fi.tr da:,; Gehor unter Umstanden 
hochst venlerblich sind. Durch den konstanten Dr u c k 
auf di e 'l'ub eno ffnung e n tritt n ~imlich in manchen Fall n 
Sr. hw e rh o rigk eit auf, ja es droht ::;ogar manchmal 
ErLaubung, sodass auE Befehl des Ohrenarztes der Obturator 
for tgelegt werden muss. 

Der Pa ss av ant'sc h e Vvul st mu ss d emn a c h zu 
se in er B e t àt iguu g stets geniig e nd e n Spielraum 
hau e n; tlas isL das wiehLi g.-;te Priuzip bei der AnferLiguu g 
d es Pflockes vom tit.am1 punkt dos Spracharztes aus. N ur 
dann, weun dieser Spielraum gelasseu wird, sehen wir wieder 
das abweehselnùe SJ_Ji cl des Gaumenrachenver:>chlusses untl 
der G amnenrachenofln uu g bei der Spraehe au(troten, so wie 
es zum normalen Spreehen notwencli.g i:st. 

E s ist e in Verdienst von Su erse n , das nicht hoch 
genug bewert.et werd en kann, dass er s. Zt. die phys io
logische BedeuLung der .Muskel wirkung d es Passa va.nL'::;chen 
W ulstes richtig erkannt.e un d seinen Pflock demenLl'<prechend 
verfertigte. Seiue anatomische Darstellung Lleibt auch 
heute noch so zu recht bestehen, wi e sie Suersen auffa.sste. 
I ch will bei die::~er Gelegenheit nicht noch einmal auf di 
anatomischen Verhaltnisse nah er eiugehen, da ich mich 
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bereits nuf ùer Naturforscher- und Aerzl eversammlung in 
Ka!isel ausfiihrli ch dar ii ber verbreitet ha be. N ur das E in e 
will ich als feststebende Tatsache herausheben, daRR die 
Grnndlage des Pass,want'schen Wulstes durch den obersteu 
Teil dei'l obersteu Schlund::;chniirers, durch den Musculus 
pte r ygop haryng e us gebildet wird. Wenn auch die 
suhriig verlaufenden Ganmen bogemnuskeln mi t znr V er
starkung J es Gaumenracht>uverschltlf;ses beit.ragen (R o:-~ e), 
!-lO bleibt. doch da:> von Rn e r se n angenommeue Verhaltuis 
besLeben . 

Nehmen wir nun an, dass ein Obturator mit genfigend 
gr0ssem Pflocke eingelegt worden ist und llass ùie Auf
nahmo mittels unseres In strum entes eiue be!'i timmte GrosRe 
J e.· Na~endnrch schlages bei verschiedenen Proben ergeben 
haJ , so wen1 en wir diese Gri.isRe als Einheit fiir die Messnng 
dtls Durchsdliages der ii.brigen Laute annehm&n. Dabei ist 
wol.l zu beachl eu, dass je nach der Stiirke, mi t der ùer 
l atiPut das m oder ùas n ausspricht, ùer Durchschl ag grosser 
oùer ge ringer wirù, sodass von einer absolut zuverlassigeu 
Mn. ·smethode hi erbei nicht di e Rede sei n kann . Ich rate 
deshal b so zu verfahren, ùass man ùas M mi t moglicbster 
Kraft aussprechen lasst uud den starksten von verschiedeuen 
aut diese W eise aufgezeichneten Durchschlagen als die 
Masseiuheit benutzt. Nehmen wir an, dass der sti.i.rkst.e 
D nrchschlag -mittels unserer Schreibkapsel auf 4 cm ober
halb ùer Nulllinie verzeichnet worden ist und nehmen wir 
:m, dass bei der Ausspracbe des P obne Pflock der Durch
schla g 6 cm betragen habe, wiihrend er unter normalen 
Verhaltnissen ja gleich Null sein mi.isste, so wiirde die 
Wirksamkeit des Pfloekes sich am meisten der gegebenen 
Vorschrift annahern, we1m der st.arkste Ausschlag beim M 
ni cht. wesentli ch geringer als 4 cm, der beim P dagegen 
o.uf 2 oder l cm sinken wUrde. W enn ich n un nach einer 
gewissen Zeit eine neue Aufnahme mache, so wiirde ich 
wieder an die Spitze der Aufnahme den starksten Dm·ch
scblag des M stelleu und nun die Durchschlage, die sich 
noch bei der Aussprache des P vodinden auf da!'! Einheits
mass d es M beziehen. W are z. B. nach 8 tiigiger Ubung 
der vorher 2 cm betragende Durchschlag beim P auf l cm 
herabgemindert, so konute dies ja auch dadurch verursacht 
sein, dass bei ùieser ueueu Aufnahme die NasenschleimLaut 
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znfallig etwas angeschwollen ist, sodass nicht durch die 
bessere Wirkung des GaumAnrachenverschlusses, sondern 
durch ùie zufallige Sohleimhantschwellung ùer geringere 
Durchschlag veranlasst wird . Wenn letzteres der Fall sein 
sollte, daun mtisste der Durchschlag beim M jetzt ebenfall s 
stark herabgemindert sein nnd wiirden wir nnn finden, dass 
beim M ùurchschnittlich 2 cm Durchschlag vorhanden ist, 
S•) wi:irde ùas Verhaltnis von M zu P, das vor 8 'ragen 
4: 2 betrug, jetzt genau das gleiche sein, namlich 2 : 1. 
Dnrch die jedesmal vorhergeheude Aufzeichnung des Durch
scblages beim M erhalten Sie also ein Einheitsmass, auf 
welches Sie c1ie llercchnung ùes Ùbuugserfolges, resp. die 
Wirkung der Vergrosserung oder Verringeruug cles Pflockes 
beziehen konuen . Bei Beginn der Ùbung soll jedesmal die 
\Virksamkeit des Obturatorpflockes so sich ùarstellen, ùass 
beim P der Durchsehlag wesentlich geringer ist, als bei der 
starksten Aussprache des M. 

Verfahrt man in clieser Weise stets messenù uud kou
trollierencl, so kommt man sehr balù ùahin, ùass der Obtu
ratorpf-lock die fùr deu betrefrenùen Fall gerade geeignete 
Grosse erhalt und nuumehr kann der Apparat vollkommeu 
vulkanisiert werden. In manchen Fallen ist es gunz er
staunlieh, bis zn weleher Kleinheit der Pflock bei genUgeuù 
langer Ausdehnung der Sprachi:ibuugen schlies:> lich zu.;;ammeu_ 
schrumpfen k::mu, wie durch dies stufenwei:>e vorgehende 
Verfahren, di e Muslmlatur d es Gaumenrachenabschl usses 
gleichsam immer starker hervorgelockt wirù. Herr Prof. 
\Varnekros hat ja mehrfach Gelegeuheit gehabt, Ihneu der
artige Resultate zu zeigen. 

U nbedingte Voraussetzuug fi.ir eiuen gi.tnstigen Erfolg 
ist aber Jas Vorhanùensein und die Wirksamkeit der Mus
kulatur ùbPrhaupt. Wenu durch laug bestehenùe ehrouische 
Naseurachenkatarrhe eine n.trophierende Wirkung auf die 
Rachenschleimh~ut und Jie darunter liegende Muskulatur 
ausgeùbt worden ist und ~war so, dass aus der sn.mmet
artigen glauzeuden Schleimhaut mit normaler Sekretion 
eine dunkle, wie Glanzleder aussehende, zum Teil mit 
stiukeudem Belag versehene Wand geworcleu ist, ùie sich 
selbst bei angestrengter Iutonatiou fast gar nicht mehr be
wegt, s o f e h l t u aUt r l i c h f ii r d a s z u m n or m a l e n 
Sprecheu durchaus notweudige abweohselnde 



183 

S p i el von Gaumen sch 1 uss u nù Gaumenoffn ung, di e 
a nat omi sc h-physikalische Voraussetzung. Das sind 
di ejenigen E'alle, bei denen trotz vorziiglich angefert.igl;em 
Obturator und trotz aUer erdenklichen Miihe bei den Sprach
iibungen doch kein gutes R esultat erreicht wird. 

Andererseits konnen die Schwellungen und Verwach
sungeu in der Nase, clie sich so ungemeiu haufig bei den 
angeborenen Gaumenspalten vor.fiudeu, ebeufalls ihrerseits 
die Wirksarnkeit d13s Muskebpiels so beeintrachtigen, dass 
man nichts davou wahrnimmt. Denn wenn die Nase nahezu 
nùm· vollstandig unwegsam ist,, so ist es fiir clen Erfolg des 
Sprachldanges gleichgi.iltig, oh ein Gttumr.mrachenverschluss 
gemacht wird, oder nicht. Die Patieuteu sprechen Jann die 
Vokale verstopft nasal und wenn auch bei eintretendem 
Gaumenrachenversehln<;s clie Sprache immcr uoch ertràglicher 
klingt als bei fehlendem (da ja iu Llem letzteren Fall noch 
ùer gan;.;:e Nasenrachenraum in Mitschwingungen gerat), so 
ist cloch die Sprache abnorm und die eigentlich gewi.inschte 
\Virksamkeit cles Obturatorpflockes fehlt. E s wird daher 
notwendig seiu , da'ls bei di esen E'ìill en durch die Tatigkeit 
d es Nasenarztes so viel Luft in der N ase geschaffen wird, 
dass ùie Durchschhi.ge bei ùen Nasallauten dentlich und 
energisch zutage treten. Dass bei diesem Vorgehen des 
Rhiuologen eine gewisse Vorsicht um Platze ist, haben mir 
einige eigene Erfahruugen bewiesen. Raumt man uiimlich 
zu viel aus der Nase aus uncl macht die Nasenhohle zu frei , 
so tritt in ùeujenigen Fallen, wo der Gaumenrachenschluss 
ni cht gemde ideal geuannt werden lmnn, dauernd ein offenes 
Naseln eiu. Dieses wlirde nicht der Fall sein, wenn etwas 
von den, den nrl.selnden Dnrchschlag versperrendeu Nasen
verengernngen i.ibrig gela.ssen wordeu wli.re. Ich rate des
halb, dass der Rhinologe bei derartigen E'allen steLs in 
E tap peu operiert und immer erst deu Erfolg eines Eiu
gri ffs nbwartet, bis er de n nachsten vornimmt.. A u c h h i e r 
di.irfte di e s prachliche Untersuehung mittelst des 
v o n m i r e m p f o h l e n e n I n s t rum e n tar i u m s d e n o b
jektivsten und b es ten Masstab abgeben. 

Wir diirfen auch nicht vergessen, dass garnicht selteu 
bei Gaumenflpalten gleichzeitig das Gehtlr herabgesetzt 
ist, sodass die, fiir clie Spradwergleichung so i.iberaus 
notwendige Kontrolle des Gehors mehr oder weniger be· 
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eintriichLigt ist . Bier werden wir uns al,;o auch vou deu 
uieht. vollen Erfolgen unserer Behaudlung leicht Rechen
scha ft geben konueu. 

Enùlich hiin g t ans~erorùentJieh vi el von ùem g u te u 
Will e n d es Pati e n te n selbst ab, deuu di e sprachlich e 
Behunùlung erforùert ui cLL nnr von SeiLou ùes Arztes eiue 
sehr grosse Geclul<.l, sonderu 110ch weit mehr von tl er des 
P~tLiente u . Sie erforJert uber auch vou letzterem eiue 
no gemeio e Energie, eiue sLar], e Selbstzncht uuc1 fortwiihrende 
Selbst.lw uLrolle. Schl affe P ersonen, denen diese E ig eu
schnJteu fehleu, ha1 eo viel langere Ubuug notig, um zn 
guteu R esn!Lat.en zu gelangen , j~t oft seheitert der Erfolg 
all e in daran . 

\Vas llUll das ii bende Vorgeheu sei bst an b etri fft, so 
wird man atn b es ten damiL h giuneu, dass mau die Volmle 
mogli chst lauLrein her vorbringeu lasst . W enu ich ahwech
selnd den Vokal a tief und leise, und sodR.nn !aut uud h och 
aussprechen la::;se, so zeig t sich sehr balll , dass bei der Ver
st.ii.rknng der InLensitilt des K lauges auch der K laug reiuer 
w in], offen bar weil di e Mu~lwl n hierbei sta.rker in B ewe
guug gesetzt werd en, wel ehe den Gaumcnracheua.ùsehluss 
zu bewerkstelligeu haben. L asse ich bei den Ullungen 
abw ec h se lnd di e Nn. se mit Da n m e u und Zeig e 
finger sc hli es .·en und o ft'n e n, so wird sich, von.m:;
gesetzt, das :> der Gaumenmchenabschluss noch nieht ge
ni.igend ist, ein wesentlicber K luuguntersch ied mit ungfm 
stigem na s al e m Timbre b e i dem a, da s mit der ge
sc hlo s senen N ase h e rvorg e bracht wurd e , zeigeu. 
Durch abwechselude Offuung uud Schlies:mng wahrend des 
tlbens und sorgsame Selbstbeobacbtung mittelst des Gehors 
wird der Pati e nt versuche u, diesen ungiinsti ge n 
Unt e r sc hi e d au s zugleichen, sodass schliesslich dasa 
bei geschlossener N ase e ben o gut kl ingt, wie das m ii; offeuer 
N ase. In derselben W eise werden all e iibrigen Vokale vor
genommeu und Sie werden bald bemerken, dass die Vokale 
u unc1 i weitaus am scbwersten reiu zu bekommen sind. 
Au ch die Konsonanten werden stet.s zuerst mit geschlossener 
Nase artikuliert und dann durch abwechselndes Offuen und 
Versehliessen der Nase in ihrem Klangeffekt koutrollier t. 
Vou grosser Bedeutung ist. dabei, dass man bei den Ver
schlusslauten a.nf clas st.ossende Gerausoh acht gibt, das so 
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hau:fìg die Aussprache dieser Laute bei Gaumenspalten be
gleitet. Dieses Gerausch wird dadurch hervorgebracht, 
dass der Patient die Stimmbander schliesst und nun in · 
dem Moment, wo er die Lippen beim P offnet, explodieren 
liisst. Auf dies e W eise erzeugt er ein dem normalen P 
ahnliches Stossgerausch, das aber von dem geiibten Ohr 
sofort herausgehort wird. Sohliesse ich bei dem Patienten 
die Nase und lasse ihn stark auf die Lippen blasen, wenn 
er das P machen soll, so wird er die Verschlusskraft, die 
er vorher auf die verschlossene Stimmritze legte, an die 
normale Artikulationsstelle, namlich den Lippensaum vor
schieben. Auf diese Weise wird allmahlich das sehr storende 
S tossge raus eh d es Kehlkopfes vollstandigverschwinden. 
Sehr schwierig und viel Muhe verursachend ist die Einiibung 
der S-Laute, auch dies muss zunii.chst bei geschlossener 
N ase geschehen. 

Es wiirde nun zu weit fiihren und die von mir beab· 
sichtigte Grenze des Vortrages weitaus i.iberschreiten, wollte 
ich auf alle Phasen des i.ibenden Vorgehens hier niiher ein
gehen. Gewiss ware die nahere Kenntnis desselben fiir 
jeden Zahnarzt von grosser Bedeutung und vielleicht habe 
ich auch eiumal wieder Gelegenheit vor Ihnen dariiber 
spezieller zu sprechen, wie ich das des ofteren bereits auch 
fruher getan ha be. Di e Art und W eise meines Vorgehens 
ist mehrfach und ausfiihrlich dargestellt und veroffentlicht, 
sodass diejenigen von Ihnen, die darfiber jetzt schon Aus
kunft wiinschen, sich leicht orientieren konnen. Heute ka.m 
es mir nur dara.uf an, Ihnen einma.l in grossen Ziigen das 
Gebiet zu schildern, welches uns gemeinsam interessieren 
muss, und ich will hoffen, da.ss dieser Vortrag dazu mit
wirken wird, da.ss die so schon begonnene gemeinsame 
Tatigkeit des Arztes und des Spracharztes in noch weit 
intensiverer Weise fortgesetzt wird, so da.ss die in gemein
samer Arbeit bei gegensei tig untersti.itzendem Verfahren 
reichten Resultate immer besser werden zu unserer eigenen 
Genugtuung un d zum W o hl e unserer gemeinschaftlichen 
Patienten. 
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,V o llstandige Anl e itun"g zum Unterrlicht taub ~ 
s tummer Kind e r i m m e c hanis c h e n S re c h e n etc" 
blieb nicht ohne giinstigen Einfluss auch auf die Abstel
lung von Sprachfehlern bei Nichttaubstummen. 

J;:dn'dv fi~'2 ~ 
j'.4 ..-.:a, J~ ._._&-- é!l?Z-·-·/;/- ?--/o-~ 
~ ...... .~.;-_:;.. ~A.a.. rr.-:.--y-,;_.--h-;-6'-.//..~ ~~/....:.t 

-t-.~·--- · !. iL-#.- 2, "!~ 

Fiir diejenigen unserer Lehrer, die dieses Hill'sche 
Werkchen nicht kennen sollten, seien einige Absatze aus 
dem Kapitel: "Der eigentliche Sprachunterricht" angefiilnt, 
um diese Beziehung Hills zur Sprachheilkunde naher zu 
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beleuchten. So heisst es uber das K, seine Entwicklung 
und die dabei vorkommenden Fehler und ihre Abstellung 
folgendermassen : 

,Das 'l' begri.tndet wieder das K, weshalb man 
auch nicht eher dazu ubergehen darf, bis jenes fest sitzt. 
I st das der F all, so lasse man p, t vorangehen, offne 
dann massig den lYiund, so dass die Zunge an den Zahnen 
den Verschluss nicht bewirken kann und spreche das K vor. 
E s versteht sich von selbst, dass man dabei sehr langsam 
un d ruhig zu W erke gehen und der Schuler alles genau 
bemerken muss, wenn er das Vorgesprochene nachmachen 
soll." 

, W i n k: Bei dies e m Laute ha t m an vorzilglich daruber 
zu wachen, dass sich der Schùler nicht zu sehr anstrenge, 
weil dadurch seiner Brust und seinem Halse geschadet 
werden kann ." 

,Fehler un d ihre Beseitigung". 
n 1. Der Schùler spricht t anstatt k. 
2. E r gibt anstatt k ein eh an. 
3. Er las;; t die Luft durch die Nase fahren, sodass em 

ng anstatt k erscheint". 
n Um den ersten F~hler zu beseitigen, helfe man mit 

dem Spatel nach und dri.tcke den vorderen Teil der Zunge 
etwas nieder und zuruck. Es hebt sich dadurch unwill
kurlich der hintere Teil der Zunge und ubt den notigen 
Druck und Verschluss aus. Diese Hulfe kann sich der 
Schuler spater auch selbst mi t einem Fiuger leisten" . 

, Beim zweiten F ehler gehe man immer wieder zu den 
beiden vorangegangenen Stosslauten p und t zurilck, lasse 
mit der Hand an der K ehle den bei k stattfindenden Stoss 
bemerken und suche dadurch den Schulern allmahlich das 
Richtige abzugewinnen. Hilft dies nicht, so lasse man das 
k, wie oben angegeben wurde, vom Schuler vorbereiten, 
drucke die Zunge nieder und znruck, spreche nicht k, 
sondern t vor und notige nun den Schuler, dies nachzu
sprechen. Da dieser den Druck ni cht mit der Zungenspitze 
ausuben kann, so erhebt er den hinteren Teil derselben 
und stosst diesen statt der Zungenspitze plotzlich ab, wo
durch das k unwillkurlich entsteht" . 

,Der dritte Fehler entsteht vorzuglich dann, wenn dia 
andringende Luft zu lange zuruckgehalten wird. So wie in 
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diesem Falle ein m anstatt des p, ein n anstatt des t zum 
Vorschein kommt, so erscheint hier anstatt des k ein ngu . 

n Um also den F ehler zu umgehen, verhiite man die 
Veranlassung desselben, oder man halte die Nase zuu . -

Die kurzen, knappen Vorschriften, die Hill in dem 
genannten W erke fiir die Entwicklung der Stimme, der 
Vokale, samtlicher einzelner Konsonanten und ihrer Ver
bindungen gibt, ist fiir die spra c hliche Behandlung 
h o r s tummer und schwa ch s innig e r Kinder geradezu 
mustergiltig, ebenso der kurze Hinweis auf die entstehenden 
Schwierigkeiten und F ehler, sowie deren Beseitigung fitr 
die sprachliche Behandlung der Stammler, wofiir ich soeben 
ein Beispiel anfiihrte. Aber auch das, was er iiber die 
Ùbung des rhythmischen Gefiihls beim Sprechen sagt, ist 
ohne weiteres auch fiir die spater erworbene Schwerhorig
keit und deren Folgeerscbeinungen in der Produktion der 
Sprache zu verwerten. 

Den Taubstummenlehrern unter unsern Lesern ist alles 
dies natiirlich durchaus bekannt und gelaufig, weniger be
kannt diirften aber unter den anderen L t3sern diese Bill
schen Vorschriften und Erfahrungen sein. Deshalb ist der 
ausfiihrlichere Hinweis auf das W erkchen, das 1872 in zweiter 
Auflage erscbien (E ssen, Verlag von Badeker), an dieser 
Stelle wohl angebracht. 

Eiu Bild von Hill's W erden und Wirken, von seinem 
Leben und Streben, von seinen Arbeiten und Erfolgen ge
hort, wenigstens in gedrangter Darstellung, demnach wohl 
hierher . 

I-Iill wurde am 8. Dezember 1805 in Reichenbach bei 
Breslau geboren. Seine Schulbildung erbielt er in Bunzlau, 
wohin sein Vater als Stadtmusiker berufen worden war. 
Hier war er Schiiler der Waisenanstalt, an welcher zu jener 
Zeit meist Schiiler Pe s ta lo z z i' s als Lehrer tatig waren, 
welche ganz im Sinne dieses grossen Padagogen wirkten . 
Neben dem vorziiglichen Schulunterricht, den Hill erhielt, 
sorgte sein Vater fiir seine musikalische Ausbildung, Wenn 
H . auch bald auf jedem Instrument so weit ausgebildet war, 
dass er Liicken in der Musikkapelle seines Vaters ausfiillen 
konnte, so blieb doch die Geige sein Lieblingsinstrument. 

Nach seiner Vorbereitung fiirs Seminar in Langenau 
bei Hirscbberg trat Hill 1823 in das Seminar zu Bunzlau 
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ein. Nach beendeter Ausbildung wurde er 1825 Hilfslehrer 
am Seminar und am Waisenhause daselbst, und so fand er 
Gelegenheit: mit Mii.nnern zusammen zu arbeiten, die un
mittelbare Schiiler Pestalozzis gewesen waren und den Geist 
desselben auch auf ihn iibertrugen . 

Ostern 1825 gab der Herr Minister der Geistlichen , 
Unterrichts- und Medizinal-Angeleganheiten Hill Gelegen
heit zu weiterer Ausbildung. Hill erhielt nii.mlich aus 
Staatsmitteln eine bedeutende Unterstiitzung zum Be:mch 
der Universit.at und anderer Bildungsanstalten in Berlin. 
Hier sLudierte er fieissig und in der Absicht, sich spater 
im Seminardienst anstellen zu lassen . Zu seiner weiteren 
musikalischen Ausbildung besuchte er die Singakademie 
unter Zelter. Im J ah re l 829 wurde Hill an di e Konigliche 
Taubstummen-Anstalt in Berlin geschickt, woselbst er sicb 
mit dem Unterricht der 'l'aubstummen bekannt machen 
sollte. Aber er fand durchaus keine Befriedigung in diesem 
Unterrichte, ihm, der so ganz im Reiche der Tane lebte, 
war der Taubstummen-Unterricht, wie er zu jener Zeit im 
Berliner Jnstitut gehandhabt wurde, eine ode W elt des 
Schweigens. Hill liess sich damals wohl nicht traumen, 
dass die ihm so unsympatische Taubstummensache seine 
Lebensaufgabe werden, ja, dass er einst als R eformator 
derselben beriihmt werden wiirde. Im J ahre 1830 wurde 
er, sehr gegen seinen Wunsch, vom Ministerium als L ehrer 
an die Taubstummen-Anstalt zu W eissenfels berufen, die 
zu jener Zeit mit dem dortigen Lehrerseminar verbunden 
und dem Seminar-Direktor Harnisch mit unterstellt war. 
Harnisch hatte fiir diese Stelle den Lehrer Otto in Erfurt 
in Aussicht genommen. (Otto ist aus der Gesehichte der 
Stotterheilkunde bekannt.) Hill fand hier also keine sehr 
freundliche Aufnahme. Er schreibt iiber seine Berufung 
nach Weissenfels: 71 Wie ein Donnerschlag traf es mich, als 
mir im Juli 1830 durch den damaligen Direktor der Unter
richtsabteilung im Ministerium, Herrn v. Kamptz, erèiffnet 
wurde, dass ich fiir die in Weissenfels am rraubstummen
Institut erledigte Stelle des ersten Lehrers designiert sei 
und am l. Oktober desselben Jahres diese Stelle anzutreten 
habe. Alle meine Illusionen waren damit vernichtet, wenn 
mir auch Hoffnung gemacht wurde, dass man mich spii.ter 
auf etwa eingehende Bitten als Seminarlehrer zu plazieren 
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berei t sei. Auch meine Eltern beklagten diese W endung 
meiner L aufbahn bitter, da. sie meine Abneigung kanntfln 
und zugleich furchteten, dass ich den Anstrengungen dieses 
Berufes bald unterliegen wiirde. - 'l'ief verstimmt stellte 
ich mich in W eissenfels ein und trat am l. Oktober 1830 
mein Amt an". 

Hill ging also nur mit Widerwilleu an seine Uuter
richtsaufgabe hera.n, was gegenti.bflr den grossen und schwie
rigen Anford erungen, die gerade der Taubstummenunterricht 
au den Lehrer stellt, zu einem Misstande fiihren musste. 
Und so war es auch. Hill war mit seinem Herzen nicht 
in der Schule uud suchte Zerstreuungeu allerlei Art. Da
durch erregte er n.ber den Unwillen des strengen Harnisch, 
der ihn ; schliesslich aulforderte, sich nach einer andereu 
Stelle umzusehen. 

Dies wirkte. Hill schreibt selbst: ,Ob absichtlich oder 
nicht - Harnisch hat mir clurch seiuen Rat, mich um ein 
anderes Amt zu bewerben, einen Dienst erwiesen, der auf 
mein ganzes spateres Leben und auf meine Amtsfuhruug 
den entschiedensten Einfl.uss ausgeubt hat. Er riittelte 
mich schonungslos aus meinem Dusel auf, erweckte mein 
Ehrgefuhl und brachte in mir den Entschluss zur Reife, 
das, was ich nicht aus Neigung zu tun vermochte, als 
Pflicht so lange zu erfullen, als mich Gott in dem mir 
uberwiesenen Amte zu belassen fiir gut :fìnden wiirde. " 

Hiermit war ein W endepunkt im L e ben Hill 's ein
getreten, der ihn erst in sein eigentliches Lebenswerk ein
fuhrte. Er fing nun ernstlich an, nicht nur die Natur der 
Taubstummen grundlich zu erforschen, sondern er gab sich 
auch dem Studium derjenigen Wissenschaften mit Eifer und 
Ausdauer hin, welche fiir einen brauchbaren 'l'aubstummen
lehrer unentbehrlich sind; er studierte mi t grosstem Fleisse 
psychologische, anthropologische und sprachpbysiologische 
Werke. Auch fur die Fachlitteratur gewann er jetzt In
teresse und geriet bald in eine abfallige Kritik derselben. 
Dadurch kam er in Gegensatz zu den damals geltenden 
Systemen von R e i c h un d J a g e r, di e si eh zwar auf di e 
von Samuel H einicke begrundete Lautsprachmethode auf
bauten, aber von der kunstlichen Zeichensprache so aus
giebigen Gebrauch machten, dass sie sich von der durch 
Abbé de l'Epée geschaffenen franzosischen Methocle wenig 
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oder gar nicht unterschieden. Hill bekiimpfte diese alte 
Sehule, nicht ohne sich vorher durch scharfsinnige Priifung 
derselben und durch ihre Erprobung in der Praxis von der 
Unzuliinglichkeit derselben uberzeugt zu haben. Das ein
seitige gr a mmati sc he Prinzip der Methode in Verbin
dung mit einem sehr umfangreichen Gebrauch der Gebarden
sprache erkannte er als einen W eg , der die 'l'aubstummen 
nimmermehr in dem Mas~;e verkehrsfahig zu machen im
stande war, wie das L eben es verlangt und wie es durch 
ihre verstandige A usbilduug in der Laut~;prache moglich 
ist. Un d Hill bewio.s die Richtigkeit seines Standpunktes 
durch die 'l' a t, denn die Erfolge seiner Methode in der 
Praxis waren es, welche di e \Veissenfelser Anstalt zu 
einem Wallf'ahrtsorte zahlreicher 'l'aubstummenlehrer cles 
In- und Auslandes machten und viele Schulbehorden ver
anlassten, sich Jiir Einrichtung und Organit:mtion ihrer 
'l'aubstummenbilduug~;-Angel egenheit von Hill Rat zu holen. 
Hill hat also, wie bereits oben gesagt, dem Taubstummen
unterricht die richtige Bahn geschaffen, indem er denselben 
so erteilte und erteilt wissen wollte, wie die S11rach
aneignung der Vollsinnig e n geschieht und als er
reichbares Ziel hinstellte, die 'l'aubstummen fiir die reclende 
und horende Welt verkehr sfa hig mittelst der allgemeinen 
Verkehrssprache, der Lau t sp rache zu machen. 

Dass Hill damals noch zahlreiche Gegner fand, ist 
kaum zu verwundern, kommt es doch beute noch vor 
- selbst unter den wissenscbaftlich Gebilcleten - , dass, 
allerdings wohl aus Unkenntni~> der Sache, die rein deutsche 
Taubstummen-U nterrichtsmethode (Lautsprachmethode) per
horresziert und der Gebiirdenspra che das Wort geredet 
wird, wie es erst kiirzlicb in offen tlicber V er.sammlung in 
Horn burg gescheben ist . -

Von den zablreichen vorzuglichen Schriften Hills muss 
hier noch genannt werden ,Anleitung zum Sprach
unterricht taub st ummer Kinder" (184 1), die als 
Fortsetzung der eiugangs genannten , Vollstii..udigen An
leitung p . p." angesehen werden kann. Mit dem Erscheiueu 
dieser Schrift beginnt eigentlich erst der durch Hill herbei
gefuhrte neue Zeitabschnitt cles Taubstummen-Unterrichtes, 
denn Hill brach hier vollstandig mit dem alten System und 
stellte mi t Entschiedenheit di e Forderung: , D i e L aut-
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s p r a c h e m u s s d e n 'l' a u b s tu m m e n z u r organi s c h e n 
L e b en s tatigkeit werden ". 

An eh fitr geeignete L e h r mi t t e l far den Taubstummen
unterricht wusste Hill zu sorgen, inclem er seiue jetzt langl:l t 
weltbekannte n Bilder sa mmlung fi.tr T an bstumm e " 
herausgab, eine Bildersammluug, die trotz ihrer ausseren 
Mangel, einzig in ihrer Art ist uucl heute nicht nur in 
'l'aubstummenanstalten, souclern auch in Hilfsschulen und 
im Unterricht fitr Sprachluanke mit bestem Erfolge benutzt 
wird. E. Re u s c h e r t sagt clariiber in seinem W erke 
Friedrieh Moritz Hill, der Reformator cles cleutschen 'l'aub
stummenunterrichts : nlm J ahre 1841 gab Hill bei Fr. Campe 
in Nitrnberg seine Bild e r sa m m lun g fitr 'l'aub stumm e 
heraus. Balcl darauf ging das Bilderwerk in den Verlag 
von Merseburger in Leipzig ùber. Dort hat es erst noch 
vor kurzem eine von Direktor Gutzmann in Berlin besorgte 
neue Auflage erlebt. -

Die Sammlung umfasst 24 Bilderbogen, von denen jeder 
durch je 4 Quer- und Langsreihen in 16 F elder eingeteilt 
ist; in jedem F elde ist ein Einzelgegenstand bildlich darge
stellt. Geordnet sind die Bilder nach der Scijwierigkeit ihrer 
sprachlichen Bezeichnungen. Den Anfang machen Abbil
dungen von Dingen, deren Namen einsilbige Worter sind, 
wie Kuh, Schu h - Schaf, Fuss - Ohr, Uhr, Aal - Beil, 
Baum, Kahn etc. In allen diesen Wortern treten die Kon
sonanten vor oder hinter den Vokalen nur einzeln auf. Der 
weitere Unterrichtsgang wird bestimmt durch W orter mit 
zwei Konsonanten im Auslaut (Nest, Licht, Fuchs etc.) und 
im Anlaut (Schwan, Schwein etc.). Nun folgen Bilder von 
Sachen, clie mi t zweisilbigen Wortern bezeichnet werden: 
Stube, Pfeife - Hobel, Gabel - Leiter, Feuer, Facher 
u. s. f. - Direktor Gutzmann wollte bei Bearbeitung der 
neuesten Auflage die Abbildungen in einem grosseren 
Format und besserer Ausfithrung anfertigen lassen, stiess 
a ber, weil dadurch die Herstellungskosten sich erhoht hatten, 
auf den Widerstand des Verlegexs". 

Im J ahre 1866 erschien die jedenfalls bedeutenclste 
Schrift Hills ,Der gegenwartige Zu s tand d es Taub
stummen -Bildungsw esens in Deut schland." Es 
durfte k aum einen Menschen geben, der dieses Buch 
liest, ohne von dem gewaltigen Geiste Hills ergriffen zu 



werden und ihn zu bewundern. Reuschert sagt daruber 
sehr wahr: ,, Wir ha ben hier I·Iills bedeutendstes W erk vor 
uns, die Frucht eines langen, arbeitsreichen Lebens. Es 
sollte sein padagogisches Testament sein, in dem er die 
Erfahrungen einer 36jahrigen Amtstatigkeit zu Nutz und 
Frommen seiner Zeitgenossen und Nachfolger niederlegte, 
und in dem er die Problema der Taubstummenbildung bis 
ms [nnerste durchdacht ha t". 

Rill starb aro 311. September 1874, nachdem er schon 
ein Jahr batte vertreten werden mussen. An seiner Gruft 
batte mit Victor Hugo gesagt werden mftssen: ,Wir be
graben einen Toten und begrfts se n einen Un
sterblichen!" -

Denn welche Bedeutung Bill fur die Taubstummen
bildung sache gehabt, das bat u . a. auch die Sammlung der 
Beitrage zu seinem Denkmal bewiesen, welches aro 29. Sep
tember d. J . enthullt wurde. Aus allen Kulturlandern 
d e r E r d e :flossen di e Gaben dazu willig un d reicblich, 
doch ganz gewiss ein Zeichen grosster allgemeiner Dank
barkeit und Verehrung! Und wenn irgendwo eine innige 
Ehrung des betr. Verstorbenen bei einer Denkmalsenthul
lung stattgefunden hat, so geschah es hier, was besonders 
in der Festrede des Herrn Schulrats Walther-Berlin zum 
Ausdruck kam. Der Lorbeerluanz, welchen der Schreiber 
dieser Zeilen gelegentlich der Enthiillungsfeier aro Grabe 
Hills niederzulegen die Ehre haben durfte, trug die Inschrift: 
,Ihrem Altmeister Moritz Hill die Taubstummenlehrer des 
In- und Auslandes in Dankbarkeit und Verehrung !" 

Al b ert Gu tzmann. 

Sigmatismus nasalis. 
Von Dr. Felix Schleissner, Prag. 

Unter Sigmatismus nasalis verstehen wir jene seltene 
Form des funktionellen offenen Naselns, der sich nur auf 
d.ie im zweiten Artikulationsgebiet gebildeten Reibelaute er
streckt und bei der der Luftstrom statt durch den Mund 
tonlos oder tonend durch die Nase gebla.sen wird, so oft 
ein S-Laut angegeben werden soll; die anderen Laute 
sind meist ganz rein. Statt der richtigen Laute der S-Reihe 
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(zuweilen auch des eh), entsteht dabei entweder fiir alle 
Laute dieser Reibe oder nur fiir einzelne ein naselnd-pfei
fendes, schnarchendes oder pfauchendes Gerausch, das durch 
die Reibung des Luftstroms zwischen Velum und R achen
wand erzeugt wird. (Gutzmann.)*) 

Noch im Jahre 1897 schrieb Coen in seinen ,Beob
achtungen und Erfahrungen auf dem Gebiete der Sprach
heilkunde" iiber den Sigmatismus uasalis, von ihm friiher 
,Mogilalia na silata partialis" genannt: ,Es ist merkwiirdig, 
dass diese Sprachstorung ausserordentlich selten vorkommt 
und wahrscheinlich nur weibliche Individuen befallt, Ich 
sage wahrscheinlicb, weil wenigsteus alle meine Fall e von 
Sigmatismus nasalis bei MaJchen zwisc.:hen 8 und 20 Jahren 
vorkamen; ich habe wahrend meiner 25jabrigen sprach
lichen Tatigkeit nur vier weibliche P ersonen mit diesem 
Gebrechen beobachtet. Seither sind von Gu tz m an n, 
Hartmann, Liebmann, Treit e l F alle von Sigm. nas:1lis 
auch bei Knaben und jungen Mannern beschrieben worden; 
trotzdem ist die LiLteratur iiber die eigentiimliche Affektion 
noch immer so sparlich, dass eine kurze Mitteilung iiber 
einen bei einem alteren Manne beobachteten F all vielleicht 
von einigem Interesse ist. 

B. R., 50 jahriger verheirateter Backermeister aus einer 
deutschbohmischen Provinzia!Rtadt. Angeblich stets geE>und 
gewesen ; in der Familie, weder bei den Eltern noch bei 
den Kindern d es Patienten irgendwelche Sprachgebrecheu; 
keinerlei nervose Erscheinungen. 

Patient gibt an, seit dem 6. Lebensjahre, seit einem 
Sturz gestottert zu haben. Wahrend sich das Stottern in 
jiingeren J ahren stark zeigte, tritt es in der letzten Zeit 
nur mehr sehr selten auf; fast nur dann, wenn Patient sich 
stark aufregt. Dagegen sei die , Undeutlicbkeit" der Aus
sprache immer gleich geblieben; wann sie zuerst aufge
treten sei, weiss Patient nicht anzugeben, ebenso ist ihm 
nicht bekannt, mi t w i evi el J abren er zu sprechen be
gonne habe. 

Diese Anamnese wird von dem Patienten fliessend vor
gebracht, weder beim freien Sprechen, noch beim Vorlesen 
wird eine Stockung in der Rede bemerkbar. Doch ist die 

*) Von den verschiedenen F ormen des Naselns. Halle a. S. 1901. 
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Sprache recht undeutlich und schwer verstandlich durch 
ein en pfeifend-naselnden Ton, der die Sprache klingen lasst, 
als batte der Patient einen Defekt im Gaumen. Bei auf
merksamerem Zuhoren merkt man, dass von dem nasalen 
Gerausch nur gewisse Laute betroffen und bei der syste
matischen Untersuchung der einzelnen Sprachlaute zeigt 
sich, dass samtliche Vokale rein ohne naRalen Beiklang er
klingen, auch die Konsonanten sind normal, ausser den 
Lauten der S-Reihe: s (stimmhaft und stimmlos), sch, z 
un d x; bei diesen einfachen und zusammengesetzten Lauten 
wird ein naselncl-zischender R eibelaut eingesetzt, der wie 
ein nasaliertes eh, als harter Nasenhauch, die Sprache in 
hohem Grade verundeutli cht und verunstaltet. Die In
spektion des Gaumens, die Untersuchung de Rachens 
zeigen vollig normale V crhaltnisse, das V elum un d di e 
Uvula sind frei und vollkommen beweglich; keine adenoiden 
Vegetationen nachweisbar; auch in der Nase kein abnormer 
Befund. 

Al:;; Grund der Miss bildung des S und der ihm ver
wandten Laute lass t sich leicht konstatieren, dass bei der 
Bildung dieser Laute der Luft trom durch die Nase, vor
wiegend durch deren rechte Halfte, hinausgeleitet wird. 
Verbindet man die Nasenhohle durch einen Schlauch mit 
einem Pneumatometer, das mit gefarbtem Alkohol gefiillt 
ist, so wird bei Auilprechen jedes S die Fliissigkeit durch 
den Druck der durch die Nase ausgestossenen Luft um 
einige cm emporgehoben, die Untersuchung mit dem 
nNasenhorrohru ergiebt so starke Durchschlage, dass sie 
der Untersucher geradezu schmerzbaft empfìndet. 

Nach diesen Untersuchungsergebnissen konnte kein 
Zweifel mehr dariiber bestehen, dass es sich um einen der 
seltenen F alle von Sigmati mus nasalis handle; der Weg 
der Behandlung war damit schon vorgeschrieben. Ich ver
suchte zunachst, den Patienten sofort ein normales 8 nach
sprechen zu lassen, was jedoch nicht gelang; erst als ich 
ihm zeigte, wie der Luftstrom iiber die Mitte der Schneide
zahne dirigiert werden miisse, und dabei durch Verstopfen 
der N asenoffnungen mi t Wattestopl:ìeln hier der Luft den 
Austritt versperrte, wurde das S fast sofort rein und normal 
gebildet. Der Patient lernte schnell, auch bei offener Nase 
den Laut in V erbindung mit einzelnen Vokalen richtig an-



zuwenùen, in zusammenhangender Rede und beim Vorlesen 
jedoch verfi.el er noch ofters in seinen alten Fehler. Indessen 
zweifle ich nicht, dass bei einiger Ùbung und Energie das 
Sprachgebrechen in wenigen Tagen vollig zu beheben war; 
der Patient musste am nachsten Tage wieder heimreisen, so 
dass ich die vollige H eilung nicht kontrollieren konnte. 
Durch die Abreise des Patienten war ich auch verbindert 

' von der Spracbe Kurven aufzunebmen oder die Widerstands-
fahigkeit des Gaumensegels zu messen . 

Fiir die Ursache der sonderbaren Erscheinung, dass das 
partielle funktionelle Naseln vor allem die S-Laute betrìfft, 
baben wir keine ausreichende Erkliirung. Hartmann*) 
fand in einem Falle von Sigm. nasalis bei der Priifung der 
Widerstandsfahigkeit des Gaumensegels, dass dessen Wider
stand bei der Bildung von Vokalen und Konsonanten ein 
sehr geringer war, indem derselbe schon bei einem von der 
N asenhoble aus einwirkenden Drucke von l O - 15 m m Queck
silber ùberwunden wurùe, wahrend bei normaler Funktion 
des Gaumensegels dieses wahrend der Lautbildung einen 
Widerstand von 30 - l 00 m m Hg. leistet. Er sieht also 
eine geschwachte Aktionsfahigkeit des Gaumensegels in 
Verbindung mit mangelhafter Einiibung als atiologisches 
Moment die Entwicklung des Spracbgebrechens an. G u t z
ma n n **) wies, was auch fitr die Erklarung des Sigm. nasalis 
von Wichtigkeit sein kann, darauf hin, dass das Naseln 
entweder schon in der Kindbeit angewohnt sein oder dass 
ein iunktionelles Naseln beibehalten wird, wenn die Ur
sachen eines bestandenen organischen (z. B. postdiphte
ritische Gaumenlahmung) schon behoben sind. Treitel ***) 

und spater Li ebmannl-) geben eine doppelte Entstehungs
moglichkeit zu. Entweder werden in der Kindheit von den 
Patienten alle Laute nasal gesprochen und die nasale A.us
sprache verschwindet bei den anderen Lauten, wahrend sie 
beim S besteben bleibt oder es besteht von vornherein eine 
isolierte naselnde Aussprache des s und eh. 

Es erscheint mir nun wichtig, darauf hinzuweisen, dass 
von den bisher beschriebenen Fallen fast alle genau be-

*) Dcutsches Archiv f. klin. Mcdizin 1880, 26. Bd. p. 457. 
**) Monatsschrift f. Sprachheilkundc 189 l. 

~**) Zeitschrift f. klin. Medizin 1895, 27. Bel. , p. 464. 
t) Die iirztl. Praxis 1898, 11. Bel., p. 54. 
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schriebenen neben dem Sigm. nasalis noch eine Abnormitiit 
der Sprache oder der Sprachorgane aufwiesen. 'l'eils stot
t erten o der stammelten si e, teils hatten si e adenoide V ege
t ationen, einige waren 11 nervos " oder hatten Intelligenz
defekte, manche naselten ein wenig auch bei anderen Lauten. 
N un machen wir haufig di e Erfahrung, dass von allen 
Lauteu clie Bildung cles richtigen S am schwersten fallt. 
Als B eweis dafi.i.r gelte einerseits, dass von den isolierten 
Missbildungen eines L autes ent chieden die des S, der 
Sigmatismus und P arasigmatismus am haufigs ten ist, ander
seits ersehen wir bei met.hodischem Sprachunterricht bei 
P ersonen mit an gebornem Gaumendefekt, dass, wenn schon 
bei den meisten Lauten der naselnde Klang sich verloren 
hat, das S und die mit ihm verwandten Laute noch immer 
an R einheit zu wii.nschen ubrig lassen. 

Analoge Verbaltnisse snheinen fiir den Sigmatismus 
nasalis zu gelten. Ob es sich zunii.chst um organisches 
oder gleich um funk tionelles Naseln handelt, die L aute der 
S-Reibe sind unter den Sprachlauten - wenn man so sagen 
darf - der locus minoris resistentiae, jener Punkt, an dem 
sich Gebrechen am ehesten einstellen. 

Erwahnenswert ist in unserem Falle noch das vorge
scbrittene Alter des Patienten: 50 J ahre. Wir entnebmen 
darautl, dass dieser F ehler, der bisher meist bei jungen 
Indivi<luen bescbrieben wurde, wenn er nicht behandelt 
wird, bis in spii.tere J ah re andauert. Da a ber di e richtige 
B ehandlung derselben zu den dankbarsten Aufgaben der 
Sprachbeilkunde gehort und stets in kurzes ter Zeit vollige 
Heilung herbeizufuhren vermag, scheint der Hinweis auf 
diese Form cles Naselns immer wieder notwendig. 

Aus dem stad tischen Friedrich-Wilhelms-Rospi tal un d 
den Siechenanstalten zu Berlin (Lei tender Arzt: H err 
Sanitatsrat Dr. Graeffner). 

Uber eine eigenartige Artikulationsstorung. 
Von Dr. Otto Maas. 

Durch die verschiedenen Formen von Zirkulations
stèirungen im Gehirn, Blutung, Embolie, Thrombose, die 
zu Halbzeitenlahmung fuhren, kommt es meist auch zu 
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Sprachstorungen, die aber, falls nicht die Sprachregion 
selbst getroffen wurde, nur voriibergehend aufzutreten 
pflegen. V or einem J ahr h atte i eh Gelegenheit, eine i m 
Anschluss an eine Hemiplegie aufgetretene Storung der 
Sprache zu beobachten, die von den ttblichen wesentlich 
abwich und deren Deutung mir anfangs Schwierigkeiten 
machte. Herr Privatdozent Dr. Ca ss irer, dem ich den 
Fall demonstrierte, machte mich auf einen ahnlichen, von 
R e m a k veroffentlichten, aufmerksam, wodurch mir die Be
urteilung des meinigen ermoglicht wurde. 

Als ich am 25. 7. 04 ùie 64 J ahre alte Marie P. unter
snchte, gab sie mir an, dass sie vor 2 Monaten einen Schlag
anfall erlitten habe, durch den sich eine Lahmung der r. 
Korperseite und Verlust der Sprache eingestellt habe; beides 
habe sich im Verlauf der nachsten W ochen bis auf die zu 
besprechende Storung zuriickgebildet. 

Die korperliche Untersuchung ergab vollig normalen 
Befund, nichts mehr, was fiir eine Hemiplegie gesprochen 
batte : Die Sehnenphaenomene an Armen und Beinen sind 
von normaler Starke, Zehen-Reflex Ì!lt piantar, der Musk el
tonus ist nicht gesteigert und beiderseits gleich, beim Er
heben der Arme findet kein Zurttckbleiben einer Seite statt , 
der Bauchrefl.ex ist beiderseits gleich, VII, XII frei, Pu
pillen-Reaktion prompt. Vielleicht waren die Bewegnngen 
der rechten oberen Extremitat nicht von ganz normaler 
Starke, da die Kraftleistung aber auf Aufforderung hin so
gleich besser wurde, konnte dies Moment nicht verwertet 
werden. 

Pat. verstand alle an sie gerichteten Fragen, batte 
keine Schwierigkeit der Wortfindung und Satzbildung und 
sprach mi t normalem W ortschatz; auffallig a ber war eine 
ganz konstante Artikulationsstorung, P at. sprach namlich 
stets an Stelle von g ein d und an Stelle von k ein t. 
Ausserdem besta.nd Sigmatismus. Besonders bemerkenswert 
aber war es, dass diese Storung nur beim Spontansprechen 
bestand, beim N achsprechen dagegen vollig verschwand. 
Bei wiederholten Untersuchungen wurde stets das gleiche 
Bild beobachtet, spontan Unfahigkeit g, k und s zu sprechen, 
wahrend es beim Nachspreohen gelingt. Aro 23. August, 
bei einer abermals vorgenommenen Untersuchung, und auch 
spater war die Spraohstorung nicht mehr nachweisbar. 
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Anfangs hatte ich bei dem F ehlen objektiver Symptome 
an eine hysterische Sprachstorung gedacht ; im Hinblick 
auf den R e m a k' ~chen Fall *) bin i eh a ber von dieser D eu
tung zuriickgekommen. 

Der R.'sche Patieut batte anfaugs W orte, die mi t einem 
b anfìngen, nicht nennen konnen, war nicht imstande d 
und t zu unterscheiden und batte Schwierigkeit, s auszu
sprechen. Re m ak hatte daher anfangs die Diagnose Hy
sterie gestellt und als solche den Fall demonstriert, als 
sich aber nach eiuigen Wochen eine rechtsseitige H emi
plegie einstellte, nahm er auch fiir das urspritngliche 
Symptomenbild eine organische Grundlage an. 

Auch bei meiner Patientin hat sich, allerdings erst 
wesentlich spater, im Dezember 1904 eine dauernde, rechts
seitige Hemiplegie ohne Sprachstorung ausgebildet. Das 
eigentitmliche des l!,alles liegt namentlich darin, dass nur 
bei der Spoutansprache, nicht a ber bei m N achsprechen di e 
genannte Storung bestand . Es entspricht diese den An
gaben Bonhoeffer s,**) der bei der Ritckbildung motorischer 
Apbasien eine raschere Besseruug des Nachsprechens als 
des Spontansprechens fand. Soweit ich die Litteratur itber
sehe, ist dariiber wenig bekannt, ob. die Artikulations
storungen bei inkompleten motorischen Aphasien gesetz
massig gewisse Buchstabenbildungen langer und schwerer 
als andere schadigen. Nach Bonhoeffer werden bei der 
Riickbilduug mothorischer Aphasien in der erst en Zeit die 
Konsonanten verwechselt, Gutzman n giebt an, dass bei 
den Sprachiibungen, die er mit motorisch Aphasischen au
stellte, die Aussprache der Laute des 3. Artikulations
systems, zu denen g und k gehoren, die grossten Schwierig
keiten zu bereiten pfl.egt. 

Jn dem von Remak beschriebenen l!"all trat nach einer 
von Tre i t e l vorgenommenen O"bungstherapie Heilung der 
Sprachstorung ein; in dem uusrigen hat keine spezielle 
Behandlung stattgefunden. 

Herrn Sanitatsrat Dr. Graeffner sage icb fiir dia {Tber
lassung des Materials meinen besten Dank. 

*) Neurologisches Centralblatt 1897. Bd. XVI, S. 333 u. 514. 
**) l\1itteilungen a. d. Grenzgebieten d. Med. u . Chir. 1902. Bd. X. 
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Altes und Neues iiber das Ablesen der Schwerhorigen 
und Ertaubten. 

Von Dr. H e rmann G utzmann. 
P rivatdozent an der Univorsitiit Berlin . 

(Schluss.) 

Die Grundlage fur die ALleseitbungen bildet der Hin
weis auf di e fttr clie Laute charakteristischen sichtbareu 
Bewegungen an drei Beobachtungsstellen. Durch systema
tische Anwendung der Momentphotographie war es mir vor 
uber zehu Jahren gelungen (Die Photographie der Sprache 
und ihre praktische Verwertung. Vortrag, gehalten in der 
Berliner medizinischen Gesellschaft am 18. Dezember 1895), 
die Bewegungen der ausserlich sichtbaren Sprache an drei 
Beobachtuugsstellen genau zu unterscheiden und diese 

Unterschiede durch Photographien und bei dem in der 
medizinischen Gesellschaft gehalteuen Vortra.ge durch Pro
jektionsbilder zu demonstrieren. Diese drei Beobachtungs
stellen befinden sich am Unterkiefer, an den Weichteilen 
der Wangen und Lippen und am Mundboden. In der bei 
stehenden F igur habe ich die drei Bewegungsstellen durch 
verschiedenartige Pfeile g ekennzeichnet: einfache Linie, 
unterbrochene Linie und punktierte Linie. Es zeigt sich 
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dabei, dass emer ganzen Anzahl von Lauten dieselbe 
Stellung, ja sogar dieselbe Bewegung zukommt. So ist 
eine Bewegung des Unterkiefers nach oben, ohne dass 
gleichzeitig Lippenbewegung eintritt, typisch fiir die Laute 
d, t uud n. Tritt dazu eiu Schluss der Lippen, so ist die 
Bewegung typisch fur b, p und m. Geht der Unterkiefer 
uaeh vorn, so ka.un man, wenn Lippen und Wangen wahrend 
dieser Zeit still standeu oder etwas nach hinten gingen, 
sicber sein, dass ein s gesprochen wurde. Geheu dabei 
gleichzeitig Lippen und Wangen nach vorn, so ist diese 
kombinierte Vorwartsbewegung nur als ~eh zu deuten. Die 
Bewegung des Unterkiefers naeh unten, ohue dass die 
Lippen sieh gesondert bewegen, heisst a. Geht der Unter
li: iefer nach hinten, so entsprieht dies der Bildung von f 
und w. 

Die Lippen-Wangen-Bewegungen zeigen sieh bei o in 
masFiger Starke nach vorn, bei u kraftig nach vorn, bei e 
nach hinteu, bei i in der Riehtung sehrag naeh hinten 
obeu. Bei seh kombiniert sieh, wie schon bemerkt, die 
Bewegung der Lippen und Wangen naeh vorn mit der 
gleichen Bewegung des Unterkiefers. 

Am l\iundboden zeigen sich zwei wichtige Bewegungen: 
eine Bewegung des vorderen l\iundbodens naeh unten ent
sprieht dem l, die zweite Bewegung etwas weiter hinten 
am Unterkiefer-Halswinkel nach oben entspricht der Aus
spraehe von g, k un d dem dritten N asallaut n g. 

Dies sind im wesentliehen alle Elementar
bewegungen, die wir beim Spreehen leieht mit 
dem Auge anffassen konnen. Doppellaute geben 
natiirlich aueh doppelte Bewegungen, die ebenso wie die 
Doppellaute naeheinander folgen, wahrend kombinierte 
gleiehzeitige Bewegungen bei dem seh und auch bei dem 
s bereits erwii.hnt wurden. Laute, deren Ablesen manehmal 
grosse Schwierigkeit maeht, sind das r, das eh, das j und 
clas h . Um mit letzterem gleieh zu beginnen, so wird der 
Ableseude bei jedem Wort, welehes mit einem Vokal be
ginnt, immer daran denken mussen, dass aueh ein Haueh 
vor dem Vokal stehen kann. Bei dem eh wird das vordere 
von dem hinteren eh spraehphysiologiseh nieht nur, sondern 
aueh von dem Ablesenden untersehieden werden miissen, 
denn das vordere eh ist in seiner Bewegung durehaus dem 
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i gleichzusetzen, das hintere eh ahnelt in seiner Bewegung 
dem k und g und unterscheidet sich nur durch eine etwas 
geringere B ewegung von diesen. Das r endlich wird auch, 
je nachdem es vorn oder hinten gesprochen wird, bald mit 
l resp. d, t und n, bald mit g verwechselt werden. Auch 
hierfur lassen sich bestimmte, feste Anhaltepunkte fur das 
Ablesen nicht geben, und man tut besser, der praktischen 
Ùbung die richtige Erkennung der Laute zu uberlassen, 
als dass man eventuell auf nebensachliche Bewegungen auf
merksam macht, die bei so und so vielen Sprechenden nicht 
vorkommen; wenigstens war es mir nicht moglich, eine 
einigermassen sichere charakteristische Photographie fur 
das r in meinen Serienaufnahmen festzustellen. 

Die Erkennung der Bewegungen muss natur
gen:.ass, wie i ch da s sc h on 1895 betont habe, so
w ohl en face wie im Profil ertolgen. Der bei den 
Ableseubungen Vorsprechende darf niemals die Laute anders 
sprechen, als sie im gewohnlichen Umgttnge ausgesprochen 
werd en, selbst zu Beginn d es Ableseunterrichtes nicht. 
Wollte man die bei dem Taubstummen-Artikulationsunt.er
richt ubliche und hier naturgemass zunachst uberexakte 
Lautstellung auch fur den Ableseunterricht der Schwer
horigen und Ertaubten verwenden, so ware es freilich sehr 
leicht, das p, b und m von einander zu unterscheiden . 
Beim fliessenden Sprechen ist eine derartige Unterscheidung 
einfach ausgeschlossen, wenn nicht der Sinn des Gesprochenen 
und der Sinn des einzelnen W ortes im Satze erkennen lasst, 
ob es sich um Papa oder Mama, um da oder na, um 'J.1anne 
oder Tante u . s. w. handelt. Spricht man z. B. die drei 
Silben ba pa ma moglichst ohne jegliche Anstrengung, so 
wie man sie im gewohnlichen Umgange zu sprechen pflegt, 
so ist es selbst dem scharfsten Auge und selbst dem vor
zuglichsten Ableser unmoglich, b, p und m voneinander zu 
trennen. Auf diese W eise ha ben wir fur den Lippenschluss 
3 Laute: b, p und m. Jedesmal, wenn also der Ablesende 
den Lippenschluss sieht, muss er alle 3 Laute gegenwartig 
haben und je nach den Umstanden den einen oder den 
andern wahlen. Bei der leichten Hebung des Unterkiefers, 
die mit der Bildung der vorderen Zungenlaute d, t und n 
verknupft ist, muss der Ablesende stets an diese 3 Laute 
denken und den passenden auswahlen. Dieselbe Auswahl 
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hat er zu treffen, wenn er die Hebung des Mundbodens 
sieht; er muss dann an g, k, ng und nk, dazu eventuell 
noeh an das hintere eh und das Gaumen-r denken. Ebenso 
muss er, wenn er sieht, dass der Unterkiefer naeh hinten 
geht und die obere Zahnreihe auf dia Unterlippe gesetzt 
wird, an f und w, eventuell aueh v, sich erinnern. 

Wie man sieht, sehrumpft auf diese Weise die Zahl 
der charakteristischen Bewegungen resp. dia Zahl der Kon
sonanten tiberhaupt ganz erheblich zusammen, und es liegt 
die Frage nahe, ob nicht diese Einschrankung fur das Ver
standnis der Schwerhorigen ein unmoglieh zu tiberwinden
des Hindernis bildet. !eh ha be schon sei t vielen J ahren 
darauf aufmerksam gemacht, un d K r o i s s ha t in seiner be
kannten und hier ebenfalls besprochenen Arbeit ,Zur Me
thodik cles Horunterrichts" gleichfalls darauf hingewiesen, 
dass auch beim H oren durchaus nicht so scharf unterschieden 
wird, nur werden hier die akustisch gleichwertigen oder 
ahnlichen Konsonanten verweehselt, wahrend beim Ablesen 
die optisch abnlichen der Verwecbslung unterliegen. So 
ha be i eh schon vor einer Reihe von J ahren mit meinen 
Assistenten des ofteren Kontrollversuche am 'l'elepbon ge
macbt, an die auch K r o i s s in seiner Arbeit, offenbar ohne 
meine V ersuche zu kennen, gedacht ha t, w el che erga ben, 
dass, wenn man sinnlose Silbenfolgen, wie z. B. pe-ka-ti, 
pa-pa-fe, ze-schi--po, lu- pe- ko und anderes mehr 
hineinspricht und den Horer diese Silbenfolgen nicht 
wiederholen lasst, sondem mit ihm verabredet, dass er sie 
niederschreibt, folgende Konsonanten akustisch ahnlich sind: 

jb d g, j jm n ng, jj p t k, jl f s z sch eh x, j lw s (weich) j. j 
Gut vernommen und kaum verwechselt werden l und r und 
siimtlicbe Vokale. Trotzdem versteht man durch das 'l'ele
phon jeden ausgezeichnet, weil wir eben, obgleich wir 
akustisch ahnlich klingende Konsonanten horen, durch den 
Sinn des durch das Telephon Gesprochenen den rinhtigen 
Konsonanten ganz von selbst in das Horbild d es W ortes 
einfugen. Fallt aber bei telephonischen Gesprachen der 
Sinn irgend einmal aus, z. B. bei der Nennung von Eigen
namen, so ist eine Verstandigung nur mit Schwierigkeiten 
moglich. Fur diesen Zweck hat infolgedessen auch jedes 
Telephonbuch eine besondere Verstandigungstafel, bei 
welcher friiher fur die einzelnen Buchstaben Zahlen ein-
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gesetzt wurden; jetzt hat man fur die einzel uen Buchstab en 
gewisse Merkworte in die 'l'afel aufgenommen. Zu welchen 
Verweclu:lungen, besonders bei telephouischer Ùbermittlung 
von Eigennamen, e:; kommen kann, dafi.tr habe ich selbst 
ein hoehst chRrakteristisch es Beispiel erl ebt. Ich sollte 
einem Freuude durch 'l'elephou die Adresse eines H errn 
K elch mitteilen . Nach meinP.r Meinung hatte ùer Empfanger 
ll er telephonischeu Ùbermit tlung ganz deutlich den N amen 
Kelch wiederhol t. Spater erfnhr ich, dass bei dem Herrn, 
dessen Berufsart und W olmung richtig verstanden worden 
war, eine Postkarte angekommen war, auf der an Stelle 
cles Namens ,Kelch" der Name ,Pelz" stanù . Auch jetzt 
war es, als ich den B etreffenden telephonisch auf deu Irr
tum aufmerksam machte, noeh immer sehwierig, ihn zum 
Verstandnis J es Eigennamenl'l K elch zu bringen. Erst al ~::~ 

ich ihn daranf auf'merksam machte, dass das nicht ein 
Winterldeidungssti.tck sei, sondern ein 'l'rinh:gefa. ·s, verstand 
er un d fugte no eh hochst entrilstet hinzu: , W a rum ha ben 
Sie das nicht gleich gesag t ?" Aus diesen Erfahrnngen 
geht hervor, dass wir beim telephonischen Horen aus dem 
akustisch ahnlich Klingenden schnell uud vorzi.iglich kom
biuieren, und es ist gar kein Grund abzusehen, warum der 
Schwerhorige oder Ertaubte, der ablesen lernt, nicht eben
falls eine derartige e klekti s che Kombination erlernen 
soll, besonders wenn man ihn von vornherein darauf auf
merksam macht, dass diese eine Bewegung 3 oder 4: ver
scbiedene Bedeutungen haben kann und er sich stets dieser 
mebrfachen Bedeutung der einen Bewegung gewartig sein 
muss. Ich verfahre deshalb bei den praktischeu 
Able s eubungen immer s o, dass, wenn i ch di e ein
fache Silbe ba vorspreche, der Schwer h o rig e mir 
s tet s darauf drei Antworten geben muss: ba, pa 
und ma. 

Was nun den Ùbungsstoff fiir das Ablesen anbelangt, 
so ist darin wohl bisher am meisten gesundigt worden. 
Sowie man die Erkennung der einzelnen Laute mit den 
eben genannten Einschrankungen genugend eingeubt hat, 
sowie man dann einfache sinnlose Silben , Konsonanten
und Vokalverbindungen durchgenommen und hierfur auch 
zahlreiche W orte un d kleine Satzchen verwendet ha t, was 
alles bei einem einigermassen fiir das Ablesen begabten 
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Patienten (siehe hieriiber weiter unten) nicht mehr Zeit 
als l bis 2 Wochen in Anspruch nehmen darf, muss man 
so bald wie moglich auf die Erkennung von ganzen Silben
nnd Wortgefiigen eingelten. Wie bei dem Le:senlernen der 
K inder auch mit den Elementen begonnen wird (wenn auch 
in neuerer Zeit einem Vorschlage von psychologisclter Seite 
entsprechend gleich mit ganzen W ortbildern vorgegangen 
werden soll: S eh umann), wie dann die einzelnen Laute 
zu Silben und die einzelnen Silben zu Wortern gefugt 
werden und wie dmch immer weiter geforderte Lesefertig
keit schliesslich ganze Wortbilder und Satzbilder mit einem 
Male von dem Auge aufgefctsst werden, so wird auch beim 
Ablesencleu mit clen einz lnen Lauten begonuen. Da wir 
a ber sehen, dass hier vielfach e i n e Bewegung m e h re re u 
Lauten entspricht, so muss schon von vornherein bei dem 
Ablesendeu mit einer richtigen eklektischen Kombination 
gerechnet werden. Diese wircl aber durchaus erleichtert, 
wenn man so schn ell wie moglich zu sinnhaften W ort
iibungen iiùergeht und hier Silben- und Wortbild er 
a l s e inh eit li c h e optische Erscheinungen, die 
immer leicht wiedererkeunbar sind , einpragt. Wie mau 
hieraus ersieht, ist das Vorgehen beim AblesP.n doch etwas 
versuhieden von dem Vorgehen bei m Le, eulerneu der 
Kinder, wie es auf den Schuleu jetzt getrieben wird. Die 
grosste Hilfe hat uns nun fii.r diese Art des Vorgehens das 
vortreiflicbe Hau:figkeitsworterbuch der deut::;cheu Sprache 
von Kaeding gebracht, clas von stenographi::;cher Seite zu 
ganz anderen Zwecken zusamm engestellt wurde. Da, wie 
ich aus den inzwiscben immer ueu erschionenen Ùbungs·· 
biichern fiir das Ablesen vou Schwerhorigeu nnd ~rtaubten 

ersehe, meine vor nuumehr 7 Jahren vero:ffeutlichte Mittei
lung iiber dieses Hau:figkeit worterbuch nicht clie Benchtung 
gefunden zu haben scheiut, die sie meiner Meinung nach 
verdient, so will ich von neuem auf die Bedeutung des 
.f:Iaufìgkeitswéirterbuches hinweisen und den kurzen damals 
gegebenen Hinweis hier wiederholen. E s hei::;st in der da
maligen Arbeit: 

J eder, der si eh praktisch mi t dem Ablesenlernen un d 
Ablesenlehren beschaftigt hat, weiss, wie schwierig eine 
grosse Anzahl von sehr kleinen Wortern von den Abseh
schiiler perzipiert werden, wie hau:fig gerade diese Worter 
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liDI.Iìcr wieder von neuem wiederbolt werden miissen, wie 
bau:fig sie mit aiJ.deren, ebenso kleinen und abnlicb aus
sebenden Wortern verwecbselt werden. Das bat von jeher 
bei dem Ablesenlernen dazu gefubrt, dass man derartige 
Worter besonders sammelte, und solange ich personlich 
micb mit dem Absebunterricht bei Scbwerborigen und Er
taubten beschaftigt babe, babe icb stets diese haufigen und 
kleinen Wortchen gesondert in d.ie Ùbung gezogen. Sehr 
bald merkt man, welch eine ungebeure Erleicbterung es 
fiir den Absebenden ist, an der festen, gleicbsam typiscben 
Bewegung dieser Worter einen willkommenen Anbaltspunkt 
zu ha ben. Immerhin war d i e Zusammenstellung derartiger 
Worter zwar nach gewissen Gesicbtspunkten leicht zu 
ordnen - so konnte man die Artikel, die Patrikel, die 
Konjunktioneu, die Hil!szeitworte und dergleichen mehr 
von vorn herein als zu den am hiiu:figsten vorkommenden 
Worten gehorig betrachten. Freilich war eine derartige 
Auswahl willkurlich und gab doch nicht sichere Anhalts
punkte. Es wurden viele Worte bau:fig geubt, die im all
gemeinen selten, und andere wieder iibersah man in der 
Ùbung, die recbt haufig vorkommen mussten. 

In dies0:3r Beziebung baben nun die Untersucbungeu 
uber die Hau:figkeit der Worter ein ausserordentlicb uber
rascbendes Resultat geliefert. Wir lassen bier zunachst die 
Wurter folgen, und zwar nacb ibrer Hanfiglreit geordnet, 
welche unter den 10, 910, 777 gezahlten Wortern 5000 mal 
un d dari.iber vorgekommen sind: die, der, und, zu, in, ein, 
an, den, auf, das, von, nicht, mit, dem, des, aus, sie, ist, 
so, sich, dass, er, es, vor, icb, iiber, da, nacb, eine, auch, 
durch, als, um, bei, wie, fi.tr, ab, im, nehmen, aber, mau, 
unter, ber, noch, wenn, uur, war, werden, recht, bat, wir, 
gegen, was, wird, seiu, einen, welcbe, sind, oder, dar, baben, 
einer, hin, mir, docb, ibm, diese, einem, ihr, uns, mebr, 
zum, zur, bier, kann, dieser, Zeit, micb, ihn, selbst, wo, bis , 
du, batte, wieder, seiue, viel, nun, am, denn, wohl, sebr, 
dann, scbon, meine, babe, ibre, alle, seiner, ihnen, kommen, 
selben, Ordnung, lassen, geben, balten, vom, ganz, einzelneu, 
ohne, mein, muss, et, eines, Haupt, konnen, ja, immer, sei, 
macbt, wurde, mal, ob, worden, rat, -nabme, weise, seben, 
grund, jetzt, voll, all, eben, seinen, stand, zuriick, ibrer, 
fort, dieses, will, wiirde, teil, sondern, nichts, Herr, weil, 
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diesen, leben, welcher, Lage, diesem, Mann, alles, waren, 
gleich, dies, Hand, weiter, machen, gar, also, zusammen, 
je, Wesen, soll, Augen, nie, ihren, aller, gehen, etwas, 
Menschen, Stellung, keine, halb, J ahre, weit, allen, zwei, 
seinem, stehen, dessen, bald, dir, grossen, W el t, Liebe, Ge
setz, zwischen, Land, steht, miissen, welches, erst, Steuer, 
Schluss, selbe, Haus, ware, Herren, Herrn, wahrend, gut, 
Natur, einmal, stellt, hatte, dich, mittel, allein, -graph, fiihrt, 
tag, sa.gen, Paragraph, treten, :finden, setzt, zahl, hervor, 
Lebens, andere, kein, fest, Vater, Satz, Sache, sagt, weg, 
damit, ersten, wollen, Seite, weiss, euch, nahm, Art, sollte, 
konnte, -mals, Jahr, deren, tat, Stadt, trag, d<:~nen, darauf, 
lange, bin, Richtung, W ort, nachst, nahmen, wurden, 
wieder, gewesen, grosse, dort, andar, andern, lrommt, solche, 
hatten, Frau, lasst, Stii.nde, neben, ausser, meiner, beiden, 
ganze, wissen, geht, gibt, anderE~n, frage, Sicht, drei, wer, 
wegen, ihrem, Rechnung, fall, gemacht, Schrift, fahren, 
nieder, Gott, tragen, zwar, deutschen, heute, mass, Mark, 
frei, werde, Blick, ins, setz, derselben, -rade, ganzen, rede, 
N acht, setzen, ho eh, Gemeinde, sagte, rechts, vielleicht, folge, 
jeder, nehmer, oft, dazu, falls, Reichs, kam, Muster, wenig. 

Von den Schlussfolgerungen, die in dem Buche ge
zogen sind, mochten wir einige kurz erwahnen, weil sie 
auch fiir das in Rede stebende Thema von W ert sind. Di e 
drei hau:figsten Worter sind die, der, und. Die kommt 
358 054 mal vor, der 354 526 mal, un d 320 985 mal, das 
gibt zusammen l 033 565 mal, das heisst 9,47 Proz. aller 
gezahlten Worter, also fast ein Zehntel der Sprache. Die 
ersten 15 W orte stellen allein 25,22 Proz., also den vierten 
~reil der Sprache dar. Die 66 hau:figsten Worter bilden 
mit 50,06 Proz. die Halfte der Sprache. Die Hau:figkeit 
von 5000 und dariiber haben nach der obigen Zusammen
stellung 320 Worter mit der Gesamthau:figkeit von 7 883 469, 
das heisst 72,25 Proz. der gezahlten Worter. Auch die 
sonstigen noch in jenem Werke gezogenen Schlussfolge
rungen sind fiir denjenigen, der sich praktisch mit dem 
Ablesen beschaftigt, dass heisst, also besonders fiir Taub
stummenlehrer, von Bedeutung, jedoch wollen wir hier nur 
darauf hinweisen und nicht naher darauf eingehen. 

Es ist klar, von welcher Wichtigkeit ein derartiges 
Ergebnis fur den Absehunterricht sein muss, Der Zahl., 
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sto:ff, aus welchem die Resultate gewonnen worden sind, 
war schwierig auszuwahlen, weil es besonders darauf an
kam, moglichst alle Wissensgebiete zu beriicksichtigen. Der 
Inhalt ist erstens juristisch, zweitens kaufmannisch, drittens 
theologisch, viertens medizinisch, fiinftens geschichtlich, 
sechstens gemischt, siebentens militarisch, achtens aus 
Privatbriefen entnommen, ferner aus dem Buch der Erfin
dungen von Reuleaux, aus Klassikern und Novellisten, aus 
der n Deutschen Rundschau u., aus der Bi bel, ausserdem 
parlamentarisch un d volkswirtschaftlich. W enn n un auch 
der Zahlstoff in Bezug auf einige W orte unter jenen 320 
haufigsten vielleicht eine gewisse Einseitigkeit zeigt, ùa 
Wor te wie ,Paragraph" in der gewohnlichen Umgangs
sprache sicherlich nicht so haufig vorkommen, so sind doch 
die Resultate fiir den in Rede stehenden Zweck ungemein 
wertvoll. Beim Absehunterri cht wird man gut tun, die 
obengenannten Worter nach ihrem grammatikalischen V r
haltnis zu ordnen, also in Artikel, Partikel u . s. w . 

Eiue zweite Sammlung von Silbenbildern, die bei dem 
Absehunterricht zweckmassig gesondert eingeiibt werden, 
sind die Vor- und Nachsilben. Die vier haufigsten Vorsilben 
sind ge, be, ver, er, die haufigsten Nachsilben en, e, er, ung, 
ig, lich, es. Wir lassen hier die Vorsilben nach der Haufig
keit geordnet folgen, indem wir die fremdsprachlichen und 
die selteneren fortlassen: ge, be, ver, er, an, zu, vor, aus, 
un, ent, da, ein, ab, auf, iiber, dar, her, unter, in, hin, nach, 
gegen, um, durch, in, bei, mit, ur, emp, zurùck, zusammen, 
fort , hier, riick, zer, wieder, hervor, wider, ant, nieder, 
ausser, ob, ober, heraus, entgegen, miss, voraus, heran, 
daraus, neben, hinter, hinzu, herbei, hinein, herab, hinaus, 
iiberein, vorder, aber, voriiber, fiir, bevor, herum, herzu, 
zwischen, empor, gegeniiber, herein, clahin, vorher, herunter, 
hinauf, hinab, hiniiber, umher, voran, zwie, vorbei, herauf, 
hindurch, zuvor. 

Sodann geben wir von clero Verzeichnis aller mehr als 
1000 Mal vorkommendeu einfachen -und zusammengesetzten 
N achsilben nur di e haufigsten der einfachen wiecler: e n, e, 
er, ung, ig, lich, es, et, end, em, i, el , isch, er(n), ungen, 
keit, at, ige, en(s), ent, al, ere, ier, er(t), on, o, heit, schaft, 
it, ung(s), in, ern, ie, er(s), ig(t), ik, eln, el(t), ur, el(n), bar, 
or, iert, eit, ion, est, nis, an, ene, erer, sam, niss, ieren, zig. 



345 

Aus diesen Zusammenstellungen geht hervor, welche 
Silben- und \Vortbilder der Ablesende so einzuii.ben hat, 
da ·s sie ihm sofor t so bekannt sind wie die Siegel dem 
Stenographen. Wir mii.ssen aber bei den Ablesetibungen 
noch eineu Schritt weiter gehen; wir mtissen auch zu ge
wisseu Satzbildern kommen, die gelau.fige und haufig ge
brauchte Redewendungen der Umgangssprache wiedergeben. 
Dieses Bedi1rfnis ist auch anderen, die sich praktisch mit 
dem Ableseunterricht bescLaftigen, aufgestossen, und so hat 
z. B. Dr e bus c h eine ganze Anzahl von Gesprachen seinem 
Buchlein angefugt: Gesprache un d R edensarten beim Sich
begeg nen und B egrùssen, sich nach dem Befinden Erkun
digen, Gesprache vom Theater, vom Wetter, von Neuig
keiten, von der Zeit, vom Fruhstticken, vom Mittagessen, 
vom Abeudessen, beim Spaziergange u. a. m. Wenn man 
aber die clort gegebenen Satze clurchliest, so fallt eiuem 
fortwahrend die Schwerfalligkeit der Sprache auf. Wir finden 
eine grosse Anzahl von Sii.tzen, die sicherlich hochst selten 
in dieser Form vorkommen und die die ad hoc gemachte 
Zusammenstellung recht deutlich verraten. Ich will als 
Beispiele anfuhren: ,Ich wi1nsche Ihnen eiuen guten Morgen 
- ich wùnsche Ihnen einen guten Abencl - ich habe die 
Ehre, Ihnen einen guten Abend zu wùnschen - werden 
Sie mir woLl die Freiheit verzeihen, gnadige Frau, Sie 
schon so frtihzeitig zu besuchen" u. s. w. u. s. w.. So spricht 
kein Mensch. So gut also derartige Zusammenstellungen 
auch gemeiut sind, wir werden uns nach anderen Hilfs
mitteln umsehen miissen; und da ha be ich von jeher auf 
die vortrefflichen modernen Lustspiele mancher Autoren 
aufmerksam gemacht, vortrefflich in clem Sinne, als si e e i n e 
l e be n s w a h re D i k ti o n bringen, eli e fiir unsere Zwecke 
ganz ausserordentlich geeignet ist. Ich ·habe hier ein kleines 
Lustspiel, ,Gewagte Mittel" von Francis Stahl, clas ftir 
2ù Pfg. aus der Reclamschen Bibliothek leicht erbaltlich 
ù;t. I eh will von der ersten Sei te desselben ganz will
kurlich einige Satzchen herausgreifen, um zu zeigen, wie 
ganz anclers eine derartige, dem Leben abgelauschte Sprech
weise ist, als clie fiir clen bestimmten Zweck nicht gerade 
geschickt zusammengestellte: ,Da bin ich- nun, was gibts? 
- clas sage ich dir, liebes Kind - so tritt doch nur erst 
naher - sprich nicht so gottlos - also natiirlich - heraus 
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mit cier Sprache - wie kannst du dariiber noch lachen? 
- einerlei, ich kann es nicht verantworten - blamier dich 
nichL - - ich habe mir doch alles ganz anders gedacht"' 
u . s. w. u. s. w. I ch benutze dieses und andere abuliche 
Stiicke schon sei t J ahren fitr di e Ableseiilmngen, weil :oie 
eine geradezu unerschopflicbe Fiille von haufig im L eben 
vorkommenden R edewendungen immer wieder vorfiihren. 
Diese Diktion ist durohaus dem L eben abgelauscht und 
zwar so gut, dass man die dort vorkommenden Redensarten 
und Redewendungen ruhig als Satzbilder den Ableseiibungen 
einverleiben kaun . E s ware auch verdienstlich, bei dem 
genannten uud ahnlicben Stiicken eine Zusammenstellung 
der Worter nach der Art von K a e d i n g vorzunehmen. 
Denn wenn auch die ersten in der Reihe der Haufigkeits
worter wohl dieselben sein werden, so wird sich wahrschein
lich scbon um die zwangzigste Stelle herum ein Unterschied 
herausstellen miissen. Fi.i.r den Ablesenden ist aber 
da s Wi c htigste das V e r s tandnis der Umgang s
s pracbe, nicht das Ver st iindnis von vorge le senen 
B ii cb e r n , wie das Buch der Erfindungen o der an d ere 
mebr. Im ubrigen verweise ich beziiglich der Silbenbilder, 
der Sicbtbarkeit des Tones der Wortbilder auf den grosseren 
Aufsatz iiber das Ablesen des Gesprochenen vom Gesicht, 
den ich in dieser Monatsschrift im J ah re 1892 vero:ffent
licht habe und der im wesentlichen dem Absatz in meinen 
Vorlesungen ii.ber die Storungen der Sprache entspricht. 

Was nun endlich die Prognose des Ablesens des 
Schwerhorigen und Ertaubten betrifft, so hiingt diese in 
erster Linie ab von der Ausbildung oder der natiirlichen 
Anlage des optischen Zentrums der Sprachbewegungen. 
Wie schon mehrfach betont, gibt es Personen, die in ausser
ordentlich geschickter W eise Sprachbewegungen zu deuten 
wissen, auch ohne dass sie j emals ablesen gelernt haben. 
Diese miissen von friih auf ausserordentlich seharfe optische 
Wortbewegungsvorstellungen gehabt haben. Andere1:seits 
kommen P ersonen vor, bei denen die optischt=m W ortbe
wegung.worstellungen so minderwertig sind, dass sie selbst 
ganz charakteristiscbe Laute wie f und sch beim Ablesen 
miteinander verwechseln. Derartige Personen lernen 
da s Ablesen niem a l s , und es ist nur ein Gliick, dass 
dieser Mangel docb relativ selten vorkommt. Ferner bangt 
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die Prognose ab von dem Grade des noch vorhandenert 
Gehores; je geringer das noch vorhandene Gehor, desto 
besser die Prognose. Die Grunde fur dieses Verhalten sind 
bereits oben auseinandergesetzt. Endlich hangt die Prog
nose ab von der Kombinationsfàhigkeit, die aber, wie in 
dieser Abhandlung wohl zur Geniige gezeigt, ihrerseits sorg~ 
sam eingeiibt werden kann. Natiirlich hangt die Prognose 
auch von dem Allgemeinbefinden der Patienten ab, und 
besonders die so haufig vorhandenen akustisehen Gerausche, 
Ohrensausen und anderes mehr storen die Ablesefahigkeit 
manchmal ungemein. 

Die Zeit, welche man braucht, um das Ablesen zu er
lernen, ist individuell ausserordentlich verschieden, jedoch 
kann in wenigen Wochen naturgemass nicht viel erreicht 
werden. Die E lemente des Ablesens zu erlernen, dazu be
darf es natiirlich bei einem einigermassen geschicktE~n Pa
tienten nicht langer als einer oder zweier Wochen. Silben
bilder, Wortbilder, Satzbilder dagegen erfordern naturgemiiss 
eine lange Zeit der Ùbung. Gerade zu dieser aber ist es 
sehr vorteilhaft, wenn sich der Schwerhorige oder Ertaubte, 
der die Kunst des Ablesens erlernen will, aus seinem ge
wohnlichen Familienkreise auf einige Zeit entfernt und sich 
in einen Kreis begibt, der fiir die Erwerbung dieser Kunst 
angepasst ist. 

Bespreclmngen. 

Ubungsbuch fOr stotternde Schl.ller, von Albert Gutz
m a nn, Direktor der stadtischen Taubstummenschule in 
Berlin. Achte Auflage 1905. Verla.g von Elwin Sta.uch. 

Die Vorrede zur achten Auflage dieses Bttchleins, das 
von allen bisherigen Werken auf dem Gebiete der Sprach
storungen wohl den glanzendsten Erfolg aufzuweisen hat, 
enthalt alles, was fur unsere Leser dariiber noch zu sagen ist: 

,In der Vorrede zur 6. Auflage des Ùbungsbuches 
wurde bereits hervorgehoben, dass dasselbe ein gern ge
brauchtes ,Schulbuch" in den Unterrichtskursen fur stot
ternde und stammelnde Schulkinder geworden sei. Bei 
Neuauflagen von ,Schulbuchern" entspricht es dem prak-
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tischen Bediirfnisse mehr, wenn neben der neuen Auflage 
auch altere Ausgaben ohne Schwierigkeit benutzt werden 
konnen, wenn Text und Umfang (Seitenzahl) unverandert 
bleiben konnten. 

Der Verfasser hat das Biichlein daraufhin wiederholt 
genau. gepriift und hat eine V eranùernng desselben weder 
im methvdischen ÙbungRgange, noch im Ùbungsstoff fiir 
notwendi g gefunden. 

Der Hauptwert des tTuungsbuches liegt in seinen ersten 
zwOlf Ùbungen (Seite 1- 77), welche den richtigen metho
dischen Gang vorzeichnen und zugleich den notwendigen 
Ùbungsstoff bieten, den der L ehrer nach Bediirfnis be
schranken und erweitern kann. Dieser streng auf sprach
physiologischer Grundlage geordnete Ùbungsgang hat sich 
bei seiner genauen B folgung und bei gewiss e nhafter 
Be a eh tung auch dor kl eins te n W i n h: e im Te x t und 
in Fu s s n o t e n so gut bewahrt, dass eine Anderung dar an 
wenigstens keine V erbesserung cles Buches bedeuten wiirde. 

Die in den Ubungen 13-15 gebotenen Sprachstiiclre 
zu erweitern ocler zu beschranken, dazu liegt gleichfalls 
kein Grund vor. Sie geniigen zur Befestigung cles durch 
die ersten zwolf Ùbungen Erreichten und auch zur Ùbung 
im mechani::;chen Lesen, woran es stotternden Kindern aus 
naheliegenden Grilnden hii.uf-ìg so sehr mangelt. W eiteren 
Stoff bietet dem Lehrer fiir diesen Zweck jedes gewohn
liche Schullesebuch. 

Mit di.esen wenigen Worten verabschieùe ich die neue 
Auflage und wlinsche und hoffe, dass das Ùbungsbuch als 
ein zweckmii.s::dges un d unentbehrliches H i lf s m i t t e l zur 
Bekampfung der leidigen SprachstOrungen unter unserer 
Schuljugend auch in Zukunft fleissig und mit bestem Erfolg 
benutzt werdeu mOge. u 

Bel'icltte. 
Bericht iiber die im Wintersemester 1904/1905 

fi.ir stotternde Gemeindeschulkinder abgehaltenen 
stadtischen Sprachheilkurse in Berlin. 

Fiir stotternde Schulkinder wurde wahrend cles ganzen 
Wintersemesters 1904/1905 in 24 Kurs en ein Heilunterricht 
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abgehalten, ii.ber welchen die Berichte nun vollstandig vor
liegen. 

An diesem Unterricht nahmen 298 sLotternde Kinder, 
234 Knaben und 64 Madchen teil , also im Durchschnitt 
12 Kinder an einem Kursus, eine Zahl, ilber welche aller 
Erfahrung nach nicht hinausgegangen werden soll. 

Bei der Auswahl dieser Kinder wurden die hoch
gradigsten Stotterer in erster Linie berti.cksichtigt. In 
einem Kuri:lbericht heisst es dariiber wortlich: 11 Zur Auf
nahme filr ùen Kur~:>us hatten sich 39 Schiiler gemeldet. 
Von diesen wnrclen die mit clem Leiden am schwersten be
lasteten 10 Madchen uncl 3 Knaben ausgewahlt . So mussten 
26 Kincler zurùckgewiesen werdon, da es ui cht ~weckdienlich 
ist, eine noch grossere Schiilerzahl zu einem Kursus zu ver
einigen." 

Von den 268 Kinderu, die au den vor jahrigen K urseu 
teilgenommeu hatten, wurden 40 auch in die diesmaligeu 
Kurse eingel:ltellt. Unter cliesen Kindern waren nur 3, die 
den mit vollem Erfolg behandelten 215 Kindern des Vor
jahres zugehort hatten, alle anclern waren nur mehr oder 
weniger gebessert gewesen uncl hatten zumeist denjenigen 
Kursen angehort, welche ii.ber die von der Schuldep utation 
festgesetzte Normalzahl von 12 Kindern erheblich hinaus
gegangen waren. Mit den R ecidiven ist es hiernach ah;o 
bei weitem nicht so schlimm, wie manche der Herren, die 
ich bei meinen Besuchen der Kurse clariiber zu sprechen 
Gelegenheit hatte, beobachtet haben wollten. Bei genauerer 
Nachforschung ergab sich auch da in cler R egel, dass ent
weder e in e i n z e l n e r Fa Il von wirklichem Riickfall v e r
a ll geme i n e r t worden war, o der dass di e betreffenden 
Kinder von dem Ùbel uberhaupt noch nicht befreit gewesen 
waren. Der Umstand, class es sich hi er um Kinder handelt, 
also P ersonen, die noch im Wachstum uud in voller korper
licher Entwickelung stehen, macht Ruckfalle bei einem 
Ùbel, wie das Stottern ist, sehr begreiflich. Dem gegen
iiber ist die Zahl der BJuckfalle uuter clen Kindern, welche 
einen hiesigen stac1Lischen Stotterkurs mit vollero Erfolg 
absolvierten, eine kaum nennenswerte nach den vorliegen
den Berichten. 

Die im Vorjahre festgestellte und im Verwaltung bericht 
bekanntgegebene Benachteiligung der Kinder in ihrer Schul-



350 

bildung durch das Stotteriibel wird auch in den diesjahrigen 
Berichten bestatigt und somit die schlimme soziale Bedeu
tung dieses Sprachgebrechens aufs neue erwiesen. 

Auffallend gross ist die Zahl der Falle, in denen das 
Stottern in der Schule, meist gleich im Anfange der Schul
zeit, acquiriert wurde. Die Frage des Berichtbogens ,Seit 
wann besteht das Ubel ?" ist 112 mal mit ,Seit Beginn der 
Schulzeit" oder n Vom ersten Schuljahre an" oder ahnlich 
beantwortet. Darnach betragt das in der Schule acquirierte 
Stottern ii ber 3 7 Proz. aller Stotterfalle. W enn auch in 
manchen dieser Falle das Stottern schon v or der Schulzeit 
vorhanden gewesen sein diirfte, den Eltern aber erst be
kannt wurde und dem Kinde erst zum Bewusstsein kam, 
als letzteres in der S c h u l e, w o es si eh sprachlich mehr 
exponieren muss, gegen Schwierigkeiten in der Rede an
zukampfen hatte, so ist es doch eine langst bekannte Tat
sache, dass die Schule mit ihren hohen Anforderungen auch 
an die Redef~rtigkeit der Kinder in V erbindung mi t der 
di e Kleinen oft beangstigenden un d aufregender E i l e im 
Unterrichtsgange die Entstehung und Entwickelung des 
Stotterns, insonderheit bei Kindern, die dafiir pradisponiert 
sind, begiinstigt. Mit Riicksicht auf diese traurige Tatsache 
empfahl ich bereits in meinem vorjahrigen Berichte Ein
richtungen, durch die es ermoglicht werden kann, dass die 
Kinder gleich bei ihrer Aufnahme in die Schule, also im 
Anfange ihrer Schulzeit, vom Stottern befreit, bezw. vor 
demselben bewahrt werden. 

Die Stottererkurse fiir Schulkinder werden in der Er
fiillung ihrer Aufgabe ganz wesentlich unterstiitzt durch 
ihre Verbindung mit Familie und Schule. Diese Verbin
dung zeigt nach den letzten Berichten eine erfreuliche 
Steigerung, die teils durch die stadtische Schuldeputation, 
teils durch die Kursleitungen direkt bewirkt worden ist. 
Die Schuldeputation liess es nicht bloss bei Verteilung 
jener kleinen, von mir in ihrem Auftrage verfassten ,Kurzen 
Anweisungen fiir die Behandlung der stotternden Kinder 
in Schule und Haus" bewenden, sondern sie erliess auch 
eine generelle Verfiigung, worin sie den Besuch der Stotterer
kurse seitens der betreffenden Klassenlehrer empfahl. Viele 
derselben haben dieser Anregung auch Folge gegeben und 
dadurch fiir die Sache grosses Interesse gewonnen. Schon 
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der , V erkehrston" d es Kursleiters mi t seinen kleinen Kur
sisten war fiir sie belehrend und sicherte den Kindern das 
erforderliche Entgegenkommen auch im Klassenunterrichte. 
Von den Kursleitungen wurclen Eltern und Lehrer zu den 
Ùbuugsstunclen eingeladen, einige hatten regelmas::~ i ge Eltern
stunclen eingerichtet, andere haben die Methode dem ganzen 
K ollegium der Schule zur Anschauung gebracht u. s. w. 

In all en Berichten wird nicht nur das Interesse d e r 
K i n d e r an dem H eilunterrichte geriihmt, sonderu auch 
da. der Eltern. 

Diese haben mehrfach ihrer F reude uber die Erfolge 
in Lesond eren Schreiben an die Kursleitungen Ausdruck 
gegeben, ebenso manche Klassenlebrer. Diese schriftlichen 
Anerkennungen liegen den Berichten im Originai be.i. 

In nur wenigen Fallen haben Eltern gegeniiber der 
Teilnahme ihrer Kinder am Kursus sich ablehnend ver
halten und di ese nicht gescbickt . E ,;; konnte diese Storung 
vermied en werden, wenn di.e Eltern bei der Auswahl der 
Kinder ausdriicklich gefragt wurden, ob ihr Kind t eilnehmen 
solle oder nicht. E ventuell konnten dafiir andere stotternde 
Kinder beriicksichtigt werden. 

Besonders hervorgehoben zu werden verdient das grosse 
Interesse der Herren Schularzte fiir di es e stadtischen Stotterer
kurse. Dies zeigte sich nicht allein in der griindlichen Unter
suchung der stotternden Kinder und in der sorgfaltigen 
Ausflillung der Berichtbogen seitens der Herren, sondern 
auch in ihrem wiederholten Besuch der Kurse. Bei der 
Schlussprufung, Lei wel cher fast immer der zustandige 
Schularzt anwesend war, nahmen die H erren gerne Kennt
nis von den schonen Erfolgen iiberhaupt, insonderheit aber 
bei denj enigen Kiudern, die bei der arztlichen Untersuchung 
auch nicht eine Frage hatten beantworten, ja nicht em 
Wort hatten heraus bekommen konuen! 

Vielleicht konnten die arztlichen Untersuchuugen der 
stotternden Kinder, bezw. die Beantwortung der Fragen im 
Berichtbogen (I bis II a) kunftig allgemein so beschleunigt 
werden, oiass si e dem Kursleiter gleich beim Be gin n der 
Ùbungen vorliegen. Gerade fiir die ersten Ùbungen sind 
die arztlichen Feststellungen von grosser Wichtigkeit. 

Die arztliche Untersuchung solcher Kinder, die bereits 
im Vorjahre fiir einen Kursus untersucht worden wareu, 
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batten einige der Herren Scbularzte fur unnotig gebalten 
uuri desbalb Bericbtbogen htr dieselben an die Kurs
leitungen nicht wieder gelangen lassen. I ch balte die noch
malige arztliche Untersucbung dieser Kinder erst r echt fùr 
notwendig. Bei manchen Kindern andert ein L eb on sj aln 
oft recbt viel in ihrem korperlicben Zustande und di e an~t
licbe Untersuchung nach Ablauf eines J ahres gibt vielleicht 
die Erklarung dafiir, dass da:; betr. Kind da:; erste mal 
nicht gebeilt wurde. 

Neben der Gewinnung einer Iliessenden Spracbe l.n:ingon 
die Stottererkurse den darau teiluehmeuden Kiucl rn be
kanntlicb aucb Vorteile in allgemein gesundheitlichor Be
ziebung. Ganz besonders sind die rationellen Atmuugt>
und Stimmubungen bierbei von gti.nstigem Ein:fluss . Da~ 

konnte aro Scblusse aucb der diesmaligen Kurse wieder 
festgestellt werden. Die Kinder sahen bei weitem wohler 
aus, als aro Beginn des Kursus. 

Die Scblusspri.tfungen ergab en, dass von clen 298 
Kindern, welcbe an den Kursen teilgenommen baLten, 227 
= 76 Proz. vollig gebeilt, 68 ganz wesentlich gebessert 
und nur 3 wenig oder gar nicht gehessert worden waren . 
Im Durcbschnitt tre:ffen auf jeden Kursus 9 absolute Hei
lungen. Diese Durchschnittszi:ffer hatten 12 Kurse i.tber
troffen, 7 hatten sie gerade erreicht und in 5 war sie nicht 
erreicbt worden. 

Von diesen 5 war ein Kursus besonders weit unt r 
jenem Durcbscbnitt geblieben (es waren nur 4 Kinder ganz 
frei vom Stottern), auch jene 3 wenig oder gar nicht go
besserten Kinder gehorten ihm an. - Es durfte dieser sehr 
geringe Erfolg wohl mit auf die Tatsache zuri.tckzufuhreu 
sein, dass die Zahl der sehr scbwachbefi.l.higten Kinder in 
diesem Kursus verbi.l.ltnismassig gross war. 

In einem Kursus waren alle 14 'l'eilnebmer vollig 
frei vom Stottern bei der Schlussprufung, obgleich die 
Berichtbogen auch sehr hocbgradige Stotterer darunter auf
wiesen. 

Zur Schlusspri.tfung in einem Kursus batte der zu
sti.l.ndige Herr Schulinspektor diejenigen Herren Rektoren 
zugezogen, aus deren Schulen Kinder im Kursus waren, 
damit aie von der erlangten Sprechfahigkeit dieser Kinder 
Kenntnis zu nebmen die recbte Gelegenheit hatten. Das 
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ist so wichtig fiir clen Schulunterricht wie fiir die betr. 
Kinder selbst und sollte allgemein eingefi.i.hrt werden, viel
l.eicht noch mit der Ausdelmung auf die Anwesenheit der 
Kla.ssenlehrer, in deren Handen diese Kiuder gleich nach 
Beeudiguug des Kursus sein werden. 

Dass die diesmaligeu Kurse mit dem Erfolg von 76 
P roz. H eilungeu hinter c1 en vorj ahrigen Kursen, Jie 80 Proz. 
hatten, etwas zuriickgebli.eben sind, cli.i.rf te auch daraus zu 
erklaren sein, dass Leiter von N ebenklassen keinen Stotter
k nnms mehr bokommen sollten. Infolge dieses Beschlusses 
schieden erfahrene, bewalute L ehrkrafte au · der R eihe der 
K urslei ter aus. 

Vou welch gauz Lesonclers grosser Bedeutung fiir 
manche K in tler cli.e erfolgreiche Teilnahme am Stotterer
kur::ms sein kann, bewi.esen eine ganze Anzahl von Fallen. 
Ein 14 jàhrigor gut begabter Knabe hatte clen Wunsch, 
Lehrer zu werden. Sein hochgradiges Stottern batte ihm 
iudess alle H ofl'nung auf clieseu Beruf geraubt. Bei der 
Schlussprùfung t eilte er mir aber sehr erfreut mit, da s er 
vor wenigen 'l'agen die Aufnahme-Priifung fiir die Prlipa
randenanstalt bestanden habe und gl eich nach Ostern dort 
eintr eten \Verde. Das Stottern bean gstige ihn nicht mehr, 
da er jetz t vollstandi.g frei davon sei. - H err L ehrer R. 
schreibt in seinem Bericht: ,Bei 2 Knaben wurden die 
Eltern durch den Erfolg im Kursus in ihrem Entschlusse 
bestarkt, ihren Kindern eine bessere Schulbildung ange
dei.hen zu lassen. Sie schicken sie seit Ostern d . J. in eine 
Realschule, resp. ein Gymnasium." 

Fast in allen Kursen befanden sich Kinder, die zu
gleich F ehler in der Aussprache hatten, die stammelten. 
Besonders haufig kam ni~ispeln" vor. 

Da die angewendete Methode zur Abstellung des Stot
terns auch Ùbungen auf l.autpbysiologischer Grundlage bietet 
un d eine vollig la u tre i n e Aussprache anstrebt, so konnten 
auch diese artikul a torisch e n Sprachstorungen ihre Ab
stellung finden. 

Zur Si c h e r un g der in den Stottererkursen erzielten 
Erfolge war gleich bei der Einrichtung der diesmaligen 
Kurse eine N achbehandlung in einem N acbkursus vorge
~ehen worden, der iu wochentlich einstiiudigem Unterrichte 
bis zu den Sommerferien dauern solite. Mit Ausnahme des 
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an der 6. Gemeindeschule eingerichteten Kursus ha\len 
samtliche Kurse diese Nachbehandlung oder Sprachkontrolle 
der Kinder durchgefiihrt. Soweit mir Berichte dariiber vor
liegen, sind die Kursleiter einstimmig der Ansicht, dass 
diese Einrichtung durchaus notig sei, eine 8tunde wochent
lich a ber nicht ganz ausreiche, es mùssten z w e i se in 
Auch wird berichtet, dass diese Stunde von allen Kinder~ 
regelmassig besucht wurde, soweit sie nicht aus der Schule 
entlassen oder verzogen und umgeschult waren. Nur von 
einem Kursus wird der B~such als ziemlich unregelmassig 
gemeldet, weil sich die Ubungsstunde als 6. Unterricht~
stunde anschloss. In der letzten Zeit ist die Stunde mehr
fach ausgefallen, weil die Schulen der Hitze wegen 8chon 
um 11 Uhr geschlossen wurden. Trotz dieser nur sehr be
schrii.nkten Nachùbung ist der im H auptkursus erzielte Er
folg nicht nur gesichert geblieben, sondern von mehreren 
Kursleitern wird berichtet, dass einige Kinder, die bei der 
Schlussprùfung nur als 71 gebessert" bezeichnet werden 
konnten, nunmehr als nganz geheilt" zu betrachten seien. 

Zum Schluss sei noch bemerkt, dass die Kinder diesen 
Unterricht ganz kostenlos erhalten und die Aufwendungen 
der Stadt Berlin dafiir laut Verwaltungsbericht 7200 Mk. 
betrugen. G u t z m a n n, Direktor. 

Vou der l. Versammlnng der dentschen 
laryngologiscben Gesellscbaft zn lleidelberg. 

Pfingsten 1905. 

V or der in Heidelberg gegriindeten deutschen laryngo
logischen Gesellschaft wurde von H. G n t z m a n n- Berlin 
ein Vortrag gehalten: 

Uber die spastischen Stimmstiirungen und ihre 
Behandlung. 

Die Frage nach Wesen und Art der spastischen Stimm
storungen lasst si eh nur dann in befriedigender W e i se be
antworten, wenn man alle in Betracht kommenden Punkte 
sorgsam erforscht, wenn man sowohl die Anamnese wie die 
Symptomatologie und Pathologie und schliesslich auch die 
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Wirksamkeit gewisser therapeutischer Massnahmen nicht 
nur feststellt, sondern auch langere Zeit auf ihre Dauer 
beobachtet, da ihre Erfolge oder Misserfolge fur die Be
urteilung der Pathologie zweifellos von Wert sein konnen. 
Es ist hier nicht meine Absicht, Ihnen einen Gesamti.tber
blick iiber alle hierher gehorenden Arten von spastischen 
Stimmstorungeu zu geben, denn das wiirde die mir zur 
Verfiigung stehende Zeit sowie den Rahmen eines Vortrages 
bei weitem iiberschreiten, und ich behalte mir dies auf 
Grund der von mir beobachteten einzelnen Tatsachen fiir 
eine ausfiihrliche Publikation vor. Das konnen wir ab er 
wohl als allgemein anerkannt annehmen, dass die spasti
schen Stimmstorungen graduell so ausserordentlich ver
schieden sind, dass von leichten Hemmungen und Druck
erscheinungen im Stimmanschlage bis zur kompletten 
Aphonia spastica eine ununterbrochene fliissige Reihe fes t
zustellen ist. Auch konnen wir nicht iibersehen, dass eine 
grosse Gruppe von Sprachstorungen, bei der ganz besonders 
die spastische Storung der Stimme oft hervortritt, namlich 
di e verschiedenen Arten d es Stotterns, eine sehr n ah e V er
wandtschaft zu den hier zu besprechenden spastischen Stimm
storungen zeigen . J a, di e Verwandtschaft ist so eng, dass 
sich in einigen Fallen durch objektive und sorgsamste Unter
suchung kein Unterschied zwischen Stottern und Aphonia 
spastica ergibt. Das ist schon v or J ahren von mir selbst 
mehrfach behauptet worden, ebenso von Si k or s k i un d in 
neuerer Zeit wieder von O lt u s z e w s k .i.*) De n Haupt
grund, weswegen ich selbst die enge Verwandtschaft und 
Beziehung der gewohnlichen Stimmstorung beim Stottern 
zu den spastischen Storungen der Berufsstimme, die bis 
zur vollkommenen Aphonia spastica fi.ihren, hervorgehoben 
haben, bilden die Erscheinungen, die wir, wenn 
wir nur genau untersuchen, regelmassig an der 
Atmung dieser Patienten feststellen konnen. 

Die Untersuchungsmethodik ist dabei eine so einfache, 
dass icb wohl wi.tnschen mochte, dass alle Laryngologen 
sich derselben furderhin bedienten. Die von mir ange
gebenen und mehrfach besprochenen, auch in ihrer Wirk-

*) Pathogenese und Bchancllun der spastischcn Aphonic und Falsett
atimme. Monatsschrift flit· 81 rachheilkunde 1904. 5. Juni. 
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samkeit gezeigten Gurt elpn eumogr~ph e n geben ausser
ordentlich exakt die Bewegungen der Brust und des Bauches 
beim Atmen wieder . Die Druckanderung , die die Veraude
rung der Zirkumferenz cles Thorax, respektive des Bauch el:l 
auE die Atmungsschlauche ausùbt, winl auf gewohnlich o 
W eise anf eine l\1an'lysche o der Engelmannsche Kapsel 
ùLertragen und auf einem Kymographion verzeichnet :):·) 
So entsLehen die Kurven, von denen ich Ihnen hier eine 
ganze Anzahl herumgebe. Sie sehen an ihnen, dass in der 
Rubeat-.mun g Ein- und Ausatmung ziemlich gl eichmassig 
einander folgen, dass die Ausatmung ein wenig langer ab 
die Einatmung is t, dass aber die K urven selbst , voraus
gesetzt, dass der P atient reuht ruhig war, so gleichmiissig 
erscheinen wie di e Pulskurven . 

Dieser Automatismus der Atmung andert sich sofort, 
wenn das Sp rec h en beginnt. Schon die Einatmung wird , 
abgesehen davon, dass dieselbe ja beim Sprechen durch 
den Mund erfolgt, in der Kurve durch einen weit steileren 
Inspirationsschenkel gekennzeichnet, uncl die Exspiration 
fo lgt sehr gleichmassig und langsam . Die scharfer e 
Einatmung b e im S pr ec h e n wird , wie ja al lgemein 
bekannt ist, b e gl e itet v o n e in e r Abduktion der 
S timmlipp e n, die ein gerauschloses Einatmen, auf das 
schon alle alten Gesangsmeister ein sehr grosses G ewicht 
gelegt haben, ermoglicht.**) E s unterscheidet sich demnach 
die Sprechatmung von der Ruheatmung durch den Atmungs
weg (bei der Ruheatmung Nase, bei der Sprechatmung 
Mund), durch die zeitlichen Verhaltnisse zwischen Ein- uncl 
Ausatmung (bei der Ruheatmung sind beide ungefahr gleich , 
bei der Sprechatmung ist die Inspiration kurz, die Ex::;pi
ration sehr lang) un d endlich auch durch das V erhalten der 
Stimmlippen, die bei der Ruheatmung um die Indifferenz
lage herum schwanken, bei der Sprechinspiration ausser
ordentlich weit auseinandergehen. 

*) Das Kymogra1 bion wird in schr cinfachcr F orm vom Mecha
niker J . G an s k e in Zchlendorf (Wannsce bahn) bei Bcrliu fiir 50 Mark 
geliefcrt Ebcndort konneu auch ùic Glirtelpneumographen uncl cinfachc 
Schreibkapseln bezogen werden. 

**) So hcisst es u a. in ,Garcia's Traité cornplct cle l'art clu chant" 
[i ber clas Atcmholcn bcim Singeu : , le passagc dc l'air par le go. icr n c 
ùoit ct r e ac c o mp ag n é d 'a u c un brui t, sans peinc ùe nuire~t l eff0 t 

du chant et l'introduire la s eh eresse et la raideur clans le gosicr." 
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Landgraf war wohl der erste, der bei dem von ihm 
beobachteten Falle die Beteilignng des Zwerchfells an der 
Apbonia spastica beschrieb, und nach meinen Erfahrungen 
ist es mir einigermassen unverstandlich, wie 8emon in 
dem Heymann'schen Handbuch schreiben konnte : ,Die 
von Landgraf beschriebene Beteiligung des Diapbragma 
bei dem Krampf habe ich nie zu sehen Gelegenheit gehabt." 
Gewiss sind die Spasmen des Zwerchfell s in manchen F allen 
ausserordentlich gering, vorhanden sind sie aber durchaus 
immer, und i c h ha b e s ie ni em al s vermisst. Dass ein 
Zusammenhang der Atmung mit der Stimmstorung bei der 
Aphonia spastica besteht, ist natiirlich weder S em on noch 
Sc hrotte r, noch anderen entgangen, unc1 Semon betont 
ausdriicklich, dass wir es bei der Apb onia spastica nicht 
mit einem K ehlkopfleid en, sondern mit einer Koordinations
storung des gesamten E xspirationsapparates zu tuu haben. 
Richtiger miisste es statt E xsp irationsapparat heissen: R e
spirationsapparat, denn es ist, wie Sie gleich an meinen 
K urven seben werden, durchaus nicht allein die Exspi
rationsmuskulatur, welche beteiligt ist. Der Grund, der 
Se m o n zu der besonderen Betonung d es Exspirations
apparates ftihrte, war eine, wie mir scheint, durchaus rich
tige Beobachtung: es fiel ihm namlich auf, dass, wenu man 
die Kranken im Anfange des Leidens laut lesen Jasst, was 
ja spa.terhin nicht mehr moglich ist, sie nicht annahernd 
haufig genug Atem schopfen, sondern lange Satze oder 
selbst mehrere solche hintereinander lesen, ohne auch nur 
einmal dazwischen zu inspirieren. Die Kranken sprechen 
also gleichsam mit Herauspressung der letzten noch eben 
zur Exspiration verwendbaren Luft, eine Erscheinung, die 
wir ja auch bei der spastischen Stimmstorung im Stottern 
recht oft wahrnehmen. S emon ist dann der Meinung, dass 
der fehlerhafte Gebrauch des Exspirationsapparates zu Pho
nationszwecken in der Mehrzahl der Falle allmahlich zu 
einem Reizzustande verschiedener kortikaler Zentra, vor 
allem der Phonationszentra, fiihre, und dass dies die eigent
liche Ursache der Aphonia spastica sei. 

Ich bin nun der Meinung, dass die blosse Beobachtung, 
die einfache Inspektion, uns nicht zur Entscheidung dieser 
Frage fiihren kann, sondern dass die feinen Spasmen, die 
ja auch schon beim Stottern der gewohnlichen Beobachtung 
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vollkommen zu entgehen pflegen, bei dem Beginn spasti
scher Stimmstorungen nur mittels exakter graphischer Me
thoden nacbgewiesen und zur Anschauung gebracht werden 
konnen. Sie sehen hier an den Kurven, die ich Ihnen 
herumreiche, bei spastischen Stimmstorungen, von denen 
ich verschiedene Grade vou dem leichtesten bis zum 
scbwersten hier in Auswahl Ihn en vorfiibre, deutlich den 
Unterschied gegeniiber der normalen Sprechkurve, wahrend 
bei der vorhin gezeigten Normalsprechkurve eine immerhin 
noch massig schnelle Einatmung erfolgt und diese nun von 
einer recht langsamen, gleichformigen Ausatmung gefolgt 
ist, sehen wir hier n a c h e i n e r z w e ife 11 o s w e i t h asti
gerenlnspirationsbewegung niemals eine gleich
massige und ruhige Exspiration folgen, sondern 
auf dem Exspirationsschenkel der Kurve gleichsam in Form 
von kleinen Zacken aufgebaut fortwahrend neue, sehr kurze 
Inspirationsbewegungen. Dabei fiihren diese kleinen Inspi
rationsbewegungen aber niemals zur vollen Anfiillung der 
Lunge, wie die erste scharfe Inspirationsbewegung, die dem 
Sprechen vorherging, so dass die Kurve auch niemals bis 
zu jener Hohe hinaufsteigt. Ab und zu werden, wie Sie 
sehen, diese kleinen Inspirationen wahrend des Sprechens 
so haufig, dass sie noch haufiger vorkommen als in der 
Ruheatmung: ein ganz unnatiirliches V erhaltnis. 

Was man nun nicht aus diesen Kurven sehen kann, 
das ist d a s V e rh alt e n d e r S t i m m l i p p e n z u r Re s p i -
rationsbewegung. Dass sie bei der Exspiration, da, wo 
·lie Stimme nun angeschlagen werden soll, fehlerhaft und 
s-pastisch funktionieren, ist bekannt und in seiner Art so 
vielfach beschrieben, dass ich hier darauf verzichte, cles 
naheren darauf einzugehen: sie zeigen aber auch ganz 
deutliche Fehler bei der Inspiration, F.ehler, die 
ja als inspiratorischer Krampf, als perverse Aktion der 
Stimmbander mehrfach fiir andere Krankheitszustande be_ 
schrieben worden sind. Ich habe no eh niema l s einen 
Fall von spastischer Stimmstorung gesehen, bei 
clero nicht bei der Inspiration eine perverse 
Aktion der Sti m m li p p e n v or gel egen h atte; sondern 
alle die von mir beobachteten und zum 'I'eil bereits in 
friiheren Publikationen ausfiihrlich beschriebenen Falle a t
meten mi t deutlichem Gerausch vor clero Sprechen 

1 
l 
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ein. Geschieht ab0r eine gerauschvolle Inspiration und 
ist fiir dieses Gerausch keine Ursacbe im Ansatzrohr vor
banden) so ist es klar, dass die Stimmlippen, statt sich von
einander zu entfernen, wie es fiir eine tiefe Inspiration not
wendig ist, sich einander naherten und auf diese Weise 
das Einstromen der Luft hemmten. In leichten Fallen von 
spastischen Stimmsti:irungen ist es ganz erstaunlich, wie man 
bereits dadurch, dass man den Patienten auf dieses fehler
hafte Inspirieren aufmerksam macht und mit ibm die rich
tige, absolut gerauschlose Inspiration einubt, auf den Sprach
und Stimmbildungsvorgang korrigierend einwirken kann. 
Zeigt man ihm aber noch, dass er wahrend des Sprechens 
unter keinen Umstanden jene kurzen, ruckartigen kleinen 
Inspirationen einzuschieben hat, so ist in leichten Fiillen 
fast unmittelbar durch die Atmungskorrektur 
a 11 e i n di e Stimmsti:irung unter di e Gewalt d es Patienten 
gebracht. Zum Beweise dessen zeige ich Ihnen hier eine 
Kurve, die nach wenigen Ùbungen von demselben Patienten 
aufgenommen wurde, von dem die erste Kurve stammt, und 
Sie erblicl,en hier ein Bild, das sich bereits der Norm so 
sehr nahert, dass, wenn man nicht von der ersten Kurve 
her auf die kurzen Inspirationsbewegungen aufmerksam 
ware, man kaum an dem Exspirationsschenkel noch irgend
welche Abnormitaten bemerken wiirde. In der 1'at sprach 
dieser Herr, ein 42 jahriger Lehrer, unmittelbar nach den 
ersten Atmungsubungen ohne jegliche Spur von Spasmus. 

Dasselbe Bild sehen Sie hier bei einer etwas schwieri
geren Stimmsti:irung, die einen Patienten betrifft, den mir 
Herr Professor Friedrich zur Behandlung uberwies. Auch 
hier :fìnden sich die ungemein bau:fìgen und spastischen, 
mit Geriiusch verbundenen Inspirationen. Die Atmungs
ubungen allein vermochten aber in diesem Fall nicht gleich 
die heftigen Druckerscheinungen bei der Stimmgebung zu 
beseitigen. Es bedurfte dazu, nachdem die Atmung 
eingeubt worden war, einer systematischen Ùbung 
der Stimme, und diese will ich hier kurz schildern, ob
wohl ich eigentlich Altbekanntes, was ich bereits auf der 
Braunschweiger N aturforscherversammlung nicht nur vor
getragen, sondern auch mit dem Kehlkopfspiegel demon
striert habe, zu wiederbolen gezwungen bin, da die da
maligen Mitteilungen offenbar ganz unbekannt geblieben 
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sincl. I ch zeigte clamals, class wir, wenn wir nach e in er 
tiefen Ein a tmung vom Hauchen zum Flit stern uncl 
vom Flù stern zur Stimme ùbergehen, die einzelnen 
Muskelg ruppen cles Kehlkopfes, die bei der Stimmgebung 
g l eich z e iti g koordiniert wirkcn mùssen, nach inander 
in Bewegung setzen, und betonte, dasti durch di es o 'l'r en
Jtun g der Ko ordination in cli e e inz e ln eu Kom
ponenten und clie Nacheinan der-Iubewegung. setzung der 
einzelnen Komponenteu d er Spas mus in fa st a ll en 
Fa ll en unmitt e lbar verm i eclen werden k onne. In 
der 'l'at ist es er tannli ch, wie schon bei den spasLischen 
Stimmstorungen cles Stotterer;; die Ù bung bei Patienten, 
die kurz zuvor noch nicht imstancle waren, einen Voka l 
herauszubringen, unmiLtelbar zum Stimmanschlage flihrt . 
Wenn wir hauchen, kontrahieren wir die l\1usculi thyreo
arytaenoidei interui; gehen wir daun vom H rtuchen zum 
J!'liistern iiber, so kommt zu der Wirlmug der l\1usculi 
thyreo-arytaenoidei interni di e W i rkung der :Niusculi ct·ico
arytaenoidei ]aterales hinzu ; denn es entstPht dann statt 
cles grossen langlichen Dreieckes, das wir beim Hauchen 
erblicken, das kl eine interkartilaginose Dreieck, da Jtach 
vorn clurch die aneinander stosseud n Processus voc::des der 
Ary-Kuorpel abgeschlossen wird. Gehen wir endlich vom 
Flustern zur Stimme ùber, so setzen wir die Musculi arytae
noidei transversi in Bewegung und bringen auf diese Weise 
die Stimmlippen in die zum 'l'onen notwendige Stellung. 
Geht man bei den mit spastischen Stimmstorungen be
hafteten Patienten in clieser Weise ùbencl mit jedem ein
zelnen Vokal vor, so kommt man niema1s auf Ansto:;se oder 
ùbermassige Drucke in der Stimmbilclung. 

Erst wenn man vom Hauchen zum Fliistern uncl vom 
Fliistern zur Stimme ùbergehen kann, kann man clann an 
die Einùbung cles sogenannte n l eise n oder a ll
mahlichen Vokalein s atzes gehen, bei clem die Stimm
lippen in clie zum 'l'onen verengte Stellung gehen, aber 
sich beim Beginn der Stimme nicht erst schliessen, wie dies 
bei dem harten Stimmeinsatz der Fall ist. Gerade nach der 
geschilderten Vorùbung ist cli e Vermeidung cles so uuan
genehmen uncl in clen spastischen Stimmstorungen durchaus 
zu vermeidenden Glottis-Anschlages zu bewirken. Bei clero 
von Professor Friedrich mir ùberwiesenen Oberlehrl:lr nun 
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zeigte sicb sebr bald, nacbdem die Atmungsiibungen und 
sodann di e geschilderten Stimmtibungen getrieben worden 
waren, dass das unangenehme Druckgefubl, das bei jedem 
Sprechen eintrat uud ihm das Sprecben geradezu verleidete 
und scbliesslicb auch im Unterricbt unmoglicb macbte, ver
scbwand, unò. als wir nacb zirka vierwi:icbiger Ùbungszeit 
von neuem eine Aufnabme seiner Sprecbatmuug machten, 
da zeigte sicb ein ganz anderes Bild, ein Bild, das der 
uormalen Atmungskurve durchaus gleicbsab. 

Aucb bei der scbwersten Form der Aphonia spastica, 
die icb in einem der letzten Falle bei einem mir von dem 
verstorbenen Kollegen Moxter aus Wiesbaden tiberwiesenen 
Rechtsanwalt zu beobacbten und zu bebandeln Gelegenbeit 
batte, schlage icb das gleicbe V erfabren ein. In diesem 
Falle waren alle sonstigen medikamentosen und psycbischen 
Bebandlungsmetboden obne jeglichen Erfolg gewesen, im 
Gegenteil, das Ùbel batte sicb immer mehr verstii.rkt, und 
als ich den Patienten sah, war er kaum nocb imstande, 
ùberhaupt ein Wort herauszubringen. Icb ging in genau 
derselben W eise wie eben gescbildert mit ihm vor, indem 
ich zunachst Atmungsubungen mit absolut gerauschloser 
Inspiration und mi:iglichst gleichmassiger Exspiration, so
dann die geschilderten Stimmtibungen vornahm, und batte 
hier nach ungefahr dreimonatlicber Bebandlung die Freude, 
den Patienten, der bereits ganz hoffnungslos und psychisch 
im hochsten Masse deprimiert war, als er zu mir kam, ab 
vollig geheilt in seine Heimat und zu seinem Berufe ent
lassen zu konnen. Seitdem ist iiber ein Jahr ver
fl osse n und die Heilung i st, wie ich mich kurz
li c h se lbst ii.berzeu g t habe, konsta nt geblieben. 

Aueb die Behandlung des scbwersten von mir je be
obachteten Falles von Aphonia spastica bei einem Soldaten, 
bei dem das Ùbel durch einen Unfall entstanden war und 
der anderthalb J ahre lang vergeblicb auf andere Weise und 
von verschiedenen Seiten behandelt worden war und schliess
licb durcb das Kri.egsministerium in meine Bebandlung uber
wiesen wurde, erfolgte in genau derselben gescbilderten 
W eise. Herr Kollege L a n dg r a f ha t den Mann selbst im 
Berliner Garnisonlazaratt, von wo er taglicb in mein Am
bulatorium geftihrt wurde, geseben und sicb von dem schon 
in tiberrascbend kurzer Zeit (nacb 4 Wochen) eintretenden 
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vollen Erfolge uberzeugen konnen. (Zur H eilung der Aphonia 
spastica. Monatsschrift fur Sprachheilkunde 1898, J anuar
heft . Auch hier war, obwobl eine hysterische Grundlage 
der Storung , die sich an eine Trauma anscbloss, sehr wahr
scheinlich war, ein v o lliger Verschluss der Glottis und 
dariiher festes Aneinanderlegen der Taschenbander, was ich 
besonders K i 11 i a n gegenuber hervorheben will: Killian, 
die Hysterie in ihren Beziehungen zum Keblkof. Munchener 
med. Wochenschr. 1900.) 

Wenn ich Ihnen demnach die geschilderten Atmungs
und Stimmubungen, die letzteren hiermit von neuen, drin
gend empfehle, so geschieht das, wie Sie sich wohl bei dem 
heutigen Vortrage uberzeugt haben, auf Grund von ein
gehenden und objektiven Untersuchungen und auf Grund 
dessen, dass die Patienten lange Zeit nach der bei mir 
stattgehabten Behandlung nicht nur von mir, sondern auch 
von den Herren Kollegen, die sie an mich wiesen, beob
achtet und in bezug auf die Dauer ihrer Heilung kontrolliert 
worden sind. 

Nur noch eine kurze Bemerkung gestatten Sie mir in 
bezug auf die A tiologi e. Es ist allen Beobachtern auf
gefallen, wie ausserordentlich vi el e F alle von A phonia 
spastica Prediger und V ertreter solcher B erufsarten be
treffen, die ihre Stimme ganz besonders stark anwenden 
miissen. Ich bin nun ebenfalls auf Grund nicht bloss von 
einfachen Beobachtungen, sondern auch wieder von exakten 
graphischen Untersuchungen der Meinung, dass eine sehr 
grosse Zahl von Menschen, die in dem Beruf ihre Stimme 
stark anwenden mussen (Lehrer, Prediger, Rechtsanwiilte, 
Offiziere u . s. w.), Atmung und Stimme falsch gebrauchen, 
ohne dass bei ihnen irgendwie schwerere Storungen der 
Sprache und Stimme zustande kommen. Offenbar sind ihre 
Organe trotz des falschen Gebrauches so widerstandsfahig, 
dass es zu einer Storung nicht kommt. Andere Personen 
dagegen, deren Organe nicht so widerstandsfahig sind oder 
bei denen noch irgend eine psychische Beeinflussung hin
zukommt, leiden nach kiirzerer oder langerer Zeit sehr er
heblich unter ibrem falschen Atmungs- und Stimmgebrauch. 
Wir alle wenden unsere Stimme meistens beim Vortrage zu 
stark an, indem wir immer etwas hoher und lauter sprechen, 
als es unbedingt notwendig ware. Es wiire deswegen fur 
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jeden, der zu den in Rede stehenden Berufen gehort, not
wendig, dass er, bevor er diesen Beruf antritt, sich durch 
einen Ùbungskursus auf den richigten Atmungs- und Stimm
gebrauch vorbereitet. Vor allem wird es bei solchen vor
bereitenden Ùbungen d arauf ankommen, di e Arbei t 
des K e hlkopfes moglichst gering zu gestalten, 
ihn nach Moglichlr e it zu en tlasten. Das geschieht 
bekannterweise am besten, we1m wir den Artikulations
werkzeugen moglichst viel zu tun geben, . wenn wir also 
moglichst scharf und exakt artikulieren, dagegen leise 
sprechen. Denn unter diesen Bedingungen sind wir selbst 
in einero grossen Saale noch und ohne Miihe von jedem 
zu verstehen . Eine wirksame Prophylaxe wur:de 
m e ines Eracht e ns in der eben angedeuteten 
W e is e a u s z ufiihr e n se1n. 

Litterarische Umschan. 
Eine Anzahl alterer Dissertationen iiber das Stottern. 

(Schlu ss.) 

Wie die Verhaltnisse bis jetzt liegen, sind die Ungliick
lichen, nachdem eine grosse Zahl von ihnen entweder ohne 
Hilfe geblieben, weil sie die oft enormen Summen fiir einen 
Sprachlehrer nicht erschwingen konnten, oder Charla
tanen in di e Han de gefallen sin d, in einer traurigen Lage: 
die meisten Karrieren im biirgerlichen Leben sind ihnen 
verschlossen, vorausgesetzt, dass ihr Gewerbe sie gleichzeitig 
ernahren soll; sie konnen sich keinem Studium widmen 
und miissen sich dazu noch in ihren gesellschaftlichen Be
ziehungen hochst ungliicklich fiihlen. 

Wieviele bis jetzt verlorene oder nur schlecht ver
wandte Krafte konnte sich der Staat erhalten, wieviele 
Menschen konnte er gliicklich maohen, wenn er ihnen 
h elfen mochte! 

Hoffen wir, dass es einst einflussreiohen und einsichts
vollen Mannern gelingen wird, auch den Stotternden ein 
besseres Los zu bereiten. Die Stotternden selbst aber diirfen 
nicht vergessen, dass das einzige Mittel fiir ihre Heilung 
in ihrer eigenen W illenskraft liegt, ohne welohe selbst der 
beste Unterriçht stets erfolglos bleiben wird," 
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Emil Mandow ski gibt in seiner Dissertation ,Zur 
Ergrundung cles Stotteritbels", Halle 1876, zum erstenmal 
eine selbstandige Statistik. Er bat 8000 Kinder in den 
Schulen Halles untersucht und fand, dass unter ihnen ca. l% 
am Stotteri.tbel litt, und zwar verbielt sicb die Zabl der 
Knaben zu der der Madchen so wie 16: 9. Wie man sieht, 
ist auch hier das Resultat durchaus den spateren Statistiken 
bereits entsprechend, sodass wir auf Grund dieser Statistik 
wenigstens nicht von einer Zunahme cles Ubels innerhalb 
der letzten 30 J ah re reden konnen. Mi t Recht betrachtet. 
Mandowski das Stottern als angeborene Anlage. In 40% 
ùer Falle, die er untersucbte, stotterten andere Familien
mitglieder, in 15 % ein oder mehrere der Geschwister, in 
11 % der Vater. In den meisten trat das Ùbel erst im 
Laufa cles 4. Jahres auf, namlich bei 74%, mit dem Schnl
beginn bei 10%, sehr selt en erst nach dem 10. Jabre. Auch 
bei Schilderung der Symptomatologie geht Mandowski, 
der offenbar selbst Stotterer war, durchaus selbstandig Yor. 
Er teilt die Phanomene cles Stotterns ein: 

,I. In solche, die von dem Grade cles Will ensein
fl u ss es abhangen. In diesem Punkte glaube ich mich, 
gestiitzt auf meine Beobachtungen, den Laien und andereu 
Beobachtern gegenitber dabin aussprechen zu konneu, da.·s 
durch das Bemuhen, gut zu sprechen, nicht das Ùbel ver
ringert wird, sondern dass gerade im Gegenteil das Leiden 
um so mehr hervortritt, je mehr sich das Inclividuum an
strengt. Hierfiir spricbt sehr vieles: 

l. Kincler bleiben so lange verschont, bis sie zur ·w ahr
nehmung ihres I chs kommen. Da.her beginnen sie nicht 
etwa mit dem ersten Sprechen zu stottern , sondern je nach 
dem Intelligenzgracle im 4. bis 6. Lebensjahre. Dies spate 
Auftreten veranlasst die Eltern aucb, zumal es allmahlich 
schlimmer wird, Angewohnheit oder einen zul'alligen Schlag 
als Ursache zu beschuldigen. 

2. Das Stottern schwindet vollig, selbst wenn es in 
clen starksten Graden vorhanden ist, im Schlafe, in Fieber
phantasien und in der Narkose, kurz bei Ausschluss cles 
psychomotorischen Zentrums. Erstere beiden Angaben 
machten mir die Angehorigen vieler teils von selbst, teils 
auf Anfrage. Letzteres konnte ich in einer eigens dazu 
angestellten Chloroformnarkose leichten Grades konstatieren, 
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in der ein sehr starker Stotterer, welcher sich besonders 
clurch oftmaliges Wiederh olen einer jeden Silbe auszeichnete, 
das sehr interessante F aktum zeigte: dass mit erhohter Dosis 
immer mehrere und zwar je nach der Schwierigkeit der 
Buchstaben der vorgesprochenen Silben einfacb gesprochen 
wurden, bis endlich der ganze Satz olme F ehl hergesagt 
werden konnte. I eh batte nur diesen einen Fall zu narko
tisiereu Gelegenheit, vermute aber , dass sich das Faktum 
auch fiir andere Stotterer ergibt. 

3. Ein F aktor, dessen einen j eder Stotterer versichert, 
ist der, dass er, wenn er all ein sei, bedeutend besser, ja 
meistens soga.r ohne jeden Anstoss spreche. Die schwierig
Rten Redewe odungen werden zu Tage gefordert, die beste 
Konzinni tat bewahrt, kurz di e Sprache ist n ormai. Sowie 
jedoch das Indivìduum die E insamkeit gestort sieht oder 
auch nnr wahnt, wie mit einem Zauberschlage tritt das 
U bel mit allem Zubehor in Kraft. Dieselben Worte, die 
vorh er sich der besten Artiknlation erfreuten, sind 1m 
Muude wie fes tge bannt. 

E s ist ein Gradunterschied des Ùbels durch die em, 
t re tende P erson sel bst gesetzt. V or Freunden un d Ge
schwistern tritt das Hasitieren nicht so Rehr hm·vor wie 
vor dEm Eltern, Fremden oder gar Vorgesetzten. 

Suchen die Betreffenden die Sache r echt gut zu machen, 
wollen sie ihr L eiden nicht merken lassen, so sehen sich 
die Armen gerade weit grosseren Schwierigkeiten gegen
i.i.ber als gewohnlich. So in der Schule. Die Lektion ist 
sehr gut einstudiert; nicht nur, wie von den andern Mit
schi.i.lern, die Gedankenreihe und der Inhalt eines Geschichts
vortrages z. B . ist eingepra.gt, sondern die Satze selbst 
in der Reihenfolge der W orte gelernt un d auf das schonste 
zu Haus hergesagt. Vor den Angesichteru cles Lehrers 
und der Schiiler ist iede Moglichkeit zu sprechen be
nommen, die Armsten seben ihren Fleiss auf das schnodeste 
beurteilt, merken Hohn und Spott auf den GeRicbtern der 
Zuborer und miissen womoglich noch di e Bemerkung hin
nehmen, dass sie nur ihre Unwissenheit bemanteln wollten. 
Hierzu glaubt sich der Lehrer um so mehr berechtigt, weil 
er bisweilen einen leidlichen Vortrag von dem Betreffen
den hèirte. 
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Ahnlich ergeht es beim Ausrichten von Auftragen und 
Erzahlen in der Gesellschaft, besonders wenn der Stotterer 
fixiert wird. Es wird di e Angst als V eranlassung be
schuldigt, doch wird wohl ein jeder zugestehen, dass vor 
Geschwistern und Freunden, vor Eltern und selbst Fremden 
keine Angst begriindet ist. J a gerade bei dBn hochsten 
Pot,enzen der Angst kann man das Gegenteil des Erwurteten 
sehen . Wird man plotzlich angeredet, so erscheinen die 
ersten W vrt.e, al so w o do eh das Erschrecken am be
deutendsten wirken sollte, in bestem Redefiusse, bis der 
Gedanke des Stotterns wieder die Oberhand gewonnen hat. 

Gleiches konnte ich bei allen examinibus an mir uud 
andern wahrnehmen. Gerade hierbei, meinte ich, wiirde 
icb besonders laborieren und sah zum freudigeu Erstaunen, 
dass es mir niemals so gut erging al:'l gerade hierbei . Dies 
kam eben daher, dass dur Willenseinfiuss durch die Ge
dankenkette vollstandig ausser Funktion gesetzt wurde, 
dass die Sprache nicht mit dem Bewusstsein des Sprechens, 
sondern vielmehr als der Reflex des Denkens zu Tage trat. 

Alle bisher angefi.lhrten und immer einzeln ohne Zu
sammenhang als unerklarlich genannten Phanomene mochte 
ich also vom Grade des Willenseinflusses abhangig machen. 

II. In zweiter Linie fand ich, dass alle diejenigen 
Momente, welche das Eiutreten von P r es s b e w eg unge n 
( dariiber unten) verhindern oder eingetretene aufheben, das 
Stottern zum Schwinden bringen oder wenigstens ver
ringern. Diese Behauptung stiitzt sich auf folgend 
Phii.nomene : 

l. Beim Singen ist keine Spur des Ubels zu :finclen. 
Es ist ja bekannt, class starke Stotterer, wenn es gar nicht 
mehr gehen will, sich singencl des Auftrages entledigen. 

2. Wird ganz langsam, gedehnt, ohne jegliche Pause 
zwischen Silben und Worten gesprochen, so ist eine Er
leichterung merklich. Daher ist das Lesen von Gedichten, 
besonders von gutem Rhythmus, leichter als von Prosa. 
Von vielen wird nur am Anfange der V erse, von andern 
gar nicht beim Deklamieren gestottert. Darauf ist auch 
das Lehrsystem sii.mtlicher Stotterlehrer gegriindet, die ihre 
Patienten veranlassen, langsam, gedehnt und in etwas 
singendem Tone rhythmisch zu sprechen. 
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3. Muskelbewegungen mit den Extremitii.ten und dem 
Kopfe, insofern sie zur Kompression des Thoraxraumes und 
hiermit zur Losung der Pressbewegungen beitragen, schaffen 
wesentliche Erleichterung. . 

Fast alle Stotterer helfen sich unwillkurlich durch 
Muskelbewegungen, stampfen mit den Beinen, wackeln 
sitzend auf dem Stuhle, machen Gestikulationen mit den 
Armen, ergreifen Gegenstii.nde, nicken mit dem Kopfe, 
wii.hrend sie sprechen. Ein starker Stotterer liefert das 
Bild eines Zappelmannes und erregt schon dadurch bis
weilen die Lachlust der Zuschauer. 

Derselbe Grund lii.sst sich dafur anfuhren, dass die 
Sprachhindernisse am grossten sind im Liegen, geringer im 
Sitzen, noch unbedeutender im Stehen, und am geringsten 
beim Gehen, besonders beim schnellen Gehen. Bei letzterem 
werden di e Beine mi t gewisser V ehemenz gesetzt un d der 
Schritt ganz nach der Sprache gerichtet, d. h. mit dem Aus
sprechen einer schweren Silbe der Fuss zu Boden gesetzt. 

Eben deshalb erhohen auch Krankheit, Mudigkeit, Hitze 
und sonstige Momente, welche die Muskelbewegungen er
schweren oder unangenehm machen, das Ubel. 

4. J ed es schnelle un d unregelmassige Atmen, insofern 
es durch die Unregelmassigkeit zum Pressen disponiert, 
erschwert das Sprechen. So im kalten Bade, beim Be
steigen von Bergen, in Affekten etc. 

5. Lautheit und Hohe der Stimme vermehren ebenfalls 
das Stottern. Daher kann sich der Stotterer mit einer nahe 
sitzenden Person bisweilen gut unterhalten, wahrend ihm 
dies in Anwesenheit mehrerer unmoglich wird. Man kann 
daher Stotterer in tiefen und leisen Touen intonieren horen. 

6. Nicht alle Silben un d W orte machen gleiche Be
schwerden. Kurze Worte fallen leichter als lange, vokal
reiche leichter als vokalarme, Worte mit langen Vokalen 
und Diphthongen leichter als solche mit kurzen Vokalen. 
Besonders schwierig sind die mit explosivae beginnenden 
Silben. Manche stottern nur bei Explosivlauten, also bei 
k g t d p b, andere ausserdem bei l r f w m z, selbst bis
weilen bei Vokalen, besonders a." 

Man dowski bemuht sich offenbar, trotzdem er vieles 
aus der Erfahrung seines eigenen Ùbels schopft, moglichst 
objektiv zu bleiben. Dass ihm dies nicht ganz gelingt, 
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sieht man aus dem eben zitierten letzten Satze. Er geht 
sodann zu der Betrachtung cles stotternden Individuums 
selbst nnd stellt fesi;, dass fast alle schwachlich oder ana
misch seien, dass der Thorax auffallend flach, besonders im 
oberen T eile sei, fern er bei vielen rhachitisch geformt und 
mit mannigfachen Eindritcken versehen. Die Form cles 
Thorax sei bei clem Stotterer so abweichend, dass man aus 
ihr un d der Atmung allein schon mi t \V ahrscheinlichkeit 
die Diagnose stellen konne. Bei der Beschreibung der At
mung ist ganz besonders hervorzubeben , dass er sehr genau 
die Bewegung cles Zwerchfells verfolgt hat. Er sagt darùbor: 
,Das Zwerchfell steigt, wahrend es doch bei andern Menscheu 
in der Expiration nach oben geht, deutlich nach unten. So 
fand ich es wenigstens bei den Knaben, bei den Madchen 
konnte ich nicht darauf unter. uchen. Die auf'gelegte H~mcl 
fii hl t di e Le ber stossweise bei m Sprochen abwarts ritcken , 
wahrend die Bauchmuskeln auf das straffste sich anspannen 
und beim beginnenden Inspirium wieder jah einsinken. « 

Die primare Ursache cles Stotterns sieht M an ù o w s k i in 
einer Hyperinnervation cles n . accessorius und folg nel der 
nn. facialis, hypoglossus und vagus. Er beruft sich dabei 
auf Dr. F l e i s c h m a n n, Prosektor zu Erlangen, der in 
einem Aufsatz im Hufeland'schen J ourn al 1840 bereits fol
gendes gesagt ha be: ,Eigen ist es, dass alle die, bei denen 
ich wandelbare Ganglien am n. accessorius Willisii vorfand 
und ttber deren Leben ich genaue Kunde bekommen konnto, 
gestottert hatten, - und obgleich ich das Stottern mit dem 
Vorhandensein dieser inkonstanten Ganglien bis jetzt in 
keinen Zusammenhang zu bringen wusste, so balte ich es 
doch fiir notwendig, dieses nebenbei zu erwahnen. Solite 
vielleicht der mit dem vagus verbundene Ast cles n. access. 
Will. da bei von Einfluss sei n?" Auch B ii hri ng n nel 
V i o l e t t e fuhrt er als Autoren an, di e den n. accessoria 
mit Stottern in einen atiologìschen Zusamm6nhang brìng n. 
Die Prognose stellt Mandowski absolut ungiinstig, wenig
stens inbezug auf vollige N ormalisierung der Sprache; er 
behauptet aber, mit Atmungs- und Sprechttbungen durch-
weg giinstige Erfolge erzìelt zu haben. H . G. 
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Eine der besten alteren Schriften iiber das Stottern, 
die von einem Padagogen herriihrt, ist des Oberpredigers 
F . B lume , Neueste Heilmethode des Stotterubels" (Qued
linburg und Leipzig 1841). El urne wirkte in Harzgerode 
in hochst uneigenniitziger Weise fiir das Wohl der un
gliicklichen Stotternden, worùber ihm von der herzoglich 
anhaltischen Medizinal- Kommission folgendes ehrenvolle 
Zeugnis ausge t ellt wurde: 11 Die unterzeichnete Behorde 
bezeugt dem Herrn Oberprediger Blume in Harzgerode 
hierdurch, dass derselbe bereits sei t einer R eihe von J ahren 
mit vielem Gliicke mit der Heilung Stotternder sich be
schaftigt, und dass das von demselben befolgte H eilver
fahren, dem er mit grosser Vorliebe und Anstrengung die 
ihm von seinen Amtsgeschaften freie Zeit widmet, in einigen 
der schwierigsten Fallen, wovon besonders der eine fast gar 
keine Hoffnung der Herstellung gab, wie sich die Medizinal
Kommission durch eigene Priifung iiberzeugt hat, mit dem 
besten Erfolge bisher von ihm in Anwendung gebracht 
worden ist . Dabei verdient die Uneigenniitzigkeit des Herrn 
Oberpredigers Blume, mit welcher er unbemittelten, ihm 
ganz fremden un d auslandischen Hilfs bed iirftigen o h n e 
irgend ein Honorar fiir seine Bemiihungen, in 
einigen Fallen sogar bei unentgeltlicher Ùberlassung von 
W ohnung un d voller Bekostigung in seinem Hause um so 
mehr riihmliche Anerkennung, als sein Haus selbst nicht 
zu den bemittelten gehort. Mi t V ergniigen erteilt di e 
unterzeichnete Medizinal-Kommission dem Herrn Ober
prediger Blume dieses auf Wahrheit gegriindete, unter ge
wohnlicher Unterschrift und beigedrucktem Kommissions
siegel ansgestellte Zeugnis. u Ballenstedt, am 7. November 
1837. 

Es ist teils als eine P f li eh t unserer Monatsschrift 
aufgefasst worden, der alter en vergessenen Autoren, so
weit sie wirklich originelle Arbeit an der Sache der Sprach
h ilkunde geleistet haben, in Dankbarkeit zu gedenken. 
Nach dem obigen Zeugnis bedarf es wohl keiner weitern 
Begriindung mehr, wenn wir den Anschauungen Blumes 
fiir diejenigen, denen seine Schriften nicht mehr direkt zu
ganglich sind, hier das WorL verstatten. Sehr wichtig, weil 
von den meisten damaligen Autoren a.bweichend, sind seine 
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Anschauungen iiber W esen und Ursachen d es Stot
tern s, die wir in folgendem wiedergeben. Er sagt dariiber: 

,Mehrjahrige und vielfach angestellte Beobachtungen 
unù N achfùrschungen ha ben namlich den V erfasser zu der 
Ùberzeugung gebracht, dass das Stottern seinen n~ichsten , 
unmittelbaren Grund in einem Mis s ver h id tnisse zwis ch e n 
dem Denkgeschafte und dem Sprachgeschafte 
habe, und zwar auf eine doppelte W eise. In dem e in en 
Falle ist clie Operation des Denkens im Verhaltnisse zu der 
rratigkeit der Sprachwerkzeuge zu schnell, so dass letztere 
ihre Funktionen nicht in einer der Entwickelung der Ge
danlren gleichen Geschwindigkeit verrichten, und nicht mit 
dem Ideengange gleichen Schritt halten. Der a nd e r e ist 
derjenige Fall, in welchem die Operation des Denkens im 
Verhaltnisse zu der 'l'atigkeit der Sprachwerkzeuge zu l ang
s a m ist, so dass diese schon fungieren wollen, ehe die 
Gedanken sich entwickelt haben, zur R eife und zum Be
wusstsein gekommen sind, mithin dem Ideengange voraus
eilen. Durch clas Bestreben, dessen man sich mehr oder 
weniger, oft gar nicht bewusst ist, dieses Missverhaltnis 
aufzuheben, werden dann clie Muskeln der Sprachwerkzeuge 
so gereizt, dass sie entweder in einen Zustand von Erstar
rung (wie bei den gutturo-tetanischen Stotterern) , oder in 
einen Zustand von Verzuckungen, Konvulsionen und Zittern 
(wie bei den labio-choreischen Stotterern) versetzt werden. 

Unbekannt mit der Art und Wei e, wie sie diesem 
Gebrechen abhelfen sollen, sind dann die stotternden Incli
viduen der Meinung, sie miis::;ten, um die W orte und Satze 
hervorzubringen, die Sprachwerkzeuge moglichst anstrengen; 
sie driicken demnach die Zungenspitze an clie Unterzahne, 
die Zungenwurzel aber drangt sich aufwarts (wie ein Hebel) 
an das Gaumensegel, wodurch der Atemzug ebenfalls ge
stort und gehemmt und ein Stottern hervorgeb:racht wird. 
In einem solchen Zustande der Verlegenheit holen sie den 
Atem nicht tief aus der Brust, sondern aus clem Halse; 
wird aber nicht in der Brust, wie es bei gesunden Spre
chern der Fall ist, sondern im Halse angesprochen, so konnen 
die stummen Buchstaben mit den Lautbuchstaben aus Mangel 
an Atemkraft nicht verbunden werden, worin ja eben clas 
wesentliche des Stotterns besteht. Die Angst, die Schiichtern
heit, welche die Stotterer gewohnlich kund geben, wenn 
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sie sprechen wollen, und welche eben den Sprechzustand 
verschlimmert, ist Ofters ebenfalls eine Folge, eine Wirkung 
von dem oben angege benen Missverhiiltnisse. Dieses Miss·· 
verhaltnis kann n un teils durch einen besondern S e e l e n
zu s tand, t eils durch die eigentilmliche B eschaffenheit 
oder den falschen Ge br a u e h der S p r a e h wer kz eug e 
herbeigefilhrt werden. 

Zu einer vollkommen fliessenden unii angenehmen Aus
sprache ist namlich vo r allem e rford e rli c h, dass die 
S pr ac horgan e ni ch t mang elhaft seien und ihre Funk
t i on en b eim S pr ech en a u ch g eh orig verrichten. J eder
mann weiss aber auch, dass die Z ei t m en s ur im Sprechen 
durch den Gemi.ttszustand, durch Temperament u. s. w. be
dingt ist und bestimmt wird . Der Phlegmatische wird in 
dem Grade langsamer sprechen als der Cholerische und 
Sanguinische, in welchem die Temperamente der letzteren 
hinsichtlich der Energie vor dem phlegmatischen 'l'empe
ramente den Vorzug haben. Der Mensch von Ernst und 
Besonnenheit gibt von diesem Vorznge vor dem Leicht
sinnigen und Flatterhaften schon Zeugnis dm·ch die Sprache. 
Nicht anders verh alt sich dies bei Stumpf- und Schwach
sinnigen . In der Voraussetzung, dass diese Beobachtungen 
nicht unrichtig seien, so ergibt sich hiera.us, dass die Sprache 
sowohl mit den somatischen, wie auch mit den psychischen 
Zustanden des Menschen auf das engste verbunden ist, und 
dass mithin das Stotterilbel nicht sowohl im Soma als auch 
in der Psyche mit wenigen Ausnahmen seinen Sitz haben 
mi.ts e. 

Betrachten wir demniichst zuerst den besondern Seelen
zustand, durch welchen das Stotteri.tbel erzeugt wird: 

G e i s tr e i c h e , mit einer leb e ndig e n Phantasie, 
einer l e b h aft e n Gei s t e s t a t i g k e i t un d einem re g -
sa m e n G e f i.t h l e begabte Menschen leiden haufig am 
Stotteri.tbel. Ihr Geist ist so rege, die Gedanken entwickeln 
sich in ihnen so schnell, die Bilder der Einbildungskraft 
erzeugen sich so rarch und in solcher Menge, die Gefùhle 
und Empfindungen erwachen in solcher Heftigkeit und 
Mannigfaltigkeit, dass das eine kaum entstanden und zum 
Bewusstsein gekommen ist, wahrend das andare sich schon 
hervordrangt un d gleiche Macht gewinnen will. W enn n un 
die Sprachwerkzeuge sich bereit machen, dem einen zu 
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dienen und es zu verlautbaren, nimmt fast in demselben 
Augenblick auch das andere schon ihre Tatigkeit in An
spruch, so dass dieselbe durch das Bemùhen, beiden zu ge
ni.tgen, gehemmt wird, indem die Sprachwerkzeuge dadurch 
in einen Kampf mit und gegen sich selbst versetzt. werden , 
wodurch eine Verwirrung in ihren Verrichtungen und Be
weg ungen entsteht, welche das Stottern erzeugt. Auffall end 
is L dies e Erschein ung besonders bei h e H i g e n G e m ti t s -
bewegungen; ja, man hat Beisp iele, dass Me11schen, welche 
bei einer ruhigen Gemùtsstimmung ganz fliessend und olme 
irgend einen Anstoss sprechen, plotzlich und auch nur so 
lange, wie der Aifekt dauer t, in ùas Stottern verfallen, in
dem sie durch einen heftigen Anfall von Freude, Hass oder 
Zorn in eine solche Gemutsaufregung geraten, dass sich mit 
einemmale gleichsam eine Masse von Gefuhlen und Vor
stellungen entwickelt, und einen so schnellen A usbruch illl 
Laute verlangt, wie ihn die Sr rachwerkzeuge nicht zu ge
wahren vermogen. Daher findet sich das Stotterùbel auch 
haufìg bei Menschen, welche sich der Zerstreuung ùber
lassen, so dass sie keinen Gedanken festhalten und aus
denken, sich schon einem andern wieder hingeben, wahrend 
sie den ersten nicht zur R eife gebracht haben; ferner bei 
solchen, welche sich beim Sprechen nicht gehorig selbst 
beachten, in einem Zustande der Betaubung oder 
Bewuss tlosigkeit sich befinden und ihren Gedanken 
oder Gefiihlen den ungeziigeltsten Lauf lassen, ohne die 
'1\i.tigkeit der Sprachwerkzeuge damit in den notigen Ein
klang zu bringen. 

Auf der anderen Seite zeigt sich aber jenes Missver
haltnis zwischen dem Denkgeschafte und dem Sprachge
schafte, welches das Stottern bewirkt, bei Menschen von 
ganz mi ttelmii.s sigen un d gering e n F ii.higkei te n, 
ja bei ganz stumpfsinnigen; bei solchen, welche, trag e 
und langsam in ihrer Geistestatigkeit, langere 7.eit 
gebrauchen, ehe sie einen Gedanken entwickeln, zur Reife 
gedeihen lassen und sich zum Bewusstsein bringen; bei 
solchen, welchen bei einem ge ringen Mass e von Phan
tasie es schwer wird, sich von einem Gegenstande ein 
deutliches und vollstandiges Bild zu entwerfen; bei solchen, 
welche nicht lebhaft und tief fùhlen, sich vielmehr 
in einer gewissen Apathie befinden, so dass ihre Gefùhle 
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selten emen bestimmten Charakter annehmen und ihnen 
klar und lebendig ins Bewusstsein treten. Wollen diese 
nun von ihren Gedanken, Vorstellungen und Gefuhlen 
Andern eine Mitteilung verschaffen, so setzen sie ihre 
Sprachwerkzeuge in Tatigkeit, bevor sie selbst wissen und 
mit sich dari.i.ber einig sind, welche Richtung sie denselben 
geben sollen, und so kommt es denn, dass diese sich zu 
bewegen aufangen, aber mitten in der Bewegung inne 
halten, um gleichsam die Auftrage abzuwarten, welche sie 
vom Geiste erhalten sollen, wodurch mitten in ihren Be
wegungen eine Storung hervorgebracht wird, oder bei dem 
Bestreben, in der Tatigkeit fortzufahren, ein Zittern ent
steht, welches Beides das Stottern herbeifiihrt. Tritt da 
hinzu noch eine aussere korperliche Lebendigkeit und Reg
samkeit, wie sie sich auch wohl bei solchen Jndividuen 
:fìndet, oder geistige Unruhe, etwa durch den unzeitigen 
Spott Anderer, durch Angstlichkeit oder Schi.i.chternheit 
erweckt, wodurch die Besonnenheit des Geistes und die 
Fassung des Gemiits fast ganzlich aufgehoben und eine 
Verwirrung der Seelenkrafte herbeigefi."ihrt, welche auf deren 
T!!.tigkeit nur st.orend und hemmend einwirken kann ; so 
muss dadurch ein solches Missverhaltnis zwischen dem 
Denkgeschafte und dem Sprachgeschafte hervorgebracht 
werden, dass das Stotteriibel in seiner ganzen Starke er
scheint. In einen solchen Zustand kann auch die mensch
liche Seel e, jedoch nur momentan, versetzt werden durch 
tiefes, anhaltend angestrengtes Nachdenken, wo
durch endlich eine ganzliche Ab ·pannung entsteht; durch 
starke, die Kraft cles Geistes n i ed e rdrti ck e n d e un d 
lahmende Gemutsbew egungen, z. B. Angst, Furcht, 
Gram, Schrecken; woher es kommt, dass Menschen, welche 
sonst ganz gelaufìg sprechen, in einem solchen Seelen
zustande heftig stottern und, sobald sie demselben wieder 
entruckt und zu der gewohnlichen Kraft des Geistes und 
Rube des Gemutes zuruckgekehrt sind, auch nicht die 
mindeste Spur vom Stotteriibel wahrnehmen lassen. Auch 
gebort hierher die Bemerkung, dass dia oben bezeichneten 
geistig tragen und stumpfen Menschen, welche, so lange 
sie in ihrem gewohnlichen Zustande verharren, stottern, 
mit einem Male, jedoch nur momentan, nicht nur einzelne 
Worter und Satze, sondern ganze Perioden :fliessend hinter 
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einander fortsprechen, sobald sie in eine, ihren Geist und 
ihr Gemiit machtig ergreifende und aufregende Stimmung, 
in eine Art von Begeisterung geraten; ferner dass angst
liche, schiichterne, leicht in Verwirrung zu setzende Stot
terer von ihrem Ùbel, wenn nicht ganz, cloch um ein Be
deutendes befreit zu sein scheinen, wenn sie fiir sich allein, 
von Andern unbeachtet sprechen, sich in der Mitte ihrer 
Augehorigen, oder iiberhaupt von solchen Menschen um
geben wissen, von deren liebevoller Teilnahme und Nach
sicht sie sich iiberzeugt halten, durch deren Nahe und 
Aufmunterung sie sich gehoben fùhlen. - Besonders darf 
nicht unbeachtet bleiben, dass viele Menschen auch des
halb stottern, namentlich einzelne Silben und ganze W orter 
ofter schnell hinter einander wiederh olen, weil sie htr d as , 
was sie d e nk en o d e r em p find en, ni c ht s og l e i c h 

·den r echt e n Au s druck , das ga nz pa sse nd e W o rt 
fin d e n k o n n e n, un d do eh schon, wahrencl si e nach dem
selben suchen, balcl clas eine, bald clas andere Wort , welches 
sich ihnen darbietet, verwerfen und in der Wahl dessen, 
welches sie sich bedienen wollen, schwanken, sprechen und 
ihre R ede fortseLzen wollen ; si e haben sich entweder noch 
nicht zum ldaren Bewusstsein gebracht, was uncl in welcher 
Form sie es sagen wollen, oder der Sprachschatz steht ihnen 
nicht so zu Gebote, wie es dessen bedarf, um den Bewe
gungen ihrer Seele sogleich den rechten Ansdruck in der 
Sprache geben zu konnen; daher auch ihr miindlicher Vor
trag gewohnlich schlecht stilisiert ist und selten einen regel
rechten , wohl abgerundeten Glieùersatz (Periode) zu bilden 
vermag. Hieraus lass t sich wohl am natiirlichsten die Er
scheinung erklaren, dass Menschen, welche in ihrer Mutter
sprache ocler ihrem Dialekte ganz gelaufig und ohne An
stoss sprechen, in den Fehler des Stotterns verfallen, sobald 
sie sich einer ihnen fremden, noch nicht gelaufigen Sprache 
oder Mundart bedienen wollen, zumal wenn dies mit Be
fangenheit, Scham oder Schiichternheit geschieht.*) 

*) E s fehlt nicbt an Beispielen, dass Menschcn, welche im gewuhn
lichen Leben sich ller plattdeutschcn Mundart bccli euen, stottcrn , wenu 
sie hochdeutsch sprecben woll en ; cbenso, class Miinucr, welchc scltcn mi t 
P ersonen hi:iheren Standes in Bcriihrung kommcn, dcm Stotteri.ibel sich 
preisgeben, wenn sie solchen gegcniiberstehen, obglcich sie sonst gar nicht 
daran leiden, und in ihren gewi:ihnlichen Verhiiltnissen die Sprache rccht 
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Es folgt n un di e kurze Beschreibung: A n a t o m i e un d 
Physio l o gie der S pr a che 7 worauf El u m e dia weitere 
Begrundung seiner Ansichten vorbringt: 

Aus vorstehendem ergibt sich, dass und welche Schwie
rigkeiten die Bildung des einen und andern einzelnen Lautes 
mit sich fùhrt, die7 wie sich das schon im voraus erwarten 
lasst, wenn es nicht auch die Erfahrung hinlanglich dar· 
getan batte, durch die mannigfaltige Zusammensetzung je 
nach Verschiedenheit der Laute zu Silben7 und der Silben 
zu Wortern und Satzen mehr oder weniger vermehrt werden 
mùssen7 und dass deren Ùberwindung stets ein bestimmtes 
Mass von Volubilitat, Biegsamkeit, Geschwindigkeit, Grosse 
und Kraft der Sprachwerkzeuge erfordert, welches7 wenn 
es einmal vorhanden ist, dann durch haufige Ùbung nicht 
nur verstii.rkt wird, sonclern in seiner Anwendung auch eine 
solche Gelaufigkeit und Geschwincligkeit gewinnt7 dass diese 
Schwierigkeit fast ihre ganze WichLigkeit verliert, und die 
meisten Menschen die schwierigen Laute, Silben und Worter 
ohne irgend einen Anstoss aussprechen. J st a ber dieses be
stimmte Mass nicht vorhanden, leiden vielmehr die Sprach
werkzeuge an einer gewissen Starrheit o der Schwache: so 
haben diese Schwierigkeiten ein um so grosseres Moment, 
und es bedarf, um sie zu beseitigen, eines be ondern Auf
wandes von Anstrengung, Zeit und Ùbung. Dieser wird 
aber von vielen7 welche an jenem Mangel leiden7 nicht 
darauf verwendet, oder kann nicht darauf verwendet werden7 
sei es aus N achlassigkeit un d 'l'riigheit, sei es, weil di e 
Macht der Umstii.nde oder die Individualitii.t des Gemiits
zustandes es nicht gestattet; un d - es entsteht jenes Miss
verhii.ltnis zwischen dem Denkgeschafte und dem Sprach
geschafte, welches das Stott~rn erzeugt. Es ist mithin un
leugbar7 was schon oben behauptet wurde, dass dieses Ubel 

gut handl1 abcn, wcil sio sich dann in Foemen ausdriickcn wollcn, dic ihnen 
nicht geliiufig sin d; nuch dass Miinner, welcho im Laufe des Gespriichs 
oder in ein em kl einen Krcise von Zuhi:ircru ein recht gutes Sprechver
mi:igen entwickeln, cine Rede, wclche sio vor oiner grossen Versammlung, 
deren scharfcr Beurteilung sie sich ausgosetzt wisson, halten soll en, mit 
Stottern boginnen, welches sioh dann vcrliert, wenn die erste Befangen
heit iiberwunden, der Geist freicr gewordon ist und wieder Gewalt iiber 
den Gedankcn und das Wort gewounen hat, so dass dann oft der iibrige 
T eil der Rede zum Erstaun en der Hi:irer in erfTeulichem Flusse vorge
tragen wird. 
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auch seinen Grund in einer eigentiimlich mangelhaften B e 
schaffenheit, oder in dem schlechten Gebrauch e der 
S p r a c h w e r k z eu g e ha ben konne, un d di e Erfahrung be
statigt es. Wie jede eigentliche Missbildung zu den seltenen 
Erscheinungen in der N atur gehort, so gewiss auch die der 
Sprachwerkzeuge ; *) auch diirfte von der Geburt an selten 
einem Menschen das eine oder das andere der Sprachwerk
zeuge ganz fehlen. Eine unendliche V erschiedenheit fìndet 
sich aber in der innern Beschaffenheit der K orper selbst 
von ein und derselben Art; ja, man darf mit Recht sagen : 
so viele Individuen, so viele Individualitaten . Eine gleiche 
Bewandtnis hat es nun auch mit den Sprachwerkzeugen; 
sie haben alle etwas gemeinsames, aber auch bei jedem 
Menschen wieder ihr besonderes, schon seit dem Augen
blicke seiner Entstehung mogen die Unterschiede auch noch 
so klein und fiir die Sinne des Menschen nicht wahrnehm
bar sein. In ihrer spateren Ausbildung ergibt sich ja dieser 
Unterschied unleugbar. So ist es ùoch z. B. iiber alle 
Zweifel gewiss, dass von der verschiedenen Bildung des 
Kehlkopfes un d der Stimmritze die V erschiedenheit d es 
Tones und der menschlichen Stimme abhangt; und welche 
Verschiedenheit waltet da ob! Eben so unbestritten ist es 
wohl, dass bei dem einen Menschen schon von Geburt die 
Zunge beweglicher und kraftiger ist, als bei dem andern, 
mag n un diese V erschiedenheit ihren Grund in der Grosse, 
oder in den Muskeln der Zunge oder in dem Zungenbandchen 
haben. Welche Verschiedenheit nehmen wir wahr in der 
Bildung der Grosse u. s. w. der Mundhohle und Mund
offnung, der Lippen! Wer hatte noch nicht bemerkt, dass 
dem einen das Sprechen iiberhaupt, oder das Aussprechen 
einzelner besonderer Laute, Silben oder Worter schwerer 
wird, als dem andern, und zwar gleich zuerst, sobald sie 
zu sprechen angefangen haben. Wie solite es nun nicht 

*) Der Vcrfasser hat wenig tens unter den violcn von il nn hehand eltc11 
Stotterern bis jetzt noch koinen gcfunclon, bei welohom eino soloho mit 
unzweifelhaftor Bestimmtheit ~u orkenn on gowoson wiiro. Sind bodoutomlo 
F ehleL· dioser Art aber wirklich vorhandcn, so vcrmi.igon, mit Binsohlu ss 
der M. L oig h , siimtliohe H eill ehrer, wolcho bi sher cl em Stotterheil gesch~lft 

sich untcrzogen haben, es nicht, fiir die Heilung cinos zungenkranken 
Stotterers irgend etwas zu tun, sondern es rnochten dergleichcn P orsonen 
vielmehr dem Beistande eines Arztes zu ompfehl en sein . 
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vorkommen, dass dem einen oder andern der Sprachwerk
zeuge gleich bei der Geburt des Menschen eine solche eigen
tiimliche Beschaffenheit zuteil wurde, dass es zur Hervor
bringung des einen oder andern Tones und Lautes mehr 
o der weniger tauglich un d geschickt ware? Die Erfahrung 
lehrt es ja taglich, dass ein Kind friiher zu sprechen an
fangt, als das andere, dass ihm mithin das Sprechen leichter 
wird; dass es einen Laut schon in den frùhesten Zeiten mi t 
grosser Leichtigkeit hervorbringt, den andern gar nicht, 
oder doch erst spater, oft sehr spat, nachdem es schon 
durch langere Ùbung eine grosse Fertigkeit im Sprechen 
erlangt ha t; dass der eine einen grossen, der andere einen 
ganz kleinen Umfang der Stimme hat. Schon in der ersten 
Bildung des menschlichen Korpers kann mithin der Mangel 
an dem zur Aussprache eines bestimmten Wortes, einer be
stimmten Silbe und eines bestimmten Lautes erforderlichen 
Masse von Volubilitat, Biegsamkeit, Geschmeidigkeit, Grosse 
und Kraft eines Sprachwerkzeuges seinen Grund haben, und 
hat ihn, wie die Erfahrung lehrt. 

A ber dieser M an gel riihrt n i c h t i m m e r von der ur
spriinglichen, eigentùmlichen Beschaffenheit der Sprachwerk
zeuge an sich her, und ist also nicht immer primar, sondern 
ist oft nur die Wirkung von ausser ihnen liegenden Um
standen, welche auf sie einen fiir das Sprechen nachteiligen 
Ein:fluss ausgeiibt haben, oder noch ausiiben. Man konnte 
s1e di e se k un d are n U r sa c h e n d es Stotteriibels nennen. 

Dergleichen sin d : 
Der Zahn wechsel bei Kindern im 6. und 7. Jahre, 

welcher zuweilen eine so durchgreifende Einwirkung auf 
den ganzen menschlichen Korper i:i.ussert, dass auch die 
Sprachwerkzeuge davon ergriffen werden, und eine Um
stimmung erleiden, welche dem Sprechen hinderlich wird. 
Das Stottern v or diesen J ahren gehort zu den seltenen Er
scheinungen, und eine Abnormitat der Sprache in dem 
fruhern Alter diirfte man in den meisten Fallen ein Stam
meln nennen. M an wird n un fragen, woher dies komme? 
Der Physiologe diirfte diese Aufgabe vielleicht so losen, dass 
mit dem Zahnwechsel eine bedeutende und fiir die Sprache 
zuweilen ungliickliche Veri:i.nderung im ganzen Organismus, 
namentlich in dem Nerven- und Muskularkonnex des phy
sischen und psychischen Menschen eintrete. 
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Die spatere Entwickelung des Korpers bis zur 
Pube r ta t, welche ja no eh mehr in den ganze n Organis
mus des menschlichen .Korpers eingreift und namentlich 
auf die Sprachwerkzeuge einen solchen Einfluss ausftbt, dass 
ùnrch sie erst die Stimme den Ton erhalt, welcher ùann 
fur di.e Lebenszeit bleibt, oder, wie man zu sagen pflegt, 
dass in dieser Zeit die Stimme sich setze. W enigstens der 
Kehlkopf und die Stimmritze erh alten jetzt die Gestalt uud 
Grosse, welche den jedem Erwachsenen eigentftmlichen Ton 
bilden. Bei dieser Umbildung ereignet es sich dann zn
weilen, dass diese eine Beschaffenheit annehmen, welche ùem 
Sprachgeschafte hinderlich sind. Daher die Erscheinung, 
dass bei Jitnglingeu das Stotterltbel heftiger wird, wenn sie 
schon frlther daran litten, oder gar erst seinen Anfang nimmt. 
Doch hat die Erscheinung, dass mit dem Jitnglingsalter das 
Stottern zunimmt, zuweilen ihren Grund auch darin, dass 
dies dasjenige Alter ist, in welchem der Mensch, sich seiner 
mehr bewusst werdend und auf sich achtend, anfangt, sich 
seiner Schwachen und Fehler zu schiimen und sie vor andern 
zu verbergen. Die Besorgn is, es mochte das Kundgeben 
seiner Gebrechen Anstoss erregen und missfallig sein, ruacbt 
ihn schitchtern und blode ; je mehr er das ist, desto mebr 
werden die Sprachwerkzeuge gefesselt. Er kommt jetzt mehr 
und hiiufiger in Berithrung mit P ersonen, deren Achtung 
und Wohlwollen zu gewinnen ihm wichtig ist; desto mehr 
und haufiger hat er auch Veranlassung, sich anzustrengen, 
um sein Sprachgebrechen zu verbergen; je mehr er sich a ber 
anstrengt, um so schlimmer wird es; die Muskeln der Sprach
werkzeuge kommen zuweilen in einen so krampfhaften Zu
stand, dass er gar keinen 'l'on mehr von sich geben kann. 

In der Pubertatszeit bildet sich der Kehlkopf sehr merk
lich aus; es wird derselbe bisweilen so stark und so gross, 
dass er der Stimmritze krampfhaft in den W eg tritt und 
auf diese Weise den Atemzug hemmt, woher es sich auch 
erkliiren liisst, dass es unter dem weiblichen Geschlechte, 
dessen Kehlkopf viel schwiicher und kleiner ausgebildet ist, 
als der des miinnlichen Geschlechts, verhaltnismassig viel 
weniger Stotterer gibt. Da nun in den frithern Kinder
jahren, so wie in dem Greisenalter, in welchen beiden 
Lebensaltern die Nerven und Muskeln einen geringen Grad 
von Energie haben, un d di e N ervenausstrahlung weniger 
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schnell ist, das Stottern sehr selten oder doch nur sehr 
sch wach ist, so ist dami t auch die Meinung widerlegt, nach 
welcher das Stottern fur einen Zustand der Nerven- und 
Muskelschwache in den Spracborganen gebalten wird. 

Man sucbt, wie Dr. Bertrand, den Grund davon, dass 
alle Stotternde olme Anstoss singen konneu, darin, class die 
Aufrnerksamkeit auf den Hbytrnus uncl die Arten von Ge
rni.Hsaffekten, welcbe den Gesang begleiten, Zerstreuung be
wirken, wodurch das Stottern nicht zum Vorschoin komme. 
Der Verfasser kann dieser Ansicht des Dr. Bertrand nicht 
beistimmen. N un, die Un;ache liegt niiher: Die Stotternden 
konnen deshalb oboe Anstoss singen, weil sie durch die 
Melodie genotigt werden, auf die rechte Weise Atern zu 
holen, an rechtern Orte die Stimme ansprecben und den 
Aternfadeu regelrnassig fortziehen zu lassen; denn, wenn die 
Respirationsorgane ricbtig geleitet werden, so tiben sie immer 
einen wohlUi.tigen Einfluss aucb auf die ubrigen Sprach
organe aus. 

Schlechte Erzieh ung und N a eh ah m un g. 
So wie von der Erziehung die ganze kunftige Gestal

tung des innern und aussern Menschen vielfach bedingt und 
bestimrnt wird, so aussert dieselbe auch ihren Einfluss ins
besondere auf di e Sprache d es Menschen. :E' r a n k e stellt 
unter die Ursachen, welche das Stottern erzeugen (wie frtiher 
schon erwahnt wurde), anch eine mala et prava edncatio. 
Die educatio mochte wohl nicht a priori als Ursache d. h. 
als Grunderregung des Stotterns und wiederum im gunstigen 
:E'alle eines guten und wohlgefalligen Sprechens anzunehmen, 
wohl aber zn den Einflussen, zu den Umstanden zu zii.hlen 
sein, welche von aussen her bald auf eine gtinstige, bald auf 
eine ungi.i.nstige Weise auf die Sprache einwirken; eine m ala 
und prava, das ist, eine moralisch schlechte Erziehung, wie 
:E' r a n k e si e nennt, mochte ma n an eh wohl nicht immer 
diejenige Erziehung nennen di.i.rfen, welche in Beziehung 
auf die den Kindern zu gebende Anweisung im Sprechen 
si eh e in Versehen zu Schulden kommen lasst; denn sollte 
eine wirklich und im wahren Sinne des Wortes mala und 
prava educatio zu dem Stottern viel beitragen, so mi.i.ssten 
die von ihrer fri.i.hesten J ugend an sittlich verwahrloseten 
Menschen meistenteils Stotterer sein. Man findet allerdings 
unter den die Kinder umgebenden Personen, vorzùglich 



380 

weiblichen Geschlechts, viele, welche an der possierlichen 
Aussprache der Kinder bei den ersten Sprechversuchen der
selben e in V ergniigen finden, auch ganz auf eine solche 
Weise selbst zu sprechen sich bemiihen, und auch zu ihrer 
eigenen Kurzweil die Kinder wohl bis in das G. und 7. Jahr 
in einer solchen albernen Aussprache nicht storen wollen. 
Alsdann gewohnen sich die Sprachorgane, die Zunge, der 
Mund in ihren Richtungen und Bewegungen zu einer solchen 
Aussprache, die dann in mancherlei Sprechubel ausarten 
und wohl zu einem Stottern sich gestalten konnen. 

Auch tragen oft zu strenge und ungeduldige Lehrer 
die Schuld, wenn Kinder Stotterer werden. Manche Lehrer 
konnen die Zeit nicht erwarten, bis Kiuder auf vorgelegte 
Fragen die Antwort geben; sie bedenken nicht, dass das 
Denkvermogeu der Kinder noch uicht genug geiibt ist, und 
dass die Auftrage des Geistes an die Sprachorgane noch 
nicht so schnell, wie bei einem geiibten Denker, abgeseudet 
werdeu konnen; nun redet der Lehrer in seiner UngeduJJ 
h art, w o hl gar im heftigen Zorne die Kinder an; diese 
wollen sprechen, wissen nicht, was sie sagen sollen, Zunge 
und Lippen bewegen sich ohne Zufluss eines Denkmaterials, 
und nun kommen dm·ch Furcht und Angst die Sprechorgane 
bei ihren Sprechfunktionen so in V erwirrung, dass ein wirk
liches Stottern erfolgen muss, was bei ofters von Seiten des 
Lehrers wiederholten Fehlgriffen so zur Gewohnheit wird, 
dass das Kind bis in das spateste Alter dem Stotteriibel 
unterliegen muss. Ist nun gar schon eine Anlage zum 
Stottern bei den Kindern vorhanden, so wird bei einer zu 
strengen Behandlung diese Anlage sich sehr schnell zu einem 
wirklichen Stottern ausbilden. Die Kinder werden dann 
blode, misstrauisch und eingeschiichtert, und das Ubel nimmt 
bei fortgesetzter Harte und Ungeduld des Erziehers oder 
Lehrers immer mehr zu. 

In den Jahren der Kindheit hat der Umgang mit 
andern stotternden Kindern oft schon nachteilig auf die 
Sprache eingewirkt. Anfangs fìnden Kinder einen Gefallen 
daran, ihren stotternden Gespielen in der Sprache naehzu
ahmen, und nur kurze Zeit darf voriibergehen, so hat sich 
die Gesellschaft der kleinen Stotterer durch Nachahmung 
vermehrt. Denn es haben so mehrere in der Kunst zu 
stott.ern sich geiibt. Durch die Nachahmung gewohuen 
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sich die Sprechorgane zu einer fehlerhaften Richtung und 
Bewegung, das Stottern wird habituell, und nur mit An
strengung und bedeutender Aufmerksamkeit auf ihre Fehler 
konnen solche Menschen, welche in der J ugend Andern im 
Stottern nachgeahmt haben, von diesem Ùbel sich wieder 
abgewohnen. 

Da in dem Wesen der Kinder der Nachahmungstrieb 
vorherrschend ist, so haben sie es wohl auch versucht, 
einem Bauchredner nachzuahmen; daher bestrebten sie sich 
wahrend des Einatmens, wo die Lunga noch luftleer ist, 
schon zu sprechen. Auf dies e W eise erreichten si e in der 
Bauchrednerkunst zwar noch nicht einmal die Halfte ihres 
vorgesteckten Ziels, dagegen aber lernten sie stottern, in
dem sie dann schon sprechen wollten, wenn der Atem 
durch die Sprachkanale noch nicht in die Hohe des Gau
mens gelangt ist; eine Stotterart, welche auch nicht zu 
den seltenen gehort. 

Die Behauptung, welche hin und wieder aufgestellt 
ist, da-s namlich das Stottern nur durch Nachabmung und 
Verwohnung ents-tehen konne, moge durch folgende auf
fallende Beispiele widerlegt werden, woraus man erkennen 
wird, dass das Stotteriibel oft sebr schnell und mit einem 
Male auftritt, aber nicht immer erst durch Angewohnung 
entsteht, und dass es meist tiefer in einer Abnormitat des 
geistigen und korperlichen Organismus liege. 

Ein 13jahriges Madchen batte bis zu diesem Alter in 
der Schule gelaufig gesprochen, und in den letzten Schul
jahren auch fertig und fliessend gelesen. Eines Tages 
kommt dasselbe zur Schule, soll lesen und auf vorgelegte 
Fragen antworten; beides gelingt ihm aber bei der bedeu
tendsten Anstrengung nicht, und es ist nicht vermèigend, 
auch nur ein einziges ·wort, oder nur einen artikulierten 
Laut hervorzubringen, obgleich es Tags zuvor noch eben so 
gut wie andere Kinder batte lesen und mit dem Lehrer 
sprechen konnen. In diesem Zustande be:findet sich dieses 
Madchen gegenwartig noch in seinem 20. Jahre; jedoch bei 
seinem Geschafte (als Gansehirtin) soli dasselbe ganz ge
laufig sprechen, wenn es sich unbeachtet glaubt. Durch 
allmahliche Angewohnung oder Nachahmung kann also 
dieses Madchen nicht so schnell in das Stottern verfallen 
sein, vielmehr mogen wohl die zu jener Zeit eingetretenen 
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Catamenien eine so auffallende V eranderung i m ganzen 
korperlicben Organismus bervorgehracbt und insbesondere 
so nachteilig auf die Spracbwerkzeuge eingewirkt haben. 

Die Kunst des gescbicktesten und bewahrtesten Stotter
heillebrers miisste docb wobl in diesem Falle scbeitern und 
seine Bemiihungen vergeblich sein, wenn nicht zuvor ein 
tiichtiger Arzt die Ursacbeu des Stotterns erforscht und 
entfernt haben wiirde. 

Ein anderes Madcb en von 6 Jahren, ein Kind von leb
haftem Geiste und sebr geschwatziger Zunge, war die tag
liche Gesellscbafterin eines andern Kindes in einem ge
wissen Hause. Ganz wider seine Gewobnheit erscbien das
selbe einstmals mebrere 'l'age laug in diesem Hause nicht. 
Als es nachher einmal wierler kam, fiel t s sogleich durcb 
sein niedergeschlagenes, iiberhaupt bedeutend gestortes 
Wesen auf; man fragte nach der Ursache seines laugen 
W egbleibens, a ber weder auf diese, noch auf eine andere 
Frage vermochte es eine Antwort laut werden zu las en. 
In der spatern Zeit, in einem Alter von 14 Jahren, gelang 
es ihm selten, Pensen, die ihm zum Auswendiglernen auf
gegeben waren, laut herzusagen. War es ihm aber einmal 
gelungen, die erste Silbe laut und richtig herauszubringen, 
so floss das ganze Pensum gelaufig und wohltonend ohne 
Anstoss ruhig fort. Von dieser ungliicklichen Veranderuug 
konnte man keine andere Ursache finden, als die grausame 
korperliche Ziichtigung seines ja.hzornigen Stiefvaters, wo
durch das Ri.tckenmark und seine benachbarten Teile 
wohl verletzt sein mochten. Auch bei diesem Madchen 
entstand also das Stottern keineswegs durch Angewohnung 
oder Nacbahmung. 

Die verschiedenen Tages- und Jahres
z e i te n. 

Beobachtungen, verbunden mit Nachforschungen iiber 
die den geistigen und somatischen Organismus des Men
schen beriihrenden N aturerscheinungen un d zufallig dar
gebotene Erfahrungen erheben die Vermutuug zur Gewiss
heit, dass im strengen, nasskalten Winter, sowie bei zu 
grosser Hitze im Sommer und anch bei dickem Nebel *) 

*) Ein am Stotterilbcl leidender junger Bcrgmann batte un sich 
bemerkt, dasa er in der 'l'i cfc des Schachtes, wo bose Diinste (Wetter) 
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Kalte, bei angenehmer Sonnen- und Sommerwarme, sowie 
bei einem heitern Rimmel sich aussert. W enn n un N e bel 
und feuchte Witterung auf die Nerven und Muskeln uber
haupt nachteilig wirken, so ist eine solche Wirkung ins
besondere bei stotternden Individuen am bemerkbarsten, 
weshalb auch M e r curi a l i s *) hinsichtlich der bei stottern
den Individuen anzuwendenden Heilmethode folgende Vor
schrift giebt: Man solle dafiir sorgen, dass der Leidende 
in warmer und trockener Luft bleibe; vielleicht ware des
wegen auch jenem Stotternden bei Herodot, als er das 
Orakel befragte, wodurch er sein Stottern heilen konne, 
die Antwort gegeben, er solle nach Lybien, einem sehr 
heissen und trockenen Lande gehen. 

Nach dem Gestandnisse mehrerer stotternden Indivi
duen ist bei dem M o n d w e c h se l das Stottern bald hef
tiger, bald gelinder. Nach meiner Ansicht haben aber die 
lunarischen und tellurischen Erscheinungen und Verande
rungen nur in sofern Einfluss auf die Sprache, als sie ihren 
Einfl.uss auf die Witteruug und diese wieder auf die Sprache 
ausiiben. 

Aber auch die verschiedenen Tageszeiten bestimmen 
bei den Stotternden bald eine erschwerte, bald eine leichtere 
Aussprache. Die meisten Stotterer, und unter diesen wieder 
die fahigen und lebhaften K opfe, stottern friihmorgens nach 
dem Erwachen heftiger, als zu den iibrigen Tageszeiten; 
vielleicht aus dem Grunde, weil die Gedankenproduktion 
(aurora musis amica) in dieser Zeit schneller von Statten 
geht; d. h. weil die Auftrage des Geistes an die Sprach
organe zu schnell abgesendet werden, und nun eine Storung 
des richtigen Verhaltnisses zwischen der zu schnellen Zu
stromung der Gedanken und der angestrengtesten Tatigkeit 
der Organe, welche die Gedanken zutage fordern sollen, be
wirkt werden mag, sodass die Zunge dem zu schnellen Ideen
gange nicht folgen und nicht fungieren kann, wie sie solite. 

Im Winter und Sommer nimmt das Stottern gewohnlich 
zu, im Herbste und Friihjahre ab. Die feuohte und massig 

ihren Sitz haben, vie) heftiger und so hefti g stottcre, dass er gegen seine 
Kam eraden, die bei der bcrgmiinnischen Arbeit oft so notige Untcrredung 
hervorzubringen nicbt verm oge. 

*) s. S cbultbes s i. o. a. W. S 160. 
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warme Beschaffenheit des Klimas in diesen Jahreszeiten 
hat diesem nach einen giinstigeren Einfluss auf die Sprach
werkzeuge; die trockene Luft bei Frost und grosser Hitze 
scheint aber nachteilig auf dieselben einzuwirken, und da
durch das Missverhaltnis zwischen ihnen und dem Geiste 
herbeizufiihren . -

Auf die weiteren Ausfiihrungen Bl um e' s, besonders 
auf seine interessante Therapie, werden wir im nachsten 
J ahrgange no eh eingehen. 

Kleine Notizen. 
Mi t dem Winter-Semcster 1905/1906 ist in Wiirzburg eine Un i v e r

sitiits -P oii k l inik fiir Nascn- und Ha l s kra nke ins Lcben gc
rufen word eu, zu deren Vorstand Herr Professo r D r . Se ife r t crnannt 
worden ist. 

* * * 
Das Klischee von Hill in der vorliccrcnden Nummcr unserer Monats-

"' schrift vcrdanken wir clem freundlichen Entgcgcnkommen cles Hcrrn 
Direktor Frank e in Halle. E s wurde ztlerst in don Bli:ittern fii r Taub
stummenbildung veroffentlicht un d gicbt, w io H err Schulrat W a lt h 0 r 
mir mitteilt, den A.ltmeister Hill schr gut und charaktcristisch wicder. 

Druck von B. Angerstein, Wernigerodc a. H. 
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Die Krankenpflege 
• d e r a r z t l i c h e n P r a x i s . 1n 

Von 

Dr. med. RICHARD ROSEN 
in Berlin 

Mit 75 Abbildungen. Preis: geheftet 3,50 Mark. 

Zahn= und Mundleiden 
mit Bezug au{ Allgemein-Erkrankungen. 

Ein Wegweiser fiir Arzte und Zahniirzte 
von 

Zahnarzt Dr. med. Paul Ritter in Berlin 
zweite vetrbessetrte and vetrmehlfte Aaflage. 

~it 20 Abbildungen. Preis: geheftet 6,50 Mark 

• 



Verlag von Fischer's medicin . Buchhandlung H. Kornfeld, 
Herzog\. Bayer. Hof- u. Erzherzogl. Kammer-Buchhandler 

:l:n.. Eerli:n.. "W'_ 35, L ii. tzO'VQ"'Str- lO-

Ad l D d O (Berlin): Die mangelhafte Geer, f. ill8 . tt0, schlechtsempfindung des Weibe~. 
. Anaesthesia sexualis feminarum. Dyspareunia. Anaphrodisia. PrelS 

geh. 5 Mark, geb. 6 Mark. 

Gut D d H (Berlin): Vorlesungen zmann, r. fie . ermann, uber dieStorungen der 
Sprache und ihre Heilung, gehalten in den Lehrkur~en uber 
Sprachstorungen fur Aerzte und Lehrer. Mit 36 Abb1ldungen. 
Preis geh. 7,50 Mark, gebunden 8,50 Mark. 

H· t p f D d h (Berlin): Typen . ar mann, ro . r. me . Art ur, der verschie-
denen Formen von Schwerhorigkeit. Graphisch dargestellt nach 
Resultaten der Horprufung mit Stimmgabeln verschiedener Ton
hohe. N ebst einer Tafel fiir Horprufung. Preis 3 Mark. 
Dìe Krankheiten des Ohres und deren Behandlung. Siebent~, 
verbesserte n. vermehrte Auflage. Mit 70 Abbildungen. Prels 
geh 7,50 Mark, geb. 8,50 Mark. 

Moli D d A.lb (Berlin): Die contrare Sexual' r. me · ertJ empfindung. Dritte, teilweise um· 
gearbeitete und vermehrte Auflage. Preis geh. 10 Mark, ge· 
bunden 11 ,50 Mark. 

Oltuszewsk·l D d w . Die geistige und spracb-
' f • m e . , , liebe Entwickelung d eS 

Kindes. Preis l Marlc 
- Psychologie und Philosophie der Sprache. Preis 1,50 Mark. 

P i per H ermann . Zur Aetiologie der ldiotie. Mi t einem ~or· 
' • wort von Geh. Med.-Rat Dr. W. San er. 

Preis 4,50 Mark. 

- Sch~iftproben von schwachsinnigen resp. idiotischen KinderD· 
Pre1s 3 Mark. 

Richter, Dr. m ed. Cari, Kreisphysikus in :;~~-en-
w estpreussen: Grundriss der Schulgesundheitspflege. Preis 
1,80 Mark. 

Rohleder, Dr. m ed. Hermann: ~f:e MJ~~':;r:~~r~ 
fur Aerzte, Padagogen und gebildete Eltern. Mit Vorwort voli 
Geh. Ober-Schulrat Prof: . D'r. H. Scltiller (Giessen). 2. verbesserte 
Auflage. Preis geh. 6 Mark, geb. 7 Mark. 

- Vorlesungen tiber Sexualtrieb und Sexualleben des Menscbell· 
Preis 4,50 Mark. 
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