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Als erfreuliches Zeichen darf betrachtet werden, dass 
man 11eu rdings seitens der 0 t o 1 o g e n mehr und mehr 
Gl'lwi<.:b t darauf legt, mit Jen '~J.1a u b s t ummenansta l te n 

iu Llauerude Verbindung zu tr eten, um die wissenschaft lichen 
b":rgebnisse der Otiatrie soweit als möglich auch an deu 
.f usassen dieser Anstal ten praktisch zu erproben uutl den
!-lelbf:ln thu ernd nutzb<Lr zu machen. 

Man n ähert sich damit der Auffassung, die 'J.1aubstummon 
vom ärztlichen Standpunkt aus als das zu betrach ten, wai1 
sie vielfach sinJ.: als K r a11ke , denen in vielen Fällen , wem1 
11i cht völl ige H eilung, doch bedeutende Linderung ver chatft 
werden kann. Wenn die praktische Thätigkei t des Ohren
arztes in den 'l'aubstummenanstalt n bis fa t ins l tzte J ahr
zelmt eine ganz minimale war, - auch die L itt ratur auf 
<l iesem Gebi t bezeugt es - mochten wohl einerseits di e 
Brfolglosigkeit einzeluer Versuche einer vollständigen oder 
clooh teilweisen W iederherstellung des ehörs neben anderen 
f·hiiuclen hi enm beigetragen haben , während man ::;ich 

:tnclererseits eben in weiteren K reisen daran gewöhu t l ~:Ltte , 
das Gebiet des 'raubsttlmmenw , ns als aus chlies lielw Do
uü~u e J.er 'J\mbstummeulehrer zu beLruch ten . IH }J ä J a
gug t s ·l1o r l:l insi ht wird ;; diese zwar sein nntl bleiben ; 
gewis~ Üt'mld.J t\1' j ecl ouh wird es d ie MehrMhl L1 (• r~eJ beu 
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empfinden, wenn ihre Arbeit an der körperlichen nnd 
geistigen Ausbildung der unglücklichen Viersinnigen durch 
thätiges Eing reifen des Ar ztes, wo solches nö tig , kräftige 
Un terstützung findet. 

Obgleich erst in ihren Anfängen stehend, zeigen sich 
doch bereits die ersten Früchte die:oer Verbindung. Obwohl 
die in München stattgehabte Ver:oammluug deutscher Oto
logen und Taubstummenlehrer (16. Sept. 1899) i. a. mehr 
orienti e r e nd e n Charakter für beide ':Peile trug , bean
spruchte die Darbietung der wis. ·enschaftlichen ~rgebui:o s e 

der Unt e r s u chung e n B ezolds über das H ö r ve rmö g en 
Taubstummer ungeteiltes Interes:;e; zu dauernden und bei 
allen Zöglingen gleichmässigen Untersuchungen iu dieser 
Richtung dürfte der von ihm betretene W eg*·) ;;ich des 
Vorzugs vor der Ut·bantschitsch'sch en Methode erfreuen, ua 
Täuschungen auf das geringst e Mass beschränkt sinu und 
ganz besonders hier zunächst nicht der Umfang der Unter
suchungen, sondern nur der q u a 1 i tat i v e W e rt der Methode 
ansschlaggebend sein ka.un. 

So interessant nun die Untersuchungen sind/ .;.:'). o weuig 
konnten ihre Ergebnisse im grossenganzen die 'J'aubstummen-

*) Auch di e Zöglinge de r badischen Anstalten wurden durch 
Prof. Passow-Heid elbcrg uach der B ezotd'schen Methode einer ein
g ehenden Untersuchun<Y ihres Gehörrestes unterzogen . >::> .. 

**) Dass w eder Untersuchungen noch Ubungen neu sind , ist 
bekannt. So entnehme ich einem R eisebericht über den B esuch 
verschi edener norddeutsch er Anstalten im Jahre 1836 durch den 
nachmaligen Vorsteher der Pfor;,:heimer Anstalt, Prof. B ctch, was 
ll erselbe über den B etrie b von Hörübung e n an der Ha l b e r 
städt e r Anstalt mitteilt: " . . . H err Öptinius sagte mir ferner, dass 
e r früh er das Steigern des Gehörs seiner Z öglinge und zwar auch 
der völlig tauben , betrie ben habe. Er ist nämlich de r Meinung·, dass 
kein Mensch gan;,: taub sei, solange der Gehörnerv nicht zers tört sei. 
Den ers ten Versu ch machte er mitteis t einer Trompet e und brachte 
durch tägliche Übung di e Eöglinge, welche gan;,: t aub waren, so 
w eit, dass sie nach einigen Monaten Laute und Silben hören , und 
di e, welche e twas Gehör hatten , dahin, dass si e einzelne Sätze veJ·
standen. Er musste diese Übungen jedoch bald aufgeben, da ihn 
das laute Sprechen s o sehr angriff', dass er das Blutspeien davon 
bekam. Darauf stellt e er einen starken 1\fann dazu an , dem er 
monatlich 1 1 /~ Thaler gab, was aber von der R egierung nicht länger 
g eduldet wurde. B estimmte Töne lernteu di e Zöglinge j edo ch nicht 
angeben." (Akten des Grossh . Gen erall andesarchivs zu Karlsruhe
Repos. Geheimes Kabin ett.) 
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Jehrer überrasch en , war es ihnen doch längst bekannt, dass 
nicht allein in vielen B'ällen überhaupt noch b e t rä c ht
l i ehe Hö r fä hi gk e it vorhanden und für den Unterricht 
verwertbar ist, sondern dieselbe b e i d e r se it s auch eine 
höchst verschiedene sein konnte. 

Den K er n p unk t des Ganzen bildete die Frage nach 
clem Umfang der p r a k t i s ch e n Verwendbarkeit dieser Gehör
reste, demgernäss das H aup t;interesse sich auf die von H errn 
Inspektor K oller geleiteten praktischen Vorführungen kon
zentrier te. Ob sich die Mehrzahl der anwesenden F ach
leute vom wirklichen und dauernden W erte der gehörten 
R esultate überzeugte, kann hier ausser Erörterung bleiben .*) 
'l ' h a t sac he i s t und b l e ibt jed e nfa ll s , dass g erade die 
mit bedeutenderen Gehörresten begabten Kinder auch bisher 
scl1on n icht allein sich ihrer Uberlegenheit in dieser Hin
siuht gegenüber den tauben bewusst waren, sich dieselbe 
in vielen ] 'ällen zunutze machten und durch ihre flüssigere, 
besser accentu ier te Sprache sich vorteilhaft vor den letzteren 
her vorhoben, sondern gerade durch letzteren Umstand sie es 
au h waren, die den Taubstummenlebrem oftmals den Vor
Wtlrf a h s i c h t 1 i ch e r Täuschung des Publikums zuzogen, 
Methode und Gesamtresultat e in Misskredit brachten und 
s ich selbst den Titel "Paradepferde" eintrugen. Dass eine 
K lasse solcher K inder neben wirklichen Taubstummen j edem 
Lai en auffallen muss, ist nur natürlich , rechtfertigt aber 
keineswegs die B ehauptung, dass die R e.·ultate ausschliesslich 
J!'rüchte des Unterrichts seit ihrer Trennung von den übrigen 
rr,tuben seien; denn auch bisher mussten sie L aien und Fach
leuten aufgefallen sein, was oben angezogene Thatsachen 
genugsam beweisen . W ohl in jeder Taubstummenanstalt 
li sse sich eine Anzahl K inder zusammenstellen, mit den n 
oh ue besonderen Unterricht ine Verständigung durchs Gehör 
in gewissen Grenzen möglich wäre. Darauf aber di e Kreise 
<tnfmerksam zu machen , die bü;her ihrer seltenen Verbindung 
mit T~:~.u bs tummenanst<tlten weg en dies r W ahrn ehmung 
ferne standen, gehört, um falschen Schlüssen vorzubeugen , 
mit; zur AufgtLb j e d es 'l'aubstumm enlehrers . 

'*) Jch verweise hier auf den vorzüglichen Bericht G. Wendt's in 
den B l ä t te r n fUr Taubstumm e nbi l d u ng (November ), dor nicht 
nur oin anschauliches Bild des Verlau fs der Versammlung bietet , 
sonde rn auch tlie a llg emeine Stimmung zum Ausdruck br ingt. Ebenso 
erinn ere ich an den in di senBlättern erschienenen Artikel A. Gu.lsma11ns. 
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Der wirkli c h e W ert, auch der interessantesten, wissen
schaftlichen Untersuchun gen mit den feinsten und voll
kommenst en Instrumenten , ruht eben zuguterletzt nicht iu 
J en r ein wissenschaftlichen, sonder n in d en p r a k t i s e h eu 
"Resultaten , hier also in der Erreichung einer grösstmüg
lichsten P erzeption des g esproch enen W orts durch das Ohr. 
Praktischer M a s s s t ab hierfür bleibt demnach sowohl für 
Untersuchungen als H örübungen die m en schli che Sprac h e 
selb:st, umsomehr, als die 'l'hatsache unbestreitbar, dass b ei 
einzelnen Individuen, trotzdem dieselben nach den S timm
gabeluntersuchungen im Besitze des zur P erzeption L1er 
menschlichen Sprach e n ötigen rronumfangs !:!ind, eine sog. 
Sprachtaubheit , d. h. das Unvermögeu, die menschliche 
Sprache in dem für den Umgang absolut not wendigen 
Umfang zu perzipieren, vorhanden sein kann. -

Um mir selbst über den W e r t der H örü buugen, sowie 
über das Verhältni s der H ö r fä higkeit zur Ab se h
f er t i g k e i t einigermassen klar zn werden, beschäftigte ich 
mich mit Untersuchungen (insgesamt 19) einzelner Schüler 
(6) meiner Klasse, von denen vier seit e inem Jahre T e il
nehmer der hiesigen, in vier besonderen Stunden wöchenUich 
unterrichteten Hörübungsabteilung sind. Dieselben standeu 
z. Z. der Untersuchungen (Juli, August) •~m Ende de": 
3. Schuljahres. Um möglichst wenig 'fäuschungen a.us~ 

gesetzt zu sein, wurden die Untersuchungen nur mit mi1· 
durch laugen Um gang v o ll stä ndigb e kannten Kindern, 
c1ie gleichzeitig im Un te rri c h t zu b eobachten ich fort
gesetzt Gelegenheit hatte, vorgenommen; der Zuzug weitere\' 
verbot sich von selbst mangels Zeit und der Schwierigkeit, 
welche Untersuchungen mitte1st der Sprach e einem einzeluen 
,~uferlegen. 

Anamn e ·e und Sta t u s i. a. ergeb en sich aus folgeu
<len Aufzeichnungen: •) 

1. Sophie Grein., geb. Januar 1887 , im Alter vou 
10 1/ 2 Jahren in die II. Klasse aufgenommen, b esuchte bereits, 
vorher die Volksschule; unter 11 Kindern, wovon 4 gestorben, 
das 9. ; acquiri er te ihr Gebrechen durch Ohrenleiden mit siarlrer 
Otorrhöe im 3. Lebensjahre. Bruder wt~r 5 Jahre in Jer 

•) Ich hn.lte diese Angaben von grösste r vVi chtigk t: it, 1!1~ 11i ch 
Fernerstehende nur durch si u unu di u gew onn enen Ue~ultate eiu 
k lare:; Bild zu g <H>ta lt en vonuögen, 
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Anstalt, zwei weitere ältere Brücl er ehenfalls gehörleidend. 
Grosses, starkes, lebhafte~ Mädchen; leideL zur Zeit wieder 
an beiderseitiger Otorrhöe. Intelligenz: ziemlich gut. 
G ra d de r Taubheit: 1898: W. G. - 1899: S. G.*)
Vater Fuhrmann und Ökonom. 

2. C h r i~ tine Sitm., geb . März 1888, mit 91/z Jahren 
i.u die zweite Klasse der Anstalt eingetreten, besuchte vorher 
kurze Zeit die Schule; das einzige Kind ; durch Masern und 
Keuchhusten im 1. Jahre er taubt. Ihrem Alter entsprechend 
entwickelt, ruhig. Begabung : ziemlich gut. - Grad der 
Taubheit: 1898: W. G.- 1899: W. G.- Vater Maurer. 

3. Eberhard Hi. , geb. Februar 1890, mit 6 1/ 2 Jahren 
( L896) in die Lautierklasse eingetreten; unter 9 Kindern , 
wovon 2 T (gestorben), das 6., ertaubte im 4. L ebensjahre an 

J'vlcningitis; für sein Alter etwas klein, doch äusserst lebhaft. 
Begabung: ziemlich gut. G r ad der 'l' a ubheit: 1897: W. 
G. - 1898: W. G.- 1899: S. G.- Vater Aufseher. 

4. Karl Dienstb., geb. Nov. 1889, eingetreten in die 
JI. K lasse 1897, hatte neben kurzem Schulbesuch privaten 
Lautierunterricht genossen; unter 3 Kindern, wovon eines 
gestorben , das älteste. Ertaubt durch Konvulsionen im 
1. Lebensjahre. Vater, der, wohl infolge seines Berufs als 
Schmied, etwas schwerhörig war, starb, 37 Jahre alt, an 

Lungentuberkulose. Im Wachsturn etwas zurück, sonst 
normaler, lebhafter Knabe. Begabung: ziemlich gut. Grad 
de r 'l'aubheit: 1898: W. G. - 1899 : W. G. bisS. G. 

Zur V erg lei chung der Resultate wurden zu den 
Uutersuchungen folgende zwei Zöglinge zugezogen: 

5. Fritz Dihlm., geb . Mai 1888, eingetreten 1896 in 
di e I. K lasse; haLte kurze Zeit die Schule besucht; unter 
8 Kindern, wovon 2 gestorben , das 4. 'l'aubheit congenital. 
] ür sein Alter zurückgebliebener, doch lebhafter Knabe. Be
gabung: ziemlich gut bis gut. Gra d der Taubheit: 1897: 
V. G. a. - 1898 : V. G. a. - 1899 : V. G. a. bis W. G. -
Vater Landwirt. 

6. Fr i e dr. Stehl., geb. Februar 1890, eingetreten mit, 
61/ 2 J ahren in die 1. Klasse; unter 7 Kindern, wovon eines 

*) Nach den an rle r Gerlachsh imer Anstalt üblichen B ezeich 
nung en: g. t. = ganz taub, Hsp . = H örspuren , V. G. ,e. = Vokal 
gehör für einige. V. G. a. = Vokal gehör für all Vokale, W . G. = 
Wortgehör, S. G-. = Satzgebör, h . = hört. 
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gestorben, das 5.; in der Verwandtschaft ein schwach sinnig~R 
Kind. Gebrechen congeuital. Vater, der Bierbrauer wa:t:, 
starb infolge eines durch Erkältung acquirierten Rücken
markleidens. Kleiner, ruhiger Knabe mit guter Begabung. 
Grad der Taubh e it: 1897: g. t. - 1898: g. t. - 1899: g. t. 

Die oft bezüglich der Form überrasc hende Wieder
gabe des Perzipierten war Veranlassung, die ursprünglicn 
planlos zusammengestellten Wörter und Satzformen nach 
bestimmt e n Gesichtspunkten zu ordnen, um sie bei allen 
Kindern gleichmässig zur Untersuchung zu verwenden. D1:1. 
zur Erreichung genauer Resultate die wie der h o 1 t e A11" 
wendung derselben Wort- und Satzformen notwendig war, 
wurde, um etwaiger Erinnerung an die Aufeinanderfolge 
der betr. Worte möglichst vorzubeugen, die ReihenfolgE~ 
jeweils bei der folgenden Untersuchung geändert. A1111 
gleichem Grunde gingen den Untersuchungen über Abseh, 
fertigkeit diejenigen über Hörfähigkeit voraus, da da~ 
Kind so vollständig im Unklaren blieb, ob das von ihr!\ 
perzipierte und wiedergegebene Lautgebilrle mit dem vor, 
gesprochenen identisch war. 

Zur Untersuchung fanden Verwendung: 
a) dem Kinde bekannte Wörter, 
b) dem Kinde bekannte Zusammensetzungen, 
c) dem Kinde in den Teilen, doch nicht im ga.nzell. 

Wort bekannte Zusammensetzungen, 
d) dem Kinde bekannte, ähnlich lautende Wörter, 
e) dem Kinde bis jetzt nicht bekannte Wörter ; ferner: 
A) unter sich zusammenhängende, bekannte Sätze, 
B) Sätze ohne direkten Zusammenhang, 
C) leichte Umgangsformen (dargestellt nach der eigenen 

Niederschrift der Kinder ohne jegliche Korrektur) 
Die Vornahme der Untersuchungen über Hörfähigkeit 

erfolgte dergestalt, dass dem Kinde jedesmal das zu per
zipierende Lautgebilde zweimal laut in das von ihm als al'b. 
besten hörfähig bezeichnete Ohr gesprochen wurde, 
Substantive bei der ersten Untersuchung ohne, bei der 
zweiten mit. Artikel, Sätze im Zusammenhang. Das sprach
liebe Ergebnis fand sofort genaueste schriftliebe Repro
duktion. 

Der Stoff bei der Prüfung der Absahfertigkeit wurde 
- die einzelnen Hauptwörter mit Artikel - einmal (mit 
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A wmahme der unter e verzeichneten), die Sätzchen zweimal 
möglichst rasch tonlos vorgesprochen. 

Die Aufstellung einer weiteren Tabelle mit den Resul
taten über gleichzeitige Hörfähigkeit und Absahfertigkeit 
musste der beginnenden Ferien wegen unterbleiben; doch 
würden, wie mich meine täglichen Beobachtungen im Unter
ri chte lehren, die Ergebnisse wohl in keinem Falle hinter 
den für die Absahfertigkeit eruierten Sätzen zurückstehen, 
nn,turgemäss dieselben jedenfalls übertreffen. 

Zum richtigen Verständnis nachfolgender Tabellen sei 
bemerkt, das:; ri c htig perzipierte Wörter (bezw. Sätze) der 
leichteren Übersichtlichkeit wegen durch Striche(-), das 
Ausbl eiben jeglicher Antwort durch Fragezeichen (?) 
dargestellt wurde. Die beigefügte Zahl 2 zeigt an, dass 
das bet,r. Wort zweimal in der angegebenen Form aufgefasst 
wurde. 

Die zunächst folgende Tabelle A giebt die Resultate 
üb er die Hörfähigkeit. 

V ergleicht man die einzelnen W ortgruppen, so ergiebt 
sich auch hier die bereits mehrererseits erwähnte Thatsache, 
dass eine Erweiterung des Tonumfangs bezw. eine Perzeption 
nicht bekannter Wörterni chtodernurin bescheidendstem 
MaRse zu konstatieren ist. Die Perzeption durch daA 
Ge h ör bewegt sich fast nur inn erhalb d er Grenzen 
des dem Kinde bekannten Sprachstoff s u. ist um 
so g rösser, je öfter die betr. Form aufg et reten , 
a l so j e bekannter sie dem Kinde ist und je näher 
die Z eit der Untersuchung d em Z e itpunkt d es 
l eLze u Auftl·eten s d es betr. Lautgebildes im Unter
rio h t ode r Umgang li egt. So wurden beispielsweise 
Kanone, Heuwa.gen, Küfer u. a. die zur ZL. der Untersuchungen 
wiederholt im Unterricht vorkamen, meistens recht gut gehört, 
während andere W örter wie Ufer, Sieb, Hütte, Schlüsselloch, 
'l'h ermometer u. a., die schon längere Zeit im Unterricht 
nicht mehr fmfgetreten waren, nur in vereinzelten Fällen 
perzipiert wurder1. Die V oka lfolge war in den meisten 
Fällen eine ri c h li ig e. 

Bei den unter a 3 auitretenden W örtern dürfte die 
ziemli ch oft kon tati rte Verwechslung d s i Lautes mit u 
auffallen. 

, 



Übungstoff 

a) Bekannte, nach 
Tl okalgmppen ge
ordnete W ü1·te1'. 

1. 
Anna 
der Arm 
der Ast 
die Nase 
der Rasen 
der Zahn 
die Kanone 
die Hand ) 
die Wand 

2. 
die Uhr 
das Ufer 
der Hund) 
der Mund 
der Zucker 
die Butter) 
das Futter 
die Nahrung 
und 

in 
I da 

3 . 

der Igel 
dio Milch 
das Sieb) 
der Dieb 
trinken 
li eben 

4·. 
der Esel 
di "Eggo 
di o Entf 
senden 
set\':cn 
<JSSOn ) 
fressen 
·Emma 
J<Jii se 

5. 

Otto 
r Ofen 
oben) 
loben 
r Onke l 
s Loch 

8 

Sophle Gr. 
J. Unt. am 
17. 7. 99. 

die 
Kragen 

Hanf 
Schwan 

ue 
Umpfer 
dumm 

Butter 

Butter, Zucke r 

2. Unt. am 
20. 7. n9. 

der 
der 
die 
der
der -
die -

Hans, di e Hanf 
dio -

die -
das Rufer 

der 
der 
der 
die -

das Butter 
die 

ung 

Chrlstlna Säm. 
J. Unt. am 
17 . 7. 99. 

Bäum 1 
Fass , Pass 

'! Band 
? 

., katholi sche 
., Gaus 

Mann, Gans 

Kufer ~ 

Hund,-

7.;ucker 

Haar, Haar, 

e 
'1 

r Stahn."r St~Jll 
katholische 

Hans, r GsP' 
e -

e 
s Stiefel 

r Mund 
r Hund , -" 

r -

ein Rut~er~s 13
1111

, 

arm '! 
Hund 

Ziegel 
will 

der - \ 

Tisch 
die Taf I 
die Küche 
Pult, Pult 

schi 

oddo , esse 

sech~ohn 

drobun 

noch 

Nu ll, dio Wull 
da Tisch 

d rTis ch,rFuss 

r 
o 
e -

dankcn 

nobon (:l) 

'l'hüre, Hut 
Hut '! 

Bruder 

H eft 
Messer, Messe1· 

Enten 
'? F enster 
'! Fonster 

Schr~u ke, Schri\nke 

Ofen, --., 
'! 

rund , Stock 

. 

1' -

'? 
e 

Gäns n 
'! F~Jsto 

., pressal 

l' -

rob n (2} 
? 
? 



-
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A. 

Eberhard Hi. Karl Dlenstb. Frltz Dlhlm . 
. Unt. am , 2. Unt. am 1. Unt. am 2. Unt. am 1. Unt. am l 2. Unt . am 
19. 7. 99. 24. 7. 99 . 19. 7. 99. 24. 7. 99 . 3. 8. 99. 6. 8. 99. 

. 
Adda, - - (2) - (2) - - -

war m r - An, Au r - ? ar ar (2) 
hast hast, - Aff, hatt r H ass, r Haas ? ? ? 1' -- e - F a.rbe,rarber 0 - - (2) e - (2) 

asen, grasen '? grasen ? e- ? - '? r Raben 
I - r - - rBann,rBanu ? ? r Schwan (2) I 

c - Kanole, - - e- - (2) e- (2) - e - - e - - ,Hahn e Gans (2) - e - ? Bank e- Gans, Hahn e Gans (2) 

- e - u, hur e- - (2) e - (2) 
- Rufer, Rufer R ufer s Hufer, s Hufer unger ? s Zuc ker, s unger 

-- , bunt Mund, Mund - r Huhn, r Mun d - (2) r - (2) 
t·und, - - ,rund - r - ? Hund r Hund (2) 

- suffer, - Puppe r - ? ? r - (2) 
- Futter, F utter bupper e- Hunger, - - , e Bunge 

I - - P up)!, P uppe s - I Hunger, Zucker s unger ? 
- nare aar e - - '? e - (2) 

~nd, Hund Pult, Pult Hund bum, Hund - ? - (2) 

r 

1 ind, Kind - F uss nimm, nimm ? ~2) - (2) 
- - ? Cigarr Cigarr, Cifarr Zna. (2) 
- er -, er - - r Büff'e r Tinte '? rS chi"t sse l, rSchlüs sei 

- - Bub ? e - '? in ? e Nuss 
Sief r Sief, s F isch Bib, Bub s- hie ? s'l'iscb, rTisol 

b ief,- r Dief,- Dich, Buch r Sieb, r - ? Vieh r Tisch (2) 
~ . Winter - undein - Fr itz Dihl1nann - - (2) 
bei, liebe!, ~:~ i ebel. sieben Uebel - ? ? ? liegen 

-· - - - - (2) r - (2) 
- e Decke, c Decke K ette 0 - ? Esel e Kette (2) 

ude,Hiinde c Hiinde, e Händ e H ände e Hände, o -· -- (2) - (2) 
- - F enster sennen ? rechnen ? können 
-· enten, enten festen - ? ? '? '? 
- - - - ?- - (2) 

I' essen, - r essen, - Streicher -
' 

brechen - (2) - (2) - - - - - (2) ...:.... , Enta 
- - Lampe - - (2) - (2) 

- - Kopfweh - - (2) - (2) - r Vogel, - - r - - (2) - (2) - Ofen (2) Ofen - Ofen, hören Ofen (2) 
tosen - s troben rofen (2) ? Ofen '? kochen - r - Kompell (2) r - - (2) '?-
eh, do ch 8 - Stock 8 -- roch, Rock s roch, Tue h 

I 



Übungsstoff 

u. 
auf 
8 Auge 
s Laub 
r Bauch) 
r Rauch 
saugen 
saufen 
draussau 
e Maus) 
s Haus 

7. 
B Ei 
e Eich e 
s B ein ) 
r W ein 
r L eib 
e Scheibe 
eilen 
e L einwand 
Gerlachsheim 

8. 
B Öl 
hören 
e Körner 
r Mörder 
e Hütte 
blllhen 
schlitten 
r Küfe 1· 
s H eu ) 
n eu 
h eute 
r Räuber 
r Schi.l.fer 
r Kö.l'er 
e Ä,.pfel 
e Aste 

b) B ekannte Zu
setmmensetzungen. 
e Gartenschnur 
e Hausthüre 
s Schlüsselloch 
e Haarnadel 
r Christbaum 
s Vogelnest 
r Fingerring 
r Ofenschirm 

s Wasserglas 
8 Thermomet er 
r H euwagen 
s Osterfest 

10 

Sophie Gr. 

1. Unt. um 2. Unt. am 

17. 7. 99. 20. 7. 99. 

aus,- - , au 
Haube il -

-, s Haus 
r -

Kraut r -
sauben tauben, SR.uben 

r auchen 
Mau l e Laus, e-

rEise 
Tannen , B --
Schwein (2) r Wand, r -

r Maus, r -
e-

H eiland H eil an 
L and wand -

s -

Themas (2) e-
r -

Suppe (2) t> Mütt er 

puppen (2) puppen (2) 
r-

s Haus (2) 
l\<faul e Heu 

r 
Käfer , Peter r 

P eter , r 
e 
e-

e -
e-

'? B Wiesenloch 
e-
r -
s -
I' -

r -

s-
Ii Geruom eter 

I' -
B -

= 
Christlna Säm. 

1. Unt. am 2. Unt. a!Jl 
17. 7. 99 . 20. 7. H9. 

Baum (2) au (2) 
Staufe! 8 -
taub, - B -
Baub (2) r B aub (:t) 

? r -
sauben saubau 
tauben Bauben 

? Staupe, Tre-u 
Ohr (2) au (2) 
taub (2) B 

heiss ? 8 
Eisen 

Stamm, - B-
Bein, - r Wand. r -

? r w eit '! 
keifen beide 
Eier Eier (2) 

Weinberg Weinberg ( 

'? s -
? 

e-
Körfer '? r Kö1·ner (21 

Tische Tische 
Zimmer ? 
Bücher püchen 

r-
8 -
H eu 

'! 
heussau (~) 

r-
Pferde, Feder 1" -

F~~er (2) r Schäfe r U' 
Apfen '? 
feste H e fte (2) 

Scharfenstur 
e -

S Schiefer )O( 
e -
r -

? 
r -

Ofen '! r Ofenthür ! 

'! 
Pfem er s Pferdepfeft'r 

I' -
B -



Eberhard Hl. 

1. Unt . am 12. U nt. am 
19. 7. 9!1. 24. 7. 99. 

Haus, aus H aut (2) 
s-

taub, - s Maul, s -
baub, Maus rBauk,rBaum 
Kraus (2) r -

hangen,
~auge, - Augen,saugen 

gra 11seu, dnwss grausen (2) 
Haus (2) e 

B -

s 
e 
s -

weiss (2) r -
r -

e Seife (2) 
einen, keinen ein en, meinen 

e -

pfütte. fütte 
- , fUen 

fUtten, 

I Uaiienschnur 

OhriRtfall 

\V assern ass (2) 
Gernometer 
Neuwagen 

s -

e - , e H örner 
r G:irter, härter 

e 
Kühen (2) 

e fUtten, -
r -
s -

heim, lii.uf 
L eute, litufe 

r 
r 
r 
e-

e-, e Hände 

e -

s Schüfl'elloch 
eHaarnagel(2) 
r Clu·istfa.ll 

8 -
r -

r Vogelschirm 

8 -
Germaielee r 

l' -
s - · 

11 

Karl Dlenstb. 
1. Unt. am 

19. 7. 99. 
2. U nt. am 

24. 7. 99. 

auch, aug 
8 -

Ball , Aal s -
Bald, Ball r Laub 

r -
kalben 

'? saugen (2) 
brauchen (2) 
Stauch, half e 

half s 

Seife, h eife 
w eint 
nein, fein 

h ei, w eiss 

Bahnwa1·t 

S 
e 
8 
r 
r 

e Seife (2) 
ein en (2) 

e -

B -
Ohren (2) föhren (2) 

H err Neu art e Aermer (2) 
erberg r -

Rufer, hiipfer e Mutte 
Kühe (2) mühen (2) 

puppen (2) such en (2) 
r 
s-

'! drei 
'! Hösle 

SträucherKräuter r __ 

r -
Schäfel' r H äfe1·, r 

e -
Heft e e -

Back enher e Barke nsc hnur(2) 

e -
BiiiTe l, Schl üssel 

Haarnagel 
1 WisseHoch (21 

eH aarnagel(2) 
SUndfall (2 ) r -
Ofenmett (2) s -

r -
Ol'enöl r - (2) 

\Vass erfall, 
Wasse rau s -

H errn '(. s H l' rm ouiker 
r -
s -

Fritz Dihlm. 
1. Unt. am 

3. 8. 99. 

au (2) 

?-
B aum, Bau 

'! grau 
Auge? 

Augen '? 
Frauen -

? 
hau '? 

- (2) 
Eie -

1 Ei 
- (2) 

Fleiss, Ei 
Eiche, Zweige 

Eicheln (2) 
- (2) 

(2) 

(2) 
(2) 

H örner,
? Körner 
'!

spielen (2) 
sp icken, spucken 

? Jünger 
- (2) 

ei, n eun 
H eugel, Eule 
Krii.u terStr ii.uc her 

? 

später (2) 
spät er (2) 
Engel '! 

'? Aase 

- (2) 
thüre , -
? Zilop 
Haarnagel 

'? frissfaul 
Kommode '! 

'! ? 
Ofenthüre(il) 

W aschsaal (2) 
'! ., 'I 

2. Unt. am 
6. 8. 99. 

au (2) 
s - (2) 
s- (2) 

r Baum (2) 
r - (2) 

? '! 
'? gaugen 

drangen (2) 
e (2) 
B - (2) 

- (2) 
- (2) 

? ? 
? r Kain 

r r eich (2) 
e Zweige (2) 
Eis en, Eicheln 
eEinband, -

- (2) 

B - (2) 
-, Ohren 

e - (2) 
r - (2) 

e Küche (2) 
? ? 

Küch en, ;I 
r Kübel, r Küber 

B - (2) 

Eiche (2) 
r Reiter (2) 

r - (2) 
r - (2) 

'? e K ette 
eK ette, e Käse 

- (2) 
e Ba umschere, 

e Baumthüre 
? ? 

? e Haarnagel 
r Baum, r -
? 8 Ofenast 

rRingrEn gerlinge 
r Ofenthür, 

r o renthür 
s \Vaschsaal , 

r Wassersaal 
'! 'I 

r H e uh nufe n, 
r H e ukaufe n 

8 - (2) 
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~ 

Christina Säm. 

Übungsstoff 1. Unt. am 2. Unt. am l Sophie Gr. 
I . Unt. am 
17. 7. 99. 

2. Unt. !UD 

20. 7 . ll9. 
~ 

17 . i. 99. 20. 7. 99. 
--- -

c) Bekannt il1 de11 
Teilen, doch nicht 
·in der Zusammen-

setzung. 

o Buttermilch 
e Heckenschere 

r Nadelschirm 
r Schlüss elbund 
e Christnacht 
e Klavierschule 
r Tischteppich 
s Sofakissen 
s Anmeiglas 
r Hühnerfass 

d) Ahnlieh 
lautende Wörter. 

e Hand 
r Band 
c Wand 
darf 
scharf 
strafen 
schlafen; 
r Baum 
r Raum 
r Schaum 
r Rauch 
r Bauch 
r Strauch 
ob n 
loben 
r Tisch 
r Fisch 
frisch 
c Laube 
c Traube 
e Haube 
geben 
sehen 
stehen 
r .Rock 
r Stock 
r Bock 
laufen 
sau{on 
kaufen 
wn.rte 
e K a rLo 

Futtermül1l (2) e Buttermühl (2) 
W estenschere e Wesleuschere (2) 

'? 
? 

r N agelscbirm(2) Nasen 
Sc hi liSseblume (2) r Schli'tsselblume (2) '! 

e Christnach (2) Cl1ristina, Chr ista 
e - Dafürschule 

Fischgebiss r -
s - Sofadicken 

s Neujahr, s Neug-l>s 'I 

Bilderbuch (2) r Kind erschul (2) '? 

H anf 

Schwamm, Stamm 

Pfarrer (2) 

Traum 
Baum, 
Frau (2) 

Bauch, Brauch 
Ofen, 
noben 

Ripp 
, Glaube 

Taube, Traube 
stehen (2) 

gehen 

Obst (2) 
stopf (2) 

Bopp 

kaufen, -

kl arve '! 
1'al:lche 

e Hanf (2) 
r - , r Baum 

e 
scharf ( '~) 
stark (2) 

tragn 

e-
r - , r Graum 

r s\~~ (2) I 
r Baum r 
r Strau~s (2) 

droben (2\ 
r -
r -

Ripp (2) 
e
c

Taube (2) 
sehen (2) 
gehen, -

r 
r 
r -

kaufen, 

a arten, khuve 
Arche, c Arge 

Gaus 
Mann, .. -
W ein (2) 

s tarf 
starb 

Grabe,-
graben (2) 

Baum 
Baum ('>.) 

Naub, Traub 
Baub 

Ofen (2) 
Stoppel 

trit 
Taube 

Tauben, 
kaufen 
hauben 

schwarze (2) 
Larvo (:2) 

Butterion 
: ? 

r Wag-enthii 
'! 
'I 

s Fürscb.ull 
'! 

s Sofasitz~:~r 
'! 
'! 

e Ralle 
r Beib, r M~ 

e-
e scharf 

pfarr 
graben, -

schafen 
r ~ 

r Rauch (2j 
r StaQru) 

r -
t• Baub, r Ba 

r -
Ofen,

Stro bei, ato~ 
r F isch (2 
r Tisch (2 

? '? 
e -

e Raupe, o 
e 
sehen 

r -
r St off (2) 

r -
'? Trauben 
stauben (2 

schwarze (j 
Larve (2) 
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Eberhard Hl: l Karl Dienstb. l Fritz Dihlm. 

I. Unt. am 12. U nt . 99. J. U nt. am 2. Unt. am J. Unt. a m 12. Unt. lLm 

JO. 7. 9!-1 . 24 . 7. 99. J!.l . 7. 99 . 24. 7 . 9!1 . tl . 8. 9!-1. . ö. 8. ~J!l . 

-=-==-- =-- 1 - r 

, ........ m.,", ,.,fp"''"'"" 0 -

!II ackeoschi rc c Dec ke nschi tc 

r -
r Schwüss elnu nd 

e-
l dcrfürstuhle o F lavier 

lli rschgcbich rT isch keppich ( 2) 

Afneiglas 
- , Finderfu ss 

zar f, darfs 

Gu um, Traum 

zaus 
raub, rauf 

baut (2) 
~trau f,Strauss 

Ofon,-

Gl aubo 

grob (2) 

fongk 

sauber 

GRrten, -
Garbe, -

s -
s Darfs c hn e igla ~ 

r -

e -
)' 

0 -

r -
r R au t , r 
r Faum, r -

r -
r Baum (2) 

r Schrank (~) 

lofen , -
r -
r -

Steh lau fe, c Laufe 

0-
e -

r -
r -
r -

rauben, sau&c n 

auf en, Haufen 
Gar ton , 

e -

: ? Es tonsch er e 

r 
Schlüss bum rSchl t. .. elbl ume2 
Briefm ark r C hri stn ackt :2 ) 

Spazierschule e -
- P fennig r T isc.h.dec lce n, , 0 r l1 scheck 1J:: 

Sofasi tzen (2) s Sofasitzen ( 2) 
Argneijahr s H aarschn eidn as 

Sc hü lerfuss, r _ 
Schüler bös 

0 - · 

r 
0 

Ba.rt (2) Haa r, bar 
hart Bart (2) 

T a fel (2} 
N :lscn, strafen 

fau l, - r -
Baum , braun r 

r 
B auch (2) r -

r 
blau r 

Ofen (2) Ofen (2) 
Ro9gen arfen , oben 

s1tz r -
Pult r -

bricht (2) bricht (2) 
T aube, Traub e e -

Sch au fel, - e R aup o (2) 
Auge, H aubel e-

sehen (2) seh en (2) 
Beer en 
sehen sehen, -

Bock (2) r 
r -
r -

e -
bauchen sauchon (2) 

hau sen (2) hausen,-
schwar ze (2) sc l1 w:t rze, Warze 

H arfe (2) e K arbe , c Garbe 

•) ' ) 

Ofenth ürc , 
l-:l eck enthürc 

Ga ng e nthüre , 
O fenth i'l rc 

'1 Spitzehuhn 
'! B ach 

Passaufschule ? 

? Tischgeräte 

? '? 

Schüler 

Gans, -
- (2) 

- ,kann 
ar (2) 
·> H ar 

g raben 'I 

g ra ben 'ci) 
fau l, -
r B aum 
? Baum 

r ? 
Baum ? 

? Schaum 
Ofen,-

Kohlen (2) 
- (2) 
?-

~ frissfau l 
Taube, R aupe 

-- (2) 
hange (2) 

r r 
een, r 

-, Ofen 
- (2) 
·- (2) 
- (2) 

? bauben 
? !muhen 
Aug en (:l) 

Garten, Garte 
- (2) 

~ rZ uckerti sch 
'? •IG senthLire 

r - (2) 

? rSchüssclnm 
r e -

? e S c hu lzimmer 

r S chulgeräte , 
r Ti schg eräte 

s So fa s itze n (2) 
'? e Arzeiozah l 
? e S ch ltlsselg und 

o Gans (2) 
r Gans (2) 
e Gant (2) 

r H 11.ar 
H aar, stark 
r a tend (\t) 

- (2) 
r - (2) 

r R auch, r -
r Baum r -

r -
1

(2) 
r Baum, r R ~t u c h 

? r St r aub 
Ofen (2) 
? nogon 
r - (~) 

r 'l'isch (2) 
f ri ss (2) 

·~ e Taube 
o Rau pe (2) 
o 'l'a ube (2) 

näh en (2) 
g hen (2) 

- (2) 
r - (2) 
r - (2) 
r r R ock 
~ g rau ben 
'? raub en 

- (2) 
r K arte 

Tischlmrte (2) 



Übungsstoff 

e) D ent Schület· 
nicht bekannte 

Wö1· ter. 

r Globus 
Cbina. 
r Bericht 

r Sch luss 

r Geier 
s Gebirge 
r Tigel 
e Kamille 

e H äuserfront 

e Mahlzei t 

r Malkasten 

r Verband 
r Backstein 

e Spritzenhaus 

e Galleri o 

r Rheinfall 

e Tischkante 

c Hoffnung 

bescheinigen 

genehmigen 

anfü hr en 

übervorteilen 

aueoiuandor 

unternehmen 

besichtigen 

14 

Sophie Gr. 
3. Unt. a.m 
27. 7. 99. 

4. Unt. am 
2. 8. 99. 

r Strohhut (2) I r Str ohhut (2) 
Biua (2) Bina, Pina 

ferterich (2) ? ferterich 

r F luss, r Flusst r F luss (2) 

? r T eier 

r Spiegel (2) 

r T eier , r Seier 
8 -

r Spiegel (2) 
e-

~ 

Chrlstlna Säm. 
3. Unt. am 
27. 7. 90. 

r Sch lossfluss 
? Pina 

? ? 

r F luss (2) 

? r neuer 
? s Gebirze 
r Stiefel (2) 

4. Unt. arn 
2. 8. 9g, 

? ? 
Pina (2) 
r Fer~ti g 

r Fluss (2) 

r Scheinet (l 
s G esirz\\ (!I 
r Stiefel (2) 

e~ 

e .Hiiueverbrannt, eH cuverbrnnn (2)? e H äuserfronach 
e H äus er , 

fronsch (l 
e Heuverbrannt 
e Nahlachauf 

e Nahlzeit 
e- '! e Ballsein Balleeil, e Bn!l! 

r - , r Maltaste r -, r 1\hltaeeen r Balltaschen (2) r Ball taschenl 

r - r -
r - r Basssein, r Basssein 1:· 

r Fassbein 
? s Frlichtenhaus e Richtenhaus (2) r Stri crkenh aus (2) s StriegllJ\h At: 

s S ti ege11ha 
e Sall eri e (2; e Tall erie, ? e Bnllorin e Tannerlit'lg( 

e Snll erie 
r -

e GieBekann e, c - l' Gicssko nne, e -

? e Offnung e -

? dest einwand deeecheinigcn (2) 

sevenigen dewenigen, 

anthliren (2) 
demenigen 

nnthiiren (2) 

liberofteil en, ? überfo rt ·heil en 
übemoreilen 

unternen nen unternennen (2) 

? dessichtigen beschütztigen (2) 

t' Reitball, 
r Rheinball 

? F ischkanne 

e Offiog, e Offnng 

denemmialen 

Anthllre, 
anthüren 

1 fiedervorheien 

ausandern 

s Fischchen 

r R h einbein, 
r Rh einbt: 

Fi schhante, 
e F ischhAn' 

e OJfung (21 

'? denstoiu~r 

? clenwenigN 

unthiiren P' 

? ? 

denfi schten (I 

beglückwünschen ? desnutzkinden ? beflusswinden ? ? 



Eberhard Hl. 

3. Unt. am 
27. 7. 99. 

erderi ch t, er 

erschong, 
r Schlusst 

rGreien, r -

4. Unt. am 
2. 8. !!9. 

r 
ZimA., 

erbericht, 
Barbericht 

r -, rSchuss 

r -
s Gefürge, s 

rJgel ,rKickel rigel,rKickel 
e-

e IIäuser
frant (2) 

c Mahlzein, 
e-

Bergerfnnd,-

e Häuser 
brannt (2) 

e -

r --

r 
r -

s P'ritzenh eu, ·s Fritzenham, 
a l•'ritzenhaua 's Britzenhaus 
o U oierie, e Geierie, e -

o Teiori e 
r Ranfnll,r- r Raufall (2) 

e Giess
kanne (2) 

o Kopien, 
e IIopfn n 

e Giess
kann e ('l ) 

e Opfung, 
Klopfung 

15 

Karl Dlenstb . 

2. Unt. am ,3. Unt. 11.00 
24. 7. 99. 27. 7. 99. 

? r Wofuss ? r L öbfuss 
Zirn a (2) -

r Gerl ieh (2) dm·brich , 
r B e rich 

r Schuss, r Sch loss (2) 
r F luss 

r Eier, r Baier rGeier, rBeier 
s-

r Spieg el (2) r -
e Kamllli e (2) e Kami llie , 

e Häuser 
fromm (2) 

e Familie 
e Häuse r

bronn (2) 

r B ergb11.n ? r B ergban , 
r B11.ckzein r Baffsciu (2) 

s Schlitu e nh :1. us, s Brjchen-
s Stritzenhau s h au s (2) 
'! e Ballerie Cigeri e, 

Cigarreri e 
r Kleinfall (2) r -

e Oe:ffnung, 
e Offung 

o T isch
h ante (2) 
e-

d•·rsclwinigen clerscheitigeu, derseigen 
derscheitigen derbeschnei-

digen 
>] nebigcn, - genebl igen,- g emehnigen gemehnigen, 

gerneinig en 
anzieren (2) anzieren (2) 

·~ tie fervor
tein an 

hausein
ander (?..) 

übervor
t einan (2) 

hausei n
andar (2) 

detischknen, -, mehsich-
de?esichen tigen 

bognfzen, beglückzisen, 
degiftiken verglück

zisben 

ü bervorteieu, ~~ ti efe r-
übervor- vorteimm 

thaineu 
hausein- 1h ausnander 

ander (2)1 hausein and~r 

betiech nigen, beschii tzen, 
beschiitznigen l.Jeschützchen 
bepflückchen? beflückch eu, 

beglück
chineben 

Frltz Dihlm. 

I. Unt. am 
3. 8. 99. 

hörengut. ? 
?. Lin a 

? , hören nicht 

?, herguss 

Eier, r Ei 
?, der 

r Schüssel (2) 
? e Fami li e 

? eHäusergron 

? ? 

? r Wagen 

r Mann (2) 
? ? 

e Mutterhaus, 
r Haus 

r Garin 

? ? 

e Giess
kanne (2) 

e Hoffung 

schweigen, 
g eigen 

diekenien 

2. U nt. am 
6. 8 . Ofl . 

? r R ock 
Dina, Timt 

r Ring, 
r ()erisch 

rSchul, r Kuh 

r Eier r 
? B Ge'schirr 
r Schüssel (2) 
e Kanin e (2) 

? keineronc 

? e Kaizahl 

r Baukasten , 
r Baikasten 
r Band (2) 

? r -

s NiederJ, aus, 
s Trinken ilaus 
e Gerine,i 

e Garrie 
r Gerinsaal , 
r Rheinsaal 

e Giess
k ann e (2) 

e Gattung (2) 

derscbweigen, 
dergei gen 

digonien (2) 

anthüren (2) anthüren (2) 

nieder
vornigen 

~tud1 andere 

Unter - I 
zimmer, '? 

? antichgen 

? antücken 

ausandorc,---

untergeben,-

digesch icken , 
e Geschien 

? e Geschicb
gen 
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Übungsstoff in Sätzen. 

A. Unter sich zusammenhängende Sätze: 

n) I. Im Sommer g ohen wir gerne in den Garten. 2. D er Garten 
ist dann mit B lumen und Gemüsen bepflanzt. :3. Die Bäume tragen 
zah lr eiche Früchte, 4. Im Herbst wird das Obst r eif. 5. Dann 
pflückt man es. 6 . Das Gemüse wit·d in der Kü che g ekocht. 7. 'Es 
schmeckt sehr gu t. 8. Wie alt bist Du ? 9. W oher bist Du ? 10. Wann 
hnst Du Geburtstag ? 

B. Sätze mit bekannten Wörtern, ohne Zusammenhang : 

b) l. Hat H err Sch iirr K ohlen bekommen '! 2. Willst Du Wasser 
trinken ? 3. Kannst Du klettern ? 4. Hast Du Zahnweh ? 5. Auf 
dem F eld arbeiten viele Leute. 6. Man ehe Tier e wohnen im Wald. 
7. Die Bienen sammeln fle issig Honig. 

c) 1. Sonne und Mond beleuchten di e Erde. 2. Schön gem alte 
Kirchenfenster sind t euer. 3. Die schmutzige Strasse muss man 
kehren . 4. Im Winter sind die Tage kurz. die Nächt e lang. 
5, Zwanzigsieben. 6. neunzigvier. 7. Zwölf und drei. 

d) 1. Am Abend ruhen di e L eute von des Tages Mühe*) und 
Arbeit. 2. Tie fe Stille herrscht tt.m Ab end. 3. Pfarrer, L ehrer u nd 
Richter sind B eamte. 4. Schönes Wetter er freut des Monschon H erz . 

Sophie Gr. 

Unt. am :lti. Juli. 

a) 1. 2. Der Garten ist ganz Blumen und Gemüse ge-
wachsen. Der Gar ten ist ganz mit Blumen und Gomi.isen ~epflanzt. 

3. -; - . 4. -; - . 5 -; -. 6. -; - . 7.-;-. 8. 
9. - ; - . 10. -; - . 

(a 1- 10 = 10.)** 

b) 1. ?; -. 2. -; - . 3. -; ·-. 4. -; 
7. ? ; die Bienen sannen zwei Honig . 

(b 1- 6 = 6.) 

5. - ; 6.- ; -. 

c) 1. ? ; Sounon und Monverläufen in di e Erde. 2. ·1 ; Schön g emalte 
von K irchen teuer. 3. Die schmutzige Strasse müssen kehren (2). 
4. Im Vi/inter wachsen die Grase kun:, di e Meste lang. Im Wintet· 
sind die Grase kurz, Metze lang. 5. Ich bin 12 J ahro alt (! ! 2 mal) 
6. nounzigti or (2). 7. ? ; wolkenfrei. 

(c 3 = 1.) 

d) 1. Am Abend trinken di e L eute Bier im Platz . Am Abend 
rlihen di e L eute und Arbeit. 2. . ; Dieses Wille H err am Abend . 
3. Pfarrer, L ehrer, Schrifte sind. Pfarrer, L ehrer , Riebs ei si ud 
Gehambsel. 4. Schönes W et ter er freuten den Monsch on (hast) (2). 

(d 4 = 1.) Sa. 18. 

*) nicht bekannt durch den Unterricht. 
**) Die Zusammenstellungen bezeichnen diejenigen Formen, dio 

als inhaltlich richtig perzipiert zur Berechnung herangezogen wurden. 
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Chrlstina Säm. 
Untersucht am 26. Juli. 

a) 1. '? ; ? 2. "? ; der Garten. 3. Die Bäume tragen Nadeln u. 
Früchte. Die Bäume tragen ? 4. Der H erbst. Der H er bs t wir d Obst 
r eif. 5. '1;? 6,'/; DasGemüse. 7.) ?;? 8. -;-. 9.- ;-. 10. -;-. 

• (a 4, 8, 9, 10 = 4.) 

b) l. ? ;? 2.-:-. a. ? : fettern . 4. -;-. :>.-;-. 6.?;? 7.?;'1 
(b 2, 4, 5 = 3.) 

c) 1. ·. : Die Sonne u . Wald wird auf die Erde. 2. '!; Schön 
geballten . 3. Ich muss uen Strassen g ehen. Ich muss auf die Strasse. 
4. '?: ·: 5. Im Winter (2). 6. '? : ? 7. zehn u. drei (2). 

(c. 0 = 0.} 

d) 1. Am Abend. Am Abenu ruhen di e Leuten von den Acker 
Arbeiten. 2. ? ; '! 3. Pfarrer, Lehrer u . Richter \2). 4. Schönen 
Wet ter erfreuen. Schönen '\.Ye ltor erfreuen den fensten Herrn . 

(rl l, 3 = 2.) Sa. 9. 

Eberhard Hl. 
Unters. am 2. August. 

a) 1. Im Sommer gerne in dem Garten. - 2. Der Garten ist 
Blumen den Pflanzen Gemüsen. D er Garten ist dann mit Blumen 
u. Gemüsen dem pflanzen. 3. -; ·-. 4. Im Herbst das Obst reif. 
Jm H erbst b lubas Obst r eif. 5. -; ·-. 6. Das Gemüse blüht in die 
Küche gekocht. - 7. ? ; Es sehr gut. 8. -; -. 9. -; - . I 0. -; - . 

(a 1- 10 = 10.) 

b) 1. H at der Ster 'I Hat der Stern Kohlen bekommen ? 2. - ; - . 
3. - ; -. 4. -; - . 5. Auf dem Feld arbeitet die (viele) L eute (2). 
6. Wann Tiere wohnen in dem Wald. Wann steht T iere w ohnen in 
dem '\Vald. 7. Die samman Bienen . Die Bienen sammelt fieissig 
Hohnen . 

(b 2, 3, 4, 5, 7 = 5.) 

c) l . Die Sonne u. Mond steigt die E rde. Sonne u. :Mond steideln 
die Erde. 2. Schön geballt sind. Schön gemalt die Ki sind heuer . 
3. Schmutzige Strassen machen schönes. Die schmutzigen Strassen 
müssen kehren. 4. Im Winter sind die Tage kurz, die Nächte Wand. 
Im Winter Tages kurz, ~ ii.chteswand. 5. - ; -· . 6. -; -. 7. -; -. 

(c 3, 4, :>, 6, 7 = 5.) 

d) 1. Am Abend ruhen die L eute von d r Tage für arbeiten. 
Am Abend ruhen die L eute von des Tages für und arbeiten. 2. Tiefe 
Stille specht am Abend. Tiefe Stille sind am Abend. 3. Pfarrer u. 
L ehrerpriester s ind Amte. Pfarrer, L ehrerpriester u. Tante. 4. Der 
schöned W ettet· Freude 1\Ienschen. Schönes Wetter erfreut des 
Moschen H erd . 

(d 1, 2, 2 = 2.) 

Karl Dienstb. 
Unt. am 2. Aug . 

Sa. 22. 

a) 1. Im Sommer gehen in dflm G1~rten (2). 2. '!; Der Garten 
i~t Sand u. Blumen Gemüse gepßanzen. 3. -; - . 4, '!; Im Herbst 
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wird Obst reif. 1'\ . SA.nd pflückt gemäht. - 6. --: -. i. Käs echmec~t 
sehr gut. - 8. -: - . 9. -; -. 10. ·.; -. 

(a 1, 3, 4, 5- 10 = 9.) 

b) l. ? ; Hat H err Schii.rr holen ? 2. -: - . 3. 
5. -: - . 6. (: Mann u. Ti er e wohnen in dem WA.Id. 
fall en ßeissig Honig. -

(b 2, 3 .• , 5, i = 5.) 

4. - : -· 
7. Die Bienen 

c) 1. Sonn e u. Mond. Sonne u. Mond g eleuten geernte. 2. r; 
Schön gemA.lte Kirchen e ier. H. Schmutzige Strassen muss Pferden. 
Die schmutzige Strasse muss man Pferden. 4. Im Winter sind die 
Hage kurz, die Niichte lang. Im Winter sind Hagel kurz, die 
Kn echte lang. 5. -; -. 6. - : -. 7. -: 

(c r>, 6, 7 = 3.) 

rl) I. Am Abend ruh en die L eute von der Strnsse mir arbeiten. 
Am Abend ruhten die L eute von der Strasse nir arbeiten. 2 . Riefe 
Kille. Kie f'e Kill e h ers am Abend. 3. Pfarrer. L ehrer u . Richtet· 
sind an clere (2). 4. Schönes W etter erfreuen. Schönes W ettr.r 
erfreut Mensch en Iatz. 

(d 3, 4 = 2.) 

Frltz Dlhlm. 
Unt. am 9. Aug. 

Sa. 19. 

rt.) I. Im Sommer gehen in den Garten . Im Sommer gerne in 
den Garten. 2. Der Garten ist Sand mit Blumen und. D er Garten 
ist Sand nnd Gemüse gesanzt. 3. Die Bäume tragen auch Blätter. 
Die Bäume tragen Getreide und Früchte . 4. ? ; Im Herbst wächst 
die Aepfel r eif. Ii. ?; Man kann sie el!sen. 6. ?; - - 7. ? : Es wächst 
gut. 8. Wie heissest du '( Wie hause du? 9. Ofenthüro. Ober biet, 
dL1? 10. Wann haben du Geburtstag. 

(a 1, 6, 10 = 3.) 

/1) 1. ? : Hast du Stern bekommen ? 2. J eh will dns Wasser 
trinken. - 3. ? ; Hast du H erren ? 4. Hnst du Schande '( (2). 5. Die 
Leute nrbeiten auf dem F eld. Auf dem F eld. arbeiten die L eute. 
ß. Man g eht die Thüre in den Wald. Man geht oben in den Wnld. 
7. ? ; Sie spielen kammein schattig. 

(b 2, 5 = 2.) 

c) 1. Die Sonne. Die Sonne u . der Mond scheinen in de1· NA.cht. 
2. ? ; Schöne Gebäude haben Stern. 3. Die Strassen und hören : 1 
4. Im Winter fahren die Schlitten. Im Winter sind Hasen schiessen. 
5. 6.-: - -. 7. -;-. 

(c 5, 6, 7 = 3.) 

d) 1. Am Abend ruhen die L eute. Am Abend ruhen die L eute 
Mond Abend spielen und arb eiten. 2. ? ; Spiele h ebz am Abend. 
3. D er Ptarrer und sie Ge? Der Lehrer u . Pfarror sind Beamte. 
4. Die Schöne u. Ste1me freute die Mli.dchen. Dio Sonne der Stern 
freute die Menschen sehr. 

(d 3 = 1.) Sa. 9. 
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Die auR der Gruppe c perzipierten W örter ergeben die 
eigentümliche 'l1hatsache, dass, obgleich sie in ihren Teilen 
dem Kinde bekannt sind, nur wenige von ihnen sprachlich 
richtig wiedergegeben wurden. Dabei führt auch hier eine 
Vergleichung der Vokalfolge dos perzipierten W orts mit ' der 
des vorgesprochenen zur Bestätigung der bereits oben an
geführten Thatsache. (B u tt e rm il c h - F utt e r m ü hl; 
rrischte pp i ch - F isc h g eb i ss, 'l1 i sc h e c k ig u. s. W.) 

lnteres ant sind die Ergebnisse unter Gruppe e (nicht 
bekannte Wörter). Sieht man ab von einzelneu W örtern, 
die in dieser Gruppe als dem Schüler nich t bekannt auf
geführt, von denen sich aber herausstellte, dass er sie durch 
den Umgang mit andern Kindern bezw. Familiengliedern 
kennen l ernte - hierher gehören Gebirge, Kamille, 
Verband, Backstein, Rheinfall (2 der Kinder wohnen am 
Rhein) - und durch welche der höhere Prozentsatz (33 %) 
gehörter Wörter dieser Gruppe bedingt wurde, so kommen 
bei den übrigen die eigentümli chst e n W ortf orm e n 
zum Ausdruck, eine Erscheinung, auf die auch P rof. B ezold 
gelegentlich der Diskussion in München hinwies. Des weitern 
hier darauf einzugehen, verbietet der R aum; doch lassen 
sich die einzelnen Ergebnisse leicht aus der Tabelle ablesen. 

Da sämtliche hier inbetracht kommende Kinder (aus
genommen Dihlm.) bereits vor dem Besuch der Hörübungen 
mit W ortge hör bezeichnet waren, ferner die Thatsache 
nicht bestreitbar ist, dass Kinder mit Gehör für a ll e Vokale 
auch eine Anzahl Konsonanten auffassen und dadurch 
wohl in der Lage sind, bei gewissen Wortformen zu den 
wirklich gehörten den Rest zu kombinieren, was also um 
so besser der Fall sein muss bei K indern mit Wortgehör, 
so bestätigen gerade die unter e n,ng führ ten Ergebnis.·e 
um so mehr, dass, obwohl dem Kinde genügend Zeit zur 
Auffassung gegeben und es nur auf die ge h ö r te Form, 
nicht aber auf den Inhalt des Worts ankn,m, es s i ch um 
nichts anderes als ein sog. psychisch es H ör en handelt. 

Diese rrhatsache findet ihre Bestätigung auch durch 
die R esultate der Untersuchungen mit Sätzen. So lange 
Rich letztere innerhalb d r Granzen des nach Inhalt, Wort
form, W ortstellung, Satzreihenfolge Bekauuten bewegt, t ritt 
meistens richtige Auffassung eiu. E in neues W ort , eine 
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Umstellung der Wörter zu weniger bekannter Reihenfolge 
führt häufig zu falscher Auffassung. Dauei lehrt eine Durch
sicht der einzelnen Sätze, dctss der geistigen Auffassungs
fähigkeit eines Kindes im 3. Schuljahr gewiss in keinem det 
Beispiele zuviel zugemutet worden ist. 

Wie die mehr oder minder grosse Zahl von Merkmalen 
eines Körpers diesen mehr oder weniger genau bestimmt 
resp. mit grösserer oder geringerer Sicherheit auf ihn 
schliessen lässt, so konstruiert sich auch der hochgradig 
Schwerhörige aus den perzipierten Lauten das Wort- oder 
Satzbild und zwar um so richtiger, je mehr seiner Kombinatio11 
solche Merkmale durchs Gehör g egeb en sind. Während 
beispielsweise die Wörter "Nase und Haseu einzeln leicht zu 
Verwechslungen führen, ist eine solche bei Vorsatzung des 
Artikels fast gänzlich ausgeschlossen, da eben niemand "der 
Nase, die Hase" sagt, die Formen "die Nase, der Haseu 
dem Kinde durch ihr häufiges Auftreten aber genau bekannt 
sind. Findet eine der Formen mit einer andern bekannten 
in einem Satze, z. B. "Der Jäger schiesst den Hasen", 
Verwendung, so genügt die P erzeption "Jäger - Hase« 
oder "schiesst - Hase", um das Kind vor der Auffassung 
zu bewahren, dass der Nase das im Worte "schiesst" aus
gedrückte Missgeschick zugedacht sei. Auch dann wird 
fast durchweg die richtige Kombination eintreten, wenn der 
Vorsprechende absichtlich den Satz: "Der Jäger schiesst die 
Nase" oder "Jeder wischt die Nase" gestaltet. Je g eläufiger 
den Kindern eine Wortform ist, desto häufige ren Ver
wechslungen mit denselben sind ähnlich lautende aus
gesetzt, namentlich wenn sie unmittelbar nacheinander 
folgen.*) -

Die folgenden Tabellen B. und 0. geben die nach % 
berechneten Darstellungen cler Resultate hinsichtlich der 
Hörfähigkeit für einzelne Wörter. 

*) Die Form: "Die Mädchen haben roto Backen" wurde anstlog 
der im Unterricht vorgekommenen "Die Äpfel haben rote Backen• 
aufgefasst, dio Form "Wo lebt der Fisch ?" der häufiger geübten 
"Wo steht der Tisch ?" anbequemt. Mit ähnlichen B eispielen dürfte 
j edor 'l'aubstummenlehrer dienen können. 



Tabelle B. 

Darstellung der Resultate hinsichtlich der Hörfähigkeit, berechnet nach 0 
0.") 

Gehört wurden ~~ ~ . il II .,. ~ 
1 

// 
bei Grem. (S. G-.) ! Säm. (W. G-.) \I Hi. (W . G.) Dlenstb. (W. ~~ Dihlm. (V. G. a.) 

A I Zalll-11· I I Ln- ~ ,~ hl 1 12 I Im I '~· b ,'~l 12 I Im I" I 1 I I Im IN bl I I Im \ us 'hr 1. 2. D b ~' ac , . . D b .. hc . . . D h ~' ach 1 • 2. D h ac , 1. 2. D h Nach 
Gruppe Wör~:I'i Unt. Uut. sc~~~t; % '.Unt. Unt. s c~~tt % \ nt. Unt. sc~~t; 0

10 Tnt. 'Cut. sc':~tt % \Unt Unt. sc~~tt \ 0 
0 

' ,, I I' I I I 

a 76 49 60 55 72 j 21 30 26 34 i 58 54 56 74 1 23 57 40 53 I 35 37 36 48 

b 12 1i 10 10 I 10 83 6 6 6 50 7 7 7 58 I; 5 8 7 58 I 1 3 2 17 

a 32 ,: 16 20 18 56 I' 14 15 15 47 • 23 21 25 . 78 II n 21 1s 5o ! 13 10 12 38 

a+b+al= 120 !1- I - ! 83 I s9 I - - 47 39 - - a8 73 ~ - ~' - s3 53 i, - I - I 5o I 42 

-!0 0 0 0 0 6 4 5 50 il I 4 3 30 1
' l 

35 Ii 3 I 4 I 4 I 15 II 14 I 
o I o II 6 I 2 2 20 

8 c I 10 II 41 31 4 15 1 ii8 
I 

I 15 I e 26 8 10 9 31 11 o 4 2 

c + e I 36 ~ ~ - ~ - , 13 ,-3·611 - 1- j 4 I 11 11 - 1- 1 20 I ss 1: -!-1 II 131 1- 1- 1 4 II 

a bis e I 156 :1 - 1 - 96 I 62 
II -1-1 51 I 33 II -1-1 108 I 69 -1-1 74 I 47 

1
: -1-J 54 35 

*) Für ähnliche U ntersucbungen empfiehlt sieb die Zusammens telluug einer be s timmten Zahl \'On Wör tern in jeder Gruppe 
zur einfacheren Berechnung des prozentualen V erhältnisaes. 

~ ,..... 

I ____...... 
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Ta Pell 
Von Gruppe a 4.76 (bozw. 5.76) Wörtern = 304 *) (bez. 380) wurden h1flges: 

Jl Jl b 4..12 ( Jl !\.12) Jl = 48 ( Jl 60) 1l I 

l " d 4.32 ( " !\.32) " = 128 ( " ] 60) " ' , . --- ·---------·---·~ 
Von den bekannten Wörtern unter a, b, d Sa. 480 (bez. 600) wurden InBge~ 
Von Gruppe c 4.LO (bezw. !\.lO) Wörtern = 40 ( " 50) " 

" " e 4.26 ( " !\ .26) " = 104 ( " 180) " 
Vonden nicht7b-:ek_a_n....,ntc-e'-n""'Wörtern untor-cu.e Sa. 144 (bez. 180) wurden i~ 
Von bekannten u . nicht bekannten Wörtern , insges. 624 (bez . 780) wurde~ 

Von der Gesamtsumme der zur Untersuchungverwandten 
bekannten Wörter (Sa. 480) wurden von a ll en Kindern 
(281 =) 1)9 % durchschnittlich gehört, denen 33%**) der 
Wörter aus derZahl(l44) der nicht bekannten gegen-

Grein. hörte von 
Säm. 

" Hi. " 
Dienstb." 
:Qihlm. " 

nur bekannten Wörtern 

" 

" 
" 
" 
" 

" 

" 

(Gruppe a, b, d) 69 %. 
39 

" 73 " 
53 " 
42 " 

Die Resultate bei den einze lnen Schülern unter sich 
verglichen, zeigen, dass der höchste Satz der gehörten 
bekannten Wörter 73%, der niederste 39% beträgt, 
während bei nicht bekannten Wörtern ö 6°/0 zu 11 °/o 
als Maximum und Minimum sich gegenüberstehen. Mit 6 9% 
gegenüber 3 3% erreicht das prozentuale Verhältnis seinen 
Ausdruck für die Hörfähigkeit bekan nter und nicht 
bekannter Wörter überhaupt. 

Aus dieser Tabelle lässt sich zugleich die nicht un
interessante Thatsache herauslesen - ein Belag für die 

so steht 

,, 
,., 
,, 

Grein. binsichtl. der bekannten Wörter um (69 - 59 =) 10 % über, hinsieht!. der 
S~m. " " " " " (39- 59 =) 20 " unter, " 
Ht. " " " (73- 59 = ) 14 " über, " 
Dienstb . " " " (53- 59 = ) 6 • unter, " 
Dihlm.*·**) " " ;; (42- 51 =) 17 " unter, " 

Über dem Gesamtdurchschnitt mit 53% gehörter 
W örter stehen nur zwei Zöglinge, durch deren bedeutende 
Hörfähigkeit im wesentlichen die verhältnismässig hohe Quote 

*) Die fettgedruckten Ziffern g eben die Resultate der vier Schüler 
der H örübungabteilung, die anderen Ziffern bezeichnen die j eweiligen 
Ergebnisse einschlieslich des weiteren Kaben. 

'-·*) Dass der Prozentsatz etwas niedriger anzusetzen ist, erklärt 
sich aus den weiter oben angeg ebenen Gründen. 

**'*) Verglichen mit dem Durchschnittsresultat der Schüler der 
Hörübungsabteilung. 
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c. 
I gehört 55 + 26 + 5t\ + 4.0 (bez . + 36) --= 177 (bez . 213) = 58 OJo (bez. 56%) 

' 10 + 6 + 7 + 7 ( " + 2) = 30 ( " 32) = 63 " ( " 5
3 

" ) 
. ~ 18 + 15 + 25 + 16 ( • + 12) - 74 ( " 86) - 58 .':...--<~.-_) 
I gehört 83 + 47 + 88 + 63 (bez. 50) = 281 (bez. 331) - 59 % (bez. 55 /o). 

4 + 0 + 5 + 3 ( " + 2) = 12 ( " 14) = 30 • ( " 28 " ). 
9 + 4 + 15 + 8 ( " + 2) - 36 ( " 38) = 35_ " ( " 29 • ). 

i gehört 13 + 4 + 20 -1- ll (bez. 1- 4) _ 48(b~52)-33 Ofo (bez. 29 Ofo) . 
i = 329 \bez. 383) - 53 % (bez. ISO 

0/~ ) · 
überstehen; für beide Arten von W örtern ergab sich sonnt 

D. 

eine durchschnittliche Hörfähigkeit von 53 Ofo. 
Eine nach 0/ 0 b0rechnete Zusammenstellung der gehörten 

W örter für die einze ln en Gruppen u. Schüler zeigt 
folgende Darstellung. 

bekannten (Gruppe c, e) 36 %. von bekannten und nloht bekannten zus. 62 Ofo. 
" " 11 " • " " • " " 33 " 

E . 

56 • 69 • 
31 " 47 • 
ll " " " 35 • 

Seite 3 aufgestellte Behauptung, dass sich in jeder Anstal t 
eine Anzahl Kinder zusammenstellen liesse, die trotz ihres 
ziemlich hohen Grades von Schwerhörigkeit in der Lage 
sind, eine gewisse Zahl von Wörtern und Sätzen durch das 
Gehör ohne besondern Hörunterricht aufzufassen, - dass 
Dihlm. mit 35 °/0 gehörter W örter ohne besondern Unterricht 
mit 2% über Sä. steht; dabei war der IGehörsrest des 
erstem seither bedeutend niedriger eingeschätzt. 

V ergleicht ma.n die Resultate bei den einze lnen 
Zöglingen mit dem Gesamtdurchschnitt gehörter W örter 
der einze ln en Gruppen. 

bek. um (36=3~ : l 3 % über, hins, bek . u . nicht bek. um (~2-5~ =)i 9 % über ~~~~;~ 
" " (11 33 -) 22 .. unter, " " .. " " " (33- 53 -) 20 •• unter .. ..,.-.,.,0 

• • (IJ6 - 33 = ) 23 " über, " " " • n " (69 - 53 =) 16 " über ~ ~~f.:JI: 
. .. (31 - 33=) 2 " unter, ..... " " "(47-53 =)6 " unteref 'i!~:l 
• " (ll - 33 = ) 22 " unter, " " • • • " (35- 53 =J 18 .. unter .::~.::• 

bedingt ist: ein Mädchen (Gr.) mit Satzgehör und ein erst 
im 4. Lebensjahr ertaubter Knabe, dem die Sprach
erinnerungen wiederkehren, mit sehr gutem W Jortg eh ör. 
Unter dem Gesamtdurchschnitt bleiben ebenfalls 2 (3) mit 
20 bezw. 6%. Die D i tf e r e n z zwischen dem höchsten 
(6 9) uud niedrigsten (33 °/0) Resultate beziffert sich somit 
auf 36% (Vergl. Tab. D bezw. E). -

Die nächstfolgenden Tabellen verzeichnen die Resultate 
hinsichtlich der AblesefertigkP..it. 
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---= 
Übungsstoff 

Sophle Gr. Sophle Säm. Eberhard Hi. 

7. 8. 99. I 9. 8. 99. 7. 8. 99. !) , 8. 99. 8. 8. 99. 9. ~. g 
= 

a) 
1. 

Anna - - Adda Adda - ~ 

r Arm - - - - - ~ 

r Ast r Hals - - - - r Ha 
e Nase - - - - - ~ 

r Rasen r Hasen - r Hasen r Hasen - ~ 

r Zahn - - - - - -e Kanone r - - e Kanode e Ka.note - -e Hand - - - - - -e Wand - - - - - -
2. 

e Uhr - - - - - -s Ufer ? s Ofer s Kufer - S Ofer B ~0 
r Hund - - - - - -
r Mund - - - - - -r Zucker - - - - - -e Butter e Mutter e Mutter e Mutter e Mutter e Mutter -
s Futter - - - - - -e Nahrung Negarung N1arung - - - -
und - und - - - -

3. 
in Kind - - - - -
I da - - Ina Ina - l...n!l 
,. Igel r Ningel r Rinkel r Esel - r Riegol -
e Milch e Bild - - den- - -
s Sieb s Gehich - s Keb s Dieb - -
r Dieb - - - - - -
trinken - - - - - -
li eben - - - - - • -

4. 
r Esel - - - - - -
e Egge Giesskanne e Henne e H ände e E nne - e En 
e Ente - e H ände - - e Hand -
senden - - seiden sedden - -
setzen - - - - - -
essen hessen - aasen -- - -
fressen - - - - - -
Emma -- - - - Ebba -Elise - - - - - - -

5. 
Otto - - - - - -
r Ofen - - - - - -
oben - - - - - -
loben -- - - - - -
r Onkel - - r Eigel I - dro ckel drock 
s Loch s Doch - - - - -

6. I 
auf - - -

I 
- - -

8 Auge - - - - - -
8 Laub - - - - - -



F . 

Karl Dlenstb. 

8. 8. 91:!. 9. 8. 99. 

r H ast r H ast 

r· He iseu r R eisen 

e Zunge r Z ung er 
<' Mutter 

Rund Hund 

Kind Kind 
Ina Ina 

r 

e Händ u HiLnde 

s H och 

25 

Frltz Dlhlm. 

8. 8. 99. 9. 8. 91:! . 

r Gans 

B Ofer s Opfßr 

e l\{utter e Mutter 

Ina Ina 

r-

sennen s ennen 

r Ockel 

Frledr. Stehl. 

10. 8. 99. 

r Sand 

r Bund 

e Mutter 

Hund 

Ina 

e Hände 

10. 8. 99. 

r Sand 

e Mutter 

Hund 

Kind 
Ina 

e R ecke 
e Hände 
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~ 

Übungsstoff 
Sophle Gr. Christina Säm. Eberhard Hf. 

7. 8. 99. 1 9. 8. 99. 7. 8. 99. 1 9. 8. 99. 8. s. 99. 1 9. s. 99-

r Bauch I ---r:== 
r Rauch ~ 

sau~ijn sauen sauen sauen ~ 

sau en ~ 

draussen ~ 

e Maus r 
----s H aus 
----7. 

s Ei s H eil 
----e Eiche rEite e Eite e R eite e ~ier 

s B ein ---.__ 
r W ein ---.__ 
r L eib ---.__ 
e Scheibe ---.__ 
eilen heilen ---.__ 
e L einwand e Land- r '-

weint 
Gerlachsheim ""-

8. 
s Öl ""-
hören holen hör ""-
e Körner e Töcht er c Hörner e Teicher '"'-
r Mörder r Büd 
e Hütte e Jünger ""-
blühen bluhen '"'-
schütten Schotten '"'-
r Küfer r K offer r Oefer r L öffel r Hüfer r Koffer r :R.t\~ 
s H eu '-
neu seib 

----heute 
r Räuber ----
r Schäfer r Schafer s -r K äfer r Häfer 
e .. Pfel 
e Ast e e H ände e Aese e Aese e Hilste 

b) 
e Garten-

achnur 
e Hausth üre 
s Schlüssel- sSchlessel-

loch loeh 
e Haarnadel 

r Christbaum 
s Vogelnest ~ 

r Finger ring r Fing er r F anger - r Fing' 
r ing 

r Ofenschirm 
s Wasserglas 
s Ther mo- s Gcrmo- s Therbo- s Nm·- s Therbo- Thel.-b-

m eter met or m eter bo bor bet er :t:net 
r H euwagen I r Ochtwar 
s Osterfest 



Karl Dienstb. 

8. 8. 99. 

gebaut 

e Ein o 

heile n 

r L öffel 

o Ente 

o llaa. r
mtgel 

9. 8. 99. 

e Eine 

r Ufer 

e Esse 

l' I• ingerli ng r Schmetter 
li ng 
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Fritz Dihlm. 

8. 8. 09. 9. 8. 99. 

r -

r - r -

s Bock 

e Käse 

s Schüssel- s Schüssel-
loch loch 

s ~l'h erbo
bobe 

s Gerbobote s Neder- s 'l'herbo-
bomer bet er 

Friedr. Steh!. 

10. 8. 99. 

sauen 

heil e 

e Karone 

senden 

r Finger 

s Thermo- s 

= t oter I 

10. 8. 99. 

h eilen 

e Krone 

e Gänse 

r Finger 

Thermo
t oter 
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~~~~~~~~~~~~~~~~======~,======~~~==~== 

II Chrlstine Säm L 
Übungsstoff' 

c) 
e Butter

milch 
e Hecken

schere 
r Nadel

schirm 
r Schlüssel

bunll 
e Christ

nacht 
e K lavier

schule 
r Tisch

t eppich 
s Sofakissen 

s Arzneiglas 

r Hü \merfuss 

d) 
e Hand 
r Band 
e Wand 
darf 
scharf 
str afen 
schlafen 
r Baum 
r Raum 
r Schaum 
t' Rauch 
t' Bauch 
r Strauch 
oben 
loben 
r Tisch 
r Fisch 
frisch 
e Laubo 
e Traube 
e Haube 
gehen 
sehen 
stehen 
r Rock 
r Stock 
r Bock 
laufen 
saufen 
kaufen 
warte 
e Karte 

Sophie Gr. 

7. 8. _99.~8. 99~ 7. 8. 99. 9. 8.· 98. 8. 

Eberhard Hi . 

8. 99.J !i . 8. 99 
~ ~ 

e Engen· 
schere 

r Schlüssel
blund 

r 

r Staub 

l!'isch 
r -

. r Buch 

r 

eHängen
schere 

r -
r Mand 

r Schlüssel
blu t 

e Christ
naht 

eKlavier-
schnur 

r 'risch
schemnel 
s Sofa-

kissen 
s Haar
nadelglas 
r Hüter-

fass 

Strafe 

r Raup 

Oisch 

w erte 

r Engen
schere 

r Schlüssel- r ScblüssPI-
blut lllltn< l 

e JClavier
schnur 

r Tisch 

s Haar 

r Hinter
fass 

r Schaub 

e Aube 

e 'risch
geppich 

8 Arznt\
gelas 

e -

wi lde 

-
s Eise

gel 

weite 



Karl Dienstb. 

!'! . 8. 99. 

o Hängon
schirn 

r Schlüssel
nund 

e --

9. 8. 99. 

e E ckon 
schirn 

a Ar1.igarnas B Harznadel
glas 

Getraubo 

r Buch 

wart 
e Garten 

e Getrauho 

wende 
e Gerne 
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Frltz Dlhlm. 

8, 8. !!9. H. 8. 99. 

e Mutler- e Mutter-
mi lch mi lch 

e Klavier
kohle 

r Tischen-
t poch 

s Arznadel s Arzenadel
g laa 

r Htiterfuss r Hüterfuss 

r Bett 

1' -

e Gaube 

wende werde 

Frledr. Stehl. 

10. 8. 99. 

e Mutter 
milch 

e Hängen
schir 

e Christnaht 

r Tisch
teppirt 

s Arn eiglas 

r Mann 

wart 

10. A. !lH. 

e Mutter 
mi lch 

e H ecken
schir 

r Tisch
kepitte 

r Mannd 



Übungsstoff 

e) 
r Globus 

China 
r Bericht 

r Schluss 

r Geier 

s Gebirge 

r Tigel 
e Kamille 

e Häuser-
fron 

e Mahlzeit 

r 

r 
r 

s 

Mahl-
kasten 

Verband 
B acks tein 

Spritzen-
haus 

e Gallerio 

· Rheinfall 

e Tischkante 

e Hoffnung 

b ascheinigen 

g enehmigen 

a nführen 

· hervorteilen u 

a usainander 

u nternebmen 

b 

b 

esichtigen 

eglück-
wünschen 

30 

Sophie Gr. 

1. 8. 99. 1 9. 8. !!9. 

r Lobus , - r Lobus, -

- (2) - (2) 
r Milicht, r B erg, 

r B elieht r B erig 
r Schuss, r Schloss, 

r Schloss r Schoss 
r Geiger, r Gatter, 

r Gatter Geige r 
- (2) - (2) 

r Zirkel, -- r~ickel,r-
- (2) e Kamelle 

(2) 
- (2) - (2) 

- (2) - (2) 

- (2) - (2) 

- (2) - (2) 
- (2) - (2) 

sSpritchen- - (2) 
haus 

- (2) - (2) 

- (2) - (2) 

r Giess-
kanne -

r (2) 

- (2) e Offnung 
(2) 

- (2) - (2} 

?- - (2) 

- (2) - (2) 

- (2) (2) 

- (2) - (2) 

?- - unternoben 

? messin- ? -
(2) 

ginen 
beglück -

wirstend, 
beglück-
würschteu 

beglück-
vorstand 

(2) 

Christine Säm. 

7. 8. 99. 9. 8. ()9. 

r Lobnus, r Lobmus 
r Glomus (2) 
Hina (2) - (2) 

- (2) rBeringt, -

Schloss (2) r Schloss(2} 

r Geiner (2) r - , rGeiter 

?-s Gehliehe s Gebide, 
s GeblitE 

- (2) - (2) 
- (2) - (2) 

e Oser-
- (2) front -

e Baizeit (2) e Balzein. 
e Baizeit 

r Ballensen r Ballen -
(2) sen, -

- (2) - (2) 
- (2) - (2) 

s Spliten- s Spriten-
haus, s Spri- haus , -

tenbaus 
e Galledie ?- e Gallerin 

- (2) 
(2) 

- (2) 

e Tisch- ? -
kate, -

Eberhard Hl. 

8. 8. 99. I 9. 8. 99 . 
~ 

- (2) 

- (2) 
r Bil li t, 

r B elit 
- ,rSchloss 

- (2) 

s Gewerde, 
-

r Igel, -

- (2) 

[21 
r B ill it [:2 

- ,r Sc h lo _ 

- [ 

- L 
2] 

2] 

e Kamill ie, e 
- [ 
Ka 

(2) 
- (2) 

- (2) 

- {2) 

- (2) 
rPeitschen, 

(2) 
- (2) 

- (2) 

rRanfall, -

e Tisch -
k anne (2) 

- [ 

- [ 

- [ 

- L 

2] 

2] 

2] 

2] 
ci1 n 
sch 
2j 

r P eits 
r Back 

- L 

- [ 2] 

rR innf all ,-

e Tisc h-
k ann 

e Oe:ffnung, e O:ffnung e Offtung e Offt 
e [2 
ung 

e Offtung (2) 

besch eiti bescheit-
gen. best ei-

tigen 
eben (2) 

genebmien ?- genehme-
(2) binn 

?- - - (2) 

über vor - - (2) 
se ilen, über-
voracheilen 

ausan- aus ein -
der en , - anderes (2) 

untern eben unt erneben 
(2) (2) 

? besich en- ? besech -
ten t en en (2) 

belöwir- belöwischen 
sehen (2) (2) 

(2) 

besch ei· 
d igen (2) 

- (2) 

an furch en, 
-

- (2) 

aussen -
ander (2) 
- (2) 

besitigen 
(2) 

be~lück-
WICh en (2) 

l-.2 
beseh e i-

dige n [2 

- [ 2] 

anführ ken 
f2] 
2) - l 

hausen 
ancle 
- [ 

beseti 

r [:2 
2] 

besit 
g en. 
ige l
k -beglüc 

w ische n , 



Karl Dlenstb. 

9. 8. 99. 1 10. 8. ~J9. 

r Lobfuss, r Lobus, r -
r Lobus 

- [2] 
- , r bringt 

- [2] 
r Berin, r -
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Fritz Dlhlm. 

9. 8. 99. 10. 8. ~)!.). 

- [2] - [2] 

- L2J 
r Beri, r -

- [2] 
r B eritt [21 

Frledr. Steh!. 

10. 8. 99. 1 10. 8. 99 . 

r Lobos, 
r Glo bos 
- [2] 

r M.erich , -

- [2] 

- r21 
r Bricht [2] 

r ~chl oss [2J r Schloss [2] r Schloss [2J r Schloss 121 r Schloss [2] r Schloss 121 

r Gauner [2] r Gauner, 
r Eier 

- [2] - [2] 

r Nickel, - r Nickel, r 
Kamillie [2] e Kamillie [2] 

- 1.2] 

- [2] 

- [2] 

- [2] 
Markstein, 

s Sprichen
haus, -

e G alleli, 
e Gallelie 

r Stindfall, -

- [2] 

- [2] 

- [21 

- /21 
- l2J 

- [2J 

e Gallelie, 
e Gallini 
- [2] 

r Geiner , - r Geiner [2] 

s Giebe, s Gebrige, -
s Gebärde 
, r Nickel 

e Kamilch f2j 
r Nickel [21 

- 121 

- 121 e Häuser
freund -

r Balsen,' r Balzan, -
r Balzet r Balzet 

r Ballkasten r Balkastenn 
[2j ~21 

- 121 - [2j 
r Bahn- r Back-

stein, -
- [2] 

steine [2] 
- f2) 

e Gallie, e Gallie, 
e Gallerie e Gallerie 

r Rhei fall [2J r Rbeifall, 

- j2] 

s Gewehr, 
s Genirg 

r Nickel, 
e Kamele [2] 

- [2] 

e Mahlzen, 
e Mahlzent 

- /21 

r verbrannt,
r Bank

stein [2] 
- , eSpt·ichen

haus 

- [2J 

- 121 

Nassgehirge, 
Nassgehirne 
r Nickel (21 
e Kapelle, -

- 12] 

e Baizeit (21 

- [2] 

- [2] 
r Bank

stein 121 
s Sprich en·

baus, -

- r2J 

- [21 r Einfall, -

e Tischkaut e Tischkaut e Tischkanne, e 
r Reitfall 

Tisch
kanne 

- [2] Tinte-
[2] [2] e Tintekann e 

e Offnung [2] e Offnung [2) e Hofftung [2] - [2'1 
[21 kostant, 

e Offnung 12] e Offnung 121 

- [2J - [21 

genehmi e. genehmi en 
g enehbi en 1.2J 
- [2] -- l2'1 

- [2] - 12] 

hausenander 
[2] 

- [2] 

hausein
ander [2'1 
- l2J 

besichtien 
beschönigen, f21 

geliebsch en .' 
beliehstatt belieh-

-- [2] schwenn 

h eschei- hescheidigen, 
dingen [2] bes<: heidingen 

heschei
digen [21 

oggcnbi en , '! eggenbi ene g enoh -
gegenhiene bigen, 

- 12] - 121 - 12] 

übervor- übervor-
teil en [2] eil en [2] 

übervorder
teilen , -· 

ausener e, - - 12] I 
ausender , - 1 

unten·ehen,- nnterrehen,

besichl?en, besigen , 
besiChnen besichgen 

beglückchen , hegltickchen , 
beglück- beglück-

wechen wechen 

- [21 

besäti gen, 
hesicktigen 

heglosschuen, 
beglo<:k

schuen 

beschei
digen [2] 

g eminen, 
g emihmigon 

- 121 

- 121 

- 12] 

- I2J 

hesitigen , -

h eglü~k
Wischen , 

beglück
achwen 



a) L. 
bepflanzt. 
3. -; -. 
9. -; -. 

2. Der 
Der Garten 
4. -; -. 

10. -; -. 
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Sophle Gr. 
11. August. 

Garten ist mit Sand, Blumen u. Gemüsen 
ist dann Blumen u. Gemüsen gepflanzt. 

5. - ; -. 6. -; - . 7. - ; -. 8. 

(a 1-10 = 10.) 
b) 1. -; - . 2. -; -. 3. -; -. 4. -; -. 15 . - ; - . 6.-: - . 

7. Die Biene sammelt Honig. Die Biene sammelt Jleissig Honig. 
(b 1- 7 = 7.) 

c) 1. Sonne u. Mond beleuten die Erde (2). 2. Schön gemalte 
Kichenfester sind t euer (2). 3. - ; -. 4. Im Winter sind die 
Tage kurz u. lang. - 5. Zwanzig seben (2). 6. - ; -. 7. -; - . 

(c 1, 3, 4, 6, 7 = 5.) 
d) 1. Am Abend ruhen die Leute von des Tages müde u. arbeiten . 

Am Abend ruhen die Leute von des Tages Mühe u . arbeiten. 2. ? : 
Die er Stille stickt am Abend. 3. -; - . 4. Schönes Wetter erfreuen 
die Menschen erst. Schönes Wetter erfreut den Menschen herzt. 

(d l , 3 = 2.) Sa. 24. 

Chrlstlne Säm. 
11. Aug. 

a) 1. -; -. 2. Der Garten ist nach Blumen u . Gemüse gepflant 
(bepflanzt) (2). 3. Die Bäume tragen zahlerlei Früchte. Die Bäume 
tragen zahlreite Früchte. 4. -; - . 5. -; -. 6. -; -. 7. -; - . 
8. - ; -. 9. -; - . 10. - ; -. 

(a 1- 10 = 10.) 
b) 1. ? ; Hat Herr Schärr hole bekommen ? 2. 3. -; -· 

4. -; -. 5. -; - . 6. Beide Diener wohnen in dem Wald. Beide 
Tiere wohnen in dem Wald. 7. - ; -- . 

b) 2-7 = 6.) 
c) 1. ? ; Sonnte und Bohnen beleinten die Erde. 2. Schöne balde 

Kirchenfenster sind heut e. Schön geballte Hirten sind t euer. 3. - ;-. 
4. Im Winter sind die Tage kust, die Knechte lang. Im Winter 
sind die Tage kurz, die Nächte lag. 5. - ; -. 6. - ; -. 7. - ; -. 

(c 3-7 = 5.) 
d) 1. Am Abend ruhen di e Leute von den Tag bühen u. arbeiten (2). 

2. ? ; Tiefer Schelle herr am Abend. 3. Pfarrer , Lehrer u. Richter 
sind Beabte. - 4. Schönes Wetter erfreut den Menschen erze. -

(d 1, 3, 4 = 3.) Sa. 24. 

Eberhard Hi. 
11. Aug. 

1. a) 2. Der Garten ist dann Blumen u . Gemüse g o-
pflanzen (bepflanzen) (2). 3. -; -. 4. -; -. 5. -; -. 6. Das 
Gemüse gekocht in die Küche. - 7. -; - . 8. - ; -. 9. 
10. • 

(a 1, 3-10 = 9.) 
b) 1. Hat H err Schärr holt bekommen ? - 2. -; -. 3. 

4. . -; -. 5. -; - . 6. Männchen Wohnerinden Wald. - 7. -; -. 
(b 1-7 = 7.) 
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c) 1. Sonn e u . Mond beleutet die E rd e (2). 2. Schön gemalt e 
(di o) Kirstenfenst er sind teuer (2). 3. Die schmut zige St rMse man 
Besen . - 4. Im \\Tinter sind T ag o kurz, Näch tal. - 5. 
6. - ;-. 7. - : - . 

(c 1, 3- 7 = 6.) 
d) I . Am Abend ruhen di e L eute von den T agen u. vi ele Meuto. 

Am Abend rn hen die L eu t e von der Tage Mühe u. arheiton. 2. Tiefe 
Stelle am Abend. Ti e fe Stille errt am Abencl. 3. Pfarrer u . L ehrer 
sind B eamte. - 4 . Schönes W ottor erfr eut di o Menschen H erz (2) . 

(il 1, 3, 4 = ö.) Sa. 25. 

Kar! Dlenstb. 
11 . Aug. 

a) 1. 2. D er Garten is t dann Blumen, Pflanzen, Gemüsen 
gepflanzen . - 3. 4. - ; - . 5. Dann pflückt man hoiss . 
6. - : - . 7. -; - . 8. ·-; -. 9. - ; - . 10. - ; - . 

(a 1- 10 = 10.) 
b) 1. ? ; -. 2. ö. -; -. 4. - ; -. 5. - : - . 6.- ; -. 

7. 
(b 1 - 7 = 7.) 

c) 1. Sonne u . Mond beleuchtet die Erde. Sonn u . Mond 
beleuchten di e E r den. 2. Schön gemalte Ihrenkuf r sind euer . 
Sch öne Ihr en fester sind u er . 3. -: - . 4. Im Winter setzt Nag el 
H olz, e K nechte lach. Im Winter sind den Nagel H olz, die Knechte 
lach. 5. -; - . 6. - ; -. 7. - ; - . 

(c 1, 3, 5, 6, 7 = 5.) 
cl) 1. Am Abend ruhen die L eute voh den Nagen mü hen u. 

arbeiten. (2). 2. Ti efer St elle am Abend . Tiefer Stelle herrscht am 
Aher.d. 3. ; - . 4. Schönes vVet er erfreut den Monsehen orst 
Sch önes W etter erfreut den Menschen Herz. 

(cl 2, 3, 4 = 3.) Sa. 25. 

Frltz Dlhlm. 
11. Aug. 

a) I. , 2. 3. - ; - . 4. - 5. - ; - 6. - ;-
7. - ; - . 8. - ; - . 9. - ; 10. -; - . 

(a 1- 10 = 10.) 
b) J. Hat H err bekommen. - 2. - ; - . 3. ; 4. 

5. Auf dem F eld arbeiteten die L eute . - 6. -; -. 7. -; - . 
(b 1- 7 = 7.) 

c) 1. Sonne u . Mond belouten die Erde. - 2. ? ; Sch ön bA.lde 
K irch enfen ster sind Gebäude. 3. Die schmutzige Strasse muss man 
erken (2). 4-. Im Winter sind die Tage kurz, die Knechte lang. -
5. - ; - . ö. -; - . 7. - ; - . 

(c 1, 4-7 = 5.) 
d) 1. Am Abend ruh en die Leute von den ganzen. Am Abend 

r uhon die L eute von des Tages Bühe u. Arbeit . 2. Die Kilbe stillt 
am Abend. Tiefe Stille h errsch . 3. - . 4. Schönes W etter 
erfreuen die Menschen erze!. -

(d 1, 3, 4 = 3.) Sa. 25. 
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Frledrloh Stehl. 
11. Aug. 

rt) 1. -; -. 2. Der Ga.rten ist mit Blumen u. Mist gepflanzt. 
Der Garten ist dann mit Blumen u. Gemüsen geAanzt. 3. -; 
4. -; -. 5. Dann pflückte man es (2). 6. -; - . 7. 
8. -; -. 9. -; - . 10. -; :- . 

(a 1- 10 = 10) 
b) 1. -; -. 2. - ; - 3. - ; -. 4. -; 5. 6. Man 

wohnt in dem Wald. - 7. -; -. 
(b 1- 7:= 7.; 

c) 1. Sonne u. Mond beleuchtet die Erde. - 2. Schöne Kirchen
fenster sind teuer. - 3. -; -. 4. Im Winter sind die Nagel Holz , 
die Knechte lang (2). 5. -; - . 6. neunzehn vier. - 7. -; - . 

(c 1, 2, 3, 5, 6, 7 = 6.) 
d) 1. Am Abend ruhen die Leute von des Nagels hüben u . viel 

arbeiten. Am Abend ruhen die Leute von den Tagen bühen u. 
arbeiten. 2, Die Fensterherstelle am Abend . Tiefe Stille berrschi am 
Abend. 3. -; - . 4. Schönes W etter erfreuen den Mensch en Herz. (2) . 

(d 2, 3, 4 = 3.) Sa. 2ß . 

Hier ist es zunächst notwendig, sich in Erinnerung zu 
rufen, in welchem Artikulationsverhältnis die f a l s eh ab
gelesenen Wörter bezw. Sätze zu den ri ch tig vor
gesprochenen stehen. Sehr viele der ersteren ver
danken ihre Aufnahme der Verwechslung gewisser Laute 
mit gleichen Artikulationsstellen (b, m - d, n, r - o, 
u, ü -) bezw. der Ähnlichkeit in der Mundstellung; 
denn ebenso schwierig wie "Butter und Mutter" als Einzel
worte dürften "Hecke und Egge - Hände und Ente -
heilen und eilen - Koffer und Küfer - decken, neckeu, 
lecken, recken - nass, dass, lass -" u. s. w. abzulesen 
sein. Während der hochgradig Schwerhörige die gehört e 
Form erst nach einem ihm bekannten Inhalt zu ergänzen 
sucht, scheint jedoch beim Absehen im allgemeinen mehr 
das ganze W ortbild (Artilmlationsbild) in den Vorder
grund zu treten, womit die Verknüpfung eines Inhalts für 
das Kind wesentlich erleichtert ist; es ist somit anzunehmen, 
dass hier die Konsonanten in ihrer Gesamtheit auf das Auge 
einw ir k ungsfähiger sind, denn auf das Ohr. Da die 
Bemerkungen bezüglich der Kombination bei der Per
zeption der W örter und Sätze durch das Gehör gewiss in 
gleichem, wenn nicht in e rh öht em Masse auch für die 
Ablesefertigkeit Giltigkeit haben , konnte es nicht 
überraschen, dass dementsprechend in allen Fällen ein 
grösserer Prozentsatz für Absahfertigkeit als für Hörfähig-
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keiL zu verzeichnen war. Im übrigen bieten die Tabellen 
A. und F. hinreichend Stoff zu Vergleichungen über die 
Unterschiede zwischen abgelesenen und gehörten Wortformen. 

T abelle-Darstellung G. 
Hörfähigkeit und Abs ahfertigkelt bekannter Umgangsformen. 

a) Ü bung s stoff (für Mädch e n). 
1. Goh' in die Kü che u. mach' Feuer! 2. Hol ' einen Kübel voll 

W asser! 3. Deck' d n Tisch! 4. Zünd' die Lampe an! 5. Geh' 
zum Kaufmann , hol' ein Pfund Zucker! 6. Hat die Näherin dein 
Kleid gemacht ? 7. Stell' Wasser auf den Herd! 8. Putz' die Fenster! 
!l. Hol' Salat 1m Garten! 10. Hast Du Kartoffeln geholt? 11. Huf' 
den Vater! 

1. Sophle Gr. 
(14. An g.) 

N a c h G e h ö r : 
I . gehe in die Küch und macht 

F euer. 
2. hole einen Kübel voll Wasser. 
3. Deckt den Tisch. 
4. zündt die Lamp. 
n. geht zum Kaufmann ; hole ein 

P fund Zucker . 
ö. hat die Nährirr dein Kleid 

macht. 
7. st ellt Wasser auf dem Herd. 
8. putz t die F enst er . 
!l. holt Salat im Garten. 

10. hasst du Kartoffel geholl t . 
11. ruf den Vatter . 

(1- ll = 11.) 

(16. A ug.) 
Nach Gesi c ht : 

l. gehe in die E üche u. macht 
Feuer. 

2. hole einen Kübel voll Wasser. 
3. Deckt den Tisch. 
4. zünde Lampe an. 
5. geht zum Kaufmann, holle ein 

Pfund Zucker. 
6. hat di e NH.herin dein Kl eid 

gemacht. 
7. Stell Wasser auf den Herd. 
8. putz die Fenster. 
9. hollt Salat im Garten. 

10. hasst Du Kartoffel gehollt. 
11 . ruf den Vater 

(1-1.1 = 11.) 

2. Chriatlne Säm. 
(14. A ug.) 

Na c h Goh ö r : 
J . gehon den Tisch u. macht 

Fouer an. 
2. hole oinen Kübel voll Wasser. 
3. ? ; ? 
4. zünden die Lampe an. 
5. den K aufmann voll P fund 

Zucker . 
f). hat di e Näherin das Kleid 

gemacht. 
7. ? ; ? 
8. putzt die F enster . 
9. voll Salat im Garten . 

10. Hast du Kartoffel holt. 
11 . rufen Vater. 

(2, 4, 6, 8, 10, 11 = 6.) 

(16. Aug.) 
Nach Gesicht: 

1. gehen in die Küche u . macht 
Feuer an. 

2. hole einen Küb el voll Wassor. 
3. Nenne den 'l'isch. 
4. zünden die Lampe an. 
5. geh zu Kaufmann, holo ein 

Pfund Zucker. 
ö. hat die Näherin das Kleid 

gemacht. 
7. schel Wasser auf den Erd. 
8. putzt die F enster. 
!l. hol Salat im Garten. 

10. hast Du Kartoffeln geholt. 
11. rufen dem Vater. 

(1 , 2, 4, 5, 6, 8-11 = 9. 
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b) Übungsstoff (für Knaben). 

1. Geh' in die Küche, hol' ·wasser! 2. Kehr' den Hof! 3. Hallt 
du Brot geholti' 4. Wo steht der Wagen'! ii. Rul' der Mutter . 
6. Geh' zum Kaufmann, hol ein Pfund Zucker! 7. Hat der Scbneidor 
deine Hose gemacht ? 8. Trage Kohlen in die Stube! Wieviel U hr 
ist es? 10. Trag' die Schuhe zum Schuhmacher! 

1. Eberhard Hl. 
Nach Gehör (14. Aug.) Nach Ge s i c ht (1 :1. Aug.) 

1. Die Spatische hol e Wasser. 1. Geh in die Küche hol e "\V asser. 
2. Terbenhof. 2. Kehre den Hof. 
3. Hast du Brot geholt. 
4. Hofvergerwagen. 
5. Gruftermutter. 
6. geholzum Kaufmann hol ein 

Zucker. 
7. hat der Schneider deine Hose 

gemacht ? 
8. Tragen Kohl en in die Stube. 
9. Wieviel ist Uhr es? 

I 0. Trage in die Schule Zimmer 
Schuhmacher. 

(3, 7, 8, 9 = 4.) 

3. Hast du Brot geholt . 
4. vVo steht der Wagen ? 
5. Grof der .hfutter. 
6. Geh zum Kaufmann hol Pfund 

ein Zucker. 
7. Rate der Schneider deine Hose 

gemacht. 
8. Trage Kohle in die Stube. 
9. Wieviel Uhr ist es. 

10. Trage die Schuhe zum ~chnh

macher. 
(1 - 4, 6- 10 = \!.) 

2. Karl Dienstb. 
N a ch Gehör (14. Aug.) Nach Gesicht (15. Aug.) 

1. gehe in die Kücheholt Wasser. 1. gehe in die Küch e holt Wasser. 
2. Pferdenhof. 2. kehren Hof. 
3. hast du Brot geholt ? 3. hast du Brot geholt ~ 

4. W o steht der Wagen? 4. "\Vo steht der Wagen? 
5. sucht der Mutter. 5. ruf der Mutter. 
6. geht zum Kaufmann holt ein 

Pfund Zucker. 
7. hat der Schneider dein Hose 

gemacht ? 
8. trage hole in die Stube. 
9. Wieviel Uhr ist es? 

10. trage die Schuhe zum Schuh
macher. 
(1, 3, 4, 6, 7, 9, 10 = 7.) 

6. gehe zum Kaufmann hole e in 
Pfund Zucker. 

7. hat der Schneider dein I:l ose 
gemacht ? 

8. trage K ohlen in die Stube. 
9. Wieviel Uhr ist es ? 

10. trage die Schuhe zum Schuh
macher. 

(1, 3-10 = 9.) 

3. Fritz Dihlm. 
Nach Gehör (14. Aug.) Nach Gesicht (15. Aug.) 

1. In die Küche holt das Wasser. 1. gehe in die Küch e holt das 
2. spmer der H of. Wasser. 
3. Hast du Brot geholt 1 2. kehre den Hof. 
4. hochsten den Waschen. 3. Hast du Brot geholt ? 
5. D er trug der Mutter. 4. woschet den Wagen. 
6. gehst du Kaufmann, holt einen 5. ruft der Mutter 

Zucker. 6. geh zum Kaufmann hole einen 
Pfund Zucker. 



7. D er Schneider ha.t eine Hose 
gema.cht. 

8. st rafen hole die S chule. 
9. W ieviel U hr ist es. 

10. s trafe die Schuhe zum Schuh
ma.ch er. 

(1, 3, 7, 9 = 4.) 

37 

7. hat der Schneider deine H ose 
gemacht. 

8. t rage K ohlen in die Stube. 
9. Wieviel Uhr ist es? 

10. t rage die Schuhe zum Schuh
macher. 

(1 , 2, 3, 5- 10 = 9.) 

Die in vorstehender Tabelle niedergelegten, von den 
K indern selbst aufgezei c hneten Sätzchen bewegen sich 
im Gebiete der einfachsten Umgangsformen ; als richtig 
perzipier t wurden alle die j en ig e n bezeichnet, die bei 
ihrer schriftlichen Wiedergabe keinen Zweifel über die 
r i chtig e Auffassung ihres Inhalts aufkommen liessen, 
auch wenn die sprachlich-schriftliche Bezeichnung des ein
zelnen W orts nicht genau dem vorgesprochenen entsprauh. 
Wie in allen übrigen Fällen, zeigte sich auch hier ein 
H ervortreten der abgelesenen Form. 

Auch die Resultate hinsichtlich der Absehfertigkeit 
wurden in % berechnet und finden sich in folgender 
T abelle (H) niedergelegt. 

Tabelle H. 
Darstellung der Resultate hinsichtlich der Absehfertlgkelt , ber echnet nach Ufo. 

Abgelesen Grein. Säm. Hl. Dlenstb. Dlhlm. St~hl. 

wurde: bei (S. G.) (W. G.) (W. G.) (W. G.) (V. G. a.) (g. t .) 

Q) ~+i1: ... 0 ..;; ~ ~ .; ;l. ..;; ..;; J: ~ .;l. ..;; ... ' 0 ..;; ..;; ~ .E ;l. 4 ~" - -~ ::! ~ 0 ..c:~ 0 -
", Po. !:3 l'l ~ -~ ~ ~ 

l'l ~ .!: 
~ 

l'l ~ ·'= l'l l'l ~ ~ E·~ 
c 

..C:" 
::lp.. .... t: p :>C 

~ 
p :>c ..Cl p " c ...c:l p " c ...c:l p p "c ...c:l ...c:l 

~2 - ;O Q~ c., ..c: (.) o..c: 
~ 

o..c: 
~ o-e o p c:l -5 (.) 

-; ~ o! " ol " " ol 
C!:> _. c-.1 .§ 111 z ..... ~ .E II) z ,....; c<i .§~ z - c<l .§ ~ z ..... C'l e ~ .s ,....;c<i.§~ z N - z 

I I 

a 76 55 67 61 80 56 62 59 78 65 68 67 88 62 66 64 84 69 71 70 92 66 66 66 87 

b 12 LO LO 10 8'l ~ 11 10 83 10 10 10 83 9 10 10 83 10 10 10 83 10 10 10 8!! 

tl · 32 29 31 30 94 28 30 29 91 31 30j 3197 28 28 28 88 29 31 30 94 30 31 3197 

Cf, b, d 120 - - 101 84 - - 98 82 - - 108 90 - - 102 85 - - 110 92 - - 107 89 

c 10 8 9 9 90 2 4 3 30 7 8 8 80 7 8 8 so 6 6 6 60 5 7 6 fiO 

e 26 21 19 20 77 10 14 12 46 17 18 18 69 17 17 17 65 13 11 12 46 16 16 16 62 

c, e 1 3, 1-I- 1 29 1 81 1 1-I- 1 15 1 42 1 1 - I - 1 26 1 72 1H-1 25 169 1H- 1 18 1 ~o fl-l- 1 22 1 61 
~ 115611- I-1 130183 11- I- 11131721H - 11341861H-1127181 1H -112818211- I- 1129 183 
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Hier fällt zunächst die nur geringen Schwankungen 
(bis 10 ° I 

0
) unterworfene Quote hinsichtlich der Ab l ese

fertigkeit der einzelnen Schüler für bekannte Wörter 
auf, während dieselbe mit g r ö s s er e n Schwankungen bei 
nicht b ekannten Wörtern zu rechnen hat. Immerhin 
ergiebt das Gesamtresultat hinsichtlich der Ablesefertigkeit 
für alle Wörter bei der Mehrzahl der Untersuchten ·-
auch den nicht an den Hörübungen beteiligten - eine Tahell 
Von Gruppe a 4.76 fbezw.~ 6.76] W örtern 304 rbez. 456] wurden insg a 

" " b 4 12 l " 6.12] " 48 I. " 72J ,, 
" " a 4.32 1 " 6.ö2] .. 128 1 " 192_1 ,, 

Von den bekannten Wört örn unter a, b, d 480 rbez. 720J wurden insges a.o 
Von Gruppe c 4.10 [bezw. 6.101 Wörtern 40 I' ,. 601 ,, 

,, n e 4.26 [ ,~ 6.26] " 104 [ " 156J ,, 
Von den nicht bekannteR Wörtern unter c + e 144 [bez. 216] ,, 
Von bekannten u. nicht bek.Wörtern unt.a bis d = 624 [bez. 936] wurden insge a.n. 

Während von denbekannten Wörtern durchschnittlich 
85% abgelesen wurden, fiel dieser Satz beiunbekannten 
auf 66 Ofo, um sich mit 81% der Ablesefertigkei t für 
alle W ö rter dem ersteren wieder bedeutend zu nähern . 
Auch die beiden Schüler Dihlm. und Stehl. einbezogen, 

Grein. sah ab von nur bekannten Wörtern I' Gruppe a, b, dj 84% 
Säm. " .. ., .. .. ,. .. 82 " 
Hi. " " 90 .. 
Dienstb. ,. 85 ., 
Dihlm. " 92 
Stehl. 89 " 

Ta hell 
von nie 

,. 
Es steht somit: Ta bell 

Grein. hinsieht!. der bekannten Wörter um r84- 85 = l I % unter, hinsichtl. det· ni 
Säm. .. " .. ,. ,. 1'82-85 = 1 3 .. unter , 
B~. " " 190 - 85 =j5 " über, 
D~enstb. ,. ,. [85 -· 85 = 0 " über, 
D1hlm;,"') ,, " 192 - 8~ =] 7 " ~ber , 
Steh!. ·J " " l89 - 8o = ] 4 " uber, 

Eine Ge genü herstell ung der Resultate bezüglich 
der H örfähigkeit und Ablesefertigkeit (der Wörter) 
zeigen die Tabellen M und N. 

Tabelle M. 
V orglelohende Oaratellung Ub. Hör fähigkelt u. Abaehfertlgke lt einzelner Wörter naoh • · Gruppen. 

"' ~ ~ II t: 0.11 · ~ -::11 Unterschied zu Gunsten der I Verhiiltnis der ::l A'"tj :o 0 ,.0 C1J 0 H " f'' ] . l ·'t 
~ c a il 1'1 OS~ 1'1 Hör ·.ähigkeit Absehfertigkeit or a ll.g -~ 1 zur 

6 ~,: bD ·~ g:, . ~ in % in % Ablesefert1gke1t 

~ II ~~ II ~~ II I ~~ II L H~ 
a, bd clll ~g II ~g II I --~I--11 ~ ~ ~~~---

e 35 64 29 1 : 1,83 
C.ell33_ 11 _66ll-- .. ---33- ~~--~=2--

a bis e II 53 II 81 II 28 II 1 : 1,53 
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Quote, deren gegenseitige Vergleichung - 83, 72, 86, 81, 
82 83% - den Schluss zulässt, dass die Perzepti on 
durch das Auge bei allen Z ög lingen eine ziemlich 
g l e i c h m ä s s i g e i s t. 

Auch hier lohnt sich ein kurzes Eingehen auf die in 
folgender Tabelle (J ) niedergelegten Ergebnisse der Ab
sehfertigkeit für bekaunte und ni cht bekannte 
W örter, berechnet nach dem Gesamtdurchschnitt. 

1 abgelesen 61-J-59 -I- 67-l- 64[bez. -J- 70~ 66l_:' 25 1 fbez.3~7.J_: 83%[bez.85%] . 
10 -J- 10-I- 10 -1- 10 1 ., + 10 1- 10]- 4 0 l.. 60}- 83 .. 1 .. 83 •. 1. 

" 30-1-29-l- 31 -l- 28[" + 30-J- 31J= 118 l" 179]= 92" [ .. 93 " ]. 
abgelesen 101 -J- 9~ -J- 108-J- 102 rbez.+ ll0 -1- 107] = 409fbez. 626) = 8 5 0fofbez.87 %] . 

. , !l + 3 + 8 + 8 .. + 6 + 61- 28 r .. 4-o 1 - 10 .. r .. 67 .. J. 
" 20 -J- 12-I- 18 -J- 17l ., -1- 12 -J- WJ= 67 l., 95]= 64,. [., ßl ,.]. 

ab?;e lesen 29 + 15 + 26 + 25 [bez. -1- 18-1- 22) = 95 [bez.135]~66%[bez. 63 %f 
~tbge l esen 504 [bez . 761) - 8 1 %[bez. 81 %]. 

hält sich der Gesamtdurchschnitt aller abgelesenen Wörter 
auf 81 Ofo . 

Den Grad der Beteiligung der ein ze l nen Untersuchten 
in den verschiedenen Wortg ru pp e n zeigen folgende de-

K. taillierte Darstellungen. 
bekannten [Gruppe c, e] 81 Ufo, von bekannten und nicht hekannten 

42 .. 
zus. 83 Ofo. 

72 ., 
86 ,, 
81 .. 
82 ., 
83 " 

L. 

72 " 
69 " 
50 .. 
61 " 

., 

bek. um [81-~6 _:J 15 0fo über, hi ns . der bek. u. nicht bek. um [83-81 ~1 2% über, l ~!~ ~ 
.. .. [42-66 -124 ., unter, .. .. .. .. .. .. ,. f72-81 - 9 " unter, e .. .!:!'.o 
.. . [72 - 66 = 6 .. über, .. .. .. .. .. .. ., 86-81 = 5 ., über, =~"i31= 
.. .: ln9- 66 = , 3 ., über. .. ,. .. .. .. .. .. [81-81 = ] 0 ., über. .;~~ ~ 
.. .. (50-66 =.1 16 " unter, .. .. .. .. .. .. .. [82-81 = l I " über, !i1lf:l 
.. .. [61-ß6 =] 5 .. unter, .. ,. ,. .. ,. .. .. (83- 81 = ]2 " über, .... .g.,;~ 

Tabelle N. 
Vergleichende Darstellung über Hörfähigkelt und Absahfertigkelt einzelner 

Wörter für die einzelnen Schüler und Gruppen. 

Bekannte Wörter : Nicht bekannte Bekannte und nicht 
=' in °/n Wörter : in °/0 b ek. Wörter: in % 

.., ~U~Hersch ied .., ..., Untersoh aed 
-~ 

.., I Unterschied 

Nurn eu · Ci) ' 'Ci) z.Gnnsten der ·- I . ..... z.G un s ten der cV "Ci) z ,Gu~lSten der 

,~ ·~ I .. ~~ ~~ ' Q) 

I~ d> ~ .... ~ .,~ ·rrr :o eil Q) bo ~ Q) ~ :o bo Q) bo :o bo 
Q) bol ' ~ Q) ~ 1J:1 · ~ 

1

::0:;:; "- bo "' b.o ~:a :c:e ~t\IJ 00 bD IJ:1:.a ::0 · ~ ~ b.o tn b.o fal ....Q ~ :o :.a ~ ~ ""' -«l Q) ~:E :ä:e :o! ....Q"t; :o :E I ~~ 
- - II1 '"' .r> Q) .... - m ....Q~ - - II1~ :;;~ - ....Q .... 

Grein. 69 84 - JT 36 81 -

'T 
62 83 --

'T Sii.m . 39 82 - 43 .2 . 11 42 - 31 ] . 33 72 - 39] 
Hi. 73 90 - 17 :;: ~ 56 72 - 16 ~ e 69 86 - 17 ~ ~ 
Dienst. 58 85 - 32 ~<>; 3 L 69 - 38 ::?"- 47 81 - 34 ~"' 

~"' 3!l 8 ~ 
. - =' 00 

Dihl. 42 92 - 500"' 11 50 - 3:) 82 - 47 O "' 
Steh!. - 89 - -.§ - 6 1 - -.§ - 83 - - .§ 

* ) Verglichen mi t dem Durchschnittsresuhat der Schl1l er der Hö ri'lbuni:'s nb teiluui · 



40 

Aus Tabelle M ergiebt sich bei allen W ortgruppen 
ein Überwiegen der Absehfertigkeit, das mit 26% 
in der Gruppe der bekannten, mit 33 % in ßer der nicht 
bekannten W örter seinen Ausdruck findet. Von a 11 e n 
Wörtern wurden durchschnittlich 28% mehr abgelesen 
als gehört. 

Es verhielt sich somit bei Wörtern die Hörfähigkeit 
zur Absahfertigkeit wie (53 : 81) 1 : 1,53, m. a. W. die 
Ab sahfertigkeit für Wörter war dur c hschnittlich 
1/z mal höher, als die Hörfähigkeit. Aus TabelleN 
geht gleichzeitig hervor, dass erstere bei a ll en Schülern 
überwog. 

Auch eine Vergleichung der Resultate bezüglich der 
gehörten und abgelesenen Sätze ('l'abelle 0) zeigt em 
Überwiegen der Absehfertigkeit; sowohl in den 
einzelnen Fällen, als im Gesamtdur c hs chnitt: den 
63% gehörter stehen 88% abgelesener Sätze gegenüber, 
somit ein Mehr zugunsten der Absahfertigkeit um 25 %. 

Tabelle 0. 
Vergleichende Darstellung über Hörfahlgkeit und Absehfertlgkeit für einzelne Sätze. 

-~ 

Von 28 verschiedenen Von 11 llü] Umgangs- Von insgcs. 89 ras) Sätzchen 
Sätzeben wurden formen wurden wurden 

~ 

Namen gehört abgelesen gehört abgelesen gehört abgeles n 

ins- ~ in o; ins-~ in o; ins- ~ in o; ins-G ins-F -ins- ~ in Ofu ges. 0 ges. 0 ges. 0 111 0 ges. 0 ges. ges. 
I 

Grein. 111 11\ 1001 291 74\ 85 , 
Säm. 9 32 24 86 6 28 56 67 85 880 Hi. 40 34 .-. 90 0 

Dienst. 

~· ~ ''I ''I ''I 
~3 69 82 r l25 ' 98 89'88 
19 68 25 189 

*' 

, .. 1 

70 

9 138 82 90 15 97 38 (jß 
9 901 271 71 1 
9 90 26 68 

33 , ~ 
34 

901 

90 
Dihlm. 9 

132 125 189 II~ 140 ,~ ,~ II~ , 3~ ,~ !HO Steh!. - 26 98 

Von insgesamt [4.28 + 2.11 + 2.10] 154 Sätzeheu wurden gehört 97 = 63 %. 
" " " " abgeleseu 186 = 88 o;0 • 

Das Verhältnis der Hörfähigkeit zur Absahfertigkeit 
einzelner Sätze war also wie (63 : 88) 1 : 1,40, m. a. W. : 
auch bei Sätzen stand die erstere um ein be
deutendes unter der letzter n. -

Bei einem sofort mit dem Eintritt des Schülers in die 
Anstalt gleichmäs sig auf Auge und Ohr einwirkenden 
Unterricht ist somit die Gefahr einer Beeinträchtigung der 
Ablesefertigkeit nicht zu befürchten, wird jedoch überall 
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da eintreten, wo - in völliger oder teilweiser Verkennung 
des Werts des Ablesens - nur eine einseitige Ein
wirkung auf das Gehör stattfindet.*) 

Zugleich zeigte sich aber auch , dass das Aug e immer
hin ein sic h er e res P erzeptionsmit tel für diese Schüler 
ist, als ihr Gehörrest, wenn nämlich letzterer sich nicht in 
Grenzen bewegt, die mit Taubheit bezw. hochgradiger 
Schwerhörigkeit nicht im mindestens mehr zu identi
fizieren sind. 

Da nach allen bisher gemachten Wahrnehmungen -
vorausgesetzt , dass der Krankheitsprozess im Ohre ab
gelaufen - eine phys i s c he Besserung des Gehörs aus
g e s c h 1 o s s e n erscheint, ja erfahrungsgernäss mit fort
schreitendem Alter und vernachlässigter Übtmg eine 
we itere D ege n e r a tion eintritt, ist auch bei diesen 
Kindern das Hau p tg e wi cht auf Erreichung einer mög
lichst gesteigerten Absahfertigkeit zu legen uud zwar 
von Anfang an; das Bestreben erwachsener Schwer
höriger mit oft weitgehendster Kombinationsgabe, sich 
diese F ertigkeit anzueignen, spricht genugsam für den 
W ert derselben. Der Unterricht bei einer av. Trennung 
nach Gehörsgraden verlangt d es halb auch g erade 
hier neben Au s nü t zung der G e h örre s te m ö glichste 
Berücks i chtigung de s Ahle se ns als wichtiges Mittel 
zur Erreichung des Endzwecks. Damit bleiben wir aber 
im wesentlichen bei der bi s her geübten Methode. Es 
bliebe hier nur die Frage offen: "K önnt e dur c h ein e 
T re n n ung unterri c htli ch m e hr e rr ei cht werden?" 

Diese Frage liesse sich jedenfalls in allen d e n Fällen 
beja hen , wo die Möglichkeit einer w ei t er e n 'l'rennung 
nach in te llektuell e r B efähigung gegeb en ist . Dass 
dies notwe ndig wäre, bezeugt die Thatsache, dass gerade 
un ter diesen Kindern die Intelligenz selbst mit der Laterne 
des Diog enes oft vergeblich zu suchen ist, wir aber leider 
nur in der Lage sind, diese Befähigung auszubilden, 
doch nicht zu geben. Wo solche Trennung nicht möglich 
ist, dürfte wohl kaum mehr erreicht werden, als auch bisher 
da. schon erreicht wurde, wo der Lehrer bestrebt war, durch 

*) Der in hiesiger Anstalt bislang geübten Methode, bei welcher 
nur der Gehörrest zur Perzeption verwendet wurde, war durch den 
Klassenunterricht ein Gegengewicht geboten. 
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lautes Sprechen, das sich bei besonderem Unterriebt 
dieser Kinder weder bei Lehrer noch Schüler zum Schreien 
ausbilden kann und darf, auch auf das Gehör ein
zuwirken, um es ebenfalls in den Dienst der intellektuellen 
Bildung des Kindes zu stellen. Ohne Über treibung darf 
wohl behauptet werden, dass im allgemeinen diese Kinder 
auch bisher schon einen nach Inhalt und Form ihrem 
Gebrechen angemessenen Unterricht genossen haben, der, 
wie die Erfahrung zeigt, sie wohl befähigte, sich - im 
V er gleich zu ihren ganz tauben Schicksalsgenossen - ohne 
besondere Mühe im bürgerlichen Leben durchzubringen. 

Auch in der Folge wird mit dem fortschreitenden Unter
riebt, der Erweiterung des Anschauungs- und Begriffs
vermögens, der Sprachformen und, dadurch bedingt, des 
Kombinationsvermögens bei allen Kindern mit ziemli c h 
Gehörresten ein erhöhtes Perzeptionsvermögen für Sprache 
sich nachweisen lassen, das auf den ersten Eindruck als 
wirkliche Besserung des Gehörs in Erscheinung tritt,*) da~:; 
aber auf seine wahren Ursachen zurückgeführt zu haben 
ein Verdienst Bezolds ist. Dass nicht in allen Fällen 
das geschah, was mit Rücksicht auf vorhandene Gehörreste 
erwartet und verlangt werden durfte, ist nicht zu be
streiten, ist mir doch die Thatsache nicht unbekannt, dass 
man solchen Kindern zur Förderung der Absahfertigkeit 
gebot, die Ohren zuzuhalten und dadurch einer absichtlichen 
oder unabsichtlichen Benützung des Gehörrestes geradezu 
entgegenwirkte. Jedenfalls haben die neuerdings ge
pflogenen Untersuchungen auf wissenschaftlicher Grundlag 
mit ihren Ergebnissen und den sich an sie knüpfenden 
Folgerungen das Gute gezeitigt, dass man allerorts im 
Taubstummenunterricht diesen Kindern er h ö hte Aufmerk
samkeit entgegenbringen wird. 

Dass sich die Taubstummenlehrer auch ferner mit dem 
Unterricht derselben beschäftigen und beschäftigen mti.s.·en, 
liegt in der Natur der Sache ; der Furcht, dass sich event. 
Private des neuen Unterrichtszweigs bemächtigen und ihn 
ausnützen könnten, genüge der Hinweis, dass ihnen bisher 
dazu ja reichlieb Gelegenheit geboten gewesen wäre, ohne 

·X·) Ich selbst war dieser Ansicht (vergl. Neuert : Die Taubstumm
heit im Grassherzogtum Baden etc. 1896, S. 178), glaube aber, di e
selbe einschränken zu müssen. 
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dass sie besonderes Verlangen darnach gezeigt hätten ; bei 
Kindern besser situierter Eltern dürfte auch in Zukunft 
in den wen igsten Fällen - trotz Trennung nach Gehör
resten und allen möglichen anderen Rücksichten - auf 
besondere Unterweisung verzichtet werden. 

Die Regierungen der meisten deutschen Einzelstaaten 
stehen in den nächsten Jahren vor der Entscheidung prin
zipie ll er, von der Gesamtheit der Taubstummen-
1 e hre r seit langem aufgestellter Forderungen; hierher 
gehören vor allem die Einführung von Schulzwang, acht
bis neunjähriger Bildungszeit, Trennung nach Fähigkeiten: 
Fragen, deren Wi chtigkeit für die Erreichung des Unter
richtsziels der Anstalten seitens der Behörden zwar nicht 
unterschätzt, doch ihrer finanziellen Tragweite wegen 
in ihrer Ausführung gefürchtet werden. Auf die Not
wendigkeit ihrer Erfüllung jedoch immer und immer wieder 
hinzuweisen, ist unsere vornehmste Pflicht, kämpfen wir 
damit doch nicht für uns, sondern für eine uns an
ver trauteS a c he; hierzu aber bedarf es eines geschlossenen 
Vergehens der deutschen Taubstummenlehrerwelt. Sind 
diese F orderungen erfüllt, so hindert nichts, mit neuen 
hervorzutreten; die Frage weiterer Trennungen dürfte in 
den meisten Fällen dann nur von Rücksichten abhängen, 
die teils s achlicher, teils örtlicher oder finanzieller 
Natur sein können und eine 'I'rennung nach Gehörresten 
nicht auszuschliessen brauchen; in letzter Reihe ist die 
Frage der Trennung nach dieser Hinsicht doch immer nur 
eine solche der Organisation. -

E s möge mir zum Schluss gestattet sein: hier eine 
kurze Darlegung der im Unterricht bisher gemachten 
Wahrnehmungen bezüglich der an den Übungen be
teiligten vier Schüler zu geben. Dieselben genossen ein 
Mehr an Unterricht von (ca. 40 Wochen a 4 Stunden) etwa 
160 Unterrichtsstunden. Wieviel bei ihrer Beteiligung am 
eigentlichen Schulunterricht auf Kosten des letzteren und 
des besonderen Unterrichts zu setzen ist, lässt sich im 
einzelnen se hr sc hwer bestimmen. Im allgemeinen sind 
dieselben stofflich nicht weiter gefördert, als ihre 
übrigen Klassengenossen und beteiligen sich bei Aneignung 
eines neuen Sprachsstoffs in den g 1 eichen Grenzen wie 
diese. Doch darf wohl angenommen werden, dass der im 
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besonderen Unterricht durchgenommene Stoff, der sich inner-

h 
lb des Umfangs des im Schul-Unterrichte vorgekommenen 

a A . bewegte, zu einer fe s ~ e ren . ne1gnun_g desselben gewiss 
beigetragen hat. Zwe1 der Kmder aus emer grösseren Stadt 
(der badischen Pfalz) und . demgernäss mit zahlreicheren 
Anschauungen und Erlebmssen überraschten ber eits vo r 
dem Besuch der Hörübungen wie auch jetzt wieder nach 
ihrer Rückkehr in die Anstalt durch sprachliche Wendungen 
und Ausdrücke (z. B. die Fraa is verso:ffe ; der Kopp, die 
Äppel, a bas [für nei~] u. a.), deren P erzeption durch das 
Gehör' die Stärke 1hres G eh örr es t es dokumentiert ; 
doch erfolgen ihre Mitteilungentrotz fortwährend er Korrektur 
fast alle in der bei Taubstummen üblichen F orm, dem Taub
stummendeutsch. Das Mitteilungsbedürfnis aller geht, soweit 
es sich im Unterricht bis jetzt übersehen lässt, ni c h t üb er 
das Mittel der Klasse; im schriftlichen Ausdruck wie im 
Rechnen müssen sich zwei mit der unt e r ste n Lokation 
begnügen. Dass bei allen die Sprache i. a. eine fl ü s s i g er e 
ist ist neben der im gewöhnlichen Unterricht der Sei te des , 
technischen Sprechens geschenkten Aufmerksamkeit gewiss 
auch auf Kosten des besonderen Unterrichts zu setzen. 
Leider macht sich bezüglich der Artikulation bei einzelnen , 
verursacht durch das Bestreben, sich hören zu wollen, eine 
1 a u t e, oft fast schreiende und dadurch häufiger Korrektur 
bedürftige Sprache bemerkbar mit Ab schl e ifung ein 
zelner Konsonanten, oft bis zur völligen Au s la s sung 
derselben. -

Vielleicht geben diese Zeilen Anregung zu ähnlichen 
Untersuchungen ; Voraus s etz u n. g dabei ist: alle vor 
gefassten Meinungen, persönlichen Interessen und Wünsch 
ruhig zur Seite zu setzen ; Notwendi g k e it : die Wieder 
gabe des Resultats ohne Beschönigung, auch wenn es den 
dem Lehrer genehmen Eindruck für seine Klasse bezw. 
die untersuchten Kinder nicht immer ergiebt. 
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Ober Individualbilder bei der Untersuchung normaler 
und fehlerhaft gebildeter S-Laute. 

Von Dr. Hermann Gtdzmann-Berlin, 

\Venn man ein scharfes S bildet und nach Gi·ützner's 
Vorschlag die Zunge vorher mit Carmin bestrichen hat, so 
entsteht am Alveolarrande des Oberkiefers eine sehr zier
liche Figur. Der Zungenrand drückt die F arbe dort ab 
mit alleiniger Ausnahme eines kleinen, bei normalem S 
stets in der Mittellinie des Gaumens hinter den mittleren 
Schneidezähnen gelegenen Raumes. Hier lag also die 
gefärbte Zunge n i eh t dem Zahnrande an, hier entweicht 
der scharf konzentrierte Luftstrom des normalen S-Lautes. 

Hält man an die Mitte der unteren Zahnreihe eine 
kleine H ohlpfeife (eine kleine Glasröhre, die an einem Ende 
zugeschmolzen ist , einen hohlen Schlüssel etc.), so fängt 
man jenen Luftstrom auf, und die R o h l pfe ife t ö nt. 
Von al ters her hat man daher auch diese kleinen Instru
men tchen bei der Einülmng der normalen S-Laute benutzt . 
Nimmt man nun statt dessen eine an einen Gummischlauch 
angesetzLe Röhre und führt den Gummischlauch zu einer 
mit einer dünnen K aut. chuckmembran überzogenen Kapsel 
(M a1·ey's oder Engelmann's Kapsel) , so wird die Kapsel
membran j edesmal einen Stoss erhalten, sowie die Luft in 
den Schlauch eintri tt, d. h. also in diesem Falle, sowie die 
Oeffn ung der R öhre an die Mitte der unteren Zahmeibe 
gehalten wird. Die Ausbuchtung der Kapselmeni.bran kann 
d urch einen passenden Schreibhebel auf eine an seiner 
Schreibspitze vorbeigeführte Platte aufgezeichnet werden. 
F ür gewöhnlich benutzt man bekanntlich hierzu einen mit 
berusst em Glanzpapier überzogenen, sich möglichst gleich 
bewegenden Cylinder (Kymographion). Dann entstehen 
durch die Schreibspitze sehr zierliche Kurven, weiss auf 
schwarzer Grundfläche. 

I ch machte nun die Aufnahmen der Kurven in folgender 
Weise. W ährend ein Metronom den Takt schlug ( 128 pro 
Minute), glitt ich mit der Aufnahmeröhre bei j e dem 
z weite n Sc hla ge, vom linken unteren Präm olarzahne 
beginnend, immer um eine Zahnbreite weiter nach rechts, 
bis ich mit der R öhre am rechten ersten Prämolarzahne 
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angekommen war. Indem ich das Metronom bei jedem 
zweiten Schlage auf eine mit Kautschuckmembran ~ber
zogene Kapsel aufschlug, welche diesen Druck durch em_en 
1 Meter langen Schlauch auf eine Engelmann'sche Sehretb
kapsel übertrug, erhielt ich genau unter der mit der Auf
nahmeröhre gewonnenen S-Kurve eine Zeitkurve, in welcher 
jeder Ausschlag den Zeitmoment angiebt, an welchem 
ich mich mit der Röhre zwischen je zwei Zähnen befand, 
während der Nullpunkt der Zeitkurven den Moment kenn
zeichnet, während dessen ich über den nächsten Zahn hin
wegglitt. Da ich stets erst den Schall des Metronoms ab
wartete, ehe ich in die Rille zwischen je zwei Zähnen 
hinwegglitt, so würde bei den folgenden Kurven, bei denen 
die beiden Schreibhebel genau senkrecht untereinander ein
gestellt waren, die Reaktionszeit ("persönliche Gleichung") 
und zwar in diesem Falle die sensorielle Reaktionszeit, 
in Anrechnung zu bringen sein. Nehmen wir mit Ludwig 
Lange an, dass dieselbe für en chall 230 T au end t.el 

Sek\Jij UOn (230 9) ff~g , ~o m1\st1 
-r @nb ' h t' n u r ven 

links gerückt Clen l>:on * 

di
. Die erste der hie Wiederge~ b 

9 R. rve, unten dle ei ziemlich angsn.m hHli'en d" r 
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b deuten : l ,l ;::;;; cli beiden mittl r n 
S h1 1r1 v.liih n , 2 ,2 = tl i ll 1 ' 1 · fL i h'" 
r .ht l::l •l m i 1 ~i\.huu, 1•1 • - .1~ J l; 

zä.lme
1 

1' 1 = er t r rü .. m ](l.r zah , 

Pz =zweiter Prämo arzahn. 

:fig. 1. Man erkennt mm Ü1 l1 1' Ynr o 
(:B1ig. 1) deutlich, wie der Aus.'chlag 
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acht zu lassen. (S. Lm1gendor(; Phys. Graphik , Seite 6fi.) 
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zwischen beiden Kurven sind nachträglich ei11gezeichnet, um 
die B eurteilung zu erleichtern, welcher S-Kurvenabschnitt 
auf einen bestimmten Zeitabschnit t, resp. Zahn kommt. Die 
Kurve Fig . 1 stammt von einem normal sprechenden ca. 
30jährigen Manne. Dass die auf solche W eise gewonnene 
Form der Kurve individuell charakteristisch ist, zeigen die 
beiden folgenden Kurven (Fig. 2 und 3), die zu ganz ver
schiedenen Zeiten bei s c hn ell e r er Trommeldrehung (daher 
die grössere Breite der Kurven) aufgenommen wurden. Bei 
Figur 3 war die Schreibspitze so fein eingestellt, dass auch 
die feineren Schwingun gen des S sichtbar werden. 

_ß 
-~~ ' i ----

1 I ; I 
: I I 

Jt -t-J,~_j_JL_J_J_ 
E21t2E 

Fi "'. 2. 

F ig. 4. 

Fig. 3. 

Fig. !i . 

Aus all n diesen 1. urveu, U.euen ich noch eine g ·ö~sere An
~ f\h l a tH1<' tl l ti r.~n f'ügm ~ -ü1m C• 1 g ht. 1 l'V r , da. 8 d e r L u ft -

tr !' O l l lJ ql ll tol :LL HiHL •1 . ll a n <1 l' MHb J r l 't L l' l:l ll 

Zahure ih e h era u s fä hrt m it k l ei n e n AL w e io h tl1 1g u 

ll 't dem r Gg h te n (E ig. l , .21 3 4) od r l ink e n (Fig. 5) 

111 i· t 1 el eu Ihn I i 1 ~tL h 1l Dies r l t yeu Riucl iru1iyie 
uuell cbaro.kteristisch. 
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W eitweniger gleichmässige und charakteristische Kurven 
erhält man auf die geschilderte W eise vom sch. Die Figuren 
6, 7 und 8 stammen von demselben Individuum wie ]!'igur l, 
und zwar sind die Kurven 6 und 7 von einem hellen, mehr 
vorn gebildeten sch hervorgerufen, wie man es im \V orte 
nSchiff11 hört, die Kurven 8 dagegen von einem mehr in 
der Tiefe gebildetaten sch, wie man es im Worte n wusch " 
vernimmt. 

Fig. 6. . Fig. 7. Fig. 8 . 

Man kann Ja sehr verschiedene sch-Laute hervorrufen, 
wenn man vom s ausgehenden die Zungenspitze mit einem 
kleinen Ringe von Nicklindraht, der senkrecht zum Stiel 
des übrigen Drahtes gebogen ist (s. meine VorleRungen 
i}ber die Störu11gen der Sprache, 1892, Seite 206), fasst und 
nun allmählich nach hinten schiebt. Zuerst hört man noch 
ein dem S-Laut sehr nahe stehendes sch, das auch eine 
ziemlich hohe Schwingungszahl hat, allmählich mit weiter 
nach hinten geschobener Zunge wird das sch voll er , 
"saftiger", aber auch viel tiefer. Daher ähneln die Kurven 
6 und 7 auch noch den S-Kurven desselben Individuums 
(s. Figur l-3), während die Kurve 8 schon bedeutend 
abweicht. Auffallend ist es, dass an manchen Stellen der 
unteren Zahnreihe beim sch sogar ein negativer Luft
druck stattfindet, die Kurve also unter Null sinkt. D as 
i!!t bei Figur 6 zwischen dem 2. und 1., bei Figur 7 am 
Ende des 2., bei Figur 8 genau beim 2. linken Schneide

----J" '-- /'-......-
- 1~.-- }I .-1- J---A_ 

t I I ~ 

zahJ. der Fall. Auch zeigt sich Lei 
Figur 8 ein Zurückgehen der Kurve auf 
Null genau zwischen den beiden mitt
leren Schneidezähnen, wo beim S ge
wöhnlich der höchste Ausschlag statt 

Fig. 9· hat. Das gleiche Verhalten konnte ich 
bei vielen anderen Proben nachweisen, und führe hier nur 
noch ein besonders eklatantes Beispiel in Kurve 9 vor. 
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Jedoch ist es an dieser Stelle noch nicht meine Absicht, 
auf die Lu ftdrucksverhältnisse beim sch näher einzugehen. 

I ch gehe jetzt zu den pathologischen S-Bildungen über. 
B eim gewöhnlichen Lispeln (Sigmatismus interdentalis) 
rhält man eine flache, wenig charakteristische Kurve über 

d n Zeitmassen für die 4 Schneidezähne. W eit interessanter 
sind dagegen die Kurven, welche beim Sigmatismus lateralis 
od r lambdoides geliefert werden. 

Die Figur 10 stammt von einem 
J Sjährigen Russen , H errn B., der 
mir w egen seines starken und sehr 
hässlich klingenden Sigmatismus 
lambdoides von Herrn Direktor 
Gropp überwiesen wurde. Man 

~~ 
,_,_~._. _ __ \.--.A,._~ 

E21t2EP, 

Fig. 10. 

erkennt deutlich, dass hier die Luft aus einer Stelle vom 
1. rechten Schneidezahn bis zum ersten rechten Prämolaren 
herauszischt , es handelt sich also um Sigmatismus lamb
doides dexter. Auch das sch war in diesem Falle falsch 
gebildet, auch nach rech ts ver
schoben, wie Figur 11 deutlich 
lebrL. Auch in diesem Falle fanden 
sich die von mir vor Jahren be-
schriebeneu Zahnbögen als pr ä-

-------./~.,..,__ 

\---'----"~ -4--"'---'- - -4 

Et I ftEP 

di s poniren d es Moment für die Fig. 11. 

Erwerbung resp. Enstehung des Uebels. Ebenso, w1e ich 
gl ich hervorheben will, in den beiden folgenden Fällen. 

Die Kurven 12 und 13 stammen von einem an Sig
matismus lateralis dexter leidenden Offizier, der sehr stark e 
Zahnbogen rechterseits aufwies. Die Zungenform war bei 
Hervorbringung seines abnormen S höchst eigentümlich 
wellenfürmig. D er linke R and der Zunge legte sich fest 
an den linken Alveloarrand des Oberkiefers, dann vom 2. 
linken Schneidezahn wich sie wieder nach unten aus, um 
sich in die Nähe des rechten Eckzahnes nochmals dem 
Alveolarrande zu nähern, und na h einer kleinen Ab
weichung nach unten vom 2. rechten Prämolaren ab dem 
Kieferrande wieder fest anzuliegen. Sehr deutlich geht 
dieses sonderbare, und meines Wissens überhaupt noch 
nich t beschriebene Verhalten aus den beiden Figuren 12 
und 13, die zu verschiedenen Zeiten von demselben Patien ten 
g ewonnen wurden, hervor, ja ich wurde erst durch diese 
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Kurven dazu gebracht, die genaue Lage der Zunge näher 
festzustellen. Die Grützner'sche Carminmethode galJ uas 
gleiche deutliche Resultat. Es ergiebt sich aus dieser 

I' J
l'' 

J. I \\ •\ 
!ttl"'l.... \... .. I --------- ....... ---

,_ ~L L_j~.- _J_jl- j _ j\__;l_ 
~ I:: 2 I 1 ~ E p, Pt 

Fig. 12. Fig. 13. 

Beobachtung, dass der Sigmatismus lambdoides durchaus 
nicht so einfach in seinen organischen Bildungsverhäl tn isson 

Fig. 14. 

liegt, wie man bis jetzt annahm. Noch 
seltsamer gestaltet sich dio Kurve in 
einem mir von H errn Geheimrat Prof. 
Dr. Hirschberg überwiesenen Falle, d er 
den 12jährigen Gustav H. betraJ. Schon 
seit einer R eihe von Jahren IJin ich 
gewöhnt, die einfachen Am;,:chlag~

kurven bei der Bildung c1er path lo
gisehen S-Laute anf dem Kymogra
phion zu verzei ·hnen. Wenn ich lJ i 
diesem Patienten die Aufnahmerühr 
an den linken 2. chn eidezahn h iel L, 
so bekam ich sehr starke Ausschläg 
(s. Figur 14), hielt ich die Röhro in 

die Mitte, so bekam ich auch Aus
schläge, wenn auch nur kleine (siehe 
Figur 15), hielt ich sie an den rechten 
2. Schneidezahn, so bekam ich wieder 

~.LLJ J-AJ, 
Fig. 15. Fig 16. 

starke, aber doch geringere (Figur 16). Es war demnach 
ein be id erseitiger Sigmatismus lateralis, mit besond rer 
Bevorzugung der l inken Seite, ohne dass aber die Mitte 
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etwa ganz frei geblieben wäre, wie das bei den reinen 
_E'ormen clet:i beiderse itigen Sigmatismus lateralis der 
Fall ist. Di e Zung ens pitz e l egt sich al so in die sem 
Falle ül e rh a upt ni cht hint er di e obere Zahnreihe 
an, wie e.· so n st zu gesch e h e n pflegt. Die Griitzne?·
sche Carminmethode ergab dann auch das Freibl eiben des 
g esamten Zwit:ichenkiefers von der Färbung. 

Weit deutli cher wurde das Individualbild dieser fehl er
haften S-Bildung aber durch die Aufnahme in der oben 
beschriebenen W eise. Hier bieten sich die Eigentümlich
k eiten in e iner kontinuierlichen Kurve dar. Die Kurven 
sind bei laugRam lau fendem Cylinder aufgenommen und 
zwar die erste a.m frühe. ten, die zweite und dritte gleich
zeitig etwas später. Die erste it:i t mit der zweiten und 
d riLten hier im Cliche vereinigt worden. Links zeigt sich 
der stärkste Auss hl ag, während die Kurve über dem J. 
linken Schneidezahn sinkt, aber nicht den Nullpunkt er
r eicht, um dann beim 1. und 2. r ec hten Seimeidezahn 
wi der hoch anzusteigen. Auch hier findet sich manchmal 
vor B eginn der Kurveli
steigung und au h am Ende 
der Kurve negativer Druck, 
so be:·;oml n; bei der ersten 
uu d dritten Aufnahm e. 

Mir scheint nnn , dass wir 
auf diese W eise wirkliche gut 
v rwendbare Individualbilder 
der normalen und patholo- l!'ig. 17. 

giseben S-L autbildung er-
halten können. Der Zweck derarLiger Aufnahm n kalln ein 
dopr elter sein. 

I. Die Kurven orienti ren uns cleuLli cher als Gel1 ör 
tmd Gesicht über den fehl rhaften Bilclungsmochanismus. 
J edenfalls i:;t die Aufn ahme erheb] ich angenehmer, als lie 
Untersuchun g mit der G1·ützner'schen Färbemethode. Zu
dem lässt sich das G1·ützner'sche Bild schwer objektiv 
reproduzieren. 

2. Die Kurven überzeugen den Patienten von dem, 
was er falsch macht. Spätere nach der Heilung aufge
nommene Kurven geben ihm die Gewissheit der richtigen 
Aussprache. 
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Letzteres ist sonst nicht olwe weiLeras der F all. B e
sonders die zahlreichen Scbauspieleleven, Sänger und 
Sängerinnen, die ich an , '-Fehlern zu behandeln Gelegen
heit hatte, sind oft schwer von der Richtigkeit des neuen 
S-Lautes zu überzeugen. Der Phonograph nützt für diese 
Zwecke leider nichts, da die Zischlaute so wenig charak
teristisch wiedergegeben werden, dass selbst ein starke1:; 
Lispeln, vorläufig wenigstens, auch von dem besten Phono
graphen nicht deutlich reproduziert wird. 

Es sind demnach neben rein' wissenschaftlichen Gründen 
auch praktische Erwägungen, aus denen ich derartige Auf
nahmen hiermit befürworten möchte. 

Bespreclmngen. 

Die Fürsorge flir die schwachbegabten Kinder der 
Volksschule und der Taubstummen-Anstalten. 

Ein Beitrag zur Durchführung der "Trennung nach F ähig
keiten" von Heinrich Stelling, Taubstummenlehrer in Emden. 
- Emden und Borkum. Verlag v. W. Haynel 1900. -

Das XIX. Jahrhundert hat für alle Verhältnisse unser es 
Kulturlebens einen Fortschritt zu verzeichnen und nicht 
zuletzt auch für die auf dem Gebiete des Erziehungs- und 
Unterrichtswesens. Allerdings geht hier der Kulturwa.g en 
oft erstaunlich langsam; aber er kommt doch vorwärts und 
wird, wenn die Anzeichen nicht trügen, im neuen Säkulum 
besser rollen, um so das Versäumte einzuholen. 

Die schwachbegabten Schüler der Volksschul e und der 
Taubstummen-Anstalten erfuhren bis vor etwa zwei J ahr
zehnten fast gar keine Berücksichtigung, und die Mass
nahmen, die seit dieser Zeit für sie getroffen wurd(m, waren 
nicht derart, dass ihnen, den "geistig Armen" , hinreichend 
geholfen werden konnte. 

Gegenwärtig aber ist die Frage der Für s orge für 
die schwachbegabten Kinder eine brennende geworden 
und wird jedenfalls die Kreise der Pädagogen wie Arzte 
und der Unterrichtsbehörden so lange besch .. tigen, bis s1e 
zur beiderseitigen Zufriedenheit endgiltig gelöst ist. 
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F ür Aerzte und L ehrer gilt es nun, mit Umsicht, Fleiss 
und Geschick die im Unterricht und in der Erziehung 
schwachbegabter Kinder gemachten Erfahnmgen und Be
obacht ungen zu prüfen und zu sichten und dann den mass
gebenden Behörden geeignete Vorschläge zu machen. 

In dem Verfasser des oben g enannten Buches finden 
wir einen schätzenswerten Mitarbeiter an dem humanen 
W erke, der mit liebevollem H erzen, aber auch mit offenem 
Blicke Erfahrungen gesammelt hat und diese nun zur 
P rüfung und weiteren Erörterung den hohen Behörden, 
den Fachleuten und allen, denen die F örderung des Volks
wohles a.m H erzen liegt, unterbreitet und aufs wärmste 
empfiehlt. Er steht nicht einseitig mit blossen Erfahrungen 
als Taubstummenlehrer da, I'!Ondern er schöpft aus dem 
reichen B orn der Volksschule und weiss die Taubstummen
schule mit dieser in wirksame Beziehung zu stellen; daher 
bieten seine Vorschläge, obgleich sie eigentlich nur für 
Taubstummen-Anstalten gemacht sind, auch den Vertretern 
der Volksschule und allen, die für die schwachbegabten 
K inder ein warmes H erz haben, viel Interessantes und 
Beachtenswertes. 

Das Büchlein enthält drei Hauptabschnitte : 
I. Die F örsorge für die Schwachbefähigten der Volks

schule, 
II. die Ausscheidung der Schwachbefahigten in den 

Taubstummen-Anstalten, 
III. Vorschläg e, die bei der Durchführung der Trennung 

in Betracht kommen können und müssen. 
Diese Vorschläge beziehen sich auf folgende Punkte: 

1. Parallelklassen oder Sonderanstalten '? 
2. Internat oder E xternat ? 
3. Prozentsatz der Ausscheidenden. 
4. Zeit der Ausscheidung. 
5. Lehrplan der Anstalten für schwachbegabte 

'raubstumme. 
6. L ehrkräfte. 

Im ersten Abschnitte beleuchtet der Verfasser die 
Massnahmen, die zur F örderung der Schwachbefähigten in 
Volksschulen getroffen worden sind. Bezüglich der an 
Berliner Gemeindeschulen seit Oktober 1898 eingerichteten 
N e b e nkla sse n für g eistig zurückgebliebene Kinder mag 
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ergänzend hinzugefügt werden, dass Ostern 1899 zu den 
meisten dieser Klassen noch zweite Nebenklassen hinzu
gekommen sind; allem Anscheine nach wird sich allmählich 
ein organischer Aufbau in Unter-, Mittel- und Oberstufe 
entwickeln. Das grösste Verdienst um die Einrichtung 
der Nebenklassen hat sich H err Rektor Otto Hintz erworben, 
dessen Vorschläge auch zum grössten Teile verwirklich t sind. 

Im zweiten Abschnitte nimmt sich der Verfasser der 
Schwachbefähigten in der Taubstummen-Anstalten warm an 
und kommt durch den Vergleich mit den Volksschulen, 
durch den Hinweis auf das Taubstummenbildungswesen der 
nordischen Länder und auf die günstigen Verhäl tnisse 
einer gewissen Anzahl deutscher Anstalten, besonders aber 
durch di.e Beleuchtung der Arbeit in den kleinen Anstalten 
zu dem Urteile, dass für alle Taub s tummenschulen 
die Au ssc heidung der Schwac h begabten ein Be
dürfnis i s t. Er vertritt die a. 0. ausgesprochene Forderung: 
"K 1 eine An s t a 1 t e n u nd 'l' r enn un g d e r Sc h ü 1 er 
nach gei st iger Be fähigung." An Anregungen nach 
dieser .Richtung hin hat's auch in Deutschland nicht gefehlt; 
doch sie sind bis jetzt wenig beachtet worden, und so ist 
es gekommen, dass die Volksschule in der Fürsorge für 
die schwachbegabten Kinder die Taubstummen:;chule längst 
überholt hat. 

Die Vorschläge des Verfassers im dritten Abschnitte 
verdienen volle Beachtung; sie sind massvoll , best,immt 
und wohl begründet. Er entscheidet sich für die Erziehung 
SchwachbegabterTaubstummenschüler in Sonderanstaltall , 
die nicht in abg el egenen Landestei l en zu enichteu 
sind, und bringt dem Externat mehr Sympathien ent
gegen als dem Internat. Da er nur die wirklich Schwachen 
ausgeschieden wissen will, so kämen etwa 1/G aller taub
stummen Kinder in Betracht, die nach vorsichtiger Beur
teilung den Sonderanstalten zu überweisen wären. 

Die vom Verfasser gedachte Anstalts-Einrichtung findet 
bezüglich der äussern und inneru Organisation unsere volle 
Zut~timmung und ist sicher wert, von Fachleuten nud 
Behörden geprüft zu werden. Eine 'rreunung der '!'::mb
stummen im Sinne des Verfassers würde von grossem 
Segen für die schwach- und normalbegabten Schüler, nich t 
zum wenigsten aber auch für die Lehrer sein. 
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In vorstehendem habe ich nur die Hauptpunkte des 
interessanten Iuhalts hervorgehoben. Jeder, der das 
Büchlein zur Hand nimmt, wird es mit grosser Befriedigung 
lesen und Anregung zu edlem Thun aus ihm schöpfen. 

Der Arbeit des Verfassers wünschen wir den besten 
Erfolg! 

Der erste Leseunterricht nach phonetischen 
Grundsätzen. 

Vou G. A. Briiygemann, Volkshochschullehrer in Strassburg i. E. 
L eipzig 1900. Verlag von Ernst Wunderlich. 

Referent: F . Freneel. 

Das kleine, 39 Seiten umfassende Schriftehen ist das 
Begleitwort zu einem nach phonetischen Grundsätzen be
arbeiteten Lesebuche für das erste Schuljahr. Die Idee, 
den ersten Leseunterricht nach phonetischen Prinzipien zn 
betreiben, ist keineswegs neu; es existieren auch bereits 
Fibeln, in deren Anlage dieser Gedanke verwertet ist, so 
z. B. in der Fibel nach phonetischen Grundsätzen von 
Jioffma?'ln, 'l'aubstummenlehrer in Ratibor. Es scheint sich 
in letzter Zeit infolge der Anregungen, welche Dr. II. 
Gut.1mann mit seiner Schrift: Die praktische An wend ung 
der Sprachphysiologie beim ersten Leseunterricht, 
gab, immer mehr die Ansicht zu verbreiten, dass der erste 
Sprech-, Lese- und Rechtschreibeunterricht am rationell sten 
auf phonetische Prinzipien zu begründen wäre. Wie der 
Unterricht auf dieser Grundlage betrieben werden soll, dar
über giebt die vorliegende Arbeit eingehende Belehrungen, 
die wir besonders allen Lehrern an Unterklassen zur 
prüfenden Beachtung angelegentlich empfehlen. 

Sittliche Erziehung. 
Von J. Kooistra. 

Aus dem Niederländischen übersetzt v. Pfarrer Eduard Müller. 
Leipzig 1899. Verlag von Ernst Wunderlich. 

Referent: Fr. Frenzel. 

Die vorliegende Arbeit behandelt nicht nur die sittliche, 
sondern die gesamte Erziehung des Kindes, wobei allerdings 
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erstere grössere Berücksichtigung findet. Die Verfasserin 
muss eine scharf beobachtende Erzieherin sein, denn sie 
entschleiert uns Dinge aus der Kinderwelt , die nur der 
aufmerksamste Beobachter wahrzunehmen vermag. Die 
Schrift ist durchweg anziehend und interessant und liest 
sich :fliessend. Man merkt es der V erfasserin an, dass sie 
viel Liebe für die Jugend hegt und den Leser für ihre 
Ideen zu begeistern sucht. Neue Gedanken bringt die 
Arbeit wohl nicht, aber sie steht bedeutend über dem 
Niveau der gewöhnl ichen pädagogischen Litteratur. Erzieh er 
werden sicher manche Anregung in dem Buche find en 
und es nicht ohne Nutzen lesen. 

Litte•·at'iscbe U mschan. 

Aus einer unter Goldscheider 1897 verfassten Dissertation 
von Richard Bonge: 

Ein Fall von Aphasie und seine Behandlung 
entnehmen wir folgende Mitteilungen: 

Anfang Oktober 1895 wurde in das städtische Kranken
haus zu Moabit ein 32 Jahre alter Russe aufgenommen, 
der wegen einer Sprachstörung Hülfe such te. Er hatte im 
vergangeneu Sommer zwei apoplektische Anfälle gehabt , 
den ersten im Mai, drei Monate später, im August, den 
zweiten, beide Male mit Lähmung der recllten Seite und 
Aphasie. Während er sich aber von dem ersten Anfall 
bald vollkommen erholte, blieb das zweite Mal die Sprach
störung bestehen, auch nachdem die I .. ähmungser cheinung n 
geschwunden waren. Ebensowenig änderte sich sein Zustand 
unter einer längeren ärztlichen Behandlung. 

Die Anamnese bietet sonst nichts Bemerkenswer tes . 
Sein Vater ist gesund, die Mutter jung gestorben, in der 
Kindheit soll er einmal gelähmt gewesen sein. Später hatte 
er mehrere Jahre am Polytechnikum in München studiert 
und viel Bier getrunken, war aber nie krank. Im Sommer 
1894 litt er an H erzklopfen und Angstzuständen besonders 
des Nachts, hatte im Winter darauf öf ter schwere Beine 
und bekam dann im Mai den ersten Schlaganfall. 
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D e1· Kranke i F:t mi t.telgrosFö, gut genährt, abAr von 
Rehwacher Muskulatur. An dem H erzen ist über der Mitrat
klappe ein leiseR di astolischeF: Geräusch zu hören, weiter 
ergi ebt di e Untersnchung nich Ls Abn orm es. Er fühlt sich 
],örperliclt auclt dnrchan:-; wohl , infolge der Sprachstörung 
iHL er abor aus sc1r s taude, seine bish erige 'l'hätigkeiL - er 
wa.1· Rekretär am ru ~sischen KolJ stüat ill Berlin - wieder 
anfzunehmeJt. Vors in er JijrJuanlnmg beherrschte der Patient 
neben der russisch 11 di d uts ·he Sprache vollkommen, in 
ler leb>.tereu kann r sich jetzt fast. gar nicht, in seiner 

1\futt rspra.che nur notdürftig verständli ch machen. 
Die Sprachstörung besL ht im grossen und ganzen 

darin, dass er seine Gedan ken nich t in W orte fassen 
J a Jt ll und gleichwohl versteh t, was zu ihm ge agL wird, 
doch trifft dieses V erhalten nur im allgemeinen zu, in dem 
e inzelnen Falle lassen sich nicht selten Abweichungen nach 
der einen wie der and ren Reite hin konstatieren. 

Benannte Gegenstände kann er zeigen, kurze Fragen 
richtig mii, ja oder nein beantworten, einer Aufforderung 
leisteL er unverzüglich Folge. Doch isi; dieses Verhalten 
schwankend, mauchm al verst h t er leicht und manchmal 
wiel r ganz einfache Dinge nicht, bespielsweise kann er 

inmRl n icht begreifen, was ein Strauch ist. 
Eine gerü1ge Anzahl von Ausdrücken, zumeise InLer

,iAkLiuneJJ , steht ihm vollkommen zur Verfügung, wi e: weiss 
nicht - wirkli ch nicht (es geht wirklich nicht) - ach 
<+ott - Donnerwetter ; sie werden darum auch bei j eder 
Geleg nheit angewendet. Da.gegen bringi; er keineu fehler
fr ien ~atz zusammen, die einzelnen W örter sind mitunter 
ri htig, nur zusammenhanglos nebeneinander gestellt, und 
falsch beLout, meistens ab r sinnlose Lautverbindungen, die 
zuw •ileu noch ein Aehulichkeit mit dem richtigen W ort 
erkennen lassen. Er weiss für gewöhnlich selbst, wenn eiu 
W or L falH ·h ist, und will sieh korrigieren, in der Regel 
HaLürlich ohn e Erfolg, seinem Ärger darüber macht er 
dann in den ob n rwähnten Ausdrücken Luft. Nennt man 
aber das Wort, so erkennt er e sofort als das gesuchte. 
Häufig kann er überhaupt kein aussprechbares Wort bilden , 
clann sieht man zwar seine Lippen sich bewegen, einen 
Laut bringt er aber nicht fertig . Das L es n geht ganz 
g ut, er li est zwar langsam und monoton, Rber fliessend 
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und fehlerfrei, nur längere W örter bereitenihm Schwierigkeit n 
und werden falsch gelesen, statt übergeführt - überverhürt. 
Dann muss er buchstabieren und mehrmals probieren, bi 
er das W ort glatt lesen kann. Beim Abschreiben macht. 
er keine Fehler, er behält immer ein Wort im Gedächtnis 
und schreibt es nieder. Spontan schreiben kann er dagegen 
nicht, ebensowenig wie spontan sprechen , dabei scheint es 
ihm noch etwas schwerer zu fallen, einen Gedanken zu 
Papier zu bringen, als auszusprechen. W as er aber fli essend 
spricht, kann er auch niederschreiben. 

Lässt man den Kranken nachsprechen einzelne W ürLer 
oder auch mehrere zusammen, so findet man zunächst kein 
ausgesprochene Störung, er spricht F ensLer, Glocke, Lampe, 
gestern Abend richtig und schnell nach, Professor und 
Polytechnikum nach einiger Uebung. Ein ganz andere.· 
Resultat ergiebt sich aber, wenn diese Prüfung mit sinn
losen W örtern angestellt wird. Denn offenbar liefert der 
Sinn des Wortes zu dem durch das Ohr aufgenommenen 
Wortklang eine wesentliche Beihülfe für die Reproduhtion 
nimmt man dem Patienten nun dieses Hülfsmittel, so tr eten 
sehr deutliche Störungen zu 'I'age. 

Vorsprechen : ta en tau. 
Nachsprechen: en tau. 

Er weiss aber wohl, dass es drei Silb n waren. 
Vorsprechen: en ta tau. 
Nachsprechen : en tau tau. 

Die zweite Silbe hat er vergessen, und um nun die nöLig 
Anzahl herauszubekommen, verdoppelt er die letzte. 

Vorsprechen: en ta tau. 
Nachsprechen: en ta ta tai. 

Diesmal hat er nur auf die vorhin verges ·eno zweiLo ~ilb 
geachtet, daher ihre Verdopplung und wieder di Un
richtigkeit der letzten. 

Vorsprechen: en ta tau. 
Nachsprechen: en ta ta tau La. 

Noch immer werden seine Gedanken vorwiegend durch clio 
zweite Silbe in Anspruch genommen. 

Das Gegenüberstellen zweier Wörter bereitet ihm 
besondere SchwierigkeiLen: 

tau ta - ta tau, statt dessen tau tau - ta ta. 
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Auch Umstellungen der Silben sind häufig. Für li po 
sagt er po li , für se ta - ta se. Dabei ist zu bemerken, 
dass clie Störungen erheblicher werden, je längere Zeit man 
~em Deukthätigkeit in Anspruch nimmt. Dann wird sogar 
eine Silbe falsch nachgesprochen, für ba sagt er bai , und 
immer wieder bai, nach einer kleinen P ause spricht er 
wieder richtig nach. Dabei scheinen die W örter auch von 
gleicher Silbenzahl ihrer Schwierigkeit nach verschieden zu 
sein , me ta se z. B. wird leicht und glatt nachgesprochen 
w rden können, habeu wir schon oben gesehen, längere 
W örter nämlich, wie Professor, P olytechnikum. Eine ähnliche 
Beobachtung macht man mit Zahlen. Kleine, zweistellige 
Zahlen werden leich t wiederholt, drei- und mehrsteHige 
sehr mühsam uud ::;tockend, aber . cbliesslich doch auch 
richtig. Dass dabei die Beschaffenheitder Zahl von Wichtigkeit 
ist, beweist das ganz verschiedene Verhalten bei 777 und 
76 4-, indem 777 einer kleinen Zahl gleichzuachten ist. 

Dieses Bild von den Sprach:törungen des Kranken 
wird durch eine sehr ausgesprochene Gedächtnisschwäche 
vervoll ständigt. Ein eben nachgesprochenes W ort kann er 
nicht wiederholen , aus einem Abschnitt, den er gelesen, 
auch nicht ein einziges V.f ort nachher angeben. Wie schnell 
er zuweilen vergisst, zeigt rech t deutlich folgendes Beispiel. 
Er will ". ich ergeben" nachsagen, bringt es aber nur zum 
~ .... , alles übrige ist in demselben Augenblick aus 
Heinern Gedächtnis entschwunden, er selbst deutet mit einer 
JJ andbewegung an, es sei wie fortgeflogen. 

Alle diese t örungen sind aber nicht ganz konstant, 
die Stimmung des Pati enten i. t hier von grossem Einfluss, 
wenn er aufmerkt, sind sie bedeutend geringer, allerdings 
iHL d ie e Aufmerksamkeit nur von kurzer Dauer, es tritt 
bald Ermii.rlu ng ein und damit wieder eiue Verschlimmerung 
des gewöhnlichen Zustandes. 

Bevor wir in eine Erörterung der Sprachstörungen 
eintreten, ist es nötig, auf die Physiologie der Sprache 
twas näher einzugehen. Wir halten uns hierbei an die 

diesbezüglichen Ausführungen Goldscheiders (Berl. klin. 
W ochen chrift, J ahrg. 92). Ein Wort besteht aus einer 
zeitlichen Folge von Tönen und eräuschen. Jeder rron 
und j edes Geräusch ist wieder zusammengesetzt und wird 
auch im Gehirn als zusammengesetztes Gebilde empfunden 

• 
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durch eine gewi sRe Zahl von Zellen , deren .iede mit spezifi.Rcher 
Energie ausge~tatLe L isL und dem 'l'eile eiHes 'l'ones enL
spricht. Die Zellell sind durch Nervenbahnen verbunden. 
Beim Hören eine::; Wortes wird demnach eine bestimmte 
Anzahl solcher Zellaggregate nacheinander gereizt ; diese 
können in der verschiedensten Weise kombiniert werden, 
dft ja doch in den Wörtern immer dieselben 'l'öne orler 
Geräusche wiederkehren, so da ss verhältnissmässig wenige 
Zellverbindungen zur Aufnahme einer grossen Zahl von 
Wörtern ausreichen. Doch ist es zum Verstehen deR 
Wortes nicht notwendig, dass uns die ganze Folge von 
'l.'önen und Geräuschen zum Bewus.:tsein kommt, dass also 
jedes der das Wort konstituierenden Zellaggregate von 
aussen her gereizt wird, es genügt die Aufnahme einiger 
markanter Töne oder Geräusche, zu denen noch ein 
besondere Betonung hinzutritt. Jedes Wort hat ~einen 
besonderen W ortklang, den wir als Ganzes perzipieren. 
Der 'l.'eii der Gehirnrinde, wo die Gehörseindrücke in letzt.er 
Linie aufgenommen werden, heisst Hörzentrum. 

Einen bildliehen Ausdruck hat der Wortklang in der 
t)chrift erfahren. Das Schriftbild eines Wortes entsteh L 
tlurch Kombination von Buchstaben. Jeder Buchstabe ist 
der bildliehe Ausdruck für einen '!.'eil des Wortes. Beim 
Le::;en der Buchstaben werden die vermittelst des Aug s 
aufgenommenen Eindrücke durch Projektion auf die Gehirn
rinde im Sahzentrum perzipiert, auch hier wied r durch 
eine Anzahl einzeln empfindender und mit einander kom
binierter Zellen. Beim gewöhnlich n Lesen reichen einige 
charakteristische Zeichen zur Aufnahme des geschriebenen 
"\Vortes aus, beim Buchstabieren wird Buchstabe für Bu h
stabe aufgenommen, bis das Bild des "\Vortes fertig ist.. 
Das Hör- und Sahzentrum sind durch Nerven- oder 
Associationsbahnen mit einander verbunden und zwar so, 
dass der Buchstabenlaut zu seinem Schriftzeichen und 
natürlich auch der Wortklang zum entsprechenden Wort
bild in enger Beziehung steht. So kann der Wortklang 
das Wortbild auslösen und umgekehrt. 

Die Wiedergabe der aufgenommenen ~indrücke erfolgt 
zunächst durch das Sprechen. Wir bemühen um;, durch 
unsere Sprachwerkzeuge das gehört möglichst naturgetreu 
wiederzugeben. Das vermögen wir dadurch, dass das Hör-
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zentrum mit den lnnervationskernen der zum tlprechen 
11ötigen .lV[uske.ln i.n leitend e Verbindung gebracht ist, und 
zwar so, dass jedem Buchstabenlaut eine R eihe von sowohl 
gleichzeitig wie folgewei e ausgedehnten Impulsen entspricht. 
Auf diese W eise wird nachgesprochen , indem also der durch 
<1en Hörnerven fo rtgeleitete R eiz im Hörzentum perzipier t 
und gleich weiter auf die Sprachmuskulatur übertragen 
wird . Das spontane Sprechen ist inso fern hiervon verschieden , 
als Jabei ]{ein G.: indruck voll aussen kommt, sondern der 
Wille au f die en tsprechenden Zellverbindungen den Reiz 
ausübt, der zur P eripherie fo rtgeleitet wird. Der von1 
\Villen ausgehend e R eiz ist viel schwächer , als der von 
aussen herkommende, pon tan sprechen dah r schwerer als 
nachsprechen . fl;s wirken also zusammen die akustischen 
Lautvorstellungen und die motorischen Impulse. Das ist 
ein sehr komplizierter Vorgang, der notwendigerweise einer 
exakten R egulation bedarf . Diese wichtige Aufgabe erfüll en 
die B ewegungs- und Druckempfindungen , welche wir beim 
Sprechen haben , die alleinige K ontrolle lm·ch unser Ohr 
würde ganz unzureichend sein . Die Artikul ationsempfindungen 
reg ulieren aber die ganze, nicht empfundene Innervation 
von Anfang bis zu .E:nde, zu diesem Zwecke muss natürlich 
Pine rückl äufig leitende Verbindung zwischen den Sprach
muskeln und dem Hirnteil bestehen, von welchem die 
fmpulse zum Sprechen ausgehen . Die motorischen Impul se 
werJen in der Brocaschen Hirnwindung ausgelöst . 

B eim lauten L esen werden die durch das Auge auf
genommenen Eindrücke erst zum ak ustis hen Zentrum hinüber
geleitet und von dort auf die Sprachmuslmlatur übertragen. 

Schreiben erfolg t so, dass das optische Bild des 
Buch stabens nachgezeichnet wird durch A uslö. ung einer 
zeitlichen Folge von Impulsen auf lie Inuervationskerne 
c1er Muskeln, welche beim Schreiben in Aktion treten. 
Die R egulation erfolgt wieder Jurch Bewegungs- und 
Berühnmgsem1 findungen , welche die Muskelkontrak tionen 
begleiten . Diese li;mpfinc1ungen verhalten sich zum Auge, 
wie die Artikulationsempfindungen zum Ohr. Das gilt aber 
otllle weiteres nur für das Abschreiben beim spontanen 
Sc:hreiben muss fiir jedes zu schreiben de W ort der betreffen du 
Associationskreis im H örzentrum erst gerei:-:t werden : von 
da aus erfolgen dann die Im pulse ~• nf. die Mu:;; keln. 
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Nach Goldscheider spielen sich also diese Vorgänge der 
Hauptsache nach in Associationskreisen ab, welche a us 
Zellen und Nervenbahnen sich' konstituieren und in den en 
immer dieselben Elemente verwendet werden, nur anders 
aufeinander folgen. Die Reihenfolge dieser .Elemente ist 
aber jedesmal eine ganz bestimm.te~. s_i.p ist bei der ersten 
Einwirkung des betreffenden R eizes festgelegt worden und 
bei jeder Wiederkehr desselben muss dieser Associationskrei. 
abgelauffln werden. Darauf beruht das P h änomen des 
Gedächtnisses. W enn eine Summe von R eizen, die sch on 
einmal auf das Gehirn gewirkt hat, ·wieder in gleich er FolgE' 
wirksam wird, so kommt sie uns bekannt vor , wir erinnern 
uns, schon einmal dasselbe wahrgenommen zu h aben. Allein 
es genügt die blosse Einwirkung derselben Summe von 
Reizen nicht, es muss noch ein F aktor hinzutreten , <lamit 
die Erinnerung geweckt wird, der Eindruck muss uns zum 
Bewusstsein kommen. Ein olcher Associationskreis bild t 
selbstverständlich nicht ein abgeschlossenes Gebilde im 
Gehirn, er steht ja doch durch Nervenbahnen mit ver
wandten Associationskreisen auch anderer Zentren m 
Verbindung. Ein Reiz, der in ihm zirkulier t, wird sich 
natürlich auch den zu ihm in B eziehung stehenden Kreis n 
mitteilen, natürlich nicht so intensiv, sondern abgeschwächt. 
Darauf folgt dann aber die Bildung des B egriffes, der 
Eindruck gelangt zum Bewusstsein. ~s ist durchaus nich t 
nötig, dass wir uns jedes Eindruckes bewusst werden, ein 
jeder hat schon an sich selbst erfahren, wie sehr lau te 
Geräusche, z. B. das Schlagen der Uhr überhört werd n 
könnem, wenn die Gedanken anderweitig stark in Ansr ruch 
genommen sind. Wir müssen also dem Eindruck ein gewist> s 
Mass von Aufmerksamkeit entgegenbringen, wenn er un. 
in das Gedächtnis zurückgerufen werden soll , und von der 
Grösse dieses Masses hängt es ab, wie lebhaft wir uns c.1 R 

Eindruckes erinnern. Gedächtnis und Aufmerksamkeit steh en 
in enger Beziehung zu einander. Schon die erste Aufnahme 
des Eindrucks, die Bildung des Associationskreises steh t 
unter dem Einfluss der Aufmerksamkeit, insofern als die 
Associationen in dem Grade, als das Individuum aufmerkt, 
fester und clie Beziehungen dieses Kreises zu verwandten 
in demselben oder anderen Zentren ausgec1ehnter e w rden . 
Die Unauslöschlichkeit eines Eindruckes ist weniger durch 
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c1ie Intensität des letzteren bedingt, als durch den Zustand, 
in welch em sich da· Gehirn zur Zeit seiner Aufnahme 
befand. NichL minder wird die Heproduktion beeinflusst, 
daher schreibt sich c1i grosse Bedeutung der Stimmung 
zum Arbeiten , sicher verläuft bei guter Stimmung der ganze 
Prozess der Innervation mit grösserer L eichtigkeit. Welches 
ist nun das Wesen der Aufmerksamkeit'? W ahrscheinlich 
hängt sie ab von der jeweiligen Erregbarkeit des in Frage 
kommenden Birnbezirkes. J e leichter erregbar ders lbe 
ist , um ~o grö . er ist das Auffass ungsvermögen, um so viel 
mehr gesteigert die Reproduktionsfähigkeit. 

R in äusserlich können wir zwei W ege, die Erregbarkeit 
zu steigern, unterscheiden. Einmal sind wir imstande, die 
Aufmerksamkeit vermöge unseres Willen. anzuspannen, 
oder aber wir werden durch das Interesse, welches ein 
r:: egenstand erweckt, mitunter sogar wider Willen in den 
Zustand einer höheren Empfänglichkeit für die Eindrücke 
dieses Gegenstandes hineinversetzt. Daraus, dass das Interesse 
an einer Sache den \Villen überwinden kann, geht schon 
hervor, einen wie bedeutend wirksameren Faktor dasselbe 
l'ür die Anspannung der A ufmerksamkeit darstellt . \Vir 
sehen also , dass durch die Aufmerksamkeit unsere Denk
Lhätigkeit in hohem Grade beeinflusst wird. 

Nach diesen Erörterungen lassEm sich die Sprach
störungen unschwer erklären. Die Störungen beschränken 
sich au f. den Hiurnteil, in welchem die akustischen Ein
drftcke zur Aufnahme gelangen und von dem die Impulse 
zum Sprechen ausgehen. Das noch in Frage kommende 
Zentrum für die optischen E indrücke ist intakt, das beweist 
schon die F ähigkeit des Kranken, fehlerlos abzuschreiben. 
Die törungen im akusti ch en Zentrum lassen sich ungefähr 
folgendermassen I räzisieren: 

Die Eindrücke haften bei dem Kranken nicht, der Reiz 
Llasst zu schn ell ab, noch bevor die Reproduktion erfolgen 
konnte (statt ta en tau: - en tau). Kommt es aber zur 
R eproduktion, so hat er den Reiz nicht in einer ursprünglichen 
Form, d. h. in dem betreffenden Associationskreise festhalten 
können . Die Folge sind Verdoppelungen (en ta ta tai 
statt en ta tau) oder Umstellungen und sonstige Unrichtig
keiten (- tai für - tau) , indem der Reiz in nicht zugehörige 
Kreise üb ergeht. 



Die Associatio11 umzuordueu, wie es beim egenüber
, tellen von t au ta _ ta tau n ··tig ist , fällt ihm besonders 
schwer. Dazu kommt noch ein gewisses B eharren J s 
Reizes in seinem Associationskreise ( en ta La tai, en ta 

ta tau ta). . . 
Der Kranke kann also gew1ssermassen d1e Innervation 

nicht beherrschen, den R eiz nicht naeh seinem Willen balJ 
hier festhalten, bal<l dorthin schicken oder wieder in um

gekehrter Richt ung wirken lasse11. 
Diese aus der P r üfung mit sinnlosen Wörtern eut-

nommenen Erklärungen haben für die eingangs geschilderten 
allgemeinen Störungen volle Gültigkeit. Dass der Kranke 
nicht spontan sprechen kann, ist so zu erklären: Der vom 
Willen ausgeschickte R eiz ist an sich schon schwach, Jazu 
haL er die erwähnten mannigfachen Schwierigkeiten zu 
überwinden um in seinem Associationskr is zu bleiben UJl(l 

' auf die Sprachmuskulatur in der richtigen \V eise über tr agen 

zu werden. 
Dagegen sind die von aus en her direk t (beim Hören 

und Nachsprechen) oder uurch Vermittluug des intakten 
optischen Zentrums (beim L esen) zum H örz entrum ge
langenden Reize bedeutend stärker , sie können also, woun 
-s sich um sinnvolle W örter handelt, schnell zum Bewussts in 
gelangen und verstanden werden, sollen sie gleich reproduziert 
werden, so gesellt sich zu ihnen n och ein vom Will n aus
gehender Reiz, sodass di.e Expression leich t ed olo- n kann . 
.Das Nachsprechen von sinulo en Wörtern ist wie lm·um • 
erheblich erschwert. Längere sinnhabende Wör ter köm 1e11 

<UlS dem Grunde nicht glatt nachgesproch en (Polyt clmikum) 
oder gelesen werden (ii.bergeführt), weil bei ihnen di 
g wöhnli.che Art der Aufnahm , (lie Auslösuno- des ganz 11 

Associationskreisefl durch einzeln charakteristische El meutB 
nicht erfolgreich in Anwendung kommen kann. Der Kranb · 
muss also den Wortklang sich Ü1 sein Teil z rl o-en t:> 

können , bei lang amem und deutlieb m Vor 'pr cJ1 11 od r 
Leim L esen buchstabieren, dann reproduzit- rt er auch ri . hti er . 

(SchlUfiS fo lg t .) 
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Die Poliklinik für Sprachstörungen wurde im J ahre 1899 
Von 139 Patienten besucht. Diese verteilen sich in folgender 
Weise auf die einzelnen Sprachstörungen : 

Männl. Weibl. 
P ersonen Personen 

1. Stottern 44 12 
2. Stammeln . 18 11 

3. Stottern nnd Stammeln 17 1 
4. Aphasie 14 8 
5. Näseln . 4 5 
6. Taubstummheit 3 2 

100 39 

I. Stottern . 

Gesamt
zahl 

56 
29 
18 
22 

9 
5 

139. 

Die Verteilung de::> Stotterns auf die einzelnen Alters
~assen ergiebt folgende Uebersicht: 
-=- ------- ---- -----==-= 
~ter .. j a jj~/Fl/~r;lj s jj 9 jj i ojj ii jj i zjj u/) t 4 // r 5// I B//I7// I s;/ , 9//2o//:l l l/2 31/4o j Sa. 

zH1 l. . . 2 ö , , 2 4 . s/ a/121/ 1 2 m I ö 3 4 1 2 I 2 l 44 

\V bi. ... I l 2 4 2 frl l I l 12 
Hochgradiges Stottern wurde wahrgenommen bei 16 Per
sonen (L4 männlich, 2 weiblich), mittelstarkes Stottern bei 

·- ... ~· 
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15 Personen (12 männlich , 3 weiblich) , massige~ Stottern 
bei 25 Personen (18 männlich , 7 weiblich). 

Über die Zeit der Entstehung des Stottm·ns konnten 
von den Patienten bezw. den Angehörige1J derselben in 
22 F ällen keine gerraueren Angaben gemacht werden. Die. e 
Patienten (20 männlich, 2 weiblich) stotterten seit Sprach
beginn oder seit früher Kindheit. Bei den übrigen B4 Fäl len 
wurden folgende bestimmte Angaben gemacht: 

4 Patienten (4 männliche) stotterten seit c1. 2. Lebens,i ithre, 

2 " ( 0 mnl. , 2 wbl.) " " " 3. " 
12 " (12 l1 0 " ) " " " 4. " 

5 " ( 4 " 1 " ) ,, " ll 5. " 

6 " ( 6 " 0 " ) " " 6 . " 

3 " ( 3 " 0 " ) " " " 7. " 
] " ( 1 )1 0 ,, ) " " " 15. " 
1 " ( 1 " 0 " ) 11 " 14 Tagen. 

Über die Ursache der Entstehung des Stotterns wurden 
von den Angehörigen angegeben: 

Bei 9 Fällen Krankheit, und zwar bei 8 männlichen 
Patienten: Zahnkrämpfe 1, Masern und Diphtherie 1, 
Masern 2, acute Infektionskrankheit 1, Ohreiterung 1, 
Hirnerschütterung 1, Masern 1; bei einem weiblichen 
Patienten: Chorea 1. 

In 18 Fällen Nachahmung, und zwar bei 13 männ
lichen Patienten durch Umgang mit stotternden Spiel
oder Schulkameraden, und bei den 5 anderen männ
lichen Patienten durch Sprachfehler von Familien
mitgliedern. 

In 4 Fällen Fall oder Sturz : von den 4 männlichen 
P atienten war der eine von der Treppe heruntergefall en, 
der zweite im 4. Jahre in den Keller hinabgestürzt, der 
dritte im 4. J ahre gefallen und hatte sich eine t iefe 
Stirnwunde dabei zugezogen, der vierte war von einem 
Baum herabgestürzt. 

In 1 Fall soll bei einem Mädchen dadurch Stottern 
entstanden sein, dass ihm ein Spind auf den Kopf 
gefallen ist. 

In 2 Fällen Schreck. 
In 1 Fall durch Schlag auf den Hinterkopf. 
In den übrigen 21 Fällen war die Ursache unbekannt. 

Aus den begleitenden Umständen war jedoch bei vielen 
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dieser Patienten er>'ichtlich, dass ein ~rs eits Nachahmung 
beim Verkehr mit stotternden Personen, andererseits ver
spätete Sprachentwickelung als Ursache des Sprachübels 
anzusehen war. 

Über die Sprachentwickelung, deren Vernachlässigung 
sehr häufig die Ursache des Stotterns bildet, konnten fol
gende Aufnahmen gemacht werden: 

30 Patienten hatten in den beiden ersten L ebensjahren 
sprechen gelernt, 1 männlicher Patient im 4. L ebensjahre , 
bei 25 Patienten (20 männlich, 5 weiblich) konnten keine 
genaueren Angaben erhoben werden. Sehr häufig fand 
sich bei Stotterern, denen die Ursache ihres Sprachübels 
unbekannt war, eine verspätete Sprachentwickelung und 
diese muss wohl in vielen Fällen als Ursache angesehen 
werden. 

Adenoide Wucherungen kamen bei den Stotterern 
häufig zur Beobachtung, zehnmal musste operiert werden. 
Nach Entfernung derselben wurde eine wesentliche 
Besserung in der Sprache bemerkbar. 

Stärkere Mitbewegungen beim Stottern zeigten sich 
bei 35 Patienten. Bei 20 (18 männlich, 2 weiblich) wurden 
Zuckungen der gesamten Gesichtsmuskulatur beobachtet; 
2 vieljährige Knaben bewegten den Oberkörper rhytmisch 
hin und her, bei einem zehnjährigen Knaben zieht sich 
beim Sprechen die Lippenmuskulatur krampfhaft zu
sammen, zu gleicher Zeit schlägt er mit dem rechten 
Fuss nach hinten aus. Bei den übrigen Patienten wurde 
bald nervöses Zucken in den Händen wahrgenommen, 
oder Schnalzen mit der Zunge, oder ganz plötzliches 
Emporzucken der Schultern. 

Einzelne Fälle: 
1. F. M., 18 1/ 2 Jahre alt, schwächlich, geistig zürück

geblieben, stottert seit 14 Tagen. Nach eigener Aussage 
ist er hitzigen Temperaments bei der Arbeit sowohl, wie 
auch sonst. Der Gaumen ist sehr hoch und lang, die Zähne 
sind schlecht, rhachitisch. Patient stottert beim Lesen nicht, 
auch nicht, wenn er zu sich selbst spricht, wohl aber beim 
Freisprechen bei sämtlichen Lauten. Will er zu sprechen 
beginnen, so treten Spasmen der Rachenmuskulatur ein, 
Jer Hals-, Arm- und Gesichtsmuskulatur. Die Untersuchung 
mit dem Pneumatograph ergiebt starke klonische Spasmen 
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bei jedem Worte. Patient machte zuerst bei regelmässigem 
Besuch gutEJ Fortschritte, wenn es ihm auch schwer wurde, 
ruhig ein- und au zuatmen, da sich auch hierbei die Spas
men einstellten. Zuerst lernte er kürzeres, später längeres 
Atmen. Hierdurch besserte sich die Sprache erheblich. 
Sobald er ruhig Luft holte, konnte er, wie leichtere Stotterer, 
längere Sätze ansprechen. Leider konnte eine weitere 
Besserung seines Leidens nicht verfolgt werden, da Patient 
bald fortblieb. 

2. F. B., 16 J. alt, 'l'enorhornbläser, grosser schlanker 
junger Mensch, stottert in geringem Grade seit frühester 
Kindheit. Stärker wurde sein Leiden in seinem 12. Lebens
jahre. Nach beendeter Schulzeit wurde er Musiker. Jetzt 
stellte sich sogenanntes Trompetenstottern ein, d . h. er sties. · 
an beim ersten Anblasen des Hornes und zwar nur in der 
T-Stellung des Mundes, nicht aber in der P -Stellung. Sein 
Übel wurde beseitigt dadurch, dass er die '1~-Stellung zu
nächst ohne Horn, dann mit Horn, ohne zu blasen, und 
schliesslich blasend übte. Nach Verlauf von vier \Vochen 
konnte Patient als vollkommen geheilt entlas en werden. 

Der Patient wurde von Dr. Gutzmann im Verein für 
innere Medizin vorgestellt. In den Verhandlungen heis t 
es darüber folgendarrnassen: 

Vorstellung eines Falles vonmusikali sc h em Stottern: 
Stottern beim Hornblasen. (Deutsche med. Woohen
schrift 1899, Nr. 30). 

"Ich möchte mir gestatten , Ihnen einen Fall von 
Stottern vorzustellen, der Ihnen vielleicht einige An
regungen giebt. Mau hat von jeher das Stottern in Parallele 
gestellt mit dem Schreibkrampf, dem Klavierspielerkrampf 
u. s. w., als Paradigma hat bel:londers der Schreibkrampf 
gedient. Man unterscheidet dementsprechend: I. spastische, 
2. paralytische, 3. tremorartige . Beschäftigungsneurosen. 
Ausserdem finden sich bei den Beschäftigungsneurosen noch 
andere Störungen, so Hyperästhä ien, Anästhäsien, ja sogar 
Schmerzen bis zu Neuralgieen. Demgegenüber handeH. e · 
sich beim Stottern stets um Coordinationsspasmen, besonder · 
in Form der Initialspasmeu, ausserd em um psychische 
Sekundärerscheinungen. Bei denselben coordinierten Be
wegungen, die den Beschäftigungsnemosen unterliegen , 
finden sich nun aber auch spastische Erscheinung n, dio 
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vo ll s tändig d e m Stotte rn gleichen, ab e r do c h 
vo n Be sc häftigungsneurosen sehr merkbar unter
sc hieden siu d. 

Vor sieben Jahren habe ich in der medizinischen 
Gesellschaft einen Fall von Gehstottern in Moment
photographi een vorgezeigt. Es traten beim Gehen dieselben 
Erscheinungen wie beim Stottern auf, der Patient hatte 
eine Art unwillkürlichen spastischen Kibitzganges. Dann 
habe ich Kl a vierstottern beobachtet, das sehr wohl vom 
Klavierspielerkrampf zu unt,erscheiden wa,r, und endlich ein 
be hr e i b s tot te rn , wobei der Gedanke des betreffenden 
Patienten, dass jetzt ein Wort oder ein Buchstabe im Wort 
kam, der ihm Schwierigkeiten machte, einen solchen Ein
druck auf ihn ausübte, ditss er das Wort, resp. den Buch
staben thatsächlich mehrere Male schrieb. 

H eute stelle ich Ihnen einen jungen Mann vonl6 Jahren 
vor, der seit zehn Tagen in meiner Poliklinik behandelt 
wird und von Jugend auf an schwerem Stottern leidet. 
Die H auptschwierigkeit findet er bei der Hervorbringung 
der Verschlusslaute b, g und besonders d, während die 
Atmung und die Stimme etwas weniger beteiligt sind. Er 
zeigt zwar auch hier bei der Aufnahme einige Schwierig
keiten, der Spasmus der Atmungsmuskeln beim Sprechen 
ist aber im Laufe der zehntägigen Behandlung ziemlich 
zurückgegangen (Demonstration: Patient spricht fast ohne 
Anstoss ). Er ist Musiker von Beruf. Im ersten Jahre 
seiner Berufsthätigkeit merkte er keine Störung, aber seit 
nunmehr einem Jahr e fühlt e r ähnliche S chwierig
k e iten wi e beim Sprechen. W e nn er mit d em Horn 
an se tzen s oll , versagt d e r Ansatz , die Zunge 
drängt ,' i c h in da s Mund s tück hin e in und es 
tret en sc hw e r e Spa s m e n a uf ; ist e r erst im Blasen 
drin, da,nn geht es fli esen d. Um den Vorgang 
deutlich zu machen, weise ich darauf hin, dass der feste 
Ansatz der Stimme ganz ähnlich beim Sprechen Stotterer 
zum Spasmus führt. Der feste Stimmansatz geschieht so, 
dass sich die Stimmbänder fest aneinander schliessen und 
die Taschenbänder sich einitnder nähern. B ei sehr festem 
Stimmansatz können sich die Taschenbänder sogar :noch 
über den Stimmbändern schlie.'sen (Press-verschluss) . Darauf 
explodiert der Verschluss und die Stimme tönt. Etwas 



70 

ähnliches geht hier vor. Wenn der Bläser flnsetzen will , 
so legt er zwischen die Lippen die Zunge durch, und in
dem er nun die Zunge zurückzieht, bringt er die Lippen 
in Schwingungen. Beim Tenorhorn ist dieser Zungen
lippenschluss vorgeschrieben, bei anderen Blasinstrumenten, 
z. B. beim Cornet, ist das n i c h t der Fall; dort wird der 
Schluss labialabial gemacht. 

Unser Patient kann nun die Zunge nicht zurückziehen, 
sondern sie drängt sich spastisch vor, ein Vorgang, den 
man, wenn er nur in das Mundstück bläst, mit dem Re
flektor leicht beobachten kann. Wenn er vermeidet, die 
Zunge zwischen die Lippen zu legen, sondern den ge
hauchten Ansatz gebraucht, so fehlt der Spasmus (Demon
stration: der Bläser bläst erst mit dem vorge
schriebenen festen Ansatz, wobei er in den ersten 
Ansätzen sehr stark stottert. Ist er im Blasen, 
dann geht es fliessend. Darauf bläst er dasselbe 
mit gehauchtem Ansatz ohne eine Spur von 
Stottern.) Diese Erscheinung steht auch insofern ganz 
parallel mit dem Stottern selbst, als das d derjenige Laut 
ist, der ihm mit am schwersten fällt. Auch die Atmungs
etörung bei dem Pressen ist durchaus der beim Stottern 
parallel zu stellen. Über die Atmungsverhältnisse habe ich 
eine Kurve aufgenommen, die ich Ihnen hier vorlege. 
Wenn Patient spricht, atmet er etwas tiefer ein, die At
mung ist aber jetzt schon normal, nur zeigt sich im zweiten 
Teil der Kurve nach dem Schluss des Sprechens noch 
deutlich psychisch alterierte Atmung. Darauf folgt 
eine sehr oberflächliche Atmung in der Ruhe. Wenn er 
mit dem Bl asen beginnt und dabei stottert, so 
finden sich d entliehe Inspirationsspasmen in d r 
Atm ungskurve. 

Ich glaube also, wir sind wohl berec ht igt, eiu 
solc h e Erscheinung als musikalisches Stottern 
zu bezeichnen, und wir werden sie nicht den ge
wöhnlichen B es chäftigun gsn euro sen unterordnen. 

3. B. A., 12jähriger Knabe, sprach bis zum 6. Lebens
jahre normal. In diesem Lebensalter erkrankte er schwer 
an Masern. Nach seiner Genesung :fing er an zu stottern, 
anfangs nur wenig, in dem letzten Jahre verschlimmerte 
sich das Leiden derart, dass er bei sämtlichen Vokalen 
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und Konsonannten stott,erte. Besondere Schwierigkeit,en 
bereiteten ihm die Kon sonanten k und r. Sein Sprechen 
war stets von Mitbewegungen der Gesichtsmuskulatur be
gleitet. Hauptsächlich wurden die Augenbrauen gehoben 
und die 8tirne zusammengezogen. Beim Lesen trat sein Übel 
wenig hervor, dagegen stotterte er recht stark noch beim 
Flüstern, beim Singen wurde sein Leiden nicht wahr
genommen. Systematisch wurden Atemübungen vorge
nommen, ferner wurden dem Patienten der physiologische 
Aufbau der Konsonanten klar gemacht. Überraschend war 
der Erfolg, schon nach zehn Ta.gen stotterte der Kranke 
nicht mehr. Auch zu Hause soll sein früheres Übel nicht 
mehr wahrgenommen worden sein, Leider blieb der 
Patient nach sechswöchentlicher Behandlung fort, sodass 
man über seine dauernde Heilung kein richtiges Urteil 
abgeben kann. 

4. H. E., kräftiger 17 jähriger Mensch, stammt aus 
einer Familie, in der ein 8 jähriger Bruder noch stottert 
und ein 13jähriger gestottert hat. Er selbst ist seit seinem 
4. Lebensjahre mit diesem Übel behaftet. 10 Jahre alt, ist 
er in der Poliklinik behandelt worden und es wurde eine 
bedeutende Besserung erzielt. Er kam jetzt wieder, weil 
er in seinem Berufe durch sein Leiden stark beeinträchtigt 
wird. H auptsächlich stottert er bei k und t. Im Flüstertone 
gelingt es dem Patienten, das k und t zu bilden, sowie aber 
mit lauter Stimme geübt oder ein Vokal an das k und t 
angeschlossen werden soll, ist die Zunge wie gelähmt und 
der Unterkiefer krampfartig nach unten gezogen. Seitliches 
Drücken mit dem Finger auf die K aumuskeln, sowie Mit
sprechen des Arzte halfen wohl manchmal über diese 
Schwierigkeit hinweg, führten jedoch nicht zum Ziele. E s 
wurden daher Übungen mit k- h- a- t-h- a bei weit 
geöffnetem Munde und tiefem Atemholen vorgenommen. 
Hierdurch wurde schnell eine .Besserung herbeigeführt. 
Nach dreimonatlicher Behandlung konnte Patient als geheilt 
entlassen werden. Die übrigen Fälle zeigten im allge
meinen die gewöhnlichen Symptome des Stotterns. 

II. Stammeln. 

Die Verteilung des Stammeins auf die einzelnen Alters
klassen ergiebt folgende Übersicht: 
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Alter . 3 ~ 4 ~ 5 ~ 6 ~ 7 ~ 9 

männl. 1 5 5 2 1 
weibl. .. 1 4 2 2 1T-T1 

Hochgradiges Stammeln fand sich bei 11 Patien~~ 
(8 männliche und 3 weibliche), gewöhnliches Stammeln ed 
7 Patienten (5 männliche, 2 weibliche), Stammeln un

1
.
8 .. . . t' s latera 1 

Naseln bei 1 Knaben und 3 Mädchen, S1gma Ismu . 
18 

bei 4 Patienten (2 männliche, 2 weibliche), Sigrnatis:t 
lambdoides bei 1 weiblichen Patienten, Lispeln bei 2 J{na en· 

.. .. de fast 
Uber die Zeit der Entstehung des Ubels wur . r 

d h B . b Bei eine urc weg egmn des Sprechens angege en. . ter 
6jährigen Patientin, die stark stammelt.e, suchte dJe Mut 
d. E h ·· ·· kzuführen, 1e ntste ung des Ubels auf eine Narkose zuruc 
die für das Kind im 2. Lebensjahre zur Entfernung. voll 
E . . L' l bet deu Iter aus dem Brustraum nöt1g war. Das 1spe n 
beiden Knaben war erst in letzter Zeit entstanden. 

.. f t duruh· 
Uber die Ursache des Stammelns konnten as ht 

weg von seiten der Angehörigen keine Angaben gem.~c t
werden. Bei längerem Nachfragen erfuhr man, dass sam 
liehe Stammler erst spät sprechen gelernt haben. Ma.u ~u:s 
daher die Entstehung dieses Sprachübels anf verspate e 
S h · · s· atismUS prac entw1ekelung zurückführen. BEii den 1mt 1gro h-
behafteten Kranken fand man vielfach als Ursache des Sprac 
leidens Unregelmässigkeiten in der Gestalt des Gebisses. 

B · · P t. .. ·te Racheu· e1 zwe1 a 1enten wurden stark vergrosser h 
mandeln entfernt. Eine Besserung der Sprache kounte durc 
diese ?peration nicht beobachtet werden. . be 

Emzelne Fälle: C. R., 5jähriger schwächhcher J{ul).. t 
mit geringer geistiger Beanlagung. Es ist äussers 
schwierig, ihn aufmerksam zu erhalten . Ausser anderen 
häufigen Stammellauten ist bemerkenswert, dass er deJll 
anlautenden s einen d-Laut folgen lässt; as da statt a.s h:, 
os do statt os ho. Durch Übung wird ihm dies abgewohn·l~ 
As-ha übt er in der Weise dass die zweite Silbe st~I 

h h · d ' d . h e111e ge auc t Wir und von dem anlautenden as ur c . d 
l" p · p use wir angere ause getrennt gesprochen wird. Diese a d 
k .. b' :fi' K be wur e urzer, 1s Iessend asa gesprochen wird. Der ua . li-
durch das Zusammensein mit den anderen Kindern llltel 
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genter un(l besserte sich merkli ch. Nach fünfmonatlicher 
Behandlung k onnte er als geheilt entlassen werden. 

0. M. , etwas bleicher, schwächlicher, 5 jähriger Knabe, 
ko~nte am Ende des 2. J ahres gehen und spricht seit dieser 
Zeit schlecht. Er leidet an Sigmatismus lambdoides dexter. 
Die z ·· h . a ne passen nicht gut aufeinander, sondern lassen zu 
belden Seiten bogenförmige Lücken. Der Gaumen ist ziemlich 
hoch. Im Laufe des Unterrichts stAllt sich heraus, dass der 
!<nabe sch mit eh, t mit k, d mit g verwechselt. Dem sehr 
Intelligenten Knaben wurde die Bildung der Laute gezeigt 
und sehr bald legte er seinen ziemlich schweren Fehler ab. 
Es bedurfte nur einer B ehandlungszeit von 2 Monaten, um 
tlen Knaben als völlig geheilt entlassen zu können. 

Die übrigen Fälle von Stammeln und Sigmatismus boten 
keine anssergewöhnlichen Erscheinungen und wurden ohne 
besondere Schwierigkeiten zur Heilung gebracht. 

III. Stottern und Stammeln. 

Die Verteilung der mit Stottern und Stammeln be
hafteten Personen ergiebt folgende Übersicht: 

4 5 6 II 7 8 9 13 Sa. -männl. 3 2 2 2 2 2 2 17 =---- --Weib]. 1 

Hochgradiges Stottern und Stammeln fand sich bei 
5 ~atienten, leichtes Stottern und Stammeln bei 12 Patienten, 
mittelstarkes Stottern und Stammeln bei der einen weib
lichen Patientin. 

Über die Zeit der Entstehung wurden in 14 Fällen 
h t' es lmrnte Angaben gemacht: 

Bei 6 Patienten bestand das Übel seit Sprachbeginn, 

" 2 " " " " " dem 4. Jahre, 

)) 2 " " " " " " 5. " 
" !~ " " " " " " Beginn des 

Schulbesuchs, 
" n 7. J ahre. 
" .G :1 )) )) )) )) )) 

Iu ·f .Fäl len war die Z iL der .Entstehung unbekannt 
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A 
S h f hlers wurde .. b Ursache der Ent.~>tehung tles , prac . e · 

· 3 Fa"llen M b · 4 F "llen Sturz vom ~~ asern angege. en, m a .. rach-
Tlsch oder von der rrreppe, m 2 Fällen verspatete Sp . . 

. . d . Fanu h e, entwtckelun()' in 1 Falle durch Nachahmung m er 
o• d deren in 1 l!-,alle Nachahmung seit Schulbesuch, in en an 

7 F "ll · · E t h 11·"ache zu a en war es unmöghch , dte nts e ungst ., 
erfahren. 

Mitbewegungen kamen bei 7 Patienten zur Beobachtunfg ~ 
T . l Kop es v erzerrungen der Gesichtsmuskulatur, Beugen t es 

uach vorn, N e1gen des Rumpfes nach recht.·, ,._1 amp . . JT • fhaftes 
· t den Hervorstassen des rechten Armes, Stampfen ml ' 

Beinen. 

Fall. M. K. , 7jähriger, mässig kräftiger Knabe, 
h 

· hth ·1· e uncl at in den ersten Kinderjahren Masern, Dtp · ei . 
B hd . . · . uutel rec urchfall überstanden. Die DentttJOn gmg h 
schweren Krämpfen vor sich. Bis zu seinem 5. Jahre sprac 

· 1· h t meln· er Zlem 1c gut, jedenfalls ohne zu stottern oder zu s am 
Iu diesem Jahre zog er sich durch Fall auf den Hinter
kopf eine schwere Hirnerschütterung zu und hat mehrere 
Wochen unter hohem Fieber schwer darniedergelegend 
Nach überstandener Krankheit fin ()' er an zu stottern un 

1 zn stammeln. Bei der Untersucht~ng tritt fl.ieR Sprach üb~. 
bei sämtlichen Vokalen und Konsonanten A.uf. Beson.cleJ s 
fällt, auf, dass ]' uncl W in der Mitte der Worte gar nt~hdt, 
' A f h Wlr . am n ang schlecht oder auch gar nicht gesproc en 

1 Statt der anderen R eibelaute hört man meist einen H t<UC 1' 

statt ha wird a gesagt And und Ut soll Hand und gut 
h . ' . l t ztl elssen. K und g werden durch t oder einen mc 1 

klassifizierenden Laut ersetzt. W~e es bei der polildinisc: : ;. 
Behandlung zu erwarten ist kommt, Patient sehr unre"' . 

.. . .. ' ht er masstg zu den Ubungsstunden. Trotzdem aber rna.c h 
doch ziemlich schnell bedeutende Fortschritte. Nac 
14 Tagen werden bereits H und sämtliche Reibelaut.e s?
wohl 't A f 1 W t ncht1g z 

1 
· n ang a s auch in cle1· M1' tte eines or ,es 

J. 'Iden gesprochen. Auch k und ()' veJ·ma.g er ri chtig zu bl 
d e v~ nn auszusprechen. Seine Intelligenz hat durch den ·f-

kehr mit rl I · d · e An an eren {:llldern zugenommen, Ull selll 
1 l11.erksamkeit wunle durch Zuhilfenalm1e bes Bohry'schel 

Btldet·bnches eine grössere. 



rv. Apha:;i e. 

Die Verteilung der Aphasie (Sprachlosigkeit, verspätete 
Sprachentwickelung, Hörstummheit, versatile Idiotie) auf 
dte einzelneu Altersklassen ergiebt folgende Übersicht: 
~'~~~~~~~~====~~==~~~~~~~==~=== 
~ter · 1 2 II 3 II 4 II 5 II 6 II 9 I Sa. 

~1=.===?==1 ~=2~~5~11~3=~//=1=~//=1 =/~/1~1~=14======= 
Weibl. . I 2 1 II 2 II 1 II 1 1111 8 

. Bei Jen jugendlichen Patienten bestand die Aphasie meist 
111 Hörstummheit infolge verspäteter Sprachentwickelung. Als 
Grund des Leidens wurde Krankheit angegeben: Krämpfe, 
MaHern, Diphtherie, Scharlach. Schlechtes Gehör schien bei 
1 ~inde die Ursache der verspäteten Sprachentwickelung zu 
sem, bei 3 Kindern konnte man Schwachsinn und bei 6 mehr 
ode~ weniger ausgeprägte Idiotie als Ursache ansehen. Diese 
~at1enten wurdeu zum grös:;ten 1'eil nur vorgestellt, da sie 
lhrer Verblödung wegen zu Übungen nicht herangezogen 
Werden konnten. 

Nur vereinzelt besuchten Kinder zur näheren Beob
achtung die Poliklinik. 

W. J., grosser kräftiger 5jähriger Knabe, ist nach An
gabe der Eltern von frühester Jugend an hörstumm, 3 Jahre 
~lt, erkrankte er an Lungenentzündung und im 4. Lebens
Jahre an Masern. Von Dr. Ba,qinslcy sind ihm vor 2 Jahren 
Nasengeschwülste entfernt worden, und von Dr. Demmler 
Vor 1 J ahre eine Rachenmandel. Drei- bis viermal kam 
der Knabe wöchentlich in die Poliklinik, ohne anfangs zu
gänglich zu werden, während er zu Hause dagegen grössere 
Lebhaftigkeit zeigte und auch anfing Papa und Ma.ma zu 
sagen. Fragt man ihn nach dem Bilderbuch, wo ist ein 
~aus , ein Baum, HO zeigt er die Gegenstände. Er ist aber 
ntcht zu bewegen, die Worte nachzusprechen. In Gegen
":art seine:; Bruders ist er lebhafter und spricht von selbst 
d_te Worte "ja" und "nein" . Im dritten Monat des Unter
nchts hat er noch eiuio·e Tierlaute zugelernt: Mäh, Wau, p· b 

· 1Pi. l\'lit diesen L auten antwortet er auf die Frage, wie 
l1J.n,e;h t <l as Schaf, der Hund nnd der Vogel. Auch das 
Wort Puppe kounte er mwhsprechen . J~r wurde schliesslioh 
eutla~seu , da keine Aussicht auf Erfolg war. 
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2. E. G. , 9jähriges kräftiges Mädchen, stammt von 
gesunden Eltern ab, erkrankte, 3 J ahre alt, an Masern , 
besuchte früh die Gemeindeschnl e un d kam mtch Angabe 
rler 1\futter ganz gut mit, wenn a.uch ihre Leistungen gemdt> 
keine hervorragenden waren. 8 1/ 4 .T ahre alt, trat plötzlich 
ohne erkennbare Ursache nach einem Krampfanfall Sprach
losigkeit ein. Die Untersuchung ergiebt an äusseren Symp
tomen ungleiche Gesichtshälften. Auf ·w orte reagier t sie 
nicht, sondern nur auf Schall, sie spricht nicht . Sie ist. im
stande, ihren Namen und auch andere W or te zn schreibe11. 
Da. Wortverständnis ist nicht verloren gegangen, c1eJlll st?..Lt. 
des vorgeschriebenen Wortes "Mama" schreibt sie nach 
einigem Zögern "Mutter ". Einen angefangenen Satz ver
vermag sie zu ergänzen. Dagegen kommt sie geschri ebenen 
Aufforderungen ebensowenig wie gesprochenen nach. Auch 
durch keine Handlung giebt sie Zll verstehen , dass sie diese 
verstanden hat. In ihrem Ä usseren hält sie sich reinlich, 
sie spielt gern und mach t sich durch Geberden verständlich. 
So zeigt sie, nm Essen zn erlangen, nach dem Munde. 

Die ungleichen Gesichtshälften nach dem Krampfanfall 
und die Aphasie lassen auf einen apoplektischen Insult der 
linken Hirnrinde chliessen. Die schnell eintretende un d 
stärlrer sich ausbildende Verblödung machen es wahrscheinlich. 
dass grössere Erweichungsherde sich gebildet haben unrl 
lassen die Diagnose erworbene progressive Idiotie schliessen. 

Ferner suchten zwei ältere an Aphasie erkrankte Per-
flonen die Poliklinik auf. . 

.L. H. , 45jährig. Von Geburt an besteht Caput obsti
pmn und auffallende Hypoplasie der linken Gesichtshälft,e. 
40 Jahre .alt,. trat ine linksseitige Gehirnblutung ein. 
Bewnsstlos1gke1t hielt eine 1;4 Stunde an. Dann rwachte 
Pa~ient. li~s war ihm möglich, ohn schleppenden :rang 
weiter zu gehen. Der rechte Arm jedoch konnte ni cht 
gut bewegt werden. Ausserc1em bemerkte er , dass seine 
Sprache gelitten hatte. Oft konnte er das richtige \V' ort 
nicht :finden oder er schrieb und er sprach ein vorgelegte. 
Wort falsch. Seit dieser Erkrankung vierteljährlich Anf!lll e 
von Aphasie. 

Patient ist ein kräftiO'er Mam1 dessen linkes Herz 
k k . 0 ' er rau t ist (M1tralinsuffi.cienz). 
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Die Behandlung besteht 111 Galvanisieren, dreimal 
wöchentlich J 0 Minuten. (Anode an die afficierte linke 
Hirnseite, Kathode in der rechten Hancl. ) Ferner macht 
er t)chreibübungen mit der linken Hand. Hierin sah mau 
g ute Fortschritte. DaR Galvanisieren wurde 3 Monate lang 
fortgesetzt, die Lähmungserscheinungen des rechten Arme;; 
Iiessen nauh und es ist während dieser Zeit kein Anfall 
vou Aphasie zur Beobcwhtung gekommen. Am Ende des 
dritten Monats hatte er bei der J!'eier seines .Jubiläums 
inige G-las Wein trinken müsseu. Zwei 'l'age später ein 

aphasischer Anfall von 3 Minuten .Dauer. l·lierbei ver
wirrten sich seine Sinne nicht . Er konnte sich aber nicht 
verständlich machen, da er bewusstermassen andere Worte 
aussprach, als er beabsichtigte, tmd bei einem einzelnen 
\ 1./ orte einige Zeit hängen blieb und es wiederholte. Bevor 
er zu uns kam, hatLe er lange Zeit hindurch .J odkaJi g -
uommen. Obwohl er spezifiscl1e Ansteckuug leugnet und 
einen gesunden .Knaben besitzt, ist wegen des periodischen 

uftretens der Aphasie wohl an Syphilis zu denken. .Der 
~nderfolg ist ausgezeichnet, cla Patient eit 6 Monaten keine 
Störungen der Sprache mehr bemerkt hat, 

2. K, 42 Jahre, hatte am 23. XII. 97 nach grossem Ärger 
einen Schlaganfall. E s war ihm unmöglich, einen einfachen 
G-egenstand richtig ~t.u beschreiben, die hierfür passenden 
Worte zu Iinden und einen Satz logisch aufzubauen . 

.Die Behandlung besteht in G-alvanisieren, Anode linke 
Hehädelhälfte, Kathode rechte, Schreiben mit der linkeu 
Hand, Artikulationsü bungeu. Kleine ·Lese- und Denk
üb ungen, das Beschriebene mt1ss er zu Hause anJ'schreibeu. 

Seine zu H ause angefertigten Beschreibungen konkreter 
Uegenstände nach vorheriger Besprechung in den Übungs
st unden sind ziemlich logisuh. .Die W or te sind ortho
graphisch rich tig, mit nur wenig Streichungen. Soll er 
jedoch einen Gegenstand mündlich beschreiben, so kommL 
er noch leicht aus dem 'l'exte, verwechselt \~Torte , kann 
::;oluhe nicht finden und vergisst den Satzbau. Nach vier
wöchentlicher Behandlung bleibt .Patient fort. 

V . NäselJJ . 

Voll cleu iu der Poliklinik behandelten bezw. vorge
·Lellten Fällen von Näseln beruhen 5 auf angeborenen 
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Gaumendefekten, l auf Insuffi.cienz des Gaumensegels nach 
N asenoperation, 1 auf R ecurrenslähmung, 2 Fälle von 
Rhinolalia aperta von Jugend auf. 

Von den Patienten mit Gaumendefekten kamen 3 nur 
zur Behandlung wieder . B ei diesen 3 wurde der Gutzmann
sche Handobturator (Massage des Gaumensegels) angewandt. 
Eine gewisse Besserung der Sprache wurde bei ihnen erzielt. 
Leider brachen auch diese 3 nach vier Wochen die B e
handlung ab. Von einer Behandlung der anderen 4 Fälle 
von Näseln musste ebenfalls abgesehen werden , weil die 
Patienten nicht wiederkamen. 

VI. Taubstummh e it. 
Von den 5 in der P oliklinik vorgestellten Patienten 

waren 3 von Kindheit an taub, 2 waren nach schwerer 
Diphtherie ertaubt. 4 dieser Patienten wurden nur vor
gestellt und sodann der Taubstummenanstalt überwiesen. 
Hierunter ein Sjähriges Mädchen mit Parese des weichen 
Gaumens. Eine 15jährige Patientin kam längere Zeit zu 
den Übungsstunden. Diese erkrankte, 3 1/z Jahre alt , schwer 
an Scharlach und Diphtherie. Im Anschluss daran verlor 
sie das Gehör und allmählich auch die Sprache. Seit dem 
5. Jahre fand sich dann langsam das Sprechen wieder ein. 

Bei der Untersuchung werden die Vokale a, e, u , o 
sehr schlecht, fast tonlos und nasal gesprochen. Von den 
Konsonanten feh len die Medial , Nasales und Reibelaute 
völlig. Ablesevermögen besteht nicht. 

Lautübungen vor dem Spiegel, Vokalübungen mit hartem, 
lautem Ansatz, Übungen in tiefer Stimmlage, Übungen in 
verschiedener Tonhöhe mit an den Kehlkopf gelegtem Finger 
haben die fast tonlose und nasale Sprache bedeutend ge
bessert. Auch im Ableseunterricht machte sie gute F ort
schritte. Ihr Denkvermögen ist dagegen sehr gering. 

Besl)reclnmgeu. 
Bezold , Dr. Fr iedrich. Das Hörvermögen der 

Taubstummen. 
Für Ärzte und Taubstummenlehrer. Nachträge. H eft II. 

Wiesbaden, Verlag von J . F. Bergmann 1900. 

Verfasser bietet den Lesern einen statistischen Bericht 
über die Untersuchnng .-ergebnis~ e ein ~r 11woite11 Serie YOn 
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TaubRtnmm e11. Sie beziehen sich auf 59 Zöglinge des 
Mün chn er Kgl. Zentra.l-'l'aubstummen-Instituts, die vom 
Verfasf'er im Jahre 1898 auf ihr H örvermögen untersucht 
worden sind. Er bediente sich bei seinen H örprüfungen 
der von ihm zuerst angewandten kontinuierlichen 'ronreihe, 
deren einzelne ~l.'öne die~mals grösstenteils bedeutend stärker 
waren, als die für seine ersten Untersuchungen (im Jahre 
1893) verwandten 'l'öne. Die Unterschiede, die sich an den 
Prüfungsergebnis 'eu B eaold's und Urbantscl.itsch's zeigen, 
die Einteilung der untersuchten Taubstummen in ver
schiedene H örgruppen, das, was über Gleichgewichts
störungen gesagt ist, die eingehende, durch tabellarische 
Zusammenstellung und Diagramme trefflich beleuchtete 
Darlegung der Einzeluntersuchungen sowie der Versuch, 
den Ausfall der PP>rception für ein sehr beträchtliches Stück 
der Tonskala durch die vo11 Ebbingha.usl,modifizierte~JieZm

holt.z'sche Theorie zu erkl ären - interessieren in erster 
Linie den Arzt. Wir dürfen hoffen, dass die~mit !wissen
schaftli cher Gründliehkeit vollzogene Arbeit nicht nur das 
ohrenärztliche Interesse an den unglücklichen .-Taubstumm en 
rege machen, sondern auch einen Teil der sympathischen 
Hingabe und selbstlosen Aufopferung, mit der sich B ezold 
den Viersinnigen opfer t, auf weitere, namentlich wissen
schaftliche und gesetzgebm·ische Kreise verpflanzen wird. 

Die pädagogischen Massnahmen , die Verfasser als 
wichtigste F orderung und Folgerung seiner klinischen 
Thätigkeit deu Schulbehörden und L ehrern im Kapi te l 
"H örun terricht" empfiehl t: Vo ll .·täud ig e 'l'r en n un g 
der Zögling e, w e l c h e begründete An:;sicht a uf 
e in en e rfolgr eic h e n lJ n te rri c h t vom Ohr e aus 
gebe n, und d e rj enige11 , w e l c h e auf Gr und ihr e r 
geringen H ö rreste re s p. ihrer a bsolut e n T aub
h e i t einen so 1 c h e n von vor n eh , r e i u a u s sc h li es s e n 
l a sse n , in zw e i versc hi e den e und von e in ander 
vollkommeu getre nn te Anstalten - weruen von den 
'J 'aubRtummenlehrern uur mit Dauk aufgeuommen werden. 

Auch jene Forderungen, dass fü r das körperliche W ohl 
der Insassen der 'raubstummen-Anstalten Ohr närzte auzu
:;tellen seieu, uie allj ährl ich lie Gehörprüfung mit der Tou
reibe und Sprache a]:; wichtige Aufgabe zu betrachteu 
hätten, sowie den 'l'aub tummenlehrer über deu Umfaug 
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und Grad des in jedem einzelnen Gehörorgan vorliegenden 
Restes von Hörvermögen aufzuklären, könnten wir uns 
anschliessen, wenn sich der Ohrenarzt gefallen lässt, mit 
dem Taubstummenlehrer die Hörprüfung zu vollziehen. 
Gerade hier ist _ der Arzt ohne die Hilfe des Lehrers, der 
am besten den Verkehr mit den 'l1aubstummen zu ver
mitteln versteht, nur zu oft .. Täuschungen ausgesetzt. We
nigstens haben die im verflossenen Jahre an der städtischen 
Taubstummen-Schule zu Berlin von zwei Ohrenärzten an
gestellten Hörprüfungen mitte1st der kontinuierlichen Ton
reihe sattsam erwiesen, dass ohne Beistand des L ehrers 
wenig zuverlässige Ergebnisse resultierten. Ja , die vom 
Direktor Albert Gutzmann ohne kontinuierliche Tonreihe an 
allen Kindern seit Jahren vorgenommenen Untersuchungeu 
und dauernd gepflegten Beobachtungen waren so sicher, 
dass sie durch die ohrenärztlichen Untersuchungen nur 
bestätigt werden konnten. 

Nicht unwidersprochen darf von den 'l'aubstummen
lehrern die Behauptung ßezolds bleiben, dass Urbantschitscl~ 
in Wien an einer grösseren Anzahl von Zöglingen syste
matisch nach der von ihm ausgebildeten Methode zuer s t 
für den Unterricht erwartet hab e. Es musste in der That 
die pädagogische Einsicht und das Verständnis für prak
tische Bedürfnisse bei den 'l1aubstummenlehrem gering ge
wesen sein, wenn sie die vorhandenen Gehörreste ihrer 
Schüler nicht erhalten und nach Kräften weiter gepflegt 
haben sollten. Über das W ort systematisch" lässt sich 

" streiten. Ob aber diese systematischen Ü bungen einen 
be sse rn und dau ernd e r en Erfolg haben werden, soll 
erst die Zukunft lehren. Das Manco an intellektuellem 
Verlust und die Einbusse an Lehrkraft fallen nicht unbe
deutend in die Wage. Wenn diese Momente in ZukunfL 
durch Gewährung einer längeren Unterrichtszeit und Ersatz 
an Lehrkraft ausgeglichen würden, werden die rl'a.ubsLummen
lehrer dem Verfasser zu Dank verpflichtet sein. 

Dem für Taubstummenlehrer wichtigsten Kapitel 1 2 
nHörunterricht" fügt Verfasser eine "Nachträgliche Be
merkung" hinzu. Er teilt )[nämlich mit, dass im Zentral
Taubstummen-Institut in München unter Koller's Leitung 
de.r "Ve rsuch mit einer Singstunde" gemacht worden 
se1, und dass 4 von den 59 Zöglingen "e in e infa ch e:; 
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klein es Lied unter Harmoniumbegleitung wohl
lautend singen gelernt" haben. Nun , wir gestehen, 
dass uns diese Mitteilung durchaus nicht überrasch end kam. 
Giebt es doch in allen Taubstummen-Anstalten Kinder, die 
noch singen können, und die Lehrer bemühen sich, diesen 
köstlichen B esitz soweit als möglich zu erhalten. Aber ob 
selbst Schwerhörige leichteren Grades ein neu es Liedehen 
erlernen könnten, das müssen wir solange bezweifeln, bi s 
sie wieder durch ärztliche Kunst in den v o 11 e n Besitz des 
Gehörs gelangt sein werden. 

Auch zu J er.,_B ehauptung, dass neben den KonsonauLen 
P uud R das J:i' dur ch da s Gef ühl allein wahrge 
nommen werden k a nn , mü sen wir ein Fragezeichen 
~;etzen. 

Im Ü brigen~zeigen die rein pädagogischen Ausla.,;sungeu 
des Verfassers richtiges Verständnis für die Bedürülisse 
unserer 'l'aubstummen, und wir dürfen es uns zur Ehre 
anrechnen, mit ihm an der Ver vollkommnung des 'faub
stumm en-Unterricht-Wesens zu arbeiten. 

Arendt-Berlin. 

Psychologie der Kindheit. 
Eine Gesamtdarstellung der Kinlerpsychologie für Semi
naristen , Studierende und L ehrer von Prof. Dr. Frederik 
Tracy zu 'l'oronto in Canada. Mit Erlaubnis des V erfassen; 
nach der vierten neubearbeiteten Auflage des Originals aus 
dem .E.;nglischen übertragen von Dr. J. Stimpfc zu Bamberg . 
Mit 28 Abbildungen im 'l'ext. Leipzig 1899. Verlag vou 

!l;rnst Wunderlich. 158 Seiten. Preis 2 Mk. 

Referent: F . F1·enzcl. 

In Nordamerika hat das Studium der Kinderpsychologie 
einen bedeutenden Aufschwung genommen, sodass die Litte
ratur dieses Gegenstaudes dort ein bereits sehr umfangreiches 
Gebiet undMaterial beleuchtet. Universitäten, L ehrerseminare 
und Lehrervereine wenden sich mit immer grösserem In
teresse der Kinderforschung zu und tragen wesentlich dazu 
bei, der Kinderpsyohologie allgemein die ihr g bührende 
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W ertschätzung zu erringen . Das 7'ro,ry'sche Werk , welcheF~ 
jenseits des Ozeans eine sehr günstige Aufnahme und weite 
Verbreitung gefunden hat, will demselben Zwecke dienen 
und dürfte sich hauptsächlich zur Einführung in di e 
Kinder p s y c hol o g i e und als p s y c h o l o g i s c h es Les e 
b u ch eignen. In 6 Kapiteln werden die Sinne, der V er
stand, die Gefühle, der Wille, die Sprache und die ästhe
tischen, moralischen und religiösen Vorstellungen behandelt. 
Der V erfass er bezieht sich in seinen Ausführungen vielfach 
auf Forscher wie Preyer, Sigismund, Kussmaul, PrJrez, Binet, 
Czerny, Tylor, Taine, Wallace etc., beleuchtet und kritisiert 
deren Errungenschaften und bringt seine Ergebnisse in 
Beziehung zu denselben. Etwas N eues indessen bieten 
seine Ausführungen durchaus nicht, da er sich auf ähnlichen 
Bahnen bewegt, wie sie jene Männer betraten, allein die 
prägnanten Resultate, zu welchen er am Schlusse eines 
Abschnittes kommt, sowie die durchweg klare Ausdrucks
weise der Gedanken haben etwas für sich . Uns interessiert 
besonders das Kapitel über die Sprache. Nach Tracy' s 
Definition ist die Sprache im weit esten Sinne nicht nur auf 
Worte beschränkt, sondern sie schliesst in sich alle Mittel, 
durch welche ein Individuum seinen Gedanken , Gefühlen 
und Begehrungen Ausdruck verleiht. Der Verfasser kommt 
deshalb auf~ . eine Beschreibung derjenigen Bewegungen, 
Mienen und Gebärden zurück, durch welche wir unsere 
inneren Zustände ebenso wie durch Worte ausdrücken 
können. Interessant sind seine Auseinandersetzungen über 
die Gebärde; leider können wir ihm hierbei in mancher 
Hinsicht nicht beistimmen, denn die Gebärde hat für die 
tlprachentwickelung nur eine relative Bedeutung, es ist ihr 
sonst kein weiterer W ert beizumessen. Im weitern wird 
die Vererbung der Sprache gegenüber der 8rziehung beim 
Sprechenlernen erörtet, sowie ihre physiologische, phonetische 
und psychische Entwickelung näher beleuchtet; neue Ge
danken und Aussichten jedoch werden uns hier gleichfalls 
nicht eröffnet. Am Schlusse der Ausführungen fi.nden wir 
mehrere 'rabellen über den Wortsch atz-; verschiedener Kinder 
und über die Schwierigkeitsverhältnisse der L aute aufgestellt, 
auf Grund derselben der Verfasser sich in allerlei Speku
lationen ergeht. Er spricht hierbei auch von einem n euen 
Prinzip, dem Prinzi p der Umwa ndlung , welches der 
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Entwickelung der Kind ersprache vom psychischen GesichtF:
punkte aus zugrunde liegen soll ; die betreffende Stelle heisst 
wörtlich : "W enn wir nur irgend ein Prinzip zu entdecken 
suchen, welches der Entwickelung der Kindersprache vom 
psychischen Gesichtspunkte aus zugrunde liegt, so werden 
wir meiner Ansicht nach finden , dass das Prinzip der Um
w a nd l u n g, welches wir anderwärts schon so häufig be
obachteten , auch hier thätig ist. Die früh esten Äusserungen 
des Neugeborenen haben nur geringe oder gar keine psy
chische Bedeutung. Al s Ausdrücke seines Denkans haben si e 
überhaupt keine Bedeutung. Diese einfachen Äusserungen, 
welche verändert, vermehrt und verbunden werden, werden 
aber allm ählich mit Vorstellungen verknüpft, die auch ver
ändert, vermehrt und verbunden werden , bis endlich das 
Sprachwerkzeug vollständig beherrscht und für den Aus
druck des Denkens das angemessene Mittel wird". - Das 
letzte Kapitel , welches von den ästhetischen, moralischen 
und religiösen Vorstellungen handelt, zeichnet sich durch 
interessante Darlegungen, sowie durch eine Fülle anregender 
und orientierender Gedanken besonders aus. - Die Über
setzung lies t sich durchweg gut; wir begrüssen das W erk 
r echt freudig und empfehlen es allen Eltern und Lehrern, 
die für das Seelenleben der Kinder ein tieferes Interesse 
hegen. 

Die Phonetik und der Volkschullehrer. 
Von Richard Ilärtig, 

Schuldirektor in Schwarzenberg i . Sachsen. 

Leizig18U7. Verlag von Ernst Wunderlich. 93 S. Preis1 ,20M. 

R eferent: Fr. Prenzel. 

~inzeJnes aus der .Phonetik wird schon jetzt in der 
Volksschule verwertet, im ganzen aber ist der Einfluss der 
Phonetik noch wenig ausgiebig. Es muss J.aher nach des 
Verfassers Ansicht auch hier Wandel geschaffen werden, 
da die K enntnis der wichtigsten Resultate der Phonetik für 
den Volkschullehrer notwendig oder wenigstens wünschens
wert erscheint und zwar im Interesse der Schule als auch 
im Interesse der sozialen Stellung des Lehrers. Notwendig 
wirJ di B eachtung c1er Ph onetik beim e rst en L e se-
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unterrichte , beim gesamten Un te rri c h te im D eutsc hen , 
beim fr emdspr a chli c h e n Unterrichte und beim G esangs
n n t erri c h t e. Besondere Vorteile gewährt sie dem Lehrer 
t>chwerhörigen stammelnden stotternden oder an sonstig n 

' ' Sprachgebrechen leidenden Kindern gegenüber. .Der pho-
netisch gebildete Lehrer wird oft in der Lage sein, aus 
der Sprache des Schülers auf dessen körperliches Be:findell 
und seinen G-emütszustand ~chliessen und ihn dement
sprechend behandeln zu können. Die Bildung eines Menschen 
bemisst man vielfach nach t:Jprache (Aussprache); es ist aber 
anzunehmen , dass eine allgemeine B kanntschaft der Lehrer 
mit der Phonetik einen heilsamen ~influss auf ihre Aus
sprache ausüben würde. Für das Ansehen des Lehrers ist 
es wichtig, dass er die Sprache (Aussprache), die er den 
Kindern lehrt, den E:rwachsenen gegenüber zu verteidigen 
imstande ist. Das aber wird er nur bei genügender K enntni. · 
der Phonetik und Sprachgeschichte thun können. - Dieses 
sind im wesentlichen die Gesichtspunkte, welche im ersten 
'l'eile der Arbeit näher beleuchtet werden. Di e einschlägige 
Litteratur ist gehörig berücksichtigt selbst bis auf die neue
sten Erscheinungen dieses Gebiets. I n teressant und eigen
artig zugleich erscheint uns die Behandlung eines Gedichts 
mit Berücksichtigung der phonetischen Seite ; eine solch 
Behandlung soll eine heilsame Gymnastik für di Sprach 
und den Atmungsapparat bewirken, der Sprache Geläufig
keit geben und anregend und belehrend auf den Schüler 
wirken. E s lässt sich nicht in Abrede stellen, dass eine 
solche Behandlung durch einen phonetisch gebildeten L ehrer 
vieles für sich hat ; wird aber die ganze Sache schliesslich 
nich~ mehr oder wenig r in Spielerei ausarten ·~ - D r 
zweite 'l'eil des Buches spricht über die Mit tel, welche ge
eignet erscheinen, die Kenntnis der Phonetik unter den 
Volksschullehrern zu verbreiten. Die wichtigsten Resnl tate 
Ller Phonetik sind durch das Seminar zu vermitteln. Da 
das spezielle Studium der Phonetik mit grossen Schwierig
keiten verbunden i.st, so möchte man die Vorkehnmg treffeu , 
dass für Lehrer Vorträge geeigneter Vertreter der Phonetik 
sowohl an den Universitäten, als auch in den grösseren 
Provinzialstädten gehalten würden. l~ine :Reihe von W erkeu , 
aus denen der Lehrer Belehrungen über die Phonetik schüpfen 
J<ann , werden im Verlaufe der Darstellung QTwähnt. Der 



Lehrer so] I aber seine phonetisch en Kenntnisse nicht nnr 
in Biichern such en , sondern er beobachte besonders seine 
Sprache nncl die anderer Person en un (l hesuch r Tanb
stummenanst.alten un<l Sprachhei lkurse, wo er sich er manche 
B elehrungen und Anregungen empfangen wiril. - "Wh er . 
ther is a wi ll , t hert> is a we.' · !" 

Über das sogenannte aphatische Stottern als Symptom 
verschiedenörtlich lokalisierter cerebraler Herd

affektionen. 
Von Prof. Dr. A. Pick in Prag. 

Archiv f. Psychiatrie u. Nervenkranke. Bd. 32, l-IeH 2. 1899. 

Referat von Dr. Ernst Kalmus (Lübeck) . 

• J mehr die L ehre vom Stottern sich vertieft, desto 
enger knüpfen sich ihre B eziehungen zu den zentralen 
Sprachstörungen, clie dem n europathologischen Beobachtungs
felde angehören. Die Lehre vom Stottern, lange ein Stief
kind der Medizin , wuchs als eigene Spezialität heran. Sie 
ist heute wissenschaftlich a usgebaut, in symptomatologischer 
wie therapeutischer Beziehung . Sie leidet jedoch an einer 
gewissen Isolinmg und st.rebt naturgernäss nach Einordnung 
in die verwandten Krank heitsformen. Will man zu theo
retischem Verständnis uncl ätiologischer Erkenntnis des 
Stotterns gelangen, so muss man ihm die gebührende Stelle 
im Reich e der Nervenkrankheiten anweisen. Die Verhält
nis e der Praxis bringen es mit sich , dass bis heute der 

ervenarzt vielfach den Stotterer wenig kennt, und der 
r eine Sprachpathologe meist unzurei ·hende Gelegenheit hat, 
aphatisch e Störungen anderer Art zu studieren. So blieb 
das Grenzgebiet ziemlich unerforscht. Und doch sind die 
Berührungen und fliessenden Übergänge der einen zur 
anderen törung zweifellos häufiger als die spärlichen 
Litteraturangaben darüber schliessen lassen. 

Kussmau.l, dem Altmeister der klinischen Sprach
forschung: war es nicht entgangen, dass es Grenzfälle derart 
giebt. Er schuf den Namen des aphatischen Stotterns. 
Doch man widmete seiner B eobachtung keine Aufmerksamkeit. 
Pick g bübrt der V erüienst, in vorliegender Arbeit an der 

:.0 
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Hand von 2 Fällen von Neuern darauf hingewiesen zu h aben. 
Seine Krankengeschichten und dar an anschliessenden Schluss
folgerungen lassen die Lehre vom Stottern unter neuem 
Lichte erscheinen. Seine Anregungen werden zu weiteren 
Beobachtungen führen und ho ffentlich das oben gekenn
zeichnete Ziel erreichen helfen. 

I. Kranken g eschic h te. 

Ein 63 jähriger1 nervös belasteter Schuster erlitt vor 
einigen Jahren einen Schlaganfall1 der die rechte Körper
hälfte betraf und eine schwere Sprachstörung hinterliess. 
Seitdem stottert er. Genauere Anamnese war leider nich t 
zu ermitteln. Eigener Angabe nach war die SprachfähigkeiL 
anfangs ganz aufgehoben . Der somatische Status liefert 
Patellarreflexsteigerung1 auf beiden Seiten keine nennenswert 
Abweichung. P sychisch besteht Intelligenz und Gec1ächtnis
schwäche mit weinerlichem W esen. Die gerrauere Sprach
analyse erhielt: Sprachverständnis vollkommen erhalten . 
Stottern: rein klonisch. z. B. Wie heissen Sie? nFraz 
Fraz- Franz Mo- ho - hau (Mochau Franz). Wie alt sind 
Sie?- nSe-se-se-de-de-sede-sat (tschechisch sedesat 
= 60)" . Die Wiederholungen geschehen unter sichtlicher 
Anstrengung. ]j}ine Reihe glatter Artikulationen sind ein
gestreut. Bei längerem Sprechen steigem sich die Schwierig
keiten1 desgleichen im Affect; sie nehmen ab beim Nach
sprechen und bei Benennung vorgezeigter Gegenstände. 
Den höchsten Grad erreicht die Störung bisweilen b im 
L esen. Bemerkenswert ist endlich1 dass typisches "Schreib
stottern" besteht und zwar fast nm· bei Spontanleistungen , 
wie der beigedruckte Brief anschaulich demonstrier t. -
Sprachstörung und Intelligenzach wäche verlaufen progedi n t. 
Vorübergehend linke Hemiparese. Nach 1 Jahr Exitu . 
Macroscopische pathologisch-anatomische Diagnose. Atrophia 
cerebri, Meningtor diffus verdickt und stark ödematö 
Ventrikel dilatirt, Epenclym narbig. - Pneum onia lobul. 
bilat. Dysenterie. 

Die naheliegende und klinisch g ut gestützte Ann ahme, 
cla. ·s ein linksseitiger H erd im Marklager des Gehirns di 
Sprachstörung bedingt habe, erwies sich als trügerisch . 
Die Untersuchung der Medulla oblongata ergaL mehrfache 
Brückenherde mit anschliessen,Jer Pyramidenclegeneration. 
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~ine Komplikation mit anderen Hirnherden schliesst der 
Verfasser aus, da secundäre Degenerationen oberhalb der 
Brückenherde fehlten. (Feinere Durchsuchung des Hirn. 
scheint leider nicht erfolgt zu sein.) Pick glaubt daher , 
mit grösster V.T ahrscheinlichkeit die unter dem Bilde des 
aphatischen Stottern verlaufende Störung als eine bulbäre 
auffassen zu müssen. ·~r zieht eine Reihe von Litteratur
angaben heran; so fand auch Wernielee bei Fonsherden eine 
dem Stottern ähnliche Sprachveränderung. Schwieriger noch 
ist c1i Bedeutung der Spontanschriftstörung aus bulbärem, 
also nicht zentralem Ursprung. Pick sucht die Erklärung 
in dem engen Zusammenhange der Schrift mit der Sprache 
und nimmt an, "dass der wenig gebildete Kranke, der, 
wie ja in der Krankengeschichte auch mitgeteilt, sich vor
sprechend schreibt, wie er spricht, aber mit dem "Stottern" 
sich "Schreibstottern" verbindet." 

II. Krank enge. c hich te. 

35jähriger Schuster. Potator. Luetiker. Seit 1/ 2 Jahr 
mehrfache Schwindelanfalle , bald linkseitige, bald rechts
seitige Hemiplegieen, halbseitige Krämpfe, vorübergehende, 
seit 8 Tagen stabile Sprachstörung mit Taubheit, links
Reitiger Hemianopsiemus motorisch- sensibler Hemiparese. 
"Die Worte sind nicht durcbau. unverständlich, sondern 
es zeigt sich, dass er entweder bei einsilbigen das ganze 
Wort, bei mehr:;ilbigen Worten eine Silbe (gelegentlich 
<tneh zwei), häufig die erste oder letzte im Redeflusse mehr
fach wiederholt"; z. 8. ja to 11e-- ne ·-ne ·- ne-ne-ne - ne 
dostau b;chechisch ( = "ich bekomme das nicht) oder po
clivaji- vaji te (= "Schauen Sie!) oder vidivi- vi-vi
vi- vi -dis to (vidi. t;o '? = Siehst Du ?) Ausserdem besteht 
syllabiire Paraphasie; z. B. spatulka statt skatulka. Gleicher 
Zustn.ml bis zu Jem nach c. 8 Wochen unter Krämpfen ein
tretenden Exitus. Section: Pueum. Fibrin. Morbus Brigthii. 
Leider misslang die Härtung des Gehirns, das äusserlich 
keine Herdaffektiou zeigte. Medulla oblong. und periph~;~rer 
H örapparat (die Taubheit war sichergestellt) ohne uennens
werte Veränderung. Rückenmark bot Degeneration der Py
ramidenstränge, vorwiegend links. - Ursache der Störungen 
an Motilität und Spraehe al so z::weifello;; - per exclusionem 
im Grosshirn. 



88 

Beide Fälle lehren, - uurl darin , w1.e m ihrer klini
schen Feststellung überhaupt, liegt der hohe W ert der 
Arbeit, dass organisch irgendwie bedingte Sprach
störungen neben der bekannten P araphasie das bislang nur 
funktionell gedeutete Symptom des Stotterns aufweisen 
können. Besonders beachtenswert erscheint, dass es sich 
iu beiden Fällen um die rein - clonischeForm gehandelt 
hat. Vielleicht ist dies kein Zufall. Auch Pick wies auf 
diese auffallende 'l'hatsachen hi n und setzt claher seine 
Beobachtungen mit Rech t lieber dem hy:;:terischeu Stottern 
oder besser noch dem von Gttfzmann näh er stuui erteu 
"Schreibstottern" an die Seite, <las Lekanntli ch auch we
sentli che Unterschiede gegenüber dem eigentlichen"Stottern 
erkennen lässt. Auf die gleiche 'l'hatsache gründete P. 
dann noch seine Erklärung; sie ist modern und einleuchtend: 
er fast das Phänomen als Persercrationserscheinung auf ; 
man versteht darunter im psychiatrischen Sinne die Neigung, 
eine eben vollzogene Funktion unmittelbar oder kurz darauf 
zu wiederholen; sie kommt bei den verschiedensten Hirn
erkrankungen nnd auf allen cerebralen L eitungsgebieten 
zur Beobachtung. Ob die gleiche Erscheinung in den 
beiden Fällen auch beim Vorstellungsablauf, also nicht allein 

' im Mechanismus der Sprachbewegungen zu Tage trat, er
fahren wir nicht ausdrücklich; es scheint dies demnach 
nicht der Fall gewesen zu sein. 

IJitterar·iscbe Umschau. 

Aus einer unter Goldscheidet· 1897 verfassten Di sserttttion 
von Richard Bonge: 

Ein Fall von Aphasie und seine Behandlung 
entnehmen wir folgende Mitteilungen : 

(Schluss.) 

Sehr einleuchtend sind auch rlie beim Nachsprechen 
von Zahlen gemachten F ehler. Dem einfachen Bilde der 
Zah l entspricht im akustischen Zentrnm eine ganze Reihe 
von Associationskreisen. Das Zahlenbild winl zwar tm 
opt.ischen Zentrum festgehalt ell , di u ,., u d11r f. tt nsg schic :kteu 
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Reize nehm en den richtigen W eg, infolge der Komplioiert
heit der Assooiationen erfolgt jedoch die Reproduktion 
langsam, mühsam und stockend, aber sohliesslich doch 
richtig, solange das Vorstellungsbild richtig erhalten bleibt. 
Das schnell e Ablassen des Reizes würde jene Erscheinungen 
erkl ären, welche als Symptome von Gedächtnisschwäche 
angesehen wurden. 

Eine besondere Beachtung verdient noch das Auf
merkungsvermögen des Patienten. Dasselbe ist ohne Frage 
herabgesetzt: trotz der eindringlichsten Aufforderung kann 
er seine Aufmerksamkeit nicht anspannen. Denn, wenn 
durch das Zusammentreffen mehrerer Umstände, des In
teresses, der guten Stimmung, die Aufmerksamkeit für 
kurze Zeit geweckt wird, ist zu erkennen, wie sehr sich 
die Sprachstörungen verringern, wenn er einmal aufpasst, 
durch eine blosse Auffordernug ist aber diese Besserung 
nicht zu erreichen. Ein weiterer Beweis ist die schnelle 
E rmüdung, bei der sich dann sein Zustand sehr verschlimmert. 
Er ist also nicht im staude, die Erregbarkeit seines Ge
hirns, wenigstens des H örzeutrums, durch den Willen zu 
steigern, um es für die Aufnahme von Eindrücken empfäng
licher zu machen und den Ablauf der Innervation zu er
leichtern, auch daR Interesse vermag das nur vorübergehend. 
Das Bild der Sprachstörungen wird dadurch offenbar we
sentlich modifiziert, so dass sich zuweilen schwer ent
scheiden lässt, was nicht der herabgesetzten Aufmerksam
keit zuzuschreiben ist. Unzweifelhaft besteht ja auch 
zwischen der letzteren und den erwähn ten Anomalien der 
Innervation ein enger Zusammenhang. Die überraschende 
Leichtigkeit übrigens, mit welcher b ei guter Aufmerksam
keit gespro chen wird, und die arge Verschlimmerung bei 
eintretender Ermüüung können bei der grossen Bedeutung, 
welche der Aufmerksamkeit für den ganzen Denkprozess 
zukommt, nicht Wunder nehmen. 

Die Betrachtung der Aphasie zeigt also, dass ein ab
Holuter Ausfall ni cht vorhanden ist, dass es sich lediglich 
um eine Veränderung in dem Ablauf der Reizerscheinungen 
der Nervensubstanz im Bereiche des Hörerzeutrums handelt 
und dass der Kranke die Fähigkeit, seine Aufmerksamkeit 
anzuspannen, eingebüs.;;t hat. Für die Behandlung ist der 
Umstand von grosser Wichtigkei t, · da~s sich der Zustand 
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des Kranken vorübergeh end bessert,, wenn RUS irgf'ncl einem 
Grunde seine Aufmerksamkeit einmal augeregt wird. Gelingt 
es nämlich, ihm die verloren gegangene Fähigkeit wieder 
zu verschaffen, dann ist er im staude, sich selbst zu helfen , 
und wird mit der Zeit der Sprache wieder mächtig werden. 
Die zeitweilige Besserung gewährleistet nnn der Behandlung 
gewissennassen einen Erfolg. Zur Erreichung dieses Zwecke~; 
finden bei der Behandlung zunächst eine Anzahl von Punkten 
Berücksichtigung. Sie besteht im wesentlichen darin, durch 
Sprachübungen das Hörzentrum zu reizen, und stützt sich 
auf die bekannte Thatsache, dass bei einem Mangel an 
geistiger Arbeit das Gedächtnis sich verschlechtert. bei 
regerer geistiger Bethätigung aber bald wieder gestärkt 
wird. Die Aufbesserung des Gedächtnisses hat wohl darin 
seinen Grund, dass die Nervensubstanz infolge der häufigen 
Reizung leichter und prompter zu reagieren beginnt. 

Dabei ist zunächst die Stimmung des Patienten zu be~ 
rücksichtigen. Er scheint durch äussere Verhältnisse noch 
in weit höherem Grade beeinflusst zu werden, als gesunde 
Menschen. Dem Wetter misst er selbst eine grosse Be~ 
deutung auf seine Denkfähigkeit bei, schlechtes, vor allem 
regnerisches Wetter behindert dieselbe erheblich . Dass die 
zeitliche Dauer der Übungen der Kranke bestimmt, ist wohl 
selbstverständlich, sobald ßr Ermüdung zeigt, muss na~ 

türlieh sofort aufgehört werden. Man kann aber dies n 
Zeitpunkt der Ermüdung durch eine zweckmässige Art d r 
Behandlung selbst beträchtlich hinausschieben. Die Sprach~ 
übungen sind nach der Schwierigkeit, welche sie bieten, 
abzustufen; es ist sehr wichtig, den Patienten nicht gleich 
vor eine schwere Aufgabe zu stellen, er muss zunächst einen 
Erfolg sehen, dann sind die allmählich wachsenden Schwierig~ 
keiten von seinem Interesse begleitet, und damit ist sehr 
viel gewonnen. Die Integrität des optischen Zentrums ist 
in dieser Hinsicht von ganz besonderem Vorteil. Durch 
Beobachtung aller dieser Punkte 1::1011 also der Patient in 
einen für die Vornahme der Sprachübungen geeigneten 
Zustand versetzt werden, es soll sozusagen der Boden vor~ 

bereitet werden, auf welchem die von fern her gelangenden 
Reize ihre Wirksamkeit entfalten können. 

Ganz allgemein muss dabei der Grundsatz gelten , dem 
Patienten Aufgaben zu stellen, deren Lösung ihm auf Grund 
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der StörnngPH Hchwer fi\Jlt., na.türli ch unter Rerücbichtigung 
der oben angeführten Punkte. Wie es unzweckmäs ig 
wäre, ihn abschreiben oder laut lesen zu Jassen und davon 
eine Besserung zu erwarten, so wird auch das Nachsprechen 
von sinnhabenden Wörtern wenig Vorteil bringen, weil 
ihm dasselbe keine Mühe macht . Wir wählen daher sinn
loses Material zu unseren Übungen, welches dem Patienten 
beim Nachsprechen mannigfach e Schwierigkeiten bereitet 
und schon oben dazu diente, seine Sprachstörungen genauer 
zu eruieren. Doch sind es noch andere Gründe, welch e 
uns bestimmen, das sinnlose dem sinnvollen Material vor
zuziehen. Dadurch, dass der Patient mit dem sprachlichen 
Stoff keinen Begri:ff verbindet, wird seiue Aufmerksamkeit 
nicht abgelenkt, sondern ganz auf die Übungen konzen
triert, soweit das eben bei ihm möglich ist. Man kann 
also auf diese W ei ·e eine exakte E inwirkung erzielen . 
Ferner erlaubt das sinnlose Material eine unerschöpfli che 
Fülle von Kombinationen, und durch diese Mannigfaltigkeit 
sind wir zugleich in der L age, die Übungen nach ihrer 
Sehwierigkeit fein abzustufen. Die Anwendung desselben 
geschieht ganz nnch denselben Gesetzen der Kombination, 
welche auch fü r die physiologischen Vorgänge ihre Geltung 
haben, und es erlaubt dieses Verfahren einigermassen eine 
Anlehnung an die Art, wie der Denkprozess abläuft. 

Die R eizung des Hörzentt·ums kann entweder von 
anderen Zentren aus, resp. durch ihre Mitwirkung oder 
direkt von der P eripherie aus erfolgen. 

Wir beginnen mit dem ersteren. 

Der Kranke bekommt die Aufgabe, von den drei Silben: 
en tau ta sich alle möglichen zweisilbigen und dann drei
silbigen P ermutationen einzuüben, also 

en tau en tau ta 
en ta tau en ta 
tau ta ta en tau 
tau en en ta tau 
ta en tau ta en 
ta tau ta tau en. 

Der dabei verfolgte Zweck ist leicht einzusehen. Er 
sollte die drei Silben ln der Vorstellung 1m optischen 
Zentrum festhnJten uud von dort am: die Permutationen im 



akustischen Zentrum entstehen lr1ssen nnd spra chli ch znm 
Ausdruck bringen. 

Dadurch werden dieselben Associationskreise auf mannig
faltige Weise mit einander kombiniert und, was das wesent
lichste ist, der Patient muss nicht bloss die Silbenfolge im 
optischen Zentrum, sondern auch den im akustischen 
Zentrum erweckten Reiz festhalten, bis die Expression er
folgt ist. Ferner lernt er die Innervation beherrschen, die 
gewisse Schwierigkeit erregt sein Interesse und hält die 
Aufmerksamkeit wach. Gleichwohl wird damit keine zu 
hohe Anforderung an ihn gestellt, da sein optisches Zentrum 
intakt ist. Wenn er auch zuerst langsam und stockend 
permutiert, so sieht er doch Erfolg, es wird ihm schliesslich 
jede Permutation gelingen. 

Nach einiger Zeit konnte dann zu vier Silben über
gegangen werden : 

scha Ii zu ta. 

Die Zahl der möglichen Wörter ist hier schon eine 
sehr grosse, und die Übungen sind dementsprechend mannig
faltig. Die Reproduktionen erfolgten zuletzt :fl.iessend und 
anscheinend mit Leichtigkeit. 

Wenn der Patient Mühe hatte, eine Permutation zu 
bilden und auszusprechen, wurde Aelbstverständlich einge
holfen, und so erschloss sich auf ganz natürliche Weise 
eine neue Reihe von Sprachübungen, das Vor- und Nach
sprechen solcher Permutationen. Der Patient hält gleich
falls eine Anzahl Silben in der Vorstellung fest, anstatt 
dass er sich aber nun selbst nach einem Schema Wörter 
daraus bildet , werden ihm Silbenpermutationen vorge
sprochen, die er aufzusuchen und nachzusprechen hat. Der 
Reiz gelangt also durch das akustische zum optischeu 
Zentrum, von dort aus wird rückwärts durch das akustische 
Zentrum der Eindruck zur Expression gebracht. Es liegL 
also vor eine Reizung des Hörzentrums von aussen her 
unter Mitwirkung des optischen Zentrums. Der Eindruck 
haftet schon im Hörzentrum, der Patient muss aber zur 
Heproduktion eine Hülfe haben, und die wird ihm von den 
in der Vorstellung festgehaltenen Silben gebracht. 

Z. B. die Permutation tau ta en ist aus den drei im 
Gedächtnis festgehaltenen Silben en tau ta aufzusuchen. 



Hat eu die l. , tau cli e 2., ta die 3. Stelle, so entspricht 
die Silbenfolge tau ta en: 2 3 1. 

Oder scha li zu t a = 1 2 3 4 
li scha ta zu = 2 1 4 3. 

Er soll sich also vergegenwärtigen, wie z. B. tau ta 
en aus en tau ta gebildet ist. Die Schwierigkeiten lassen 
sich hierbei sehr steigern. Man kann anstatt des Wortes 
auch die Zahl nennen, welche der Patient mit der ent
sprechenden Silbenfolge beantwortet. 

123 = en tau ta 
321 = ta tau en. 

Das ist aber sehr schwer, und es liess sich erfolgreich 
nur durchführen, wenn er sehr gut aufgelegt war. 

Wenn auch die Silben sinnlos sind, so wird solchen 
Silbenfolgen doch ebensogut eine Betonung beigelegt, wie 
den sinnhabenden Wörtern. Diese Betonung lässt sich 
abe1· ziemlich beliebig wechseln. Das bedingt erstens eine 
weitere Inanspruchnahme seiner Aufmerksamkeit, sodann 
fängt er an, mehr auf den Klang zu achten, und es wird 
bei manchen Wörtern vorkommen, dass er zum Nachsprechen 
die Hülfe des optischen Zentrums entbehren kann und das 
Wort allein durch sein WOrtklanggedächtnis nachspricht. 
So kommen wir schliesslich zu der schwierigsten Aufgabe, 
Aufnahme und Reproduktion allein durch das Hörzentrum 
und die motorischen Impulse zu bewerkstelligen. Wollte 
es ihm wie meistens im Anfang nicht gelingen, gleich den 
ganzen Wortklang wiederzugeben, so übte man denselben 
ein . Man zerlegte den Wortlaut in Silbenlaute und liess 
immer mehr Silben zusammen nachsprecheu, bis die ganze 
Silbeufolge reiu mechauis ·h ausgesprochen werden konnte. 

ta li suba zu zu 
scha zu 

Ji scha zu 
ta J.i scha zu 

Dabei war es natürlich gleichgültig, ob von vorn oder 
hinten begonnen wurde. Auf diese Weise lernt der Patient 
einen Reiz im akustischen Zentrum festhalten und gleich 
nach der Peripherie weiter schicken. Auch Zahlen können 
so nachgesprochen werden, wobei man den Patienten darauf 
aufmerksam machen muss, dass er nur auf den Wortlaut 
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der Zahl hör t und s1eh ni cht zugleich di e Ziffer vorstellt. 
Hat er die Zahl so im Gedächtnis, so ist es j a ein l eichte~, 

ihr Schriftbild entstehen zu lassen. Die Übung des Wort
ldanggedächtnisses ist von grosser Bedeutung, weil das. e be 
für gewöhnlich allein den Verkehr zwischen Hören und 
Sprechen vermit telt, jn, bei Kindern, oder Lei Men sch en , 
die nicht lesen und schreiben gelernt haben , ausschliesslich 
tlmt. W enn wir von dem, was wir hören und sprechen , 
eine Vorstellung der Schreibweise haben sollten, so würde 
die Denkthätigkeit beim Sprechen unzweckmässig erschwert 
sein und der Prozess nicht mit der erforderlichen Leichtig
keit ablaufen. Bei einem Aphasiker , welcher sich mit dern 
optischen Zentrum hilft, liegt die Gefahr nahe, dass er in 
grosse Abhängigkeit vom optischen Zentrum gerät, darum 
ist eine Übung des Wortklanggedächtnisse bei möglichster 
Ausschaltung der Vorstellung im optischen Zentrum von 
grösster Wichtigkeit. 

Die erwähnten drei Gruppen von Sprachübungen waren 
nicht streng von einander zu sondern , die verschiedenen 
Übungen mussten je nach Bedürfnis abwechselnd vorge
nommen werden. Die Übungen machen nicht darauf An
spruch, die Sprachstörungen des Kranken ganz zu beseitigen, 
sie haben den Zweck, eine Grundlage zu schaffen, auf der 
weiter gebaut werden kann. Sie sollen den Kranken wieder 
in den vollen Besitz der F ähigkeiten bringen, vor allem 
des Vermögens, seine Aufmerksamkeit auf etwas zu kon
zentrieren, durch die er zu der Aussenwelt in wechselseit ige 
Beziehung tritt. Die völlige Beseitigung der Störungen 
wird nur den steten Eindrücken der Aussenwelt möglich 
sein, welche in so harmonischer Weise in einander und in 
das Getriebe der psychischen Vorgänge eingreifen. 

Die Sprachübungen dauerten vom 19. Oktober bis zum 
22. Dezember 1.895 und wurden wöchentlich zwei- bi · 
dreimal 1/2 bis l Stunde lang vorgenommen . Die dabei 
erzielten Erfolge beziehen sicl1 hauptsächlich auf das Ge
dächtnis. Der Kranke merkte zulezt ~;ofort , weun er ialsch 
nachgesprochen hatte, und zwar daran, dass der von ihn 
produzierte Wortlaut dem gehörtau nicht entsprach, und 
es gelang ihm nicht selten, sich richtig zu verbessern. Oft 
wusste er aus den Übungen nach mehreren Tagen uoch 
ein Wort anzugeben. Auch aus kleinen Ab~;chuittell , di 
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er gelesen hatte, behielt er mauchen Ausdruck. Die E r
folge waren imstande, das Bild, welches der Kranke anfangs 
bot, gam; anders zu gestalten. Seine geistige R egsamkeit 
ist eine ganz andere, seine Ausdrucksweise eine viel bessere 
geworden. Das Suchen nach Worten ist von viel mehr 
Erfolg begleitet. Zuweilen überrascht er mit ein em fli essend 
gesprochenen und fehl erfreien Satze: "Kommen Sie, ich 
werde mit Ihnen auf (Station) 21 sprechen". Er selbst 
giebt zu, seine Gedanken bedeutend leich ter ausdrücken 
zu können, auch seine russischen Freunde versichern, dass 
er viel besser spreche. Sehr deutlich zeigt sich die Besserung 
auch darin , dass er bei weitem nicht mehr so schnell er
müdet, wie im Anfang der Behandlung , die Übungen 
konnten ohne erhebliche Ermüdung auf seiner Seite zu
weilen über eine Stunde lang fortgesetzt werden. 

Später konnte da.zu übergegangen werden, ihn mehr 
produktiv wirken zu lassen, indem er sich selbst sinnlose 
Worte bildete, sie aussprach und niederschrieb, ebenso 
Zahlen. Das fiel ihm im allgemeinen auch nicht schwer, 
schwieriger war schon für ihn, vorgeschriebene Buchstaben 
zu sinnhabenden Wörtern zu ergänzen . 

z. B. Kr-anz, 
Kr-eis, 
Kr-euz etc. , 

oder auch ein Wort, dessen Anfang ibm vorgesagt wurde, 
zu vervollständigen. 

Um W eihnachten verliess der Patient das Krankenhaus, 
Familienverhältnisse zwangen ihn, nach Russland zurück
zukehren. Zu seinem eigenen grossen Bedauern musste 
infolgedessen die Behandlung abgebrochen werden. 

I n der deutschen med. Presse (1900 Nr. 4) schreibt 
S .-R. Dr. Leopold Ewer 

Etwas über Atem- und Stimmübungen bei den alten 
Griechen und Römern. 

Dem interessanten Aufsatz entnehmen wn· folgendes: 

"Die Erschwerung des Atmens wurde im Altertum 
sowohl vou den Gymnasten als Übung getrieben als auch, 
wie Coe liu s Aure]ianus und Celsus berichten, vou 



den Aerzt e u gegen gewisse Krankheiten empfohlen 
Die Vorschrift war : l ) Alle Muskeln des Bmstkorbes werde:.: 
gespannt, das Zwerchfell und die Bauchmu k eln entpann : 
um die Exkremente zu en tfernen, 2) auch die Bauchmuske 
werden mitgespannt, um auf die Baucheingeweide zu wirken . 
In beiden Fällen wendete man auch Bind en an, mit den 
man Brust und Bauch umschnürte, um besser zum Ziele 
zu kommen. 

Der Zw e c k der Übungeu war , bald die Atemorgane 
zu kräftigen, bald den Schleim herauszubefö rdern, "de:n __ u 
die Last, die hierbei von allen Seiten zusammengedrüc k t 
wird, muss sich bis in die letzten Höhlungen hinzieh n. 
wird dort hin- und hergetrieben und rei st den Schlei~ 
und sonstige Unreinigkeiten mit sich." Ery s imach u ~ 
ein Arzt, empfahl bei einem Gastmahl, das P l a t o gab, 
dem Aristophanes , der Singultus bekam, die Luf' 
anzuhalten, ein Mittel , welches Aristoteles billigte, der 
es empfahl, um die inneren Organe zu erwärmen, eine Wirkun 
die auch Ga l en bestätigt und ausserordentlich lobt. 

(Schluss to lgt.) 

Kleine Notizen. 
Die "Kölnische Unfall-Versicherungs - Aktien - Gesellschaft" h a t 

folgende für Ärzte im besonderen wichtige neue Klausel in ihren 
Versicherungsantrag aufgenommen, um deren Mitteilung wir ersuch t. 
werden: 

In den Versicherungsvertrag sind alle lokalen ode t· allgemeinen 
Infektionskrankheiten , z. B. Blutvergiftung, Syphilis, Tuberkulose. 
Rotz, Hundswut u. s. w. und deren Folgen eingeschlossen , bei denen 
der Ansteckungsstoff durch ii.ussere Verletzungen (gleichviel in w elcher 
Weise und wann dieselben entstanden sind), also nicht durch die 
natürlichen Eingangspforten in den Körper gelangt ist. Vorau s 
gesetzt ist, dass die Ansteckung ohne Willen des Versicherten und 
auch ohne nachweisbare gröbliche Ansserachtlassung der gebo tenen 
Vorsichtsmassregeln seitens des Versicherten erfolgt. Jede Infektion , 
die durch geschlechtlichen Verkehr hel'Vorgorufen wird, ist aus 
geschlossen , gleichviel an w elchem Körpe rteil s ie auftritt . 

Die Anzeige h at unmittelbar zu erfo lgen, nachdem der Charakte t· 
der Krankheit erkannt worden ist, unter Anga be der e ingeschl<tgenen 
Behandlung. 

Oruck: H. Angentei nJ Wc.rnigerode, J.r;-



Kölnische Unfall-V ;;s icheru n gs-Äkti en: I 
Gesellschaft in Köln a. Rh. -_ .. _ ·1 

-==- Grundkapital 5,000,000 Mark. _ 
Gesamtreserven am I. Juli 1899 über 7,100,000 M. 

Gezahlte Entschädigungen bis Ende 1898 über 10,800,000 M. 
gewährt Jen H erren Aerzten unter den günstigsten Bedingungen 
gegen mässige feste Präm ien: 

Versicherung gegen Unfälle aller Art, Haftpflicht
versicherung als Arzt, Haus- und Grundbesitzer, 
Privatmann, Dienstherr, Besitzer von Wagen 
und Pferden, Jäger uncl Schütze, sowie als 
Raufahrer, Versicherung gegen Einbruch und 
Diebstahl. 

Nähere Auskunft erteilen bereitwilligst die Direktion in 
Köln a . Rh ., sowie die an sämtlichen grösseren Orten leicht zu · 
erfragenden Vertreter uer Gesellschaft. 

CAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA1 

~ Aeltere Jahrgänge 
< d& ) 

< ·tt ) ~ tsschrl ·lknnde) 
< )lona S ro chhel ~ < tü r \l Pl · 

( aus den Jahren ) <- ) 1891, 1892, 1893, 1894, 1891> und 1896 ~ 

werden , soweit noch vorhanden, zum Preise von je 8 Mark abgegeben, 
auch werden die Einbanddecken zu je 1 Mark noch nachgeliefert. 

Die Jahrgänge 1897 und Folge kosten je 10 Mark. t 
Fiseher's mediein. Buchhandlung ) 

H. Kornfeld, Berlin W. 35, Lützowstr. 10. ) 
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H Kornfeld, Verlag von Fischer's medicin. Buchhandlung · 
:Ser1:i.n -w-_ 35, L ti.tzov;;rs tr. lO. -= 

= ·~ F, , Ch l Arzt am Bicetre: Moderne Nervos L F annlle ität und 1. 

6r6, ar 88, Verorbung. Zweiter Abdruck von" a(Bedin)· 
nevropathique", deutsch von Dr. med. H. Schmtzer 

Mit 20 Abbildungen. Preis 3 Mark. B 
1
. ) . Vorlesungen G t D d H ( er m · . en der U Zffiann, r. ffi8 . ermann,überdieStörung übo! 

. d Lehrkursen Sprache und ihre Heilung, gehalten m e:r;t 
6 

Abbildungen. 
Sprachstörungen für Aerzte und L ehrer. Mtt 3 
Preis geh. 7,50 Mark, gebunden 8,50 Mark . . ) T en der ver-H t D d A h (Berlm : YP n von ar ffiann, r. ffi8 . rt Ur, •chiedenen Fora:, J!ör· 
Schwerhör~gkei~. Graphisch darg~stellt nach R.~sulta~:bst eit'lef 
prüfung mlt Sttmmgabeln versclu edener Tonhohe. 
Tafel für llörprtifung. Prei' 3 Mark. .. Sexual• Moll D d Alb (Berlin) : Die contra~~weise um· 

' r. me • ert, empfindung. Dritte, ''Mark, ... 
gearbeitete un!l Vt~t · m e lu · 1 e Auflage. Prets geh. 10 · 
bunden 11,50 Mru-k. .

1 
inen> Vor· 

Pi per H . Zur Aetiologie der Idiotie. M1 W. Sander. 
' 8fffiann · Wort von Geh. Med.-Rat Dr. 

Preis· 4,50 Mark , Kindern· 
- Schriftproben von schwachsinnigen resp . idiotischen 

Preis 3 Mark. . Marien· 

Richter, Dr. m e d . Carl Kfeisphysikus m burf ;.;. 
Westpreussen: Grundriss der ' Schulgesundheitspflege. 
1,80 M.,k. t rbatiOU· R h I d . Die Mas u hie 0 e er, Dr. m e d. Hermann: Eine Monor;~$rat 
für Ae,·, te und Pächgogeu. llit Vorwort von Geh. Ober· :uudeU 
Prof. Dr. H. Schiller· (Hiessen). Preis geh. 6 Mark, ge 7 Mark. -:::;::::::: 

~~~--~----~==========~=w 
Verlag von Carl Onncket· in llet·lin W. 35, Lützowstr·asse 10' 

E'n WenDepunkt 
in Der . des-BehanDlang 

von 

D r. me d. Fricke. 
----.._ l'e is : 1tlk. 1,50. -----..--~~~ 
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1. F. twa s über Atem- u Stim müb ungen 
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2. Ein Bei trag zur Lehre von der sen
sorischen Aphasie. Von H. Entzlan 12G 

Kleine Notizen · · · · · · · • · 12~ 

Ol'iginal-Arbeiten. 

Psychologie und Philosophie der Sprache. 
Von Dr. W. Ol.t u szewski -Warschau. 

Gegenwärtige Arbeit ist der Reihe nach die dritte, 
die sich auf die Lehre von der Sprache (Logologie) *) be
zieht, und bildet den Schluss der zwei vorher bekannt ge
machten vorbereitenden: "Der Physiologie der Sprache"**) 
und "Der geistigen und sprachlichen Entwickelung des 
Kindes" . o)(· ·)i·)i) Sogar im W esten entstanden diese F orsch
ungen verhältnismässig spät. Am frühesten fing man an 
die Physiologie der Sprache zu bearbeiten, und obgleich 
Kempel e n schon vor hundert Jahren den Anfang dieser 
Forschungen machte, begann die eigentliche Entwickelung 
der Physiologie erst in der zweiten Hälfte des laufendfm 
Jahrhunderts mit den Arbeiten Brü ck es und seiner Kon
tinuatoren l\1 e r k e 1 s und C z er m a k 's. Die verhältnis-

*) So nenne ich die Lehre von der Sprache vom Standpunkt e 
cler atur und Medizin aus; dieselbe bleibt in solche1· Bezif:\hung 
zu der Sprachwissenschaft, wie die Anatomie und Physiologie zur 
Medizin. Sie besteht aus der Physiologie der Sprache, den psycho
biologischen Studien, die sich auf die Intelligenz und die Zeichen
sprache der Tiet·e beziehen, der sprachlichen Ent wickelung des 
Kindes und de s Verhältnisses dieser Entwickelung zu seiner In
t elligenz, de r psychologischen Grundlage der Sprachentwickelung, 
ferner aus den Forschungen über die Pathologie der Sprache, ins
besoudere der Sprachlosigkeit. die uns am deutlichsten die Funktion 
des Gehirns bei der Sprache rklären. schliesslich der Psychologi e 
der Sprache in Verbindung mit der Philosophie derselben, die auf 
den erwähnten psychologischen Studien begründet sind. 

*·~) Monatsschrift für die gesamte Sprachheilllrunde, 1893. 
***) Ebendaselbst, 189ü . 
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lllässig wenigen Beobachtungen üher die p::;ycbi sche ~nt

wickelung des Kindes begannen erst in der ;l. H älfte des 
laufenden J ahrhunderts, die Forschungen über die sprach
liche Entwickelung des Kindes noch später. Ein vollständiges 
Bild der Psychologie der Sprache in Verbindung mit deren 
Philosophie, welches den Anforderungen der gegenwärtigen 
Wissenschaft entsprechen würde, besitzt, soviel mir bekannt 
ist, die europäische L itteratur nicht. In Hinsicht darauf, 
wie auch aus fast gänzlichem Mangel der polnischen, die 
Logologie betreffenden Litteratur, denke ich, dass meine 
Arbeiten, wenn auch nur teilweise, die Lücke in der Sache 
der rationellen Sprachforschung ausfüllend, einen gewissen 
Nutzen in allen denjenigen Richtungen bringen werden , 
in welchen die Resultate dieser Forschungen unumgäng
lich ·ind. 

Der ungemein komplizierte Sprachakt nimmt einige 
gemeinschaftlich wirkende Werkzeuge in Anspruch, wie 
den Atmungs- und Artikulationsappara.t, die zur Aus
sprechung der schon in unserem Geiste fertigen Sprach 
dienen, wie auch gewit~se Zentren im Gehirn, die zum 
Verstehen der mündlichen oder schriftlichen Sprache und 
zur Darstellung unserer Vorstellungen und Begriffe in 
der Gestalt ausgesprochener oder geschriebener vVor te be
stimmt sind. In meiner vorhin angegebenen Arbeit: "Phy sio
logie der Sprache" berücksichtigte ich die physische Seite 
der Sprache, gegenwärtig habe ich die Absicht, den Leser 
mit dem Wesen derselben bekannt zu machen, l. i. mit der 
Funktion, welche in diesem Akte da~:> Gehirn spielt -
mit der P sychologie der Sprache. Ausser diesem HaLlpt
ziele beabsichtige ich ebenfalls in gegenwärtiger Arbei t 
eine Reibe von Fragen zu berühren, die eng mit der Psycho
physiologie der Sprache verbunden sind, wie das Verhältnis 
des Geistes zur Sprache, deren Anfang und Entwickelung 
bei den Völkern, d. i. die sogenannte Philosophie der Sprach . 

Die Fragen, welche die Philosophie der Sprache be
treffen, waren ein Gegenstand der Forschung seit sehr alt en 
Zeiten. Abgesehen vom Altertum, muss man bemerken, 
dass schon die Philosophen des XVII. Jahrhunderts sehr 
viele wertvolle Ansichten ausgesprochen haben , besonder .· 
hinsichtlich des Verhältnisses des Geistes zur Sprache. In 
unserem Zeitalter fing mau au mit der wachsenden Ver-



99 

breitung und Begründung der H:.ntwickelungstheorie, mit 
der Entstehung und den Fortschritten der Sprachwissen
schaft, sich in rationeller Weise mit dem Ursprung der 
Sprach e zu beschäftigen. Jedoch erst die letzten Zeiten 
haben, indem sie die gebührenden Forderungen berück
sich tigten , damit die psychisch en Erscheinungen auf grund 
der Physiologie und Biologie geprüft würden , ein eigent
liches Licht sowohl auf das Wesen der Sprache, wie auch 
auf deren Philosophie geworfen. 

Gegenwärtige Arbeit habe ich in 3 'l'eile geteilt: 1. eine 
kurze Übersicht der Fragen bezüglich des Anfangs der 
Sprache, ihres Wesen:;, wie auch des Verhältnisses de:; 
Geistes zur Sprache, die hauptsächlich von Philosophen 
und Linguisten bearbeitet sind, welche fast gänzlich den 
Anteil des Gehirns bei der Sprache und die psycho-bio
logischen Forschungen übersehen haben ; 2. die Analyse 
der Arbeiten solcher F orscher, welche jene materielle Grund
lage, wie auch die Ergebnisse der psycho-biologischen 
Forschungen über die Seele der Tiere und Kinder berück
sichtigt haben; 3. die Aufklärung des Wesens, wie auch 
der Philosophie der Sprache auf grund der Physiologie -un.d 
Biologie. Den erst en Teil habe ich allein in Skizzen be
rücksichtigt und dies in dem Masse, als ich über die mir 
zugängliche Lit teratur verfügte, ich habe demnach diesen 
Gegenstand durchaus nicht erschöpft, der von einer anderen 
Seite zwar sehr interessant sein mag, und allein in histori
scher Hinsicht, aber nicht für uns, von Bedeutung sein 
kann. Dafür habe ich im Einklang mit der Grundlage 
Jieser Arbeit vor allem dem 2. und gewissermassen dem 
3. Teil mehr Raum gewidmet und dies um so mehr, weil 
die Psychologie der Sprache in oben genannter Bedeutung 
in den Arbeiten der Linguisten und Philosophen, die sich 
mit dem Studium der Sprache beschäftigten, ganz über
gangen ist. 

I. 

Die ersten Forscher beschäftigte, dem Zustand der 
damaligen Wis~> enschaften entsprechend, am meisten die 
Philosophie der Sprache, also das Verhältnis des Geiste.· 
zur Sprache, wie auch deren Anfang. Pl a t o erachtete 
eh . sl,rache al:; iJeuLi :;d l mi t Llem Gedaukeu , td :::i Zeiuben-
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form derselben, er unterschied dah er 11i.e RprnchP uieh L von 
dem Gedanken.") W as den Anfang rl er Sprache betrifft., 
so war en in Griechenl and , ;IUsser D e mokrit os und 
Ar i s t o t e l e s, wel ehe die Sprauhe als eine künstlich e und 
mechanische Invention ansahen, :.-:wei 'l'heorien über di e 
Entstehung der Sprache : die des Pl a. t o, welcher behauptet t?, 
das Wort sei göttlicher Abstammung, nud die des Epik ur , 
welcher ihre Entstehung auf eine naLürlicl1 e Weise erklärte 
und behauptete, dass di e Menschen bei der anfänglich en 
Ausarbeitung der Sprache unbewusst handelten, der Stimme 
der Natm folgend, wie dies auch heute noch bei deu 'l'i r n 
geschieht, wenn sie brüllen u. s. w. Die F ormierung der 
Sprache erfolgte später in folge der gegenseitigen Verstän
digung der lVJ enschen untereinander. Luk r e c i u s, welcher 
zu derselben Schule gehör te, schreibt von der Anctlogie iu 
den Mitteln des Ausdrucks von Gefühlen beim Mensch en 
und bei den Tieren, wie auch von der langsamen Ent
wickelung der Artikulationssprache, infolge der Anstr eng
ungen und der Arbeit ganzer Geschlechter. 

Mit dem Beginn der R enaissanceperiode und zusammen 
mit diesem Wachstum des Reichtums von Wissenschaften , 
haben auch über den uns interessierenden Gegenstand, ob
gleich intuitiv , verschiedene Philosophen man chmal s hr 
rationelle Ansichten a.usgesprochen:x·") Aus der Reihe der 
Denker d~r Periode vor K a n t verdient vornehm} ich 
H o b b e s , ein PhiJ osoph der Renaissanceperi ode, eine B e
merkung. Seiner Anschauung nach befinden sich diej euige11 
Geistesstufen , mitteist welcher man die Klugheit, aber nicb 
die ganze notwendige Wissensch a ft eneichen kann , schon 
bei den 'l'ieren. Die menschhebe Ei'ähigkeit zur Ausbilduug 
der Wissen~chaft ist von der Sprache abhängig; die vVör ter 
l:lind verabredete Zeichen zur Erhaltung im Gedächtni;; und 
zur Wiedergabe von Vorstellungen. W eil die G edäch tnis-

*) Dieselbe Ansicht behauptet e Ar i s t a r c h o s . di e Stoiker, da 
Mittelalter und die Schule des K a r t h es i u s. Sie alle machten 
aus der Grammatik einen Teil der Logik. Dies e Theorie dauerte 
fort bis zu B ec k e r, der ein eifriger Bekenn er derselben war. 
Sogar in unser em Zeitalter , wie wir das sehen werd en , huldig t en 
ihr : Herd e r , Humboldt , Max 1\Ii.lll e r und ander e. 

** 1 Vergleiche: "Geschichte der neu ren Philosophie" von 
Falk e nb e rg. 

l 
t 
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bilder, welche sie ausdrücken, schwächer nnd farbloser sind 
und siuh weniger voll einander unterscheiden als die an
fänglichen Eindrücke, so trifit es sich daher oft, dass wir 
viele einander ähnliche Gedankenvorstellungen mit einem 
Worte bezeichnen. Auf solche Weise entstehen allgemeine 
V orstellungen, denen nichts realistisches entspricht, denn 
in der Wirklichkeit existieren nur einzelne Gegenstände. 
Die allgemeine Vorstellung ist ein künstliches Erzeugnis 
des Menschen. Das Denken ist nur Rechnung, die Wörter , 
deren wir uns bedienen, haben allein den Wert von Zeichen; 
einfältig ist derjenige, welcher die Papierzeichen für richtige 
Münze annimmt. Die Tiere haben keinen Verstand, das 
ist, sie haben keine Fähigkeit künstliche Zeichen zu ver
bindeu. Deskartes, ein Philosoph aus derselben Epoche, 
sagt , dass die Sprache aus dem Verstande entstehe, die 
Tiere aber unterscheiden sich von dem Menschen dadurch, 
dass wir bei ihnen den Austausch der Gedanken, wie auch 
andere, dem Verstande entspringende Bewegungen nicht 
bemerken. Der Mangel der Sprache bezeugt, dass die 
Tiere gar keinen Verstand haben. Die Tiere sind allein 
fähig ihre Affekte auszudrücken, wie Schmerz, Freude etc. 
, ie würden sprechen, wenn sie Gedanken hätten. Alle 
unsere Begriffe sind gerrau mit den W örtern verbunden. 
Da wir um in der Folge leichter der Worte als der Be
griffe erinnern, so haben wir aus diesem Grunde niemals 
solche klaren Begriffe von den Dingen, dass wir sie von 
den Wortbegriffen unterscheiden können. Nach Leib n i z 
können die Tiere das Allgemeine vom Besonderen nicht 
unterscheiden, abstrahieren kann nur der Mensch, das 
alleinige verständige 'l'ier auf der Erde. Die Sprache und 
der Verstand stellen den Menschen über alle anderen 'l'iere, 
welche keineu Verstand haben. Der Anfang der Sprache 
blieb für Leib n iz unerklärt. Sehr fruchtbare Gedanken 
sprich1; in dem uns beschäftigenden Gegenst<:mde der 
englische P hilosoph Lok k e aus. Das Gedächtnis ist die 
Grundlage der Verstandesthätigkeiten: der Unterscheidung, 
V ergleichung, Verbindung, 'l'eilung, wie auch der Benennung. 
Da bei der ungemeinen Menge der Ideen es unmöglich ist 
jeder eine Bezeichnung zu geben , so ist die Abstraktion , 
die Fähigkeit der Verallgemeinerung der Vorstellungen, 
Ji e Verbindung vieler Ideen in eine und die Bezeichmmg 
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m1t emem Worte für emen allgememen Begn ll gell 
· 1 Vorste un u.nd Gattung aller darin erhaltenen emze nen Das 

- eine unumgängliche Bedingung der .Sprac~e. ·haupt 
Tier besitzt die Sprache nicht deshalb, well es u~el Ideell 
keinen Verstand hätte, nicht deshalb, weil es dl~b weil 
fehlerhaft verbände oder vergliche, sondern desha ·ff zU 
ihm die abstrakte Fähigkeit fehlt allgemeine Begr{l e und 
bilden. Der Zweck der Sprache ist nur die sehne e . cht 
leichte Mitteilung seiner Gedanken anderen Menschen, t~~de· 
aber der Ausdruck des wirklichen Wesens der Gegens a del'll 
Wörter sind nicht Namen einzelner Gegenstände, son _Er-

z . . . . · k ·· nstlicheS 
elChen für allgememe Begnffe, d1e nur e1n l1. • hterll· 

zeugnis sind, um den Austausch der Gedanken zu e~lelC ·frig 
· SlCh el 

Im XVIII. Jahrhundert beschäft1gte man E'nige 
mit der Frage anlässlich des Anfangs der Sprache. .. 

1 
eres 

nahmen sie als eine Gabe Gottes an und als etwas Auss sie 
im Verhältnis zum Geiste oder mit anderen Worten, dell, 
sei nur zufällig der Ausdruck des Gedankens gewtol~ches 

. k"ns l 
wieder andere behaupteten, dass die Sprache eln u T . ede· 
Erzeugnis sei. So glaubte z. B. der Psycholog 

1 
ehe, 

man, ein Anhänger der göttlichen Entstehung ~er Spr:lche 
dass sie allein eine Sammlung von Tönen büde, w bJll 

'h Er na 
dem Gedanken eine gewisse Form verlel en. der 
die Einheit des Gedankens und der Sprache a~enner 
letzteren jedoch schrieb er eine passive Rolle zu. Be an, 
der göttlichen Abstammung der Sprache waren: IIa~on· 
de Bonald, Main de Biran und viele andere. . al'l, 
dillac sah die Sprache für ein künstliches Erzeu~lS der 
daher menschlicher Abstammung. Die Erhabenhe1~ e.uf 
Menschen über die Tiere beruht diesem Autor nac. del1· 
der grösseren Vollkommenheit des Tastgefühls, V ersc~le uc1l 

t. k . d . Id wle a ar 1g mt er Bedürfmsse, Association der een, e,re 
auf dem Besitztum der Sprache. Ohne Bezeichl:ung w cler 
die Abstraktion, das Denken und die V erbreltung nes 
Wissenschaft unmöglich. Die entgültige Quel~e ~Ullg 
G · t. · E tw1cke elS lgen 1St der einfache Eindruck, zur n der 
jedoch des Gedankens ist die Trennung desselben -von dt~-S 
Sinnlichkeit unentbehrlich, und die Sprache bild~t dul1g 
Mittel dazu durch die Verallgemeinerung und Verblll. 9 es 
d Id d Bro s 

er . een. Im XVIII. .Jahrhundert war e ·. S rs.che 
Kontmuator Ües .Lukrecius. Die Entstehung clel P 
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War. seiner Meinung nach keine freiwillige, sondern von 
zwei Ursachen abhängig: von der Konstruktion der Stimm
Werkzeuge, wie auch von der Fähigkeit einer mehr oder 
Weniger genauen bildliehen Darstellung der Gegenstände 
Vermittelst der Stimme. Auf diese Weise entstanden die 
~nfänge der Sprache, Zu den Anhängern der natürlichen 

ntstehung der Sprache gehörte auch J. J. R o u s s e a u . 
.Am Ende des XVIII . .Jahrhunderts war Herder der erste, 
Welcher als Vorgänger der neueren Arbeiten die Erklärung 
des Wesens der Sprache in den aus der Psychologie ge
sch ·· f 0P ten Thatsachen entnahm. Er sah die Sprache nicht 
a.!s ein Erzeugnis der übernatürlichen Kraft an, oder als 
e~ne Erfindung von aussen her, wie die Gefühlsstimmen, 
die blinde Nachahmung der Natur oder die Stimmen der 
Tiere, sondern als Eigentum der Begabung, die im Geiste 
des Menschen selbst liegt. -

Am Anfang des XIX. Jahrhunderts war W. H um
b 0 l d t der erste Suhriftsteller, welcher mit der Metaphysik 
a.bbrach und die Ueberzeugung begründete, dass die Sprache 
etn W erk des Geistes sei. Während Herd e r die Sprache 
a.~s eine tote Sache ansah, bezeichnete H um b o 1 d t sie 
~Icht als eine fertige, sondern als eine entstehende und 
Steh entwickelnde, ebenso wie die geistige Seite des 
1\fenschen, Diese beiden Prozesse sind von einander ab
hä~gig und erscheinen gleichzeitig. Aus der geistigen 
S~tte des Menschen entspringt selbständig sowohl die Idee, 
Wie auch das Wort aber der Geist und die Sprache sind 
da· · ' . l'In Wie Seele und Leib. Nach H um b o 1 d t kann man 
ehe Gedanken vom Worte nicht teilen. Hinsichtlich des 
Anfangs der Sprache behauptete er, dass die Sprache zwar 
~en.schlicher Entstehung, aber göttlicher Natur sei. Diese 

llSicht bewog H um b o I d t zur Annahme des angeborenen 
~~~c~ übernatürlichen Anfangs der Sprache. Derselben 
l'u.eln .. d S h u ung war Grimm ("Uber den Ursprung er prac e 
185 ~ ), die Anfänge der Sprache aber erklärt er ebenso
Wentg wie H um b o 1 d t. Einen fast analogen Gedanken, 
~ur in einem etwas anderen Kleide sprach He y s e aus 
"System der Sprachwi.'senschaftu 1856). -

l Renan teilt in seinem Werke: "De l 'origine du 
d:~gag~" ,1864 die Ansicht Herd e r s und. Hum ~ o!d t~, 

ss die Sprache ein Ergebnis der menschhohen Fahigke1t 
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sei, welche freiwillig erscheint. Diesem Autor nach ist die 
Sprache kein Erwerb der äusserlichen Welt, auch keine 
spätere mechanische Erfindung, sondern die Gabe des 
Wortes ist eine angeborene Fähigkeit, die Gedanken 
plastisch darzustellen. Sie entstand plötzlich wie aus dem 
Genius jeder Rasse, ebenso wie der menschliche Geist 
plötzlich entstand. Die anfängliche Sprache ist der voll
kommene Keim der späteren Sprache, sie entwickelt sich 
zwar, aber es kommt nichts Neues mehr hinzu. Dasselbe 
bezieht sich auf den Gedanken, welcher ebenfalls auf ein
mal vollkommen ist, obgleich er sich später entwickeln 
kann. Der V erstand erzeugt die Sprache und die Sprache 
den V erstand. -

Renans Hypothese über die Entstehung der Sprache, 
als eines notwendigen und eigenwilligen Erzeugnisseskraft 
des Instinkts und der angeborenen Fähigkeit und nicht 
als ein vorhergesehenes, teilte auch in seiner ersten Theorie 
von der Entstehung der Sprache der in seinen Ansichten 
voller Widersprüche sich befindende Forscher M a x M ü 11 er. 
Die Frage, wie die Menschen die Sprache erlangt haben, 
sollte seiner Meinung nach von einem Linguisten behandelt 
werden, und die Grundlage derselben müsste eine psycho
logische sein. In seiner Anschauung über das Wesen der 
Sprache behauptet Müller, dass es zwei Arten derselben 
gebe: die Emotionssprache, welche den Tieren und Menschen 
gemeinsam ist (Gefühl der Freude und Traurigkeit etc.), 
und die V ernunftssprache, welche allein den Menschen 
eigen ist. Die Wörter rufen bei den Menschen nicht 
Gefühlseindrücke hervor, aber allgemeine Begriffe, da 
aber die letzteren nur vom Verstande abhängen können, 
so heisst solche Sprache die rationelle. Sogar bei den 
wildesten Völkern bezeichnen die Wörter allgemeine Be
griffe und werden von Stammwörtern abgeleitet, welche 
ebensolche Begriffe ausdrücken. Zwar sind in jeder Sprache 
viele Gefühlsausdrücke vorhanden (der grösste 'reil der 
Interjektionen und viele Nachahmungswörter), welche keine 
allgemeinen Begriffe bezeichnen, alle anderen aber sind 
von Stammwörtern abgeleitet, welche allgemeine Ideen 
bezeichnen, und solche Stammwörter besitzen die 'riere nicht. 
Die Tiere haben nur sinnliche Eindrücke und können 
gewi se Klassen von Vorste11ungen uich (; verallgemeinern 

' 
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und mit-, \Vorten ansdr itel;:eu, denn dazu ist die Gabe der 
Abstrahierung nnd Verall gemeinerung nötig . D er Mensch 
kann allein mit H ilfe der W örter verallgemeinern, und sein 
Begriffsdenken findet eben falls nur mit Hilfe derselben 
~ tatt . Es g iebt keinen Gedanken ohne W örter, wie aucl1 
keine ViTörter ohn e Gedanken, un d das Denken ohn e 
'vVörter ist nur in der E motionssprache mögli ch. Wir 
können, wie dies die Griechen thaten, logos (die in nerliche 
Rprach e) und die äusserliche Sprache unterscheiden , aber 
teilen kann man sie nicht, wie man die Begriffe von den 
Rtammwörtem nicht teileu kanu, welche das E rzeugni s 
eiu und derselben Intelligenz des Menschen sind. W elches 
Wort wir auch im historischen L anf der Sprache nehmen 
würden, so können wir immer begründen, dass es sich auf 
ei uen vorhergehenden B egriff stützte. Diese F orschun gen 
~inü wichtig, denn sie überzeugen un s, dass der MensclJ 
noch vor der Bildung des W ortes n icht 11ur sinnli ch e 
Eindrücke h<ttte, sonelern auch verallgemeinerte, also auch 
Begriffe hatte.*) Es entsteht nun die Frage: wie sich die 
Stammwör ter gebildet habeu. In seiner ersten Theorie be
hauptet-. Müll er, dass wiewohl die In terj ektionen und die 
Nachahmungslaute das all einige anfangliehe Material aus
machteu , aus welehen .·ich die Sprache gebildet hat, so 
waren jene Stammwörte r elennoch weder In terjektionen, 
noch Nachahmung, sonelern die Menschen drück ten ihre 
Begriffe durch di e Onomatopöie aus mit Hilfe des unbe
hämpften geistigen Instinktes. E twas später wieder mach te 
er in ,, Kauferenzen ü ber die Philosophi e der Sprache uaclt 
Dar win" die Ansich t bekannt, dass die Intmj ektionen u1Hl 
Nachahmungslaute der alleinige verständliche Anfang der 
Sprach e sind , un d dass aus ihn en sich die St.amnrwört-.er 
bildeten . J edoch abgesehen d.avou , dass er sich cln zn be
kannte, war er der Meinung, das::; der Mensch uicht vom 
'J'iere abstammen kann, dass also die Sprache einen H!:Lupt
unterschiert zwiRchen ihnen ausmache. '\Vieder in einem 
seiner letztereil .. Werke "The Rcience of Thought" 1888, 
(zu:oammengefasRt in nRevne philosophigu e 1898) ,·erwirft 

*) In m11leron Arb l' i tt~n dageg en spricht er die Ansich t a us. 
dnss ino vo rhi ~torisch e Z eit sein musste, in welcher die E nt
wickelung der ~pro.ch e si ch in entgegengesetzter Richtung bewegt e. 



106 

er di e Onomatopöie tmd die Interjektionen nncl neigt zur 
'l'heorie No i r e ' s, welche itbrigens nur ein Zweig des An
fangs der Nachahmungssprache ist (woYou weiter unten), 
wobei er hinzufügt, rlass ein wirklich er .E'orsu her der Rprach P 
ein Evolutionist sein mnss, tl enn wohin er sieh auch wendet, 
überall sieht er un1 sicl1 her Entwi ckelun g . ---

Zu den Auh ä11gern der Theori e von flen angeboren u 
Fähigkeiten muss nHtn ebenfall s den berühmt.eu Philologen 
und Philosophen Ste in t h a 1 r,ähl eu (" Der U rspmug der 
Sprache", die dritte Ansgabe 1877 und di e vierte 1878, 
wie auch "Abris.; der SrachwisselJ S<;haft, Erster 'J'eil , Ein
leitung in die Spra.chwissenschal't nncl P:-;yuhologie '', B erli11 
1871, zweite Ausgabe 1 881). Als ein grosses Verdien,;t 
dieses Forschers mnss man die Hervorhebung der Ansicht 
auseben, das. die J<'rage be~:üg li ch der Philosophie der 
Sprache, wie auch deren ·vVesen , auf psychologisuhem W ege 
mit besonderer B eachtun g der psychisch en G-esetze, Ji 
unseren Geist regieren, gelöst werden muss. Ste i n t h a l 
unterscheidet die menschliehe 8ee] e von der h erischeu, 
indem er behauptet, dass dieselbe sch on von den ersten 
'l'agen an die Quelle des Wachstums in sich t!'ägt, welches 
den 'l'ieren fehlt . Während H um hold t seine An,;ich t von 
der gleichzeitigen Ersuheinung des Gedankens und des 
Wortes, die von der intellektuellen S eite des lVIens h eu 
enstehen, ausspricht, behauptet R t e in t h a J , das:> das Vvor t 
aus dem Geist hervorgegangen sei , und iu diesem Geist;e 
muss man seinen Anfang suchen. In dem oben erwähnteu 
,, Abriss der Sprachwissenschaft;" w idmete Stein tha] rleu 
grössten 'reil seiner Arbeit der all o erneinen Psychologie. 
Er erklärt hier einzeln nach Herbart den psychischen 
Mechanismus, mit de1J Eindrücken beginnend, und mit der 
in allen E inzelheiten berücksichtigten Apperzeption endigend. 
Der heutige Leser muss sich wahrlich mit einer gro. seu 
Dosis von Ausdauer rüsten, um dem Aut or in seiner mit 
vielfachen Schwierigkeiten angefüllteur sychologischen Alg e
bra zu folgen. Deshalb übergehen wir auch dieselbe ohn 
grossenSchaden für den Leser, und halten un:> etwas länger 
bei der P hilosophie der Sprache imf, denn S t e i nt h a 1 s 
Ansichten sind in dieser H insicht, obgleich nicht ganz den 
heutigen Anforcleruugen entsprechend, dennoch eine wichtig<' 
Grundlage der weiteren Fortsetz ung in dieser Hinsicht ge-
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wordeu. H ier i,.;t de-r fnhalt der Ansichten dieses F orschers: 
Der erste Mensch hat seine Gefühle und Sinneseindrücke 
mitte1st der K örperbewegungen und L aute ausgedrückt. 
Sowohl die einen, wie die anderen waren reflektiver Ent
Htehung und haben noch nicht die eigentliche Sprache aus
gemacht. Diese begann erst dann , als der Mensch sich 
dieser Laute bewusst war, sie anderen zum Zweck der V er
ständigung mit teilen konnte und die Erinnerung llerselben 
besass. Das Bewusstsein ,i ener R eflexe bildete den Anfang 
der Sprache und geschah folgendermassen : Wie bekannt, 
hat jede sinnliche W ahrnehmung ihren Ursprung in den 
Gefühlen, die Gefühle erzeugten die R eflexe (Laute, Mienen), 
der Mensch verband den Laut mit der sinnlichen Wahr
nehmung und versinnlichte sich dieselben auf solche Weise, 
durch die beständige Wiederholung aber sind jene Asso
eiationen allmähli ch dauerhaft geworden. Eine gewisse 
gemeinschaftliche Abhängigkeit in den Gefühlen des Men
Hehen zwischen dem Laut und dem Gegenstande, welcher 
die geistige R eaktion erweckte, macht die sogenannte Ono
matopöie aus. Unter diesem Namen also muss man die 
Ä hnlichkeit zwischen dem Laut und der sinnlichen Wahr
nehmung verstehen. Die Onomatopöie ist ein Reflex des 
Gefühls, nachträglich aber der sinnlichen Wahrnehmung, 
oder mit anderen W orten sie ist ein Reflex der Wirkung 
des Objekts auf das Subjekt . Sie macht die Lautenach
ahmung nur dann aus, wenn sie ein Reflex der H örsphäre 
ist. Dies ist aber nicht immer der Fall, denn obgleich der 
Gehörsinn hier die wichtigste Rolle spielt, weil er die 
meisten Gefühle hervorruft, dessen ungeachtet können andere 
Eindrücke wie die des Gesichts, hauptsächlich in Verbin
dung mit dem 'l'astsinn und dem motorischen Gefühl, eben
falls j ene Reflexe hervorrufen. Die reflexive Wirkung des 
Gegenstandes auf die geistige Seite des Menschen hat sich 
in Lauten nicht immer durch die Nachahmung ausgedrückt, 
weil es oft nicht die indirekte Metaphore, sondern nur die 
direkte war. Das V erstehen der Sprache, also auch das 
Mitte ilen derselben an andere, stützte sich auf analoge 
G-efühl e zwischen dem Sprechenden und Hörenden. Diese 
beiden Prozesse entstanden im gemeinschaftlichen Leben 
unbewusst. Man machte gemeinschaftliche Beobachtungen, 
welche g LU einschaftliche Gefühle hervorriefen, und auf 
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heiden'leit.ige Assoniat.io1Hm wirkte m~n <mf' einerl ei Wei ~ . 
Die reflexiven Lante waren also die D olmetsch er der 
Begehrungen m1 d idenbseheu B eilürfni sse Ller Mem;ch e11, 
uud jeder war ein Widerhall, clen a ll e ver:-;tanden . Von 
üiesem Augen bli cke an begaun die wirkliche Sprach e. A nf 
clie::;er Entwi ckelungsstufe war sie OlJ Omatopüisch, machte 
clie Lautmimik ans untl ont,.pnwh dem sinnheb en Bewusst
sein, dessen Exponen t er W<tl'. Der ononuttopüische L a.nt". 
wurde durch das Gefühl her vorgerufen , we khes nie P er
zeptiol1 de.' Ob.iekts begl it.et, uml dieses Get'iihl reagiert 
auf die Spraclwrgane, nn(l umgekehrt. hn L de1· von Anssen 
gehürte Laut in einem a nderPu clieselben Gel'üh le henor
gerufen, durch welche er selb:;t; hervorgerufen wnrcle. Anf 
.·olch W eise hat cler Mensch vermittelst dieser Sprache 
Hiuh und an dere erkannt.. In ui eser Anfangsperiode cler 
Sprache bildete der T1aut mit dem ihm begleitenden Gefühl 
null der Beobachtnug die inn erliche S11ranhe un cl enthielt. 
ein ganzes Urteil. Schon in di eser Dämmemng ihrer Ent
wickelung unterschi ed ,.; icl1 uie menschliche Spntch e von 
cl er tierischen claclurcll , u:1ss sie vom Bewu,;st sein begl eiteL 
wurde, welches :;i ·h durch die Fähigkeit ~i,ussert , sich 
B eobachtungen dmch das Verständnis der Sprach e uncl di 
Mit teilung derselben anderen vorzustell en. Die zwei te 
P eri ode der Entwickelung begann erst. clmm, a.l;; der Mensch 
aufhörle, seine Beobachtungen mitte1st cler onomatopöischen 
Laute und Gesten anszudrücken . Dies konnte d::mn statt
finden, als er schon ohne sinnliche Wahrnehmungen, <tlleiu 
mit Hilfe de1· Erinnerungen anfing, uen Gegenstandmit dem 
Laute zu verbinden, der schon vorher eh. war. E s erf lgt.e 
zn der Zeit, al::; man im Worte anfing, d~ts 0 bjekt und cla 
Subjekt zu unterscheiden. Dies bildet die zweite P eriode 
der Sprachentwicke1ung, welche Stein t h a l üie chara.k
Leri:;ierende nennt. Auf dieser Stufe der Entwickeluug 
haben wir schon die Bezeichnung der 'rhätigkeit oder ues 
Dinges, nicht durch das onomatopöisch e Gefii.hl, Honelern 
durch ein Zeichen. Mit dem Lauf cler Zeit h :1ben alle 
Stammwörter ihren Ursprung (Etymon) verloren , der Wort
sinn verschwand, man fing an zu sprechen , unc1 das W ort 
verband sich mit dem B egriffe nur als Zeichen. Dies bi1clei 
die uritte Periode uer Sprachentwickelung - die P eriude 
der innerlichen Sprache, wo wir mit \Vorten spre heu, als 
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mit, f'infach en Zeichen der Vorstellung. Die Sprache m 
di e"er Periode beruht darauf, dass wir den Inhalt des Geistes 
auf die W örter übertragen, welche sich mit unseren Beob
ach t ungen in den ver schiedenartigsten Kombination en ver
binden. Dazu müRsen wir die J!'ähigkeit besitzen, Vor
s tellungen zu vollführen, welche im geistigen Prozesse der 
Hpracbeutwickelun g eine sehr wichtige Rolle spielte. Auch 
(li e Wörter, welche sogm· einen bestimmten InhR.lt haben , 
rlien en nur als Zeichen des Denkens. Der Gedanke allein 
spielt eine Rolle im Bewusstsein, aber die Form (W örter) 
um· insofern, als sie sich mit entsprechenden Vorstellungen 
yerbindet. Das Denken stützt sich nicht auf sinnliche 
Beobachtungen oder ihre Erinnerungen , sondern auf die 
Vorstellung. Die Begriffsarbeit unterliegt zwar den Regeln 
<ler L ogik , ist aber von den WörLern unabhängig. Die Unab
häugigkeit der Sprache von dem Gedanken, eventuell der 
T ,0 gik von der Grammatik , zeigen uns die B eobachtungen 
bei Tieren und Kindern. Die Sprache enstand auf dem 
(;}nmde de~:; Geistes, aber unbewusst, wie wir dies noch 
heute bei Kindern während der Entwickelung ihrer Sprache 
seh en. Man muss ebenfalls als ein wichtiges Verdienst 
' t e inthals ansehen, dass er die Aufmerl<samkeit auf die 

sogenannte innerliche Sprache lenkte, welche von den 
logischen Formen des D enkens unabhängig ist, und sich 
bemühte, sie auf psycho-biologischem Wege zu erklären ::.) 
St e in t h a l un torscheidet im Sprachakte drei Faktoren: 
1. die Laute, welche die Sprache verkörpern ; 2. die inner
liche Sprache, d . i . die W eise, wie wir sie verkörpern, uml 
3. den Inhalt des Gedankens, also den organ i:;chen Mecha
u i::;mus, den psychischen un l den Gedanken selbst, a.ua.log 
dem Orgel :;piel , das au:> der Orgel, dem Spiel auf der Orgel 
und der Komposition besteht. -

Mit dem Masse des Fortschrittes der Wissensc.;haJt, die 
zu Nutzeu der 'l'ransformisten spricht, fing mau an, dio 
.B' ra.ge über den Anfang der Sprache und deren W esen in 
einer weniger subj ektiven uud metaphysischen \V eise zu be
Lrttchten, iudem man lie Sprache für ein natürliches und 

*) Auf die innerli che Sprache hat schon H um b o ld t ELI.Ibnerksftm 
p; macht, >.tber er lu tt s ie nicht von <l l'n Jogisehen R ege ln rles Denkens 
unter~chieden. 

, 
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Sprache durchmachte, sind folgend e: 1. die Periode der 
Laute und Gefühlsgesten, 2. die Periode der demonstrativen 
Gesten, 3. die Periode der N achahmnng (Benutzung der 
:Lautzeichen und der Zeichnungen anstatt der abwesenden 
Gegenstände selbst) , 4. die Periode der Vertretung cl er 
mündlichen Sprache durch die Schrift. 

Ga s pari verwarf, sowohl wie Geiger, die B edeutung 
der Onomatopöie bei der Entstehung der Sprache. Die 
menschliche Sprache wurde durch entsprechende Regulierung 
des Atmens bei der Artikulation möglich, worauf die 
:;;tehende Position des Menschen einen bedeutenden Einfluss 
hatte. Ca spar i sah eine Verbindung der Stimme mit cl em 
Gange und der Ausarbeitung des Gefühls in den Händen . 
Zusammen mit Geiger behauptete er, 1ass es eine Epoche 
gab, in welcher der Mensch sich nicht von dem 'rier 
unterscheidete. Die Sprache drückte anfangs nur die Ge
fühle aus, die Sprache wurde eigentlich erst durch di 
Verbindung der Stimme mit Erinnerungen menschlich. 

Ein Vertreter der naturalistischen Behandlung d r 

Sprachanfänge war Sc h 1 eiche r und seine Schule. gr 
kannte noch nicht Darwins 'l'heorie, und hat demnach 
fast gleichzeitig die Rechte derselben entdeckt. Sc h 1 eiche r 
behauptet, dass für die Sprache natürliche Bedingungen 
existieren tmd sie sich parallel mi. t der Entwickelung des 
G~:~hirns und der Sprachwerkzeuge bildet. und entwickelt. 
Die Wissenschaft der Sprache muss zu den N aturwis n
schaften gehören und ihre Methodik unterscheidet sich in 
nichts von anderen Teilen dieser Wissenschaft. Die Mittel , 
seine Bedürfnisse und Gefühle auszudrücken, unterscheiden 
sich beim Menschen und bei den Tieren nur hinsichtlich 
des Grades. Schleichers Schule erkennt h e meisten fru cht
baren Erfolge der Sprachforschungen den Naturalisten od r 
Ethnologen zu. 

Ein Bekenner dieser Richtung ist unter anderen c1 r 

polnische Schriftsteller Zaborowsk i("L'origine du langage '· . 
1879). Die Bewegungen des K örpers uncl der Gesichts
muskeln sind angeboren und bilden einen gemeinschaftlich u 

Ausdruck der .Expression sowohl bei 'rieren, wie auch bei 
den Menschen, hier also muss man den Anfang der Spra h 
suchen. Den natürlichen Zutmmm euhang dieser Sprach 
mit dem Geclallken und Gefüh len 1les Mens<'hen und r~ t 
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in der F olge nebensächlich mit der Sprache, kann man 
sich leich t erklären. Diese Sprache geht der eigentlichen 
deshalb voraus , weil sie leichter ist, und erfordert als un
freiwillige und unbewusste keinerlei intellektuelle Arbeit. 
Der Gebrauch der GEisten mii; Vorbedacht wie auch der 
Artikulationslaute ist schon eine spätere Erscheinung. Die 
8timme ist nur eine weitere K onsequenz der Bewegungen 
rl es Körpers und der Gesichtsmuskeln, denn die Gefühle 
können überhaupt alle Muskeln zur Thätigkeit erwecken. 
Oie Artikulationsstimmen sind nicht ausschliessliches Eigen
tum des Menschen und sind von derselben E:ntstehung wie 
bei den 'I'ieren. Der Mensch hat nur die Artikulation be
reich ert und vermannigfaltigt, infolge vielfacher Bemühungen, 
die teils in ihm selber liegen, teils in den sozialen Faktoren. 
Derselbe Unterschied besteht, nur allein hinsichtlich des 
G-rades, zwischen dem Geiste des Tieres und des Menschen. 
Die Tiere haben weit weniger Ideen zum Ausdrücken, und 
die durch dieselben hervorgebrachten Laute haben ihre 
E~xpressionsbedeutung nicht verloren. Aus dem ursprüng
lichen Material : den Interjektionen und denN achahmungs
lauten , entstand di e menschliche Sprache. Der Autor ver
neint, dass ungewöhnlich e Fähigkeiten des Menschen einen 
E:infl.uss auf die Bildung der Sprache gehabt hätten. Die 
Sprach e ist allein infolge des Antriebes entstanden und 
war anfänglich nur eine Ergänzung der Mimik. Sie war 
anfangs eine expressive Sprache, denn sie stellte die 
natürliche Bedeutung einfach dar, nachträglich aber verlor 
sie infolge verschiedener Veränderungen einen sehr be
deutenden T ei l ihrer natürlichen Bedeutung uncl wurde eine 
Lraditionelle. Dies g schab ebenfalls ohne jegliches System 
und ohne Anleitungsgeda11ken. Der Autor lenkt die Auf
merksamkeit auf die .materielle Unterlage des Gedankens 
und der Sprache, d. i. auf das Uehirn. In demselben 
existiert das 11atürliche und 11 otwendige Band zwischen 
dem Gedank u und Üem eutsprechenden Ausdruck der 
Physiognomie, Üer Intonat io11 der Atimme, wie auch den 
Bewegungen der Organe, welche beim Sprechen Anteil 
nehmen. I ass zwischen dem Gedanken (dem Gehirn) und 
cler Sprache ein Verhältnis gegenseitiger Abhängigkeit 
existiert, dazu dieneu uns als bester Beweis die Cretinen , 
welche der Sprache verlustig siud. 
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Zu den Autoren der Tnterj ekt.iom;t,h eori ~. welch e au s
sagt, dass die Sprache aus bedeutun gslosen J_,auteu entstand 
und ihren Anfang phy!'liologischen l edin g ung n verdank te. 
als ein Refl ex des Stimm werkzeuges ohne An teil v n 
geistiger Reite, obgleich durch die Ge l'üh lr tll!c1 l~inJrü 'lw 
verursacht, gehören L aza ru ~ nncl Fr. Müll e r. !lies 
Th eorie giebt zu, dass nicht nur <lie une~rtikuliertmJ , ab e r 
auch die artikulierten L autf' durch de11 stumm en Menschen 
auf dem W eg der instinktiven Schreie hervorgebraeh L 
wurden, welche keine Zeichen noch C+esten in Aussich L 
hatten , und dass dieselben infolge von sich wiederh lenler 
Assoziation einigerm assen automatisch die Bedeutung von 
Lautega. etzen erhielten. Indem sie sich im B ewnstsein 
des Menschen mit entsprechendem ßindrücken verbanden. 
wurden sie beständiger und gingen in Begriffe über. 

Wi t hne y ("Das Leben und vVachstum der Sprach e") 
ist ein Linguist, welcher der 'rheorie der T..~ au t und r1 r 
Interjekt ionen bei der I:Dntstohung der S prache mit B erück 
sichtigung des angeborenen Instinktes huJ cb gt. Der Un t r 
:-;chied zwischen dem Verständigungsmit t 1 der Men . ·eh n 
tmd Tiere besteht darin , dass das menschliche Mittel ein 
freiwilliges nnd vereinbartes ist, bei den 'T'ieren ab r 
spielt der Instinkt die H auptrolle. Das B edürfnis zu r 
Verständigung bei den Menschen hat dio Veränderung der 
instinktiven Thätigkeit in eine fr iwillige hervorgeruf n, 
und die natürliche Sprache ~st in die Gedankenspraclw 
übergegangen. Die Grundlage der ursprünglichen 8prach r 
machten die Interj ektionen aw;, die si ·h auf solche '\Vei. · 
ausdrück ten , dass sie verstanden wurden , wie auch di 
Gesten unJ P antomimeu. Das ßrAHlium r1er 'l'ier e kann 
die Anfänge der , 'prache nichL en tdecken, den n um;ere 
Zeichen sind vereinbarte u11d entfl i.essen ans freiwillig an
genommenen und gegen:;;eitig au0r kannten Kombin ation n. 
Wenn sogar die 'l'h eorie D a r w i ns wahr ist, so b erl1h t di 
F orm der Sr rache, deren sich !lie AnthropoideH bedi.en te11, 
ebenfalls <tnf vereinbarten Zeichen, :>: u welchen m an bald 
Laute, bald Gesten und P an tomim en IJenu tzte. Das ber
gewicht erlangte bei clem Mensche11 YOn cl en dr i Mi tte ln 
c1er natürlichen Ausdrucksweise the 8t imnw , ;ds die nütz
lichste, uwl clie ßtimmlaute ver tm teH cli o früh ere Sr ra h e. 
'\ViLhn ey vcrn ei11l; nichl;, lass Llie OJHnn aropüi e, Ll. i. die 
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N achmung der Naturstimme in der ursprünglichen Sprache 
eü1e Rolle spielen musste, die Interjektionen jedoch ver
liehen ihr die Grundlage. Der Psychelog muss lie geistigen 
Fähigkeiten erforschen , welche in der Sprache zur Thätig
keiL hervortreten , denn die Sr rache ist einer von den be
sonderen sehr hervorragenden Fällen der Einverleibung und 
Offenbarung der geistigen Th~itigkeit. Die Sprache Ü;t ein 
Produkt deR Verstandes. Die erhöhte Fähigkeit zur V er 
gleichung, zur Beobach tung von Aehnlichkeiten und Ver
schiedenh eiten und die damit verbundene Fähigkeit zur 
Abstrahierung, wie auch das höher entwickelte Selbst
bewustsein: das sind die Richtungen , in denen man das 
ganz bestimmte Übergewicht des Menschen über die Tiere 
Ruchen muss. Das Tier kann wohl fähig sein, Vorstellungen 
mit Zeichen, welche wir für dasselbe bilden , zu verbinden , 
aber es kann aus sich selbst kein Zeichen hervorbringen , 
oder es vom Menschen annehm en und nachher selbst
ständig anwenden. Die Entstehung der Sprache steht nichL 
ü1 ursächlicher Verbindung mit der Abstammung des 
Menschen von an leren niederen Gattungen . 

Die Bedeutung des gesellschaftlichen -~lementes hin
sichtlich der Frage über den Anfang der Sprache haben 
Marty in "Über den Ursprung der Sprache" , Würzburg 1876 
nnd N oire in "Der Ursprung der Sprache" Mainz 1877 
hervorgehoben. N oirc\ suchte den Anfang der Sprache in 
dem W esen, welches schon men chlich war, ab er noch 
keine Sprache hatte. ~r kam zu dem Schluss, dass di 
Gegenstände, welche Furcht, Schreck etc. erzeugen, am 
wenigsten entsprechend sind , den K eim der Sprache zu 
geben, und im Einverständnis da.mit verwarf er die Hypothese, 
welche diese in den instinktiven Ausrufen sucht. Er be
hauptet, die Artikulation habe ihren Anfang in den LauLen 
gehabt, die von einer Gruppe zu demselben Zwecke 
arbeitenuer Menschen erzeugt wurden, wie auch in der 
gegenseit igen Nachahmung. Das ist die 'l.'heorie der S,ym
pathie. Die auf solche W eise erzeugten Laute wurden von 
allen verstanden und bildeten die Sprache. Nachher ent
standen Laute unabhängig von den ausgeführten 'l'hätig
keiten , wie auch Begriffe. Parallel mit der Entwickelung 
der Sprache machte auch die psychische ~ntwickelung ]es 
lVI nschen F ortschritte . Die 'l'iere können aus d ·m Grunde 
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nicht sprechen, weil sie kE•in e so organisierte Gem einschaften 
bilden, wie die Menschen. Die ersten Menschen lebten 
entsprechend der Notwendigkeit ihrer Verteidigung m ehr 
scharenweise, als individuell , nn(l di e Gesellschaft bildete 
allgemeine Ideen, die bei der gemeinschaftlichen Arbeit iu 
Lauten erschienen . vVenn die Menschen bei der R eizung 
der Sinne Laute voll sich gaben , so Fühlten sie einiger
massen eine gewisRe Erleichterung iu der Entladung ihr r 
Nervenstärke. Anfangs drückte man durch jen e Laute nnr 
Thätigkeiten aus, nachher fing man an auch Dinge 
zu bezeichnen. Die Sprachkenntnis begründet die. en 
Prozess, denn die Stammwörter bezeichnen Thätigkeiten 
gemeinschaftlicher Arbeit . Nur auf diesem Wege kann 
man den objektiven Zusammenhang des Gesicht.s mit dem 
subjektiven Laute verstehen. In der Entwickelung der 
Sprache spielten die Erinnerungen die wichtigste Roll e. 
Zwei Regeln erklären die Entwickelung der Sprach e und 
des Verstandes: 1. die Erinnerungen aus der äusseren v\T el t.. 
sind ohne Verbindung mit der eigen en 'l' hätigkeit nich t 
möglich, 2. kein Selbstbewusstsein ist oh11 e Zeich en der 
äusseren Aktion möglich. 

Die Ansicht von Wund t, "Grundzüge der physio
logischen Psychologie(', II. Band 1887, ist sehr den An
schauungen Stein t h a 1 s ähnlich, einigermassen sogar eine 
Nachahmung derselben. Anfangs vertrat der Laut dem 
Sprechenden die Vorstellung als deren Symbol, wobei en t
weder zwischen dem Laute und der Vorstellung eine V er
wandtschaft war, was die direkte Onomatopöie ausmach te, 
oder es existierte ein e indirekte Onomatopöie, welche auf 
der Verwandlung anderer sinnlicher E indrücke in L au te 
beruhte. Da:; Versteheu dieser ursprünglichen I.Ja.u Le Lo
mhte auf gleichen äusseren Eindrücken uud innerlich n 
Gefühlen zwischen dem Sprecheuden und Hörenden. D u 
Lauten kamen die Gesten ~r.ur Hilfe. Di efle Lante bildeten 
zu:;amm en mit den Ge:;ten di e Grundlage der künftigen 
Sprauhe. Die eigentli che Spra ·he en(;stancl er >;t dann, al:-; 
mau jene Gestenlaute <tn:fing, zum ~weck der Mit t eilung 
!:leiner Emotionen und Vorstellmtgen zu gebrauch en , d. i. 
von dem Augenbliek an , }lls die AuLriebsbewegnng sich in 
eine zweckliehe verwan<l eltn, die mi t dem eigeutliuheu 
Willen verbuudeu Wal'. Die:;en ~weck en eiuht der 
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Rpr P<;llend t? rlmm , wt?nn Ni<:h in dem H öreutleu ein aua
logi;;eher 'J'rieb, der Will e nnd das Gedächtnis zu diesen 
/;eichen eut>viekelten. lJi e I:Cutwickelung der Sprache 
nnterlflg a ]so rlreien ~ tnf'en: 1. clie P eriode der Antriebs
nfTenbarung von Ausdrnckszeiehen ; 2. die P eriode J es 

11 wer;klichen Gebrn,nchs die;;er /; eicheu in der Absicht, siP 
mit7.tlteiJ eu; 3. die P er iodo cler Verbreitung der Zeichen 
<lnrch die Nachahmung, <mf'ang::> '~ns Antrieb, später aber 
mit ~weck und \\Till en . Di e nrsprüngliche Sprache können 
wir nn s ttls eine R e ihe Bin- oder mehrsilbiger Laute mit 
der hegleiteuclen Geste vorstell en, wel ch e konkret,e Gege11-
~Länrle be7.eiclmeteu. Al ;; c1iese Gestenlaute rla;; Eigentum 
ein er Menge al::> ~eich eu der gegenseitigen Mitteilung 
wurden, machten sie die Anfänge der Sprache aus. Sie 
n uterlagen verschiedenen Veränderungen und verloren 
imm er mehr au der Kraft; ihrer Bedeutung und wurden, 
indem ;;ie sich allmähliclt auf' abstmkte Gegenstände b e
zogen, die b equemsten W erkzeuge der Gedanlien. Der 
ursprün gliche Zusammenhang der Laute mit den Gesten 
erlanbt un s, die;;elben g leich den Gesten in demons trative 
und prädilmti ve StRrnmwörter zu teile11. Nur zu diesen 
letzteren gehört di e direkte oder indirekte Onomatopöie, 
denn d en ersteren fehl t das SuiJjekt, und nur das Gefühl 
der Bewegung unrl Hinweümng begleitet sie. Die Inter
jektionen , welch e di e inn eren Gefüh le ohn e Hinweisung 
auf' die Vorstelluug; b eg leiten , unterscheiden sich von den 
Lnutegesten iu psychologi:·che Hinsicht, deuu sie sindnur 
Refi exe der Stimmuug uud des Gefühls. Die Sprach e ist 
eiu Produkt cler G-eistesthätigkeit uud nicht nnr ein Ex
pon ent des .Bewtvstseius, sondern aueh ein Sporn der 
Intelligenzentwick elung. E s unterliegt keinem Zweifel, 
dass manche 'l'ierc nicht nur ihre Gefühle, sondern auch 

iufach e Vors tellungen durch gewisse Laute und Gestell , 
als durch R efl exe d e::> Gefühls darstell en können. Deu 
J\f angel der Sprache bei den Tieren erklärt Wund t da
<lurch, dass sie keine aktive Apperzeption besitzen. Die Vor
:-; Lellungen g renzen slCh in ihrem Geiste weniger deutlich 
ab, sod~tss die Au ffassung eines jeden von ihnen uud die 
Verbindung mit, dem Ge;;tenlaute nicht stattfinden kann. 
A ns erdem fehl t den 'l'i e reu ein e gewis 'e materiell e Unter· 
lage des U eltims, welebe bei den Menschen durch eme 
R eihe von J ahrhunderteu u.usgearbeitet worden ist. 
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Paul Regnand , Bill Philosoph und LingLÜf:lt, führt 
in sein em \Verke unter dem 'Pitel: "Origine et philosophi 
du langage ou principe de lingu i.stique i.ndo-europeenneu , 
Paris 1886, di e moni.·ti.·ch -evolntionäre 'Pheorie durch, 
welche Berücksichtigung verdient. Die phonetischen Ver
änderungen der Stammwörter und Suffi xe haben ver::;chie
dene Dialekte verursacht. Die Stammwörter und Suffix 
bilden noch nicht das ur:,;prüngliche J~lem ent. Alle Stamm
wörter verbinden sich phonetisch eines mi t dem anderen 
und entwickelten sich aus einem, infolgc der phonetisch en 
Evolution. Die Suffixe besitzen keiHe unabhängige Existenz, 
sondern sind mit den Stammwörtern verschmolzen und 
bilden deren Endungen. l~s ist die Frage, welches das 
ursprüngliche Element cler Sprache war und was für eine 
Bedeutung e hatte. Dieser Laut war bei dem noch nicht 
ausgebildeten Stimmorgan überaus einfach (vielleicht sogar, 
wie Steint,hal will, ref-lexiv) , fast. unartikuliert, ähnlich 
dem ursprünglichen Schrei des Kindes, wenn es einen <m
ziehenden Gegenstand sieht. Er machte keinen Emotions
ausruf der Erschütterungen aus, clenu Jieser ist für di 
Artikulation unfruchtbar, aller er war, indem er etwas be
zeichnen sollte, wohl mehr durch das Vergnügen der ge
machten Beobachtung eines Gegenstande~:; und der freudigen 
Abspiegelung dieser in den Stimmmuskeln, der Physiognomie 
und den Gesten hervorgerufen worden. Was für eine B -
deutung hatte nun jener erste Laut und wann wurd r 
zum Sprachelement, also ein Wort'? Nach Re g n <Lud' H 

Ansicht geschah dies dann , als er ::;ich mit der Dem on
strationsgeste verband. Die 'riere würden ebenfalls sprech n 
könne11 , wenn ·ie mit ihrem Schrei jenes DemoustrationN
zeichen verbinden könnten. Wie edle Stammwörter an;; 
einem Laute entstanden, oder vielmehr aus wenigen Einzel 
Rilben, infolge ihrer V erdoppeluug oder verschiedener pho
netischer Evolutionen, f:lO lassen sich, dem ähnlich, ganze 
Sätze aus einer grammatischen "Form leiten. Die Beob
achtungen an deu Kindern, welche anzeigen, dass in ein m 
ihrer Worte ein ganzer Satz en thalteu ist, begründen die 
Voraussetzung, dass die ursprüngliche Sprache nicht mi t 
uem Satze beginnen kounte. Au~:; deu drei ~L'eilen, die J u 
Satz bilden, entwickelte Hielt zuerst das Adj ctivum, nachher 
das Substantivum und erst in der Folge da~:; Verbum, Dies 
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stimmt mi t l ern p o· yeltOlogise !J "n 1 -Trnn cbat~ dPs G-eiste~ 

überei11 , (1mm anfm tgs erkenn en wir die Eigenschaften, 
ltachher nnf;erRche irlen w ir einen Gegenstand ans einer 
gauz(m Gruppe nnc1 erst zui P.tzL hezeichen wir seiue rl'hät ig
keit. Regna url hehftnptet, Ü<-tss man in den Anfang. stadien 
(l er Sprachent wi ckelun g u eh in gröberen Umrissen ver
al lgemeiuert,e nllll nnklare RPgriffe in einem W orte zu
sammen mit rler Geste ansdrückte. Für flieses W ort hält 
1ler Autor r1A s hinw ei~;cmde Prouom , welches ::.mfangs einen 
n·au~P ll f-l cttz bezeichnete. So Wi:l.l' also da:-; hinweiseude 
b 

Pronom nach R egnand (weuigstens in den indo-euro-
pilisuheu öprachen) ,i mJes aller erste Stammwort, und die 
erste gram mn.tische Form, aus welcher infolge phonetischer 
VeränderuJJgeu andere entstand en, wie ebe11faJls aus seinem 
fnhalt si ·h ,dle g rammati,;ch,n F ormen en tfalteten. Die 
,mge l'ühr tc ~ntwickelung der Sprache steht nicht im 
geri ng~;teu Widerspruch damit, dass der erste Men ·eh , ab
geseheu von der Armut der Sprache, schon eine ge wisse 
Tntelli geuz besass. Der Anfang der Sprache war weder 
ein eduudener, uoclt ein vereinharter oder ua ·hgeahmter , 
denu er eutwicke]t.e ~ i ch als rein phy. iologi ·· her und 
unbewusster Effekt. Durch die Ge ' ten unter. tüzt, aclop
t.ierte er sich zur B ezeichnung verschiedener Klassen von 
Oegeu~täuden imm er reicher mit dem Ma:>se der phone
i , i ~;ch en l!:v olut i u und wurde allmählich eine bequeme 
B'onn cler gegens it .igeu MitLeilung. Dank der Sprache 
wnrde der meusuh lieh Geist seiner sel b ·tbewusst. Das 
Wachstum (les Geistes und der Sprache sind von einander 
g genseiti g abhän gig . Di e Gesetze, welche den Geist 
regiereu, geben anch cler Bedeu tuug::sevolut ion der Sprache 
di Richtune: an. Die Liuguistik ist eng mit der P sycho
logie und Logik verbund en. 

Ba Hd o u in d e Courtenay, em Pole, weist in seiner 
Broschüre: "Vermenschlichung der prache", Harnburg 1.893, 
auf die Verbindung hin zwischen der allmählichen Ent
wickeluug des Menschen und deu Veränderungen der Arti
lmlatiousorga.ne bei der Ausführung der Thät.igkeit des 
Sprechens. Durch die Zusammenstellung gewisser That
sacheu aus tler Ge!>3ch ichte d r Sprache und Betrachtung 
ll erselheu im Lichte der vergl ei ' henden Linguistik kommt 

r zur Bea.uLwortuug ~LLÜ c1ie Frag e, welche die Entwickelung 
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rlflr menschli <;hfln 8pnwho beJ·, rilfL. Di e rl'i ere erzeng n 
unartikulierte Laute, nnd d ie Arbeit ih rer Sprachorgan 
ist hauptsächlich in clem K eh lkopfe und 1m Schlun d 
lokalisiert mi t schwachem Au teil der Mundhöhle; beim 
Men schen dagegeu spielen i u <1 ieser HinF:ich t uie n ac h 
vorn gelegenen Organe d ie wicl1 ti.gste R olle. D en wich 
tigen Moment der Verwandlung der t ierischen Sprache in 
di e menschliehe Hennt der Autor die ursprüngliche V er 
menschlichung uer Sprache. Schon iu den historisch en 
Zeiten hauen stufenweise Veränderungen ~;tattgefnnden, di 
darauf beruhten, J ass aspirierte L au te durch nich t aspiriert 
ersetzt wurden (die Vermiuderuug des Anteils des Kehl
kopfes und dei:i Schlull de:::~), welche die Vers ·hiebuu g d er 
Sprachthti.tiglreit von hin ten uach vorn beweisen, fem er di , 
Vertretung der Hinterzungenlaute durch Vorderzungenlaut,e 
etc. Die Richt igkeit dieser Forschungen b estätigt; die Anthro
pologie, die sich auf pa.laeon toologische Forschuugen stüt:d; 
und nachweist , dass d.er H öhlenmensch lcein tuberculu m 
mentale Lesass, und die spina mentali s befand sich i:iO w eit 
nach hinteu , dass die darm1 befesti<,ten Muskelll , w lch e 
die Zunge in Bewegung bringen, und hauptsächlich d r 
vordere Teil derselben (muscul n~ geJL i o-glo.·~us) verhäHni.:-;
mässig kurz und unentwickelt war, weshalb der vorder 
rreil der Zunge beim vorhistorischen Menschen llUl' schwach 
Bewegungen ausführen kounte. .Je tiefer wir im AHertum 
den sprechenden Memoheu :fi.nJeu, desto mehr sehen wi1· 
ihn mit dem Schlunde und den hiu teren Spraehorgon eu 
ar beiten. W enn '<Vir damit cl ic ']'hats t.che :.~u sammenstell u, 
dass die tierischen L aute in folge der rrhätigkeit des Sch luudes 
Helbst entstehen, so kommell wir zu dem Schluss, dass uie.;e 
stufenweise Verschiebung Jer Sprach t.hätigkeiten von uuteu 
nach oben und von hin te11 uach vorn ein es der äus~ereu 
Anzeichen der ber;tändig forti:icb reitend en Vennem:chlielmng 
der Sprache ei. Mit der Verr;chi ebuug der Arbeit uer 
Artikulationsorgaue nach vorn ist auch die stehende Position 
des Menschen im gänzlichen Eiuverst.äntlnis. Das innerlich e 
Merkmal dieses F ortschri ttes ist d ie imm er mehr zuuel1mend 
Abstraktion des Menschen, di e mi t; dem Augenblick der 
Bildung der Artiknlationsspmehe b ega,nn . Der Inhalt J er 
wirklich en Sprache 1 P-ruhL anf der .B'ühi g keit der Erinntlruu g 
von Wörtern . Auch in dieser inuereu Se ite der ~prac:he 
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kann man eine Vermenschli chun g finden. Wohl haben die 
Tiere ebenfalls Zeichen zur Verst ändigung unter sich, aber 
diese Zeichen drücken nur das aus, was in der Wirklichkeit 
auf dem Wege der sinnlichen Beobachtung liegt. Dageg en 
verändern die Zeichen des Menschen ihre Bedeutung und 
haben nich t mehr den Charakter des Zwanges, sie bilden 
Symbole, welche von den Sinnesbeobachtungen unabhängig 
sind. Die Zeichen der Tiere verbinden sich immer mit 
etwas Concretem, aber die Zeichen der menschlichen Sprache 
bilden fast immer eine Abstraktion, welcher in der Wirk
lichkeit nichts entspricht . Diese Abstraktion machte immer 
mehr zunehmende Fortschritte. Wenn auf diese W eise die 
äussere Sprache immer mehr hervortrat, wurde die innere 
Sprache immer mehr abstraktiv. Wahrscheinlich musste 
ebenfalls die morphologische Seite der Sprache (Einteilung 
der Sätze in 'l'eile) sich vermenschlichen. Der Fortschritt 
in allen diesen Richtungen der Sprache war von keinem 
Plane abhängig , sond ern von einer gewissentBequemlichkeit , 
die auf dem g eringeren Verbrauch der Kräfte beruhte. 

W enn wir in den 'l'heorien aller angeführten F orscher, 
welche wenig oder gar nicht die Grundsätze berücksichtigten, 
auf welchen, wie wir das sehen werden, die rationelle Er
forschung der Sprache in naturhistorischer Hinsicht sich 
stützen muss, Umschau halten, so erscheint uns leicht das 
Chaos verständlich, wel.:;hes gewiss im Geist e des Lesers 
entstand. Natürlich findet man in den angeführten Ansichten 
nicht nur ganz g esunde K erne, sondern oft auch eine wirk
liche Perle im Wasser des Oceans. I ch halte es j etzt nicht 
für angemessen, mich in irgend welche kritische Zusammen
l:l tellung des angeführten Materials einzulassen, denn ich 
wäre genötigt, die B emerkungen zu wiederholen, welche 
ich an anderer Stelle unterbringen werde, ich denke, dass es 
nützlicher sein wird, den Leser vorher mit der Analyse der 
Arbeiten bekannt zu machen, welche die Funktion des Ge
hirns bei der Sprache, wie auch die psycho-biologischen 
Forschungen betreffen . 

(Fortsetzung fo lgt. ) 
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Bel'ichte. 

Amtlicher Bericht über den Sprachheilkursus für 
Kinder vorschulpflichtigen Alters in Hannover. 
Nachdem bereits seit etwa I 0 .J ahren i11 zahlr ichen 

~tädten Deutschlands Sprachheilkurse für Schulkinder, r1i 
mit Sprachgebrechen behaftet sind, mit gutem F.rfolge b -
standen haben, wurde in folge einer von einer Neben
versammlungder Schleswig-H olsteinisch en Provinzial-Lehrer 
Versammlung gegebenen Anregung 1898 in Kiel zum 
ersten Male versuchsweise ein Sprachheilkursus für Kinder 
vorschulpflichtigen Alters veranstaltet und zwar in dem 
Halbjahr vor dem Eintritt in die Schule. Ein solcher 
Kursus hat, wenn er sonst nicht Schwierigkeiten begegnet, 
ohne Zweifel den vorerwähnten Kursen gegenüber wesent
liche Vorteile für sich. Fast sämtliche SI rachgebrechliche 
Kinder (etwa 90 %) haben das Übel bereits mit zur Schul 
gebracht, selten wird es erst während der Schulzeit er
worben. Allerdings fällt der sprachliche Fehler in vi I n 
Fällen beim Eintritt in die Schule noch nicht so sehr auf. 
weil man dann eben noch nicht so hohe sprachliche _ n
forderungen an die Kinder stellt. Tm J_,aufe der Zeit und 
bei weiterem Gebrauche der Sprache aber wurzelt da. 
Übel immer fester ein , Jie Sprachorgane passe1 1 sich dem
selben immer mehr an und seine Beseitigung wird daher 
immer schwerer. Ein späterer Kursus hat auch den Nach
teil, dass er die übrige Unterrichtszeit kürzt oder doch die 
den Kindern zu häuslichen Arbeiten oder l'ür die Erholung 
zur Verfügung stehende Zeit beschränkt. Ausserdem sind 
dann die Kinder bereits jahrelang durch das Spr achüb l in 
ihren Fortschritten wesentlich gehemmt worden ; sie .'ind 
ein Hemmschuh für ihre Klassengenossen gewesen und 
haben die Arbeit des T_,ehrers bedeutend er. chwert. Di~ 
von Kiel aus berichteten günstigen R esultate veranlas tm1 
daher die hiesige Stadtschulbehörde, auch hier uen Versuch 
einer Heilung von Sprachgebrechen vor dem l~intritt in 
die Schule zu machen. ~s wurden zu diesem Zwecke l: ei 
der Anmeldung der Kinder für die Bürgerschulen im ep
tember v. Js. diejenigen ausfindig gemacht, wel h mi 
Sprachmängeln behaftet wa.ren. Voll di esen wurden 2 l 



an Stottern, Stammeln, Lispeln und Stummheit Leidende 
während des Winterhalbjahres in wöchentlich 2 mal 2 
Stunden unterwiesen. Nach den verschiedenen Gebrechen 
wurden die Kinder bei den Artikulationsübungen in Gruppen 
geteilt. Zur gemeinsamen Anregung fügte sich alsdann 
Anschauungsunterricht und Chorsprechen ein. Der Kursus 
wurde am 28. d. Mts. in Gegenwart des Stadtschulrats 
Dr. W e hrhahn , einer grösseren Anzahl von Lehrern und 
Lehrinnen und der Eltern der Kinder durch eine Prüfung 
geschl ossen. Diese wurde mit der Besprechung eines An
schauungsbildes eingeleitet ; es folgte darauf das Sprechen 
von memorierten Sätzen und Gedichten. Die Prüfung 
zeigte, dass auch hier bei den Kleinen gute Resultate 
erzielt waren. Trotzdem einige der Kinder krankheits
halber einige Zeit gefehlt hatten, konnten doch 14 Kinder 
als geheilt, 6 als wesentlich gebessert bezeichnet werden. 
Auch die Eltern, die überhaupt während des ganzen Kursus 
lebhaftes Interesse für denselben bekundet hatten, erkannten 
auf Anfrage des Stadtschulrats mit Dank die guten sprach
lichen Fortschritte der Kinder an. Stadtschulrat Dr. Wehr 
h ahn konnte deshalb auch dem Leiter des Kursus Lehrer 
Bohr i s c h seine volle Befriedigung mit den Leistungen 
aussprechen. Hauptlehrer He n z e bat zum Schluss dann 
noch sowohl die Eltern als auch die künftigen Lehrer der 
Kinder, der Sprache der letzter n auch fernerhin sorgfältige 
Beachtung zu schenken, um eine Erneuerung des Übels zu 
verhüten. Er betonte ganz besonders, dass zum Stottern 
neigende Kinder sorgsam in Haus und Schule vor dem 

pott ihrer Umgebung bewahrt bleiben müssten, dass viel
mehr in jeder Weise auf Stärkung ihres Selbstvertrauen" 
Bedacht zu nehmen sei. - Angesichts des guten dies
jährigen lflrfolgeR wird der Kursus im nächsten Jahre jeden
falls wiederholt werden. 
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Litterarische Umschau. 
Etwas über Atem- und Stimmübungen bei den alten 

Griechen und Römern. 
Von San.-Rat .Dr. L. Ewer. 

(Fortsetzung.) 
Die Gymnasten übten d as Anhal te u d ct> Ate.rns, 

wie alle ihre sonstigen Übungen , mit geringen Graden an
fangend, allmählich zu immer h öh eren ansteigeml. Sie hielten 
die Luft mit aufgeblasenen Back en zusammen und liessen 
sie dann entweichen. W enn die Athleten auch mit diesen 
Übungen dem Publikum nicht imponieren k onnten , "0 

trieben sie sie dennoch, um sich von Müdigkeit zu erholen 
und den Körper für die folgenden Anstrengungen frisch 
zu machen und ihn zu kräftigen . 

P l u t ar c h schreibt, die Aleipten hätten den Athleten 
geboten, während des Einreihens die Luft anzuhalten, als 
ob dadurch die '!'eile des Leibes mehr auseinander ge· 
trieben würden, und das Oel besser eindränge. 

Von dem Athleten Mil o erzählt man , er hätte sich 
Kopf, Stirn und die ganze Brust mit festen Binden um
wickeln lassen und den Atem so lange angehalten , bis r 
die Binden zersprengte. 

Üeber Stimmübungen schreibt besonders ausführlich 
An t y ll u s , der sie in vielen Krankheiten augewend t 
wissen will. Ihm stimmen A e t i u s und A v i c e n n a bei. 

Zunächst trieb man sie zur Pfl e ge der Stimm e 
selbst. Besonders geschah dies von Schauspielern, deren 
Lehrern, von Rednern uud Heilgymnasten. P l a t o uud 
Ari s tote l e s berichten, das;; man iu frühere11 Zeiten die 
Tragödien, Komödien, Dithyramben und selb ~>t Gesetze mit 
s ingend e:r Stimme vorgetrageu habe. (Bei den Judeu 
wird noch heute, wie im Altertum , die V orlef:lung auf:l d en 
5 Büchern Mosis s ing end gehalten). 

Man legte dief:len Übungen solche Wichtigkeit b ei, 
dass n ach den Berichten der Alten W ett.kämpfe hierin ab
gehalten wurden. Diese Sitte dauerte bis auf die Zeit Galen ~. 

Griechen und R ömer hatten eine Art von Ge b ä u d u , 
tlie wie 'l'heater~gebautjwaren , sie hies;,;eu criaet· o·1' - Odeum. 
Hier wurden die Stücke geprobt, bevor :;ie im 'l'heater zur 
Aufführung gelangten. Hier wurden auch eh e m nsi kalisuben 
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Wettkäm}Jff' abgehalt;en und fand E'n Cli Stimmübungen 
~tat.t. L etztere ::~.ber nicht ausschliesslich dort, . soudem 
auch in den Ausgängen der Gymnasien, il1 denen auch 
Philor;opheu und Redner zu dispntieren pflegten. J e nach 
rlem Zweeke itbte m;~n auch in geschlossenen Räumen oder 
am Ufer ]e,_ Meere,.:, wi e let zteres von Demosth e n e>~ 

I erich tet wird. W eil er etwas schwachen Atem hatte und 
mit der Zunge anstiess, gab er demSchauspielerN eo pto ~ 

I e m o s 1 0 000 Drachmeu, damit er ihn lehrte, in einem 
te m e inen ga,n?.en Vers zu sprechen (Plu t ar c h). 

Der Zw ec k der Übungen war demnach ein vielfacher : 
nm in den ChöreJI, im vVettstreit der SophiRten und anderer 
l~edner, i11 den Dithyramben die Nebenbuhler zu besiegen , 
n nd um im Theater B eifall zu ernten. 

Cor n e li u s 0 el sus verordnete die Ü bung Leuten, di e 
Rn schwachem Magen litten, Coelin s Aur e li a nu s bei 
Kopfschmerz , ;mch bei Stottern. 

Zu Plutar c h s und Antyll u s' Zeiten waren die 
ÜLungen sehr verbreitet. Man hatte durch vielfache Ver
stH;he ihren W ert festgestellt. 

"Man benutzte sie nicht, nur, richtig angewendet, zur 
E rhaltung und Kräftigung der Stimme, sondern auch zur 
Heilung von Krankheiten , zur Erhaltung der Gesundheit 
und um dem Körper wahre Kraft zu geben. u 

T h es s a 1 n s , der diese Übung besonders häufig ver
ordn ete und zn Neros Zeit lebtf' , war, wie Pliuiu s be
riehtet, ü bemu R angesehen. 

Er mmnte sicl1 Besieger J er Aerzte und soll sogar 
hüsartige Ge:oehwül ste durch Stimmübungen geheilt haben. 

Bevor ni e Übungen begannen, wurde der ganze Körper 
r.art geriebeu, besonders der Leib ; das Gesi cht wurde mit 
etnem , ' chwamm nass gemacht und dann abgetrocknet. 
Bi sw il en g ing der Patient vorher auch auf und ab. Dann 
fiug er an zu :oprechen, erst leise, dann mit lauter, kräftiger 
Stimme und zum Schluss wieder leiser und zarter. 

Beirn Spred1en ~ageu die Ullgelehrten das, was sie 
gera.de wi~tien, uud wobei sie W echsel in sanfter und 
lan ter S t,imme h n,beu. Kannten sie a.ber Verse, so trugen 
sie zunächst j ttmb ische vor , tlann eine E legie, dann Masse 
und Zaldeu. l~s wmde mehr Gewicht da.rau f gelegt, auf3-
welldig ~u t'lprec:hen als zn le::lell. Plu tarc h ermahnt, 
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lieber gemäF<sigt zu sprechen , al H erreg t und z!i.nkisch zu 
schreien , denn zu seiner Zeit schrie man so laut wie möglich , 
dann so scharf wie möglich, aber nicht lange, dann all
mählich schwächer und schwächer, bis man wieder zum lauten 
Schreien zurückkehrte. E s wurde aber Rücksicht genomm en 
auf den Kräftezustand, die Stimmung, Gewohnheit und 
noch auf andere Dinge, ü ber welche P 1 u t a r c h in seinem 
Buche über die Erhalt ung der Gesundheit schreibt. 

Die Übungen wurden im Stehen, Sitzen oder Liegen 
ausgeführt. 

S ocr ates meinte , dass zu diesen Übungen grosse 
Räume durchaus nicht erforderlich wären. 

PI in i u s berichtet, dass der Kaiser N e r o bei seineu 
Gesangsübungen eine Platte auf die Brust gelegt habe, um 
die Stimme zu kräftigen. (Schluss l'o lgt.) 

Einer im Januar 1899 aus der medizinisch en K linik 
erschienenen grösseren Arbeit von B e r m a n n E n t z i an . 
betitelt : 

Ein Beitrag zur Lehre von der sensorischen Aphasie 
entnehmen wir folgende Ausführungen , die in ü bersich t 
licher W eise die E ntwickelung der gegensätzlichen An
f:>chauungen über die Hirnlokalisation geben : 

Von den Funktionen des menschlichen Geist es hat die 
des Sprachvermögens von jeher das besondere Inter esse der 
F orscher in Anspruch genommen. Dem Menschen spezifisch 
wesenseigeutümlich , rechtfertigt sie die Summe von Eifel' 
und Sorgfalt, welche diesem Gebiet der Hirn-Physiologie 
und -Pathologie vor anderen zugewandt worden ist. Die 
Geschichte dieser Studien ist mit der Erforschung der un ter 
dem Namen der "Aphasie" bekannten Funktionsstörungen 
aufs engste verknüpft. An der Spitze der Forscher steht 
Gall , -~) den Ku ss m a ul·H") als den eigentlichen Vater der 

*) Gall et Spurzheim. Anatomie et Physiologie du system e 
nerveux, Vol. L- IV, Paris , 1810- lBUJ. cf. NB. 

**) Ku ss mau 1, Störungen der Sprache, 3. A uß. , 1885, S. 133. 
NB. Von de n z i t i e rt en Qu e ll e n k o nnt e n di e g e 

s p e rrt e n im O rig i n a l g e prü ft w e r d e n. 
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J_,okalisationsi.dee bezeichnet.. Er verlegt berei tR n W ortsinn u 

und "Sprachsinn" in die Grosshirnt.e ile hinter und über der 
Orbita. Am etwa gleichen Ort sucht sein Schüler B o u il 
J a u d ·~) den Si tz des "Principe legislateur de la parole '' . 
D ax ·:+*) machte zum erstenmale die eigentümliche Beob
achtung, dass Sprachstön.m gen fast ausschliesslich mi t 
rechtsseitigen Hemiplegien, also linksseit igen Hirnprozessen 
coincidierten, während Br o ca 1861 auf grund zweier Krank
heitsberichte '"**) die bestimmte Lehre aufstellt, dass Läsion 
cler dritten linken Stirnwindung zur Aufhebung der ar ti
kulierten Sprache führe: zur "Aphemie'', wie er es nennt 
(der Name "Aphasie" stammt von 'l'r o u seau.t) Ein neuer 
8'ortschritt in der E rgründung des unter dem Namen der 
"Aphasie" bekannten Symptomeukomplexes setzt ein mit 
dem Auftreten W er ni c k e'sH), der 1874 "motorische u, 
"sensorische" und "L eitungsaphasie" unterschied : moto
rische Aphasie die Aphemie B r o c a ' s bezw. ataktische 
Aphasie anderer älterer Autoren ; sensorische Aphasie der 
Verlust des Sprachverständnisses, bei welcher trotz er
hal teuer Hörfähigkeit das Vermögen, gesprochene Worte 
zu verstehen, gestört ist ; und endlich L eitungsaphasie, 
lokalisiert etwa in der Immlla R eillii, beruhend auf Zer
störung der Verbindungshabneu zwischen motorischem und 
akustischem Zentrum. (Schluss folgt.) 

,., ) Bouillaud, 1824, De l'encephali te. 
**) Dax, 183H, L asions de Ia moitie gauehe Lle l'encephale 

coincidantes avec l'oubli des signes de Ja pensee. Congres de 
medicine de Montpellier . 

***) Remarques su r le siege de l.a l'aculte du langage articul e. 
suievi es d 'une obser vation d'aphcmie: und: Nouvelle observat ion 
d 'apheruie etc. Bull . Soc. nnat., novombre, p . 398. 

·j·,l Discou rs sur l'aphasie. Dull . acad . Med., Juin 18ü5. 
·j·· j·) Der ap h asisc h e Symptom e nk o mpl e x , J:l r e~ lau JHU. 

• l 
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Kleine Notizen. 
Von dem preussischen Kultusministet·ium ist eine neu e, s ehr 

danken~werte Einrichtung getroffen worden: Am 14. Mai dieses 
.Jahres beginnt vormittags 9 Uhr in der Königlichen Taub 
st umm e nl e hr er bildung sanstalt zu Berlin, Elsasserstr. 86/88, 
ein drei Wochen rlauerndet· Kursus für Ä rzte , w elche an Taub
st ummenanstalten beschäftigt sind. Der selbe wird s ich auf das 
Gebiet der G e h ö r - , Sprach - u n rl S e h o r g an e , sowie auf da 
Taubstummenbildungswesen und den Verkehr mit Taubstummen 
erstrecken. Die Anstaltsärzte sollen auf grund dieser Ausbildung 
zur Ausübung einer nutzbringenden ärztlichen Thätigkeit bei den 
ihrer ärztlichen Fürsorge anvertrauten Taubstummen unc1 weiterhin 
c1a.für befähigt werdeu, deu L ehrern als ärztliche B erater und Mit
arbeiter bei dem weiteren Ausbau des Taubstummenbildungswes ens 
zur Seite zu stehen. Der Kursus steht unter der L eitung det· Herren : 
Geh. Obermedizinalrat Dr. S eh mi d tmann und Geh. R egierungsrat 
Prof. Dr. W a e t z o l d t. Die einzelnen ·vortr~i.ge und praktischen 
Übungen verteilen sich auf folgende Herren: Geh. Obermedizinalrat 
Dr. Schmidtmann wird über schulärztliche Thätigk eit 
im allgemeinen vortragen , Schulrat Direktor Walth e r über 
Taubstumm e nbil;dung swese n , Dr. Artbur Hartmann 
L\ber die ohrenärztliche, Oberstabsarzt Dr. Landgra f über 
die l a r y ngologis c h e, Professot· Dr. Silex über die au gen . 
ärztliche Thätigk ei t b ei T a ub s tumm e n und Dr. H erma nn 
Gutzmann über die Ph y siologi e und P syc hologi e der 
Sprache sowie über di e häufig s t e n Sprachstörungen. 

Diese Vorträge finden an fünf Tagen der Woche statt, wäht·end 
der sechste Wochentag für B esichtigungen von Einrichten und An
stalten unter fachmännischer L eitung frei bleiben wird. 

Als Hospitanten sind zu den Kursen auch diej enigen Taub
stummenlehrer zuzulassen, welche Zwecks Vorbereitung auf di.e 
Vorsteherprüfung an die hi esige Königliche Taubstumm en-Anstalt 
berufen werden. 

Zur Teilnahme an dem KurRus wird aus jeder Pt·o vill7. zunächst 
je ein Anstaltsarzt durch c1en H errn Ober-Prii.sidenten einberufen 
we•·den. 

Während des Sommersernesters wird im Kgl. Zentral-Taub
stummen-Institut ein Kursus für Ohrenärl<lte und Ta. ub 
s tu m m sn 1 eh rtill' abgehalten, fül' welchen Hofrat Professor 
Dr. Bezold die Einführung in die Untersuchung des 
Taubstummen- 0 h r es übernehmen wirc1. Beginn des Kursus 
Samstag, c1en 5. Mai , morgens R Uhr. 

Druck : B. An&erstein, Werni~erode, H. 
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d Wie so mauehe andere Einrichtung auf dem Gebiete 
_er Schulerziehung der n euasten Zeit ist auch die Ein

~·lchtung der städtischen öffentlichen S~rachkurse für stot-
ernde Schulkinder aus dem Bestr~ben hervorgegangen, 

auch d · S h 1 k' en m1t F ehlern und Gebrechen behafteten c u -
s~~dern die_ w ege zu ebnen, damit sie an dem gewöhnlichen 

u.lunterr10hte erfolgreich teilnehmen können, um gewandt 
llnd tücht' · F ·1· Ig zu werden für ihren späteren Beruf m ami 18 

~:d Leben, sowie für den Dienst für das Vaterland. Die 

1- hadt Potsdam war es die im Jahre 1886 zuerst einen öffent-
lc en S ' - . -D prachkursus für stotternde Schulkmder emnchtete. 
urch d. E - .. d-

Stadt 18 rfolge angeregt, folgte zwei Jahre spater ~e 
L - Elberfeld dem Beispiele von Potsdam. Nachdem dw 

elter di - - - . . b - eser Kurse mehr pnvatim Ihre Befähigung dazu 61 den B: h 
h- 1 erausgebern dieser Monatsschrift erworben atten, 

le ten - J -
rr . Im ahre 1889 die Herren Gut z m an n 1hren erste11 
t:>rösser L- .. ·1 
l.l h en ehrkursus für Arzte und Lehrer ab, der 16 Te1-

e lller (t A 
gin e rzt und 15 Lehrer) zählte. Im Anschluss da~an 
ti hg n nun mehrere der beteiligten Städte mit der Em-

c tung 1 d 
\\> so eher Kurse vor. Unter ihnen auch Span au, 0 der f d S · erste Kursus im Sommersemester 1890 statt an · eit die 
br h sen zehn Jahren haben die Kurse hier ununter-

Oc en b t W dl zu - es anden und sind nach mehrfachen an ungen 
elner tä d' d s n 1gen Schuleinrichtung ausgestaltet wor en. 
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Zur Zeit als die ersten Kurse ins I .. eben gerufen wurden, 
bestand fast allgemein ein Vorurteil, ja ein Misstrauen gegen 
alle Bestrebungen clie sich mit der Bekämpfung von Sprach-

' :Mass-
gebrechen befassten. Ganz besonders galt dies von 
nahmen, die sich gegen das Stottern, gegen uas Sprac~
gebrechen richtete, das nicht nur am auffälligsten in ~1e 
Erscheinung tritt und die auD"enscheinlichsten Nachteile 1

1)1. 

Gefolge hat, sondern auch a~ schwersten zu ertragen ist. 
. ·t· en 

Ganz natürhch daher, dass es am häufigsten zu besel 1g 
gesucht wurde. Ob nun dies Vorurteil und Misstrauall 
hervorgerufen wurde durch das Geheimnisvolle, mit de~ 
man solche Versuche geflissentlich umgab, ob durch dle 
Thätigkeit von reisenden Direktoren" und Wanderlehrern, 
ob durch die marktschrei;rischen Anzeigen in den Tages
zeitungen, die mit den thatsächlichen Erfolgen im krassesten 
Widerspruche standen, kann hier nicht näher untersucb1 
werden. Genug, V 01·urteil und Misstrauen waren da un 
haben vielfach dazu beigetraD"en die Sache zu erschweren· 

b ) g 
Ob sie gegenwärtig allenthalben geschwunden sind, 111a 
dahin gestellt bleiben. 

In diesem V orm·teil und Misstrauen ist wohl haupt
sächlich der Grund zu sehen dass die Kurse allenthalben 
mit besonderen Förmlichkei~en einD"erichtet und eröffnet 
wurden. Bei der Einrichtung eines K:rsus waren gewöhnlich 
V ert,reter der städtischen Schulbehörden, Ärzte, Lehrer und 
Eltern zugegen. In ihrer Gegenwart wurden die zu be
handelnden Kinder aus einer grösseren Anzahl vorgestelltel: 
ausgewählt. Gewöhnlich war leitender Grundsatz, il11111e

1 

die Kinder zuerst zu nehmen die am meisten unter del11 
·· . ' · · te Ubel zu le1den hatten. Auch das Alter berücks1Chtlg 
man, um den Kindern zuerst zu helfen, die in kürzester 
Zeit die Schule verlassen würden. Geschah nun die Aus
wahl öffentlich, so wurde die Aufmerksamkeit weiterer 
Kreise auf ein Gebrechen gelenkt das bisher in der Schule 
von Lehrer und Schüler recht schwer empfunden, zu dessen 
Bekämpfung aber nichts weiter geschehen war. Nun soll~e 
das Bedürfnis wie die Möglichkeit und die Wirksa11lkelt 
öffentlicher Massnahmen gegen die unter den jetzigen V er
hältnissen mit ihrem nachteiligen Einfluss immer schärfer 

Fiir 
hervortretenden Sprachgebrechen dargethan werden. . 
d. V b · t d · · h1er 1e er re1 ung un Befestigung der Erkenntms emes 
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thatsächr 1 . . 
. 10 1 vorhandenen Notstandes und der Notwendigkeit 

seiner Bek·· f d d 
selben ... amp_ ung, sowie der GI:össe und _B e eutm~g ~r-
d . fu1 Erziehung und Unterncht hat d1ese Praxis em
A..nnglicher ges}Jrochen, als die gründlichsten und beredtasten 
WU~fü~rungen in Wort und Schrift. Auch eine gerechte 
A.. urdlgung der Erfolge konnte damit gewährleistet werden. 
ha~ R_eklame, wie von gegnerischer Seite gesagt worden ist, 

niemand dabei gedacht. 
R: Die Zahl der in tlen verschiedenen Orten in einem 
. u~·se gleichzeitig behanclelten Kinder hat zwischen 8 und 

e111lgen z . · · · · z hl wanz1g geschwankt. In Spandan Ist 1mmer d1e 
b a auf 8-10 bemessen worden. Diese Zahl hat sich 

ewährt v· 11 . k·· · 1e ewht hätte sie grösser genommen werden 
e?nnen, wenn es möglich gewesen wäre, die Auswahl nach 

1ne:m einl "tl" h d d · B h 181 IC en Gesichtspunkte zu treffen un dann Ie 
gee ~ndlung gleichartig zu gestalten. Das ist aber aus
od:~ lassen. Die Behandlung wird immer individuell bleiben 
E· 1 

der Unterricht wird immer Einzelunterricht sein müssen. 
lnzelne Üb . d . I d d" k .. . ei ungen sm Ja vor 1an en, 1e zwec massig von 

gln~r beschränkten Anzahl von Schülern gleichmässig und 
e1ch ·r 

80 ze1 1g gemacht werden können. Doch ist ihre Zahl 
d eng begrenzt, dass auch n ur von einer Annäherung an 
l)~n Massenunterricht nicht entfernt die Rede sein kann . 

le kle· z . . 
d 1118 ahl Wird auch dadurch gerechtfertigt, dass 

er Lehre· · . · · 1 schw 1 Immer darauf gefasst sem muss, mit ßl~~e uen, 
b ach begabten, kränklichen und energielosen Kmden). 
esondere Sch . . k . b . d .. 

D· Wleng elten Ü erwm en ZU mussen.. .. . 
e· le Dauer der Kurse war in der R egel bßl taglieh 
Iner U b 

120 e ungsstunde auf 4-5 Monate oder auf 100 bis 
Stunden berechnet. 

153 I~ den Spandauer J{ ursen, in denen bisher im ganzen 
v fiünder behandelt wurden ist streng nach den Prinzipien 

er ahre · ' 
auf n worden, wie sie Gutzmann, Vater und Sohn, 
ein ~es tellt und in ihren Lehrkursen verbreitet haben. An 
le·tlgen_ Orten ist man davon abgewichen, ja einige .Kursus
:6.11 e: Bind mit eigenen Methoden oder vielmehr mit Modi-

rationen d H" . d . fast an erer Methoden hervorgetreten. Ier sm m 

der ~llen Fällen befriedigende, ja gute Erfahrungen mit 
;tzmann 'sehen Methode gemacht worden. 

al b enn auch die Methode im L eserkreise dieser Hefte 8 eka h · nnt vorausgesetzt werden kann, so möge doc em 
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Blick auf dieselbe, soweit das zur Darstellung der An
wendung derselben in öffentlichen Schülerkursen erforderlich 
ist, hier eine Stelle finden. 

Die Geschichte des Stotterns zeigt, dass eine grosse An
zahl von Methoden, das Stottern zu heilen, bekannt ge
worden. Namentlich das letzte Jahrzehnt ist darin fruchtbar 
gewesen. Viele dieser Methoden haben gemeinsame Züge, 
ohne dass jedesmal ein Plagiat vorliegt. Viele der Methoden 
haben auch das Grundprinzip einer rationellen Behandlung 
richtig erkannt. Es ist dasselbe Prinzip, das auch der 
G u tzm an n' sehen Methode zugrunde liegt, das Prinzip 
nämlich, dass die Sprache des normalsprechenden Menschen 
das einzige Leitmotiv für die Behancllung des Stotte~·ns 

bilden kann. In der Gut z m a nn 'sehen Methode nun ist 
dies Prinzip in allen seinen Teilen mit dem richtigen V er
ständnis gewürdigt und folgerecht durchgeführt worden. 
Das ist der grosse Vorzug dieser Methode und die Ursache, 
Jass sie auch in der Behandlung stotternder Schulkinder 
in öffentlichen Kursen in allen Fällen anwendbar ist und 
nach meiner Erfahrung immer zu einem befriedigenden 
Erfolge führt. Dies Prinzip, das Dr Gutzmann selbst 
ein altes und neu nur insofern nennt, als die Durchführung, 
die eigentliche Methode, in der That sich streng an das von 
der Natur gegebene Vorbild hält, lautet in kurzen Worton: 
"Übe die Atmung, die Stimme und die Artiku
lation systematisch so ein, wi e sie der normal
sprechende Mensch beim Sprechen gebraucht". 
Was Übung ist und welche Bedeutung ihr zukommt, sagt 
ein Wort von du Bois-Reymond:*) "Unter Übung ver
steht man das öftere Wiederholen einer mehr oder minder 
verwickelten Leistung des Körpers unter Mitwirkung des 
Geistes oder auch einer solchen des Geistes allein zu dem 
Zwecke, dass sie besser gelingen;" und weiter: "Das Nerven
system besitzt die unschätzbare Eigenschaft, dass Bewegungs
reihen, die häufig in ihm nach bestimmten Gesetzen ab
liefen, leicht in derselben Ordnung an- uud abschwellend 
und ineinander verschlungen wiederkehren, sobald ein dar
auf gerichteter als einheitlich empfundener Willensimpuls 

*) "über die Übung, Rede; gehalten zur Feier des Stiftungstages 
der militärärztlichen Bildungsanstalten von E m i I du Boi s ·Re Y
m o n d. Berlin b. August Hirschwa.ld. 
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es verlangt". Wie diese unschätzbare Eigenschaft des 
Nervensystems im Gebiete der Sprache auch verhängnisvoll 
werden kann, zeigt die Erwerbung des Stotterns durch 
Nachahmung. Der mutwillige Knabe, der seinem stotternden 
Kameraden nachahmt, führt den Ablauf seiner von Haus aus 
normalen Sprachbewegungen in fehlerhafter Form, seinem 
stotternden Kameraden angepasst, herbei. Zunächst unge
straft. Wird die unschätzbare Eigenschaft aber häufiger in 
dieser missbräuchlichen W eise in Anspruch genommen, so 
bedarf es bald nur noch des Impulses, nnd ohne Absicht, 
ja sogar gegen den Willen tritt der fehlerhafte Ablauf der 
Sprachbewegungen immer wieder auf. Das Stottern in aller 
Form ist erworben. Ähnlich verhält es sich, wenn Stottern 
im Laufe der Sprachentwickelung entsteht. Nicht mit der 
Sprache, mit der Fähigkeit sprechen lernen zu können, wird 
der Mensch geboren. Erst allmählich, nach vielen vergeb
lichen und missglückten Versuchen, erlangt er durch Nach
ahmung in der Besitz der elben. Wie er aber sprechen 
lernt, so bildet sich in seinem Gehirn ein Zentrum für die 
Sprache aus, das bei seiner Geburt nicht da war. Ent
wickeln sich diese Bewegungen fehlerhaft, so kommt nach 
und nach statt der normalen Sprache die stotternde zur 
Erscheinung. Kann nun aber durch falsche Übung die 
Sprache eines Kindes von vornherein stotternd werden, 
kann sogar eine ursprünglich normale Sprache durch mut
willige Nachahmung einer stotternden selbst zur stotternden 
werden, so ist klar, dass durch sachgemässes Einüben und 
konsequentes Ausführen der normalen Sprachbewegungen 
die fehlerhafte Rede, mit andern Worten das Zentrum für 
die Sprache, auch wieder korrigiert, wieder zur normalen 
zurückgeführt werden kann. 

Das nun ist der Vorzug der Gutzmann'schen Methode, 
dass in ihr die normalen Sprachbewegungen genau nach 
dem Vorbild des normalsprechenden Menschen eingeübt und 
bewusst ausgeführt werden. Ist aber die Sprache das Er
gebnis des Zusammenwirkans der drei grossen Muskel
gruppen, der Atmung, Stimme und Artikulation, so müssen 
diese drei Gruppen einzeln und in ihrem Zusammenwirken 
geübt werden. Es ist daher schwer zu verstehen, wie be
hauptet werden kann, dass einzelne Übungen der Gut z
mann' sehen Methode überflüssig oder gar schädlich seien. 
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Diese Methode will eben nicht nur einzelne Symptome des 
Stotterns berücksichtigen, wie das bei mehreren neueren 
Methocleu der F all ist, sonelern sie will alle Symptome be
rücksichtigen. Darum können auch nicht nur einzelne 
Gruppen der normalen Sprachbewegungen zur Korrektur 
der fehlerhaften geübt werden, sondern sämtliche normalen 
Sprachbewegungen müssen den Gegenstand sorgfältigster 
Übungen bilden. Überdies kommt ja auch der von Dr. G utz
mann als zweifellos hingestellte Grundsatz in Anwendung, 
"dass die Stotter er nicht nur dann stottern, wenn sie an
stossen, sondern dass sie imm e r fehlerhaft sprechen und 
dass das Anstossen nur dor äussersto Paraxismus ihres 
Stotterns ist":*) 

Wenn nun gesagt worden ist, dass in den Spandauer 
Kursen streng nach den G utzmann' schen Prinzipien ver
fahren worden ist, so soll damit jedoch nichts weniger wie 
eine solavisehe Bindung an dieselben ausgesprochen werd n. 
Wenn dies überhaupt möglich sein sollte, so würde das hier 
am wenigsten am Platze sein. Das aber erscheint ger ade 
als ein Vorzug dieser Methode, dass sie Anpassung an die 
individuellen Verhältnisse gestat.tet, ja fordert, dass bei 
einer verständigen Auffassung derselben es gar nicht möglich 
ist, alles über denselben h eil-pädagogischen L eisten zu 
schlagen. Alles Mechanisieren wird für den denkenden 
J-'ehrer , sei er Arzt oder P ädagoge, fast unmöglich . Freilich 
ist es trotz allem dagewesen, dass der Behandelnde das 
G u tz man n ' sehe Übungsbuch für die Hand der Schüler 
vorgenommen, sich vor die Kinder hingestellt, Wort für 
W ort, Satz für Satz vorgesprochen und verlangt hat, dass 
clie Kinder das nachsprechen sollten immer der Reihe nach. 
W er es so machen wollte, hat freilich die Methode nicht 
begriffen . Solches V erfahren ist der greulichste Mechanismus, 
der denkbar ist, und ein grober Missbrauch der Methode und 
ihrer Hilfsmittel. Obwohl die Methode auf ein einheitlich es 
P rinzip gegründet ist, obwohl sie alle Symptome des Stot
tern s gleichmässig berücksichtigt, so muss es ihrem Sinne 
nach vermieden werden, alle Kinder gleich zu behandeln. 

*) Über die Instrumente, mit w elchen di ese Dinge festgestellt 
und die Art und Weise, wie damit umgegangen werden muss, vgl. 
man : "Das Stottern, eine Monographie für Ärzte, Pä-dagogen u nd 
Behö1·den" von Dr. H e rm a nn Gutzmann, S. 143- 171. 
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Die Frage kann demnach nur sein: Sollen alle Stotterer 
eines Kursus alle Übungen mit gleicher Intensität durch
machen ? Ich habe es nicht thnn lassen. Und die Er
fahrungen haben dieser Praxis recht gegeben. Für den 
einen Stotter er sind diese, für einen andern jene Übungen 
von gröss ere r Wichtigkeit. Je nach der Art des Stotterns, 
je nach den Symptomen desselben müssen bei dem einen 
diese, bei dem andern jene Übungen mit grösserem Nach
druck getrieben werden. Ich habe immer so verfahren, 
dass zunächst alle Kursisten die betreffenden Übungen 
gemeinsam gemacht haben. Dann setzte die Kleinarbeit, 
die die Hauptarbeit ist, ein, die darin besteht, dass mit 
den einzelnen Stotterern die für sie besonders wichtigen 
Übungen mit Energie und Sorgfalt bis zur möglichsten 
Vollendung getrieben und immer wieder und wieder vor
genommen wurden. Ein Genug, ein 71 der Knabe kann die 
Übung, darum weiter", giebts hierbei nicht. Nie darf 
die Anschauung R aum gewinnen, die Übung sei Selbst
zweck. Immer muss klar vorschweben, sie ist nur Mittel 
zum Zweck, nur Mittel, um an den zentralen Sitz des Übels 
zu gelangen. In diesem Sinne ist die Methode in den 
hiesigen Sprachkursen angewendet worden. 71 Freilich ist", 
wie es in der bereits zitierten Monographie "über das 
Stottern" heisst, 71 der W eg , den die Meth o de e in
schlägt, k e in se hr glatt e r , er ist um s tändlich, 
zum T eil schwi erig, abe r er hat d e n grossen Vor 
tei l , dass er, w e il ab solut rati one ll, zu einem 
sic hern Zi e le führt". 

Am Schlusse der Kurse haben wohl allenthalben be
sondere öffentliche Schlussvorvorstellungen der behandelten 
Stotterer stattgefundenen. Übereinstimmend wurden von 
allen Seiten günstige, ja überraschende und glänzende 
Hesultate gemeldet. Bald jedoch liessen sich auch Klagen 
vernehmen, dass die Kinder, die sich in der Schluss
vorstellung so gut gezeigt hätten, nicht unter allen Ver
hältnissen, nicht in der Schule, nicht im Hause gleich gut 
sprächen, dass schon nach kurzer Zeit bedenkliche Rück
schritte in der bei der Schlussvorstellung bewiesenen Sprach
sicherheit zu bemerken seien. Diese Klagen hat en volle 
Berechtigung. Durch die glänzenden R esultate der Schluss
vorstellungen war man verführt worden, die Sache als zu 
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leicht aufzufassen, die Schwierigkeit der Arbeit zu unter-, 
die Dauerhaftigkeit der Erfolge zu überschätzen. Es wurde 
daher bald betont, dass mit der Beendigung des eigentlichen 
Kursus die Sache noch nicht abgethan sein könne, dass es 
vielmehr wünschenswert und notwendig sei, den Kindern 
in Schule und Haus noch eine fernere aufmerksame Be
handlung zuteil werden zu lassen, um die erzielten Erfolge 
zu erhalten, die gewonnene Sprache zu befestigen und zu 
vervollkommnen.*) Besondere Schuld daran dürfte der 
Bezeichnung Heilung zuzuschreiben sein, die man auf die 
Kinder anwendete, die in den Schlussvorstellungen gut und 
sicher gesprochen hatten. Es möge daher hier wiederholt 
sein, was am angeführten Orte*) zur Beantwortung der 
Frage: "Was heisst es, so und soviel der Behandelten sind 
als geheilt zu betrachten u, wie vor ca. 8 Jahren geschrieben 
wurde. "Nicht mehr und nicht weniger soll und kann da
mit gesagt sein, als: der Behandelte steht auf dem Punkte, 
dass er sagen kann: "Ich brauche nicht mehr zu stottern, 
wenn ich aufmerksam bin, wenn ich nicht will. Das 
hat er in der Schlussvorstellung bewiesen. Er hat gezeigt, 
dass der Unterricht bei ihm von Erfolg war insofern, als 
ar die Methode zur Bekämpfung seines Übels inne hat, 
dass er thatsächlich von seinen normalen Sprachwerkzeugen 
normalen Gebrauch machen, d. i. normal sprechen kann. 
Mehr konnte und wollte ihm der Unterricht nicht geben. 
In diesem und keinem andern Sinne ist der Stotterer nach 
Beendigung des Kursus als geheilt zu betrachten, denn er 
hat sich in ihm das Mittel in mühseliger Arbeit erworben, 
dessen fernere unermüdliche und konsequente Anwendung 
zur Heilung in dem weiteren Sinne führt, dass er nicht 
mehr stottern kann, auch wenn er nicht aufmerksam den 
mechanischen Verlauf seiner Spracharbeit verfolgt. Unter
lässt der Behandelte diese Anwendung, erkauft er nicht 
durch Selbstthätigkeit <las hohe Gut einer normalen Sprache, 
hütet und pflegt er nicht diesen wertvollen Besitz, dann 
stottert er nach wie vor, dann ist er eben nicht geheilt 
trotz seiner guten Schlussvorstellung". Und das scheint 
sehr häufig der Fall gewesen zu sein. Nach Beendigung 
des Kurses hörte auch jede Ermahnung und Aufmunterung 
doch gut zu sprechen auf. Ja: statt dieser und einer ver-

*) cfr. diese Monatt~schriit Heft I, J ahrg. 1892, S. 9 ff. 
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dienten Zurechtweisung bekam das Kind wohl gar im Hause 
und auch in der Schule das unverständige, wenn nicht gar 
boshafte Urteil zu hören: nDer Kursus hat ja doch nichts 
genutzt". Sache der Angehörigen und der Schule wäre es 
vielmehr gewesen, die nötige Aufsicht zu üben und das 
Kind anzuhalten, dass es gut spreche. Dann wäre im Laufe 
der Zeit die gewonnene gute Sprache so in Fleisch und 
Blut übergegangen, dass es auch ohne besondere Aufmerk
samkeit auf seine Sprache nicht mehr stottert. Auch dafür 
sind erfreulicherweise Beispiele bekannt geworden. 

Ist nun nach allen Erfahrungen nicht möglich, das 
Übt:Jl des Stotterns in dem Sinne zu heilen, dass es nach 
Beendigung des Unterrichtes so völlig verschwunden sei, 
dass in Zukunft j eder Stotterfall unmöglich, der Stotterer 
einem normal Sprechenden völlig gleich zu achten sei, so 
müssen Ergänzungen zu dem Kursusunterricht treten. 

Man hat zunächst der Schule die Aufgabe zugewiesen, 
die fernere Aufsicht und Übung der normalen Sprache zn 
übernehmen. Man hat versucht dies durch Übungstafeln 
zu erleichtern. An einigen Orten sind die behandelten 
Stotterer wöchentlich einmal versammelt und planmässig 
Wiederholungen und Sprechübungen angestellt worden. 
Rückfällige Stotterer sind auch zeitweilig als überzählige 
Teilnehmer zu den eigentlichen Kursen hinzugezogen worden. 
Diese und noch andere V ersuche, die in der Schluss
vorstellung gezeigten günstigen Erfolge gleichmässig zu 
erhalten, genügten nicht. · Es zeigte sich vielmehr, dass 
für längere Zeit eine planmässige Beaufsichtigung und 
sachgemäss fortgesetzte Übung nötig sei, um die Erfolge 
bei allen im Kursus behandelten Kindern zu sichern. 
Nach dem Vorgang Charlottenburgs, wo man dieser Er. 
fahrung dadurch g erecht zu werden suchte, dass man zur 
Ergänzung der Hauptkurse Neben- oder Nachhilfekurse 
einrichtete, ist auch in Spandan eine ähnliche, den hiesigen 
Verhältnissen angepasste Einrichtung getroffen worden, die 
darin besteht, dass im Sommerhalbjahr statt des bisherigen 
Hauptkursus immer ein Neben- oder Nachhilfekursus zur 
W iederholung und Befestigung mit allen den Kindern 
abgehalten wird, die bereits einen Hauptkursus durch
gemacht haben, im Winterhalbjahr wie bisher immer ein 
Hauptkursus, an dem nur solche Kinder teilnehmen, die 
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heilpädagogischen Sprachunterricht noch nicht genossen 
haben. Es soll auf diese W eise erreicht werden, dass die 
sprachgebrachliehen Kinder w ä h r end ihr e r g an z e n 
S chu lz e it unter sachgemässer Leitung und in plan
mässiger Übung bleiben, so dass eine völlige Beseitig ung 
ihres Übels bei allen Kindern zu erhoffen ist. Kinder , 
deren Sprache dauernd gut ist, werden nach sorgfältiger 
Prüfung vor dem jedesmaligen Beginn eines Nachhilfe
kurses von diesem dispensiert, Kinder, die nur ganz leicht 
stottern, so dass sie einen Hauptkursus nicht nötig haben, 
werden an ihm nicht beteiligt. 

Um einen r egelmässigen Besuch der Kurse zu erreichen, 
ist für Brandenburg a. H. der Schulzwang durch besondere 
Verhandlungen auf die Sprachkurse für Stotterer ausgedehnt 
worden. Die betreffende Verfügung der P otsdamer R e
gierung ist vom 20. Januar 1899 datiert und hat folgenden 
Wortlaut: "Nachdem sich die dortigen städtischen Behörden 
verpflichtet haben, so oft ein Bedürfnis vorhanden ist, einen 
L e hrkur su s zur H e ilung s tott e rnder S chulkin d er 
durch einen dafür besonders vorgebildeten Lehrer abhalten 
zu lassen, ordnen wir nach Ermächtigung durch den Herrn 
Minister der geistlichen, Unterrichts- u. Medizinalangelegen
heiten an, dass ein solcher Lehrkursus in den Grundlehrplan 
der dortigen Gemeindeschulen aufgenommen und für die 
Kinder, die nach dem gemeinsamen Urteil des Schularztes 
und des Klassenlehrers an Stottern leiden , verbindlich ge
macht werde. Unentschuldigte Versäumnis der L ehrstunden 
kann demnach bestraft werden. 

Inwieweit solche Kinder während der mehrmonatlichen 
Dauer des Kursus zur Vermeidung etwaiger Überbürdung 
von einigen andern Lehrstunden entbunden werden können, 
hat der Herr Kreisschulinspektor zu bestimmen". 

Auch für Spandan war die Frage aufgeworfen worden, 
ob hier dasselbe beantragt werden soll. Da aber ein zwin
gendes Bedürfnis dafür bisher nicht hervorgetreten war , so 
hat man vorläufig davon Abstand genommen. E s ist hier 
der Sprachunterricht für stotternde Kinder j etzt nach den 
folgenden Grundsätzen eingerichtet : 

1. Die Teilnahme an einem Sprachkursus zur H eilung 
des Stotterns ohne fortgesetzte Übung genüg t nicht zur 
Heilung. Eine Verpflichtung, sich während des Unterrichtes 
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eingehend mit den Stotterern zu beschäftigen, kann den 
Lehrern nicht auferlegt werden. Es ist daher für längere 
Zeit eine planmässige Beaufsichtigung und fortgesetzte 
Übung notwendig.*) 

2. Zur Durchführung dieser Beaufsichtigung und Übung 
erscheint es zweckmässig, dass der Unterricht der stotternden 
Schulkinder nach folgenden Grundsätzen eingerichtet werde: 

a) In einem Hauptkursus zur Heilung stotternder Schul
kinder dürfen nicht mehr als höchstens zehn Kinder 
gleichzeitig behandelt werden. 

b) Ausser den Hauptkursen werden Neben- oder Nach
hilfekurse eingerichtet. Die Hauptkurse fallen in die 
Zeit des Wintersemesters (November bis März), die 
Nachhilfekurse in die Zeit des Sommersemesters (April 
bis September). 

c) An den Hauptkursen nehmen solche Schüler teil, die 
heilpädagogischen Sprachunterricht noch nicht genossen 
haben, an den Nachhilfekursen alle Schüler, die einen 
Hauptkursus durchgemacht haben, und auch solche, die 
nur leicht stottern und einen Hauptkursus nicht nötig 
haben. 

d) In den Hauptkursen wird täglich eine Stunde, in den 
Nachhilfestunden wöchentlich vier Stunden unterrichtet. 

e) Bei den Nachhilfekursen werden die Kinder, deren 
Turnstunden mit den Übungsstunden des Sprachunter
richts zur Heilung des Stotterns zusammenfallen oder 
ihnen unmittelbar voraufgehen, vom Turnunterrichte 
dispensiert. 

f) Versäumnisse der Kinder werden vom Leiter der Kurse 
dem Rektor der betreffenden Schule angezeigt, von 
dem erwartet wird, dass er seinen Einfluss aufwende, 
dass die Kinder regelmässig und pünktlich zu den 
Übungsstunden kommen. 

Nach den bis jetzt vorliegenden Erfahrungen hat sich 
die Neueinrichtung der Sprachkurse nach diesen Grund
sätzen gut bewährt. Es daher zu hoffen, dass auf diese 
Weise das leidige Übel des Stotterns sicherer wird über
wunden werden können. Natürlich bedarf es dazu auch 
fortgesetzt der Hülfe des Hauses und der Familie. Möge 
diese der guten Sache nicht fehlen. Mi e lecke. 

*) cfr. diese Monatsschrift Jahrg. 1898, S. 82. 
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Psychologie und Philosophie der Sprache. 
Von Dr. W. Olt u szews ki-Warschau. 

(Schluss.) 

II. 
Die eigentliche Entwickelung der P sychophysiologie 

der Sprache wie auch deren Philosophie war von der Ent
stehung der Lehre über die Lokalisation verschied ner 
Geisteskräfte in verschiedenen Rindenhirngegenden ab
hängig, wie auch von belehrenden Beobachtungen, w loh e 
von Aerzten ausgeführt wurden, wobei sie das W esen j ener 
Lokalisation erleuchteten, besonders bei der Analy e von 
Erscheinungen, die f:lich bei P ersonen zeigen, welche mit 
verschiedenen Sprachstörungen behaftet sind, wie auch von 
der Veränderung der Richtung der ganzen P sychologie in 
den letzten 30 Jahren. Sie bestand darin, dass die P sycho
logie aus einer rein subjektiven, die sich auschliesslich mit 
den Fakten der innerlichen Beobachtungen begnügte, eine 
Experimentalwissenschaft wurde , welche einen gleich
gestellten Standpunkt mit den Naturwissenschaften ein
nimmt, und also die Seele als eine gewisse L ebenserscheinung 
ansieht, welche ihre Begründung im körperlichen Org:mis
mus hat. Dementsprechend haben die P sychophysiologie 
und die Psychobiologie, als hinsichtlich des uns beschäf
tigenden Gegenstandes, die Forschungen über dRs W esen 
der Sprache mit Berücksichtigung der materiellen Unterlage, 
d. i. des Gehirns, der Forschungen der Seele und Zeichen
sprache der Tiere, wie auch der Entwickelung der Intelli
genz und der Sprache bei den Kindern, einen Stand er::; t n 
Ranges eingenommen, und die Gesetze der Sprachentwi k 
lung sind den Gesetzen, welche die Naturwissenschaften 
regieren, näher gekommen. Im Einverständnis mit Obigem 
werden wir zuerst die Prozesse prüfen, welche während des 
Sprachaktes im Hirn stattfinden, ferner werden wir die 
Beobachtungen über die Seele, wie auch über die Sprache 
der Tiere und Kinder anführen, und erst im dritten T eil 
dieser Arbeit werden wir, uns auf diese Grundlagen stützend, 
die jetzige unsere Ansicht über die Psychologie und Philo
sophie der Sprache bilden. 



141 

Die Litteratur, welche sich auf die Lokalisation des 
Gehirns, vornehmlich aber auf den Anteil des Gehirns bei 
der Sprache bezieht, ist sehr umfangreich. Besonders sind 
die F orschungen über verschiedene Formen von Aphasien 
aus dem Grunde wichtig, weil sie zur Lokalisation ver
schiedener Hirnthätigkeiten an besonderen Stellen der 
Rinde beitrugen, indem sie zeigen, dass die Zerstörung 
oder Beschädigung einiger Gegenden derselben eine ent
sprechende Beeinträchtigung der Hirnthätigkeiten verur
sach t. Wir werden in knapper Zusammenfassung nur die 
Arbeiten derjenigen Autoren berücksichtigen, die in dem 
uns gegenwärtig beschäftigendem Gegenstande eine grössere 
B edeutung haben. Wir müssen hier gleich bemerken, dass 
es fast allen Forschern, die über die Funktion des Gehirns 
bei der Sprache arbeiteten, darauf ankam, verschiedene 
Formen der Aphasie zu erklären, und deshalb haben viele 
von ihnen sehr oft a posteriori, d. i. auf Grund der vor
gefundenen anatomischen Veränderungen bei der Sprach
losigkeit, gewisse Schlüsse bezüglich der Psychologie der 
Sprache ausgesprochen, die oft in der Nachfolge Korrek
turen unterlagen. Ausserdem berücksichtigten sie die 
psychophysiologischen Grundlagen der Entwickelung der 
Sprache beim Kinde nicht, sodass sie die Psychologie der 
Sprache nicht als einen gesonderten Gegenstand behandelten, 
sondern als eine bequeme Theorie, um sich diese oder jene 
Form der Sprachlosigkeit zu erklären. Unabhängig davon 
halten wir es für unumgänglich, den Leser mit diesen 
Arbeiten bekannt zu machen, und dies nicht nur als in
teressanten Beitrag zur Erkenntnis der sich hierauf be
ziehenden Ansichten in ihrem historischen Verlauf, sondern 
auch zum Verständnis der gegenwärtigen Anschauung über 
die P sychologie der Sprache. 

Zur leichteren Orientierung wollen wir uns die linke 
Gel1irnhemisphäre von der Seite vorstellen. Auf der äusseren 
0 ber:f:l.äche des Gehirns, also auf dessen Rinde, sehen wir 
Furchen und Hirnwindungen. Jede von den Halbkugeln 
des Gehirns besteht aus einigen Lappen, und zwar aus dem 
Stirnlappen (F), dem Scheitellappen (P), dem Schläfen
lappen (T) und dem Hinterhauptlappen (0). Im Stim- wie 
auch im Schläfenlappen unterscheiden wir drei für uns 
wichtige Windungen: die obere, mittlere und untere. 



142 

Als den Verkünder der Lokalisationstheorie muss man 
G all ansehen, da er zuerst die Aufmerksamkeit darauf 
lenkte, dass die Hirnrinde den wichtigsten Anteil im 
geistigen L eben nimmt und dass nicht alle Windungen in 
psychischer Hinsicht von gleicher Wichtigkeit sind. Schon 
er und sein Schüler Bouillaud bemerkten, dass gewisse 
Beschädigungen des Gehirns im Stirnlappen Erscheinungen 
von Aphasie hervorrufen können. Obgleich auch der fran
zösische Arzt M arc D ax nachwies, dass die Aphasie infolge 
einer Beschädigung der linken Hemisphäre entsteht, so ist 
es doch erst dem französischen Forscher B r o c a gelungen, 
im Jahre 1861 zu entdecken, dass eine gewisse Art von 
Aphasie, die heute den Namen der motorischen führt, 

Fig. 1. 
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sich beständig mit der Beschädigung der linken 
unter en Stirnwindung verband. Solche Kranke ver
standen die Sprache, konnten aber selbständig nicht . prechen 
aus dem Grunde, weil sie, wie man glaubte, das Gedächtni 
der Bewegungen verloren hätten, welche zur Artikulation 
nötig sind. Das Zentrum der motori sc hen Bild e r, 
welches beim Sprechen unentbehrlich ist, oder vielmehr 
das motorische Wort gedächtnis (das sogen. Zentrum 
von Bro ca) bezeichnet auf der beigefügten Figur der Buch
stabe M. Nacher haben Hitzig und Fritsc h (1870) 
konstatiert, dass bei einer schwachen elektrischen Reizung 
der Hirnkugelgegend, die den Windungen entspricht, welche 
die sogenannte Furche von Roland umgeben (R), bei 
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Tieren Bewegungen in verschiedenen Körperteilen er
scheinen, und zwar in der vorderen oder hinteren Extre
mität, im Gesicht und im Rumpfe. Diese Gegend nannte 
man die psychomotorische. Die zweite wichtige Ent
deckung in dieser Richtung erfolgte im Jahre 1874 durch 
W er ni cke ("D er aphasische Symptomenkomplex", Breslau 
1874), welche experimentell an Tieren durch Munck be
wiesen wurde. Wer n i c k e ü herzeugte sich, dass der 
Kranke bei der sogenannten Worttaubheit, trotz der 
Erhaltung des Gehörs (er reagiert also auf die Laute), 
dennoch die Wörter nicht versteht; er kann zwar selbst
ständig sprechen, aber seine Sprache ist ohne jeglichen 
Zusammenhang und Sinn. Dieser Zustand hing von der 
Beschädigung eines gewissen Zentrums in der Gegend der 
oberen Schläfenwindung ab, welches auf der Figur mit dem 
Buchstaben K bezeichnet ist. Auf Grund dessen glaubte 
Wernicke, dass dies das Z entrum des sensorisc h e n 
Wortgedächtnisses sei, welches zum Verstehen der 
Sprache dient zur Kontrollierung der eigenen W örter, wie 
auch zur Lieferung des ganzen W ortmaterials, über welches 
wir verfügen.;(") Hinsichtlich der psychologischen Genese 
hielt Wernicke die Sprache für einen Reflex, der aus dem 
Gefühlselement (der Stamm des Gehörnerves und dessen 
Endungen an entsprechender Stelle der Rindenzellen) und 
dem motorischen Elemente (die motorische Gegend der 
Rinde und die entsprechenden rmotorischen Nerven, welche 
von hier zu den Artikulationswerkzeugen ausgehen) zu
sammengesetzt ist. Dies wollte sich besonders bei Kindorn 

*) Ähnliche Experimente, wi e an den motori schen Z entren, und 
nuch dem Z entrum von W ernic k e, sind im L au fe der letzten 
20 J ahre an der ganzen Oberfläche d er Hirnkugeln durchgeführt 
worden. Es zeigte s ich, dass in m ehr oder w eniger bestimmten 
Gegenden der Rinde die Zentren verschiedener Sinnosthätigkeiton 
lokalisiert s ind. Z ahlreiche Forschungen hat in di eser Hinsicht 
F e r r i e r aufgewiesen ( 1 87~). die wichtigsten R esultate j edoch er
h iel t Mun k (1878). Und zwar bewies er , dass nach der Zerstörung 
einer gewissen Gegend der Rinde im Hinterhauptlappen die sogen. 
Se o I e n b I in d h e i t ents t eht, das is t, dass obgleich die Netzhäute 
ihre E rregbarkeit au f das Licht. bewahren und R eize erhalten, die
selben d ennoch nicht zum Bewusstsein gelangen und w eder Ein
drU cke noch Vorstellungen bilden . D er Sinn des Gesichts, des Ge 
ruchs und des Geschmacks haben eben falls ihre Lokalisation, wovon 
weiter unten. 
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während der Entwickelung ihrer Sprache zeigen, bei 
Erwachsenen aber hat sich der reflexive Charakter der 
Sprache allmählich verwischt, und die Sprache verwandelte 
sich in einen selbständigen Akt, der dazu dient, die Be
griffe auszudrücken. Die Begriffe machteWernicke von der 
Sprache ganz unabhängig. Die Mehrzahl der Autoren war 
mit dem nebenan beigefügten Schema W ern i cke s ein-

J> einverstanden, in welchem D die Zentren der 
Ideation bezeichnet, K das sensorische Wort
gedächtniszentrum und M das motorische Wort
gedächtniszentrum. Mitteist des Weges A K, 
welcher vom Gehörorgan ausgeht, sollte sich das 
ganze W ortmaterial in K anhäufen, welches nach
her durch den Weg K D zum Beationszentrum 

z 11 überging und weiter durch den W eg D M zu 
Fig. 

2
· den motorischen Zentren der Sprache, von hier 

nun mitteist des Weges M Z zum Sprachorgan:x) 
Kurze Zeit nach W e rni cke trat mit seiner Arbeit 

("Die Störungen der Sprache", 1877) Kussmaul auf, ein 
Anhänger der 'l'heorie 8 t e int h a 1 s , fast bis zur N aehahmung 
seiner Ansichten . Hiernach bildeten die erste Stufe der 
Sprachentwickelung - die Vorbereitungsstufe, der Ausmf 
und die Lautgeste. Der Ausruf war ein Gefühlsreflex, die 

*)Auf die Ansicht W e rni ck es hatten die damals herrschenden 
Anschauungen Meyn e rts einen wichtigen Einfluss. DieserForscher 
t eilte die Hirnrinde in zwei Regionen: die motorische bis zur Furche 
von Roland und die sensorische hinter dieser Furcho. Di e senso
rischen Zellen sollten zur Anhii.ul'ung des Gel'ühlsgedächtnissos 
von den Sinnen di enen, von den motorischen Rindenzellen ab r, 
w elche als Samrnelort des motorischen Gedii.chtnisses di onten , 
pflanzten sich die motorischen Impulse fort . Ausserclem nahm er 
zwei Arten von Fasern im Gehirn an: die Proj e kti onsfasern 
welche die Gefühlseindrücke zur Rinde führen, mitte1st weichet: 
wir Vorstellungen von der ä u sserlichen Welt in Form der Pro
j ektion auf die Rindenfläche erhalten, oder welche die motorisch en 
Impulse ableiten, und die Ass o c i a ti ons fasern, die dazu di enen 
sollten, einzolno Z ellen oder Gruppeil von Z ell.en der grauen Sub
stanz unter einander zu verbinden, in welchen sich die besonder en 
Gedächtniszentren lokalisierten. Die Zentren dieser Gedächtnisse 
sollten durch Zwischenrü.ume, denen die psychische Funktion fehlte, 
genau abgegrenzt sein und zur Anh11ufung nou erworbener Fähig
keiten dienen. W o r nicke hat sogar Associationsfas.ern dieser Art 
zwischen den Zentren K und M au rgefunden und hat dissem Wege 
MK eine wichtige Bedeutung sowohl bei der Erlernung der Sprache, 
wie auch des L esens und Schreibens zuerkannt. 
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Lautge::; te eine N achahmung , welch e Beobach tung und Auf
merk samkeit erforderte. Aus dieser ursprüng li chen Sprache 
a] ·o ist. die eigentlich e Sprach e en tstanden , d. i. clie Möglich
k eit de~ V ersteh ens nnd die Möglichkeit der MiUeilnng 
an andere. Auf dieser Stufe war die Sprache allein die 
Allsp iegelung r ein sinnlicher Vorstellungen. Mit der Biluung 
uer Stammw örter erhnb ·ie sich von der Vorbereitunw:~ tufe 

auf di e zweite Stufe J er Sprach e, welch e wirldiche W örter 
bildet, das hei~s t die Vermwftssprache. D er l\fensch ver
fügte zu der Zeit !:iClton über die hauptsächlichsten Vor
::; t elluug en , welche in den W örteru die körperliche ]'orm 
fanden . Die W örter wurden schon mehr, als die Ver
wanllelung der Bilder von Dingen, die sich in den Sinnen 
wiederspiegelten, in L aute; sie wurden Zeichen von begriff
l ichen Dingen mit Hilfe der Abstraktion , das ist B eg riffs 
z e i c h e n. In uer ersten P eriode war di e Sprach e ein 
Reflex der Anschauung , im zweiten - des Begriffs. Nach 
dem Vorbilde St e in t h a i s unterscheidet Ku ss m a ul drei 
Akte in der Sprache: l. Die Vorber eitun g der Spracl1 e im 
G eis te und Gefühl , 2. Die Diktion, oder die Bildung der 
innerli ch en W örter zusammen mit der Syntax, 3. die Art i
k ul ation, d . i . die Bildung der äusserlich en W örter oder 
Au sdrück e. Aelmlich wie andere psychische Prozes: e ent 
s tand die Sprache unbewusst, denn sie nahm ihren Auf<tn g 
aus der I nte1jektion und der Naehahmung , die ans dem 
Gefühl un d der An::;chauung hervorgehen , und nur langsam 
erhob sie sich zur B egrifEssprache, die in das Gewand der 
Artikulation gekleidet ist. 

Obg leich Ku ss maul die Sprach e im anfänglichen 
S tau ium ihrer Entwic:kelung als Gehör und Gesichtsr efl ex 
an sah, unu nachh er beim Kinde b ei der Entwickelung seiner 
8prach e als ein ernstes und erworbenes, so hatte er dennoch 
sch on bemerkt , <lass dies nicht soleh ein einfacher H eflex 
sei wie z. B. das Niesen. Die Sprache ist für ihn etwas 
w i<;htig eros, als eine motorische Funktion, die mit dem 
G edanken auf r eflexive Art mitte1st der Zeichen verbunde11 
is t, .· i e i s t z n g l e i c h e in e g e i st i ge Th ä tigk e i t., und 
ohn e Spraeh e k ann k ein e B egriffs bedeutung vou Diugeu 
erworben w erden . Sie stellt nicht nur das Jar, was gedacht 
wurde , ~on cl ern s ie ermnutert auch zum N:1f'hd enken. W as 
das V erhältui:; J e r Begriffe zur Sprache anbelangt, so 



1.46 

behauptet; tler Antor, daRS w tr zwar durch sie zu den B e
griffen gelangen, dass diese aber, wenn sie sich ein mal 
geb il det haben, eine gewisse Unabhängigkeit von den 
Wödern bewahren. 

Nach Kus s m a ul befin den sich in den Rubcortikalen 
Gegenden der R inde nur die Werkzeuge zur mechanischen 
Thittigkeit, die Verbindung aber der L autbewegungen zur 
regelrechten Bildung von Silben und W örtern geschieh t 
in der R inde. Insofern die Ar tikulation eine Arbei t Ller 
Intelligenz ist, muss sie als eine Funktion der Rinde an
gesehen werden. Die suhcortikalen W erkzeuge der Arti
kuhlÜOn erfüllen einfach die Thätigkeit der Bildung und 
Verbindung von Lauten in einer Ar t und W eise, welche, 
was die Kraft der Schnelligkeit und Ordnung anbelangt, 
den Anschlägen der cor tikalen Stimmtasten entspricht. D er 
Autor mutmasst, dass die P erzeption der Laute, als einfacher 
Tonerscheinungen, oder die Perzeption der Schriftumris e, 
als einfaches Zeichen des Gesichts, in den subcortikalen 
R egionen erfolgt; aber der Begrifl dieser Bilder, das ist 
die Verbinclung mit entsprech enden Vorstellungen, wie auch 
der Gebrauch derselben zum Zweck des Ausdrucks von 
Gedanken, findet allein in der Rinde statt. Di e Rind e 
bild e t di e W e rk s t att d e r Ge dank e n. Hier entstel1en 
die Vorstellungen und die Association derselben mit ent 
sprechenden W örtern. 

W as d.ie Ableitun g ver:;chiedenartiger Rindenfunktionen 
aus der Thätigkeit dieser oder iener Gegend anLelangt, so 
erwartet der Autor hiervon keine fruchtbaren R esultate. 
W enn die Stimmklaviatur sich sogar nur auf die vorderen 
Gegenden der Rinde, welche die Anregungen des "'Willens 
aussenden, beschränken sollte, muss die Sprache in ein 
bedeutendes Bereich der Associationsakte gezählt werden 
denn sie muss im Zusammenhang mit dem ganzen R eich 
cler Vorstellungen bleiben, und dieses I~eich umfasst, obgleich 
einzelne Vorstellungen im Verhältnis zu den sie bildenden 
sinnlichen Quellen die VermitteJung verschiedenartiger Zell en
gewebe erfordern, elennoch die ganze Rinde. Bei beschränkten 
Zerstörungen der Rinde schwindet bald das motorische W ort 
mit seinem Bilde der Bewegung, oder auch nur das sinnliche 
Wort als das Bild der Stimme eventuell der Schrift, bald 
ist nur der Zusammenhang zwischen dem Wort und der 
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Vorstellung zerris ·en, woraus als unbedingte For lerung der 
Logik sich der Schluss ziehen lässt, dass die Rindenteile 
die L okalisation der Sprachfunktionen s ind . Die motorische 
Bildung der vVörter muss auf anderen Bahnen stattfinden, 
als di~jenigen , welche den Gehör- oder Gesichtsbildern der 
W örter dienen, und diese letzteren wieder auf anderen als 
di e Vorstellungen. vV enn wir aber nun versuchen mitteist 
klinischer E xperin;ente jene Bahnen näher zu bestimmen, 
so tre ffen wir auf Schwierigkeiten, welche wir nicht im 
Stande sind, zu überwinden. Es zeigt sich bald, dass die 
Bahnen der Sprache untereinander und mit den Bahnen 
der Vorstellungeu so sehr verflochten sind, dass es nicht 
geli ngt sie aufzulösen und die einzelnen Stationen jener 
Wege zu bezeichnen. Nur die Gegend der Sprachkla viatnr 
(motorische Zentren) lässt sich annähernd auffinden . Was 
das Gehörzentrum anbelangt, so haben die klinischen Ex
perimente, obgleich W e rni cke der Versuchung unterlag, 
es zu lokalisieren, uns dennoch bis jetzt zu keinen Resultaten 
geführt;. Für die F ähigkeit der Symbolisierung existiert 
keine besondere Stelle im Gehirn. Sie ist einerseits an 
das Gedächtnis gebunden, andererseits an die Gesamtheit 
der associierenden und reflexiven VI erkzenge des D enkorgans. 
Es giebt im Ge hirn kein besonderes Zentrum der Sprache, 

benso wie die Sach e keinen besonderen Sitz in irgend 
welchem Zentrum hat. 

Unter dem Einfluss der Theorie Meynert s haben die 
deuf;schen Autoren, hauptsächlich Werni c k e in seinen 
weiteren Arbeiten ("Die neuen Arbeiten über Aphasielt, 
"Fortschritte der Medizin u, 1885, 1886) und sein Continuator 
Lichtheim ("Über Aphasie", Deutsch. Archiv f. kl. Med. , 
l 885) a.ngenommen, dass die teil weisen Gedächtnisse (Zentren) 
sich nur in der Rinde befinden, die weissen Associations
fasern dagegen dienen allein zu deren Verbindung. Zwar 
mntmasste Lichtheim, indem er in konsequenter W eise 
die Ansichten vV er ni c ke s weiter entwickelte, dass ausser 
denexistierenden Zentreu: dem sensorischen und motorischen 

' z woi n eue Zentreu vorhanden sind: zum Vers t Li. n d n i s d er 
Sc hri ft (auf der Grenze des Schläfen- und Hint rh aupt
Jappens, auf der Fig. o), welches dem Zentrum zum Ver
stehen der Sprache entspricht, und für die beim Schreiben 
notwendigen Bew eg ung e n (in der mittleren Stirn-
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windung, auf der Fig. E .), welches dem motorischen Zentrum 
bei der Sprache entspricht. Die Hauptrolle jedoch schrieb 
er, sowohl wie Wer n i u k e, beim Sprachak t dem sensorischen 
unu motorischen Zentrum zu, uie Zentren a.l.>er , die zum 
Lesen und Schreiben dienen, hielt er für nebensächliche, 
fast hypoLhetische. W ernicke nahm soga.r kein besonderes 
motorisches Zentrum für die Schrift an , sondern hielt es 
für identisch mit der psychomotorischen Gegend, für die 
obere Extremität. 

Die Schemata von Li e h t h e im und W e rni c k e fitr 
die selbständige Sprache, für das L esen un d Schreiheu 
übergehe ich, da dieselben dem Leser b ekannt sind. 

Vorhin erwähnten wir , dass die deutschen Autor en, 
abgesehen davon, dass sie in der Genesis der Sprache vier 
Elemente berücksichtigten, sich hauptsächlich mit den Zen treu 
des sensorischen und motorischen W or tgedäch tnisses be
schäft igten, wie auch mit deren Association en, die in Gestalt 
der erwähnten Schemata versinnlicht sind. In dieser Zei t 
haben die Franzosen, hauptsächlich C h a r c o t ,*) indem er 
sich wenig mit den Associationsfasern beschäftigte, das H aupt
gewicht auf die bis jetzt wenig berücksichtig ten und einig r 
masseu sogar für hypothetisch angesehene Gedächtniszentren 
zum Lesen und Schreiben gelegt. Die selbständi ge E xistenz 
dieser Zentren sollte ihre Bestätigung darin finden , das:s 
bei B eschädigung der Rinde an gewissen Stellen das isolier te 
Unvermögen Buchstaben zu ver st ehen (Alexie) ersch int 
und das Unvermögen der Schrift (Agraphie), abgesehen von 
der Erhaltung anderer Gedächtnisse. Aus,·erdem h at die 
französische Schule ihre Ansicht über die Psychologi.e der 
Sprache etwas anders formuliert . C h a r c o t ' s Ansicht gernäss 
ist die Sprache vor allem eine psychische Operation , un cl 
der Mensch bedarf, ob dies gewisse Zeichen oder Laute 
sein werden, zur Erlernung derselben des Gedächtnis 'e . 
Die W ortgedächtnisse häufen sich mit Hilfe zweier Sinne 
an : des Gehörs und des Gesichts. Die Existenz der teil
weisen Gedächtnisse erkennen fast alle P sychologen an. 
Zwar fii essen alle diese Gedächtnisse bei der Sprach e oder 
bei der Schrift in einander, dies hindert ab er durchaus nich t, 

*) "Dc l'aphasie" par Dr. Marie. Revue de Med. 1883, Cb at·cot 's 
VorleRungen über Aphasi e, P rogres Medical. 1881. L e<;ons su r 1 s 
maladies du systeme nerveux par Charcot. III. Band 1887. 
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dass unter g ewissen Bedingungen sogar eines von ihnen 
beim Sprachakt ausreichend sein kann. Dies bezieh t sich 
besonders auf das motorische W ortgedächtnis, denn beim 
Verluste des Gehör- oder Gesichtsgedächtnisses kann dasselbe 
manchmal allein zum Sprechen oder Schreiben ausreichen. 
Um das W ort oder die Schrift zu verstehen, oder auch um 
etwas auszusagen , eventuell aufzuschreiben, gelangt der 
Mensch im Laufe der Zeit zu solcher F ertigkeit, dass er 
nicht nötig hat alle W Ortgedächtnisse zu gebrauchen, und 
deshalb teilt man die Menschen in dieser Hinsicht in 
Seher, H ö r e r und m o t ori sc h e. Mit anderen Worten, 
der Mechanismus der Worterzeugung ist bei verschiedenen 
Menschen ver f:!chieden, bei den einen wirkt der Mechanismus 
des Gehörs oder des Gesichts, bei andern der motori sche, 
und jeder von ihnen ist gleich wichtig, d. h. von gleicher 
Bedeutung und kann gänzlich für sich allein ausreichen. 
Das W ort stellt also eine Sammlung von Ausdruckselementen 
dar; das Gehör- wie auch das Gesichtsbild und. zwei 
motorische Bilder, die zur Kategorie des Muskelsinnes 
gehören, und zwar das motorische Artikulationsbild, welches 
durch die Ausführung von B ewegungen der Lippen, Zunge 
u. s. w. gebildet wird, und das motorische Schriftbild, ge
bildet durch die Bewegungen der H and. Den mutmasslichen 
einzelnen Gedächtnissen entsprechen gewisse Punkte im 
Gehirn. Und zwar: Der Artikulation entspricht das Zentrum 
von B r o c a , dem sensorischen W Ortgedächtnis - die erste 
Suhläfewindung, dem Buchstabengedächtnis - das untere 
S heitelläppchen (auf der Fig. 0), endlich entspri cht dem 
Zentrum des motorischen Schriftgedächtnisses nach Ex n e r 
die mittlere Stirnwindung (auf der Fig. E). 

Die dargestellten Ansichten der deutschen Schule über 
die Psychologie der Sprache h errschten fast ungeteilt bis 
zu den letzten J ahren . Die überaus concrete Auffassung 
d r Sprachzentren, wie auch der Verbindungswege, was 
schon in der ArbeitKu ss mau 1 s und teilweise in der 0 h a r
c o t' s hervorgehe ben ist, hat eine rationelle R eaktion her
vorgerufen. Al s Pioniere der neuen, mehr psychologischen als 
anatomischen Richtung der L okalisation muss man B ast ian , 
G r as h ey , Fr e ud, Go ld sc h e id e r und andere anselm. 

G r as bey z. B. hat in seiner Arbeit "Ueber Aphasie 
und ihre Beziehungen zur Wahrnehmung" (Archiv für P sy-
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chiatrie XVI) die Aufmerksamkeit auf die Zeitdauer des 
R eizes gerichtet, der beim Sprachakt eine sehr wichtige 
Rolle spielt;. J eder ausgesprochene, gelesene oder geschriebene 
L aut braucht zu seiner Enstehung bei schneller Sprache 0,03, 
und bei gewöhnlicher 0,06 Sek., wogegen wir einen Gegen
stand oder eine Zahl sogleich bemerken. Aus diesem Grunde 
eben spiegeln wir in unserm Gehörzentrum nicht die ganzen 
ausgesprochenen, gelesenen oder geschriebenen Wörter ab, 
sondern die einzelnen Laute derselben. Dies erklärt uns 
eine sehr wichtige Thatsache und zwar, warum wir haupt
sächlich buchstabierend lesen, und beim Aussprechen oder 
Schreiben eines Wortes muss die R eihe von Tönen oder 
Geräuschen, welche es bilden, so lange dauern, bis der 
letzte Laut des Wortes nicht ausgesprochen oder auf
geschrieben ist. 

In dieser psychologischen, also die psychologischen 
Schlüsse weniger materialisierenden Richtung sind auch 
die neuesten deutschen Autoren, wie Fr e u d, Gold
scheider und andere gegangen. Freud verwarf in seiner 
kritischen Arbeit: "Zur Auffassung der Aphasien" 1891, 
die Ansichten Meynerts, als ob die Gedächtnisprozesse 
der Sprache allein in der Rinde stattfii.nden und die Asso
ciationen in den Verbindungsfasern, als ob ferner die Sprach
zentren durch Felder abgeleitet wären, welche keine psy
chische Funktion besässen. Seiner Ansicht nach, Llie si h 
auf zahlreiches Material der Autopsien stützt, welche bei 
Fällen der verschiedenartigsten Form von Aphasie dureh 
verschiedene Autoren ausgeführt worden sind, ergiebt 
sich, dass die Associationeu im Sprachprozesse nicht mitte1st 
der Verbindungsfasern stattfinden, sondern in d e r l~ in d e 
se lb st , und die Gegend der Sprache stellt keine einzelnen 
Zentren dar, denn die Assoeiationen, welehe aus optischen, 
akustischen und motorischen Elementen bestoh en, find n 
in d e r ganzen Gegend der link en Hemisphär e 
statt, welche sich zwischen den Rindenfeldern befindet, 
das ist zwischen den motorischen und sensorischen Nerven
endungen, und die Zerstörung eines dieser Zentren schliesst 
nur dieses oder jenes zu den Associationen unentbehrliche 
Element aus, welche beim Sprachakte stattfinden. Dem
entsprechend hat der Autor als Sprachwerkzeug den ganzen 
'l'eil der Rinde der linken Halblmgel angenommen, zwischen 

J .. 
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den cortikalen Nervenendungen des Gehörs, des Gesichts 
und den motorischen für die Sprache und die Schrift, wo 
eben alle Associationen, die beim Sprachakt notwendig 
sind, entstehen. Fr e u d bemerkt, wie auch die vorher
gehenden Autoren, dass die Begriffe und die W örter als 
deren Symbole von einander unabhängig sind. 

Die Arbeiten Fr eu d 's hat in derselben psychologischen 
li.ichtung Go 1 d sche id e r fortgeführt (n Über zeutrale 
Sprach-, Schreib- und L eseübungen't, 1892), indem er in 
allen Einzelheiten die Rolle erklärte, welche beim Sprach
akt das Gedächtnis und die Associationen spielen. Der 
Begriff eines concreten Gegenstandes erwacht in uns sowohl 
durch die Beobachtung, wie auch durch das mündliche oder 
schriftliche Wort, und entsteht infolge verschiedener Asso
ciationen der sinnlichen Rindensphär e. Das Erwachen der 
Begriffe muss unbedingt vom Gedächtuis und der Auf
merksamkeit begleit,et werden. Sowohl der Klang des 
Wortes, wie auch der optische Eindruck des geschriebenen 
Wortes ist keine einfache, sondern eine au:> der Summe 
verschiedener Associationen zusammengesetzte Sache. Dem 
analog ist auch das motorische Gedächtnisbild des aus
gesprochenen Wortes die Summe verschiedener Asso
ciationen, denn wir müssen, um auch nur einen einzelnen 
Laut auszusprechen, die Associationen des Gefühls, welches 
von den Bewegungen in den Artikulationsorganen abhängig 
ist, mit der sensorischen Vorstellung des Lautes verbindo11. 
Einen ähnlichen Prozess haben wir beim Schreibeu allein 
mit dem Unterschied, dass a.nstatt der Artikulationsorgane 
entsprechende Bewegungen der Hand erscheinen. 

Goldsche id er behauptet ähnlich wie Fr e ud, das::; 
alle geistigen Prozesse in der Rinde selbst stattfinden uud 
nicht in den Verbindungsfasern, ebenfall::; erkennt er auch 
keine einzelnen Sprachzentren an. Dies ist seiner Meinung 
nach ein funktioneller Prozess, welcher zwischen dem moto
rischen und sensorischen Zentrum stattfindet. Auf welche 
Weise in der Rinde die Associationen stattfinden - ist 
unbekannt. Es ist nur bekannt, dass für die Existenz des 
psychologischen Associationsprozesses eine gesunde Hirn
substanz notwendig ist, deren Funktion auf dem Gedächtnis 
aller Associationen beruht, welche während des Sprachaktes 
vorkommen. Der Autor verneint die Existenz spezieller 
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Ideationszentren und nimmt allein das coordinierte B egriffs
zentrum an. Da~ Denken macht er von der Sprache unab
hängig. 

//.,,(._,. .,,. 
"'"'O't""''c.A• 'V'M4'· ~"' 

,~,. ........... 

Kr. -~·~r~·J..{,,.h: ... e-. 

Fig. 3. (Linke Homisph~Lre von au ::; ::;CD.) 

D er Inhalt der neues tell Arbeiten des berühmten deut
schen Physiologen F 1 e chs i g /') uicht in seiner ganzen 
Ausdehnung, 

1 
sondern in der un~ j etzt beschäftigenden 

Richtung st ellt sich fo lgendermassen dar : 1. die Sinnes-

-.AN-ff'tf-'.j~r'fl· .:f'et,_ 
if'I. A·r~ 

-----!I.'J'd'Nitr,; 

R, ·co,CJf /...Ä rt..-

}' ig. 4. (R echte liomis]Jhä>·c von innen .) 

zentren nehmen beim Menschen nur 1/3 der Rinde ein, 
2. sie sind nicht zusammenhängend, sonuern von eina.nder 
durch Rindenteile abgegrenzt, <m welchen weder sensorisch e, 

*) ~Vom III. iDtornational en Kongr sso fUr Psychologie" , 
München 18!:16. Ü ber die Associationszentren des m enschli chon 
Gehirns. .Die Lokalisation der geistigen Vorg~inge" , L eipzig 1896. 
"Gehirn und Seele," L eipzig 1886. 
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noch motorische Nerven gelangen , 3. sie machen vier ver-
chiedene Gegenden ans, von welchen die grösste die 'l'ast

gegend, die der allgemeinen Gefühle, des Muskelsinnes 
(Körperfühlgegend), die kleinste dagegen die Gegend des 
Geruchs ist. 

Aus den Sinneszentren oder in deren Nähe gehen alle 
motorischen Nerven aus, und die Zellen , welche ihren Anfang 
hilJ.eteu, zeichnen sich durch ihre Grösse und pyramidale 
Gestalt aus. Der g rösste 'l'eil der motorischenNerven nimmt 
ihren Anfang aus der K örperfühlsphäre und kaum 1/ 5 aus 
der Gehörgegend;») Die motorischen Fasern bilden den 
sog. Grosshirnschenkelfuss (Pyramidenbahnen, auf denen 
sich die R eize der freiwi lligen Bewegungen fortbewegen). 
Alle Sinneszentren im Gehirn sind also g efühlsmotorische, 
die Hauptrolle in ihnen aber spielen die Gefühlsleitungen, 
welche auf dem W ege des psychischen Reflexes die 
motorischen Leitungen innervieren (Meynerts Projektions
felder) . 

Was die Fähigkeit der Sinne s zentren anbelangt, 
so unterliegt es keinem Zweifel, dass das Bewustsein der 
Eindrücke, das ist Sinneswahrnehmungen, ohne Mitwirkung 
dieser Hirngegenden unmöglich ist (so verursacht z. B. die 
beiderseitige Zerstörung der Sahgegend Blindheit bei ganz 
gesunden Augen u. s. w.). Wenn wir also unter dem Ausdruck 
Sinneswahrnehmungen bewusste Bilder von im Augenblick 
erhaltenen Eindrücken ohne Beimischung irgend welcher 
:Erinnerung verstehen, so unterliegt es keinem Zweifel, dass 
eben die Sinneszentren diese Funktionen vollbringen, und 
zu solchen Wahrnehmungen ist schon der Neugeborene 
fähig. Anders verhält es sich, wenn wir unter Wahr
nehmungen eine gewisse Sammlung von Eindrücken und 
Erinnerungen verstehen. E s ist sehr unwahrscheinlich, dass 
die Sinneszentren Wahrnehmungen in dieser weiteren Be
deutung bilden könnten, denn es handelt sich hier schon 
um psychische associierte Prozesse , die entweder aus Sinnes
wahrnehmungen verschiedener Art oder aus der Verbindung 
von Eindrücken und Erinnerungen, die sich auf dasselbe 
Zentrum beziehen, hervorgehen. 

*) Früher behauptet e man, wi e wir schon davon rwiLhnten, 
dass die psychomotorische Gegend sich nur bei der Furche von 
Roland befinde. 
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Den Rindenregionen, die zwischen den Sinnesgegenden 
liegen, giebt Fl ec h sigdon Namen Assoc iations :-r.entren. 
Sie trennen die Sinneszentren nicht, sondern verbinden sie 
unter einander, aber dies fimlet erst einige Monate nach 
der Geburt und sogar auch später statt. 

Auf Grund cler ontogenetischen Forschungen unter
scheidet F l e c b s i g drei Associationszentren, die aber unter 
sich eine innere Verbindung haben. Das grösste hintere 
liegt zwischen der Gegend des körperlichen Gefiihls, des 
Gesichts und des Gehörs, teilweise zwischen der Gegend 
des Gesichts, des Gehörs und des Gyrus Hippoeampi. W eit 
wenigerRaum nimmt da. vordere oderSt irn associations 
zentrum ein, das sich an der Spitze des Stirnlappens und 
vornehmlich bei seiner Basis befindet. Das kleinste, in s ula.re 

) 

liegt in der Mitte und nimmt Reil's Insel ein, welch e tief 
iu der Sylvischen Spalte plaziert ist. 

Bei Läsionen im hinteren Associationszentrum finden 
keine Störungen in den eigentlichen Sinneswahrnehmungen 
staLt und die Kranken sind nur nicht im Stande, die im 
gegebenen Augenblick erhaltenen Sinneseindrücke mit im 
Gedächtnis erhaltenen diesbezüglichen Bildern zu verbinden ; 
zweifellos finden hier Störungen in den Associationen statt. 
Das sinnliche Gehörzentrum z. B. ist allein zur sinnlich n 
Wahrnehmung von Geräuschen und Lauten bestimmt, aber 
dient durchaus nicht zum Verstehen der W örter, denn dazu 
ist die Mitwirkung weiterer Rindengegenden, die sich im 
hinteren Associationszentrum befinden, nötig, wo eigentlich 
die Verbindung der Vorstellungen mit Wörtern erfolgt. 
Dem hinteren Associationszentrum schreibt Flech sig die 
Fähigkeit der Erinnerungen von Wörtern zu, und in den 
Gedächtnis- und Associationsstörungen, die hi er stattfinden, 
siebt er den Ursprung solcher Aphasien, bei welchen die 
Kranken, abgesehen von der Erhaltung der sinnlichen Ein
drücke (des Gehörs, des Gesichts u. s. w.), nicht im Stande 
sind diese Eindrücke mit Wörtern zu verbinden. So kann 
z. B . der Kranke ein Wort hören, aber es nicl1t verstehen, 
das geschriebene Wort sehen, aber es nicht mit Verständnis 
lesen u. s. w. In wenigen Fällen lokaler Veränderungen 
des vorderen Associationszentrums, welches in Verbindung 
mit der Körperfühlgegend steht, erscheint eine Geistes
abschwächung, die mehr im Verlust des Interesses, der 

I 
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Aufmerksamkeit, des Nachdenkens, also der praktischen 
Anwendung von Begriffen und selbständigen Handlungs
motiven beruht, als im Vergessen der W örter und Vor
stellungen. Was endlich das mittl ere Associationszentrum 
betrifft, so hat schon M e y n er t die Meinung ausgesprochen, 
dass sich hier die Gegend befinden muss, welche mit dem 
SprachmechA.nismus in Verbindung steht, dass hier also die 
Associationen der Gehör-, Bewegungs- und Tastfühlzentren 
stattfinden, welche bei der Sprache beteiligt sind. Im Ein
verständnis mit dieser Ansicht hält Flechsig die Insel 
R e.il's für das Zentrum, welches in sich alle Sinnesfelder, 
sowohl sensorische, wie auch motorische, die bei der Sprache 
bet eil igt sind, vereinigt. 

In den Associationszentren findet, wie wir gesagt haben, 
die Association verschiedener R eize der Sinnesgegenden, 
wie auch der Gedächtnisbilder derselben statt. Diese Ver
bindung ist wahrscheinlich die Thätigkeit vieler Zellen, 
deren einzige Aufgabe es ist, zu associieren, und diese 
Meinung eben bildet den Grundunterschied in den Ansichten 
über den Mechanismus der Association zwischen dem Stand
punkt Flechsig's und den früheren Theorien Werni cke's , 
M e y n e r t' s u. A., welche behaupten, dass verschiedene 
Sinneszentren mit einander unmittelbar durch Associations
fasern verbunden sind. Da es nicht den geringsten Bew&is 
g iebt, dass die Beschädigung des Associationszentren die 
sinnlichen W ahrnehmungen beeinträchtigen könnte, so dürften 
die Associationszentren nur bei Wahrnehmungen in der 
weites ten Bedeutung dieses Wortes thätig sein, wobei zu den 
siunlichen Eindrücken die Gedächtnisbilder hinzukommen. 

Wir sind mit der möglichst kürzesten Darstellung der 
Ansichten von Ärzten und Physiologen über den Anteil 
des Gehirns bei der Sprache in historischem Verlauf zu 
Ende gelangt, von der wichtigen Entdeckung B r o c a' s an 
bis zu den letzten Zeiten. Wenn wir dies alles zusammen
fassen und kritisch darstellen, kommen wir zu der Ueber
zeugung, dass B r o c a und W e rnicke die Gehirnlokalisation 
besonders hinsichtlich des Sprachaktes begonnen haben. 
Der letztere hat unter dem Ein:fiuss der Lehre Meynert 's 
der lokalistisch-anatomischen Schule den Anfang gegeben, 
welche lehrt, dass den Sprachzentren oder deren Ver
bindungen die genau bezeichnete Funktion entspricht. Für 
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ein grosses Verdienst K n s s man l s muss man ansehen, dass 
er von der damals herrschenden Lokalisationstheorie deutli h 
abwich, indem er den Sprachprozess im weiteren Sinne auf
fasste. Er behauptete, dass die BegriHe der Sinnesbilder 
wie auch die Associationen der Vorstellungen mit W örtern 
ausschliesslich in der Hirnrinde . ·tattfinden. Er ignorierte 
also einigermassen die zu jener Zeit fa st allgemein an
g nommene 'l1heorie der Associationsfasern. Als äussers t r 
Gegner der Lokalisation hat er elennoch ohne jeden triftigen 
Grund die vorzüglichen Entdeckungen W ernic k e' s ausser 
Acht gelassen, wie auch, auf Grund der nach seiner Meinung 
noch zu wenig gereiften L ehre von der L okalisation der 
Hirnfunktionen, clie L okalgedächtnisse fehl erh nJter W ei. e 
verworfen, indem er behauptete, dass in der ganzen Rinde 
ohne jegliche Lokalisation (mit Ausnahme der motorischen 
Zentren für clie Sprache) Vorstellungen und Associationen 
derselben mit entsprechenden Wörtern entstehen. Ein 
Anhäng e r der Lokalisationstheorie war Lichtheim. 
Gemeinschaftlich mit Wernicke führte er clie Schemati
sation der psychologischen Ansichten hinsichtlich des Sprach
aktes bis an das Äusserste. Zwar hat die Schule Werni ck e 
Lichth eim als Grundlage der Sprachthätigkeit die in jeder 
Hinsicht richtigen psychischen Associationen angenommen, 
welche zwischen den WOrtgedächtniszentren stattfinden, 
sie hat jedoch dieser ganzen Sache einen anatomischen 
Charakter gegeben, indem sie jene Associationen in der 
Form freiwilliger und künstlicher Schemata überaus materiali
sierte, wie auch ohne Grundsatz die Gedächtnisprozesse, 
welche in der Rinde stattfinden, von den Verbindungswegen 
(associierenden) teilte, als ob dieselben nur zur Verbindung 
der Wortgedächtnisse dienen sollten. Das Verdienst C h a r
c o t 's für die Psychologie der Sprache besteht in der Her
vorhebung des Sprachaktes, als eines psychischen Proze. ·se. , 
wie auch des zur Erwerbung desselben notwendigen Ge
dächtnisses, ferner in der Aufweisung der Zentren für das 
Schreiben und besonders für das Lesen, welche von der 
deutschen Schule fast gänzlich übergangen worden sind. 
Abgesehen von diesem grossen Verdienst kann man in 
seinen n1eorien leicht eine gewisse Einseitigkeit der An
schauungen bemerken, welche in der fast gänzlichen V er
werfung der Associationen zwischen den Zentren beim 

j 
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Sprachakt besteht, wenn auch in rein psychischer Bedeutung, 
und konsequent damit in der ungemein übertriebenen HerT 
vorhebung einzelner Wortgedächtnisse, welche sogar einzeln 
genommen bei vielen Menschen zum Sprachakt ausreichen 
sollten. Die mit Recht durch Ba st ian wider die überaus 
genaue Lokalisation, wie auch die Materialisierung der 
psychischen Ansichten über den Sprachakt begonnene und 
durch Fr e u d, Go ld sc h e id e r und Andere fortgeführte 
Reaktion bestand in der Rückkehr teilweise zu den An
sichten Kussmauls, also in der Verwerfung der Meinung, 
dass die Gedächtnisprozesse nur in der Rinde stattfänden, 
und dass die Associationsfasern allein deren Verbindung 
wären, und zusammen damit der künstlichen Schemata, 
jedoch mit Berücksichtigung der W ortgedächtnisse, die 
schon damals positiv begründet waren, und ihre Lokalisation 
hatten, wie auch mit Hervorhebung der Gedächtnisse und 
Associationen, als psychischer Funktionen. Mit der Analyse 
dieser Associationen hat sich besonders Go 1 d sc h e id e r 
befasst, indem er nachwies, dass dasjenige, was für frühere 
Autoren etwas Ganzes, Einheitliches war, z. B. der Klang 
des Wortes, der optische Eindruck des geschriebenen W ortes 
u. s. w., für ihn sich als ein Prozess darstellt, der aus einer 
Reihe verschiedener Associationen zusammengesetzt ist. 
Schliesslich sind die neuesten Arbeiten Fle ch s ig s für uns 
überaus bemerkenswert, da sie die Existenz der Associations
zentren anatomisch beweisen, welche wir bis jetzt mit irgend 
einer Unbekannten vertraten, indem sie die Funktion der 
sensorischen Zentren und zusammen damit der sensorischen 
Wortgedächtnisse bezeichnen. 

W enn wir damit die zeitraubenden und verwickelten 
E orschungen über den Anteil der Hirnfunktion bei der 
Sprache schliessen und noch einmal einen Blick auf den 
Weg der Bestrebungen werfen, den Ärzte und Physiologen 
zur Bildung einer rationellen Ansicht über die Psychologie 
der Sprache gegangen sind, so müssen wir bekennen, dass 
wir von der Zeit des noch ganz unlängst allgemein an
genommenen Schemas Werni c ke- Lich theim einen be
deutenden Schritt vorwärts gemacht haben, und es unter
liegt keinem Zweifel, dass uns dazu die Arbeiten Flech sigs 
von den Associationszentren geholfen haben, die wir vorhin 
durch die Verbindungswege, wenn auch in rein psychischer 



158 

Bedeutung , ersetzten, wie auch durch die Ideationszentren 
von ganz unbekannter Natur. 

W ir haben gesagt, dass die Arzte, welche auf dem 
F elde der Gehirnlokalisation arbeiten, besonders über den 
Anteil des Gehirns bei der Sprache, di e psycho-physiolo
gischen Grundlagen der Sprachentwickelung nicht berück
sichtigen. W e rni ck e z. B. hielt die Sprache, namentlich 
bei Kindern, für einen Reflex. Ku ss mau 1 teilte zwar 
diese Meinung, bezeichnete aber schon den Anteil des 
Geistes bei der Sprache. L ic h t h e im behauptete, dass 
die Sprache b eim Kinde auf mechanischem Wege entst eh e. 
Die Ansicht C h a r c o t ' s in dieser Sache bestand darin, 
dass man die Entwickelung der Sprache als einen psy
chischen Prozess ansehen muss, und zur Erwerbung der
selben sind dem Menschen das Gedächtnis und die Auf
merksamkeit notwendig. Die späteren Autoren haben sich 
gar nicht mit dieser Frage befasst, die, wie wir seh en 
werden, ein ungemein wichtiges Licht auf die P sychologie 
der Sprache wirft . E benfalls haben alle diese Forscher , 
vielleicht mit Ausnahme K u ss m a ul s , indem sie sich 
hauptsächlich mit dem anatomischen Substrate der Sprach e 
beschäftigten, . die Philosophie derselben übergangen und 
beschränkten sich, indem sie sich auf die R esultate der 
F orschungen früherer Linguisten und Philosophen stützten, 
mit der Andeutung der Unabhäng igkeit der B egriffe von 
den Wörtern. Die Ausfüllun g dieser Mängel k önnen wir 
allein in den psycho-biologischen F orschungen finden, die 
sich auf die Seele der Tiere und die Zeichensprache der
selben beziehen, wie auch in der E ntwickelung der psy
chischen Seite und Sprache des Kindes, wozu wir eben 
gegenwärtig schreiten. 

Der geistigen und sprachlichen Entwickelung d es 
Kindes zusammen mit den phycho-physiologisch en Grund
lagen derselben habe ich die oben erwähnr.e Arbeit ge
widmet. Auf dieselbe weise ich diejenigen hin , die sich 
für die Einzelheiten dieses Gegenstandes interessieren, hier 
will ich nur diejenigen F akta aufzeichnen, welch e mit dor 
uns geg enwärtig beschäftigenden Frage eng verbunden sind. 
W as die F orschungen der Tierseele an belangt, so führe ich 
die sich hierauf beziehenden R esultate aus dem überau 
interessanten W erke von Rom a nes an: 11 Anschauungen 
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über die geistige Entwickelung beim Menschen und den 
Ursprung der menschlichen Befähigung", Leipzig 1893. 

Bei der Betrachtung des geistigen L ebens des Kindes 
in seinen frühen Entwickelungsperioden, das ist bis zu den 
Anfängen der Sprache (zwischen dem 18.-21 Monat), also 
seiner Erkenntnis, seines Gefühls, Willens, wie auch seines 
B ewusstseins, bin ich zu nachfolgenden Ergebnissen gelangt, 
mit welchen auch mehr oder weniger die Beobachtungen 
anderer Autoren übereinstimmen. 

Schon in den ersten Monaten macht das Kind auf grund 
des fundamentalen Merkmals unseres Geistes- des Gedächt
nisses, sinnliche Wahrnehmungen (es erkennt) , d. h. es wird 
sich der sinnlichen Eindrücke mit Hülfe der elementaren 
Unterscheidungsfähigkeit bewusst. Auf diese W eise be
ginnt die allererste Thätigkeit des Geistes beim Kinde -
die Au sführung der s innlieh e n W ahrn ehmung en 
ohne Beimischung der Erinnerungen. Mit der Entwickelung 
der Gesichtsvorstellungen wächst auch das Gedächtnis, und 
vom 4. Monat an tritt der Anfang der Associationen hervor , 
die schon für unsere Beobachtungen zugänglich sind, d. h. 
die Au s führ ung der sinnli c hen Beoba chtungen in 
der eigentlichen Bedeutung (die Verbindung verschiedener 
sinnlich er Rindensphären). Den Anfang der Vorstellung, 
also der abgebildeten sinnlichen Eindrücke, habe ich das 
erste mal im 8. Monat bemerkt. Die Zahl der Vorstellungen 
wächst in den nachfolgen Monaten unaufhörlich. Die inner
lichen Wahrnehmungen bilden, indem sie in Gemeinschaft 
treten, a llg em ein e Erk e nntni s id een (Gattungsideen), 
bei welchen die Association der Erinnerungen mit den im 
gegebenen Augenblick erhaltenen Eindrücken den bisherigen 
Erfahrungen des Kindes nicht entspricht. Hierher gehören 
z. B. das Greifen des Rauche~, das Riechen gemalter Blumen 
auf dem Schilde des gegenüberstehenden Hauses u. s. w. 
(16 Monat). Diese Verallgemeinerungen sind infolge der 
geringen Erfahrung des Kindes grösstenteils falsch, ab
gesehen davon spielen sie eine wichtige Rolle als Faktor 
der weiteren Entwickelung der Erkenntnis und beweisen, 
dass das Kind sich die allgemeinen Erkenntnisideen noch 
vor dem Beginn der Sprache bildet. 

Dieselbe Stufe geistiger F ähigkeiten, das ist der Wahr
nehmung, Association, Einbildungskraft und Verallgemeine
rung bemerken wir auch bei den Tieren. 
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Die in meiner Arbeit angeführten Beispiele, wie auch 
die Beschreibung von Romanes aus dem Leben der Tiere 
bestätigen, wie weit der Prozess jener spontanen oder ab
sichtslosen Vergleichung (oder vielmehr Unterscheidung), 
Ordnung und Kombination, also der Urteile, Schlüsse und 
Überlegungen reicht. Ungeachtet alles dessen fehlt den 
Tieren wie auch den Kindern vor dem Anfang der Sprache 
das Zielbewusste bei der Bildung der Ideen, denn sie können 
dieselben als solche nicht überlegen und selbstbewusst eine 
der anderen gegenüberstellen. Dazu gehört die Fähigkeit 
der Überlegung, also der Begriffe, die sich von den Erkennt
nissen gänzlich unterscheiden. Daraus geht aber noch nicht 
hervor, dass die Tiere und Kinder auf dieser Stufe der 
geistigen Entwickelung in den Grenzen ihrer Erkenntnis 
nicht urteilen, Schlüsse ziehen oder sogar vernünftig nach
denken könnten. Die in meiner Arbeit, wie auch bei 
Romanes angeführten Beispiele beweisen, dass ähnliche 
Prozesse stattfinden können, und von den Prozessen, welche 
in der Sphäre des Begriffsdenkans vor sich gehen, unter
scheiden sie sich allein dadurch, dass sie selbst niemals 
ein Gegenstand der Frkenntnis werden. 

Eine höhere Fähigkeit des Geistes als die Erkenntnis 
bildet die eigentliche Ver g I eich u n g, die sich anf die 
Unterscheidung der Gegenstände infolge der im Gedächtnis 
erhaltener Merkmale stützt (dasjenige was Romanes die 
höhere Erkenntnis oder den Vorbegriff nennt). So hat z. B. 
in meiner Beobachtung das Kind im 16. Monat aus drei 
ihm vorgelegten Photographien des Vaters, der Mutter und 
des Grassvaters die Photographie des Grassvaters erkannt. 
Diese Fähigkeit teilen die Tiere nur bis zu einem gewissen 
Grade, denn die Analogien, welche dem Menschen ins Auge 
fallen, entgehen der Aufmerksamkeit des Tieres. Im Be
reiche jener höheren Erkenntnis hat das Kind noch kein 
Selbstbewusstsein, aber eine sehr weit vorgerückte Logik 
der Erkenntnis. 

Es zeigt sich aus dem, was wir gesagt haben, dass die 
Erkenntnis des Kindes in der analysierten Periode und sogar 
weit später, im Einverständnis mit seiner grösseren Neigung 
zum äusserlichen als zum innerlichen Leben, indem es sich 
hauptsächlich auf sinnliche Wahrnehmungen stützt, eine 
objektive ist (dasjenige, was Romane s die Erkenntnis-
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intelligenz nennt), denn abgesehen von den Erkenntnis
Verallgemeinerungen wie auch Vorbegriffen zusammen mit 
dem Mangel des Selbstbewusstseins, sind die Begriffe in 
der eigentlichen Bedeutung für dasselbe unzugänglich. 

I n den Anfangsperioden des Bewusstseins sind beim 
K inde die e l e m e ntar e n G e fühl e vorwiegend, die sich 
unmiLtelbar mit den sinnlichen Eindrücken verbinden. Die 
hö h e r e n Ge fühl e (Verwunderung , Furcht, Freude u. s. w.), 
die sich schon mit Vorstellungen und Erinnerungen ver
binden, erseheinan erst mehr oder weniger vom 4. Monat ab . 

Der Wille im wahren Sinne des Wortes, als eine 
bewusste W abl, existiert nicht auf den untersten Stufen 
des Bewusstseins. An den ersten angeborenen Bewegungen : 
den i m p ul s i ve n , r e fl e xiven und in s tinktiven, nimm~ 

die geistige Seite des Kindes keinen Anteil. Aus diesen 
Bewegungen entwickelt sieb schon sehr zeitig und zwar 
im 4. Monat der Anfang des impul s iv en Will en s , dessen 
Motiv das Gefühl ist, welches durch eine minder oder mehr 
bewusste Vorstellung des Zweckes hervorgerufen ist, nach
träglich aber infolge des Begehrens, wobei sich schon der 
Zweck der Bewegung als ein Gegenstand deutlichen Be
wusstseins zeigt. Zur Entwickelung des impulsiven Willens 
tragen vor allen die Bewegungsvorstellungen bei, welche 
bei den vorhergehenden Bewegungen nicht stattfinden. 
Das höhere Stadium der Willensentwickelung des Kindes, 
welches parallel zur Entwickelung der Erkenntnis und des 
Gefühls fortschreitet, bilden die N ac h a hmung s bew e
g un gen und die B ewegung e n mi t Vorb e d ac h t . Dies 
ist der Wille · in der eigentlichen Bedeutung. Die Bewe
gungen dieser Art erfordern einen Anteil der Intelligenz, 
denn ausser d~r Erhaltung im Gedäch tnis der sinnlichen 
Vorstellung, auf welche W eise diese oder jene Bewegung 
auszuführen ist, muss das Kind noch viele associierte Be
wegungen teilen und g eteilte verbinden. Die ersten Nach
ahmungs bewegungenhabe ich im 8. Monat bemerkt. Die N ach
ahmung spielt in der P sychogenesis des Kindes eine wich
tige Rolle, indem sie zur Entwickelung vieler angeborenen 
F ähigkeiten bei trügt, wie des Greifens, Stehens, Sitzens 
und vor allem der Nachahmung der Stimmen. In den 
Bewegungen mit Vorbedacht, als dem Ergebnis der selbst
ständigen Erwä.gung, erreicht der Wille beim Kinde die 
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höchste Stufe - die der willkürlichen Thaten, welche 
in meiner Beobachtung schon am Ende des ersten Jahres 
begannen. Die auf der höheren Stufe der Willensentwick e
lung in physiologischer Hinsicht existierende Enthaltsamkeit 
(der hemmende Wille), als Möglichkeit des Aulhaltens ge
wisser Reflexe, findet in der von uns analysierten P eriode 
in psychischer Hinsicht nicht statt. 

Gefühle, Emotionen, wie auch den Willen ganz des
selben Grades bemerken wir bei den Tieren, und in dieser 
Hinsicht giebt es keinen Unterschied zwischen dem Tiere 
und dem Kinde vor dem Anfang der Sprache. 

Das B e wusstsein, welches bei N engeboreneu als 
elementarstes Bewusstsein verhältnismässig früh beginnt, 
enthält in seinen Bestandteilen neben dem Gefühl und der 
Bewegung gewisse Elemente der Erkenntnis, wie das ele
mentare Gedächtnis, die elementare Unterscheidung u . s. w. 
DasVerhältnis dieser Elemente bei Erwachsenen und Kindern 
ist verschieden, und zwar sind dieselben bei Erwachsenen 
mehr differenziert, bei Kindern aber finden wir in den frühen 
Perioden ihrer Entwickelung eine weniger deutliche Ab
scheidung derselben, und bei jeder Erscheinung des Bt~

wusstseins treten neben dem Gefühl und der Bewegung 
gewisse Erkenntniselemente hervor. Der Anfang des sinn
lichen oder objektiven B ew u sstse in, welches allein 
die Aussenwelt abspiegelt, von welcher das Kind sich noch 
nicht unterscheidet, aber das für unsere Beobachtung schon 
zugänglich ist, beginnt im 4. Monat. Das sinnliche Be
wusstsein bleibt einen längeren Zeitraum auf dieser Stufe 
bis zur Bildung einer höheren Stufe desselben, welches die 
P e rsönlichk e it d es Kind es ausmacht. Diese letzter e 
beginnt erst von dem Augenblick der Teilung des körper
lichen I eh von der Aussenwelt, was in meiner Beobachtung 
zu Anfang des zweiten Jahres stattfindet:x·) Diese P ersön
sönlichkeit besitzen auch die 'l'iere. Sie macht die prak
tische Erkennung des eigenen I ch aus, als des handelnden 
und fühlenden Faktors. Diese Persönlichkeit ist dazu gänzlich 
ausreichend, damit Kinder und Tiere sinnlich e Bilder her
vorrufen und sie associieren können, also die Aufmerksamkeit 
auf innerliche Prozesse richten, wie auch die Individmtlität 

"*) Die gänzliche Bildung der P ers önlichkeit entst eht viel später, 
und zwar zwischen dem 2.-3. Jahre. 
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der eigenen Person und anderer erkennen. Die Persönlich
keit äussert sich hauptsächlich bei Kindern auf den weiteren 
Stufen ihrer höheren Erkenntnis, was zu dieser Zeit zu
sammen mit der Möglichkeit verschiedene Geisteszustände 
zu benennen ihnen erlaubt zur Vergleichung der Vergangen
heit und Gegenwert zu gelangen, die bis dahin einzelnen 
geistigen Erscheinungen in ein Ganzes zu verbinden und 
allmählich den Zusammenhang der sinnlichen Eindrücke, 
Gefühle und Begehrungen zu bilden. In der Einheit der 
gegenseitigen Wirkung dieser Faktoren, wie auch der Dauer 
im eigenen Geiste liegt der Keim des künftigen geistigen 
Ich- des Selbstbewusstseins. Es beruht darauf, dass 
wir auf innerliche Prozesse dieselbe Aufmerksamkeit lenken 
wie auf äussere. Jenes Selbstbewusstsein kann das Tier 
nicht besitzen, auch nicht das Kind in der von uns analy
sierten Periode. 

Wir gehen nunmehr zu den psychophysiologischen 
Grundlagen der Sprachentwickelung des Kinde s, 
wie auch der Z eichensp rache der Ti ere über. 

Aus den erhaltenen Einzelnheiten der durchgeführten 
Beobachtung über die Sprachentwickelung des Kindes zeigt 
es sich, dass die allerersten Laute, meist Selbstlaute, in 
den ersten Lebensmonaten, ähnlich wie der Schrei, r eflexiver 
Entstehung sind. Sie drücken uns nur die angeborene 
Fähigkeit zur Funktion des Sprachwerkzeuges aus (der 
Artikulationsorgane) und haben mit dem Wortgedächtnis 
nichts gemein, das sich bedeutend später entwickelt. In 
den zeitigen P erioden entsteht ebenfall s die Möglichkeit, 
Eindrücke und Gefühle mit der motorischen Sphäre zu 
verbinden, das sind Mienen und Pantomimen, mitte1st welcher 
das Kind seine Gefühle, Eindrücke und Emotionen ausdrückt, 
und welche nachher den Gesichtsausdruck und die Gesten 
bilden. J ene mimischen Bewegungen gehören zu den 
reflexiven, instinktiven, in späteren Perioden aber zu den 
Nachahmungsbewegungen. Durch diese Mienen verrät das 
Kind in den .allerfrühesten Entwickelungsperioden, und 
nachher durch Gesten, seine Erkenntnis viel zeitiger, als 
das eigentliche vVortgedächtnis sich zu bilden vermag. So 
z. B. kann es im 19. Monat noch nicht solche Thätigkeiten 
wie Waschen, Kämmen u. s. w. mit Worten beschreiben, es 
zeigt dieselben aber mit Gesten. 
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Obgleich das sensorische W ortgedächtnis für die Laute 
sich im sinnlichen Gehörzentrum (die Gegend vonWerni cke) 
wahrscheinlich ziemlich zeitig anhäuft, so erscheint doch 
die Association der W örter mit Vorstellungen, deren Sitz 
wir im hinteren Associationszentrum finden und welche zur 
Bildung der Wortbegriffe unumgänglich sind, verhältnis
mässig spät, und zwar verlegen wir den Anfang derselben 
in den 8. Monat. Es ist dies der leichteste und der bei 
Kindern mit regelrechter Intelligenz sich am zeitigsten 
entwickelnde Sprachakt - das Verständnis. Es erscheint 
auch zeitiger als im 8. Monat, aber man muss es dann auf 
diese Weise verstehen, dass hier der Gesichtsausdruck, der 
Klang des ausgesprochenen Wortes, wie auch die es be
gleitende Geste eine grössere Bedeutung hat, als das 
Wort selbst. Das Verständnis kommt der Wiederholung 
und der selbständigen Sprache zuvor, weil man dafür 
nur einen gewissen Grad der Erkenntnissphäre braucht, 
ebenso wie es der Associationsfähigkeit des sensorischen 
WOrtgedächtnisses mit dem gegebenen Worte zuvorkommt, 
was, wie wir wissen, sich noch früher entwickelt als der 
zur Wiederholung und zur selbständigen Sprache un
entbehrliche Wille. Mit der Entwickelung des Willen 
und vor allem der Nachahmung beginnt im Zentrum von 
B r o c a das sinnliche motorische Gedächtnis (Artikulation) 
sich zu bilden, das ist die Association der gehörten Laute 
mit entsprechenden Gefühlen, die von den Bewegungen in 
den Artikulationsorganen abhängig sind, was beim Aus
sprechen verschiedener Laute stattfindet. Mit dem Ma se 
wie sich dieses Gedächtnis ausarbeitet. und das sinnliche 
Gehörgedächtnis wächst, fängt das Kind an Wörter zu 
wi e derholen, und diese ·Wiederholung, welche auf zahl
reichen Associationen der sinnlieben Gehörgegend und der 
motorischen Rindengegend beruht, hinterlässt nach meiner 
Meinung im mittleren Assoc-iationszentrum Spuren. Diese 
Wiederholung bereitet die sich am spätesten - erst zu Ende 
des zweiten Jahres - sich entwickelnde se lb ständ ige 
Sprache vor. Der undeutlich ausgeprägte .Anfang der 
Wiederholung fällt in meiner Beobachtung in den 11. Monat, 
was gänzlich der zu jener Zeit schon grösseren Entwickelung 
des Willens, als der Grundlage der Nachahmung entspricht. 
Diese Wiederholung wächst mit jedem Monat und entwickelt 
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sich parallel zur Entwickelung der Gedächtnisspuren im 
mittleren Associationszentrum. Am spätes ten entsteht die 
s el b ständ ig e S p ra e h e. Ausser dem bis zu einem ge
wissen Grade schon ausgearbeiteten sinnlichen , motorischen 
und sensorischen Gedächtnisse, wie auch der Anhäufung 
eines entsprechenden Vorrates von Wortspuren, welche in
folge der vorhin angeführten zahlreichen Associationen von 
Lauten und Geräuschen (Wörtern) mit entsprechenden Be
wegungen in den Artikulationsorganen entstanden sind, 
muss das K ind bei der selbständigen Sprache noch die 
Fähigkeit besitzen diese verbundenen sensorisch-motorischen 
Bilder an die Schwelle des Bewustsein zu bringen, oder 
mit anderen vVorten, es muss die automatische Fähigkeit 
der Erinnerung von W örtern haben. Alles dies geschieht 
zu Anfang mit Bewusstsein und geht erst später in eine 
automatische 'l'hätigkeit über, welche dem Vorstellungs- und 
Begriffszentrum untergeordnet ist. Dasselbe betrifft muLatis 
mutandis den Lese- und Schreibalrt, wobei die Verbindung 
der Gesichtsbilder oder des B ewegungsgedächtnisses zum 
Schreiben mit den Lautebildern, sowie die Erinnerungs
fähigkeit dieser Bilder ebenfalls im mittleren Associations
zentrum stattfindet, anfangs mit Bewusstsein und nachher 
automatisch. Die selbständige Sprache sogar in ihren An
fängen als Wiederholung, oder die bei vielen Kindern in 
den frühesten P erioden ihrer Entwickelung erscheinende 
Sprache ohne Verständnis ist k e in Re f 1 e x, wie dies 
W er nick e und Licht h e i m und nach ihnen viele andere 
Autoren behaupteten, sondern ein p s y chisc h er Pr o z e s s, 
der auf der bewussten Ausarbeitung des WOrtgedächtnisses 
beruht, sowie auf der bewussten Verbindung der sensorisch
motorischen Lautbilder im mittleren Associationszentrum. 
Zwar bleibt diese ganze intellektuelle Arbeit des Kindes, 
die zur Bildung der automatischen Sprache unentbehrlich 
ist, für den ungeübten F orscher verborgen, besonders bei 
Kindern, die sich regelmässig entwickeln, bei gewissen 
Störungen der Intelligenz jedoch entwickelt sich jener 
Automatismus gar nicht und während der Ausarbeitung der 
Sprache bei dieser Art Kinder sind wir erst Zeugen der 
mühevollen Anstrengungen des Kindes, welche zu ihrer 
Entstehung notwendig sind. In meiner Beobachtung fing 
das Kind erst zwischen dem 18-21. Monat an seine Begriffe 
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mit Wörtern auszudrücken, wobei es sich zur B ezeichnung 
eines ganzen Urteils in dieser Zeit anfangs emes \Vortes 
bediente, nachher zweier u, s. w . 

Im Einverstänll.nis damit, was wir bis jetzt gesagt 
haben, unterscheiden wir drei Perioden der sprachlichen 
Entwickelung des Kindes: 1. die ursprüngliche Sprache, 
das ist die Sprache der Laute und Gesten, 2. die Ent
wickelung der Wortgedächtniszentren, 3. die Verbindung 
der Begriffe mit Wörtern bei der selbständigen Sprache. 

Wie ich oben bemerkte, schreibe ich die automatische 
Fähigkeit, Wörter an die Schwelle des Bewustseins im 
mittleren Zentrum ohne Anteil der Vorstellungszentren zu 
bringen, dem mittleren Zentrum zu. Diese Fähigkeit, welche 
einen notwendigen Bestandteil der innerlichen Sprache aus
macht, spielte meiner Meinung nach in den Anfangsperiod n 
der Sprachentwickelung dieselbe Rolle wie sie gegenwärtig 
das hintere Associationszentrum bei der psychischen Sprache 
ausfüllt, d. h. bei der bewussten Verbindung von Wort
begriffen mit der automatischen Erinnerung der \Vörter. 
Die Hypothese hinsichtlich der Bestimmung des mittleren 
Zentrums findet ihre Bestätigung darin, dass, wiewohl jen 
automatische Erinnerung von vVörtern bei erwachsenen 
Personen sich fast immer mit Wortbegriffen verbind t, da 
wir vornehmlich mitte1st der Wörter denken, wir dennoch 
sogar bei Kindern mit regelmässiger Intelligenz während 
ihrer sprachlichen Entwickelung eine entsprechende Periode 
haben, in welcher sie ohne Verständnis viel gedankenlos 
sprechen können. Dies zeigt sich besonders bei Kindern 
mit mangelhafter Entwickelung der psychischen Sphäre, wo 
die automatisch e Sprache ohne Anteil der Wortbegriffe sehr 
grell hervortritt. Für die Unabhängigkeit unseres Gedankens 
von der automatischen Erinnerung der Wörter spricht auch 
der Umstand, dass bei vielen Aphasien, die ihren Sitz im 
hinteren Associationszentrum haben, abgesehen davon, dass 
die Kranken aufhören die Begriffe und Vorstellungen mit 
Wörtern zu verbinden, die Existenz der automatischen Sprache 
nicht aufhört. Unsere Hypothese steht in keinem Wider
spruch mit den Grundsätzen der Lehre F 1 e c h s i g s , im 
Gegenteil sie bestätigt dieselbe, denn sie vermehrt, wenn 
ich so sagen darf, indem sie die Bedeutung des mittleren 
Zentrums hervorhebt, den psychologischen Wert desselben 
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hinsicht lich der übrigen zwei Zentren, obgleich die R olle 
dieses Zentrums nach der Ausbildung der Sprache zum 
Automatismus herabsteigt, welcher dem Automatismus des 
Gehens u. s. w. gleichkommt.*) 

E s bleibt mir noch eine sehr wichtige Frage zu be
rücksichtigen und zwar, ob die Kinder bei der E ntwicke
lung der Sprache sich nicht Wörter aus bekannten Tönen 
oder L auten bilden, oder ob es un s nicht geling t den Pro
zess der Onomatopöie zu beobachten. Es trifft sich sehr 
oft, dass das Kind aus bekannten Silben, die es unbewusst 
nachgeahmt hat, die ersten Wörter ohne Verständnis bildet, 
ein ander es Mal dagegen bezeichnet es mit diesen W örtem 
seine Erk enntnis. So bezeichnete z. B . in meiner Beob
ach tung das Kind im 12. Monat mitteist der W örter nana, 
da d a , dass es etwas wünscht oder giebt, im 14. Monat 
hatte ta dieselbe Bedeutung, im 15. Monat bedeutete dl a 

*) Mit Hil fe d r besprochenen Hypothese können wir uns eben
fall s sehr viele bis j etzt nicht ganz verständliche Fragen hinsichtli ch 
]er motori schen Aph rtsie erkliiren . Der Meinung gemiiss, dass wir 

i n der motor ischon Gegend von B r o c a allein den Sammelpunkt des 
s innli chen moto rischen Gedächtnisses such en, rufen di e hi er statt
find enden organischen Ver iinderungen nur den Verlust der Artikulations
bewegungen herv01·, ohne Beseitigung der au tomrt tischen Erinnerungen 
von vVör t er n, und solch ein Kranker verst eh t, abgeseh en vom Verlust 
der selbständigen Spr ach e, die Schrift unril kann schreiben, die Ver 
iintlerung n n.ber in R eils Insel verursachen, indem sie die Spuren 
der Gehör-Bewegungs-Gesichtsbilder, also der automatischen W ort
eri nn erungen, vernich ten, die gänzli che motori sche Aphasie, die si ch 
mi t dem Unvermögen zum L esen und Schreiben verbinden. Zwn.r 
Iehlt, es bis j etzt nich t an Autopsien, welche die Ri cht igkeit der 
oben ange führten Ans icht auf verschiedene Arten von motorischen 
Aphasieformen bestäti ge n, da man j edoch nicht in allen di eson Fiill en 
di e Aufmerksamkeit auf di o Lokalisierung der Verilnderungen lenkte, 
wie auch auf don Zustand des L esens und Schreibens, so wird 
schliosslich di e Aufkl ärung d ieser Sn.che von klinischen, in diese r 
R ichtung gen auen Beobachtungen abhängen, wie auch von Sekti ons
fon chungen, w elche die Veränderungen bei verschiedenen Arten von 
motorisch er Aphasie ansführ lieh bezeichnen we.rden. Indem ich mich 
m it dieser oberflächli ch en Bemerkung bezüglich der ärztlichen Beob
achtun gen über di e moto ri ~che Aphasie beschriinke, weise ich die 
in d ieser Hinsich t vVissbegieri gen auf meine Arbeit hin: "Von der 
Bedeu tung der Associationszen tren von F lechsig zur Erfo rschung 
der E ntwickelung dos Geistes, der Sprache, der P sychologie der 
Sprache, wie auch der L ehre von der Sprachlosigkeit". Neurologisches 
Centralbla tt No. 4 und n 1898, L eipzig. 
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das Lesen und im 17. eine Gardine u. s. w. Die von anderen 
Autoren beschriebene Onomatopöie hatte ich nicht Gelegen
heit zu beobachten. I ch glaube, dass in dieser Sache eine 
gewisse Kritik nötig ist, denn dasjenige, was als Onoma
topöie angenommen wird, ist gewöhnlich die Nachahmung 
der Wörter aus der Umgebung. 

Sowohl die geistige Sphäre wie auch die Sprache 
bringen den Menschen in einer gewissen P eriode seiner 
Entwickelung dem Tiere nahe. So z. B. erstreckt sich das 
Verstehen gewisser Laute der menschlichen Stimme auf 
eine ganze Kategorie von Wirbeltieren, aber das V erstehen 
von Wörtern nur auf Tiere höherer Gattung. Um ihre 
Erkenntnis auszudrücken, besitzen die Tiere zweifellos eine 
ursprüngliche F ähigkeit zur Zeichensprache. Sie beschränkt 
sich selbstverständlich meist auf natürliche Zeichen, also 
auf Laute und Gesten, die für den Ausdruck ihrer Er
kenntnis näher sind, sie können jedoch auch vereinbart 
Zeichen erlernen, also W örter, wie z. B. manche Vögel, 
und sich derselben zum Ausdruck ihrer einfachen Ideen 
bedienen. Romanes führt sogar Beispiele an, wo die Tiere 
Zeichen verallgemeinerten, indem sie mit denselben ihre 
allgemeinen Ideen offenbarten und sogar neue Wörter er
fanden. Was ihre psyche-genetische Bedeutung betrifft, 
so sind alle diese Zeichen Lautgesten und eben solche 
Ausdrücke der Logik ihrer Erkenntnisse, wie alle anderen 
Zeichen, und die Tiere erwerben sie wie auch die Kinder 
durch die einfache Association. 

III. 

Wie wir schon vorhin erwähnten, :finden wir bei den 
frl.iheren Autoren über das Wesen der Sprache fast keine 
Bemerkung. Erst Herder suchte das W esen derselben in 
den aus der P sychologie geschöpften Thatsachen und hielt 
die Sprache für eine Eigenschaft der geistigen Fähigkeiten 
des Menschen. Hu m bold t teilte diese Ansicht und bewies 
aul'lserdem, dass die Sprache keine tote Sache ist, sondern 
gleich dem menschlichen Geiste der Entwickelung unter
liegt. Renan sah die Sprache als eine angeborene Fähig
keit zur plastischen Dar::ltelluug der Gedanken an. Erst 
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Stein th al war bemüht, indem er sich über diese All
gemeinheiten erhob, die Spra.ehe auE psychologischem W ege 
gründlich zu erforschen, und in seinen Arbeiten hat er, 
ausser der Hervorhebung der geistigen Entwickelung, als 
ein er notwendigen Bedingung zur Entstehung der Sprache, 
wie auch ihrer weiteren Entwickelung, als erster die Auf
merksamkeit darauf gelenkt, dass die Sprache auf dem Wege 
der Erinnerungen stattfindet, ausserdem hat er die inner
.lich e Sprache hervorgehoben und bezeichnet. Steinthais 
Nachfolger haben nur sehr wenig zu diesem prächtigen 
Bau, welchen er geschaffen hatte, hinzugefügt. D arwin 
und die Anhänger der Descendenztheorie haben, ausser der 
Anerkennung, dass die Entwickelung des Gehirns, wie auch 
die Fähigkeit der Association der Stimme mit den Er
innerungen in der besprochenen Sache eine wichtige Rolle 
spielte, sich nicht bemüht, das Wesen der Sprache näher 
zu ergründen. Caspa ri sah einen Zusammenhang zwischen 
der Entwickelung der Stimme mit dem Akte des Gehens 
und der Bildung des Gefühls in den Händen; indem J aeger 
von dem Grundsatze ausging, dass der Mensch ein anthro
poider Affe sei, legte er eine11 Nachdruck darauf, dass allein 
die Studien über die Sprache der Tiere zum Ver~:;tänd11is 

der Entstehung und des W esens der Sprache führen könuen. 
Zuletzt behauptete Schl eich e r Ull(l die ganze naturali~:;tische 
Schule, tlass die Sprache ~:;ich parallel mit der Hiruentwicke
lnn g bildete. Die Interjectionstheorie, obgleich grund~:;ä. tzlich 

richtig, berücksichtigte nicht gauz die psychüJCheu Grund
lagen der geistigen untl sprachli chen Entwickelung. Sie 
übersah nämlich die Genesis des Geistes, welcher den 
Lauten, die anfangs keine Bedeutung hatten, die Seele 
einhauchte, und behauptete fälschlich, dass die Fähigkeit 
tler Zeichensprache aufs neue durch die zufällige A~:;sociation 
der Laule mit den Gegenständen entstand, denn der psy
chologische K eim der Komunikation ~:;teckte schon in den 
psychischen Bedingungen der Formation der Erkennungs
idee. Andere Autoren können wir in der uns gegenwärLig 
besehäftigenden Frage all ein als Nachahmer oder Anh~i.nger 
Steinthals ansehen (Kussmaul, Wundt und anclen). 
In solch em Zustande blieb die Lehre von der P~yc:hologie 
der ~prache fast b.i ~ zur letzten Zei t , und auch jetzt noch 
existiert sie nicht, w.io wir oben gesagl; haben, als Gegen-
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stand speziel1er Forschungen , abgesehen von der reichen 
J_,itteratur, welche die J.->hysiologische Funktion des Gehirns 
bei der Sprache betrifft , wie auch deren Arbeiten in psyche
biologischer Richtung. 

Indem wir uns auf die Arbeiten früh erer Forsch er 
(Ärzte unJ. Physiologen) ::; tützen, indem wir ferner die oben 
besprochene psyche-physiologische Grundlage der sprach
lichen Entwickelung des Kindes berücksichtigen, wie auch 
auf Grund des reichen eigenen Materials der P athologie d er 
Sprache, fassen wir die geg enwärtige Ansicht über die 
P sychologie der Sprache folgendarrnassen zusammen: 

Die Sprache in der weitesten Bedeutung des Wortes 
nennen wir die F ähigkeit Zeichen zur gegenseitigen Mit
teilung zu bilden , welche die Mimik, die Gesten, Laute 
oder die Schrift ausmachen können. Wir werden an dieser 
Stelle nur die P sychologie der artikulierten Sprache und 
der Schrift, also die P sychologie der Sprache, in der wirk
lichen B edeutung des W ortes berücksichtigen. 

Das W esen der Sprache erforschen, heist die physio
logische Funktion bezeichnen, welche sich im Gehim bei 
der Sprache abspielt , das ist bestimmen, auf welche Weise 
wir die Sprache oder di e Schrift verstehen und wie wir 
unsere Vorstellungen und Begriffe in das mündliche oder 
schriftliche Wort einkleiden . 

Wie uns schon bekannt ist, unterscheiden wir im Ge
hirn eine G efühls- und eine mo torisehe Gegend. In 
der ersteren derselben sa.mmelt sich während des Sprach
prozesses von den Sinneswerkzeugen das s innli che WOrt
g ed ächtnis d es Ge hör s und d es Ges i chts , in der 
anderen aber das Gedächtnis der B ew e gung e n an. Das 
Gedächtnis des Gehörs und des Gesichts bilden den pas
:;ivon Faktor der Sprache, dagegen die bei der Artikulation 
hervorgebrachten J_jaute, wie auch die entsprechenden Be
wegungen der H and bei der Schrift bilden seine aktive 
Seite. Die Frage über die L okalisation des ::;innlichen, 
motorischen und des Gehörgedächtnisses in der dritten 
Stirn- und der ersten Schläfenwindung ist schon längst 
gelös t. Was das Gesi chtt:~gedächtuis der Buchstaben an
belangt, so nehmen einige für dasselbe ein besonderes 
Zentrum an, ander e dagegen schreiben diese Rolle, wa 
weit rationeller Ü;t, der Verzweigung des Sehnerves zu, 



171 

also der Gegend, welche Flechsig als das sinnliche Zen
trum des Gesichts bezeichnet hat. So oder anders, der 
gesehene L aut nimmt dann erst die Bedeutung eines Sprach
elementes an, wenn die Association desselben mit dem Ge
hörzentrum erfolgt, und das gelesene Wort verstehen wir 
erst dann, wenn wir das Gesichtsbild desselben im Geiste 
mit seinem Klangbild und der diesem Worte eigentlichen 
Vorstellung oder B egriffe verbinden. Was das sinnliche 
Zentrum zum Schreiben a,nbelangt, das sich in der zweiten 
Stirnwindung befinden soll (E x ner, Charcot, Pitre s), so 
sprechen ihm viele Autoren, einigermassen mit R echt, das 
Bürgerrecht ab, und sehen es als ein gewöhnliches moto
risches Zentrum an, welches eine gewisse beim Schreiben 
thätige Muskelg ruppe regiert und das Gedächtnis der Be
wegungen umfasst, die bei diesem Akte nötig sind. Dieses 
Gedächtnis kann bei Personen, die sehr geübt im Schreiben 
sind, oft allein ausreichen, ohne dass im Geiste das Bild 
eines bestimmten Wortes entsteht, wie dies die Beobach
tungen der entsprechenden klinischen Formen der soge
nannten subkortikalen Alexie bezeugen. 

Die sinnlichen Gedächtnisse sehen wir gegenwärtig 
n icht als einzelnes Sprachzentrum an, sondern als Hinden
endig ungen der Sinneswerkzeuge und der motori chen 
Nerven, welche jedoch auch gleichzeitig zur Aufnahme 
anderer Eindrücke dienen, ausser denjenigen, die liich auf 
die Sprache beziehen, ni:i.mlich des Gedächtnislies des Be
wegungen, des Lautgedächtnisse und der optischen Ein
drücke allgemein genommen. 

Die sinnlichen WOrtgedächtnisse dieneu allein teils zur 
Ausführung verschiedener Bewegungen bei der A1·tikulation 
oder der Schrift, teils zur Aufnahme ner R eize aus der 
Aus:;onwelt, die li ich aber auf die Sprache beim Hören der 
Wörter, als der Kombination einer gewissen R eihe von 
'l'önen und Geräuschen, oder auf die Wahrnehmung der 
Schriftzeichen, als einfacher Gesichtserscheinungen, beziehen. 
Die sinnlichen Gedächtnisse gehören zur Kategorie der 
organischen Gedächtnisse. Zu derselben Kategorie zähle 
ich auch das Associationsgeclächtnis des mittleren Zentrums, 
also clie Sammlung der Associationen zwischen den sinn
lichen Sprachzentren, welches Gedächtnis, wi e wir wissen, 
zur Anhäufung der 8puren von WOrterinnerungen dieut, 
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welche für den Sprachautomatismus notwendig sind. Das 
Verständnis der Sprache eventuell der Schrift, wie auch 
die se lbständige ::J prache oder Schrift mit V e r s tändni ' 
erfordern schon höhere, p sychi sc h e Zenl;ren, also das 
hintere Associationszentrum, wo, wie wir mutmassen, diese 
A sociationen stattfinden, und zwar beim V erst eh en der 
Sprache und der Schrift zwischen dem sinnlichen Gehör
zentrum (Verst ändnis der Sprache), wie auch dem mittleren 
Associationszentrum (Verständnis der S chrift) und dem 
hinteren Zentrum, aber bei der Sprache und der Schrift 
mit Verständnis zwischen dem mittleren und hinteren Zen
trum. Der Mensch wird nicht mit allen diesen Sinnes
oder Associationsgedächtnissen geboren, sondern erwirbt 
sie im Verlaufe einer ziemlich langen Zeit. 

Die Erforschung der Entwickelung der Sprache b eim 
Kinde mit B erücksichtigung der psycho-physiologisch en 
Grundlage dieser Entwickelung zusammen mit den Ergeh . 
nissen, die aus den Beo bachtungen über die Pathologie der 
Sprache bei verschiedeneu Arten von B eschädigungen der 
Hirnsubstanz hervorgeh en, haben unR dazu geführt, dass 
wir die Sprache als einen p sychi schen Proz e ss ansehen, 
Jas ist als eine Sammlung aller oben erwähnten A sso
ciationen, welche in der Rinde stattfinden und ebenso wie 
alle geistigen Prozesse das Gedächtnis und die Aufmerk
samkeit erfordern. J ene psychische Seite der Sprache 
drückt sich vor allem in der sogenannten innerlichen 
Sprache (parole intürieure) aus, welche auf der Fähigkeit 
beruht, Wortbegriffe mit der automatischen Sprache zu ver
binden, Jas ist mit vVörtern, welch e wieder ganze R eihen 
von Associationen, Gefühlen, Bestrebungen und Handlungen 
in uns hervorrufen, die sich nicht genau mit dem gegebenen 
vVorte verbinden. 

Charcot lmd mit ihm viele andere Autor en mutmasste, 
dass die Elemente des Wortes als Gehör-, B ewegungs- oder 
Gesichtsbilder so unter einander verschieden sind, dass jedes 
von ihnen bei gewissen B edingungen d s Geistes eine grössero 
oder kleinere Unabhängigkeitskran annehmen kann. Im 
Einverständnis damit glaubte er, lass ebenfalls eine Ver
schiedenh eit in der W eise, sich der Wörter zu erinn rn, 
existier t , also auch eine Verschiedenartigkeit in der inn r
lichen Sprache, weil auch das Wort, einer solchen oder 



173 

anderen l{ich tung unserer Vorstellungen gemä~:;s, sich in die 
Form des Gesichts-, Gehör- ocl er B ewegungsbildeR gekleidet 
darst ellt . I n der innerlichen Sprache sollten bei Visuellen 
die Get:iichtsvorstellungen Ll er ·Wörter (eh e innerliche Sprache) 
das Uebergewich t haben, indem sie clieGehör- UndBewegungs
vorstellungen auf den zweiten P latz verdrängen. ~ine 

P erson des Gehörtypus hört den Klang des W ortes, indem 
sie sich an dasselbe erinnert. Bei den P ersonen des moto
rischen Typus sollten wieder die Erinnerungen der Muskel
gefühle, welche die m otorischen Vorstellungen ausmachen: 
sich zu einem solchen Grade des Bewusstseins erheben, dass 
ilm en dieselben anstatt der Gehör- und Gesichtsbilder zur 
Grundlage der Erinnerung von Wörtern dienten. Un
abh ängig davon hat man dennoch anerkannt, dass ausser 
diesen besonderen, verhältnismässig seltenen 'l'ypen, rnei. tens 
solche des Gleichgewichts existiren , wo neben den Gehör
bildern, welche bei der innerlichen Sprache die wichtigste 
Rolle spielen , auch die übrigen einen mehr oder weniger 
thätigen Anteil nehmen. Stri c k er (11 E tude sur le langnage 
t la musique" Paris 1885) schreibt die alleinige uml haupt

sächlich ste Roll e bei der innerlichen Sprache den motorischen 
Bildern zu. Pa u 1 h an meint, dass c1as Gehörbild durch 
sich selbst schon genau mit dem Gedanken verbunden ist, 
um Erinnerungen der W ör ter ohne die motorischen B.ilder 
erweck n zu können, dass es also zur Bildung der inner
lichen Sprache gewöhnlich selbst ausreich t, obgleich er die 
Ansicht nicht in Abrede stellt, dass bei P ersonen des Gesichts
typus die Gesichtsbiller ein Uebergewicht haben können. 
I ch übergehe die Ansicht anderer Autoren in dieser Hinsicht 
und gla ube entsprechend meiner Ansich t über die innerliche 
Sprach e (eine psychische Erinnerung der Wörter ) als ein 
fDrgebuis der Verbindung von W ortbegriffen mit au to
matischen W orterinnerungen, dass sie nur im mittelbaren 
Zusammenhang mit der Richtung unseres Geistes bleib t. 
Denn diese oder eine andere Art unserer Vorstellung konnte 
allein während der Bildung der automatischen Sprache eine 
Bedeutung haben, bei welcher man die wichtigste, wenn 
nicht die alleinige R olle bei der Mehrzahl von P ersonen 
den Gehörbildern zuschreiben kann. Dass eine gewisse 
Kategorie von Personen des Gesichtstypus das W ort innerlich 
hört, indem es dassei be vorher liest , verändert die Sache 
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keineswegs, da das innerliche L esen der Wörter ein g leich
bedeutender Prozess hinsich t lich seines \V ortes mit den 
innerlichen Gehörbildern ist, und die Laute der Schrift 
nehmen dann erst die Bedeut ung eines Sprachelementes an, 
wenn wir Jas Gesichtsbild mit dem Klangbild im Geiste 
verbinden. 

Das innerliche Sprechen (l anguage inb;.rieur) ist 
eine mehr komplizierte ]~rschei.nung als die innerlich e Sprach e 
(parole interieur), denn ausser den W Or terinnerungen besteh t 
sie aus abstrakten Ideenerinnerungen ohne ' Vörter, welch e 
ganze Reihen von Ueclankenkombination en in uns erweck n , 
die ebenfalls nichts Gemeinschaftlich es mit clem W ortzeichen 
h aben. Paulhan ·:·:") h at Recht, indem er behauptet, dass 
auf dieser Erweckung eben die psychische Seite der Sprach e 
beruht, denn ähnlich den Wörtern können auch andere 
Symbole, wie z. B . die Gesten, die Gefühle und B estrebungen 
in uns Gedankenk ombinationen erwecken. Eben dasjenio- , 
was erweckt ist, n ennt Pa u l h an die abstrakten Ideen und 
teilt sie in zwei Kategorieen: die abstrakten Ideen, w elch e 
ihre Entstehung den Reminiscenzen der B estrebungen , 
Handlungen und verschiedenen Gefühlen verdanken, und 
die abstrakten Ideen, welche in folge von Erinnerungen ver
schiedener Zeichen entstehen. Der eigentlich e Gedanke also 
ohne Wörter kann das innerlich e Sprechen ausmach en . Das 
Wort ist nicht das unbedingte E lement des Gedankens, denn 
wir können oft ohne vVörter denken. D. G. Saint Pa ul 
kommt ebenfalls in seiner Arbeit: "Essais sur le langnage 
interieur" (zusammengefasst in der R evue P hilosophiq ue 1 93) 
zu dem Schluss, dass ein gewisser Prozentsatz Mensch en 
ohne W örter denken kann . 

Die Bedingungen der Sprachentstehung sind dieselben, 
wie die der geistigen Seite des Mensch en, besond rs aber 
seiner Erkenntnis, also das Gedächtnis, die Fähigkeit zu 
Associationen, eine entsprechende Entwickelung des Willens 
und die Aufmerksamkeit. Ebenso wie zur Offenbarung der 
allereinfachsten psychischen Seite des Menschen nach der 
13eobachtung, ausser den sinnlich en Zentren höher e asso
cii erende nötig sind, so spielen auch dieselben F aktoren 

*) Lo languago interieur et la pensee. R evue philosophique. 
Band XXI 1886. 
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und zu Ll emselben Zweck eine analoge Rolle beim 
psychisch en Sprachak te, sowohl clem aktiven (Artikulation, 
Schrift), wie auch dem passiven (Verständnis der Sprache 
und der Schrift) . Der Unterschied findet allein in dem 
mehr komplizierten Sprachak te statt, und zwar, dass jene 
vVortgedäch tnisse, wie wir dies vorhin nachgewiesen haben, 
sich während der Entwickelung der Sprache im mittleren 
Zentrum associieren, um die automatische Sprache zu bilden, 
während wir bei Ausführu ng der Beo bach tungen nur ver 
schieuene sinnliche Rindensphären im hinteren Zentrum 
verenngen. B eim psychischen Sprach akt also funk tionieren 
zwei Mechanismen: der n iedrigere, einigermassen auto
matische, der sich in Heils Insel lokalisiert, und der für 
die W ortbegriffe psychische höhere im hinteren Zentrum 
(die Gegend des gyrus Rupramarginalis und des gyrus angu
l aris) . Der letztere dient zur Verbindung der W or tbegriffe 
mit den W örtern. 

Ausser der Sprache in der eigentlichen Bedeutung des 
Wortes, als eines psychischen Prozesses, muss man noch 
einige W orte von tler reflexiven und sinnlosen Sprache 
sagen, das ist von der Sprache ohne Anteil der Vorstellungs
zentren. vVie wir schon erwähnt haben, halten wir für 
einen Reflex nur die anfänglichen Laute vor der En t
wickelung der eigen tlichen Sprachzentren. Di sinnlose 
Wiederholung (Echolalie), welche wir am Kinde mit regel
rechter Intelligenz bei der Entwiclrelung seiner Sprache 
eine kurze Zeit bemerken, trit t bei Kindern mit einer 
gewissen Beeinträchtig ung der psychischen Sphäre (bei 
Schwachsinnigen) beständig hervor. Die sinnlose Sprache 
erscheint ebenfalls auch bei Idioten, bei denen tlie Erkenntnis
sph är und besonders das Gedächtnis und die Associationen 
oft allein zur Bildung des Sprachautomatismus ausreichen. 

Der dargestell te Abriss der P sychologie der Sprache 
erklär t uns und findet seine Begründun g bei verschiedenen 
Arten von Aphasien sowohl bei Erwachsenen , wie auch bei 
K indern. Da ich mich hier in keine einzelne Erklärungen 
einlassen kann, weise ich die sich für diesen Gegenstand 
interessierenden L eser auf einige meiner sich hierauf be
ziehenden Arbeiten hin.*) 

·*) Sechs Beiträge zur Lohro von den Sprachstörungen. Monats
schrift für die gesamte Sprachheilkunde 1894, 1895, 1896, 1897, 1898, 
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Die Erfor;,;chung <les V e rhältni sses d es Ge ist es 
z ur 8 p r a c h e bosclüiftigte viele Gelehrte seit den ältesten 
Zeiten und war in seinen Res ultaten am ergiebigsten von 
a llen ]~ ragen , mit welchen man sich hiHsichtlich <les Sprach 
aktes beschäftigte, und aus den R es ultaten dieser Forschuno-eu 

.. h 

versäumten uieh t di e A r:.-: te N utzen zu ziehen, w elche hau1 t-
sächlieh über die Funktion des Gehirns bei der Sprach e 
arbeite ten. Obg leich schon die Philosop hen dc's XVT . . J ah r 
lmnc1er Ls ihren f.lc hlu ss genau formuliert hatten , dass die 
\Vörter nur bequ eme Zeichen für um; sind und J en Inh al t 
J es Geistes uer Ued<mke a usmacht, w elch er aus Llem V er 
~:; tande ausgeht, () bgleich ferner s t 8 in t h a 1 später uie 
Sprache kategorisch von der logischen Form des D enk ns 
scl1ied , so kommt dennoch auch hier noch fast bis a uf unser e 
Zeit Llie Ans icht von der Identitüt J.es Gedankens mit der 
Sprache vor. Zu deu äussen;ten Gegn ern jen er Mein ung 
muss man Ge i g c r und einige Anhänger der 'l'h eorie Dar 
w ins zählen, welch e behaupten, dass J.er Verst;md aus d er 
Sprache enLstanu und der Mensch vor de r Sprach e eiu 
unverständiges Tier war. R e uan , Da r win, \Vund t , 
R c g n a u d und andere nehmen eine mittler e Stellung in, 
indem sie b ehaupten , da$s J.e r Geist und die Sr rach e einen 
gegen seitigen Einfluss au l' einander haben. 

Da~; V erhäHnis del' Geist es zur Sl) l'ach e, w .ie au ch d .ie 
b"'rage, ob das B egriffsdenken mi t, den Wörtern Verbuneleu 
ist, erklärt uns am besten die vorhin darges tellte Ent
wickelung der Intel! igenz und •1 er Sprach e des K inc1 e,.,, 
die Erforschung der 'l'ie rsecle, wi e auch die P<~thologi e d er 
Spr ache, b e>:~ouders aber die Aplu-t ~:; i e . 

Aus meiuer B eobaehtun g, wie auch aus derjenigen 
anderer Autoren folgt, dass das K ind bis zum AnftLug d es 
Gehrauchs wenn auch nur ei nzelner Wörter mit d em B e
g riff, das i:; t bis zum Ul . Monat, J.i e entwiukelte objek t ive 
E1·kenntnis, die Gefühle, den Willen, wie anch die P r 
sönlichkeil; besitzt.. Die von um; angefülu·ten Beispiele vou 
der einfachen A ssociation im 4. Monat au bis zm Au s
fiihrung verschieJ.ener Hand ln ngen 1.nit Verfl tändu i>1 im 12., 
also in de1· PerioJ.e, in weleher das Kind nouh uicht ein 
zweisilbigos Wort mit V ersLänJ.ni"; wiederh olen kann, be-

1899. - A llgeme iner Abris ü ber d ie Sprachstörungen. Therapeu tisch e 
Monat sh efte 18!:J8. 
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weisen ausreichend, dass es ohne die eigentliche Sprache 
fähig ist, seine Gefühle, Wünsche, Urteile, Schlussfolgerungen 
(natürlich die der Erkenntnis) kund zu geben, dass also 
der Denkprozess , der bei Erwachsenen gewöhnlich 
eng mit der Sprache verbunden ist, anfänglich unab
hängig von derselben stattfindet. Dass es keine Identität 
der Sprache mit den Gedanken giebt, beweisen uns eben
falls die Beobachtungen über die Tiere, welche die sinn
lichen Beobachtungen sehr gut ausführen, die Vorstellung 
besitzen, Schlüsse ziehen und vernünfteln. Zwar ist der 
V erstand ohne Sprache, wie dies bei kleinen Kindern und 
Tieren stattfindet, nur in einem sehr begrenzten Masse und 
nur 1m Umfang der sachlichen Erkenntnis imstande zu 
denken. Denn dieses Denken ist zu sehr bildlich, als dass 
es sich über das B ereich der sinnlichen Beobachtungen 
erheben könnte, dennoch steigt es bei normalen Kindern, 
die spät zu sprechen a,nfangen, wie auch bei ununterrich
t ten Taubstummen, abgesehen vom Mangel des Denkens 
mitte1st Wörter, bis zur Grenze der höheren Erkenntnis, 
und ich glaube, sogar bis zu niedrigeren Begriffen und 
Anfängen des Selbstbewusstseins. 

Umgekehrt überzeugt uns die Entwickelung der Sprache 
des Kindes wieder, dass die psycho-physiologische Grund
lage dieser Entwickelung derselbe F aktor ist, von welchem 
die Bildung der Erkenntnis abhängt, das ist das Gedächtnis, 
die Aufmerksa.mkeit und Association, dass die Entwickelung 
der Sprache gewöhnlich parallel mit der Entwickelung 
dieser Faktoren fortschreitet und dass der Prozess des 
Denkens nicht von der Zahl der Wörter abhängig ist, 
sontlern umgekehrt ein gewisser Grad der geistigen Ent
wickelung begründet das erste V crständnis derselben, denn 
clieser früheste Sprachakt stützt sich eben nur auf eine 
gewisse Eutwickelun g der Erkenntnis. Die sich in der 
Nachfolge cnLwickelnde Wiederholung, wie auch die selbst
ständige Sprache ::;ind nur von der langsameren Entwicke
lung des Willens als der Erkenntnis abhängig, wie auch 
von den Bedingungen, welche wir in den Einzelheiten be
rücksichtigten, als wi.r die psycho-physiologischen Grund
lagen der Sprachentwickelung des Kindes erklärten. Der 
Entwickelungsprozess der psychischen Sßite, besonders aber 
der Erkenntnis und der Ausbildung des \Vor tgedächtnisses 
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geht nicht parallel. Sogar bei Kindern, die sich regelrecht 
entwickeln, kommt die Entwickelung der Erkenntnis und 
der Begriffe oft der Ausbildung der Sprachzentren zuvor, 
und solche Kinder verraten, obgleich sie spät zu sprechen 
anfangen, regelrechte Begriffe wie auch die Anfänge des 
Selbstbewusstseins. Umgekehrt ist es wieder bei Kindern 
mit schwacher Intelligenz, bei denen das sinnlose Wieder
holen und Sprechen der Gedankenentwickelung zuvorkommen 
kann. Dasselbe lässt sich mutatis mutandis von der Sprache 
der Tiere behaupten. Ausser dem Verständnis der Sprache 
in gewissen Grenzen, können sie sogar erlernen einige 
Wörter mit dem Verständnis zu gebrauchen, und dennoch 
wächst ihre Intelligenz infolge dessen garnicht, sondern 
bleibt so wie sie war. 

Unser Verstand hängt nicht von der Kenntnis der 
Wörter ab, sondern vom Reichtum der Vorstellungen und 
Begriffe, und der Begriffsgedanke wird, wie wir schon 
erwähnten, nicht immer im Worte ausgedrücl•t, denn der 
Begriff erfordert allein, dass sein Inhalt zum Beobachtungs
gegenstande im Bewusstsein werde, dass also das Selbst
bewusstsein vorhanden sei. Die geistige B efähigung hat den 
Menschen zur Ausbildung d r Sprache geführt, und nicht 
umgekehrt, denn sie ist gerade eine von den Erscheinungen 
seiner Intelligenz, sie entstand und vervollkommnete sich 
unbewusst. Der V erstand und der Gedanke des Menschen 
beruht auf seiner intellektuellen Fähigkeit und nicht auf 
Symbolen. Der Mensch kann mitte1st irgend welcher Zeichen
zusammenstellung denken und seine Gedanken mitteilen, 
also nicht nur mitte1st der Wörter. Der Mensch kann 
denken, er ist also fähig sich die Idee im Lichte des eigenen 
Bewusstseins vorzustellen, wozu das Selbstbewusstsein nötig 
ist, welches ihn von den 'l'ieren unterscheidet; d essen un
geachtet unterliegt es keinem Zweifel, dass der Gebrauch 
der W örter als Begriffszeichen unser D enken erleichtert, 
denn wir handeln mit Hilfe von Symbolen, ferner macht 
er uns den Erwerb wie auch die Bezeichnung der abstrakten 
Begriffe zugänglich und befördert also die Entwickelung 
des Selbstbewusstseins tmd :des Geistes. Für die Richtigk it 
dieser Ansicht spricht die Pathologie der Sprache, besonders 
aber die motorische Aphasie bei Kindern, die in geistiger 
Hinsicht regelrecht entwickelt sind, deren Geist aber infolge 
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des Mangels vom Denken mitte1st Wortes (innerliche Sprache) 
sich nur bis an die Grenze der niedrigeren Begriffe und 
zu den Anfängen des Selbstbewusstseins erhebt. 

Zwischen den früheren Forschern der Sprache bestand 
ein Streit, ob die F ähigkeit der Sprache ihren Anfang 
einer göt t lichen Offenbarung verdanke, oder ob sie eine 
menschliche Erfindung sei. Die Meinung vom göttlichen 
Anfang der Sprache wankte schon von H erd e r an. Zu 
den Autoren, welche den angeborenen Anfang der Sprache 
annehmen, der aus dem menschlichen Naturtrieb hervorgeht, 
geh örte fast die Mehrzahl, wie H e rder, Rum hold t . 
R e nan, S teintha l , Grimm, Reise, M. Mü ll e r (seine 
erste Theorie) u. s. w. Von der Hälfte des laufenden Jahr
hunderts, sobald die Entwickelungstheorie anfing, sich das 
Bürgerrecht zu erkämpfen, kam sie bei den Sprachforschungen 
sogar früher zur Anwendung, ehe sie von den Naturalisten 
klar formuliert wurde. Ein Bekenner dieser Richtung war 
S c hl eic h e r . und seine Schule. Zu den Anhängern der 
Darwinsc h e n Theorien, welche aussagen, dass die mensch
liche Sprache eine höhere, von der grösseren Gehirn
en twickelung abhängige Stufe der tierischen Sprache sei, 
muss man Geiger, Ja ege r , Caspari, zum Teil M. Müll er 
und viele andere zählen ; zu den Autoren der Interjekt ions
theorie L a z a ru s und Fr. Müll e r, und schliesslich zu den 
Autoren der Sympathie N oir e undM. Müll e r (dritte Theorie). 

Die Mehrzahl aller dieser Autoren nahm zur Erklärung 
der Frage über den Anfang der Sprache die schon im 
Alter tum berücksichtigte Onomatopöie an mit dem Unter
schied allein, dass, indem die einen behaupteten, sie habe 
sich nach der direk ten Onomatopöie gebildet, andere unter 
dem E influss der Theorie Ste inthal s, die sich in Deutsch
land eines grossen Ansehens erfreut, die indirekte Onomatopöie 
annahmen (W u n d t und andere). 

Unserem Jahrhundert gebührt unstreitig das L ob, dass 
die Sprachforschung zur Wissenschaft wurde. Einige fingen 
an die vergleichende Grammatik zu bearbeiten, wie S chl ege l, 
B o p p, G rimm, S c hl e i c her u. s. w., andere die schon 
durch H um b o 1 d t begonnene Philosophie der Sprache. Von 
der Zeit der Verbreitung der Entwickelungstheorie bemühte 
man sich ebenfalls in rationeller Weise den Anfang der 
Sprache zu ergründen und sich zu erklären; keine geringe 
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Rolle haben in dieser Hinsicht die Forscher über die Ent
wickelung der Sprache und der Intelligenz der Kinder 
gespielt, ferner die Zoologen, welche die Frage über die 
Sprache der Tiere berührten, wie D a r w in, Jäger und die 
Ethnographen, welche die Sprachen der wilden Völker er
forschten, wie Tylor, Lu hock, Hus enn o u. s. w. Langsam 
aber überall fängt der Gedanke der allmählichen Evolution 
an hier durchzubrechen, indem er mit den bescheidenen 
Anfängen des Geistes und der Zeichensprache der Tiere 
beginnt, und mit der Sprache und dem entwickelten Geiste 
des heutigen civilisierten Menschen endigt. Das ist der 
Versuch der natürlichen Erklärung des Anfangs und der 
Entwickelung der Sprache, welcher schon längst von Epikur, 
L ukr ec ius , de Brosses begonnen wurde und von 
Sc h 1 eiche r und vielen gegenwärtigen Linguisten und 
Naturforschern fortgeführt wird. Dasjenige, was für die 
anfänglichen Forscher allein eine Intuition war, ist für uns, 
die wir schon einigermassen mit anatomischen B eweisen 
gewappnet sind, zur Wirklichkeit geworden . Der heutige 
Erforscher des Anfangs der Sprache kann nicht an der 
Schwelle der philologischen Stammwörter stehen bleiben, 
denn dieselben sind ein schon bedeutend späteres Erzeugnis 
einer im historischen Verlauf ungemein langen Vorbereitungs
periode der Geistesanfänge und der Sprache. Unsere Analyse 
muss weiter bis zu den Erscheinungen der Geistesanfänge 
und deren Offenbarungen mitte1st der Zeichensprache reichen, 
die Probleme des Anfangs der Sprache auf die Erklärung 
der Geistesanfänge führen, dieseErldärung aufpsychologischem 
W ege suchen, und die Gesetze, welche die Entwickelung 
der Sprache ergeben, zu den die ganze Natur regierenden 
Gesetzen hinleiten. So wie wir in den Naturformationen 
nirgends plötzliche Sprünge finden, sondern eine langsame 
Veränderung und Fortdauer, so müssen wir uns auch in 
der Sache der Geistesanfänge und der Sprachentwickelung 
zu den Beobachtungen bei Tieren wenden und diesen Anfang 
auf dem Wege der psychobiologischen Forschungen suchen. 

Die vorhin nachgewiesene Übereinstimmung bis zu einer 
gewissen Grenze der geistigen Entwickelung und der Zeichen
sprache der Tiere und des Menschen muss uns unbedingt 
auf den Gedanken bringen, dass der allein r.ichtige W eg, 
auf welchem man den Anfang der Sprache suchen muss, 
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der Weg der ungemein langsamen Evolution der Gattung 
ist. Wir haben uns überzeugt, dass sowohl die psychologische 
Unterlage, also die geistige Sphäre, wie auch die R edeweise 
bis zu einem gewissen Alter des Kindes, und zwar bis zu 
den Anfängen der selbständigen Sprache keinen Unterschied 
mit den Tieren darstellt, und dass die Töne und Gesten 
der gemeinschaftliche Ausdruck ihrer sinnlichen Erkenntnis 
sind. Wir haben gesehen, dass dieselben Bedingungen, 
von welchen das Verständnis der Sprache abhängt, schon 
unabhängig von den Tönen oder Gesten, sowohl den Tieren 
(selbstverständlich bis zu einer gewissen Grenze), wie auch 
!deinen Kindern gemeinschaftlich sind, und weil die beab
sichtigte Artikulationssprache im begrenzten Masse auch 
bei den Tieren stattfindet, so muss auch wohl irgend ein 
anfänglicher Automatismus der Sprache, wie auch ein Anfang 
der psychischen Sprache bei ihnen existieren. Der Unter
schied cles Tieres von Menschen, wenigstens hinsichtlich 
des Sprachentwickelungsgrades, beginnt erst von dem Augen
blick an, wenn das Kind infolge der grösseren Intelligenz
entwickelung und des immer rascher sich bildenden Sprach
mechanismus anfängt, sich einer unendlich grösseren Zahl 
von Verallgemeinerungsnamen als das Tier zu bedienen, 
und dieselben zu dem Zwecke gebraucht, um seine höheren 
Erkenntnisse auszudrücken. Schliesslich verlässt der Mensch 
in den nachfolgenden Perioden der Entwickelung infolge 
cles allmählich entst ehendtn Selbstbewusstseins das Feld der 
unmittelbaren, sinnlichenAssociationen, beginnt seinem Geiste 
verschiedene Ideen entgegenzustellen, wie auch dieselben 
durch Zeichen auszudrücken, wozu ihm der rasche Wuchs 
des Sprachautomatismus ungemein hilft. Zu diesem Niveau 
kann sich schon kein Tier erheben, denn dazu fehlt ihm 
sowohl die geistige Unterlage, wie auch der entsprechende 
ausgebildete Mechanismus der Sprache. 

Indem wir uns auf den Grundsatz stützen, dass die 
Entwickelung des einzelnen Menschen einigermassen der 
verkürzte Entwickelungsverlauf einer Rasse sei, dass also 
die Erforschung der geistigen Anfänge und der Sprach
entwickelung des Kindes uns ein gewisses Licht auf den 
Anfang der Sprache und deren Entwickelung beim Urmenschen 
wirft, können wir uns die anfängliche Sprache bei einem 
W esen, das in geistiger Hinsicht schon entsprechend vor-
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geschritten war, als gewisse Töne in Verbindung mit Ge
berden vorstellen, die zur Bezeichnung der sinnlichen 
Wahrnehmungen dienten. Wie jen e Laute mit den Geberden 
beschaffen waren und wie sie sich bildeten, können wir nur 
bis zu einem gewissen Grade daraus schliessen, wie wir 
dies heute an den Kindern bei der Entwickelung ihrer 
Sprache seh en , teilweise auch aus den B eobachtungen an 
Tieren. Sie konnten Interjektionen sein, d. h . Laute, die 
gewisse Gefühlszustände ausdrücken, ferner Nachahmungs
laute der T öne, welche die G-egenstände charakterisieren 
(die Onomatopöie), oder auch schliesslich willkürlich erfundene 
Lautkombinationen, wie dies einige Autoren in den Be
obachtungen über die Entwickelung der Sprache bei den 
Kindern beschreiben. Übrigens ist die Lösung des Problems, 
wie jene Laute mit den Geberden beschaffen waren, eine 
gewissermassen gleichgültige S ach e, denn abgeseh en davon, 
auf welche W eise jen e er sten Laute-G-e berden entstanden, 
sind sie auf dem W ege J er natürlich en Psychogen ese ins 
L eben berufen worden, und indem sie anfangs spezielle 
Vorstellungen ausdrückten, später aber allgemeine Gattungs
ideen, sind sie zuletzt die G-rundlage der Begriffe g eworden. 
Entsprechend der Zunahme des Geistesgrades von der Hervor
bringung spezieller Vorstellungen bis zum Begriffsdenken, 
entwickelte sich ebenfalls die Sprache von den 'rönen und 
Geber len bis zur Artikulationssprache, wo die Wörter allein 
bequeme Zeichen bilden, um unsere Vorstellungen und Be
griffe auszudrücken. Romanes stellt eine ganz richtige 
Hypothese auf, dass zwischen dem Affenmenschen und dem 
homo sapiens ein homo alalus existierte, der scharenweise 
leb te und befähigt war seine sinnlichen Erkenntnisse mitte1st 
der Gestikulation, der Gesichtsgeberden und der Stimmlaute 
auszudrücken, welche mit dem Masse der Artikulations
entwickelung die Bedeutung von Wörtern annahmen, die 
dazu dienten, spezielle Vorstellungen, nachher allgemeine 
Gattungsideen und infolge der Zusammenst ellung dieser 
letzteren Vorbegriffssätze auszudrücken. Die obige Mut
massung von Roman e s, dass die Artikulation ein weit 
späteres Erzeugnis sei, und dass sie keine B edingung der 
grösser en Erkenntnisentwickelung wurde, sondern dass die 
Erkenntnisintelligenz mitte1st der Gesten und Lautzeichen 
schon bedeutend entwickelt war, eh e diese letzteren noch 
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zur Umgestaltung in die wirkliche Artikulation gelangen 
k onnten , stimmt völlig mit der vorhin angeführten Beob
achtung über die sprachliche Entwickelung des Kin des 
über ein. 

Sowohl die psycho-biologischon Forschungen, wio auch 
diejenigen der Linguisten und Ethnographen hinsichtlich 
des Anfangs der Sprache finden die völligste Bestätigung 
in der Psychogenesie des Kindes, wo die Ideenformation 
und ihre B ezeichnung beinah e der in der R asse analog ist, 
und die Redeweise ebenfalls von den speziellen Vorstellungs
b enennungen zu verallgemeiner ten Erkenntnisnamen (Gat
Lungsnamen) und zuletzt zu solchen des Begriffs steig t. 
Die ursprüngliche Sprache der Menschen kam ebenfalls wio 
beim Kinde aus dem Naturtriebe hervor und entstand un
bewusst, und ihre weitere Entwickelung sowohl hinsichtlich 
des Inh alts , wie auch ihres äusserlichen Kleides vervoll
kommnete sich ungemein langsam. Sie war anfangs eine 
Laut-Geberde, nachher mit dem Masse der Intelligenz
fortschritte ein Exponent der sinnlichen W ahrnehmungen 
und schliesslich der Begriffe. Die Geberdensprache war 
bei der Entwickelung der Sprache überaus erfolgreich, denn 
ihr Anfang und ihre Entwickelung war von den Geberden 
abhängig . 

Aus dem, was wir bis jetzt gesagt haben, folgt, dass 
wir uns über die Tiere nicht durch die Artilmlationsfähig
keit erhoben haben, sondern durch die grössere E ntwicke
lung des Geistes, insbesondere aber durch die F ähigkeit, 
eigene I deen dem Geiste gegegenüberzustellen. Den Tieren 
fehl t die Sprache, weil sie die entsprechende Entwickelung 
der geistigen Sphäre nicht besitzen, wie auch infolge des 
weniger ausgebildeten Sprachautomatismus, was wieder 
sowohl von ihrer geringeren geistigen F ähigkeit, wie auch 
von der unzweckmässigen Einrich tung der Artikulations
organe abhängig ist. Die Seele des Tieres ist rein praktischer 
Natur und besitzt keine Theorie, die psychischen R eize 
kommen nur von aussen und finden in seinem W esen keinen 
innerlichen Gehalt. B eim Menschen dagegen kommen die 
Reize sowohl von Aussen, wie auch von Innen, und aus 
diesen ba11t er seine K enntnis . Der Mangel der innerlichen 
Reize bildet eine sehr wichtige Ursache für den Mangel 
der Sprache bei den Tieren, denn ihre praktischen Kennt-
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nisse drücken s1e ohne jede Theorie im Gehirn durch ihre 
Thätigkeiten und Geberelen viel besser aus, als durch di 
Sprache, Der Mensch dagegen muss bei seiner theoretisch en 
Kenntnis dieselben durch irgend welche Zeieh en ausdrücken 

' und je reicher der geis tige Vorrat ist, desto mehr ist seine 
Sprache entwickelt. Dies bes tä tigen sowohl die Ethnographen, 
welche die ungemein arme Sprache der wilden Völker nach
weisen, wie auch die Ärzte, dio sich mit den Sprachstörungen 
in den Fällen der mangelhaften psychischen Entwick lung 
befassen, bei denen die unentwickelte g eistige Sphär der 
Armut der Sprache entsprich t , die bei Idioten gänzlich ver
sehwindet. 

Die Frage, ob alle Spraeh en von einsilbigen Stamm
wörtern, oder auch von mehreren Typen derselben ab
stammen, hat für uns eine untergeordnete B edeutung. Für 
die leLztere Mutmassung würden die Forschungen der Sprach 
entwickelung des Kindes sprechen, wo die ersten V ersuche 
zum Ausdruck der artikuli erten Sprache die Gestalten v er 
schiedener rrypEm annehmen können, wie auch die B eob
achtungen, welche zeigen, dass die Kinder auch gegenwärtig 
auf verschiedene Weise sich das Plappern erfinden. Die 
Anthropologie neigt ebenfalls zu der Ansicht, dass, obgleich 
die Menschheit aus einem Stamm h ervorgegangen sein möge, 
dies doch wohl auf einer sehr niedrigen Entwickelungsstufe 
gewesen sei, denn sie besass weder die physischen Form n 
noch die Fähigkeiten, welche unsere damaligen Urahnen zum 
Namen homoberechtigen konnten, und dass das Menschen
geschlecht schon damals in besondere Gruppen zerfallen 
war, als es die K entnis der Sprache erlangte, somit dies 
also wohl an vielen von einander unabhängigen Orten voll
brachte. 

ßel'ichte. 

Eine Ferienkolonie stotternder Schulkinder in der 
Schweiz. Dem B erichte der L eiterin dieser Kolonie, Fräu
lein K . G ü t t in g er, entnehmen wir fo lgendes: 

"Die Gründe, welche die versuchsweise Durchführung 
einer Ferienkolonie für stotternde Schulkinder veranlassten, 
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sind bekannt. Die Erfahrung der letzten Jahre hat näm
lich gezeigt: 

1. dass der Erfolg der Stotterkurse um so sicherer ist, 
je intensiver auf die stotternden Kinder eingewirkt wird 
und je geringer die Nebeneinflüsse sind, denen das Kind 
in Schule und Haus ausgesetzt ist; 

2. dass das Stottern meistens bei nervösen, blutarmen, 
skrophulösen Kindern auftritt und durch Stärkungskuren 
gebessert, in vielen Fällen gehoben wird. 

Es freut uns, den V ersuch als gelungen bezeichnen zu 
können. 

Unsere Kolonie bestand aus 17 Knaben und 4 Mädchen; 
ein Knabe, Schüler der 'l'aubstummenanstalt, wurde unserer 
Kolonie zugewiesen, damit er sich bei uns weniger verein
samt fühle, als in der grossen Kolonie auf dem vordem 
Schwäbrig. Dieser Knabe nahm mit einem Eifer und einer 
Gewissenhaftigkeit an unserem Unterrichte teil, dass wir 
ihn oft als Lehrschüler verwenden konnten. Bei zwei 
Schülern konnten wir keinen wesentlichen Sprachfehler 
herausfinden. Unter den eigentlichen Stotterern waren 
einige Fälle schwerer Natur, so ein Schüler der Vor
bereitungf:lklasse, der seit dem fünften Altersjahre stottert 
und zugleich ein schwerer Stammler ist; ein anderer machte 
sehr starke Mitbewegungen, heftiges St~tmpfen mit Seitwärts
schreiten des rechten Beines. 

Unsere Schulstube war das herrliche Wäldchen beim 
hintern Schwäbrig. Da fanden wir uns jeden Tag ein, 
nachdem das Morgenessen bei Klein und Gross vorüber 
war. Am Waldesrande, wo die Sonne hereinschien, machten 
wir unsere Atmungsübungen, dann unsere Sprechübungen. 
Waren wir vom Stehen müde, dann setzten wir uns aufs 
weiche Moos. Fast that es uns leid, als die Zimmerleute 
kamen und uns einen grossen Tisch zimmerten, an dem 
wir alle Platz hatten. Eine längere Pause wurde zu aus
giebigem Spiele angesetzt. Es kam aber vor, dass Knaben 
auf die Pause verzichteten, um gruppenweise ihre Sätzchen 
zu üben. War's kühl, gingen wir zu gemeinsamem Spiele 
auf die nahe Wiese. Nachher wurde weiter geübt, und 
zwar wurde von sprachphysiologischer Belehrung so viel 
als möglich Umgang genommen, dafür viel gesprochen ; 
durch Sprechübung wird das Sprechgefühl, analog wie im 
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Grammatikunterricht der unteren Schulstufen durch Sprach
übung das Sprachgefühl, gebildet. Neben Gut z man n 
leistete uns Egli s Bildersaal, Sätze für den Unterricht in 
der Muttersprache, vorzügliche Dienste. Um 11 1/2 Uhr 
gingen wir auf den vordern Schwäbrig; während die Einen 
beim Tischdecken behülflich waren, spiel ten die Auelern 
in der Nähe des Hauses mit den Kameraelen der grossen 
Kolonie, von denen auch stets eine Anzahl unseren Übungen 
als Zuhörer beiwohnten und uns dadurch einen indirekten 
Dienst erwiesen, indem sich unsere K inder claran gewöhnten, 
vor einem "weitern Publikum" zu sprechen. Nachmittags 
schlossen wir uns stets der grossen Kolonie an, wenn Aus
flüge gemacht wurden. Ging man erst nach dem Vesper
brot oder gar nicht spazieren, so fanden wir uns wieder 
in unserm Wäldchen ein. Während ich den Knaben die 
zerrissenen Kleider flickte, trieben sie allerlei Kurzweil ; 
hier bot sich Gelegenheit, die schwereren Stotterer etwa 
einzeln vorzunehmen: bald meldete sich dieser, bald jener zum 
Vorlesen. Für schlechtes Wetter hatte ich mich mit Material 
für skizzierendes Zeichnen versehen; das bot unsern Kindern 
eine stets willkommene Abwechselung in ihren Mussestunden. 
Überhaupt hatte ich Gelegenheit, zu beobachten, wie gerne 
die Jugend etwas Nützliches treibt, wenn man nur mit
macht, mithilft. - Am Abend, nachdem die Kinder zu 
Bette gegangen waren, hielten wir noch etwas Rückschau 
auf den vergangeneu Tag. Welche Freude, wenn eines 
sagen konnte, es hätte den ganzen Tag nie gestottert! Und 
auf diese Aussagen durfte man sich so ziemlich verlassen: 
hatte man die Kinder üoch bereits von Anfang an gewöhnt, 
gegenseitig auf einander zu achten; jedes sollte erst sein 
eigener und dann des anclern Wächter sein. 

Im letzten Brief, den die Kinder heimschrieben, fügte 
ich einige Worte betreffend Verhalten, Erfolg etc. bei, und 
bat um Bericht, nachdem die Kinder vierzehn Tage zu 
Hause verbracht, resp. acht 'l'age die Schule besucht hätten. 
Dass der Erfolg eines F erienkurses :für E ltern und Lehrer 
auffälliger ist, als wenn er zu Hause und in der Schule 
sich erst nach und nach einstellt, ist uns Grund, anzu
nehmen, dass er beiderorts eher festgehalten werde. Und 
für unsere Sprachpatienten ist's besser, wenn's heisst: "So, 
nun geht's aber ganz ordentlich", als etwa : "Man merkt 

J 
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noch nicht viel vom Erfolg des Kursus." Noch em Um
stand, der für für F esthalten am Erfolg von Seiten der 
Eltern einigermassen bürgt, ist der, dass kleinere oder 
grössere Geldopfer gebracht werden mussten. Von den 
21 Kindern wurden 445 Frk. an die Kosten der F erien
versorgung bezahlt, was pro Kind auf den Tag durch
schnittlich 1 Frk. ausmacht." 

Vom Beginne des zweiten Schulquartales bis zu den 
H erbsferien fand ein R epetitionslmrs unter Leitung von 
Fräul ein K. G üttinger statt mit zwei wöchentlichen 
Unterrichtsstunden. Die Erfahrung hat indes gezeigt, dass 
diese Stundenzahl für die N achlmr nicht ausreicht, um 
Rückfälle zu vermeiden. Je länger und je intensiver die 

"Kurse betrieben werden können, desto sicherer sind die 
4. - Erfolge. Es wird sich deshalb auch die Frage aufthun, 
~ob nicht die Ferienstottererkolonie, wenn im nächsten Jahre 

wieder eine solche eingerichtet wird, was sehr zu empfehlen 
ist , au[ die ganze Dauer der Sommerferien ausgedehnt 
werden sollte. 

(Entnommen aus d. Z eitschr. f. Schulgosundheitsflege, 1900, Nr. 3.) 

Littet·al'isclte Umschau. 
Aus dem "Neurologischen CentralblaW' 1900 No. 10 

und ll entnehmen wir folgende Mitteilung von Dr. Ern s t 
Kalm u s : 

Ein Fall von Trompetenstottern. 
Wir sind seit Ku ss m a ul gewohnt, die Sprachstörung 

der Stotterer als eine spastische Coordinationsneurose · zu 
bezeichn en. Damit wurde ihre Zugehörigkeit zum neu
rologischen Besitzstande anerkannt. Trotzdem blieb sie als 

onder-Erscheinung von den verwandten funktionellen L eiden " 
isoliert und hat bis heute kein e Aufnahme in die L ehrbücher ~ 
der Nervenkrankheiten gefunden. Diese strenge I solierung 
ist bedauerlich; denn das W esen des Stotterns bleibt ohne 
V erwertung neurologischer Gesichtspunkte und Methoden 
u nverständlich. 

Wir erinnern an die Bedeutung der neuropathischen 
Konstitution für den Stotterer, auf die Gutzmann·») erst 

;.:') Med.pii.dag.Monatsschr. f. d. ges. Sprachhei lkunde. 1897. S. 257. 
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jüngst die Aufmerksamkeit gelenkt hat, wir denken an die 
fliessenden U ebergänge zu Formen, die man als hysterisches 
Stottern bezeichnet. Vor allem aber kommt die G ruppe 

" funktioneller Krampfzustände auf anderen Coordinations
gebieten in Betracht. 

Diese sogen. Beschäftigungsneurosen sind prinzipiell 
zweifellos mit dem Stottern verwandt, ja mau ist sogar 
soweit gegangen (B rü c k~) , sie mit diesem in ihrem W esen 
identisch zu erklären. Auch S t r ü m p e 11 sagt in seinem 
Lehrbuche, Bd. III, S. 131 : "Der Schreibkrampf ist e in 
ähnlicher krankhafter Zustand beim Schreiben, wie das 
Stottem beim Sprechen." 

Doch diese allzu enge Verbindung ist unberechtigt. 
Gerade wo Krankh eitsbilder einander ähnlich sind, tritt das 
Bedürfnis nach strengerer Differenzierung um so dringender 
hervor. Gewiss legt die theoretische Betrachtungsweise den 
Gedanken nahe, dass der einzig durchgreifende Unterschied 
zwischen Stottern und Schreibkrampf etwa in der verschie
denen Lokalisation der gleichen Störung zu suchen s i ; 
doch dem widerspricht die feinere klinische B obachtung. 
Symptomatologie und Prognose weichen recht erheblich in 
beiden Fällen voneinander ab. Allerdings, diese Differenzen 
liessen sich zur Not noch auf Rechnung der spezifischen 
1!""\mktion der gestörten Thätigkeiten setzen. Ein Krampf
zustand der Sprachmuskulatur, welche mit dem psychischen 
L eben in engsten Beziehungen steht, könnte ja ander e 
Formen annehmen und andere Konsequenzen nach sich 
ziehen, als ein solcher im B oreich der niederbewerteten 
Arm- oder Beinmuskulatur. Entscheidend ist aber die 
Thatsache, dass es bekanntlich auch auf diesen GebieLen 
trotz des bestehenden qualitat~ven Funktionsunterschiedes 
krankhafte Störungen giebt, die unzweideutig den Cha
rakter des Stotterns tragen. Während die B eschäftigungs
neurosen nur Ähnlichkeiten aufweisen, sind diese Zustänue 

~ der Sprachstörung nur aequivalent; sie haben daher den 
Namen des Schreibstotterns, Gehstotterns u. s. w. erhalten. 
Wir werden auf ihre strengere Abgrenzung unten näher 

,. eingehen, und zwar an der Hand eines lehrreichen, auch 
in die~e seltene Klasse hineingehörigen Falles von Stottern 

j 
*) Ca s p er' s krit. Repcrt. f . d. ges. H eilkunde. 1832. Berlin. 

XXX. S. 108. 
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auf nichtsprachlichem, aber dem nahe verwandten Gebiete 
mu sikallsch er Tongebung bei einem 'J'rompetenbläser. 

Unser Fall - für dessen mir gütigst überlassene Publi
kation ich Herrn Dr. G utzm ann wärmstens danke - dürfte 
di e erste eingehende Beobachtung dieser Art in der Litte
ratur sein; nur Oppenheim und Strümp ell erwähnen 
kurz je einen ähnlichen Fall in ihren L ehrbüchern, worauf 
wir später zurückkommen. 

D er Kranke, F. B., ist 16 J ahre alt, schlank, etwas 
blasR, sonst gut entwickelt. Keine nervöse Belastung; eine 
S chwester leidet an Kopfschmerzen. Selbst war er 1mmer 
gesund, bis auf Scharlach in frühster Jugend. Die kindliche 
Entwickelung verlief pünktlich und normal. 

Er s tottert· seit Sprach beginn, ohne ein veranlassendes 
Mom ent zn k ennen, ohne Beispiel in der F amilie, anfänglich 
unm erklich, seit dem 13. J ahr stärker, besonders störend 
in le tzter Zeit; bisher blieb er unbehandelt. 

Seit 2 Jahren besucht er die Musikerschule; er lernt 
T enorh ornblasen. Im er sten Jahr ging alles gut, im zweiten 
m ach t e sich in allmählicher Steigerung fast regelmässig 
b im Anblasen des Hornes eine krampfhafte Be 
h ind e rung geltend, die nur kurz andauert, ihm das Blasen 
nicht unmöglich macht, aber doch so störend wirkt, dass 
er sich ihretwegen und gleichzeitig des Stotterns halber in 
paliklinische Behandlung gab . 

Bevor wir die Einzelheiten schildern, sei kurz der neu
r o 1 o gis eheSt a tt1: skizziert: Zungenspitze weicht konstant 
beim Hervorstrecken nach links ab; Uvula ebenfalls nach 
links geneigt; nirgends Lähmungen. Medianlinie des Gesichts 
links convex. Ohren di.fl'erent: das rechte steht auffallend 
a b, Ohrläppchen unter Faltenbildung angewachsen. Tremor 
der g eschlossenen Augenlider. Während der Ruhe leichtes 
Zucken um den Muud und an den Nasenflügeln. Lidschlag 
von andauernd häufiger Frequenz (20-30 Mal in der Minute). 
Son ·t nirgends Abweichungen von der Norm; wir heben 
b onders hervor, dass das Pfeifen, Schreiben und Gehen 
ungestört ist. 

Das Stottern gehört den mittelschweren Formen an und 
ist mit Poltern untermischt. Die Spasmen sind kurzdauernd, 
meist tonischer Natur, treten fast immer nur vor Anfang 
eines Satzes oder eines bedeutungsvollen Wortes ein, erstrecken 
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sich, wie gewöhnlich, mehr oder weniger auf alle drei 
Coordinations-Hauptgruppen, die Athmung, Stimme und 
Artikulation ; letztere ist vorwiegend beteiligt, und in ihrem 
B ereiche sch einen wieder die Lippenkonsonanten am meisten 
behindert . Die zeitweise gröberen Mitbewegungen kommen 
nicht über Gesichtsverzerrungen hinaus. Lesen g eht g latter, 
Singen und Flüstersprache ohne Störung. (Sch lu ss folgt.) 

Etwas über Atem- und Stimmübungen bei den alten 
Griechen und Römern. 

Von Dr. L . Ew e r . 
(Sch luss .) 

Insoweit die Mu sik die Stimme nötig hat, bald tiefe, 
bald mittlere, bald hohe Tonlagen, die körperliche Arbeit 
erfordern, nimmt sie mit R echt einen P latz in der Gym
nastik ein, und da die Musik geordnete Bewegungen der 
Stimme erfordert, so kräftigen Singübungen den Körper . 

Ga l e n zählt eine Anzahl von Medikamenten auf, 
die von den Stimmkämpfern vor und nach dem Kampfe 
genommen wurden. Er berichtet, dass zu seiner Zeit alle 
Gesanglehrer, Zitherspieler , Herolde, das Personal der '.rra
g ödie und Komödie, die ihre Stimme sehr anstrengen mussten, 
wenn diese Schaden gelitten, viele warme Bäder benutzten , 
leichte Speisen g enossen und Abführmittel anwendeten . 

Corneliu s Ce l s u s berichtet, dass die Sitte geherrsch t, 
heranwachsende Jünglinge der Stimme wegen zu ent
mannen, wenn sie Schauspieler werden wollten. Sie brauchten 
dabei eine hohe Stimme, die durch den Liebesgenuss 
überaus leidet. Das kam dann so in Gebrauch, dass fasL 
alle Schauspieler entmannt waren. 

Coe l i u s Aurelianus bezeugt, dass Stimmübungen , 
namentlich S i n g üb u n g e n , von Ärzten angewendet w urden 
zur Heilung der T obsucht, von Katarrhen u nd b eim 
Versagen de r St i mm e. Die Arzte leiteten aber die 
Übungen nicht selbst, sondern benutzten hierzu Aleipten 
oder einen Musikdirektor. 

Neben diesen Übungen w urden auch solche getrieben, 
welche Thränen, d ie man für Unreinigkeiten des Kopfes 
hielt , hervorbringen. 

Deshalb stimmte Aristote l es mit Recht denen n icht 
zu, die J en Kna.ben das Weinen verbieten wollten. E r 
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sagt auch: Diejenigen thun nicht recht, die das Hin- und 
Herwerfen und das Weinen der Kinder durch ihre Vor
Rchriften zu verhindern suchen , denn sie tragen zum 
Wachsturn des Kürpers bei, sind sie doch gewissermassen 
Übungen des Körpers, und das Anhalten des Atems, das 
ja beim Weinen eintritt, schafft Kraft. 

0 i c o r o berichtet, dass die Athleten bei ihren Übungen 
zu seufzen pflegten, als ob dies zur Vermehrung ihrer 
Kraft beitrüge. 

Auch Jas Lachen ist eine gesunde Ubung und den 
Stimmübungen zuzurechnen. Es werden alle Gesichts
muRkeln in Thätigkeit gesetzt, und alle Eingeweide des 
Kopfes und Jer Bru~t er ;whüttert. 

Ein Beitrag zur Lehre von der sensorischen Aphasie. 
Von Hermann Entzian. 

(Fortsetzung.) 

Das eigentliche Arbeitsgebiet des Autors war lange 
Zeit die Partie cler linken Hirnhemisphäre, in welcher er 
sich das VerständniR der W Ortklangbilder lokalisiert dachte: 
d ie hinteren zwei Drittel der ersten 'l'emporalwindung, die 
man sich infolgedessen, zum Unterschied vom Broca'schon, 
J as "Wornicke'sche Zentrum u zu nennen gewöhnt hat .. 
Li c htheim *) versuchte eine noch weiter gehende 
Differenzierung der Symptomenbilder und stellte das be
kannte Schema auf, in welchem Jlt[ (da:;; motorische) und A 
(das akustische Zentrum) j e mit der Bildungsstätte des 
B griffes (B), ferner unter sich und endlich mit der Peri
pherie, näm1ich M mit dem Sprachapparat und A mit dem 
H örapparat verbunden ist. Er unterscheidet in diesem 
Schema sieben Möglichkeiten der Störung, je nachdem M 

der A selbst, oder die Verbindung zwischen M und A, 
endlich die zwischen M und dem Sprachapparat und die 
:>:;Wischen A und dem H örapparat bezw. die beiden mit B 
zerstört wurde. Trotz mannigfacher Meinungsverschieden-

*) Lichtheim, Über Aphasi e, Arch. f. Psych. u. Nervenheil
kund e, XV, S. 823, 1884. - Über Aphasie, Deutsch . Arch. f. klin . 
:M:ed., L eipzig, 1884 - 85, S. 204- 268.- Cf. Go ld sche i de r , Über 
cerebral e Sprach-, Schreib- und L esest örungen, Berliner klin. Wochen
schrift, 1892, 29. Band. 
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heiten im Einzelnen (cf. darüber das treffliche Referat 
Goldscheider's l. c.), scheinen sich die meisten Forscher 
wenigstens für die Zwecke des Unterrichts das Licht
heim'sche Schema anzueignen. Wernick e*) ist mit 
Lichtheim gleichfalls einer Meinung, ist aber der Präger 
einer neuen, sich in der Folge schnell einbürgernden 
Nomenklatur, indem er die Störungen von M und A 
"corticale", die :,:wischen diesen und dem Begriffszentrum 
gelegenen 11 transcorticale" und die peripher von ihnen 

11 snbcorticale" nennt. Ein ganz neues Licht auf die Auf
fassung vieler Aphasien werfen die an die Beobachtung 
eines Falles geknüpften Ausführungen Gras h ey' s ,"**) 
durch den Nachweis, dass es F älle giebt, in welchen 
aphatische Störungen nicht durch Vernichtung von 
Zentren oder Bahnen, sondern durch abnorm schnelles 
Abklingen von Sinneseindrücken hervorgerufen würden. 
Die organische Entwicklung und der methodische Ausbau 
der Lehre von der 11 Aphasie" ist nach der gegebenen 
Darstellung, die sich absichtlich, um das Bild n icht zu 
verwirren , von allen Details ferngehalten hat, wohl unver
kennbar. Indessen würde die Skizze eine recht einseitige 
sein, wenn wir verschwiegen, dass es an mehr oder weniger 
bestimmtem Widerspruch gegen die lokalisatorischen B e
strebungen nicht fehlt. W ährend er gegen die R egion 
B r o c a' s keine Einwendungen erhebt, macht Allen Starr **·li") 
z. B ., was die Anerkennung des Wernicke'schen Zentrums 
anbelangt, allerhand Vorbehalte. (Schluss folgt.) 

*) W e rn i cke, Die neueren Arboiten über Aphasie, 188ii; Fort 
schritte eer Medizin, li, S. 24. 

**) Über Aphasie, Arch. f. Psych. u. Nervenheilk., XVI, 1885. 
·~* .~) B r ai n, XII, London, 1890. 'fhe pathology of Sensory 

aphasia, with an analysis of fifty cases in which Broca's centre was 
not diseased, S. 83 fi'. 

Redaktionelle Bemerkung : Durch verschiedene Störungen ist das 
Erscheinen dieses Doppelheftes verzögert worden. Das J uliheft 
folgt daher unmittelbar. 

Druck.: ll . Angeratein, Wernigerode, H. 
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2. Ein Be itrag zur L ehre von der sen· 
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Ol'iginal-!t·beiten. 

Der erste Lese-Unterricht auf phonetischer Grundlage. 
Ein Beitrag zur Hygiene der Sprache. 

Von Fr. Frenzel, 
Leiter der städtischen Hilfaschule für schwachbegabte IGnder 

zu Stolp i. Pom. 

1 t Die Fortschritte, welche die Lautwissenschaft in den R zten Jahrzehnten gemacht hat, haben eine tiefgreifende 
Sc~~rm des n~usprachl~chen Unt~rric~ts in den höheren 
"W len herbeigeführt. D1eser Unterricht 1st nun fast durch
h eg auf phonetische Grundlagen gestellt, denn der Ausgangs
t'U.nkt f " d u s h k d. h ll ur en nterricht einer lebenden prac e ann oc 
ttr ihre · r· b · M't d' n. 'k s P e z 1 1 s c h e Laut g e u n g sem. 1 1eser 

""'l eu t . f n n1s erhob sich auch die Forderung, dass eine Be-
s:~chtung der Methode des Sprachunterrichts in der Volks
d ule durch die Phonetik nicht minder notwendig wäre, 
is~nu Was für den Unterricht in der fremden Sprache recht 
1tr' muss für den in der Muttersprache nur billig sein. 
hn an erwartet, dass eine systematische phonetische Schulung 
sch .. ersten Sprachunterrichte die Sehüler zu richtigerem, 
f'ah ·onerem Gebrauche ihrer Muttersprache als bisher be-

lgeu Werde. 

:B :Neu ist diese Idee keineswegs. Schon Graser, der 
egrüud · · d I{ er der Schreiblesemethode, ebenso 0 l:I, v 1 er un 

tis:~g haben verschiedene Versuche gemacht, die prak
llnt e ,Verwendung der Sprachphysiologie beim ersten Lese
llnderrlchte anzubahnen. Allein sie sind in ihren Ansichten 

E'orde · · · ·t· d ' t m rungen emerse1ts zu emse1 1g, an rerse1 s zu u -

... 
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ständlich und weitgehend gewesen. An prakt ischer B e
deutung gewann en diese Bestrebungen en;; t in neues ter Zeit, 
nachdem Männer wie die Professoren K ö rti ng , F ö r s t e r 
und Vi e t or , fernerDr . G n t zm a nn, H offmann, Bangert , 
H ess, Kind erv at er, H ä rtig, Brügg e m a nn u . a. ft.i:r 
sie eintraten und weitere Anregungen boten. 

Von den vier Hauptarten des L esenlernens, Buch
stabieren, Lautieren , Elementier en und Analysieren , ist 
jede einzelne wichtig und an der richtigen S telle n otwendig ; 
jede dieser Methoden aber für sich allein erscheint einseitig 
und lückenhaft . Eine rationelle L esemethode mus~ dah er 
eine möglichst richtige ver e inigte Anw e ndung dieser 
Methorten anzuerstreben suchen. 

Die jetzt am häufigsten augewandten L esemethoden 
sind die S c hr ei b 1 e se -und die N orm a l w ü rt e r-lVIe t h o d e. 
Von den einfachst en B estandteilen der Sprach e und den 
einfachsten Schriftformen - i, n, m, u, e, - ausgehend , 
ist die Schreiblesemethode eine aufbauend e, r ein syn th e
tische Methode. Die Normalwörtermethode dageg en geh t 
analytisch vom Wort zum Laut, um mit diesem dann wieder 
synthetisch zu verfahren. 

Der Gang bei der ersten Sprachbildung soll di e 
Spure n d e r na türli e hen Sprac hen twi c k l un g mög
lichst zu verfolgen suchen . Den natürlichen W eg der 
Sprachentwicklung gingen die Völker, indem sie für Ge
danken W orte wählten, für diese Schriftzeich en such ten 

' die Schriftzeichen wieder lasen und daraus wieder die G -
danken gewannen .*) Der Unterricht hat demnach folg en
des zu beachten: 

1. Ein Gedanke wird gefunden und in einem Satze 
ausgedrückt, aus diesem Satze wird ein W ort hervorg eh oben . 

2. Aus dem Worte ·werden die Laute gefLmden . 
3. Für jeden Laut wird die Schriftform (Buchstabe) 

gewonnen. 
E s muss daher als Regel gelt en, dass die Kinder j ed s 

Wort erst hören, danu sprechen, dann erst zerlegen und 
später erst darstellen. Dieses ist der natürliche W eg. 

Das Zurückgehen auf die Elemente der Sprache b i 
der heutigen, landläufigen B etreibung des L eseunterrich ts 

*) Vergl. Le h m e nsick, das Prinzip des Selbstfindans in seine t· 
Anwendung auf den ersten Sprachunterricht. Dr e sd e n HlOO. Seite 18. 
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ist häufig nur ein scheinbams, da man vielfa.ch mit dem 
schriftlichen Zeichen des Lautes, dem Buchstaben beginnt. 
"Hätte man thatsächlich den Laut, das Erzeugnis des 
Sprechapparates, als Ursprüngliches immer vor Augen ge
habt, so müsste für die Reihenfolge der Laute doch eben 
die Schwierigkeit und Kompliziertheit ihrer 
Bildung, vor allem aber der Grad der L ei chtigk eit, s ie 
miteinander zu verbinden, entscheidend gewesen sein." 
Diesem Prinzip aber haben bisher weder die Schreiblese-, 
noch die Normalwörter-Methode kaum Rechnung getragen; 
erstere berücksichtigt gewöhnlich k all i g r a p h i s c h e Ge
sichtspunkte, und letztere bezweckt vorwiegend er
leichterte Wortbildung, ohne auf lautliche Fehler oder 
Verwechselungen ähnlich klingender Laute irgend wie zu 
achten. Man will die Schüler möglichst schnell zur 
Fertigkeit im L esen bringen und vernachlässigt dabei a.lles 
andere, besonders eine zweckmässige Bildung des Sprechens 
und der Sprache mit gleichmässiger Berücksichtigung ihrer 
phonetis c hen, logi sc hen und grammati sc hen Seite. 

Jeder Lehrer weiss auch, dass ein grosser Teil der 
Schulneulinge nicht imstande ist, manche Laute auch nur 
hallnvegs richtig zu bilden. Eine Methode nun, die den 
Schüler mit den schriftlichen Zeichen der Laute be
kannt macht, ehe er dieselben richtig sprechen kann, ist 
unnatürlich. Daher kommt es auch, dass an vielen Stellen 
so häufig über ein undeutliches und schlecht artikuliertes 
Sprechen geklagt wird. Ja., man hat sogar behauptet, dass 
die Schule durch eine unverständige Art und Weise der Be
treibung des ersten Leseunterrichts Kindern allerlei Sprach
unarten und Sprachmängel geradezu angewöhne. Sollten 
das nicht Gründe genug sein, die für eine Umgestaltung 
des ersten Leseunterrichts mit grösserer Berücksichtigung 
phonetischer Grundsätze sprächen? - Dass auch An
strenguugen nach dieser Seite hin bereits gemacht worden 
sind, beweisen mehrere nach phonetischen Grundsätzen 
bearbeitete Fibeln. Ich will hier nur diejenigen namhaft 
machen, welche mir bekannt sind: 
1. Kiud e rvater, Fibel oder erstes Lesebuch nebst An

leitung.*) 

*)Verlag von H el 1m u th Wo 11 e rm ann in Braun 8Ch w e i g. 
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2. Banger t, F ibel für den ersten Sprech-, Lese- und 
Schreib-Unterricht. Anleitung dazu von Hess:*) 

3. Hoffmann, Deutsche Schreib-Lese-Fibel auf phone
ti:;cher Grundlage nebst Begleitwort.*"':") 

4. Brügg e mann, L esebuch für das erste Schuljahr nach 
phonetischen Grundsätzen nebst Anleitung:'··:-:··:+) 

5. Wehl e , P estalozzi-Fibel für den Schreib-Lese-Unter
richt auf lautsprachlicher Grundlage nebst Begleitwort. 
(Lesebuch für geistig zu rückgebliebene Kinder.t) 

Die genannten Fibeln stehen auf phonetischer Grund
lage; sie unterscheiden sich wohl in ihrer Anlage von
einander, stimmen aber sonst im wesentlichen überein · 

' denn ihre Verfasser stehen auf gleichem Boden und 
sprechen dieselben Forderungen aus. Sie wollen alle das 
sprachliche, lautliche Element gegenüber dem 
der Schrift in den Vordergrund gestellt wissen. 

Das phonetische Moment soll schon im Vor b e _ 
reitungsunterricht zur Geltung kommen. Die erste 
Sprachbildung hat "Gedankeninhalte aus der nähern Um
gebung des Kindes in einer dem Verständnis desselben 
angemessenen Form vorzuführen, und das Kind ist ge
halten, sich dabei einer korrekten, lautrichtigen Aussprache 
zu bedienen, wobei besonders die Unterscheidung stimm
hafter von stimmlosen Lauten, die Stellung der Laute im 
Worte, der Einfluss der benachbarten Laute zu berück
sichtigen ist." Welch' interessante phonetische Übungen 
hierbei getrieben werden können, mag ein Beispiel von 
J. Spieser aus seinen Beobachtungen und Versuchen über 
die Lautlehre bei Kindern tt) näher illustrieren. 

Der 4jährige Knabe Sp.'s überraschte diesen eines 
<:rages init der Frage : "Vater, was für einen Mund macht 
man, wenn man u sagt?" Darau knüpfte sich nachstehendes 
phonetische Gespräch. 

*) Verlag von Moritz Di es terweg in Frankfurt a. M. 
**)Verlag von N. G. Elwert in Marburg. 
***)Verlag von Ernst Wund e rlich in Leipzig. 
i-) Verlag von Hellmuth Wol l ermann in Braun 

schweig. - Die H erren Verleger haben mir zu der Arbeit je ein 
Exemplar bereitwilligst zur Verfügung gestellt, wofür ich lhnen 
hiermit meinen Dank ausspreche. 

i-t) Deutsche Schulreform 1898. 12. Heft. 
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"Sag' mal a! " - "a." - Gut! Wie machst du denn 
das, wenn du so sagst ?" - "Ich sperre den Mund auf." -
"W o kommt dein a also heraus?" - "Aus dem Mund. " 
- "So, nun sag' mal f!" - "f." - "Wo kommt jetzt aber 
dies heraus?" - "Auch aus dem Mund. u - "Du hast aber 
diesmal den Mund nicht so aufgesperrt, wie vorhin. Vor
hin hätte man dir können ein Stück Brot hinein werfen, 
schau so ! jetzt wär 's aber nicht gegangen. Wie ist denn 
nun das?" - "Ei, ich habe den Mund nur ein ganz kleines 
bischen aufgehabt. " - "So ist's recht, vorhin hattest du 
die Hausthüre sperreweit offen, und jetzt nur ein ganz 
kleines Spältchen." - 71 J a! u (freudiges Lachen!) - "Aber 
jetzt pass auf! W enn ich die Thür ganz zumache, kann 
dann noch etwas raus?" - "Nee !" - 71 Ei, so hör doch: 
m! " - 71 Ja!" (verwundert.) - "W o ist's jetzt raus, es war 
doch zu ?" - "Du hast ein ganz kleines Spältchen ge
lassen." - "Na, dann sieh' doch: m." - "Ja, ja, es ist 
doch noch ein Spältchen!" - "Na, wenn du das meinst, 
so hol' man den Handspiegel!" .... . . "So, nun schau: 
a. Was siehst du da auf dem Spiegel, wenn ich ihn vor 
den Mund halte und a sage?" - 71 Er wird trüb!" - "Und 
jetzt: f." - 71 Er wird auch trüb !u - "Und jetzt: m.u -
"Er bleibt hell! " - "Kommt also was Zl.lm Mund raus? " 
- "Nein!" - "Aber jetzt gieb acht, wo ich den Spiegel 
nun h in halte: m. Wie ist er jetzt ?u -Trüb! " - "Wo 
ist also das m herausgekommen ?" - "zu d e r N ase !" -
"Aha, siehst du mal ! Aber gieb noch einmal acht : n. 
W o kommt's jetzt raus?" - "Zum Mund !u - 71 Aha, du 
meinst, wenn die Hausthüre vorne offen ist, dann kannst 
du hinaus ! Wenn aber die Stubenthüre zug'eschlossen ist ?? 
Wir wollen mal mit dem Spiegel probieren, wo's raus 
kommt: n . Schau mal, ist etwas zum Mund herausge
kommen?" - "Nee!"- "Und jetzt: n!"- "E s kommt 
a uch wiede r zu der N ase h e rau s !" - ,,Ganz recht. 
Aber jetzt wollen wir auch sehen, wo denn die Stubenthüre 
ist, die verschlossen war. Schau mal : n !" - "Dort an 
den Z ähn en h as t du z ug e m ac ht!" (Mit dem Finger 
fühlend.) - "Richtig ! wenn man m sagt, macht man den 
Mund mit den Lippen zu, und wenn man n sagt, macht 
man den Mund mit der Zungenspitze an den Zähnen zu. 
A~er ich weiss noch was I Gieb acht: ng !" - (Mit Hilfe 
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der kalten Spiegelfläche wird wieder festgestellt, dass der 
Mundweg verschlossen und der Nasenweg offen ist, wie bei 
m und n.) - "Siebst du, hinter der Stubenthüre ist no ch 
eine Kammerthüre, die kann man auch zumach en. Zeig' 
mir sie mal: ng. Wie habe ich zugemacht?" - "Du hast 
die Zunge oben gegengedrückt!" .:.._ "Du hast gut ge
schaut; i ch habe die hintere Zunge gehoben bis an den 
Gaumen und dort gegengedrückt." - "Wo hast du sie 
gegengedrückt ?" - "G eg e n d e n G a umen; das Dach 
,vom Munde beisst "Gaumen", schau : von da bis da," -
"Ab!" - "So, nun geh' zur Mutter und erzähl' ihr, was 
ich dir alles gezeigt h abe." 

,,Den Zweifler bitte ich, diesen meinen V ersuch an 
einem Kinde zu wiederholen, dessen fünf Sinne noch nicht 
durch den landläufigen L eseunterricht verdorben sind. 
Durch den genannten Unterricht freilich lernt ein Kind 
derart seinen eigenen Sinnen misstrauen, dass es für der
artige Beobachtungen ziemlich unfähig geworden sein dürfte.'' 

"Ich will nun in keiner W eise behaupten, dass d er 
Gang obigen Gespräches gerade der zweckmässigste war. 
Er war nicht zum Voraus berechnet oder zurecht gelegt. 
Eine Bedingung aber möchte ich für solche V ersuche auf
stellen, nämlich die : man verlange nirgends blinden 
Glauben; d as Kind mus s all es s e lbst sehen und 
selb s t finden. Das ist des Rätsels Lösung." 

Soweit Sp. Dass ein solches V erfahren, wie es uns 
hier eben geschildert wurde, wobei später auf scharfe Be
obachtung der Sprechthätigkeit (der Lautbildung) das 
L esen und Schreiben aufgebaut wird, den Geist des Kindes 
formal zu bilden äusserst geeignet erscheint, unterlieg t 
keinem Zweifel. Selbst verständlich würde man zu w eit 
gehen, wollte man die F orderung aufstellen, es wären die 
Kinder in die Phonetik, d. b. in die genaue Entstehungs
weise der L aute einzuführen. W as hierbei zu verlangen 
ist, soll sich nur auf das Äusserst e beschränken, nämlich 
darauf, was ein j e d es Kind ge nau und l e i c ht wahr
zunehm en v e rm a g, wie z. B. die auffälligsten B e
wegungen und Stellungen der Lippen, Zähne und Zunge, 
den Luftstrom (Hauch), das Zittern des Kehlkopfs bei den 
Stimmlauten. 
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Lautrich tige Sprache wird durch korrekte Lautbildung 
erzielt; zur korrekten Lautbildung führt beim Kinde ge
naue Auffassung des Klanges und genaus Wiedergabe des 
Geh örten. Der L ehrer muss daher dem Schüler ein gutes 
V orbild im Sprechen bieten, vor allem aber das Ohr des
selben im richtigen Auffassen des Gehörten üben. Dieses 
ist keineswegs so leicht oder gar selbstverständlich, wie es, 
oberflächlich betrachtet, erscheinen könnte. Es setzt be
ständige Aufmerksamkeit voraus und verlangt fleissige, regel
recht durchgeführte Lautübungen bei und neben dem Lesen. 

Für die Art und Weise der Betreibung von Laut
übungen könn en hier nur Richtlinien gegeben werden. 
Das Gewinnen der Laute kann etwa in folgender Weise 
geschehen: 

E s wird den Kindern aus ihrer Interessensphäre ein 
Gedankeninhalt ·r.) womöglich in Form einer kleinen Er
zählung gegeben. Aus dem Ganzen werden bestimmte 
W örter, die sich zur Lautgewinnung eignen, am besten 
solche, die den zu gewinnenden Laut im Anlaute besitzen, 
hera-usgezogen. Die Kinder hören das Wort, sie sprechen 
es nach ; sie ziehen den ersten Laut lang, sie lösen ihn 
los. So gewinnt man z. B. aus den Wörtern Abend, Emil, 
lda, Ofen, Ufer die Vokale a, e, i, o, u. Auf die ch a rak
teris ti sc h e n Mundstellungen der einzelnen 
V o k a l e sind die Kinder besonders aufmerksam zu machen; 
die B enutzung eines Spiegels zur bessern Erkenntnis und 
Kontrolle der Mundstellungen ist sehr anzuraten. 

Die Artikulation der Vokale (später aller stimmhaften 
Laute und auch der stimmlosen Dauerlaute) kann in 
folgender W eise geschehen: 

1. lang und stark, 
2. kurz und stark, 
3. lang und schwach, 
4. kurz und schwach. 
B ei den Vokalen sowohl, 1:1ls auch bei den stimmhaften 

Dauerlauten können Übtmgen in bestimmter Tonhöhe 
erfolgen, hoch, mittelhoch und tief. Einen Laut jedoch 
nach der rronfolge der Töne einer ganzen Tonleiter singen 
zu lassen, halte ich für den Anfang für viel zu kompliziert; 

*) Vergl. den Sprachentwickelungsgang in diesem Hefte. 
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auch erscheint es mir nicht angebracht, diesen Übungen 
einen möglichst ausgedehnten Raum zuzuweisen. I ch muss 
in dieser Hinsicht den F orderungen He s s ' s -~<") entiichieden 
widersprechen, obwohl ich die B edeutung und Wichtigkeit 
solcher Ü bungen für r i c h t i g e Laut b i 1 dun g und für 
das Singen keineswegs verkenne. Derart ige Übungen 
mögen später im Gesangunterrichte zur Erreichung einer 
deutlichen, wohlklingenden Aussprache gepflegt werden, 
für den Anfang aber sind sie zu schwierig und zu um
ständlich. 

W enn die Kinder durch den ersten Sprachunterricht 
phonetisch genügend geschult erscheinen, setzt der Lese
unterricht ein; das Schreiben ist schon durch Vorübungen 
vorbereitet worden. Zunächst lernen die Kinder nur die 
5 einfachen Vokale a, e, i, o, u. Die Reihenfolge mag die 
Schreibschwierigkeit bestimmen, sonst kann die Anordnung 
beliebig erfolgen. E s empfiehlt sich, sofort zwei A 1 p h a
b e te, die kleine Schreib- und die kleine Druckschrift neben
einander zu lehren; ich bin selbst mit geistig zurückgeblie
benen Kindern in dieser Weise sehr gut vorwärts gekommen. 
Die Buchstaben werden am besten auf Täfelchen geschrieben, 
oder stehen auf solchen gedruckt, sie können dann beliebig 
einzeln und verschiedenartig zusammengestellt gebraucht 
werden.**) 

Nach den Vokalen kommt zunächst ein stimmhafter 
Dauerlaut heran, z. B. m ; mit diesem werden Silben in der 
W eise geuildet, dass die Vokale zunächst im Anlaute stehen, 
also : am, em, im, om, um. Bei der folgenden Übung steht 
m im Anlaut, die Vokale folgen im Auslaut : ma, me, mi, 
mo, mu. In derselben Anordnung werden zunächst sämt
liche stimmhaften Dauerlaute I, n, w, r, f, j **·X·) und später 
die stimmlosen Dauerlaute f , s, sch, h, eh i') behandelt, 
Der Anschluss der Vokale an stimmhafte Dauerlaute und 

*) H e s s, Anleitung zur F ib 1 von Banger t. Seite 13. 
-~'*) Die L auttafeln für den SchulJ_;'ebrauch von L e h m e n s i c k 

bringen oben g raphisch darges tollte Mundst ellungen und unten die 
entsprechenden L aute (Buchstaben). I ch glaube, dass Abbild ungen 
von Mundstellungen, wie Dr. G u t z man n es vorschlägt , besser an 
gebracht wären, als graphische Dars tellungen. 

***) Die L aute w. r, j eignen sich nicht als Auslaut. 
t) Die L aute s und eh sind als Anlaut ni cht zu gebrauchen. 
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der Anschluss stimmh::tfter Dauerlaute an Vokale läss t sich 
sehr leicht gewinnen, weil beide Komponenten Stimmton 
enthalten, der nur fortzutönen brauch t, um die p a u se n
l ose V ere inigung beider zn sichern. Ohne grosse Mühe 
lässt sich auch der Anschluss von Vokalen an die stimm
losen Dauerlaute und der Anschluss dieser an die Vokale 
erzielen. Man beginnt die Übung mit einem stimmlosen 
D auerlaut, zu welchem der parallele stimmhafte Laut schon 
bekannt ist (f- w) und lässt den stimmlosen Dauerlaut in 
der Silbe zunächst stimmhaft sprechen fa = wa, fe o= we eto. 
Alsdann bringt man durch Gegenüberstellung der Silben 
wa-fa, we-fe, wi-fi eto. den Kindern die Unter
drückung d es Stimmtons zum Bewusstsein. Wenn 
es g elungen ist, die Unterdrückung des Stimmtons in einem 
Falle zu erreichen, so hält es nicht mehr schwer, die gleiche 
Ausübung auch auf andere Fälle zu übertragen, man hat 
aber stets auf ein inniges, pausenloses Zusammenschliessen 
der Komponenten zu achten. 

Die angedeuteten Laut- und Lesebüungen geben fast 
durchweg sinnlose Konstruktionen, sie bieten den Kindern 
also nich tssagende Klänge:") D er hier dargelegte Plan ver
langt zwar sinnlose Verbindungen, allein diese sollen als 
m ec hanisches Übungsmaterial behandelt werden, 
als stehendes L esematerial dagegen kommen Lautverbin
dungen zur Verwendung, die Wortinhalt e bezeichnen, 
welche dem Gesichtskreise der Kinder n ahe stehen müssen. 
D as Wort soll nur jedesmal in seinem lautlichen Aufbaue der 
mechanischen Lautverbindung entsprechen, also derselben 
L eseschwierigkeitsstufe wie diese angeh ören. Die mechani
sch en Leseübungen bezwecken, alle im Bereiche der W örter 
unserer Sprache möglichen L eseschwierigkeiten durch einen 
planmässig darauf gerichteten, vomLeichtem zum Schwerern 
fortschreitenden Gang in der W eise zu überwinden, dass 
von jeder Leseschwierigkeitsstufe eine ausreichende Anzahl 
von Verbindungen vorgeführt und die Schüler im mechanisch 
geläufigen Lesen geübt werden, damit sie vorkommende 
Wörter mit ähnlichen J..~ eseschwierigkeiten leicht und schnell 

*) Der L el1rer hat nur dai'Ur zu sorgen, dass iu di esen mecha
nischen Übungen auch Inhalt komme: or kann deshalb jedes Silben
stück in ein Wort verwandeln und dieses in ein en vorhandenen 
Gedankenkreis e inf ligen. (Ri, r a, rutsch, wir fahren in der Rutsch'.) 
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aufzufassen und zu lesen vermögen. Derartige L ese- un cl 
Lautübungen*) sind namentlich für sprachlich behin
d ert e Kinder zu empfehlen, sie werden, zweckmässig be
trieben, sicher gute Erfolge erzielen. 

Es unterliegt keinem Zweifel, ' L esen und Schreiben 
hat auch eine m echanisc h e Seite , die besonders im 
Anfange des Erlernans hervorragend zur Geltung kommt. 
Darüber kommt kein Verfahren hinweg, und mag es noch 
so vortrefflich sein. M ec hanische Arbeit, Übung und 
Wi e derh olun g können nicht entbehrt werden. Auch 
sind mechanische Übungen, massvoll verwendet, keine ._ 
wegs der Natur der Kinder zuwider; sie bevorzugen ja 
selbst solche Sachen in ihren Spielen, wobei sie nicht _ 
sagende Reime, bedeutungslose Bewegungen etc. mit Vor
liebe verwenden. 

Sobald die Kinder mit einiger Leichtigkeit die vorhin 
bezeichneten Lautverbindungen lesen können, kommen die 
Laute p, t, k, l, b, d, g und die Doppellaute ei (ai), au, u 
(äu) hinzu. Sämtliche Laute sind zunächst allein zu üben, 
alsdann in Verbindungen. Die E xplosivlaute verlangen 
eine sorgfältige Behandlung, sie sind stets als mit den 
Vokalen innig verbunden zu lesen; es darf also nicht g e
lesen werden a-p, u-p, o-p, e-p, i-p, sondern ar 
up, op, ep, ip; ebenso nicht p-a, p-u, p- o, p-e, p-i, 
sondern pa, pu, po, pe, pi etc. 

Schon im ersten Kursus der L eseübungen können 
zwei ::;il bige Wörter auftreten, diese müssen jedoch ent
sprechend der Leseschwierigkeitsstufe nur je zwei Laute 
besitzen, z. B. ma-le, le-se, ru-fe u. s. w. 

Das Auftreten der letzthin bezeichneten Laute gestattet 
eine um so grössere Verwendung von zweisilbigen, zwei
lautigen Wörtern. Vielen Kindern bereitet das L esen 
solcher Wörter grosse Schwierigkeiten, sie vergessen ge
wöhnlich die erste Silbe, wenn sie die zweite lesen. 

Ist das Lesen zweisilbiger Wörter in der angedeuteten 
Weise erlernt, so geht man zu solchen einsilbigen Wörtern 
über, die drei l au tig in ihrem Aufbaue sind, z. B. mein 
rein, los, was etc. Die Verbindungen sind thunlichst naoh 
ihrer Leseschwierigkeit auszuwählen, also zunächst stimm-

*) Vergl. meine Lautübungen für sprachlich behinderte Kinder. 
Monatsschrift für die gesamte Sprachhl•i lkunde 1898. 
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hafte Dauerlaute im An- und Auslaut (rein), dann im Aus
laut stimmlose Dauerlaute oder Explosivlaute (los-rot) 
und zuletzt im An- und Auslaut stimmlose Dauerlaute und 
Explosivlaute (hut-tot). 

Nun mögen auch die Umlaute ä, ö, ü auftreten, da das 
Ohr der Kinder bis dahin für die feinernUnterschiede der 
L autklänge die nötige Auffassungsfähigkeit erlangt haben 
dürfte. 

D erselben Leseschwierigkeitsstufe gehören auch drei
lautige W örter mit zwei Endkonsonanten (alt, arm, eins) 
oder mit zwei Anfangskonsonanten an (schlau, blau, gniu). 
Es empfiehlt sich zwecks Erzielung eines innigen Zu
sammenschlusses der Laute Leseübungen nach Art der ge
bräuchlichsten und in der Sprache am häufigsten vorkommen
den Lautverbindungen zu pflegen, z. B. :fla, :flo, :flu, :flau, :fle, 
:fli, :flei; schla, schlo, schlu, schlau, schle, schli, schlei etc. 
Die hier bezeichneten Lautverbindungen sind fast durch
weg T e il e eines Wortes, resp. selbständige Wörter. 
Fla-Flasche, :flo-Floh, :flu-fl n eben, :flau-flau, :fle
flehe;;:fli-Flieg~:flei-fl e issig, schia-s chl a fen, schlo 
- S chlot, schlu-?, schlau-schlau, schle-S c hlehe, schli 
~iessen, schlei-schleifen. ----

An das Lesen einsilbiger, dreilautiger Wörter schliesst 
sich das Lesen solcher zweisilbigen Wörter an, die entweder 
in der ersten, oder in der zweiten Silbe dreilautig sind, 
z.B .schla- ge, blu- me, fra-ge; lei-men, sau-sen, hei-lig, 

Nach diesen Übungen kann man . zweckmässig mit 
kleinen Sätzchen beginnen; es empfiehlt sich solche 
Sätzchen heranzunehmen, deren Inhalt den Kindern 
d e m o nstri e rt werden kann, z. B. ich lese laut, Dabei 
werden die Kinder von Anfang an gewöhnt, sich beim 
L esen eines Satzes immer auch etwas Bestimmtes zu denken. 
E s ist auch durchaus vorteilhaft, wenn man beim Lesen 
von W örtern schon soviel als möglich den Inhalt durch 
Demonstrationen erklärt. 

Nach denselben Gesichtspunkten werden später .auch 
die vierlautigen Wörter - gelb, warm, kalt; sehwach, 
schw er, klein - behandelt und gelesen. Als neue Laut
bilder treten nunmehr z = ts, v = f uud fs = s auf; x, y, 
qu kommen erst zur Behandlung, wenn sämtliche Gross
drucklmchstaben gelesen werden. 
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Weitere Ausführungen für den F or tschritt dürften sich 
wohl nun erübrigen. Über geschlossene und offene Vokale 
ist nicht viel zu . sagen; ihr Unterschied muss selbs t~er
ständlich den Kindern gehörig klar gemacht und Ihre 
Artikulation sorgfältig geübt werden. . 

. t h er Aus dem vorliegenden Plane,*) der ja zume1s 1 

nur Richtlinien für den Leseunterricht nach phonetisch en 
Grundsätzen bietet, geht hervor, dass zunäch st durchweg 
lau t tr a u e Verbin dungen auftret en und auch lauttrau .ge
lesen werden sollen. Dieser Umstand gewinnt eine geWlS e 
Bedeu tung für lau ttraue Schreibung, also für die 0 r t h 0 -

g r a p h i e. B ei der Orthographie kommen zwei Momente 
in B etracht, das phonetische (akustisch e) und das optisch e; 
allein man darf beiden keinen zu grossen W ert b eimessen , 
da auch die Sprachwerkzeuge an der Rechtschreibung eiu~n 
bedeutenden Anteil nehmen ::.) E s wird verhältnissm äs 1g 
derjenige am richt igsten schreiben , der gewöhnt ist , st ets 
gut und genau zu artikulieren. Also auch nach dieser 
Seite hin kann ein auf phon etischen Grundsätzen aufge
bauter L eseunterricht manchen Nutzen gewähren . 

L eise und langsam bricht sich die Überzeugung B ahn , 
dass der L eseunterricht. die alten, ausgetret enen Wege ver 
lassen und neue Pfade

1 
betret en muss. Die meiste Auf

merksamkeit verdient neb en dar in Rede stehenden L ese
methode das Verfahren des S elb s tfind e nla sse n s im 
ersten Sprach- und L ese-Unterrichte, welches in H olland 
eine gewisse Beachtung gefunden hat und auch b ei un 
B oden zn gewinnen sch eint. Nach dieser Metbode bilden 
den ersten L ase-Übungsstoff vorwieg end Namen, an welch e 
sich selbstgefunden e lautverwandte W ör ter an schliessen. 
Diese werden in lateinischen Grossdruckbuchstaben zunäch st 
von den Kindern nachgebildet, d . h . mit Stäbchen und H alb
kreisen, die in einem bestimmten Grössenverhältnisse zu ein
ander st ehen, gelegt, danach gezeichnet. Geschrieben wird er st 
mit der Einführung der lateinischen Kleindruckbuchstaben . 
Ob diese Methode sich in irgend einer Gestalt als brauchbar 

*) B ei dem Aufbau e der Leseübungen is t die Fibel von B ri.\ g g e 
m a n n berücksichtig t w orden, die m ein es E r achtens den V or zug 
vor den andern hier genannten l!'ibeln verd ient, da s ie d en F o r d e
r un ge n d e r Phon e tik am zweckmässigs t en entspri cht. 

**) Vergl. Dr. S tri c k e r , Über Sprachvorstellungen. W i n 1880. 
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für die Schule erweisen dürfte, das wird die Zukunft lehren, 
vorläufig steht s1e noch in der Phase der Versuche. 

Litteratur-Nachweis: 
1. Dr. Stricker, Studien über die Sprachvorstellungen. 

Wien 1880. 
2. Vietor, Elemente der Phonetik. Heilbronn 1887. 
3. Hoffmann, Einführung in diePhonetikund Orthoepie 

der deutschen Sprache. Marburg 1888. 
4. A. Gutzmann, Die Gesundheitspflege der Sprache. 

Bre s lau 1895. 
5. Härtig, Die Phonetik undder Volksschullehrer. Leipzig 

1897. 
6. Dr. H. Guhz mann, Die praktische Anwendung der 

Sprachphysiologie beim ersten Leseunterrichte. Be r li n 
1897. 

7. Lehmensick, Das Prinzip des Selbstfindans in seiner 
Anwendung auf den ersten Sprachunterricht. Dre s den 
1900. 

Litter·al'ische Umschau. 
Ein Fall von Trompetenstottern. 

Von Dr. Ernst Kalmus. 
(Schluss .) 

Zu diesem durch keinerlei Besonderheiten ausgezeich
neten Stottern gesellte sich also vor etwa einem J abr 
wieder ohne bekannte Ursache, eine ganz ähnliche Störung 
beim Blasen. 

Sie besteht subjektiv in einer beim Anblasen des Tones 
eintretenden Hemmung. "Der Ton kommt nicht sofort 
heraus; ich kann ihn nicht auf den Kopf anblasen. u E s 
vergehen einige Augenblicke; inzwischen spannt sich die 
Mund- und Gesichtsmuskulatur mühevoll an, um den 
Widerstand zu überwinden. Das Ganze ist mit einem 
schmerzlosen Krampfgefühle am Munde verbunden. Hip. 
und wiedor rötet sich das Gesicht, die Augen werden zu
gekniffen, die Wangen sind gebläht und werden stossweise 
kontrahiert. Die Dauer des Krampfes beträgt wenige 
Sekunden, der erste Ton kommt zögernd, unbestimmt, ab
gesetzt heraus, alle folgenden Töne sind fehlerlos. Die 
Störung setzt stets und regelmässig ein zu Beginn einer 
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Musikübung, seltener auch inmitten einer solchen, und 
zwar nur dann, wenn der Kranke nach längerer Unter
brechung gleichsam von N euem anfängt. Innerhalb eines 
und desselben Stückes tritt sie fast nie auf. Der Affekt 
und die B eobachtung durch Anwesende spielen eine ge
wisse Rolle, indem sie das Übel steigern; so war unser 
Kranker, als Herr Dr. Gutzmann ihn im Verein für 
innere Medizin am 13./I. 1899 vorstellte, kaum im Stande, 
auf seinem Horne einen Ton hervorzubringen; doch wollen 
wir betonen, dass die Störung sich fast regelmässig auch 
einstellt, wenn der Kranke für sich allein bläst. Als ein 
oft glückliches Mittel, das Übel zu bekämpfen, hat sich 
ihm taktmässiges V erzählen bewährt. Niemals stösst er 
auf Schwierigkeiten, wenn er in Gemeinschaft anderer 
musiziert, beim Orchesterspiel, bei Klavierbegleitung u. s. w. 

Die näheren Verhältnisse am Hauptorte der Hemmung, 
dem Lippenverschlusse, lassen sich dadurch anschaulich 
machen, dass man den Kranken in das abgeschraubte 
Mundstück blasen lässt und durch das kurze Ansatzrohr, 
unter Benutzung eines Reflektors, das Auge auf die Lippen 
einstellt. Man sieht diese gespannt an die kreisrunde 
Öffnung des AnsR.tzstückes angedrängt und zwischen ihnen 
eingeklemmt liegt im Momente des Krarrwfes die mehr 
oder weniger weit vorgestreckte Zungenspitze. Der Ton 
kommt begreiflicherweise erst zu Stande, wenn diese hinter 
dem Lippensaume verschwunden ist. 

Soweit die lokale Inspektion am Munde. Zur Fest
Rtellung, ob und inwiefern die Athmung an der Störung 
beteiligt war, dienten Aufnahmen der Zwergfellkurve mit 
dem Mare y' sehen Sphygmographen. 

Den ersten Abschnitt bilden normale Respirationen, 
der zweite stellt die Athmung beim Sprechen dar: tiefe, 
kurze Inspirationen und langgezogene E xspirationen; der 
gezackte Verlauf der letzteren ist bekanntlich nach Gut z 
mann bei Stotterern, die in Heilung begriffen sind, eine 
gewöhnliche Erscheinung; Spasmen sind nicht vertreten, 
da die Aufnahme in eine spätere Zeit fällt, in der die 
Sprache bereits mit Erfolg behandelt war. Den folgenden 
Teil der Kurve füllen Exkursionen unbestimmterer, regel
loserer Art; sie veranschaulichen den psychis0hen Affekt 
vor Beginn des Blasens. Wir sehen in dem jäh absteigen-
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den Schenkel eine tiefe Inspirationsbewegung, die unten 
eine geringe Unterbrechung erfährt : man könnte über die 
Natur dieser Unterbrechung zweifelhaft sein, wenn nicht 
die nächste Inspiration auf ihrem Gipfel dieselbe Ab
weichung in doppelter Aufeinanderfolge zeigte. Wir 
zweifeln nicht, darin einen clonischen Spasmus des 
Zwerchfells ausgedrückt zu sehen. Die pathologische 
Natur dieser Kurve fällt ;:noch besser in die Augen, wenn 
wir mit ihr eine spätere vergleichen, bei der das Blasen 
ungehindert von statten :, ging; sie illustriert die ruhigen 
Zwerchfellkontraktionen beim Blasen im Verlauf der Heilung. 

\ Endlich sei der bemerkenswerten Thatsache gedacht, 
dass von Anfang an die Störung unter einer ganz be
stimmten Bedingung auszuschalten war: wenn man den 
Kranken veranlasste, den 'ron g eh auch t , uud nicht, wie 
er es gelernt hatte und wie es kunstgerecht ist, den Ton 
"a u± den K o p fu anzustossen. 

Um die nähere Erläuterung, zum vollen Verständnis 
unserer Störung, gleich bei diesem Punkte zu beginnen, 
sei es gestattet, kurz auf die Physiologie der Stimmgebung 
beim Hornblasen einzugehen. Der Ton der Trompete 
kommt bekanntlich dadurch zu Stande, dass ein energischer 
Exspirationsstrom den festen Verschluss der tonisch kon
trahierten Mundlippen sprengt und diese in schwingende 
B ewegung setzt. Dieser Vorgang ist völlig analog den 
beim Sprechakt sich im Kehlkopf abspielenden Verhält
nissen; bezeichnet man, wie Mu se hold betont, doch gerade 
deshalb die Stimmbänder auch als Stimmli pp en. Beide, 
die Stimmbänder, wie die muskulösen Lippen, sind im 
physikalischen Sinne als Zungenpfeifen zu betrachten, 
deren Schwingungen den Luftstrom abwechselnd unter
brechen und wieder herstellen. Aber die Beziehungen zur 
8prache sind noch enger geknüpft; denn eine Stätte der 
sprachlichen Lautbildung ist es, die zum Stimmorgan der 
Trompete umgewandelt ist. Ein au gleicher Stelle, in den 
Lippen oder der Zunge lokalisierter Krampf würde demnach 
bei sprachlicher Äusserung als Konsonantenstottern, beim 
Akte des Blasans als Stimmstottern in die Erscheinung 
treten . Das stimmbildende Organ ist beim Bläser peripher
wärts gerückt. Bekanntlich ist die direkte Beobachtung 
der stimmgebenden Teile beim Sprachstotterer bisher nur 
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in ganz vereinzelten Fällen möglich gewesen, da bei laryngo
skopisoher Untersuchung fast nie gestottert wird; in unserem 
Falle lag das entsprechende Stimmorgan frei zu Tage. 

Die Analogie mit dem m enschlichen Kehlkopf erstreckt 
sich bis auf das Ansatzrohr. Muse ho 1 d *) sagt darüber: 
"Gewiss gehört keine Phantasie dazu, um die überraschende 
Ähnlichkeit der Darstellung der Raumverhältnisse des Kehl
kopfes und der des Trompetenmundstückes im Verein mit 
den Bläserlippen zu erkennen: der Lippenschluss ist strobo
skopisch als gleich erwiesen, darüber befindet sich in beiden 
Bildern ein erweiterter Raum, der nach oben sich verengt, 
um dann wieder in eine Erweiterung überzugehen. Der 
Unterschied besteht nur darin, dass die genannte V m·enge
rung im Kehlkopf durch die vorspringenden Taschenbänder 
spaltförmig, beim Trompetenmundstück dagegen ringförmig 
gestaltet ist." Bemerkt sei, dass wir die stroboskopische 
Untersuchung nicht zu machen verabsäumten, diese uns 
das von Musehold entworfene Bild aufs klarste veran
schaulichte, im übrigen jedoch zu keinen neuen Aufschl üssen 
führte. 

Soviel über die morphologischen Vergleichspunkte. 
Funktionell haben wir auch hier, dem Sprachorganismus 
entsprechend, zwei physiologisch und pathologisch sich 
einander wohl unterscheidende Formen der Stimmgebung: 
der gehauchte Stimmeinsatz, der dadurch zustande kommt, 
dass der Luftstrom den halb offenen Lippenspalt passiert; 
der feste, der durch explosive Sprengung des geschlossenen 
Spaltes erzeugt wird. Nur der letztere ist, wie erwähnt, 
beim Blasen zulässig. Sein exaktes Zustandekommen wird 
durch einen kleinen KunsLgriff, dessen sich der Bläser be
dient, wesentlich gefördert. Er bildet den Verschluss nicht 
rlnrch einfache Anseinanderla.genmg der Lippenränder, son
dern :-J uhi bt vorher di e ~uugenspitze dazwischen, um diese 
fast gleich;r.eitig mit dem dnrchtre tenden LuftsLrom zurück
zuziehen. Die MundsLellung euLspricht etwa derjenigen, 
die wir einnehmen, um einen klein st en Gegenstand - ein 
F äserchen, das auf die Zunge g ebracht ist - , in schleu
dernder B ewegung hinaus zu befördern (hinaus zn spucken). 
Der Zweck dieser Massnahme leuchtet ein; man erreicht 

·K") Archiv f. Laryngol. Bd. VII. H. l. 
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dadurch zweierlei; erstens werden die Lippenränder un
mittelbar vor ihrem Gebrauche durch die hindurchtretende 
Zunge regelmässig noch einmal angefeuchtet, ferner geling t 
der plötzliche Eintritt des Verschlusses prompter , da die 
Lippenränder nach gewaltsamer Entfernung des <lazwischen
liegenden Keiles momentan aufeinder prallen. Wir hören, 
ganz wie am Kehlkopf, vor Beginn des Tons ein Explosions
geräusch. Eine zur gerraueren Orientierung ingesehene 
Anleitung für Bläser (Tenorhornschule von Kietzer) giebt 
die dementsprechende Regel: "Der Anfänger . . . . sto se 
jeden Ton mit dem Laut n "tü"" an." Und in der That 
entspricht der Explosivlaut am meisten einem gelispelten 'I'. 

An dieser komplizierten Coordinationsthätigkeit scheitert 
in unserem Falle der Stotterer. Ihn trifft das gleiche Mis~

geschick, wie so häufig den Sprachstotterer; ein Krampf
zustand, vorwiegend des M. genioglossus, hält die Zunge 
in vorgestreckter Lage fest. Wir begegnen dem in der 
Pathologie des Stotterns allgemeingültigen Gesetze von 
der Schwierigkeitszunahme, die dem Masse der coor
dinati ven Ansprüche proportional ist. Wenn dem Kranken 
zu allen Zeiten, auch bei der erwähnten Demonstration, 
der gehauchte Einsatz mühelos gelang, so liegt der Grund 
in der Einfachheit der erforderlichen Muskelaktion; denn 
es g enügt dazu der lose Lippenschluss. Wir trefl'en die 
gleiche Erscheinung beim Sprachstotterer, dem der gehauchte 
Vokal immer leichter fällt, als der ungehauchte. 

Ferner fanden wir, dass dio übliche Mundstellung des 
H ornbläsers etwa dmjenigen des Verschlusslautes im zweiten 
Artikulationsgebiet entsprach, und erinnern, <lass es gerade 
die Verschlusslaute sind, die aller Erfahrung gernäss auch 
dem Stotterer die gröss ten Schwierigkeiten l>ereiteu::') Hier
für ist wie<ler der höhere Coordinationsgrad. ver,mtwortlich 
zu machen. Doch die Ähnlichkeit erstreckt sich selb ·t auf 
die F o r m des Krampfes; er war im Ber ich des Mnncl s 
ausschliesslich t o n .i s c h; wir wissen aber , dass auch der 
Spasmus des Sprachstotterers bei den tonloseu E xplosiv
lauten der beiden vorderen Artikulationsstellen, also bei 1 
und t , in den meisten Fällen den gleichen Charakter trägt, 
so dass Gut z man n ·r. sagt : "Bei den 'l'enues kommt fast 

*) s . G utzmn.nn, Das Stottern, S. 222. 
**) Vorlas . über die Störungen dor Sprache, S. 109 . 
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nur das tonische Stottern vor, mit Ausnahme des k , wo 
man auch recht häufig klonische Muskelkrämpfe beobachten 
kann." 

Noch frappanter wird die Übereinstimmung bei weiterer 
Vergleichung: Wie beim Stotterer griffen die Spasmen über 
ein lokales Muskelgebiet hinaus auf die Atmung über, wenn 
diese auch nur in geringem Grade betroffen war; desgleichen 
waren Mitbewegungen angedeutet; der Kranke gehörte 
ferner, wie die meisten Stotterer, und schon als solcher in 
die Klasse der N europathen. Eine ganze Reihe körper
licher Abweichungen, die als "Stigmata" zu betrachten 
sind, lagen vor. Das emotionelle Moment spielte eine 
ähnliche Rolle, wie beim Sprachstotterer; der Affekt war 
nicht die Ursache der Behinderung, aber doch ein steigern
des Moment; im Orchesterspiel verschwand die musikalische 
Störung, wie im Chorsprechen gewöhnlich die sprachliche ; 
das Zählen eines Vortaktes half oft über die Schwierigkeit 

l hinweg, wie der Rhytmus dem Stotterer. 
Vollkommene Analogie bewies endlich der V erlauf. 

Die Behandlung war vorgeschrieben. Sie musst e sich auf 
den Prinzipien der Gu tzmann' schen Stotterheilmethode 
aufbauen lassen. W er diese kennt, kann auch in einem 
absonderlichen Falle, wie der unsere ist, um die speziellen 
Formen ihrer Anwendung nicht verlegen sein . Wir gingen 
wiederum streng physiologisch zu Werke, indem wir den 
komplizierten Bewegungsakt in seine einzelnen Phasen zer
legten, diese unter K ontrolle des Bewusstseins übten, und 
zu immer höheren Graden der Coordination vereinten. E s 
gelang leicht, dem Kranken die oben erläuterte Mechanik 
der Mundstellung beim Blasen durch Demonstration ver
ständlich zu machen. Wir begannen damit, das prompte 
Vorstrecken und Zurückziehen der Zunge zu üben, erst 
für sich, dann gleichzeitig mit Lippensp::mnung; danm 
schloss sich die Einschaltung einer E xspiration im Augen
blicke des V erschwindens der Zunge bis zur Erzeug ung 
eines kräftigen Lippentones, alles unter Selbstbeobachtung 
am Spiegel; dann wurde das Gleiche am abgeschraubten 
Mundstück und schliesslich am Horne selbst geübt. Für 
Regulierung der Athmungsthätigkeit sorgten Übungen naoh 
bekannter W eise. Auf diesem W ege wurde in kurzer Zeit 
eine Besserung herbeigeführt; nach 5 W ochen war das 
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Übel fast gehoben. Einen gleich günstigen Verlauf nahm 
die Behandlung des Stotterns. 

Es ist somit kein Zweifel, dass wir es mit einem 
echten Fall von Stottern beim Trompetenblasen zu thun 
haben ; denn die Analyse des Symptomenbildes erwies eine 
charakteristisch-stotterartige Innervationsstörung, die sich 
bis ins Einzelne auf eine nahe verwandtes, noch im Rahmen 
der Respiration gelegenes Funktionsgebiet übertragen hatte, 
Dabei verdient besondere Beachtung die Thatsache, dass 
der Kranke a u eh Stotterer war; man könnte von einer 
Stotter-Disposition sprechen oder einer allgemeinen patho
logischen Reaktionsweise dieser Art. Unsere Annahme ge
winnt an Bedeutung, wenn wir die bisher beschriebenen 
Fälle von Stottern auf nichtsprachlichem Gebiete zum 
Vergleich heranziehen. 

Oppenheim berichtet, wie erwähnt, in seinem Lehr
buch*) über einen "Beschäftigungskrampf in den Lippen
muskeln" bei einem Trompetenbläser: "sobald er das 
I nstrument ansetzte, kam es zu einer Krampfempfindung 
in dem Orbicularis oris und der Patient war zunächst un
fähig, einen Ton hervorzubringen. E s liess sich nicht 
fesstellen, ob es sich um einen spastischen oder paralytischen 
Zustand handelte." Die Aehnlichkeit mit unserem Falle 
leuchtet ein, zumal unmittelbar darauf die Worte folgen: 
"In einer nahen Beziehung zu den Beschäftigungskrämpfen 
steht auch das Stottern" . Ob es sich trotzdem um echtes 
Stottern gehandelt hat, wird dadurch zweifelhaft, dass 
Lähmungserscheinungen nicht mit Sicherheit auszuschliessen 
waren. Ob der Betreffende gleichzeitig Stotterer war, er
fahren wir leider nicht. 

Strümpell *·X) erwähnt beiläufig in seinem L ehrbuch 
einen "Beschäftigungskrampf in der Zunge bei einem 
Klarinettenbläser", doch auch ohne nähere Angabe von 
Einzelheiten. 

H a r r i x *·H) bespricht kurz einen , ,Fall von musikalischem 
Stottern" bei einem Waldhornbläser, dem es häufi.g 
passierte, dass der 'l'on beim Solo blasen umschlug, nach
dem er das Gleiche vorher öfter scherzweise versucht hatte. 

*) I. Aufl. S. 781. 
**) Bd. III. S. 131. 
•Hr:·*) Med.-pädagog. Monatsscbr. f. d. gos. Spracbheilk. 1897. S. n· 
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Hierbei von Stottern zu sprechen, entbehrt jeder B e
gründung; es scheint sich weit eher - nach der kurzen 
Mitteilung zu schliessen- nm eine hy~terische Erscheinung 
gehandelt zu haben. 

Wir kommen zu den besser bekannten, unzweideutigen 
Fällen von Stottern im Bereic;h der E xtremitätenmuskulatur. 
G uL zmaun·:') beobachtete an eiuem Falle r eines Schreib
stottern; beim Wo1·Le " beurlaubt" z. B. schrieb der Kranke 
r egelmässig dreimal be, ehe er weiter fortfahren konnte. 
Eineu analogen F all be.chrieb Berkhan. Gutzmann 
sah ferner einen echten Klavierstotterer, der die Anfangs
akkorde mehrere Male krampfhaft, hintereinander anschlagen 
musste; endlich demonstrierte Gu tzm a nn 1892 in der 
Berliner med. Gesellschaft einen von Pipe r näher be
schriebenen Fall von Gehstottern. Eine zweite bisher un
beachtet gebliebene Nachricht über diese ausserordentlich 
seltene Gattung finde ich in der neurologischen Litteratur; 
B r uns *) berichtet in seiner Arbeit über "die Hysterie im 
Kindesalter" beim Kapitel der Abasie, S. 15: "Einmal 
sah ich einen Fall von Abasie, den man in prägnanter 
W eise als Stott e rn der Beine bezeichnen konnte. Die 
Störung trat nur bei Beginn einer B ewegung ein; es war 
zuerst, als ob der Patient sich die grösste Mühe geben 
müsste, ein Bein überhaupt zu erheben, dann machte er 
damit ein paar Schritte auf der Stelle; plötzlich wie explosiv 
erfolgte der erste mit Locomotion; und dann war der 
Gang ganz normal, bis der Patient wieder anhielt oder 
oine Wendung machen oder auch nur auf od er von dem 
Bürgersteig treten musste. In diesem Falle begann das
selbe Spiel von neuem. Übrigens betmf iu diesem Falle 
dieselbe Störung auch alle üb1·igen Muskeln; z. B. die d r 
Arme bei jeder ihrer Fnuktiouon, die Sprachm uRkulatur 
u. s. w." .l.Din klassüwhes Beispiel von allgemein m Stottern ! 

Wir sehen also, dass jeder Bewegungsmechanismus bei 
vorhandener Disposition der Bi tz der stotterartigen Inner
vaLionsstörnng sein kann; überall können luam11fhafte 
Impulse SI ezifischer Art don Beginn des coordinativen Ab-

-!<·) Dies u, fo lg. Gut?:m::tn n . Vodcs. üb er d.i• Störungen de1· 

Sprache. S. J ~n. 
~ r-) Sammlung zwangloser Abhandlu11gen aus dem Gebiete de r 

Nerven- und Geisteskrankheiten. H erausgegeben von A I t. 1807. Halle . 



I 

r 
I 
j 

L 

213 

lauts hemmen. Die Sprache ist Prädilektionsort und immer 
mit beteiligt; die Repräsentanten aller erwähnten 
F ä ll e waren gleichzeitig S p r a eh s totter er. Schon, 
Gutzmann weist mit besonderem Nachdruck auf Lliesen 
Zusammenhang hin,*) und unser F all bietet dafür nur ein ~ 

neues Belegstück. 
Das Übergreifen auf andere Muskelgebiete scheint un

abhängig vom Grade des Sprachfehlers, wie auch unser 
Fall lehrt, der zu den mittelschweren zählte. Gründe, 
warum diese oder iene Thätigkeit im Ein,.,elfn,ll in Mit
leidenschaft gezogen wird, lassen sich vor der Hand nicht 
auffinden. Ein e höhere Inanspruchnahme reicht bei der 
Seltenheit der Komplikation zur Erklärung nich t aus. .' 

Unter diesem Gesichtspunkte fällt der durchgreifende 
Unterschied zwischen dem Stottern einerseits und den ver
wandten B eschäftigungsneurosen andererseits - wovon wir 
au sgingen - besonders deutlich in die Augen. Gerade 
un ser Fall betraf ein Muskelgebiet, das wohl auch einmal 
der Sitz einer Beschäftigungsneurose hätte sein können, 
und es vielleicht im Oppenheim'schen und Strümpel
schen F alle war. Eine äussere Ähnlichkeit war auch bei 
uns unverkennbar: wir fanden einen lokalen, funktionellen 
Krampfzustand bei nervöser Disposition. In jeder anderen 
Beziehung war das Verhältnis gegensätzlich: 

Der Schreibkrampf, das Paradigma jener Neuro en, 
tritt in drei oft mit einander kombinierten Formen auf: 
als spastischer, paralytischer und tremorartiger; daneben 
bestehen meist Parästhe ien und schmerzha1te Gefühle; 
Veranlassung ist Überanstrengung und Ermüdung; Pro-
guose meist schlecht. Alle diese Merkmale - bis auf den 
Spasmus - fehlen dem stotterartigen Krampfzustande. 
Wir vermissen bei unserem Falle, wie beim Stotterer über
haupL, jede Lähmungserscheinung, jede Zitterbewegung, 
jede neuralgische Beschwerde oder Parästhesie. Das Mo
ment der Übermüdung kommt nicht in Betracht. Während 
beim Schreibkrampfe meist erst im Verlaufe der Thätigkeit 
die Hemmung eintritt, fällt bei uns umgekehrt die Schwi erig-
keit fort, weun die ersten Spasmen üb erwunden sind und 
der Betreffende "im Zuge" ist. Die Abhängigkeit von -

*) Vorles. S. 124. 
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psychischen Erregungen und äusseren Umständen ist bei 
den Beschäftigungsneurosen von untergeordneter Bedeutung. 
Endlich steht der ungünstige Verlauf dieser in striktem 
Gegensatz zu der leicht erzielten Besserung unseres Falles. 

Das Stottern, wo es auch immer lokalisiert sei, auf de1· 
einen und die Beschäftigungsneurosen auf der anderen Seite 
sind selbständige Parallelerscheinungen, die sich, unabhängig 
von einander, der höheren Einheit der coordinativen Stö
rungen unterordnen. So lwmmt es , dass hier und dort die 
Störung gleichen Charakters an verschiedenen Orten bei 
ein und demselben Individuum Platz greift. Schreibkrampf 
und Stottern, sollten sie irgendwo zusammentreffen, sind 
zufällige Komplikationen. Mit dem Schreibkrampf vereint 
tritt dagegen nicht selten, wie bekannt, eine gleiche Be
hinderung beim Nähen, Klavierspielen u, s. w . auf, sowie 
den Stotterer einmal unter Umständen die analoge Störung 
beim Blasen befallen kann. 

In dieser Schlussfolgerung erschöpft sich die neuro
logische Bedeutung unseres seltenen Falles. 

Ein Beitrag zur Lehre von der sensorischen Aphasie. 
Von Hermann Entzian. 

(Fortsetzung.) 

n The pathology of sensory aphasia rests much more 
upon forcible assertion and reiteration and upon the ana
lysis of ingenious diagrams than it does upon the collation 
of reliable ividence. One or two cases, supported by a 
very few others, have formed the basis for many far
reaching statements ; and there is by no means the certainty 
regarding the lesions in sensory aphasia which is desirable. 
Überhaupt ablehnend äussert sich v. Gu d den*) auf der 
Jahresversammlung deutscher Irrenärzte zu Baden-Baden 
am 16. und 17. Sept. 1885, dass in der Grasshirnrinde 
circumscript umgrenzte Regionen, die ausschliesslich und 

*)Z e itschrift f. Psychiatrie, Bd. 42, 1886. Vgl. noch : 
'Über das Sprachzentrum. Münchn. med. Wochenschrift 
XXXIII, 4, S. 67, 1886, wo Gudden an dem Hirn eines Geistes
kranken mit zerstörter Brocascher Region ohne Aphasie die Un
möglichkeit der Broca'schen Lokalisation darzulegen sucht 
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unter allen Umständen eine bestimmte Funktion ausüben, 
nicht vorhanden sind (1. c. S . 489), und verwirft in unver
kennbarer Bitterkeit die "H ein e' sehe Doktrin des 
Trommelschiagens u, weil mit dem Empedocleischen d'/,~ xaZ 
'!(!t~ ";o xa.l..Ov nur der, der nicht selber untersucht habe, mit 
fortzureissen sei." Sein R eferat ist ein Protest gegen den 
T eil der Physiologen, welcher die Grasshirnrinde "land
kartenartig" in eine Anzahl von einander getrennter Pro
vinzen einteilen will. Auch W est p h a l *) vermag sich 
mit den Lokalisat,ionsbestrebungen nicht sonderlich zu be
freunden und bekämpft ins besondere die scharfe Trennung 
der verschiedtmen Aphasieformen, während Kussmaul 
ähnlich wie Allen Starr, bei voller Anerkennung der 
B r o c a' sehen Entdeckung derW e rni cke' sehen eine solche 
noch versagt und gelegentlich sogar ganz allgemein "gegen 
die Anhänger der modernisierten Ga ll ' sehen L ehre" pole
misiert). *'-·) Aus der medizinischen Klinik Geh.- Rat 
Kussmau l 's teilt Dr. Otto K ö rn e r*·if·':") eine Beobachtung 
mit, laut welcher trotz Läsionen im linken obersten Tem
porallappen einer rechtshändigen P erson keine Worttaubheit 
zu I,ebzeiten der Patientin konstatiert werden konnte. 
Wir erörtern den Fall auf S . 31 ausführlicher. Und erst 
ganz neuerdings hat in der Gesellschaft der N europatho
logen und Irrenärzte zu Moskau P. A. Preo br as hen s ki,+) 
einen - uns leider nicht zugänglich gewesenen - Vor
trag "zur Pathologie des Gehirns" gehalten, worin Referent 
auf Grund eigener B eobachtungen, sowie von vierzig aus 
der Litteratur der letzten fünfundzwanzig Jahre zusammen
gestellten, das F azit zieht, dass, wenn auch nicht häufig, 
Fälle vorkommen, welche mit den eingebürgerten An
schauungen über die Lokalisation der Hirnfunktionen , 
speziell des Sprachzentrums in der stärker entwickelten 
Hemisphäre nicht stimmen. Allerdings bemängeln in der 
angeschlossenen Diskussion Professor K o s h ewn i k ow, 
W. Roth und W. Muratow den Mangel an E xaktheit 
der B eobachtung und sind darin einig, dass das umfang-

*)Berli n er klin. Woch e nschrift , XXI, 49, 1884. 
**) F o r t s c h ritte d e r .M: e d., I, 10, 1883 und Ku s s mau 1 , 

Störr. etc. S. 149 fl'. 
·X·**) B e rl i n er k l in. Wo c h e n s c h r i ft , XXII, 1885, S. 263 tf. 
f) Ne urol. Z e ntr a lblatt, 93, S.759u. 760. 
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reiehe Material clieserhalb nicht geeign et sei, die fest
stehenden Ansichten über die L okalisation zu erschüttern. 
Wir versparen die Besprechung des ersten , von Pr e o 
brashenski selbst beobachteten Falles auf S . 83. Im 
zweiten ist der Krankenbericht; im wesentlichen der folgende : 
P<tt. mit den Erscheinungen eines Scharlach und secund. 
Nephritis ins Krankenhaus g ebracht, zeigt später psych. 
Störun gen mit Verfall der geistigen Thätigkeit, Wahnideen, 
katalept;ische Erscheinuugen, Selbstmordversuch u . s. w., 
::tber keine Aphasie! Bei der Sektion fand sich u . a . ein 
"Herd im Schläfenlappen", von dem aber Roth in der 
Di skussion bemerkt, dass sich derselbe nach der Schilder
ung kurz vor oder gar erst n ach dem Tode gebildet zu 
haben scheine. - Unter der Zahl der Gegner der Loka
li sationslehre ist endlich auch Ex n er*) zu registieren, 
der sich zur Frage der Lokalisation sehr zurückhaltend 
verhält, seine Bedenken freilich durch die Bemerkung 
restr ingiert , daf'!s sein wissenschaftlich es Interess durch 
andere Gebiete in Anspruch genommen gewes n sei. Wi.r 
verzichten darauf, den oft recht pointiert hervortretenden 
Gegensatz der Physiologen ausführlich darzulegen, von 
denen bekanntlich F e rri er, Munk, Fritsch, Hitzig, 
v. Mon a k o w u. a. den lokalisationsfreuudlichen, Go l t z, 
die F l o ur e n s' sehe L ehre, dass alle Teile des Grosshirns 
zu denselben Funktionen fähig seien und für einander ein
treten könnten (Vulpians loi de suppleance, Kussmau 1 
]. c. pag. 115), ausbauend, den entgegengesetzten Stand
punkt einnimmt:') Mag die auffällige Divergenz der 
R esultate, zu welchen di e einzelnen physiologischen Forscher 
auf Grund experimenteller Arbeiten gelangen, ihren Grund 
in der Verschiedenheit der Technik haben, indem die ein n 
(z. B. M unk) ihre Ausfallsherde durch Exzision der b e
treffenden Rinden stücke, Go l tz durch Durchspülen des 

·~) cf. inn e r e M e di z. Kongr ess 1887 , R eferat Naunyns. 
·X·*) Einen treff,mden ÜberbH ck giebt z. B. 0. Bergers : "Zur 

Lokalisation der cortikalen Sehsp}Lhre beim Menschen", Br slaue r 
iirztl. Zeitschrift 1885. Zitiert in Schmidt's Jahrbüchern der g e
samten Medizin, 21 1, 212, 1886. Eb e n s'o Ried e ! , "von don dy · 
sphatischen Störungen", Breslau 1879, S. 1 H'. Zu: Goltz, "Über die 
Verrichtungen des Grosshims", gesammelte Abhandlungen 188 1, 
vgl. oino Kritik vom Munk'sch nn Stamlpunkt von D i t t m a r, !\ll g. 
Zeitschrift f. Psychiatrie 1883. 
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Hirnes vermittelst eines kontinuierlichen Wasserstroms er
zeugte, oder in den entzündlichen auf die Beobachtung 
störend einwirkenden Nebenerscheinungen von Seiten der 
exstirpierten Stelle und ihrer Umgebung, oder endlich in 
der verschiedenen Beobachtungsdauer*); jedenfalls dürfen 
wir im Zusammenhang unserer, vornehmlich die klini sc hen 
Erfahrungen im Auge behaltenden Arbeit den physio
logischen Zwiespalt auf sich beruhen lassen, im voll
kommenen Anschluss an Goltz, der (cf. Dittmar l. c.) 
sagt: Ich beanspruche durchaus nicht, dass meine Unter
suchungen ohne weiteres für die Pathologie des mensch
lichen Gehirnes verwertet werden. Mögen die Pathologen 
unbeirrt und unbefangen fortfahren, Thatsachen 
zu samme ln; dann wird der scheinbare Widerspruch 
zwischen dem Ti erexperiment und der Beobachtung am 
Krankenbett sich bald in versöhnender Weise lösen. 

Von einem Vorhandensein einhelliger Anschauungen 
über die Lokalisationstheorie im allgemeinen, wie über die 
L okalisation der sensor. Aphasie im besonderen, kann also 
noch keine Rede sein. In diesem Zusammenbang dürfte 
die Mitteilung eines Krankheitsfalles aus der Klinik des 
Herrn Hofrat Professors Stin tzing von Wert sein, wo 
trotz der durch Autopsie festgestellten Läsion der ersten 
Temporalwindung links bei einer .Rechtshänderin in der 
langen Zeit der klinischen Beobachtung sich kein Symptom 
sensorischer Aphasie bat fellstellen lassen, sodass der Gedanke 
auftauchen musste, ob nicht der vorliegende Fall einer 
von denen sei, die in das übliche Schema nicht passen, 
und sich im Sinne von G u d den' s verwerten lasse, der 
gelegentlich äussert, dass e ine klinische Beobachtung, die 
mit den hergehrachten Lokalisationsideen in Widerspruch 
trete, das ganze Gebäude derselben erschüttere. 

Minna Stahl, Handarbeiterin, 34 Jahr, aus Apolda. 
Aufnahme : 11. If. 1896. Exitus: 29. XI. 1897. Diagnose: 
Hemiphlegia dextra; Mitralinsuffizienz und Stenose. Sek
tionsdiagnose: Insu:ff. et stenos. mitralis et aortae, Grosser 
Erweichungsherd im linken Schläfenlappen. Anamnese: 
Eltern der Patientin leben und sind gesund. Ebenso ein 
Bruder und eine Schwester. Patientin ist verheiratet, hat 

*) Vgl. dazu : Z o itschr. f. P syc hiatrie, Band 42 (1886), 
pag. 479, die Ausführungen v. Guddens. 
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angeblich einmal geboren, das Kind ist gestorben . -
Patientin hat schwer arbeiten müssen und hat sehr dürftig 
gelebt. - Sie giebt an, im 10. Jahre Gelenlrrheumatismus 
gehabt zu haben, will immer an Kurzatmigkeit und an 
Schwindel gelitten ha.ben. Sie giebt durch Zeichen zu 
verstehen: dass sie Mitte Dezember plötzlich bewuss tlos 
umgefallen sei/) nach dem Erwach en hatte sich Lähmung 
der rechten Seite einges tellt. vVie lange die Bew~lSSt
losigkeit gedauert hat, ist nicht mehr festzustellen . Patientin 
ist mittelkräftig, schlecht genährt, blass, hat gering 
Muskulatur, geringes Fettpolst er. Haut gelblich blass, 
eigentümlich marmoriert. Drüsen am Hals eben zu fühlen, 
meist klein. Starke Striae, keine stärkeren Varizen. Kopf 
ausser den erwähnten Symptomen und einzelnen Leukomen 
auf den Augen ohne Befund. An den Lungen ebenfalls 
nichts besonderes. An der H erzspitze starkes systolische 
Schwirren. Spitzenstoss bis in die vordere Axillarlinie 
fühlbar, weit hebend, keine deutliche epigastrische Pulsation. 
Grenzen : IV. R., lVlitte des Stern., vord. Ax.-Linie. Prae
systolisches sys tolisches Geräusch an der Herzspitze. 
Zweiter Pulmonalton verstärkt. Geräusche über der Basis 
nicht mehr zu h ören. Puls synchron, von gleicher Stärke, 
geringer Spannung und Füllung, leicht unregelmässig, 
weniger in Bezug auf die Zeit als auf die Stärke der ein
zelnen Schläge. L eib ohne Befund. Leberaufriss normal. 
Wegen starker Spannung des Leibes ist dieser schlecht zu 
palpieren. lVlilz klein, weit nach hinten. Harn gelb, klar, 
sauer. Kein Eiweis, kein Zucker, Patientin ist bei B e
wusstsein, nimmt Anteil an ihrer Umgebung, beträgt sich 

*) Genauere Nachforschungen in Apolda, dem früher en vVohn
ort der Pat. , h aben nachträglich e1·geben, dass ihre Andeutungen 
nicht zutreffend gewesen sind, da sie bereits am 11. Oktober a. P· 
infolge eines unmittelbar vorangegangenen apoplektischen Insultes 
mit rechtsseitiger Hemiplegie Aufnahme in das dortige Kranken 
h aus gefunden hat, in welchem s ie bi s zur Überführung in die 
Klinik von J ena verbli eben ist. Die sehr intelligent e Diakonissin. 
die sie in Pflege hatte, will, was wenigstens erwä hnt sein s oll, in 
den ersten ·wachen durchaus den ,Eindruek geh a bt hab n, von der 
Paticntin nicht verstrtnden zu werden. Die Notizen der ärztlich en 
Leitung des Ap. Krankenhauses r eichen nur bis Januar des 
Jahres 96 zurück und lassen keinen Zweifel, dass zu jen e r Zeit 
sensor. Aphasie bestimmt nicht vorhanden gewesen is t. 
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i. a. vernünftig. Auffallend erscheinen die Lebhaftigkeit 
und die Missverständnisse, mit welchen Patientin die Vor
gänge aus ihrer Umgebung auf sich bezieht. Als z. B. der 
Arzt, um eine andere Patientin zu sondieren, die Sonde 
mit dem Handtuch reibt, fängt sie an zu weinen, da sie 
glaubt, sie soll geprügelt werden. E s besteht im wesent
lichen Aphasie. Patieutin versteht wohl ziemlich 
alles, was man zu ihr sagt , erkennt auch vorge
haltene Gegenstände und, wenn sie dieselben auch wegen 
ihrer mot. Aphasie nicht benennen kann, giebt sie doch 
durch Gesteu zu erkennen, wozu die Gegenstände zu be
nutzen sind. Geschriebenes kann die Patientin augen
scheinlich lesen und verstehen. Wird ihr Name aufge
schrieben und dahinter Apolda oder Jena gesetzt, so deutet 
sie richtig auf das erstere. Nachzusprechen vermag 
Patientin nicht; ihr Wortschatz i st sehr be
schränkt. Sie kann nur s agen: "Ja", "Nein", 
"Vielleicht". Oft wird nur "leicht" gesagt mit allen 
möglichen Affektbetonungen. Ferner kann sie sprechen: 
" oder", "was", "an" Melodien, die vorgepfiffen 
werden, s ingt Pa tien tin mit. Sie vermag j ed o eh 
auf Aufforderung auch selbständig zu s ingen. 
E s scheint Paraphasie zu bestehen, wenigstens ver
wechselt Patientin oft "Ja" und "Nein", giebt a her durch 
Gesten das Richtige zu erkennen. Ein bemerkenswerter 
Schwachsinn ist nicht zu finden. Re c h n e n kann 
Patientin ungestört, soweit man durch Vorzeigen der 
Hände rechnen lassen kann. - Es besteht Hemiparese der 
rechten Seite, die nur das obere Facialisgebiet frei lässt; 
das untere erscheint paretisch; ebenso das Hypoglossus
gebiet; am Arm besteht eine Beuge- und Adduktions
Kontraktur. Ellenbogen gebeugt. Finger gebeugt und 
adduziert. Das Bein kann gekrümmt werden. Patientin 
ist auch imstande, etwas zu humpeln. Am Beine keine 
Kontraktur. Sehnen- und Patellar-Reflexe auf der kranken 
Seite gesteigert, auf der gesunden normal. Hautreflexe 
schwach. 

15. II. Begrüsst heut den Arzt mit "Morgen". 

23. II. Patientin hat mit der Zeit einige Worte hin
zugelernt: "guten Morgen", "guten Abend", "Gesundheit", 
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"gute Nacht", "bis ja ruhig". Es besteht immer noch deut
liche P araphasie. Im sonstigen Befinden k eine Ä nderung. 

27. IV. Bisher keine Änderung im B efind n der 
Patientin. K ontrakturen etwas deutlicher. - E s b e. teht 
noch eine fast monophasische Aphasie, die rein motorisch 
ist, neben einer P araphasie. Patientin erkennt die W ort
klangbilder richtig und deutet auf die verlangten Gegen
stände ohne Schwierigkeit. 

28. IV. Patientin hat gestern heftige Schmerzen auf 
der g elähmten Seite, hat mehrmals heftig gebrochen. 

3. V. Patientin hatte gestern 37,5 ° Temperatur; rechts 
hinten unten kleinblasiges Rasseln. E s wird über Schmerzen 
in der rechten Seite geklagt. 

4. V. H eute von der Mitte des rechten Schulter
blattes an eine nach unten hin intensivere Dämpfung, d ie 
nicht nach vorn durchgeht. Brachialatmen und klein
blasiges Rasseln. H erzthäti.gkeit ausserordentlich erregt. 
Geräusche z. Z. nicht deutlich. 

7. V. Auf 2 gr. Digitalis Puls etwas ruhiger, Ge
räusche sind jedoch noch nicht wieder zu differenzier en. 
Lungenbefund ist nicht wesentlich verändert. Der Schall 
hat sich wieder etwas aufgehellt, Patientin ist durchaus :fieber
frei. Einmal blutiger Auswurf, in dem Herzfehlerzellen 
gefunden werden, dagegen Pneumokokken etc. nicht nach
zuweisen sind. 

8. V. K eine wesentliche Änderung. Infarkt noch 
immer deutlich nachweisbar. 

15. V. P atientin hat während der ganzen Zeit nicht 
gefiebert. Die Dämpfung r ech ts hinten h at sich wieder 
völlig n,ufgehellt ; die Lungengrenzen beweg en sich . 

5. VI. P atientin hat zweimal erbroch n, klag t über 
h eftige Schmerzen in der Milzgegend, zu fühlen ist jedoch 
nichts. E s wird noch einmel wegen des flatternden Pulses 
Digitalis verordnet. 

5. VII. Im B finden der Patientin hat sich gar nichts 
g eändert . Die Sprachstörung ist dieselbe geblieb en. Au
deutung von K ontmkturen. IIerzthätigkeit noch immer 
sehr unregelmässig. 

J \) . VII. P atie:ntin war in der letzten Zeit für g e
wöhnlich auf, geht in den Garten und ist in ihrem B efinden 
fast stationär geblieben. Da vorgestern der Puls sehr uu-
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regelmässig war, wurde Bett.rnhe verordnet. Bei der 
heutigen Untersuchung ergiebt sich zunächst eine beträcht
liche Dyspnoe, die ärger wird, wenn Patientin sich psychisch 
erregt, z. B. beim Versuch zu sprechen, oder wenn sie 
sich anstrengt. Der Infarkt der rechten Lunge Ü:lt völlig 
r esorbiert, es bewegen sich die unteren Lungenlappen 
wieder völlig frei, jedoch ist die Atmung über der rechten 
Lunge noch etwas abgeschwächt gegenüber links. H erz
befund ist, was ehe Grösse der Herzfigur anbelangt, der 
gleiche. Spitzenstoss im 6. J. C. R. bis in die mittlere 
Axillarlinie, nach rechts dagegen ist die Verbreiterung 
nicht mehr so deutlich nachzuweisen, es überschreitet die 
H erzdämpfung den linken Sternalrand vielleicht um einen 
Querfinger breit. Die H erzthätigkeit ist derartig unregel
mässig, dass mau über die Dignität eines systolischen Ge
räusches nichts aussagen kann. Sehr charakteristisch ist 
der Unterschied zwischen Pulsfrequenz und Spitzenstoss. 
Der letztere ist ungefähr doppelt so häufig. Man fühlt 
also nicht jede Systole an der Peripherie. Bauchdecken 
straff gespannt. Leber- und Milz- Autriss ungefähr 
normal , jedoch keine Palpation möglich. Die Lähmungs
erscheinungen sind konstant geblieben. An der oberen 
Extremität sind sowohl an den Fingern wie im Ellenbogen
gelenk Andeutungen von Beugekontrakturen vorhanden, 
die man im Ellenbogengelenk nicht völlig überwinden 
kann. Das Bein kann b wegt werden, Arm und Finger 
gar nicht. Gesteigerte Patellarreflexe und Fussklonus. -
Die Sprachstörung ist unverändert geblieben; sie ist i. a. 
eine rein motori ehe. Pati entin hat k ei n Wort zu
ge l ernt, erkennt vorgehaltene Gegenstände mühelos und 
versucht dadurch, dass sie den Zweck der Gegenstände klar 
macht, sich verständlich zu machen. Hält man ihr z. B. 
einLicht vor, so sagt sie: "ja" (bzw. "nein"), macht eventl. 
die B wegung des Ausblasans; giebt man ihr ein Messer, 
so versucht sie, es mit den Zähnen zu öffnen. Der 
Sprachschatz b e schränkt sich auf die schon öfter 
erwähnten Reste: "Gelle ja", "ach nu nee", "bis ja 
ruhig", "nu ja vielleicht", "guten Tag", "guten Morgen". 
Die ersten Aeusserungen werden mit sehr verschiedenem 
Ausdruck tler Sprache und des Gesichtes, je nach der 
Antwort, die die Patientin geben will, ausgesprochen. 
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Sen~ibilitätsprüfung scheiter t daran, dass Patientin sich 
doch zu schwer verständigen kann. Es besteht zweifello 
keine Anästhesie, wahrscheinlich aber eine Gefühl h rab
setzung auf der gelähmten Seite. Die gelähmten Glieder 
sinu kühl, feucht, zeigen marmorierte Haut. Im Facialis
gebiet ist auf der gelähmten Seite gleiuhfalls eine K on
traktur eingetreten. 

4. VIII. H erzthätigkeit noch immer sehr unregel
mii.ssig . OrJo : Digitalis. Sonst keine Aenderung im B e
fmJen. Im Urin etwas Eiweiss. 

21. VIII. In der letzten Zeit ist versucht worden . , 
Patientin schreiben zu lassen. Es s tellt sich dabei heraus 
dass Rie, wenn auch unbeholfen, so doch sich er die meiste~ 
·w orte schreiben kann. I-I öchst auffallend ist, dass si 
·worte oder Sätze, die ihr vorgesprochen werden, in Spiegel
schrift schreibt ; nach Vorlage schreibt sie jedoch in g e
wöhnlicher Schrift. Nach einigen 'ragen schreibt sie auch 
auf Diktat Sätze nicht mehr in Spiegelschrift, aber sehr 
undeutlich. 

18 . IX. Patientin fühl te sich ein paar Tage sehr un
woh] , erbrach alles Gegessene. Bettruhe bewirkt chnelle 
B esserung. Patientin hat keine Urin- und Stuhlbeschwerden. 
Appetit ist gering. Patientin klagt über viel Schmerzen 
in der rechten Seite. - Patientin erkennt vorgehaltene 
Gegenstände richtig. Sie giebt, da sie nicht alles sprechen 
kann, auf sehr originelle \V eise die Benutzung an. Patientin 
hat eine richtige Vor s t e llung von g es proch e n 11 

W orten; ze igt richti g di e von ihr münd li c h ge
ford e rten Gegenständ e. Sie spricht einz eln e vo r
gespror.hen e vVort e richtig na c h; doch komm en 
hin und wi e d er dab e i Fehler vor. Vorgez e igt e 
Gegenstände kann Pati entin ni c ht mit dem ri c h
tig en Nam e n bezeichnen. 

12. X. K eine Änderung im Befinden. Di e Sprach 
fähigkeit hat k e ine weiter e Forts chritte gema c ht. 
Herzbefund unverändert. 

20. X . G stern heftiges Erbrechen. Starkes Kopf
weh. Herzthätigkeit ausserordentlich unregelmässig. Son t 
Befund wie früher. Kein Fieber. Urin hochgestellt, 
reichlich Eiweiss. 
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21. X . Mikroskopischer B efund: R eichlich Blut, viel 
Blutzylinder . ~ssbach 1 %o Eiweiss. 

22. X. .HeuLe Urin vüUig eiweissfrei . Befin<'len wieder 
besser. (Schluss r oJgt.) 

Aus emer Dissertation von Dr. Jo seph Kramer : 

"Über Wolfsrachen und frühzeitige Uranoplastik" 
entn ehmen wir folgen<le Ausführungen, <lie zwar zum Teil 
B ekanntes bringen, aber doch eine geschickte Übersicht <ler 
Anschauungen über c1ie Entwickelung des Defektes geben 
und die zu Gunsten der Frühoperation sprechenden Gründe 
darstellen. Let,ztere selbst sind, wie man sehen wird, 
durchaus nicht sehr ermutigend : 

"Wir bemühen uns, die exceptionellen und interessanten 
Raritäten zu erklären, ohne zu bedenken, dass es für uns 
ein viel grösseres und merkwürdigeres Rätsel ist, dass die 
Natur in Millionen von Exemplaren das menschliche und 
tierische Individuum so regelmässig aufgebaut." ·X) Diese 
\V orte, die W ö 1 f 1 er mit Bezug anf die abnormen Bil
dungen des Gesichtsschädels gebraucht, kommen im er::;ten 
Augenblick auffallend vor, da wir im normal en Wiriren der 
Natur das Wun<lerbare erblicken sollen, ein kurzer Über
blick aus der Embryologie lässt aber sofort die Berechti
gung des oben Gesagten einsehen. 

Der Gesichtss hädel ent>vickelt sich in seinen Anfängen 
aus den die Kopfdarmhöhle b grenzenden Teilen. L etztere 
zeigt sich zuerst als eiue seichte Einsenkung, die Mund
bucht, sie wird tiefer mit der Erhebung ihrer Ränder, 
welche sie allmählich rautenförmig erscheinen lassen. Die 
äussere Umgrenzung wird dann oben gegeben durch den 
vom Vorderhirn eingenommenen Kopfteil und unten jeder
seits durch ein von hinten und oben herabtretendes wulst
förmiges Gebilde, welches mit dem anderseitigen in der 
M dianlinie sich vereinigt. Dieses sind die sogenannten 
Kiemenbogen, deren beim Säugetiere mehrere vorhanden 
sind. Am oberen Rande der Mundöffnung entwickelt sich 
dann als erste Anlage des Geruchsorgans eine grübchen
förmige Vertiefung. Ein reicheres Wachstum des zwischen 

*) Zur Oasuistic der medianen Gesichtsspalten. 
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beiden Gruben befindlichen Gewebes lässt einen in di 
M ~ndö:ffnung ragendon Vorsprung, den Stirnfortsatz, en t 
stehen . Durch voluminösere Au sbildung desselben w erd n 
die Riechgruben tiefor gebettet.. Ein sogenannter late r aler 
Nasenfortsatz des Stirnfortsatzes umgreift sie dann von 
aussen, während ein medialer Fortsatz sie von innen be
grenzt. Aus den erwähnten Fortsätzen bilde t sich nun das. 
Gesicht, und zwar ist die Beteiligung der einzelnen fol 
gendermassen : Aus dem Stirnfortsatz bildet sich das Sie b 
bein, der Vomer, der Zwischenkiefer, die Nasenscheidewand 
und das Lippen-Philtrum, aus den beiden Oberkieferfort
sätzen die Oberkieferbeine, die Jochbeine, die Gaumenbeine 
und die äusseren Platten der Flügelbeine, und endlich aus 
den Unterkieferfortsätzen die Unterkieferhälften mit d en 
betre ffenden W eichteilen und die Zunge. In einem frühen 
embryonalen Stadium sind alle diese Teile noch g etrennt 
und zwar so, dass der äussere Nasenfortsatz vom Oberkiefer
fortsatz durch eine Furche geschieden ist, die vom Auge 
zu B egrenzung der Mundöffnung zieht, die sogenannt e 
Thränenfurche. Ebenso ist der innere Nasenfortsatz v om 
lateralen wie vom Oberkieferfortsatz durch eine von d er 
Riechgrube aus zum Mundrand ziehende Furch e, die Nasen
furche getrennt. Es ist daher leicht verständlich, dass 
allein durch ein Stehenbleiben einiger Teile auf dieser 
Entwickelungsstufe, wo sie einander noch entgegenwachsen, 
Missbildungen sich entwickeln können, die sich in gering erem 
Grade als Hasenscharte, in höherem Grade als Wolfsrachen 
geltend machen. 

Da die Anlage dieser Missbildung, wie überhaupt die 
Entwickelung der äusseren Körperform mit dem dritten 
embryonalen Monat abgeschlossen ist, so hat s ich natürlich 
die Forschung über die Aetiologie derselben von jeh er auf 
einem schwierigen Gebiet e bewegt und die verschiedene 
Deutung und Erklärung von Präparaten und gelungenen 
Experimenten hat zur Aufstellung mancherlei Hypothesen 
Gelegenheit gegeben. (Fortsetzung folgt.) 

Druck von ß. Angentcio, Wernir.crode 2. Harz . 

.... 
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- 'I~BOPON 
natürliches, chemisch reines Ei weiss. 

Tropon ist ein aus bestem siidamerikauischon F .leisch und I,cguminosen 
gewonnenes n a tiirl icb e s go k oc h t es Eiw e i ss, daher ebenso 
wie Pleisch und Ei in Fliissigkeiteu un löslich. Diese Unlöslichkeit 

hat den grossen Vorzug, dass das 'l' rop o n bei der Verdauung im menschlichen 
Magen nicht nur dem Eiweiss in anderen Nahrungsmitteln g leichwPrtig ist, 
sond.ern infolge seiner freien Verteilung sogar noch besser ausgen ii tzt wird. Da
bei 1st das Tr op o n a b so lut bakt e ri e nfr e i , mithin unbeschränkt haltbar. 

Tropon enthält in der T rockensubstanz 98 pCt. rein es J~iwei ss und ist in 
erster Linie da angezeig t, wo es g il t, durch eine direkt kraft
spendende Ernährung in konzentrier ter J!'orm sehnelle H ebuug 

von Schwächez uständen herbeizuführeu so bei 'l' uberkulose, Magen- und D arm -
krankheiten, Zuckerkrankheiten etc. ' 

Tropon lässt sich unschwer auch in grösseren Dosen (bis zu 150 gr täglich) 
au f längere D auer verabreichen, ohne lViderwiii en w erregen, 

--.----- wenn die Zubereitung genau nach Vorschrift erfolgt. E s wird 
sowohl bei Infektionskrankheiten wie auch im Fieberzustand g ut ver tragen und 
ruft k einerl ei 1\lagen- und Darmstörungen her vor. 

Nältrsalz-T'I·opon 
verein igt mit dem hohen Nährwert des Tropon und dessen sonstigen erprobten 
glänzenden E ige nschaften die \Virkungen der physiologischen Nährsalze, die zum 
Aufbau aller Gewebe, insbesondere aber der Knocl1en, unerlässlich sind und 
deren lebebenewichtige Bedeuttmg vor allem da in den VordergTund tritt, wo 
auf den Ansatz von .l!; i.weiss und Stärkung der Knochen Gewicht gelegt werden 
muss, also bei Unterernährten und R ekonval eszenten, aber sp eziell auch in all en 
Fällen, wo Gehirn, Riickenmark und Nervensubstanz ein e abnorm e Kräfteeinbusse 
erlitten haben und eine al lgemeine Anregung der Nervensubstanz erstrebt wird. 

N ·· h I T ist auch ohne Vermisch ung mit au le1·en 3 rsa l- ropon N ahrungsmitteln geeignet, dem K örper das 
für seine L eistungsfähigkeit erfordel'l iche 

Quantum sowohl an Eiweiss, wie auch von anorganischen Stoffen zuzuführen. 
E s ist iiberall da dem rein en Tropon vorzuziehen, wo es mit .Flüssigkeiten ge
mischt verabreicht werden soll. 

B eispi ele fiir die mit T ropon erzielten hervorragenden Kuren sind 
sichtlich aus nachstehender, bisher erschienener 

LitteJ.•atuJ•, 
Prof. Dr. finkler, Bonn (Deutsche lVIedi- Dr. R. Kunz, aus dem hygienischen Uni-
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jederzeit kostenlos zur Verfügung. 
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(Aus Üb~r S.tö~~ngen der Atmung bei Stotterern. 
de1 Pohkhmk für Sprachstörungen von Dr. Gutzmann, 

Berlin.) 

Von Dr. Halle, München. 

l3 Während uns die letzten J'ahrzehnte die Arbeiten von 
_p roc a, Wernicke, Kussmaul, Preyer, Grashey, 
b r e u d u. A. bezüglich der Psychologie der Sprache, ins
h ~sondere bezüglich der Lokalisation der Zentren im Ge
g~rn. mancherlei Aufschlüsse über die komplizierten Vor-

äuge und Einrichtungen des Gehirna beim Sprechen 
!e~eb~n haben, sind die physiologischen Forschungen, so
b ~lt Sle sich auf die Thätigkeit der peripheren Apparate 
g elln Sprechakt beziehen, etwas mehr in den Hintergrund 
llletreten. Zwar besitzen wir auch auf diesem Gebiete 
1\f ~hrere klassische Arbeiten, von denen ich nur die von 
l:l. ülle r, Brücke und Grützner erwähnen will, die 
b a:entlich die Phonation und Artikulation sehr eingehend 
L~· andeln . Dagegen weisen fast alle diese Studien eme 
S Ucke auf, die den dritten nicht unwichtigen Teil zur 
Prachbildung, nämlich die Atmung, betrifft. 

l> Artikulation Phonation und Respiration sind die drei 
~0lllp 7 

b 't b . 
110 onenten, bei deren geordnetem Zusammenar e1 en e1 
lllöl'll:J..aler zentraler Funktion eine richtige Sprache nur 

ghch ist. Während sich nun fast alle Lehrbücher der 

., 

) 
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Physiologie eingehend mit den zwei ersten Komponenten 
beschäftigen und insbesondere die Thätigkeit der Stimm
bänder einer genauen physiologischen Analyse bezüglich 
der Wirkung der einzelnen Muskeln, sowie auch einzelnen 
Muskelgruppen unterziehen, auch eingehend die Artikulation 
eines jeden Lautes beschreiben, fehlt durchwegs eine genaue 
Angabe über die Art der Atmung beim Sprechen. Und 
doch weicht der W eg der Atemluft zur Lunge beim Sprechen 
von dem Wege, den die Luft ausserhalb des Sprechen 
gehen muss, weit ab. Auch das Zeitverhältnis von In
spiration und Exspiration zeigt beim Sprechen grosse Unter
schiede gegen das gewöhnliche Atmen. 

Da eine genaue Vorstellung der Respiration beim nor
malen Sprechen von grösster Wichtigkeit zum Verständnis 
der Anomalien der Atmung in pathologischen Fällen, ins
besondere bei Stotterern ist, sei es mir gestattet, in ganz 
kurzen Worten die Physiologie der Atmung beim Sprechen 
bezüglich der beiden oben erwähnten von dem sonstigen 
Atmen abweichenden Punkten der Beschreibung der Ano
malien beim Stotterer vorauszuschicken. 

Der gewöhnliche Weg der Atmung ausserhalb des 
Sprechens ist bei geschlossenem Munde durch die Na e, 
die bei dem Blutreichtum der sie auskleidenden Schleimhaut 
die Luft erwärmt, von corpuskulären Elementen soviel wie 
möglich reinigt, den Feuchtigkeitsgehalt derselben reguliert 
und dadurch eine schädliche Einwirkung der Aussenluft 
auf die Lungen verhütet. Bei dem engen W ege, den die 
Luft hierbei passieren mufls, kann dieselbe nur langsam in 
einem kontinuierlichen Strome zu den Lungen gelangen, 
und ebenso wieder aus denselben entweichen. So seh en 
wir denn auch bei der gewöhnlichen Atmung, dass In
spiration und Exspiration nahezu dieselbe Zeit in Anspruch 
nehmen. Anders ist dies beim Sprechen. Hier muss die Luft , 
um keine Störungen in der Kontinuität der Sprache hervorzu
rufen, sehr schnell in die Lungen gelangen und darf nur 
in einem sehr langsamen Strom bei Erzeugung der Sprache 
verwendet werden. Dadurch kommt es beim normal
sprechenden Menschen zu einer nur ganz kurz dauernden 
Inspiration, die uns auch bei genauer Beobachtung dessalb n 
kaum ins Auge fällt, während die Exspiration nur ganz 
langsam vor sich geht. 
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Ein weiterer Unterschied der Atmung in- und ausser
halb des Sprechens besteht ferner darin, dass beim ersteren 
der Exspirationsstrom keinerlei Unterbrechung erleidet, 
während wir beim Sprechen bei sinngernässen Pausen, 
welche die Schriftsprache durch Interpunktionen kenntlich 
macht, weder ein- noch ausatmen, also eine vollständige 
R espirationspause eintreten lassen, da wir nur dann wieder 
einatmen, wenn wir unseren Luftvorrat erschöpft haben. 
Dass bei einem derartigen Typus der Atmung auch der 
W eg, den die Luft nimmt, ein anderer sein muss, ist klar. 
Eine schnelle zur Sprache brauchbare Einatmung lässt sich 
nur erreichen, wenn wir durch den Mund atmen, da hier
bei die Öffnung eine viel weitere ist, als beim Atmen durch 
die Nase, und jeder kann sich von der Richtigkeit dieses 
ursächlichen Zusammenhangs leicht selbst überzeugen, wenn 
er den Versuch macht, beim Sprechen mit geschlossenem 
Munde durch die Nase einzuatmen. Die Veränderung 
seiner Sprache wird ihm dann sofort auffallen. Der Weg 
der Ausatmung beim Sprechen ist durch die Thätigkeit 
unseres Gaumensegels vorgezeichnet, das mit Ausnahme 
der Nasallaute m, n, ng die Nasenhöhle gegen die Mund
höhle bei allen übrigen Lauten abschliesst. (cf. Gutzmann: 
das Stottern.) 

Nach diesen Auseinandersetzungen möchte ich die 
R esultate zusammenstellen, die sich bei einer grösseren 
Anzahl von Stotterern, die insbesondere auf die Art ihrer 
Atmung von mir untersucht worden sind, ergeben haben. 
Schon vor Jahren haben Gutzmann und sein früherer 
Assi tent Liebmann (Wien er med. BI. 1895) eine Reihe 
derartiger Untersuchungen vorgenommen und ich möchte 
hier gleich betonen, dass meine Ergebnisse in keiner Weise 
von denen der früheren Untersucher abweichen. Es könnte 
hiernach eigentlich der Wert dieser Veröffentlichung als 
illusorisch bezeichnet werden, wenn nicht jene Unter
suchungsresultate von manchen Seiten angefochten und 
insbesondere bezüglich der Schlussfolgerungen, die sich 
aus ihnen ergeben, abweichende Ansichten laut geworden 
wären. E s war demnach eine Nachprüfung derselben voll
ständig gerechtfertigt und ebenso auch deren Publikation. 

Ueber die Art, wie die Untersuchungen vorgenommen, 
wie auch betreffs der Apparate, welche bei denselben ver-
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wendet wurden, möchte ich auf die sehr eingehende und 
instruktive Darstellung verweisen, welche sich in der oben 
angeführten Monographie "Das Stottern" von Gut z man n 
findet, woselbst auch die Apparate in sehr anschaulicher 
Weise abgebildet sind. Zur Untenmchung gelangten eine 
grosse Anzahl unbehandelter Stotterer, sowie auch solche, 
die sich erst kürzere Zeit in Behandlung befanden. Auch 
wir konnten feststellen, dass sich in den Atmungsorganen 
keine Abweichungen nachweisen liessen, die sich nicht 
auch bei Nichtstotterern vorgefunden hätten, wie z. B. 
phthisiseben Habitus etc. Öfter fanden wir, dass auch 
ausserhalb des Sprechens durch den Mund geatmet wurde, 
einmal einen 18 jährigen Kaufmann, der auch beim Sprechen 
sehr häufig durch die Nase einatmete. 

Dagegen fanden sich bei allen mit dem Pneumographen 
untersuchten Stotterern Störungen der Atmung, z. T. sehr 
auffallender Natur, z. T. nur weniger ausgeprägt, aber doch 
so, dass kein einziger eine Atmungskurve bot, wie der 
normalsprechende Mensch. 

E s ist selbstverständlich nicht meine Absicht, alle zur 
Untersuchung gelangten Fälle mit ihrer graphischen Auf
zeichnung zu beschreiben, sondern es sollen nur die mar
kanteren herausgegriffen werden, wobei ich nochmals b e
tonen möchte, dass sich auch in a 11 e n übrigen Fällen 
Abweichungen von der normalen Atmung vorfanden. 

1. W. B., 14jähriger mittelkräftig entwickelter Knabe, 
der seit seinem 6. J ahre stottert. Anamnese und Status 
bieten nichts besonderes. Das Stottern ist sehr stark, so
wohl bei Konsonanten, wie auch bei Vokalen. Wir finden 
bei diesem Patienten (Kurve 1) beim Aussprechen eines 
Satzes zuerst eine ganz normale Atmung, bis er bei dem 
Buchstaben s festsitzt. Nun folgen sich schnell nachein
ander mehrere heftige In- und Exspirationen, ohne dass es 
ihm gelingt, zu sprechen, Schliesslich wird bei der 4. Ex
spiration, nachdem der grösste Teil der Exspirationsluft 
schon entwichen ist, mit dem letzten Rest derselben der 
Satz zu Ende gesprochen. Sehr auffallend ist auch die 
nach dem Sprechen auftretende Atmung, die hin- und her
wogt, kaum dass man die einzelnen Phasen der Atmung 
genau differenzieren kann. Wir dürfen diese Abweichung 
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die bei unserem Patienten erst nach 
dem Sprechen auftritt (ebenso wie bei 
Fall 4) als eine rein psychische auf
fassen, hervorgerufen durch die voran
gegangenen krampfhaften Anstren
gungen beim Sprechen. 

2. W . P., 11 J. alt. Erlitt vor 
6 Jahren einen Oberschenkelbruch 
und soll das Stottern im Anschluss 
an dieses Trauma aufgetreten sein. 
Patient ist in seiner geistigen Ent
wickelung etwas für sem Alter 

zurückgeblieben. 
Temperament 

ruhig. Körper
liche Unter

suchung ergiebt 
nichts abnormes. 
Stottern stark, 
besonders bei b, 
d, g, k, s und bei 

Vokalen. 
Mitbewegungen : 

Kopfnicken. 
Beim Flüstern 

und Singen 
schwindet das 
Stottern. Dievon 
dem Pat. ge
wonnene Kurve 
(Nr. 2) ist ausser
ordentlich inter
essant. Wir sehen 
bei normaler At
mung ausserhalb 
des Sprechens 
mit dem Beginn 
der Sprache den 

i 
I 

Fig. 2. V ersuch inspira- Fig. 1. 

torisch zu sprechen, und da dies nicht gelingt, eine weitere 
kfiillipfhafte Vertiefung . der Inspiration. Diese Spasmen 
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wiederholen sich nun zahlreich, wie insbesondere bei dem 
Wort "Streite" zu sehen ist, so dass die Kurve eine ganze 
Anzahl derartiger Zacken aufzuweisen hat. 

3. M. K., 13 J. alt, stottert besonders bei k und g sehr 
stark, jedoch auch bei anderen Konsonanten und Vokalen. 
Mitbewegungen : Zucken mit den Lippen und Wange. 
Kurven 3 a und b. Frägt man z. B. Pat. nach seinem 

+ 

+ 

Fig. 3b. 

+ 

+ 

Fig. 3a. 

Namen, so schaut er 
auf den Boden und 
nichts verrät in seinem 
Gesichte, da s er zu 
sprechen versucht. 
Erst nach etwa einer 
Viertelminute oder 
noch später kommt 
dann hastig der Vor
name Max, und beim 
Nachnamen beginnt 
das gleiche Spiel von 
Neuem. Hier giebt 
uns nun die pneuma
graphische Aufnahme 
(Fig. 3a) Aufschluss 
über die krampfhafte 
Anstrengung, die Pat. 
beim Sprechen macht. 
Nach normaler Inspi
ration folgt ein nah zu 
tonischer Krampf des 
Zwerchfells, bis mit er
n euter Insr iration der 
V ersuch zu sprechen 

mit demselben Misserfolg begonnen wird und so zum dritten 
Mal. Endlich erscheint dann das Wort. Auf Kurve b z igt 
sich dieselbe Erscheinung, nur dass hier das Zwerchf 11 
mehr auf der Höhe der Exspiration bet eiligt ist. Dieser 
Fall bietet ein richtiges P endant zu Fall 1, nur dass bei 
diesem sehr heftige klonische, bei Fall 3 mehr tonisch e 
Zwerchfellspasmen auftreten. 

4. J. S., 10 J. alt, stottert seit 3 Jahren. Hatte im 
halben Jahre Diphtherie. Als Ursache des Stotterns wird 
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angegeben, dass Patient vor 7 Jahren gefallen sei. Die 
körperliche Untersuchung zeigt nichts Pathologisches. 
Stottern mittelstark bei tönenden Konsonanten und bei 
Vokalen. Stottern beim Flüstern vorhanden, beim Singen 
nicht. 

Fig. 4a. 

In der Kurve 4a 
ist die Atmung beim 
Aufsagen eines Ge
dichtes , das ohne 
Stottern erfolgte, dar
ges tellt. Die Ab
weichungen von der 
Norm sind ganz auf
fallend (man vergl. 
Kurve 8), von einer 

Fig. 4 b. 

Ökonomie der Atmung gar keine Spur. Sehr tiefe Inspi
rationen wechseln mit oberflächlichen ab, bald wird nach 
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schwacher Inspiration die Exspirationsluft bis zum letzten 
Rest verwendett bald wieder wird ein grosser Teil gar 
nicht mehr zum .Reden benützt, sondern ausgeatmet und 
erst nach erneuter Inspiration die Sprache fortgesetzt. 
Fig. 4 b desselben Patienten zeigt sehr deutlich die Thätig
kei t des Zwerchfells beim Stottern. Auch hier lässt die .. l t• •• 
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Fig. 5. 

Ökonomie der Atmung vieles zu wünschen 
übrig und zahlreiche klonische Spasmen 
des Zwerchfells entstellen die Kurven fast 
bis zur Unkenntlichkeit. Interessant ist 
dM Unterschied der regelmässigen Atmung 
vor dem Sprechen, gegenüber der Unregel
mässigkeit nach demselben, wobei jedoch 
die letzten Atembewegungen vor dem 
Sprechen schon eine Abweichung von den 
vorhergehenden erkennen lassen, die sicher
lich durch die Aufforderung zu sprechen 
hervorgerufen wurde. 

5. W. K., 12jähr. Mädchen. Machte 
im 8. Jahre eine Gehirn- und Lungen
entzündung durch, und wird darauf das 
Stottern zurückgeführt. Doch ergiebt eine 
genaue Anamnese, dass das Stottern schon 
vor Eintritt in die Schule vorhanden war. 
Onkel der Mutter, mit dem Pat. übrigens 
nie in Berührung kam, stottert ebenfalls. 
Geistig gut veranlagt, zeigt jedoch Spiegel
schrift. Gaumen ziemlich hoch, Zunge breit 
und fleischig. Stottern zeigt sich bei Be
ginn einer jeden Silbe, z. B. i i ich w w wohne 
T t t il s s siter. Beim Flüstern fast ebenso 
stark, beim Singen nicht vorhanden. Kurve 5 
zeigt beim Sprechen eine sehr oberfläch-

liche Zwerchfellatmung, die bei dem Alter des Mädchens 
und bei der Nähe der Pubertät immerhin physiologisch 
erklärlich wäre, aber doch gegen die tiefere In- und Ex
spiration ausser halb des Sprechens kontrastiert. Bei Be
ginn des Sprechens ein tonischer Zwerchfellkrampf, dann 
aber zahlreiche inspiratorische Spasmen, sehr oft der Ver
such in der Inspirationsphase der Atmung zu sprechen. 
Eine weiter konstatierte psychisch alterierte Atmung ist 
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auf dem kleinen Kurvenausschnitt nicht sichtbar, und ver
weise ich auf Kurven 1 und 4 b. 

6. A. T., lOjähriger Knabe, stottert seit 11/2 Jahren, 
wahrscheinlich infolge psychischer Ansteckung durch einen 
Mitschüler. Pat. ist körperlich und geistig gut entwickelt. 
'l'emperament sehr lebhaft. Stottert bei Konsonanten be
sonders k und g. Die Atmungskurve 6 
bietet uns ein sehr anschauliches Bild der 
spastischen Thätigkeit des Zwerchfells wäh
rend des Stotterns. Zahlreiche klonische 
Spasmen, die sich durch den V ersuch in
spiratorisch zu sprechen, noch vermehren, 
sind auf der Kurve aufgezeichnet. Inter
essant ist auch, wie während des Stot
terns die Atmung verflacht und erst nach 
e1mgen oberflächlichen Atemzügen eine 
allerdings durch eine kleine Exspiration 
unterbrochene vertiefte Inspiration zustande 
kommt, nach der es dann dem Patienten 
gelingt, ohne Stottern zu sprechen. 

7. Tb. C., 14 Jahre, Schreiber, stottert 
seit dem 8. Lebensjahre. Ursache unbe
kannt. Körperbeschaffenheit ohne Befund. 
Starkes Stottern besonders bei E xplosiv
lauten. Heftige Mitbewegungen: Nicken mit 
dem Kopfe, Zucken mit dem rechten Arme, 
Auftreten mit dem rechten Fusse. Beim 
Singen verschwindet das Stottern, beim 
Flüstern ist es vorhanden. 

Zwei zu verschiedenen Zeiten auf
genommene Kurven 7 a und b zeigen uns 
sehr deutlich die Thätigkeit des Zwerchfells 
beim Sprechen, ja könnten geradezu als 
Paradigmata beider Arten von Zwerch Fig. 6. 

fellspasmen gelten. Auf der Kurve a sehen wir einen sehr 
schönen tonischen Zwerchfellspasmus, daneben eine sehr 
gute graphische Darstellung der normalen Atmung in der 
Ruhe und während des Sprechens ohne Stotterns. Auf 
Kurve b dagegen finden sich klonische inspiratorischeZwerch
fellspasmen, die wohl ohne genauere Beschreibung leicht 
zu sehen sind. 



8. A. P ., 17 1/2 J., 
Kaufmann. Bietet 
in Anamnese und 
Status nicht;s be
sonderes. Nur wird 
bei ihm A tmuug 
dlll:ch die Nase 
auch beim Sprechen 
öfters beobachtet. 
Er ist in seineu 
sonstigen Bewe-
gungen ziemlich 
hastig und nervös. 
Di e Kurve, die von 
diesem Patienten 
gewonnen wurde, 
(Nr. 8) zeigt neben 
klonischen und to
nischen Zwerchfell
spasmen die bei 
Stotterern öfter zu 
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beobachtende Erschei
nung des exspirato
rischen Atemhaltans 
nach dem Sprechen. 
Auffallend ist noch 
di e am Anfang der 

i Kurve sichtbare un
regelmässige Atmung 
ausserhalb des Spre
chens. 

F assen wir kurz 
noch einmal die g e
fundenen V erände-
rungen zusammen, so 
sind es Störungen der 
Atmung folgender Art: 

I. 
men 
teils 
allen 

Zwerchfellspas
teils tonische, 
klonische bei 

F ällen . 
II. Eine psychi. eh 

alterierte Atmung, t eil s 
vor, t eils nach dem 
Sprechen bei F all 1 , 
4, 5, 8. 

III. Störungen in 
der Ökonomie der At
mung, teils Sprech en 
mit, dem letzt,en R est 
der Exspirationsluft , 
t eils Atemvflrschwen
dun g bei F all 1, 3, 5. 

IV. Sprechen wäh
rend der Inspiration 
bei Fall 2, 5, 7, 8. 

V. Atemhalten nach 
dem Sprechen auf der 
H öhe der E xspirat>ion 

Fig.: 7b. Fig. 7 a. bei F all 8. 
Bezüglich dieser einzelnen Arten von Störungen er

geben sich nun folgende allgemeine Gesichtspunkte. Die 

.. 
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grosse Häufigkeit der spastischen Erscheinungen von seiten 
des Zwerchfells kann uns nicht wundern, wenn wir an der 
von fast allen wissenschaftlichen Forschern geteilten An
sicht Kussmauls, dass wir es beim Stottern mit einer 
spastischen Coordinationsneurose zu thun haben, festhalten, 
die sich in einer funktionellen Störung der zur Sprache 
notwendigen zeitlich so
wohl, als auch bezüglich 
der Stärke der einzelnen 
Muskelaktion geordneten 
Thätigkeit der oben schon 
erwähnten 3 Komponenten 
Respiration, Phonation und 
Artikulation äusserst. Wie 
man wohl kaum mehr an 
dem spastischen Charakter 
der ungeordneten Bewe
gungen der Muskulatur der 
Artikulation und Phonation 
beim Stotterer zweifelt, so 
muss man auch die äusser
lich nur unvollkommen 
sichtbaren mit dem Pneu
mographen aber deutlich 
darzustellenden Abweich
ungen der Atmung als 
spa~:~tische betrachten Es 
ist daher auch nicht gut 
begreiflich, wie noch neuer
dings ein gut beobachtender 
Forscher, wie Lie bmann, 
zwar nicht an dem Vorhan-
densein der Atemstörungen F •ig. 8. 
zweifelt, denselben jedoch 

+ 

nur eine sekundäre Rolle gleichwie den psychischen Begleit
erscheinungen zuweist. Meines Erachtens lässt sich ein 
indirekter Beweis von der Gleichwertigkeit der spastischen 
Erscheinungen in allen drei Muskelgruppen noch durch 
Folgendes erbringen. Bekanntlich stottert ein grosser Teil 
der Patienten beim Flüstern nicht und nur ausserordentlich 
selten wird Stottern beim Singen beobachtet. Ob wir es 
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bei beiden Arten mit einer stärkeren Betonung des 
vokalischen Elementes der Sprache zu thun haben, soll 
hier nicht näher untersucht werden, da uns dadurch die e 
Erscheinung physiologisch nicht erklärt wird. Zum Flüstern 
ist nun eine weniger komplizierte Bewegung des Kehl
kopfes, indem nur die Mm. vocales und Mm. cricoarythaen. 
lat. in Aktion zu treten haben, nötig, andererseits wird 
beim Singen die Atmung durch den Rythmus reguliert, 
der eine ungeordnete Thätigkeit der Atemmuskeln ver
hindert. Bei beiden Arten ist also die Coordination eine 
einfachere; dass aber trotzdem bei beiden Stottern auftritt, 
beweist, dass auch bei einer geringeren Arbeit der Co
ordination Störungen in derselben vorhanden sein können . 

Die übrigen sub JI- V aufgezählten Abweichungen 
von einer normalen Atmung können dagegen ruhig als 
sekundäre betrachtet werden. Die psychisch alterierte At
mung finden wir ja auch bei sonst ganz normalsprechenden 
Menschen und zeigt bei Stotterern nur quantitative Unter
schiede, während die übrigen aus dem Bestreben hervor
gehen, auf alle nur mögliche Weise eine Sprache hervor
zubringen, dass aber alle diese V ersuche zu einem Erfolge 
nicht führen können, ist leicht verständlich und in der 
methodischen Unterdrückung derselben unter gleichzeitiger 
Einübung einer normalen Atmungsthätigkeit beim Sprechen, 
liegt der Hauptwert der Atemübungen, deren Notwendigkeit 
diese Arbeit wohl von N euem wieder bewiesen haben dürfte. 

Berichte. 
Aus der Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. u. öffentl. 

Sanitätswesen (3. Folge. XX. 1) entnehmen wir folgenden 
Bericht : 

Erster Ärztekursus an der König!. Taubstummen
anstalt in Berlin vom 14. Mai bis 2. Juni 1900.:+) 

Von Dr. Schmi dtmann, Geh. Ober-Med.-Rat. 

Unter dem 7. September 1898 war durch den Herrn 
Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medizinalange-

-!t) Eine weitere Mitteilung wird demnächst im Zentralblatt für 
die gesamte Unterrichtsverwaltung in Preussen erfolgen. 
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legenheiten eine Erhebung über die ärztliche und spezial
ärztliche Fürsorge für die Zöglinge der Taubstummen
anstalten angeordnet worden. 

Die Berichte ergaben, dass die ärztliche Hülfe für die 
Zöglinge der Taubstummenanstalten insoweit sicher gestellt 
ist, dass der allgemeine Gesundheitszustand derselben bei 
der Aufnahme festgestellt wird und dass bestimmten Ärzten 
die Behandlung in Krankheitsfällen vertragsmässig über
tragen ist. 

Dagegen wurde ermittelt, dass nur in seltenen Fällen 
die s p e z i alär z tl i c he Fürsorge dem Bedürfnisse der 
Anstalten und dem gegenwärtigen Stande der medizinischen 
Wissenschaft entspricht. Eine spezialärztliche Vorbildung 
des Anstaltsarztes auf dem Gebiete der Gehör-, Seh- und 
Sprachorgane ist aber wenigstens insoweit notwendig, dass 
die gewöhnlichen Fälle sachgemäss von ihm behandelt 
werden und die spezialärztliche Behandlung rechtzeitig 
veranlasst wird. 

Um diesem Bedürfnisse zu genügen, sind an der Kgl. 
Taubstummenanstalt in Berlin besondere Kurse eingerichtet 
worden, welche dazu bestimmt sind, den an Taubstummen
anstalten thätigen Ärzten durch eine Reihe von Vorträgen 
Demonstrationen und Übungen, mit denen hervorragende 
Spezialisten betraut sind, die für die Untersuchung und 
die allgemeine Behandlung taubstummer Kinder erforder
lichen Kenntnisse und Fähigkeiten zu vermitteln und sie 
ausserdem mit den Aufgaben und Methoden der Taub
stummenerziehung wie mit den wichtigsten schulärztlichen 
Fragen bekannt zu machen. 

Der erste dieser Ärztekurse hat vom 14. Mai bis 2. Juni 
st attgefunden. An ihm nahmen 12 Ärzte Teil, von diesen 
waren 2 aus Berlin, je einer aus den Provinzen Ostpreussen, 
W estpreussen, Schlesien, Posen, Brandenburg, Sachsen, 
Hannover, Westfalen, Schleswig- Holstein; ein Teilnehmer 
war aus Hamburg. 

Die spezialärztlichen Vorträge hatten übernommen die 
Herren: 

1. Sanitätsrat Dr. A. Hartmann (Ohrenarzt). 
2. Oberstabsarzt Dr. Landgraf (Laryngologe). 
3. Dr. med. Gutzmann (Spracharzt). 
4. Prof. Dr. Silex (Augenarzt). 
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Der Direktor der Kgl. Taubstummenanstalt, Schulrat 
Walther, behandelte Unterricht und Erziehung Taub
stummer, der Geh. Ober-Med.-Rat Dr. Schmid tman n 
allgemeine schulärztliche Fragen. 

Für die bei der Aufnahme in die Anstalt durch den 
Arzt zu vollziehende Feststellung der allgemeinen und der 
besonderen körperlichen und geistigen Verhältnisse de 
taubstummen Kindes und die weitere regelmässige Be
obachtung desselben ist das in Anlage C beigefügte Schema 
eines ärztlichen Personalbogens ausgearbeitet. 

Die vorerwähnten Ermittelungen über die an den 1'aub
stummenanstalten gewährte ärztliche und spezialärztliche 
Fürsorge hatten ansaardem erkennen lassen, dass die spezial
ärztliche Mitwirkung an den wenigen Anstalten, an denen 
sie vorgesehen ist, eine verhältnismässig grosse Zahl von 
wichtigen Erkrankungen aufgedeckt hat und dass in vielen 
Fällen auch eine Besserung oder Heilung erzielt werden 
kann. So stellte u. A. die im Jahre 1898 in Hildesheim 
ansgeführte Spezialistische Untersuchung unter 98 Zöglingen 
der dortigen Taubstummenanstalt 33 fest, welche an Er
krankungen der Nase und des Rachens litten und bei 18 
unter diesen war die Deutlichkeit der Sprache durch die 
Nasenaffektion beeinflusst. 

Der Bildungs- und Erziehungserfolg in den Schulen 
steht allgemein im engen Zusammenhange mit dem körper
lichen Befinden, in besonders erhöhtem Masse kann jedoch 
derselbe bei den Taubstummen abhängig sein von Affektionen 
der Ohren, Augen, Nase, Rachen, Kehlkopf, der Zähne und 
der allgemeinen Konstitution. Daher liegt es im eigensten 
Interesse der Taubstummenanstalt und ihres Unterricht -
erfolges, eine möglichst weitgehende ärztliche Fürsorge dem 
einzelnen Zögling angedeihen zu lassen. 

Ein wichtiges Moment ist in diese Bestrebungen neuer
dings hineingetragen. Das ist die Feststellung von Gehör
resten mittels der kontinuirlichen Tonreihe von Professor 
Be z o 1 d- München und dem darauf basierten Unterricht 
durchs Gehör. 

Bei dem taubstummen Kinde ist nach alledem noch 
mehr wie für jedes andere schulpflichtige Kind geboten, 
einen ärztlichen Ausweis über seinen Gesundheitszustand 
bei der Aufnahme in die Anstalt zu schaffen. Ein Attest, 
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bei welchem nach der Vorschrift einiger Reglements zu 
bescheinigen ist, dass das Kind weder blödsinnig , noch 
epileptisch und mit kejner ansteckenden Krankheit behaftet 
ist, genügt hierfür nicht . Vielmehr muss ausser der F est
stellung des allgemeinen Gesundheitszustandes auch die 
Beschaffenhejt aller für den Taubstummenunterricht 
wichtigen Organe ermittelt und schriftlich niedergelegt 
werden. E s stellt solche Aufzeichnung ein Dokument von 
fundamentaler Wichtigkeit dar, das die Grundlage für die 
individuelle E rziehung und Ausbildung des taubstummen 
Kindes bieten kann. Der von einem beliebigen Arzte aus
ausgestellten und beigebrachten Bescheinig ung kann solcher 
Wert nicht beigemessen werden, und hierauf sollte deshalb 
eine Taubstummenanstttlt nicht angewiesen sein. Hier 
kann nur ein für diesen Zweck bestimmter Arzt in Frage 
kommen, der mit der ärztlichen Untersuchung der Zöglinge 
sowohl bei der Aufnahme wie auch während der Zeit des 
Schulaufenthaltes betraut und mit den L ehrzielen und der 
Lehrmethode vertraut ist, der in steter Fühlung mit der 
Anstal t und ihren Zöglingen sich befindet und so einen 
zuverlässigen ärztlichen Berater für die Lehrer darstellt, 
welcher in wechselseitiger Unterstützung Anregung finden 
und geben kann zrir weiteren wissenschaftlichen und 
praktischen Ausgestaltung des Taubstummenbildungswesens. 

Das ist das Idealbild des Schularztes an der Taub
stummenanstalt. Der Arzt, welcher demselben entsprechen 
will, muss sich auf den in Betracht kommenden Spezial
gebieten, soweit er mit denselben noch nicht vertraut ist, 
unterrichten. Die Gelege nheit hierzu bieten die von der 
preussischen Unterrichts-Verwaltung eingerichteten Kurse. 

Eine derartige Ausbildung der an Taubstummen
ans talten thätigen Ärzte vorausgesetzt , kann es keinen 
Schwierjg keiten begegnen, die Handhabung des ärztlichen 
Dienstes an den Taubstummenanstalten gernäss den Ab
sichten der preussischen Unterrichtsverwaltung alsdann nach 
folgenden Grundsätzen zu gestalten. 

I. "Alle Zöglinge einer 'l'aubstummenanstalt werden 
bei ihrer Aufnahme nicht bloss einer ärztlichen Untersuchung 
hinsichtlich ihres allgemeinen Gesundheitszustandes auf 
Schulfähigkeit, sondern auch bezüglich der Ursachen der 
Taubstummheit, des Zustandes ihrer Hör-, Seh- und Sprach-
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organe unterzogen. Mit dieser Untersuchung ist zugleich 
eine genaue H örprüfung behufs F eststellung n och etwa 
vorhandener H örreste zu verbinden. " 

"Der Befund ist in einem für jeden Zögling anzuleg en
den Personalbogen einzutragen. u 

"2. Die vorbezeichnete Untersuchung ist jährlich einmal 
bei allen Zöglingen zu wiederholen und das Ergebnis in 
den Hauptpunkten in dem P ersonalbogen (vergl. Anl. C) 
nachzutragen. In demselben sind ausserdem alle auf die 
Gesundheit des Zöglings bezüglichen Vorgänge, wie etwaige 
Behandlung von Ohrleiden, E rkrankungen etc, von dem 
Anstaltsarzt zu vermerken." 

3. "Zur Erfüllung dieser F orderungen ist die Mitwirkung 
von spezialistisch für das Gebiet der H ör-, Seh- und Sprach
organe gebildeten Ärzten erforderlich. W enn deT Anstalts
arzt nicht selbst Spezialist ist oder soweit er es nicht ist, 
muss ein Abkommen mit solchen getroffen werden." 

"In jedem Falle ist eine spezialärztliche Vorbildung des 
Anstaltsarztes auf den vorbezeichneten Gebiet en mindestens 
insoweit unerlässlich, dass die Erkennung und sachgemässe 
Behandlung gewöhnlicher F älle von ihm geleist et und die 
Notwendigkeit der Einleitung der spezialärztlichen B ehand
lung beurteilt werden kann und rechtzeitig veranlasst wird. u 

"Unerlässlich für eine erfolgreiche Wahrnehmung der 
ihm obliegenden Pflichten als Anstaltsarzt ist weiterhin 
eine entsprechende Uebung im Verkehr mit den taubstummen 
Kindern und die K enntnis von den Grundzügen des T aub
stummenbildungswesens. u 

Als selbstverständlicheF olge einer derartigen organischen 
An- und Eingliederung des Arztes an die Taubstummen
anstalt darf wohl erwartet werden, dass eine den erhöh ten 
Leistungen entsprechende E ntgeltung eintreten wird. 

Der unter den vorstehend gekennzeichneten Absichten 
abgehaltene erste Kursus hat den Erwartungen voll ent
sprochen. Wiederholt haben die t eilnehmenden Ärzte ihrer 
Ueberzeugung Ausdruck gegeben, dass das Geb otene und 
Gelernte ihrer Thätigkeit in den Taubstummenanstalten 
und damit den Zöglingen zu Gute kommen werde. Auch 
seitens der Dozenten war die lebhafte innere T eilnahme 
unverkennbar, mit der sie ihre Aufgabe erfassten und durch
führten. 
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Durch die Einführung in den Taubstummenunterricht 
und den Besuch verschiedener Anstalten ist ein reges und 
vertrauensvolles Verständnis zwischen den Ärzten und den 
Taubstummenlehrern angebahnt worden und das Verständnis 
für die beiderseitigen Aufgaben gewachsen, 

Die an den Schülern gelegentlich des Kursus aus
geführten Untersuchungen haben auch hier zur Evidenz 
ergeben, dass eine spezialärztliche Untersuchung und fort
dauernde Beobachtung der Gehör-, Seh- und Sprachorgane 
auch für den Unterricht der Taubstummen, für das, was 
man von dem einzelnen Zögling verlangen kann und wie 
man es verlangen kann, von der grössten Wichtigkeit ist. 
Nur durch diese fortgesetzten Beobachtungen lässt sich 
namentlich auch feststellen, wie weit noch durch das Gehör 
eine geistige V ermittelung stattfinden und wie weit vermöge 
des Baues und der Anlage seiner Sprachorgane der Taub
geborene oder Ertaubte noch zur Artikulation der Laut
sprache g ebracht werden kann. 

Die Erfahrungen des ersten Kursus können jedoch 
nicht als ausreichend gelten, allgemeine Schlüsse für den 
Unterricht zu ziehen; ehe unterrichtliche Anregungen 
gegeben werden, müssen weitere Erfahrungen und die Urteile 
der Taubstummenlehrer und Ärzte abgewartet werden. 

(Bezüglich der "Anlagen" muss auf die Originalmitteilung 
verwiesen werden. D . Red.). 

ncst•rccbnngen. 
1. Lesebuch für das erste Schuljahr. Nach phonetischen 

Grundsätzen bearbeitet von G.A.Brü g gemann,Rektora.D., 
Volkshochschullehrer in Strassburg i. E. Leipzig 1900. 
Verlag von Ernst Wund e rli ch. Preis geh. 40 Pfg., 
geb. 60 Pfg. 

2. Anleitung dazu: Der e r steLese u n terri eh t n a eh 
phon et i sc h en Grundsätzen. Bearbeitet von G. A. 
Brüggemann. In demselben Verlage. Preis 40 Pfg. 

3. Pestalozzi-Fibel für den Schreib-Lese-Unterricht 
zurückgebliebener Kinder auf l autsprachlicher Grund
lage bearbeitet von R. G. W e hl e , Lehrer. Braun
s eh weig und L eipzig 1900. Verlag von Hellm u th 
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Wollermann. Preis ungeb. 50 Pfg., geb. 65 Pfg. Begleit-
wort gratis. 

R eferent : Fr. Fr e nzel. 

Langsam bricht sich die Erkenntnis Bahn, dass der 
L eseunterricht die alten, ausgetretenen Wege v erlassen und 
neue Pfade betreten muss, dass namentlich eine B efruch tung 
der L esemethode durch die Phonetik in erster Linie in 
Erwägung zu ziehen wäre. Zu den R eformarbeiten auf 
Jiesem Gebiete wollen die obigen Fibeln B austeine liefern. 
Sie stellen Versuche dar, den ersten Leseunterricht nach 
lautwissenschaftlichen Prinzipien umzugestalten. Für die 
Anordnung der Laute und für die R eihenfolge der zu übenden 
Lautverbindungen berücksich tigen beide phonetische Gesichts
punkte. Kurz, beide Fibeln wollen Bücher auf phon e ti scher 
Grund 1 a g e sein. 

1. Das L esebuch von Brüggemann besteht aus drei 
Teilen; die beiden ersten sind ganz in Schreibschrift g e
h alten, der dritte bringt die Druckschrift . D er erste Teil 
will dreierlei bezwecken, zur korrekten Lautbildung erziehen , 
die Elemente der L esekunst lehren und zum lautgetreuen 
Schreiben anleiten. Zunächst werden die Vokale v orgeführ t , 
für welche die Lippenstellungen in schematischer Darstellung 
beigegeben sind. B ezüglich der R eihenfolge der für die 
Silbenbildung zu übenden Laute sind diejenigen zunächst 
herangezogen, die sich am leichtesten mit Vokalen verbinden 
lassen, erst stimmhafte Dauerlaute, dann stimmlose Dauer
laute und zuletzt Augenblickslaute. Man erkennt in dem 
Aufbaue und Fortschritte der Übungen auf Schritt und 
Tritt den erfahrneu Phonetiker. Weil der Verfasser laut
getreues L esen und Schreiben bezweckt , deshalb ist er auch 
nicht vor der B enutzung sinnloser Silben zurückgeschreck t , 
er hat im Gegenteil derartige Verbindungen in ganz be
deutenden Umfange herangezogen. Das B este hat auch 
eine mechanische Seite, die besonders im Anfange des Er
lernens hervorragend zur Geltung kommt; mechanische Arbeit 
kann bei keinem Verfahren, und mag es noch so vortrefflich 
sein, entbehrt werden. 

W ährend der erste Teil des L esebuchs lautgetreues 
Silbenlesen lehren will, schreitet der zweite zum Wortlesen 
vor ; es wird nun auch die Einführung in die Prinzipien 
der Rechtschreibung angestrebt, wobei aber alles Anomale 
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geflissentlich noch bei Seite gelassen ist. Für die Reihen
folge der Wörter sind in erster Linie wieder phonetische 
Grundsätze berücksichtigt worden. Der Fortschritt zu 
schwerern W örtern erfolgt nur allmählich, die Schwierig
keiten werden nur in g anz kleinen Gaben geboten. Ein
silbige, zwei- und mehrlautige Wörter kommen reichlich 
zur Übung, um möglichst grösste Sicherheit in der Auf
fassung von Wortbildern zu erzielen, damit später mehr
silbige Wörter schnell überschaut und gelesen werden können. 

Der dritte Teil bringt die Druckschrift, wiederholt und 
befestigt die phonetischen Erkenntnisse, erweitert die ortho
praphischen Übungen auf die wichtigsten Abweichungen 
von den im zweiten Teile erkannten Prinzipien und bringt 
endlich neben dem Lesen von Wörtern die Lektüre grösserer 
zusammenhängender Satzreihen und kleinerer Lesestücke. 

Wer na0h diesem Lesebuche den ersten L eseunterricht 
betreibt, der wird bald die erfreuliche Wahrnehmung machen, 
dass die Aussprüche der Kinder an lautlicher Reinheit und 
Schönheit zunimmt, und dass die Fortschritte im L esen 
sich qualitativ und quantitativ erheblich besser gestalten 
als nach jeder anderen Lesemethode. Es muss allerdings 
vorausgesetzt werden, <lass der Lehrer sich in die Feinheiten 
der Methode, in die praktische Anwendung der Phonetik 
im ersten Sprech-, Lese- und Schreibunterricht vertiefe. 
Die dem L esebuche beigegebene Anleitung (2) will ihm dazu 
dio nötigen Fingerzeige bieten. 

3. Das phonetische Prinzip ist in der Fibel von W ehle 
nicht so strenge durchgeführt wie in dem Brüggemann'
scheu L esebuche; besonders lässt die R eih nfolge der Laute 
und die Anordnung der L autübungen oft nicht klar erkennen, 
ob der Verfasser kalligraphischen oder lautphysiologischen 
Gesichtspunkten in der ganzen Anlage mehr Rechnung 
getragen hat. Es folgt z. B. der stimmlose Dauerlaut s viel 
später als die .Laute d und b, deren Anschluss an Vokale 
doch wesentlich schwieriger zu erzielen ist, als der des s. 
Für den Vokal e sind im Laufe der Übungen wegen seiner 
eigenartigen Klangfarbe in verschiedenen Wörtern mehrere 
accentartige Bezeichnungen gewählt: e (leise), ~ - (lese), ü 

(hebe); analog dieser Bezeichnungen müssten für die auelern 
Vokale auch ähnli he zur Anwendung kommen, denn das 
i klingt in "mir" und "wir" doch anders als in "ist" und 
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"nicht" etc. Der Doppellaut z = t s tritt auch sehr zeitig 
auf, ebenso die Umlaute ä, ö, ü, alle viel früher als s, j, g, 
k. I ch glaube, dass gerade zurückgebliebene Kinder die 
feinen Unterschiede in den Laut1dängen, wie sie zwischen 
den Lauten f - s - z und den Vokalen und Umlauten 
e - ä, e - ö, i - ü bestehen, am wenigsten leicht zu 
fassen vermögen, und bin deshalb dafür, dass solche Laute 
erst später, wenn das Ohr und die Sprachorgane schon 
geübter erscheinen, auftreten. 

Als Lesestoff werden bereits auf der ersten Seite (zweite 
Übung) zweisilbige Wörter geboten: eile, male und auf der 
zweiten Seite sogar dreilautige: faul, feil, heim und selbst 
Sätzchen : ich weile, ich eile heim. Wer sich je mit geistig 
zurückgebliebenen Kindern beschäftigt hat, müsste auch 
eigentlich wissen, welche unendlichen Schwierigkeiten diesen 
Kindern zweisilbige Wörter, und wenn diese noch so leicht 
in ihrem lautlichen Aufbaue erscheinen, besonders so zeitig 
gegeben wie hier, verursachen und deshalb ihnen zunächst 
einfachere Verbindungen in grösserer Menge bieten. Auf 
der vierten Seite stehen bereits vierlautige Wörter : nicht, 
feind, ruft und ziemlich ausgedehnte Sätze: seid nicht so 
laut! seid euch nicht feind etc. Diese getroffene Auswahl 
und Anordnung lässt sich dadurch erklären, dass der Ver
fasser sämtliche bedeutungslosen Silben als Lesestoff ver
meiden will. Er sagt in seinem Begleitwert: Die in der 
vorliegenden Fibel angewendete Lesemethode ermöglicht es, 
zwei- und mehrsilbige Wörter so zu zerlegen, dass das K ind 
-bei der hier getroffenen Auswahl der Wörter - zunächst 
auch nur zwei oder drei Laute auf einmal zusammenziehen 
braucht; sie erreicht also dasselbe, wie andere Fibeln mit 
sinnlosenLautverbindungen, (Gemeint ist hier die Barthold'
sche Fibel für Schwachsinnige, die, abgesehen von einigen 
Lautverwechslungen, doch für den Anfang der in Frage 
stehenden vorzuziehen ist) nur mit Sinnwörtern. (?) "Silben 
aber, die in der schlichten Umgangssprache nicht vorkommen, 
sollen gar nicht geübt werden." I ch habe schon vorhin 
angedeutet, dass beim Lesen namentlich im Anfange auch 
Mechanisches zur Anwendung kommen muss, dieses trifft 
besonders für geistig zurückgebliebene Kinder zu. Wodurch 
will man denn in aller W elt hier absolute Lesefertigkeit 
erzielen, die doch durchaus notwendig ist, als durch 
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mechanische Leseübungen auch an sinnlosen Verbindungen! 
Und kommen denn Silben, resp. Silbenstöcke wie z. B. ma 
(Mama), mo (Moha), mu (Mut), mau (Maus), me (Mehl), 
mi (mir), mei (mein): at (Hat), ot (rot), ut (tlmt), aut (laut), 
et, it, eit (Zeit) etc. in der schlichten Umgangssprache nicht 
vor?- Ich sollte wohl meinen: ja! Man darf also keines
wegs derartige Lautverbindungen ängstlich zu vermeiden 
suchen; der L ehrer muss bei ihnen nur dafür Sorge tragen, 
dass in diese mechanischen Übungen auch Inhalt komme. 
Er kann z. B. jedes Silbenstück in ein Wort verwandeln 
und dieses in einen vorhandenen Gedankenkreis einfügen. 

Die Sucht nach Begriffswörtern für seinen L eselehrgang 
scheint den Verfasser oft zLl Missgriffen geführt zu haben; 
wie will er z. B. geistig zurückgebliebenen Kindern das 
Verständnis von: feil (Seite 2), heuer (Seite 3), nun hört 
er sich (Seite 5), er koste beide (Seite 10), es wird urbar 
(Seite 11) etc. erschliessen? - Nein, das ist nichts für 
zurückgebliebene Kinder, oder wie der Begutachter der 
Fibel K. Kölle sagt, für Idiotenanstalten und Spezialklassen 
für schwachbefähigte Kinder. 

Das Begleitwort zur Fibel bietet manche beachtens
werten Fingerzeige für die Betreibung des ersten Sprech-, 
L ese- und Schreibunterrichts. Interessant ist der Gedanke 
von der Versinnlichung der Lautzeichen, obwohl er auch 
schon anderweitig berührt worden ist. Die Auswahl der 
grössern Leseübungen und Lesestücke und ihre Darstellungs
weise erscheint zweckmässig. Besonders gut ist der Druck 
m der gewählten Schriftform. 

Die Behandlung stammelnder und stotternder Schüler. 
Von Robe r t Mut k e, L ehrer und Leiter eines Heilkursus 
für stammelnde und stotternde Kinder in Breslau. Mit 
einer Übungstafel für Stotternde. Breslau 1900. Verlag 
von Franz Goe rlich. 31 Seiten. Preis 60 Pfg. 

Referent : Fr. Fr en z e l. 

Das Büchlein bietet in skizzenhafter Darstellung eine 
Anleitung zur Behandlung stammelnder und stotternder 
Kinder. Wer sich jedoch nicht anderweitig über das Wesen 
der Sprachstörungen orientiert hat, der wird schwerlich aus 
dem Schriftehen die nötigen Kenntnisse zur pädagogischen 
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und didaktischen Behandlung von Sprachstörungen gewinnen. 
Indessen scheint dieses auch nicht der Hauptzweck dieses 
Büchleins zu sein, es will vielmehr dem sprachheilkundio-en 
Kursusleiter bei der Behandlung sprachgebrechlich er Kinder 
als Führer dien en, den Kindern wichtige Regeln für muster
giltiges Sprech en geben und den Eltern willkommene B e
lehrungen für die B ehandlung ihrer sprachleidenden Kinder 
bieten . Es wird deshalb tro tz seiner Kürze mit Vorteil in 
Sprachheilkursen zu gebrauchen sein. Die Übungstafel bringt 
nach Gu tzmann'schem Muster einen Satz mit g raphisch n 
Bezeichnungen für mustergiltiges Sprechen: 

1. 1 E-rst2besinnen, 
2. I da- nn2tief2 atmen, 
3. J lei - se2und2gedehnt2beginnen . 

Littet·arische Umschau. 

Ein Beitrag zur Lehre von der sensorischen Aphasie. 
Von H e rmann Entzian. 

(Fortsetzung.) 

28. X. Urin eiweissfrei geblieb en. AnhaUendes \Vohl
befinden der Patientin . 

22. XI. Herzthätigkeit in der letzten Zeit etwa 
ruhiger. Das praesystolische Geräu:-;ch deutlich. Bisher 
1.-:eine weiteren Veränderungen. 

26. XI. PaLientin hat gestern etwas gebrochen, war 
unwohl. Im Urin kein Eiweiss. H erzthätigkeit um·eg el
mässig. 

30. X II. Stad. idem. Pat i ent i n hat ke i ne Fort 
schritte in der Sprache gemacht. Herzthätigkeit 
anhaltend unregelmässig. Andauernd Eiweiss im Urin . 

13. II. 97. Stat. idem. Ab- nnd zu Anfälle von 
Schmerzen in der gelähmten Seite. Angstzustände, die 
gewöhnlich einen halben Tag dauern. Das Herzgeräusch 
an der Spitze ist jetzt deutlich praesystolisch-systolisch. 

J 5. X . Patientin befindet sich den Verhältnissen ent
sprechend gut. Das Geräusch an der Herzspitze ist nicht 
verändert. Herzthätigkeit eine leidlich g nte. Cyanose 
nicht vorhanden. Im Urin etwas Eiweiss. 
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25. XI. Befinden der Patientin WAniger gut. Herz
thätigkeit sehr unregelmässig. Patientin muss sich häufig 
erbrechen und ist in deprimiertem Zustande. Urin: Ei
weiss 11/4 °/oo· 

29. X I. P atientirr ist etwas absens. Die Atemnot ist 
vergrösser t. Patientin stöhnt oft laut. Patientin ist nicht 
ganz bewusstl os, douh ist mit Fragen wenig herauszu
bringen . Starker fo etor ex ore. Augen fast stets ge
. chlossen . Das untere F azialisgebiet rechts bleibt bei 
stärkeren Gesichtsreizen glatter als das linke. Lippen 
t rocken, mit Borken bedeckt. Patientirr macht einen etwas 
ik teri ·chen Eindruck. Vollständige Lähmung der rechten 
ober en Extremität. Finger können nur mit Anstrengung 
auseinander gestreckt werden. P atellarreflex eher etwas 
gesteigert r echts. Deutlicher anhaltender Fussklonus rechts. 
B eides fehlt links. Plantarreflex rechts fehlend, links 
deutlich vorhanden. Sensibilität rechts herabgesetzt, auf 
stärkere R eize rechts gar nicht reagierend, links nur lang
sam. Puls an der Radialis auf beiden Seiten nicht fühlbar. 
- Jugularvenen pulsieren, rechts und links heraustretend, 
schwach. Spitzenstoss im 6. J. C. R. sichtbar bis über die 
Mamillarlinie hinaus, etwas hebend. Herzdämpfung sehr 
:vei t nach oben bis zum 2. J. C. R. R echts reicht die 
Dämpfung im 4. J. C. R . 11/2 - 2 cm über den rechten 
Sternalrand hinaus. Puls über 100. An der Her:t:spitze 
sy stolisnh es G-eräusch, an der Basis weniger laut. 

29. XI. Exitus letalis. 
30. XI. Sektionsbefund . G-eh. Rat. Prof. Dr. Müller. 

Wir berichten nur das für uns Wesentliche: Schädel 
breitoval, symmetrisch, im parietalen und Occipitalteil 
eLwas verdickt, wenig dicht. Nähte deutlich. Glastafel 
glatt. Dura der Glastafel nur lose anhaftend, etwas dick, 
unbedeutend ikterisch. L eichengerinnsel im Längblutleiter. 
Innenfläche der Dura beiderseits bleich, glatt. Arachnoides 
zart. Spärliche Pacehionis. Pia zart, ihre G-efässe schwach 
gefüllt. In den Maschen mässig viel klare farblose Flüssig
keit . Die oberen 'Windungen des rechten Grasshirngebietes 
gleichmässig entwickelt, der Schläfenlappen des linken 
G-rosshirns eingesunken. Die Pia gelblich verfärbt, fluk
tuierend. Hypophysis mittelgross, bräunlich-rot. Dura 
basalis bleich und glatt. In den Querblutleitern und den 
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beiden Sinus cavernosis dunkle L eichengerinnseL Die 
basalen Meningen und Ar terien zar t. Die Hirnwindungen 
rechts gleichmässig en twickelt, links die fünfte, vierte und 
dritte Schläfenwi ndung wie r echts entwickelt. Die erste 
und zweite Schläfenwindung und der unterste Teil des 
Klappdeckels eingesunken, fluktuierend. Auch die drit te 
linke Schläfenwindun g auf ihrer unteren Seite graugelb, 
weicher als normal. Die lateralen 'feile des linken Hirn
lappens g egen den Übergang auf die Insel hin eingesunken. 
Der vordere Teil der vierten linken Schläfenwindung 
etwas weniger voluminös als rechts. Hirnstiele ungleich ; 
der Fuss des linken niedriger als der des r echten. Sub
stantia nigra links weniger voluminös als rechts. Auch 
der Haubenkern und der unter den vorderen Vierhügeln 
liegende Teil links weniger voluminös als rechts. Alle 
diese Teile bleich. Vierte Kammer mässig weit, Epend ym 
glatt. Striae wenig entwickelt. Linke Pyramide eingesunken, 
schmäler als die rechte, grau. Das Kleinhirn in beiden 
H alLkugeln gleich, bleich, mässig fes t, die Zeichnung von 
Rinde und Mark und gezähntem K ern überall scharf. 
Epiphysis mittelgross, blassgrau. - Seitenkammern des 
Grassgehirns erweitert, Ependym glatt. Im Innern klare 
farblose Flüssigkeit. R echte Halbkugel mässig fest, bleich. 
Pia zart, von der Oberfl~lche glatt abziehbar. Die Stamm
ganglien bleich, scharf gezeichnet. Kapseln weiss. Hinter
horn in ganzer Länge offen. Vicq-d'Argo-Streifen d eutlich. 
Unterhornkern vor dem Vorderende umschrieben obliteriert . 
Ammonshorn und Mandel bleich und glatt. Foramen 
Monroi der linken Seite sehr erweitert. Sehhügel ein
gesunken. Das linke Grasshirn etwas fester als das r ech te, 
bleich, Substanzen wohl gesondert. Die Seitenkammern 
links viel mehr erweitert als rechts ; seitwärts gewunden ; 
mehrfach flach ausgebuchtet, graugelb durchscheinend. 
Der Körper des Schwanzkernes in seinem vordersten 
medialen Teil erhalten, der laterale Teil eingesunken. Der 
Schwanz zerstört. Hinterhorn sehr erweitert, sein Ependym 
glatt. Vom Linsenkern nur ein schmales, 2 mm breites 
Stück des hintersten Endes, vom Sehhügel ein unbedeutender 
geschrumpfter R est, vom Klaustrum und den Inselwindungen 
nichts zu unterscheiden. Das Zentrum semiovale links 
bis zum Niveau der Ventrikeldecke zerstört. Im Bereich 
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der Längenerstreckung der Stammganglien die Wand netz
förmig uneben, derber als die Umgebung anzufühlen, unregel
mässig schmutzig-gelb gefärbt. Unterhorn sehr erweitert, 
Mandel erheblich verschmälert. Ammonshorn von gewöhn
lichem Umfang. 

Epikritisch muss es sofort auffallen, dass zwar die 
bestehende motorische Aphasie dem bei d~r Autopsie er
hobenen Befunde (lateralen Teile des linken Stirnlappens 
eingesunken) entsprach, aber keine klinischen Erscheinungen 
bei Lebzeiten der Patientin, soweit die Beobachtung im 
Krankenhaus in Frage kommt, auf die durch den Sektions
befund festgestellte durchgreifende Schädigung des ersten 
und zweiten Temporallappens links hingedeutet hatten. 
Dass es sich nicht etwa um eine Linkshänderio gehandelt 
habe, beweist die bestehende motorische Aphasie und ihre 
Abhängigkeit vom linken Frontalherd. Die Frage lag nahe, 
ob es sich hier nicht um einen Befund handele, der dar
rnassen mit den üblichen Anschauungen über die Lokalisation 
der Hirnfunktionen in Widerspruch trete, dass derselbe mit 
Fug gegen die lokalisatorischen Bestrebungen ins Feld zu 
führen sei? Oder ob nicht wenigstens hier einer der Fälle 
in Beobachtung trete, wo, um die vorsichtigen Worte eines 
Anhängers der Lokalisationstheorie zu gebrauchen,·") n wie 
es bei einzelnen Individuen wohl geschehen möge, die 
Punkte, von welchen aus am leichtesten eine nachdrückliche 
S törung des Hirnmechanismus eintrete, einmal an unge
wöhnlicher Stelle liegen.« Meint doch auch Leva·~·x), dass 
die Zulässigkeit einer Anschauung, nach welcher in den 
verschiedenen Gehirnen die Rindenfelder für die Aphasie 
nicht immer genau an der gleichen Stelle liegen müssen, 
keineswegs verkannt werden dürfe. Die verschiedenen 
Bahnen etc. sind im Laufe der Phylogenie erst nach und 
nach eingeübt, einzelne der Natur ihrer Funktion nach 
(z. B. Gyr. angularis !) zweifellos jungen Datums, die Spur 
vermutlich nicht in allen Fällen so ausgeschliffen, dass 
eine gelegentliche Abweichung von der normalen Bahn 

*) Naunyn, Kongress für innere Medizin , 1887, S. 125. 
**) Leva, Zur Lokalisation der Aphasie. Aus der 

medizinischen Klinik des Herrn Professors Eichhorst in Zürich. 
(V irchow Archiv, Band CXXXII, H. 2.) Neurolog. Zentral 
blatt 1893, S. 786. 
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ein Ding der Unmöglichkeit ist. A priori lässt sich 
wenigstens eine unwandelbare Stetigkeit der funktionellen 
Lokalisation kaum postulieren. (Schluss folgt.) 

"Über Wolfsrachen und frühzeitige Uranoplastik". 
Von Dr. Jo seph Kramer. 

(Fortsetzung.) 

Die Hypothese einer primären K eimesverbildung, wie 
sie von Ha 11 e r und W in s 1 o w aufgestellt wurde, liesse 
sich vielleicht noch geltend machen für einige wenige Miss
bildungen, wie Fälle von excedierendem Wachstum, welches 
sich ausspricht in partiellem Riesenwuchs oder in V er
mehrung von Organen und E xtremitäten. Für F älle von 
Hemmungsmissbildungen wie der Wolfsrachen liegt es zu 
nahe, ein mechanisches Hindernis zu suchen. Einen solch en 
Standpunkt vertritt Geoffroy Hi l aire, der die Theorie 
der Keimesverbildung vollständig verwirft und nur mecha
nische Einflüsse als Grund für Hemmungsmissbildungen 
anerkennt.*) 

Auch Pan um bekennt sich im allgemeinen zu dieser 
Ansicht, wenn er auch die Möglichkeit einer primären 
Keimesverbildung nicht vollkommen ausschliessen will.**) 
Er experimentierte mit Erfolg, indem er bei Hühnereiern 
Missbildungen dadurch hervorrief, dass er die Schalen mit 
einem luftdichten Firnis umgab. Ein ebensolches R esultat 
bekam Dar es t e in Paris, wenn er die Eier im Brütofen 
auf die Spitze stellte. Diese glücklichen V ersuche sind 
jedenfalls ein guter Beleg für die Macht des mechanisch en 
Einflusses auf die embryonale Entwicklung, indem im 
ersteren Falle das Abschneiden der Luftzufuhr, im letzteren 
eine Änderung der gewöhnlichen Lage Missbildungen her
vorrief. E s finden sich denn auch mehrere Hypothesen, 
die nach diesem Prinzip eine ungezwungene Erklärung 
von der Bildung des Wolfsrachens geben. Nur kurz will 
ich auf eine Abhandlung von Dr. Fein eingehen, der al 
Ursache der in Frage stehenden Missbildung eine abnorm 

*) Rist. des anomallas de l 'organisation chez l'homme et les 
animaux. Paris. 

**) Untersuchungen über die Entstehung der Missbildungen. 
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stark entwickelte Rachentonsille annehmen will. Diese 
Annahme wurde von Dr. Tandler widerlegt, indem er 
zeigte, dass die Rachentonsille sich erst im vierten Monat 
bildet, also zu einer Zeit, wo der Schluss des Gaumens 
schon eingetreten ist. Da die Vergrösserung der betreffen
den Tonsille sich aber öfters bei W olfsrachen findet, so 
hätten wir in jenem Erklärungsversuch eher eine Ver
wechselung von Ursache und Wirkung. Anders fasst 
W arne kro s die Sache auf.*) Er hält zu der schon 
früher von A h 1 e f e l d ausgesprochenen Ansicht, dass an 
solchen Missbildungen ein zwischen die zu verwachsenden 
Ränder gelagerter Ko/per schuld sei und glaubt, dass für 
alle Lippen und Gaumendefekte nur ein Zahn oder eine 
Zahnanlage als ursächliches Moment in Frage komme. 
"Die Anlage der Zähne beginnt nun mit einer Epithelein
stülpung. Die Bildung der Zahnpapille und des Zahns 
beansprucht einen bedeutenden Raum, und es ist daher 
wohl erklärlich, dass, wenn die Zahnanlage sich zwischen 
die Ränder des noch nicht verwachsenen Zwischen- und 
Oberkiefers einfügt, diese Zahnbildung die Ursache sein 
kann für eine erschwerte oder sogar ganz aufgehobene 
Verwachsung. Besonders kommt hierbei die Anlage über
zähliger Zähne in Frage. Die von His ausgesprochene 
Warnung, bei der Deutung der Kiefermissbildungen die 
überzähligen atavistisch auftretenden Zähne in Betracht zu 
ziehen, scheint nicht berechtigt. His behauptet, dass bei 
normaler Entwicklung die Verwachsung der weichen Pri
märanlagen der Bildung der Zähne wie der Knochenanlage 
um einige Zeit vorausgeht. Aus Zeichnungen und Prä
paraten, wie sie unter anderen H ertwig bietet, ist nun 
aber auch leicht zu ersehen, dass die Zahnanlage ihrerseits 
wieder der Knochenanlage vorangeht, und dass die erstere 
eine so frühzeitige ist, dass sie auch für die vollständige 
Verwachsung der weichen Primäranlagen ein Hindernis 
abzugeben vermag beim Auftreten von überzähligen Zähnen." 
Wenn Warn ekro s dann noch gefunden hat, dass sogar 
bei intrauterin geheilten Hasenscharten solche überzählige 
Zahnanlagen vorhanden sind, so hat die Hypothese aller
dings einen hohen Grad von Wahrscheinlichkeit. 

*) Die Entstehung der Hasenscharte und des Wolfsrachens. 
Medizinische Rundschau No. 74. 
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Nur in einem scheint mir Warnekros etwas zu weit 
zu gehen, dass er nämlich für alle Fälle von Wolfsrachen 
atavistische Zähne als Ursache annehmen will. Ich finde 
nämlich in der Litteratur von Ziegler, Marehand und 
anderen Fälle von Wolfsrachen angeführt, wo die betreffen
den Forscher die in Frage kommende Missbildung auf so
genannte amniotische Verwachsungen zurückführen, und wo 
die Deutung vorhandener Präparate auch kaum eine andere 
Erklärung zulässt. Die Aetiologie und das Zustandekommen 
dieser amniotischen Verwachsungen denkt man sich folgen
dermassen: In der ersten Zeit des Embryonallebens liegen 
die sich erhebenden Amnionfalten überall dicht dem Körper 
an, sie benutzen sozusagen die Rückenfläche des Embryo 
als Richtungslinie ihres Wachstums, um sich schliesslich 
zum Amnionsack zusammenzuschliessen. Erst dann sammelt 
sich das Fruchtwasser und hebt die Blätter von einander 
ab. In dem Stadium, wo nun die Blätter noch aneinander 
liegen, kann sich ein Entzündungsreiz einstellen, und ein 
solcher kann nach Braun schon dadurch eintreten, dass 
eine abnorme Falte im Amnionblatt sich erhebt.*) Diese 
würde durch ungewohnten Druck auf die Embryonalanlage 
eine reaktive Entzündung oder wenigstens Zirkulations
störung bewirken, und es können sich dann nach Panum 
zwei Zustände entwickeln. 1. Zerstörung einzelner Zell
gruppen der Embryonalanlage mit folgender Atrophie der 
betreffenden Stelle, die einen verhältnismässig grossen 
Defekt nach sich ziehen muss, weil sie in so frühem Sta
dium der Entwicklung eintritt. 2. Verklebung und V er
wachsung der entzündeten und sich berührenden rreile nach 
Art der adhäsiven Entzündung bei erwachsenen Individuen. 
Doch besteht hier insofern ein Unterschied, als die amnio
tischen Bänder nicht vollständig Produkte der Entzündung 
sind, wie bei entzündlichen Adhäsionen. Die Entzündung 
hat bei jenen nur den Anlass zu der ersten Verklebung 
gegeben, während sie im übrigen aus Amniongewebe be
stehen, das allerdings stark verändert sein kann. Diese 
Ansicht steht im Gegensatz zu Montgomery, der die 
bandförmigen Verwachsungen als Produkte entzündlicher 
Exsudate deutet, die in verhältnismässig später Zeit von 

*) NeueBeiträge zurLehre von den amnioti)lchenBändern. Wien. 
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den Eihäuten oder von der Haut des Kindes abgesondert 
sein und sich dann organisiert haben sollen. Es ist das 
eine Annahme, die durch die histologische Untersuchung 
der Bänder widerlegt ist. Bei den amniotischen Bändern 
nun können sekundär Missbildungen entstehen durch die 
Spannung und den Druck, den die wachsenden Teile 
infolgedessen erleiden, oder dadurch, dass sie sich zwischen 
die F ortRätze der Gesichtsbildung, das sind in unserem 
Fall die sich entgegenwachsenden Teile, einlagern. 

Die Veränderungen, die durch solche oder ähnliche 
Abnormitäten in der embryonalen Entwicklung geschaffen 
werden, sind nicht auf den Spalt beschränkt, denn dieser 
wiederum ist von Einfluss auf die Bildung der umgebenden 
Teile.*) So bleibt der Oberkiefer als Ganzes im Wachstum 
zurück, besonders aber die Proc. palatini sind schwach ent
wickelt und laufen nur selten in der normalen Weise hori
zontal, sondern steil nach oben, sodass manchmal der freie 
Rand des harten Gaumens sich an die untere Nasenmusebei 
anlegt. Diese selbst bleibt oft in der Entwicklung zurück 
und erreicht nur die Grösse der oberen Muscheln, wodurch 
der untere Nasengang sehr hoch wird. Der Vomer ist da
gegen bisweilen sehr stark entwickelt und prominent. 

Eine Missbildung, die wie der Wolfsrachen nicht nur 
den Lebensgenuss der Beteiligten hindert, sondern auch 
mit direkten Gefahren für diese verbunden ist, hat natür
lich von jeher die Aufmerksamkeit der Chirurgen in An
spruch genommen. von G r ä f e, der als erster im Jahre 
1816 die Staphylorraphie machte, hat das Operationsver
fahren bei Wolfsrachen eine ganze Skala von Modifikationen 
und Versuchen durchlaufen, bis Langen b e ck durch die 
Methode der Transplantation des mucös-periostealen Gaumen
überzuges grundlegend wurde für die Folgezeit.**) Darauf 
weiter bauend ging das Bestreben der Chirurgie nach zwei 
Richtungen: Vervollkommnung des Resultates in bezug auf 
die Sprache und Vereinfachung des Operationsverfahrens. 
Die Verbesserung der Sprache war im Anfang garnicht so 
bedeutend als man erwartet hatte, und trotzdem man 
Langenhecks Operation als eine der grössten Errungen
schaften plastischer Chirurgie ansah, kam doch sogar 

*) K ö ll i k e r : Über das Os intermaxillare. Halle. 
**) Archiv f!lr klinische Ohirurgie. II. Band. 
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Hu eter, der ein eifriger P fleger derselben gewesen war, 
dahin dem Verschluss des Defektes durch Obturatoren vor 
der plastischen Operation den Vorzug zu geben. Das mochte 
zum Teil daher kommen, dass der wenig brauchbare 
K in gs l ey'sche Obturator durch den von Süersen ersetzt 
war. Dieser brachte zum ersten mal das physiologisch e 
P rinzip zur Gel tung, indem er der Beweglichkeit der 
hinteren R achenwand R echnung trug und den bei Con
traction des Constrictor pharyngis sup. sich verwölbenden 
P assavant' schen Wulst zum Verschluss des Gaumens 
beim Sprechen benutzte.*) W enn man aber auch mit 
d iesem Obturator gegenüber den früheren R esultaten B e
friedigendes erreichte, so hat er doch manche Mängel, von 
denen der wichtigste der ist, dass der Apparat von vorn
herein jede Mitwirkung des Gaumensegels ausschliesst und 
daher eine vollkommen normale Sprache nicht zustande 
kommen lässt. Dadurch, dass der Obturator in dem Spalt 
befestigt ist, kann dann leicht eine Vergrösserung des 
Spalts in den Jahren des Wachstums eintreten. Ausserdem 
verbleibt dem P atienten, da die Spalte nicht operiert ist, 
das ihn psychisch niederdrückende Gefühl seiner fortbe
stehenden Invalidität, an das er noch durch manche mit 
dem Obturator verbundene Beschwerden unangenehm er
innert wird. Das Bestreben der Chirurgie ging daher vor 
wie nach dahin, das Gaumensegel, als besonders wichtig 
für eine gute Sprache, bei der Operation in der n öti gen 
L änge wieder herzustellen. Darauf zielte mehr oder 
weniger die Staphyloplastik von Tr e nd e l e nburg, der 
Knopfobturator von P a. s s a v an t und anderes. Zu einer 
glücklichen Vereinigung von Operation und Schluss des 
Gaumens durch Obturator kam Wolff.*-JC") Er nahm folgen
des an: W enn es möglich war durch den Süersen' sch en 
Obturator, der doch auf Wirksamkeit des Constrictor 
pharyngis beruhte, einen Gaumenschluss zu erlangen, so 
musste viel Besseres durch einen zwischen Velum und 
hintere Rachenwand gesteckten Obturator zu erreichen s in 

) 

bei welchem ausser dem Constrictorwulst auch noch die 
Bewegung des geheilten Gaumensegels zur H erstellung des 
Gaumenschlusses benutzt werden konnte. Es kam dabei 

*) W. S ü e r s e n : Ü ber Gaumendefekte: Ber lin . 
**) Archiv für klinische Chirurgie 33 I. Berlin. 
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eine Beobachtung Simons in Betracht, dass in Fällen von 
geheiltem Wolfsrachen die Muskeln des Gaumensegels sich 
l ebhaft bewegen und das Velum wölben können:*) Ver
mittelst des nach diesen Prinzipien augewandten S c hi 1 t z
ky' sehen Obturators ist es möglich sehr gute Erfolge zu 
erzielen, und es ist garnicht ausgeschlossen, dass nach 
längeren Sprachübungen, verbunden mit Massage und 
Reckung des Gaumensegels nach Gutzmann, der Obtu
rator auf die Dauer vollständig fortgelassen werden kann.**) 
W o l ff konnte daher mit Recht sagen: Wir dürfen dem 
Patienten von vornherein mit Sicherheit versprechen, dass 
nach geglückter Operation ein vollkommen funktioneller 
Erfolg eintreten muss, und zwar günstigen Falls ohne Ob
turator, weniger günstigen Falls mit demselben. 

Diese Sicherheit des Oparateurs in der Stellung dem 
Patienten gegenüber rührt aber auch nicht zum geringsten 
Teil von den Modifikationen her, die das Operationsverfahren 
umgestaltet haben, so dass die Gefahr ganz bedeutend ge
ringer geworden ist. Man hat dies zum Teil dadurch er
reicht, dass man auf diesem schwierigen Operationsgebiete, 
das dem Auge so wenig zugänglich ist, trotzdem eine ganz 
vorzügliche Blutstillung eingeführt hat. Der Vorschlag, die 
Art. palatinae bei der Operation zu schonen, scheint aller
dings mehr ein Produkt theoretischer Überlegung als prak
tischer Übung zu sein. Jedenfalls erklärt P e t er s e n, dass 
bei ausgiebiger Lappenlösung eine Schonung unmöglich sei, 
und auch Wolff scheint damit übereinzustimmen. Gute 
Wirkung hat dagegen die Ergänzung der gewöhnlichen Blut
stillungsmittel durch die von letzterem eingeführte metho
dische Kompression, die er später noch durch die Digital
kompression vervollkommnet hat. Diese wird nach Wo lff 
so gehandhabt, dass durch den Zeigefinger bei Ablösung 
des Involucrum vom harten Gaumen die unmittelbar median
wärts vom Schnitt gelegenen Partieen des Involucrum mit
samt dem unter letzterem beständig weiter arbeitenden 
Elevatorium fest gegen den knöchernen Gaumen gedrückt 
werden.;(") Der bedeutende Vorteil, der sich aus diesem 

*) B eiträge zur plastischen Chirurgie. Prager Vierteljahres
schrift. Band 93, 

**) Ü'ber Insuffizienz des Gaumensegels. B erl. kl. Wochenschrift 
***) Archiv für klinische Chirurgie. 48 IV. 
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Verfahren ergiebt, liegt erstens in der Blutersparnis und 
dann in der Schnelligkeit der Operation, die wegen dau
ernder Kompression garnicht durch zeitweise Blutstillung 
unterbrochen werden braucht. Einen weiteren Schritt, die 
Gefahr der Operation zu mildern, die immerhin besonders 
bei Kindern ein ziemlich schwerer Eingriff ist, hat man 
mit Einführung des zwei bezw. dreizeitigen Verfahrens nach 
Wo lff gethan. Abgesehen davon, dass die Schwere des 
Eingriffs auf mehrere Sitzungen verteilt und dadurch ver
mindert wird, ist es wichtig für die Lebensfähigkeit des 
Lappens, dass er nach der Loslösung erst an der alten 
Stelle bleibt. Er hat dadurch Zeit sich an neue Ernährungs
bahnen zu gewöhnen, bevor dies durch die Zerrung zur 
Mitte hin erschwert ist. Auf einen anderen Vorteil macht 
Wolff aufmerksam.*) Führt man die ganze Operation in 
einem Zuge aus, so entsteht nach der V ernähung ein er
hebliches Klaffen der Seiteneinschnitte. Die von einander 
vollständig getrennten breiten Wundflächen des entblössten 
Knochens einerseits und der oberen Seite des Involucrums 
anderseits liegen in ihrer ganzen Ausdehnung frei zu Tage, 
und es ist daher eine gute Gelegenheit für Infection gegeben. 
Bleibt der Lappen aber nach der Lösung an Ort und Stelle, 
so hat die Operation beinahe die Bedeutung einer submu
cösen, und wenn bei der späteren V ernähung die Schnitte 
klaffen, so haben sich die Wundflächen mit Granulationen 
bedeckt, die einen gewissen Schutz gegen Infection bilden. 

(Schluss folgt.) 

Berichtigung. Zu der ersten Originalarbeit im Doppelheft Mai
Juni bemerken wir auf Wunsch des Verfassers berichtigend, dass 
der Verfasser selbst seinen Namen an das Ende seiner Arbeit ge
schrieben hat, wo er auch unverändert stehen geblieben ist. Bei 
der Korrektur ist der Name dann von dritter Hand und zwar wie 
in diesen Fällen üblich, unter die Überschrift der Arbeit gesetzt 
worden, wobei irrtümlicher Weise ein »Dr." hinzugefügt worden ist. 

Berichtigung. Es muss heissen: Auf Seite 145 Zeile 10 v. u . statt 
ernstes und erworbenes - erlernten und erworbenen. 

Auf Seite 147 Zeile 18 v. u. statt Sache - Saale. 
Auf Seite 149 Zeile 18 von oben nach dem Satze: »Das Wort 

stellt also eine Sammlung von Ausdruckselementen der" anstatt des 
Semikolons ; ein Kolon :. 

AufSeite !52 letzteReihe unten statt Leipzig 1886- Leipzig 1896. 

'"') Archiv für klinische Chirurgie. 4. IV. 

Druck : B. An~erstein, Wenligerode , H. 



r-=r R O P 0 N, natürliches, chemisch reines Eiweiss. I I rnTR .:0 ;PON is t ein a us bestem slJd~ l~l eri~an i sc h en Fleisch und _ Lei_!u~nill OSen g~~~nne__n~es . n :\ t_ü r
tic he s gekoc h tes E tw e1ss, daher ebenso wte l•leisch und E1 111 li!uss agke1ten 
unl öslich. Diese Unlöslichkeit h at den grossen Von: ul!, dass das Tr opon bei der 
Verdauung im menschlichen Mflgen nich t nur dem Eiwe1ss in nnderen Nahrungs
mi tte ln gleichwertig ist, sondern i n folge sein er fei11en v~rteiluug sog:u n och besser B 
a usgenützt wird . Dabei ist das Trop o n abs o lut bnkterie nf rei, mi thin unbe~ 
schränkt haltbar. I 

T OPON enth iilt in der T rocke nsub!; t;t nz 98 pCt . reines Elwelss und ist in <lll de n zahll osen R Fällen von un schii tzbarem W ert, wo es g 1It, Jem Körpe r in k onzentrierter ,Form 
e ine direkt krnfte rzeug- ende Nah r unr. zuzufü hren, ohne de n ~bgen L\1 belasten, so 
J:ic i J\<lagen· un d. D:mnkmnkhei te n, Tuhcr~ulo~~ · Zuck~rkrankht~it, G i c l~ t etc. , kurz 
über:tll da, wo e ane schn elle H e lJun g von Schwach ezustanden ers treb t ward. 

TROPON läss t s ich un schwer :nach in grösse re n Dosen (bis zu 1 50 gr. täglich) auf längere 
Dauer verabreichen , un d wird so wohl bei Infektionskrankheiten wi e a uch im Fieber
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Ol'iginal-Lb·bcitcn . 
Über den Accent nach graphischer Darstellung. 

Von H . Zwaardem aker in Utrecht. 

Der Zweck dieses Aufsatzes ist, unseren Lesern em 
'l'hema vorzuführen, das in Phi lologenkreisen schon seiL 
langem zu den wichtigsten Problemen gereehnet wird, in 
der mediciuischen Littm·atur jedoch Jast gänzlich unberück
,·iclll;igt geblieben ist. I ch meine die Accentuation, zwar 
n iCJht die, welche die Logik, die Gemütsbewegung in den 
Satz legt, sondern die feste B etonung im Worte, welche 
unveränderlich eine bestimmte Silbe hervorhebt und die 
übrigen dieser uuterordnet. Dieser Accent wird W ortaccent 
genaunt und soll in der indogermanischen Ursprache frei , 
wechselnd gewesen sein. Erst nach der Lau tversr:hiebung, 
sei es in vorhistorischer Zeit oder im Anfang unserer Zeit
rechung, soll er eine feste, völlig an mechanische Regel 
gebundene, Stellung bekommen haben,·") eine Umwandlung, 
welche sich nicht vollzogen hat, ohne auf die Entwickelung 
der Sprachformen einen entscheidenden Einfluss auszuüben 
(V e rn er' s Gesetz) . Wie begreiflich, hat daher die Ge
schichte des Accents die Sprachforscher ungemein und 
seit viel~n Jahren interessiert. 

*) F, K l ug e, Vorgeschichte <l er a ltgermanischen D ialokto in 
cler 2. Auflage von Pa u l ' s Grundriss d er g er manischen Phi lologie, 
Kap. 19, § 80, 1897. 

.. 
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Neben dem historischen Accent beschäftigt sich der 
Theoretiker mit dem heutigen. Wie gesagt, hat die B e
tonung in den modernen germanischen Sprachen allgemein 
eine feste L okalisation und zwar auf der ersten Silbe d es 
W ortes, von Praefixen und und sonstigen Hinzufügungen 
abgesehen . In den meisten F ällen ist diese erste Silbe 
zugleich die Stammsilbe, was jedoch nach Grammatikern 
von grosser Autorität nicht der eigentliche Grund der Be
tonung sein soll, vielmehr würde eine rein mechanische 
Auffassung der Verhältnisse eine wahrscheinlich richt ige 
Erklärung versprechen.*) Wie dem auch sei, bekanntlich 
ist die Zahl der Ausnahmen von der R egel ausserordentlich 
gross und ihre Erklärung ungemein schwierig . Nicht un
möglich ist es, dass manchmal der alte Zustand noch nach
wirkt und viel Scharfsinn ist darauf verwendet worden, die 
Prinzipien der gegenwärtigen Accentuation aufzuspüren. Die 
Vorliebe der Linguisten für solche Fragen versteht sich 
von selbst, dass diese Zuneigung von den praktischen 
Grammatikern und von den Schülern nicht immer geteilt 
wird, ebenfalls. Liegt der Accent doch so fest im Ohr , 
dass man für die Muttersprache die Kenntnis der R eg eln 
völlig entbehren kann. Nur beim Studium fremder Sprachen 
bedarf man derselben, obgleich es auch dafür in der P raxis 
bequemer ist, sich auf die akustische Erinnerung als auf 
komplizierte R egeln zu verlassen. 

Der Physiologe hat sich bis jetzt mit dem Accent nicht 
eingehend beschäftigt . Auch das kann nicht Wunder nehmen, 
denn die physikalische Phonetik ist noch immer bei den 
elementaren, schwer lösbaren Fragen der Entstehung un d 
Eigenschaften der Sprachlaute stehen g eblieben. Auch ist 
es von vornherein klar, dass von klinischer Seite k eine 
Anregung zur Inangriffnahme di eser Untersuchung au geheu 
konnte, weil ein fehlerhafter Accent wohl mehr als ästhe
tischer Mangel und nie als Sprachstörung, die medicinische 
Abhilfe erfordern konnte, betrachtet worden ist. 

Wenn ich es dennoch wage, dieses Thema zu behandeln, 
findet dies seinen Grund 1. in der Aufforderung des Herrn 
Herausgebers dieser Zeitschrift, 2. in der Überzeugung, dass 

*) W. Wilmanns Deutsche Grammatik, 1. Abt., S. 308. Strass
burg 1893. 
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sowohl die Monotonie als die Energielosigkeit, d. h. das 
F ehlen des Accents, manchmal der versteckte Ausgangs
punkt derjenigen Störungen ist, weluhe B. Fränk e l früher 
als Mogisphonie beschrieben hat. Namentlich der dyna
mische Accent spielt hier eine Rolle. Glaubte man früher all
g emein, dass die accentuierte Silbe blos durch einen stärkeren 
E xspirationsstrom hervorgehoben werde, seit der schönen 
Arbeit H. Pipping' s "') weiss man, dass auch die schärfere 
ArtikuLation Anteil daran hat. Beide Ursachen zusammen 
tragen dazu bei dem Schalleindruck eine grössere Intensität 
zu verleihen. Eine accentlose Sprache ist also bereits 
a priori eine schlaffe Sprache, wenigstens was die betonten 
Silben angeht. Insoweit beansprucht die Lehre der Betonung 
nicht blos ein philologisches Interesse. Es erscheint not
wendig, dass auch die medicinische Sprachforschung sich 
mit ihr beschäftigt. 

Man unterscheidet im Allgemeinen drei Arten vou 
Betonung 

1. der musikalische Accent, 
2. der dynamische Accent, 
3. der Zeitaccent und die sogenannte Quantität. 

Unter der ersten Bezeichnung begreift man eine vorüber
gehende Erhöhung des Sprechtons. Indem man einen Augen
blick die mittlere Stimmlage verlässt und den Stimmton 
etwas höher wählt, erreicht man, dass die Aufmerksamkeit 
des Hörenden sich unwillkürlich dem betreffenden Wort
abschnitt zuwendet. 

Die zweite bezieht sich auf die Intensität, mit welcher 
eine Silbe gehört wird und zwar auf die Intensität des 
Gesamtschalles. Es ist wahrscheinlich, dass die Schwan
kungen der Intensität derselben grösstenteils auf Schwan
kungen des Stimmtons zurückzuführen sind und nur fü. 
einen kleineren Teil von den dominierenden Tönen und 
eigenen Geräuschen der Sprache herrühren.""*) 

Die dritte Bezeichnung endlich nimmt Bezug auf die Zeit
dauer, welche beim Sprechen auf die betreffende Silbe fällt. 

*) H. Pipping, Zur Phon etik der Finnischen Sprache. Me
moire de la Soc. Finno-Ougrienn e t. I 4. H elsingsfors 1899. S. 225. 

**) Vergl. u. a. H .· Pipping I. c. S. 229. 
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Da der Vokal den wichtigste-n Teil der Silbe bildet, 
legt man der Quantität der Vokale besonderen W ert bei, 
eine Auffassung, die bekanntlich dem klassischen Rhytmus 
in erster Linie zu Grunde li egt. Auch jetzt noch achtet 
man beim praktischen Studium des Accents hauptsächlich 
anf die stimmhaften E lemente. Die Stimmlosen sind von 
diesem Gesichtspunkt aus nur ein Abschluss des accentuier ten 
Teils und es handelt sich daher in concreten F ällen immer 
wesentlich um die Feststellung der Art und des Grades 
der Betonung des sonanten Teils jeder Silbe. 

Von den drei Aceenten gil t der dynamische für den 
wichtigs ten , ja oft wirJ er für sich allein mit dem Namen 
Accent angedeutet und man muss zugeben, dass er auch 
wirklich für die Praxis eine besonders grosse B edeut ung 
hat. W ahrscheinlich war dies nicht immer der F all. Man 
kann annehmen, dass in der vorgermanischen Zeit der 
musikalische Accent den anderen, wenn nicht überlegen, 
so doch gleichwertig war:x') Erst in den neueren Sprachen 
tri tt der musikalische Accent immer mehr zurück und 
ist die dynamische Betonung die wichtigere geworden . 
Zwar stehen nicht alle Sprachen in dieser Hinsicht auf 
gleicher Stufe. Im F ranzösischen z. B. ist noch viel vom 
musikalischen Accent erlutlten, obgleich auch diese Sprach e 
sich jetzt in einer Übergangsperiode befindet, in welcher 
der dynamische Accen t mehr und mehr vorherrschend 
wird. Offenbar begegnen wir in dieser E rscheinung, welche 
sich überall in derselben W eise wiederholt, einer jen er 
grassar tigen Umwandlungen, die im L au fe der J ahrhunderte 
sich in der Ausdrucksweise des Menschen vollziehen und 
denen jede R asse und jedes Volk unterworfen ist . Und 
die Änderungen an einem Punkt haben immer ihre Konse
quenzen für andere. Umwandlungen des dynamischen 
Accents führten in historischen Zeiten z. B . zu solchen der 
Quantität, sodass das g enetische Band, das beide Aceente 
verbindet, deutlich hervor tritt. Nur bleibt es in vielen 
Fällen fraglich, ob nicht auch das Umgekehrte, Änderung 
des dynamischen Accents durch Änderung der Quanti tät , 
hier und dort vorgekommen sei.**) 

*) E. H off ma nn , Strassburgor Dissertation 1892, r of. in 
Br eymann , die phonetis che Litt or atur 1876- 1895, S. 57. 

**) Wilmanns I. c., S. 217. 
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Was nun diesen geschichtlichen Zusammenhang der 
drei Aceente im Allgemeinen angeht, so sei beiläufig be
merkt, da~s ein solcher vom physiologischen Gesichtspunkt 
nichts Befremdendes hat. Denn zugegeben, dass eine 
Verstärkung des sprachlichen Eindrucks a.m unmittelbarsten 
erreicht wird durch Verstärkung des Exspirationsdrucks, 
so ist es dennoch an und für sich klar, dass sie auch ihren 
Einfluss auf die Stimmlage haben muss. Sie wird die 
'l'onhöhe der Stimme ein wenig steigern, wenigstens wenn 
sie nicht absichtlich durch einen anderen Mechanismus er
niedrigt wird, wie beim Gesange. Es ist ohne weiteres 
nicht zu erwarten, dass der Naturmensch sich zu einem 
solchen F esthalten der einmal gewählten Stimmlage ver
anlasst sah. Der musikalische Accent erscheint als der 
natürliche Begleiter des dynamischen. Erst auf einer 
höheren Stufe der Kultur, wo man vielleicht die Er· 
hebungen der Stimmlage zu anderen Zwecken, z. B. zu 
einem mehr ausgesprochenen Satzaccent verwenden wollte, 
kann sich die Sprache monoton gestaltet haben. 

Wenn man als Mediciner an diesen Teil der Phonetik 
herantritt , ist man erstaunt über die Fülle des Thatsachen
materials, das von den Linguisten hier zusammengebracht 
worden ist. Andererseits fällt es auf, dass viele Autoren 
bestimmte Formen als typische beschrieben, die offenbar 
nur individuelle Bedeutung haben. Auch die ganze Auf
fassung der Frage trägt manchmal ein subj ektives Gepräge. 
Um so erfreulicher ist es, dass grade von philologis0her 
Seite die Anwendung der graphischen Methodik auf diesen 
Gegenstand versucht und befürwortet wird. Wir wollen 
an der Hand dieser Methode, welche auch in meinem 
Laboratorium von einigen Linguisten und auch von uns in 
den letzten Jahren vielfach geübt worden ist, einige Er
fahrungen über Accent mitteilen. 

1. Der musikalische Wortaccent. 

Unter musikalischem Wortaccent (accent d'acuite) ver
steht man bekanntlich die Erhöhung der Stimmla.ge an 
einer bestimmten Stelle des Wortes und l!'War nicht den 
absoluten Wert derselben, sondern ihren relativen im Ver
hältnis zur mittleren Stimmlage und zu jener der an
grenzenden Wortabschnitte. E s ist klar, dass man nur auf 
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die stimmhaften Elemente Bezug nimmt, denn die aphonischen 
Sprachlaute sind üb erhaupt nicht von einem Kehlkopfton 
begleitet, sodass ein musikalischer Accent für letztere so
gar förmlich unmöglich ist. Unter den sonanten Teilen 
eines Wortes sind die Vokale die wichtigsten und infolg -
dessen behandelt man den musikalischen Accent öfters als 
nur den Vokalen zukommend. Dies ist jedoch nicht richtig. 
Auch die stimmhaften Mitlauter können ohne Frage 
musikalischen Accent bekommen, sei es auch, dass derselbe 
sich für gewöhnlich nur wenig vom Mittelton entfernt.*) 

Nicht immer ist der Unterschied zwischen Hochton und 
Tiefton bedeutend, namentlich wird er gering sein, wenn 
es sich um eine Sprache handelt, in welcher der musikalische 
Accent seine vorherrschende Stellung bereits verloren und 
dem dynamischen Accent abgetreten hat. Eine solche 
Sprache bietet oft nur dialektisch einen deutlichen Ton
wechsel im Worte. Ganz anders verhält es sich mit dem 
Satzaccent, der auch in den gebildetstell Sprachen seine Be
deutung als psychisches Ausdrucksmittel völlig beibehält. 
Die Helmholtz'schen Angaben über die Hebung der 
Stimme in fragenden Sätzen und über die Senkung in be
jahenden sind allgemein bekannt und werden auch wohl 
immer Geltung haben. Diesen Satzaccent lassen wir un
berücksichtigt und handeln ausschliesslich von dem Ace nt, 
der beim schlichten Erzählen sich innerhalb des Wortes zeigt 

Unter den Neueren hat Rouss elot den musikalischen 
Accant mit unverkennbarem Talent studiert. In seiner 
Inauguraldissertation giebt er den Anfang des Märchens von 
"Klein-Däumling" in der französischen Umgangssprache, 
mit Angabe der Tonlage der Stimme für jede Silbe.l<··i:') Es 
zeigt sich, dass der Sprachton in diesem Beispiel bis über 
eine Breite von mehr als eine Oktave glissando auf und 
abgeht, was zum Teil vom Satzaccent herrührt, zum Teil 
mit dem noch stark mP.lodiösen Charakter des Französischen 
in Übereinstimmung ist. Als Methode der Beobachtung 
kam ausser den Aufzeichnungen zweier berühmter Musiker, 

*) R o u s s el o t, les Modifications phonetiques du language, 
(etudiees dans le patois d 'une famille dA cellefrouin). These de Paris 
1891, p. 109 etc. 

**) Ähnlichen Angaben, natürlich ohne Kontrolle der Graphik, 
begegnet man bei M e rke 1. 



263 

der Herren Ballu und Dumas, die Mar ey-Ro sap elly'sche 
Graphik zur Verwendung:") Die drei Notierungen stimmten 
ziemlich gut überein und gaben Veranlassung zur Aufstellung 
der folgenden R egel : 

1. J eder Vokal kann in verschiedenen Silben mit stark 
wechselnder Tonlage gesprochen werden ; ihm kommt 
aber kein fester Stimmton zu. 

2. Die Konsonanten werden für gewöhnlich etwas tiefer 
g esprochen als die Vokale. . 

3. Die Nähe eines Vokals erhöht die Tonlage des 
Sprechtans eines Konsonanten und umgekehrt er
niedrigt der Konsonant die Tonlage des Sprachtons 
der Vokale. 

4. Der musikalische Accent betont meistens diejenige 
Silbe, die auch schon vom dynamischen Accent 
hervorgehoben wird und deren Dauer ziemlich ge
dehnt erscheint. Ein notwendiger Zusammenhang 
ist jedoch nicht da, denn sogar übrigens g anz un
betonte Silben können eine verhältnismässig hohe 
Stimmlage zeigen. 

Nicht weniger fleissig als von R o u s s e 1 o t ist der 
musikalische Accent von dem Schweden M. Pipping in 
seiner 1899 erschienenen grossen Arbeit "Zur Phonetik der 
finnischen Sprache" studier t worden, und die Ergebnisse 
seiner Un tersuchung sind um so interessanter, weil sie sich 
auf die Aufzeichnungen des H en sen ' sehen Sprachzeichners 
stützen .*"'") E s sind einige Schwedisch-Finnen, die in ihrer 
Heimat selber das Material zu diesem Studium hergegeben 
haben. 

W eil sich auch hier bestätigte, dass die Tonhöhe des 
Sprechtans sogar innerhalb eines Wortabschnit ts nicht die
selbe bleibt, suchte Pipping für jede Silbe eine mittlere 
Erhöhung oder Vertiefung der Stimmlage aus den Aus
zählungen der Kurven des Sprachzeichners zu berechnen. 
Er gelangte auch wirklich auf sehr einfachem Wege zu 
einem zahlenmässigen Ausdruck der musikalischen Betonung, 
indem er die Differenz zwischen der durchschnittlichen Ton
höhe der betreffenden Silbe und der anfänglichen Stimm-

*) Travaux du Iab. de Marey. 1870. Soc. lingu. de Paris 1897, 
s. 71. 1898, s. 489. 

**)V. Hensen , Ztschr. f. Biol. Bd. 28 . • 1891. 



264 

lage berechnete. Weil es jedoch nicht auf die absoluten 
Schwingungszahlen , sondern auf die Lnge in der Tonleitor 
ankommt, wird nicht von den Schwingungszahlen, son dern 
von ihren Logarithmen ausgegangen. F erner wird durch 
die Zeitdauer der Silbe dividiert,*) was berechtigt erseheint, 
weil es gewiss nicht einerlei ist, ob eine gegebene Erhöhung 
oder Vertiefung der Stimmlage in einem kurzen oder in 
einem langen Zeitverlauf zustande kommt. Bei kurzer Zeit 
wird die Erscheinung weit auffallender sein. Nur lässt sich 
nicht mit gleicher Sicherheit behaupten, dass wirklich eine 
so einfache Funktion, wie in der Formel angenommen, be
stehen muss. Es kann jedoch keinem Zweifel unterliegen , 
dass man die Steilheit der Hebung oder Senkung der Stimme 
in dieser Weise jedenfalls annähernd kennen lernt. 

Der Grundton der Sprachlaute wird vom He n s e n' sehen 
Sprachzeichner ziemlich gut wiedergegeben, aber die Aus
zählung gelingt mit genügender Sicherheit nur für die 
Vokale. Pipping 's Angaben beziehen sich denn auch 
ausschlieselich auf diese. Silben, die nur aus Konsonanten 
gebildet sind, können nicht in dieserWeise gemessen werden. 
Insoweit steht die Methode gegen jene Ro sap elly's zurück 
mit deren Hülfe jeder Stimmton, auch der, welcher ein n 
Konsonanten begleitet, ausgezählt werden kann.**) Die 
Pi p p in g 'sehe Methodik ist andrerseits ihrer grösseren 
Sicherheit wegen überlegen, kann aber nur mit sehr grossen 
Or fern an Zeit und Mühe für längere Sätze augewand t 
werden. 

In der schwedisch-finnischen Sprache ist die musikalisch e 
Betonung sehr lebhaft und fällt für die Stichwörter, welche 
untersucht wUTden, immer auf die erste Silbe des Wortes . 
Die Stimmhebung ist sogar recht bedeutend, wie aus den 
Zahlen 0,44; 0,21; 0,52; 0,39; 0,19; 0,20; 0,28; 0,43 ; 0,26; 
0,33; 0,35; 0,55; 0,32; 0,17; 0,71; 0,27, die wir den 

'*) Weil der logarithmische Wert dividiert wird, findet faktisch 
eine Wurzelziehung statt. 

*·~') Der Larynxvibrator (Onderzoekingen , physiol. Lab. Utrecht. 
5. R eihe I p. 90) verzeichnet die Schwing ungen des K ehlkopJs nicht 
immer gleich gut. Am heston gelingt os, w enn d i.e Ausströmungs
öftnung für die Atemluft eng ist, dann bleibt sozusagen Energie im 
Kehlkopf zurück , die den aussen Fühlbaron Schwingungen zugute 
kommen kann und sonst mit der vibrier enden Luft entweicht. 
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Pipping'schen Tabellen entnehmen, hervorgeht. Sie be
ziehen sich auf den nach der Pi p p in g 'sehen Formel be
rechneten Logarithmus des auf die Zeiteinheit reduzierten 
Intervalls. 

Der Phonograph ist gelegentlich auch schon zur Aus
zählung der Stimmlage verwendet worden. In erster Linie 
von J. D. B o e k e , *) der die Silben des von einer Frauen
stimme gesprochenen Satzes "Deze Klinkers zijn gezongen 
te Amsterdam op een Maart" in folgender W eise bestimmte: 

dis' c' d' c' clis' ais clis'b c' cl'ais clis' c' clis' e'. 
OJtenbar ist hier sehr gleichmässig gesprochen worden, wahr
scheinlich, damit man eine schöne Glyphik bekäme. Wenn 
diese Deutung zutrifft, zeigt sich hier zugleich eine Gefahr, 
die man vorkommenelenfalls möglichst zu vermeiden habe. 

Mehr systematisch ist diese Art der Registrierung des 
musikalischen Accents vom Philologen Dr. E . A. Meyer**) im 
physiologischen Institut zu Königsberg geübt worden. Dieser 
Autor fand im allgemeinen den Stimmton um so höher, je 
grösser der Expirationsclruck war. Übrigens konstatierte er 
eine bestimmte, jedem Vokal eigens zukommende Stimmlage. 
Wie man sich erinnern wird, hat R o u s s e l o t früher 
gradezu das Gegenteil behauptet. Beide Resultate würden 
übrigens sehr gut neben einander bestehen können, weil 
sich R o u s s e l o t' s Angaben auf die französische Sprache, 
E. A. M e y er' s auf die deutsche beziehen. Letztere ist 
nach Sievers eine weit monotonere Sprache:x··H") 

Ob der Phonograph in Zukunft in grösserem Mass
stabe zum Studium des musikalischen Accents benützt 
werden wird, bezweifle ich, denn nach der Aussage 
H er man n' s , der ich mich völlig anschliesse, kann man 
mit dem jetzigen Phonographen keine Glyphiken von g e
s pro c h e n e n Konsonanten bekommen, die zur Auszählung 
geeignet wären. Hiermit ist der Apparat, so wertvoll er 
auch zu anderen phonetischen Zwecken sein mag, vorläufig 
verurteilt. Von der Stimmlage der Konsonanten ohne 
weiteres abzusehen und sich nur um diejenige der Vokale 
zu kümmern, wäre grundsätzlich verfehlt. 

·x) J. D. B o e k e, Pflüger'a Archiv Bd. 76, S. 514. 
·X·*) E . A. M e y er, Phonetische Studien, Bd. X, S. 1 (die neueren 

Sprachen Bd. IV). 
***) E. Siever a, Gt'UndzUge der Phonetik, 4. Aufl. 1898, S. I 98 u. f. 
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Es sei gestattet,, noch ganz kurz eine Anomalie der 
musikalischen Betonung zu erwähnen, die allbekannt ist, 
deren exakte Beschreibung jedoch noch aussteht. Es giebt 
L eute, die so monoton sprechen, dass sie grade desswegen 
schwerlich längere Zeit angehört werden können. Nicht 
nur fehlt jeder Wortaccent, auch der Satzaccent mangelt 
grösstenteils. Obgleich sie nicht gegen die Regel ver
stossen, verzichten solche Leute doch auf ein Ausdrucks
mittel von grosser Wirkung. Als öffentliche Redner machen 
sie vollkommen Fiasko und auch im Privatgespräch er
reichen sie nicht viel, weil sie den Hörer ermüden. Es ist 
gar nicht notwendig, diese Monotonie der Sprache nach 
verwickelten Principien zu registrieren: Man hört sie dem 
Sprechenden gleich an. Wenn man dennoch eine Auf
zeichnung verlangt, genügt es, sich die Bewegungen des 
Kehlkopfs aufschreiben zu lassen: Bei lebhafter musikalischer 
Betonung sind dieselben ausgiebig und überschreiten jene 
kleinen Hebungen und Senkungen, welche für die Bildung 
der Vokale und namentlich der gutturalen Konsonanten 
gefördert werden. Die Methodik R o u s s e l o t' s *) änderten 
wir zu diesem Zwecke etwas ab. Wir liessen die Stützen 
der Aufnahmekapsel auf dem Thorax wegfallen und be
festigten sie an einem auf dem Boden ruhenden schweren 
Stativ. Eine erhöhte Rückenlehne mit passendem Aus
schnitt verbürgte in unseren Versuchen eine nahezu unbe
wegliche Haltung des Kopfes. In dieser Weise war den 
aus den Thoraxbewegungen hervorgehenden Fehlern vor
gebeugt worden. Die, welche von den Verschiebungen 
der Haut herrühren, vermieden wir, indem wir eine Ebonit
rolle auf dem Pomus Adami ruhen liessen. Die Rolle geht 
mit dem Kehlkopf (jedoch nicht mit der Haut) auf und ab 
und überträgt mitte1st Hebelwirkung ihre Bewegungen ver
kleinert auf die Aufnabmekapsel, sodass der Lufttransport 
dieselben mit nahezu einfacher Proportionalität auf dem 
rotierenden Cylinder verzeichnet. 

II. Der dynamische Accent. 

Unter "dynamischem Wortaccent" versteht man nach 
H. Pipping's klassischer Arbeit in der Zukunft wohl nur 

*) R o u s s e l o t, Principes de phonetiq ue experimentale, Paris 
1897, p. 98. 
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die H ervorhebung einer Silbe durch grössere Intensität des 
akustischen Eindrucks. E ine solche wird erreicht: 

1. durch kräftigere und bestimmtere Artikulation. 
2. durch grössere lebendige Kraft der Schallwellen, 

sei es, dass dieselben im K ehlkopf oder in der Mund
höhle ihren Entstehungsort haben. 

Dass wirklich diese beiden Momente die wesentlir.hen 
Ursachen des dynamischen Accents sind, lässt sich leicht 
beweisen. Hängt doch der subjektive Eindruck, welchen 
unser Ohr empfängt, a1so auch die leichtere Verständlichkeit 
der Sprache in erster Linie, von der Deutlichkeit der eigenen 
'l'öne und Geräusche der Sprache ab, d. h.~von den R esonanz
tönen der Mundhöhle und von den an den Artikulations
stellen entstehenden Geräuschen. Die Stimme bildet sozu
sagen den Untergrund, von welchem die Sprache getragen 
wird, von welchem sie sich aber zugleich unterscheidet . 
L etztere Bedingung, das deutliche H ervorklingen der Sprache 
über den Stimmton hinaus, kann unmöglich erfüllt sein, 
wenn die Mundhöhle eine unbestimmte R esonanz hervor
bringt oder die Eigengeräusche der Konsonanten unvoll
kommen gebildet werden. Diejenigen Spracblaute, welche 
man acustiscb hervorbeben will, ist man dah er gewohnt mit 
besonders schärferer Artikulation hervorzubringen. 

Dieses zweite der soeben genannten Momente, die grössere 
lebendige Kraft der Schallwellen, ist durch den etwas stärkeren 
E xspirationsstrom bedingt, der ja grösstenteils die Betonung 
hervorruft. Infolgedessen bekommen die Schallwellen eine 
grössere Amplitude , sowohl jene, welche zusammen den 
Stimmton mit seiner individuellen Klangfarbe bilden, als 
jene, die aus der sprachlichen R esonanz der Mundhöhle 
entstehen. Auch die impulsivischenSchallbewegungen werden 
in ähnlicher W eise vom Exspirationsstrom beeinflusst. Nur 
wird die Energie des Schalles im ersten Falle der zweiten, 
im zweiten Falle der ersten Potenz der Amplitude pro
portional sein. 

Ob hierneben auch noch die Tonhöhe der eigenen 
dominierenden Töne der Sprachlaute eine Rolle spielt, mag 
dahingestellt bleiben; jedenfalls tritt dieser Einfluss gegen 
die beiden anderen so bedeutend zurück, dass wir keinen 
wesentlichen Fehler machen, indem wir ihn vorläufig ver
nachlässigen. Die beiden anderen elementaren Faktoren 
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des dynamischen Accents, die schärfere Artikulation und 
die Verstärkung des Atemstroms, wollen wir jedoch besonders 
und einigermassen ausführlich betrachten. 

a die bestimmtere Artikulation. 

Die Methoden, welche in unserem Laboratorium von 
den philologischen Mitarbeitern und von uus zu physio
logischen und pathologischen Zwecken angewandt werden , 
stützen sich t eils auf Modifikationen des Mar ey - R osa 
p elly'schen Verfahrens, teils auf andere Principien . D er 
Grund, weshalb wir von der ursprünglichen Technik, wie 
sie doch immer noch von R ou sselot geübt wird, abgeg angen 
sind, ist der, dass wir vor allen Dingen weder die B ewegung 
hindern, noch die Reinheit der L aute beeinträchtigen wollten. 
E s ist klar, dass wir von diesem Gesichtspunkte aus nur 
diejenigen Kunstgriffe beibehalten konnten, die diesen An
forderungen genügten, die übrigen jedoch durch n eue zu 
ersetzen hatten. Es war uns z. B. von vornherein untersag t, 
irgend einen Teil des Registrierapparats in den Mund zu 
nehmen. Schon dies allein brachte uns für die Graphik 
sowohl der Kiefer- als der Lippenbewegung zu einer n euen 
Technik. Wir haben unsere Methode an einem anderen 
Ort bereits ausführlich beschrieben und daher möge es hier 
genügen, bloss die Grundsätze und einige Erläuterungen der 
Abbildungen mitzuteilen. Wir schrieben in jedem conkreten 
Falle vier Bewegungen gleichzeitig auf und zwar: 

1. die Kieferbewegung 
2, die Stülpung der Oberlippe 
3, Die Stülpung der Unterlippe*) 
4. die Anspannung des Mundbodens. 

Vereinzelt nahmen wir noch auf: 

5. die Hebung des weichen Gaumens 
6. die Auf- und Abbewegung des Kehlkopfs. 
Eine genaue Übersicht über die Grösse und den zeit

lichen Verlauf der Kieferbewegung bekommt man, wenn 
man auf einem rotierenden Cylinder sich die Lage vor
zeichnen lässt, die ein gegebener Punkt des Unterkiefers 

*) Wenn wir zwischen 2 und 3 einen Parallelismus annehmen 
konnten, wurde bloss 2 r egistriert. 



I 

~. 
I 

269 

in jedem Momente im Raume annimmt. Als einen solchen 
Punkt wählten wir die Mitte des Grübchens am Kinne, 
zwischen der Unterlirpe und dem nach vorn hervorragenden 
'l'eil des Kinns. Es kam dann ferner nur darauf an, eine 
geeignete Art und Weise der Befestigung am Registrier
apparat zLl finden. W eil wir zu diesem Zwecke weder die 
Haut, welche verschiebbar ist, noch die Zähne benutzen 
konnten, konstruierten wir einen Metallbügel, welcher um 

Abbildung 1. 

den Unterkiefer gelegt wird. Anstatt jedoch denselben 
damit federnd oder festgeklammert zu verbinden, gaben 
wir einem Aufhängen des Bügels mit Äquilibierung den 
Vorzug, weil sich nur in dieser Weise ein ungehindertes 
Sprechen erreichen lässt. Zur Aufhängung des Bügels 
diente uns ein aus einem Metallstreifen gebogenes Stirnband, 
Hinten hat das Stirnband einen verstellbaren Verschluss. 
An das Band löteten wir drei Stifte: ein Stift ragte in der 
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Mitte der Stirn nach vorn, zwei brachten wir symmetrisch 
seitlich an, über den hinteren Teil der Schläfe. An diese 
drei Stifte wurde unser Bügel mit drei kräftigen Metall
federn aufgehängt. Jetzt musste noch dem Schlottern des 
Bügels vorgebeugt werden, was durch ein paar Kautschuk
stücke, in welche die hinteren Kieferecken hineinpassen und 
durch eine verstellbare Kugel, welche fest an das Grübchen 
im Kinne gedrückt, erreicht wurde. Die Kugel kann eine 
rollende Rewegung ausführen, so dass die Haut des Kinnes 
sich unter derselben hindurch hin und herschieben kann. 
Indem in die Metallfeder, welche die vordere Aufhängung 
besorgt, ein zylindrisches Luftkissen aufgenommen wird, hat 
man allen Anforderungen genügt. Der Metallbügel schafft 
am Kinne einen unveränderlichen Punkt, der fest mit dem 
Unterkiefer verbunden ist, und dessen Senkungen und He
bungen de::n Stirnband gegenüber sich registrieren lassen. 

Die Äquilibrierung des Kinnbügels haben wir in 
unseren ersten Versuchen in anderer Weise angestrebt, 
weil uns das theoretisch besser schien. Statt der vor
deren Metallfeder benutzten wir einen Faden, der über 
eine Katrolle lief und ein Gewicht trug, welches dem des 
Bügels gleich war. Statt der seitlichen Metallfedern waren 
Stangen angebracht, welche einen mit dem Stirnband fest 
verbundenen Drehpunkt hatten, genau an der Stelle, wo 
die Drehaxe des Unterkiefers gefunden wird. E s zeigte 
sich jedoch, dass diese verwickelte Art der Aufhängung, 
obgleich sie die natürlichen Verhältnisse sehr getreu nach
ahmt, in der Praxis gänzlich überflüssig ist, weil auch die 
erstangegebene Methode der Äquilibrierung das Sprechen 
nicht im geringsten stört. Unter solchen Umständen haben 
wir der einfacheren Befestigung den Vorzug gegeben. Einen 
solchen Apparat kann man so empfindlich machen, wie man 
nur will, denn die Grösse des Luftkissens, die Ausziehbar
keit desselben, die Elastizität der verbindenden Metallfeder 
lassen sich nach Willkür abändern. Die Schreibspitze folgt 
genau der Kieferbewegung in vergrössertem oder ver
kleinertem Massstabe, Je nachdem der Experimentator es 
wünscht, Während des Schreibens lässt man nun die be
russte Fläche unter dem Schreibstift fortgleiten, mit einer 
Schnelligkeit, die wir gewöhnlich zu drei Zentimetern in 
der Sekunde wählten. In der geschriebenen Linie zeichnen 
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sich dann die Kieferöffnungen als ebenso viele Senkungen 
ganz deutlich ab. Aus der Schrägung und dem Mass der 
Senkung lässt sich die Geschwindigkeit und die Ausgiebig
keit, womit das Öffnen des Kiefers geschieht, leicht beurteilen. 

Die Bewegungen der Lippen registrierten wir mitte1st 
Luftkissen, die wir sowohl an der Oberlippe als an der 
Unterlippe fest anschliessen liessen. Bei der Stülpung der 
Lippen werden diese Luftkissen eingedrückt, beim Zurück
ziehen der Lippen freigelassen und der hierdurch bedingte 
Wechsel der Luftfüllung des Kissens verzeichnet sich 
durch Lufttransport auf den rotierenden Zylinder unmittel
bar unter der synchronisch geschriebenen Graphik der 
Kieferbewegung. Die Befestigung der Aufnahmekapseln 
gelingt sehr leicht. Was das Kissen für die Oberlippe be
trifft, diente uns ein sogenannter Nasenöffner von Feld
bau s c h, ein kleines, in der Sportwelt wohlbekanntes In
strument, das die Nasenflügel federnd auseinander und 
zugleich sich dadurch festhält. Das leichte zylindrische 
Kissen liegt in der Höhlung eines kleines Schildes, der mit 
dem Nasenöffner gelenkig verbunden ist. Mit Hilfe des 
Schildes lässt sich das Kissen sanft an die Oberlippe oder 
den Schnurrbart drücken. E s nimmt die Bewegungen der 
Lippen auf, ohne sie in irgend welcher Weise zu stören. 
Zum Lufttransport ist es jedoch notwendig, das Kissen mit 
einem Kautschukrohr zu verbinden, und weil letzteres 
manchmal ziemlich schwer ausfallen wird, bedarf man ein 
Nebenbefestigungsmittel, das das Kautschukrohr trägt. 
Am besten nimmt man zu diesem Zweck einen Bleidraht, 
der unten einen Haken hat und oben am Stirnband 
befestigt ist. Verbindet man nun das Lippenkissen 
mit der Luftkapsel des Schreibstiftes, so wird letzterer 
j adesmal gehoben werden, wenn irgend ein Druck das 
Lippenkissen einwärts biegt. Dies geschieht, sobald die 
Oberlippe sich vorstülpt, oder in irgend welcher W eise 
sich verdickt. In unserer Linie wird ein Hinaufgehen des 
Schreibstiftes den Moment angeben, in welchem die Muskel
substanz der Oberlippe sich zusammenzieht; eine darauf 
folgende Senkung des Schreibstiftes wird auf Erschlaffung 
deuten, während ein leichtes Hinabsinken unter die Gleich
gewichtslage eine Verdünnung der Lippe infolge des Zurück
ziehans der Ecken des Mundes angeben wird. Wir haben 
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das J...~uftkissen auch noch in anderer Form angewendet. 
Statt des zylindrischen Kissens, das der Oberlippe in 
ihrer ganzen Breite anliegt, benutzten wir ab und zu drei 
kugelförmige, ganz kleine Aufnahmekapseln, von denen die 
Mediane oder die beiden Lateralen gesondert mit der 
Marey'schen Kapsel in Verbindung gebracht werden 
konnten. Eine Abbildung dieses ,.,Analysators der Lippen
stülpungu fügen wir hier bei. 

Abbildung 2. 

Zum Kissen für die Unterlippe wählten wir zwei kugel
förmige Luftkapseln, welche symmetrisch neben dem R ädchen 
für das Kinngrübchen am Kieferbügel angebracht wurden 
Damit die Luft beim Stülpen der Lippen wirklich nach 
dem Verbindungsschlauch des Lufttransportes hingedrängt 
werde, ist es notwendig, die K apsel an der der Lippe nicht 
angedrückten Seite mit einem ganz leichten kupfernen 
Schilde zu stützen. 

Die Bewegungen der Zunge können nicht unmittelbar 
zur Selbstregistrierung g ebracht werden, wenn man wenig
stens vermeiden will, einen Teil des Apparats in den Mund 
hineinzubringen. Man kann die Zungenbewegungen nur 
aus der Spannung der Muskulatur am Mundboden ableiten. 
- Dieselbe dient zwar zum Teil zur Kieferöffnung, manch
mal jedoch ist sie fast ausschliesslich bei der Ausführung 
von Sprachbewegungen thätig. Dies gilt namentlich vom 
mittleren ~' eil des Mundbodens. E s befindet sich dort der 
löffelförmigeMusc. mylohyoldeus, welcher sich zwischen beiden 
Hälften des Unterkiefers ausdehnt, dessen Zusammenziehung 
die Zunge emporhebt; ferner der die Zunge ausstreckende 
Muse. geniohyoldeus; endlich zwischen den beiden genannten 



I 

) 
r 

! 

273 

der dünne, gradlinige, nach hinten gehende Muse. genio
hyoideus. Die vorderen Äste des Musculus digastricus stören 
nur bei einigen Individuen, bei welchen dieselben in der 
Medianlinie zusammenstossen, was gewöhnlich nur ganz 
vorn der Fall ist. Wir wählten infolgedessen einen Punkt 
der Mittellinie, der ungefähr ein oder anderthalb Zentimeter 
hinter dem Kieferrand am Kinne liegt. Dort brachten wir 
ein Luftkissen mit Pelotte an. Indem wir dieses Kissen in 
einfacher Weise fest mit dem Kieferbügel verbanden, übten 
wir gleichzeitig einen sanften Druck auf den Mundboden aus 
und wenn man nun das genannte Ki sen mitte1st Luftüber
tragung mit der Kapsel des Schreibstiftes verbindet, geben 
die Hebungen und Senkungen der Schreiblinie uie wechselnden 
Spannungen der Mundbodenmuskulatur an. Im Augenblick, 
cla die Spannung zunimmt, hebt sich die Linie; wenn eine 
Erschlaffung folgt, senkt sie sich wieder. Eine sehr bedeu
tende Anspannung wird man spüren im Momente, wo die 
Zunge, welche man als einen fleischigen Auswuchs des 
Mundbodens betrachLen kann, sich kräftig zusammenzieht 
und den Boden hinunterdrückt. Das geschieht z B., so
bald der Sprechende den Vokal tt bildet. Etwas weniger 
wird der Druck sich zeigen, wenn ein o gesprochen wird. 
Auch noch in einem anderen Momente wird unser Luft
kissen einem kräftigen Druck ausgesetzt sein; wenn nämlich 
zur Bildung eines i die Zunge sich zusammenzieht, gleich
zeitig aber von dem löffelförmigen Muskel gehoben wird. 
Dann wird sogar die Schreibspitze eine plötzliche und 
bedeutende Erhebung zeigen, weil die zwei gesonderten 
Muskelgruppen, der löffelförmige Muskel und der, welcher 
bogenförmig durch die Zunge zieht, in gleichem Sinne 
wirken. Auch zur Bildung eines e werden diese Bewe
gungen, obgleich mit weniger Energie, ausgeführt, und 
wird also eine ähnliche Wirkung, jedoch in geringerem 
Masse, in der geschriebenen Linie sichtbar sein. Nicht 
nur beim Aussprechen von Vokalen, sondern auch bei einer 
ganzen Reihe von Konsonanten, ist die Zungenmuskulatur 
und indirekt die Spannung des Mundbodens im Spiel, Das 
ist z. B. der Fall bei den Verschlusslauten des zweiten 
Artikulationsgebietes. 
notwendig sein, der 
Unterlage zu geben. 

Zur Bildung eines t, d, n wird es 
gehobenen Zungenspitze eine feste 
Man trifft dann auch in der Grn.phik 



274 

der Bodenspannung eine deutliche Hebung im Momente, 
wo diese Konsonanten gebildet werden, an, Damit jedoch 
die Anderung deutlich sichtbar sei, ist es natürlich am 
günstigsten, wenn zuvor und nachher keine Anspannung 
vorhanden ist. Von der a-Stellung ausgebend und zu dieser 
zurückkehrend wird die R egistrierung am deutlichsten sein. 
Geht ein u voran oder i, oder folgen diese Vokale, so fliesst 
gewöhnlich die Hebung des dentalen Verschlusslautes mit 
der des Vokals zusammen. Auch als Anlaut wird der Ver
schlusslaut in der Kurve besser charakterisiert sein, als 
wenn er Auslaut ist. In letzterem Falle wird er sich n ur 
dann zeigen, wenn der Sprechende nach dem Verschluss 
eine Explosion mit genügender Kraft hat folgen lassen. 
Beim sanftem Verschluss ohne Explosion am Ende einer 
Silbe fehlt fast jede Anspannung des Mundbodens, weil 
dann die Zunge von anderen, von oben nach hinten laufenden 
Muskeln gehoben wird, und dabei die Stütze des Mund
bodens entbehren kann. Auch der seitliche dentale V er
schlusslaut wird in der von unserem Appanvt geliefer ten 
Graphik nachweisbar sein und als Anlaut nicht weniger 
deutlich als die t, d, n. 

In ganz anderer W eise wird sich die Muskulatur des 
Mundbodens verhalten, wenn der Sprechende weder Vokale 
noch dentale Verschlusslaute bildet, sondern gutturale Ver
schlusslaute hervorbringt. Dabei wird der Zungenrücken 
kräftig nach oben und nach hinten gezogen, der B oden 
entlastet. W o also einen Moment zuvor, während des 
Tönens des Vokals, eine kräftige Anspannung vorhanden 
war, wird jetzt vollständige Erschlaffung folgen, die Schreib
linie wird eine extreme Senkung zeigen, noch bedeutender 
vielleicht, als während der Bildung eines a. 

Merkwürdig ist es, dass geuau dasselbe beobachtet wird, 
wenn der dentale oder gutturale Zitterkonsonant hervor
gebracht wird. Auch dann erschlafft der Mundboden voll
kommen und wird eine auffallende Senkung der Linie 
sichtbar. 

Die Beschreibung unseres Apparats für die Spannung 
und den SLand des weichen Gaumens wird von Herrn 
L. P. I-I. E y kman zusammen mit einer Mitteilung über die 
bis jetzt gewonnenen Ergebnisse in den n Onderzoekungen u 

unseres Laboratoriums veröffentlicht. Dasselbe wird zu ge-
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eigneter Zeit auch für die K ehlkopfbewegungen stattfinden 
sodass wir uns jetzt hierüber nicht verbreiten wollen. 

E s ist ohne W eiteres klar, dass eine Graphik der 
Artikuln,tionsbewegungen der Energie, mit welcher g e-

Abbildung 3 a . 

Abbildung 3 b. 

sprochen wird, unmittelbar Ausdruck geben wird. Das 
mehr oder weniger Plötzliche der Anstrengungen oder 
Senkungen der Linien, die Ausgiebigkeit der Exkursionen 
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verrät sich vollkommen scharf im Verlauf der Graphik. 
Man braucht nur die Aufzeichnungen für das nämliche 
W ort zu vergleichen, wenn es mit verschiedener Energi e 
gesprochen wird. Ein Beispiel dieser Art giebt Abb. 3 a. 
und 3 b (energisch und schlaff) . 

Eine nennenswerte Schwierigkeit entsteht erst, wenn 
man Kurven differ enter Pen;onen vergleichen will. Dann 
hat man auch mit der Art und W eise wie der Apparat 
angelegt wird: zu rechnen; einigermassen kann man sich 
durch H eranziehung einer Graphik der Schlingbewegung 
helfen, denn dieselbe giebt bis zu einer gewis::::en H öhe 
einen Anhaltspunkt. Vollständig genau lässt sich die Sache 
nach Methoden ausführen, die H err L. P. H. E y km a n in 
diesem Momente ausarbeitet und über welche bereits eine 
er::;te Publikation in T ey l er's Archive s erschienen ist:x) 

Wir schliessen mit einer kurzen Anleitung für die 
Verwendung unserer Apparate. 

R e g e ln für di e Au sführun g 
d e r Selb s tr e gi st rierung d e r Spra c hb e w eg un g e n 

mit Hilf e un se res Apparat s. 

1. Man gebe dem Kissen, welches die Kieferb ewegungen 
zu registrieren hat, eine derartige Empfindlichl;:eit, 
dass beim natürlichen Sprechen eine mittelg radige 
Bewegung des Schreibhebels einer mässigen Kiefer
öffnung entspricht. 

2. Der Kieferbügel soll an die E cken des Unterkiefers 
so fes t anschliessen, dass dem Schleudern desselben 
vorgebeugt ist. Das Kügelchen am Kinne soll 
jedoch nicht allzusehr drücken, und noch weniger 
soll die vordere F eder mehr spannen, als zur 
Äquilibrierung erforderlich ist. Das bessere An
schliessen unten soll nur mitte1st der ::::eitlichen 
F edern erreicht werden. 

3. Beim Anlegen des Lippenregistrators vermeide man 
jeden starken Druck auf die Oberlippe. Man bringe 
ihn erst an Ort und Stelle und schiebe erst sr ätor 
den Bleidraht bei, welcher das Verbindungsrohr 
zur Luftübertragung zu stützen hat. 

*) L . P. H . Ey k man Mouvements de Ia Machoire en parlant 
Archives T oylor serie II t . 7. 2eme partie. 
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4. Dem Bodenkissen und semen Hilfsapparaten zur 
Luftübertragung gebe man nur eine mässige 
Empfindlichkeit, damit der leichte Druck, welchen 
es auch beim einfachen H erunterziehen des Kiefers 
empfindet, nicht störend einwirke. E s darf nicht 
zu weit nach hinten angelegt werden, weil dann 
auch die Larynxhebung einen gewissen Einfluss 
gelten lässt, und nicht zu weit nach vorn mit 
Rücksicht auf die symmetrischen, seitlich gelagerten, 
Bi ventermuskeln. 

5. DasStirnband habe seitlich eine derartigeKrümmtmg, 
dass es nur gegen die Stirn und gegen den Hinter
Impf drückt und die Gegend der Schläfenmuskeln 
freilässt. 

ß. Die Ve r stärkung d es E xsp iriums. 

Wir haben nach dem Beispiel Pipping's die Bestimmt
heit der Artikulation in erster Reihe, die intensivere Exspi
ration in zweiter R eihe gestellt. Gewöhnlich beachtete 
man nur die letztere, und hat mehrere Registrierverfahren 
ersonnen, welche sie mehr oder weniger treu wiedergeben 
sollen. 

Die älteste und in mancher Hinsicht auch die beste 
dieser Methoden ist jene R osape lly's. Vor dem Munde 
wird, so dass er die Lippen nicht berührt ein Tubus auf
gestellt, der zu einer M a r e y' sehen Kapsel führt. Jede 
plötzliche Erhöhung des Exspirationsdrucks wird sich in 
der von der Mar ey'schen K apsel geschriebenen Graphik 
unmittelbar verraten. Eine allmähliche kommt leider nicht 
oder nur ganz kurz zum Ausdruck. Es kommt noch ein 
andrer Übelstand hinzu. Der Luftstoss im Schlauch des 
Lufttransports wird c. p. um so deutlicher sein je weniger 
die Luft Gelegenheit findet, seitlich zu entweichen. Wenn 
man den Mund sehr weit öffnet und seine Öffnung die des 
'l'ubus viele Male übertrifft, so wird ein solches seitliches 
Entweichen nur all zu sehr möglich sein, wie z. B. bei 
"a" . Ist es hingegen wenig geöffnet, seine Apertur eng, 
so wird dem seitlichen Entweichen grösstenteils vorgebeugt, 
wie z. B. bei "u". Infolgedessen wird ein Accent auf "u" 
unverhältnismässig mehr ins Auge fallen als ein Accent 
auf "a", obgleich vielleicht letzterer der intensivere ist. 
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Eigentlich sollten diese Nachteile genügen, die Methode 
zu verurteilen und man würde sie auch gewiss nie in Ge
brauch genommen haben, wenn man nur eine bessere hätte. 
Dies ist leider nicht der F all. Sogar wenn man eine 
Windfahne als Registrator wählte, wie ich es früher wohl 
gethan habe, und wie ich jetzt wiederholen möchte, nachdem 
mir der Kunstgriff Sh aw's, die Windfahne auf einer Magnet
nadel zu befestigen, bekannt geworden ist, bleibt man doch 
immer von der W eite der Mundöffnung abhängig. Eine 
weite Apertur giebt unverhältnismässig geringe, eine enge 
unverhältnismässig ausgiebige Ausschläge der R egistrier
apparate. Man kann nur feststellen, ob Accent da ist oder 
nicht, jedoch nicht bestimmen, ob die betreffend e Silbe 
Hauptton oder Nebenton hat. Mit der R osapell y ' sch e n 
Methodik stehen die Modifikationen Rou sselot 's (schlaffer 
Kautschuktubus, welchen man zwischen die Lippen nimmt) 
und jene Eykman ' s (dünnes Röhrchen in einem Hiat der 
Zahnreihe) auf einer Linie. 

Ähnliche Schattenseiten hat man, wenn man die Zu
leitung des Atemstroms zur Mar ey ' schen Kapsel durch 
den E. A. Me y er' s eh en Schalltrichter stattfinden lässt.*) 
Dann wird der Luftstrom eine grössere Geschwindigk eit 
und infolgedessen auch eine grössere lebendige Kraft haben , 
wenn die Mundöffnung eng ist, als wenn sie weit ist , 
während dennoch die Anblasung der Glottis mit gleicher 
Kraft stattfindet. Man bekommt also auch mit diesem 
Hülfsmittel ein entstelltes Bild, noch der Klangveränder
ungen, die die Anwesenheit des Trichters hervorruft, zu 
geschweigen. 

Das theoretisch richtige wäre pneumagraphisch oder 
stethographisch die Ausatmung zu registrieren. Allein die 
feinen Abstufungen gehen dann verloren. Und weil es 
gerade darauf ankommt, gelangt man nicht zum Ziel. 
Summa summarum sind wir also auf die Rosapelly 'sch e 
resp. E. A. Meyer'sche Methodik angewiesen und man 
muss gestehen, dass sich hiermit manches ermitteln lässt. 
Die grossen Pausen zwischen den Silben, der Glottisschlag, 
der Hauptton eines Wortes, alle diese Dinge verzeichnen 
sich wunderschön. J a, wenn man beide Methoden kombiniert, 

*) E. A. M e y e r. Die neueren Sprachen Bd. VI N. J, S. l. 
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ist es sogar möglich mit Hülfe eines aerodynamischen 
Princips, das ich an einem anderen Orte·x) auseinandergesetzt 
habe, den Luftanteil zu berechnen, welcher der Registrier
kapsel zukommt und den, welcher seitlich entweicht. Und 
falls man auf diese, zwar exakte , aber mühsame, Bestim
mungen verzichten muss, bleibt es doch noch immer möglich, 
die genannte Lücke bis zur gewissen Höhe auszufüllen, 
Durch kritische Betrachtung der synchronisch aufgenommenen 
Traces gelingt es, sich ein ungefähres Urteil über den reellen 
Grad der Accentuation zu bilden, soweit sie auf Verstärkung 
des Exspiriums beruht. Man kennt die Kieferöffnung, den 
Zungenstand, die Grösse der Mundöffnung, vielleicht auch 
den Zustand der gutturalen Region. Wenn man allen diesen 
Momenten Rechnung trägt, gewinnt man einen Überblick 
auch über den Widerstand, welchen die oberen Atemwege 
dem Exspirationsstrom entgegensetzen. Dann lässt sich 
wirklich die ursprüngliche Kraft des Exspiriums einiger
massen aus der Wirkung ableiten, die der Luftstrom auf 
die registrierende Kapsel ausübt. Und gerade auf diese 
ursprüngliche Kraft kommt es an. Bestimmt diese doch 
die Intensität der in der Glottis hervorgerufenen Luft
schwingungen, welche ihrerseits wieder die Intensität der 
Resonanz bedingen, welche dem Vokalcharakter zu Grunde 
liegt. Kräftigere Intonierung des Stimmtons wird also not
wendig von einem schärferen Hervortreten der Sprachlaute 
begleitet, wenigstens beim Sprechen, und um so mehr wird 
dies der Fall sein, wenn noch dazu eine bestimmtere Arti
kulation stattfindet. Beide zusammen verleihen der be
treffenden Silbe den Nachdruck, welcher in den modernen 
Sprachen die wichtigste Form der Aceente ist, in früheren 
Zeiten sich dem musikalischen Aceente zugesellte. 

III. Der Zeitaccent (Quantität). 

Unter Zeitaccent oder Quantität versteht man die Zeit, 
welche eine Silbe in Anspruch nimmt im Vergleich zu den 
sie umgebenden Silben. Die langen Silben heissen dann 
die accentuierten. Bekanntlich spielt dieser Accent eine 
sehr wichtige Rolle bei der Lautbildung. Die Dehnung 

"') Al:\rodynamica der Luchtwegen. Ned Tidschrift v. Geneesk 
1900. Bd. II n. 2. 
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der Vokale führt zu wichtigen Änderungen derselben, z. B. 
zur Diphthongierung, die Dehnung der Konsonanten zur V er
doppelung, sogenannter Gemination, mit ihren Konsequenzen. 
Für die Pathologie hat diese Accentart, soweit man gegen
wärtig ersehen kann, keine Bedeutung, und es genüge also, 
auf zwei phonetische Abhandlungen meines Mitarbeiters 
Prof. Dr. Gall e e ·*) hinzuweisen. Man findet dort ein grosses 
Zahlenmaterial über die Dauer der Sprachlaute in hölländischen 
und in französischen Wörtern und Sätzen. Bis jetzt haben 
wir bloss einen deutschen Satz in dieser W eise zergliedern 
können, denn zu ausgedehnterer Untersuchung brauchen wir 
von gebornen Deutschen Gesprochenes, welches Material uns 
·nicht oder nur in beschränktem Masse zu Gebote stand. Als Bei-
spiel diene der Satz 11 Lasse zum fröhlichen Tanze dich laden." 

Von einem Rheinländer gesprochen fanden wir ln 
hundertel Sekunden bei einer viermaligen Wiederholung die 
nachfolgenden Vokalklänge: T otal des 

Sj. tz es 

12 21 11 10 10 12 18 25 20 380 
10 22 12 10 ~J 12 17 24 20 370 
12 20 10 10 9 7 15 17 18 14 10 360 
12 18 10 10 9 9 13 17 18 12 10 360 

Las se zum fröhl i eh en Tanz e d i eh 1 a d en. 

Der gleiche Satz, von einer Norddeutschen der Ostsee-
küste gesprochen, ergab: T ota l d es 

S:ttzes 

12 20 19 18 10 10 20 8 13 15 2 450 
20 28 11 10 10 7 15 7 16 30 15 470 
15 30 10 11 8 7 16 5 18 30 28 480 
16 18 15 14 14 10 20 12 11 18 10 460 

Lass e zum fröh 1 ich en Tanz e d i eh 1 a den. 

Für die 4 Wiederholungen des Versuchs wurden un
gefähr gleiche Werte gefunden, was wahrscheinlich mit dem 
dem Satze eignen Rhythmus zusammenhinge. Im übrigen 
sei auf die ausführlichen 'l'abellen und die Auseinander
satzungen meines verehrten Freundes in den genannten 
Arbeiten verwiesen. 

*) J. H. Ga ll ce, Studie von Sprachklankcn li In "Taal in 
L etter en" 1900 afi. 2 ; les sons de Ja voix in " Ia voix" . 1900 n. 4. 
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Zur Häufigkeit des Stotterns bei Schulkindern.*) 
Von cand. mag. Kr. Lindb erg. 

Die Aufklärungen , welche im F olgenden, betreffend der 
stotternden Sclmlkinder in Dänemark (Kopenhagen aus
genommen) mitgeteilt werden, sind auf Veranlassung des 
Aufsichtsrats für die, vom Kultusministerium errichteten 
Kurse für Stotternde, beigebracht worden. 

Fragebogen , vom genannten Aufsichtsrat redigiert, 
wurden an alle Schul n in den Provinzen übersandt, und 
die eingekommenen Beantwortungen wurden danach auf 
dem statistischen Laboratorium der Universität bearbeitet . 
Für Kopenhagen sind ähnliche Aufklärungen schon vor ein 
paar J ahren beigebracht worden.**) 

Von den Landbezirken liegen Aufschlüsse über im 
Ganzen 212,000 Kinder vor, von welchen 1915 oder 9 p. m. 
an Stottern litten. In den Städten gab es unter 55,000 
Kindern 406 Stotternde, also 7,4 p. m. In Kopenhagen 
fand man bei der Untersuchung vor 2 Jahren 6 p. m. Aus 
diesen Zahlen darf man jedoch kaum etwas bestimmtes 
schliessen , teils weil die Fragebogen für Kopenhagen und 
die Provinzstädte nicht gleich waren, teils weil es scheint, 
dass man auf dem L ande geneig t war, etliche ganz leichte 
F älle mitzuzählen. Vielleicht ist letzterer Umstand zum Teil 
der grösseren Genauigkeit zu verdanken, womit die Frage
bogen auf dem Lande im V er gleich mit den Städten im 
Ganzen ausgefüllt wurden. Schon für Kopenhagen zeigte 
es sich, das die Bogen von den Gemeindeschulen durch
schnittlich weit besser ausgefüllt waren als diejenigen von 

*) Nyt Tidsskrift fo r Abnormvesenet i Norden (Neue Zeit
schrift für das Abnormenwesen in Norden). Chefredakteur Dr. med. 
V. Had e rup. I - li, 1900. 

**) H yppigheden af Taleej l (Die Häufigkeit der Sprachstörungen) 
von Prof. W e sterg a ard: Nationalökonomisk Tidsskrift 1897 , 
S. 529 :ff. und dieser Zeitschrift 1.898, H eft I. 

Zu den bezli.glichen Untersuchungen in Kopenhagen, die alle 
perifere Sprachleiden (Stottern, F ehlsprechen, Näseln, Li speln) um
fass t en, war der Fragebogen r edigiert von Dr. med. Had e r u p und 
die angekommenen Beantwortungen wurden unter der Leitung des 
H errn Prof. W . auf dem Laboratorium der Universität bearbeit et. 
Von diesem Fragebogen (Skema) zur Statistik über Sprachleiden 
s . Monatsscht·ift für die gesamte Sprachheilkunde S. 263 ff. 1894. 
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den Privatschulen. Die vielen Privatschulen in J en Städten 
haben sodann ganz natürlich bewirkt, dass die Aufklärungen 
von den letzteren viel mehr ver:schiedenartig sind als die
jenigen vom Lande. Im folgenden werden deshalb - wo 
anderes nicht ausdrücklich erwähnt ist - nur die Resultate 
von den Landbezirken mitgeteilt. 

Die Verteilung in den verschiedenen Ämtern zeigt 
untenstehende 'l'abelle. 

Anzahl Gesamt- Pr. 1000 
Amt der Stot - anzahl Kinder 

t ernden 
derSchul-

stottern kinder 

Kopenhagen 0 . 89 10,928 

I 
8,2 

Frederiksborg . 12!) 9,737 12,8 
Holbök 87 12,013 7,2 
Prästö. 109 12,022 9,1 
Sorö 113 10,141 11,2 
Odense 104 12,967 8,0 
Svendborg 73 13,273 5,5 
Muribo 79 .11,324 7,0 
Bornholm. 31 1,839 16,9 

Für die Inseln . 810 I 94,244 8,6 

Aarbus 

I 
169 

I 
16,393 9.7 

Aalborg . 115 12,974 8,9 
Hjörring. 154 15,870 9,7 
Randers. 121 14,259 8,5 
Rib e 83 6,419 12,9 
Ringkjöbing 116 14,633 7,9 
Vejle . 101 12,163 8,3 
Viborg. 13'7 15,239 9,0 
Thist.ed 1HJ 9,483 12,6 

-
Für Jütland ... 1105 117,433 1 9,4 

Im ganzen Land 1915 21 1,677 1 9,0 

Wie in Kopenhagen zeigt sich ein bedeutender Unter
schied in der Häufigkeit, womit das Stottern bei den zwei 
Geschlechtern auftritt. Von den l!H5 stotternden Kindern 
waren 1435 Knaben und 480 Mädchen, welches bezw. 
13,2 p. m. und 4,6 p. m. entspricht . Auch die Städte zeig n 
einen ganz ähnlichen Unterschied, nämlich 12 p . m und 
3 p. m. (Kopenhagen 9,5 und 2,5). 

Auf den ausgesandten Fragebogen wurde ausser nach 
Geschlecht und Alter auch nach dem Grade der Spra0h-
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störun g sowte nach dem Auffassungsvermögen des Kindes 
gefragt. 

Nebenstehende Tabelle (S. 284) giebt - für beide Ge
schlechter unter einander - eine Übersicht über diese Ver
hältnisse. 

W as den Einfluss des Alters betrifft, so ist in diesem 
Punkt das Material insofern besser, als das entsprechende 
von K openhagen, indem man auf dem Fragebogen nicht 
allein Aufklärung über die Altersverteilung der stotternden 
K inder, sondern auch über diejenige der gesamten Kinder 
verlangt hatte. W as K openhagen betrifft, erhielt man blossen 
Bescheid von der Verteilung der Kinder in Klassen, wo
durch man natürlich bloss annähernd auf die wirkliche 
Altersverteilung schliessen konnte. Die nachstehende Tabelle 
ergiel1t folgende H äufigkeit in den verschiedenen Alters
klassen. (Die Zahlen von Kopenhagen sind in Parenthese 
beigefügt) . 

Pr. 1000 Kinder stotterten. 
6.-8. J ahr 7,3 (7- 9 J ahr 5) 
9.-11. " 10,0 (10- 12 " 8) 

12.-14. " 9,3 (13-15 " 10) 
Im Ganzen 9,0 (Im Ganzen 6) 

Die Erfahrungen aus den Landbezirken gehen also, 
was die älteste Altersklasse betrifft, in entgegengesetzter 
R ichtung von denjenigen aus K openhagen. Dieses hat 
kaum darin seine Ursache, dass die Einteilung in Alters
gruppen nicht genau dieselbe ist, eher kommt es davon, 
dass das H erabgehen, welches für das Land sich in der 
l etzten Altersklasse zeigte, vielleicht bloss Ausnahme ist, 
indem man es möglicherweise dem obenerwähnten Umstand 
verdanken kann, dass man auf dem Lande anscheinend 
geneig t war, verschiedene ganz leichte F älle mitzurechnen . 
Wie man aus obenstehender 'l'abelle ersieht, gehörten von 
den stotternden Kindern folgende Prozente zur Gruppe 
"Sprachstörungen geringeren Grades u. 

6-8 J ahr 50. 
9- 11 

" 
57. 

12- 14 " 51. 
Dieselbe Bewegung in den Zahlen zeigt sieh also hier 

wie bei der Untersuchung der Häufigkeit in den 3 Alters
klassen , und es ist deshalb möglich, dass eben die Gruppe 
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"geringere Grad" dieser Bewegung ihren Charakter verleiht. 
Es scheint auch wirklich der Fall zu sein, scheidet man 
nämlich die Kinder, deren Sprachfehler angeblich von 
geringerem Grad sind, ganz heraus, findet man folgende 
Zahlen für die 3 genannten Altersklassen: 3,7 %, 4,3 %, 
4,6 %, also eine Bewegung, welche weit besser mit den 
Erfahrungen aus Kopenhagen übereinstimmt, 

Zur Beleuchtung des Verhältnisses zwischen dem Auf
fassungsvermögen und dem Grade der Sprachstörung, sind 
die Aufklärungen nicht so gründlich, wie die entsprechenden 
aus Kopenhagen. Man erfährt freilich, dass von den 
stotternden Kindern 19 % geringes, 66 % mittelmässiges und 
15 °/0 gutes Auffassungsvermögen hatten, da man aber ent
sprechende Angaben für sämtliche Schulkinder vermisst, 
kann man keinen eigentlichen V er gleich aufstellen. Dagegen 
sieht man, dass der Grad der Sprachstörung einen gewissen 
Einfluss auf das Auffassungsvermögen ausübt, denn von 
den Kindern mit geringerer Sprachstörung hatten bloss 
16 °/0 schlechtes Auffassungsvermögen, von den Kindern 
mit mittlerer aber 21% und von denjenigen mit bedeutender 
Sprachstörung 29 %. 

Auf den Fragebogen war ferner Aufklärung verlangt, 
inwiefern das Stottern des Kindes im Gesang bemerkbar 
war. Diese Frage war nicht auf den in Kopenhagen aus
gesandten Fragebogen aufgestellt. Es ist offenbar etlichen 
L ehrern schwierig gefallen, diese Frage zu beantworten. 
Etliche geben die Antwort "kann nicht singen" ohne 
anzugeben, ob das Stottern des Kindes die Ursache ist 
oder nicht. 

'J1rotzdem kann, wie aus den folgenden Zahlen hervor
geht, kein Zweifel gehegt werden, dass das Stottern weit 
weniger beim Gesang als in der Rede zu merken ist. 

Im Gesang bemerkbar . 120 6% 
n n nicht bemerkbar . 1171 62 % 

Nicht angegeben . 624 32 % 
Im Ganzen 1915 100% 

Wie schon früher bemerkt, ist das Material für Kopen
hagen und die Provinzen kaum ganz gleichartig, jedoch 
kann es von Interesse sein zu sehen, zu welchem Resultat 
man gelangte, wenn man die ganze durch die Statistik 
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konstatierte Anzahl der Stotternden zusammenlegen würde. 
Für das ganze Land hat man über 310,000 Kinder Auf
schluss, darunter über 2600 stotternde. Rechnet man die 
Anzahl sämtlicher Kinder in schulpflichtigem Alter zu 
ca. 350,000, dann wird man auch unter diesen gegen 
3000 Stotternde finden. Diese Zahl kann jedenfalls von 
der thatsächlichen nicht weit entfernt sein. 

ßespt·ccbnngen. 

Die gewöhnlichsten Sprachstörungen und ihre B ekämpfung 
durch Schule und Familie in populärer W eise dargestellt 
und herausgegeben von J . Huschens, Taubstummenlehrer. 
Trier 1898. Verlag von Jakob L intz. 52 Seiten. Preis 1 Mk. 

Referent: Fr. Fren z e l. 

Die F rage der Sprachgebrechenhei lung gewinnt immer 
mehr an Interesse und Bedeutung, so dass zur Zeit bereits 
zahlreiche Arbeiten über diesen Gegenstand vorhanden 
sind. Das vorliegende Schriftehen will mit den besteheuden 
Arbeiten nicht in Konkurrenz treten, sondern einen 
Kommentar zur E inführung in die grössern Werke der 
Sprachphysiologie und der Sprachheilkunde bieten. - Ge
wöhnlich greift der Laie, wenn er sich mit einer neuen 
Frage beschäftigt, nicht sofort zu einem umfangreichen 
W erke; am liebsten sucht er sich an der Hand einer 
möglichst gedrängten Darstellung einen Ueberblick des 
Gegenstandes zu verschaffen. Erst dann, nachdem er auf 
diese Weise Einblick und Interesse für denselben gewonnen 
hat, greift er zu den eingehenderen Werken. - Dieser natur
gemässen Erscheinung will das vorliegende Büchlein in betreff 
der Frage der Sprachgebrechenheilung entgegenkommen. 
Insbesondere möchte es der Schule und Familie als ein 
praktischer Wegweiser für die Bekämpfung der gewöhn
lichsten Sprachgebrechen dienen. Der Verfasser, welch er 
auf dem Gebiete der Sprachheillmnde schon viele Jahre 
thätig ist, kommt damit einem vorhandenen Bedürfnisse 
nach, denn die bestehenden derartigen Arbeiten ermangeln 
mehr oder weniger einer so knappen und doch zutreffenden 
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Darstellung des Stoffes. Alles, was hier gesagt wird, schiesst 
nicht daneben, sondern trifft den Kern der Sache. - Auf 
Seite 51 befindet sich, wahrscheinlich durch die Schuld des 
Setzers produziert, ein kleiner Irrtum, nicht mit dem fs ver
bindet sich der Ton, sondern mit dem langen C. - Die 
Arbeit bekundet durchweg eine reiche Erfahrung und wird 
in Sprachheilkursen sicher mit Nutzen zu gebrauchen sein. 

c on tri b u tion a l' etu d e de I' Aphasie Hysterique, 
These pour le doctorat en medecine presentee par Mlle Gi ta 
Aron. Paris Jouve et Boyer 1900. Referent: H. G. 

Die Verfasserin stellt zwölf Beobachtungen der ver
schiedenen Formen hysterischer Aphasie zusammen und 
kommt schliesslich zu folgendem Endresultat: 

1. Die hysterische Aphasie existiert wirklich und kann 
dieselben Formen wie die Aphasie organischen Ursprunges 
annehmen. 

2. Oft nimmt sie die Form einer der isolierten Arten 
der Aphasie, wie die Wortblindheit, Worttaubheit, Aphemie an. 

3. Ihr Eintritt ist plötzlich, ebenso ihr Verschwinden. 
4. Sie dauert nicht lange und aus diesem Grunde bleibt 

die Intelligenz intakt. 
5. Sie wiederholt sich und besteht zusammen mit 

hysterischen Stigmata. 
6. Ihre Pathogenie lässt zahlreiche Hypothesen zu, 

unter denen die neueste die der Erstarrung der Gehirn
centra ist. 

7. Ihre Voraussagung ist günstig. 
8. Die Heilung kann ohne Kur und von selbst satt

finden, aber manchmal wird sie durch Einübung des Sprechens 
beschleunigt. 

Bezüglich der Diagnose dieser Störung führt die Ver
fasserin folgendes aus: 

Bei einem Falle von Aphasie muss man versuchen, 
zwei Fragen zu beantworten: 1. Ist der Verlust der Sprache 
durch Aphasie hervorgerufen? 2. Ist er hysterischer Natur? 

Die Stummheit, die man so oft bei den Hysterischen 
sieht, kann am meisten Gelegenheit geben, sie mit der 
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Aphasie zu verwechseln, meistens wegen der Hartnäckigkeit, 
mit welcher diese Hysterischen die Stummen nachahmen. 

Aber während der hysterische Aphasiker seine Zunge 
bewegt und oft mühevolle und vergebliche Anstr engungen 
macht, einige \V orte auszusprechen, bleibt der von Stummheit 
befallene Kranke mit zusammengedrückten Zähnen, und 
versucht nicht einmal, ein Wort auszusprechen. Man kann 
die Nachahmung leicht erkennen, den n diese Kranken, 
welche selten die Gelegenheit gehabt haben, Stummheits
fälle zu beobachten, ahmen diese Krankheit ziemlich 
schlecht nach. 

Die hysterischen Stummen unterscheiden sich noch 
nach Charcot durch die Erhaltung des Verstandes und 
durch die Abwesenheit der Agraphie, obgleich er einen Fall 
von hysterischer Stummheit durch Agraphie komplieiert 
berichtet hat. 

L ep ine und Ballet haben auch darüber gleiche 
Beobachtungen veröffentlicht. 

Jedoch sind diese Fälle sehr selten. Endlich, und dies 
ist das Zeichen, auf welches Charcut besonders hinweisst, 
die Stummheit ist während eines mehr oder weniger grossen 
Zeitraumes von Stottern bei den etwas längeren W örtern 
begleitet oder fängt damit an. 

Unter den anderen Sprachstörungen, die man in der 
Hysterie oft finden kann, müssen uns die Lähmung und 
die Kontraktur der Zunge interessieren. 

Es genügt, die Bewegungen, die dieses Organ ausführen 
kann, zu examinieren, um die Erhaltung oder Störung ihrer 
Bewegungsfähigkeit darzuthun. Ausserdem 'ist die Aus
sprache der Wörter zitternd, verwirrt bei den Individuen, 
die an Glossoplegie leiden. 

Wenn das Aussprachehinderniss der Wörter in dem 
K ehlkopf liegt, wird man den Kehlkopfspiegel anwenden. 

Bei der Aphonie ist die Sprache im selben Grade w1e 
die inartikulierten Töne unterdrückt. 

Abgesehen von den Fällen, wo die Stimme eher ge
schwächt wie vollständig vernichtet ist, und wo ein Zweifel 
garnicht existieren könnte, sind die Aphoniker ebenso un
fähig ein Wort auszusprechen, wie einen Ton von sich zu 
geben. Die Aphasiker im Gegenteil können fast immer 
Töne von sich geben, ein oder zwei Silben aussprechen, 

1 
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manchmal W örter und ganze Sätze, und letzteres mit der 
grössten Klarheit. 

Wenn die Sprachfähigkeit in der Aphonie erhalten 
ist, gelingt es den Kranken sogar, flüsternd zu sprechen. 

Der zweite Hauptpunkt wird darin bestehen, festzu
stellen, dass der Patient hysterisch und die Aphasie hier
durch hervorgerufen ist. Ein genaues Examen der Em
pfindlichkeit, der Bewegungsfähigkeit, der Sinnesorgane 
werden auf dem W ege der Diagnose bringen. 

Erst nachdem man die bestimmten Zeichen der Hysterie 
gut erkannt und anderseits die verschiedenen L eiden be
trachtet hat, die sie verursachen können, wird man auf ihre 
wirkliche Bedeutung schliessen können. Die schweren 
Fieber, die organischen Krankheiten (Trous sea u) die 
fi:üheren Infektionen und Vergiftungen ( C h a r c o t) en t
wickeln wegen der organischen Schädigung, die sie ver
ursachen, bei einem Menschen die Neigung zur Hysterie 
und zu ihrem ganzen Symptomenkomplex. 

E s wäre nicht wunderbar, dass dies, ebenso für be
stimmte Aphasien der Fall wäre, die während der Genesung 
von schlimmen Krankheiten vorkommen, und die Trousseau 
der hysterischen Natur des Patienten zuschreibt, ebenso 
hat man bei den in termittierenden Fiebern vorübergehende 
Aphasie beobachtet. Die Diagnose ist leicht, wenn man 
in der Anamnese des Kranken gut nachsucht. 

Die Prüfung des Urins in Bezug auf Alburnen und 
Zucker, wird die Zweifel einer diabetischen oder albuminu
rischen Aphasie heben. 

Die epileptischen Anfälle können mit Leichtigkeit von 
den hysterischen Anfällen unterschieden werden. Der Arzt 
wird sich darüber Rechenschaft geben können, entweder in 
dem er sie beobachtet, oder indem er in der Anamnese des 
Kranken sucht. 

Die verschiedenen Gehirnleiden, welche so oft den 
Verlust der Sprache mit sich bringen, sind von besonderen 
Symptomen begleitet. Man muss nicht vergessen, dass die 
Existenz einer H emiplegie, einer Lähmung des Armes oder 
andere sich auch in der Hysterie :finden können. Die 
Diagnose wird, nach Tod d, durch die Abwesenheit der 
Gesichtslähmung erleichtert, wenn es sich um hysterische 
H emiplegie handelt. 
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Der fernere Lauf der Aphasie wird uns bald auf den 
W eg der Diagnose bringen, wie die organischen Aphasien 
kompliziert und hartnäckig sind, so sind andererseits die 
hysterischen Aphasien einfach leicht vergehend, n icht von 
Intelligenzstörungen begleitet, und plötzlich verschwindend 
und wieder revidierend. 

Ausser den F ällen, wo die Aphasie jahrelang dauert 
ohne B esserung, kann man im Ganzen sagen , dass ihre 
Prognose g ünstig ist. Ihre H eilungsart, ihr schnelles V ar
übergeben, die Erhaltung der Verstandesfähigkeiten, un d 
ihr geringer Einfluss auf den Allgemeinzustand , endlich 
ihre ganze Entwicklung, giebt auch das R echt zu dieser 
Prognose. 

Man kann annehmen, dass eine gewisse Unterordnung 
der Dauer der Attacken und der H äufigkeit der R ückfälle 
der Aphasie unter dem Allarmierzustand des Patienten uncl 
unter die mehr oder weniger schlimmen Formen seiner 
Hysterie existiert. 

Inbezug auf die P a th o g e n i e äussert sich die V er 
b sserin folgendermassen: 

Da man ein anotom.-pathologisches Substrat besiLzt, 
wird die Erklärung der Aphasie nach einer Erweichung 
oder einer H emorrhagie des Gehirns sehr leicht sein. 

Aber wie soll man die Fälle von intermittierender 
Aphasie erklären, die nur ein par Minuten oder Stunden 
dauern, und die weder von Apoplecieen, noch von L ähmung, 
wenn auch nur momentaner, begleitet sind oder damit 
anfangen? 

Hier kann man nur Hypothesen aufstellen. Einige 
Autoren nehmen in diesem Falle die Existenz einer vorüber
gehenden Congestion, einer momentanen P erturbation in 
der capillären Circulation des Gehirns an, welche sich bald 
durch HJ-peraemie oder Anaemie verrät, bald durch den 
Verlust oder die Steigerung der Empfindlichkeit. 

Tr o u sseau ist der Ansicht, dass es siph in diesen 
F ällen um kleine Haemorragien handelt, die schnell heilen 
und deren Spuren in den Gehirnen von Individuen , die an 
irgend einer Krankheit gestorben sind, gefunden werden 
können. 

Sallier nimmt auf Grund einer R eihe von Experimenten, 
die er über den Zustand der Empfindlichkeit der F egumente 
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im allgemeinen und besonder s des Kopfes, an, dass alle 
die hysterischen Störungen als Ausgangspunkt das Gehirn 
selbst haben, dass es Unruhen centralen Ursprunges und 
wahrsch einlich auch corticalischer sinc1. Die getroffenen 
Centralzonen wären anesthesiert ocler erstarrt und hätten 
in den K opfb egumenten COlTSspondierende anesthesierte 
R egionen. Man könnte also annehmen, dass in der hyste
rischen Aphasie, die Windung von B r o c a getroffen wäre. 
Die Abwesenheit von intellektuellen Störungen, ausser einer 
bestimmten Falschheit des Urteils, ist demselben Autor mit 
der Abwesenheit von schmerzhaften Stellen oder anesthe
sierten Stellen in der Stirngeg end verknüpft und zwar aus 
dem Grunde, mit der Abwesenheit von erstarrten Gegenden 
in den Stirnwendungen, die die intellektuelle 'l'häti gkeit 
beherrschen. Diese sehr verführerische 'l'heorie bra.ucht 
doch Zeit und genügende Erfahrungen, um in ihrer Totalität 
von allen angenommen zu werden. 

B ezüglich der Th e rapi e weist die Verfasserirr miL 
R echt auf di e rationellen Sprachübungen "Spracherziehung ", 
wie sie es nennt, hin, "die in Frankreich von R o u x un cl 
'l' h o m a s , in D eutschland von H. Gut z m a n n mit Erfolg 
angewendet wurde". 

Gontribution a I'Etude de l'Amuslc et de la localisation 
des centres musicaux par Bronislawski, Bordeaux 1900. 

V on der umfangreichen Dissertation geben wir die 
Schlussfolgerungen kurz wieder : 

Aus der Zusammenstellung der bis jetzt bekannten 
Fakta folgt, dass die musikalische Fähigkeit nicht an 
die Sprachfähigkeit gebunden, und dass ebenso der frei
willige Gesang nicht an die spontane Sprache geknüpft ist. 
Das Verständnis für Musik uncl den Gesang können erhalten 
werden, wenn die Sprache völlig verloren ist. Nicht nur 
vom klinischen Standpunkte aus giebt es eine Trennung 
dieser beiden F ähigkeiten ; die musikalische Fähigkeit muss 
ihr besonderes Zentrum haben. 

Um es kurz zu sagen, können wir mit vieler Wahr
scheinlichkeit annehmen, dass die musikalische Fähigkeit in 
der linken H emisphäre ihren Sitz hat und dass man ihr 
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sensorisches Zentrum in den zwei vorderen Dritteln der 
ersten linken Schläfewindung, und in der vorderen Hälfte 
der zweiten, also vor dem Zentrum von Wernicke zu 
suchen hat. Das motorische Zentrum des Gesanges liegt 
wahrscheinlich in der zweiten linken Stirnwindung und 
dasjenige des Musiklesens in dem linken Seitenlappen. 

Die Zentren der musikalischen Bewegungen, die die 
Ausführung (interpretation) auf den verschiedenen Musik
instrumenten beherrschen, scheinen sich, nach Massgabe 
der Uebung, in der aufsteigenden Parietal-Windung n eben 
dem motorischen Zentrum des Schreibens der Musik zu 
entwickeln. Endlich entwickelt sich ein anderes musikalisches 
Zentrum für die Blasinstrumente in der Gegend, die die 
Bewegungen der Lippen beherrscht, und das ein wenig über 
dem Zentrum von Krause (Zentrum des Singens) gelegen 
wäre. 

Man muss demzufolge annehmen, dass es auch Zentra 
von musikalischen Bildern, von musikalischen Konzeptionen 
und Gedanken giebt. 

Das Zentrum des musikalischen Gedächtnisses würde 
sich hinter den Tonzentren in der Gegend der hinteren 
Associations-Zentra von F 1 e c h s i g befinden; das Zentrum 
der Auffassung und Gedanken in den Stirnlappen, in der 
Gegend der vorderen Associations-Zentren von Fluh si g . 

Jedes dieser Zentren kann einzeln getroffen werden, 
und da es im Gehirn ein kleines Tonzentrum giebt, das 
jedem Ton oder einer Tonleiter für die Zusammenstellung 
der Töne entspricht, so ist es klar, dass es eine vollständige 
oder partielle Tontaubheit geben kann, wie bereits von 
Bezold erwähnt wird. 

Man muss auch annehmen, dass die musikalischen 
Zentra mit dem motorischen Zentrum des Kehlkopfes von 
Krause in Verbindung stehen, ähnlich wie es sich bei 
dem Wernicke'schen Zentrum beobachten lässt, das mit 
dem motorischen Zentrum der . Sprache von B r o c a in 
Verbindung steht. 
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Le begayement et Iss autres defauts de Ia parole. 
L eur traitement pMagogique par M. S ny ck e r s - Liege. 
Brüssel, Librairie Falk Fils. 1900. Referent: H. Gutzmann. 

Auf einigen 40 Seiten wird in kurzer übersichtlicher 
Form von den vorkommenden Sprachfehlern insbesondere 
von Stotterern gehandelt. Bei der Kürze der Darstellung 
ist naturgernäss Manches etwas zu kurz und unvollständig 
dargestellt. Die anatomischen Bilder sind zum Teil etwas 
zu schematisch gehalten (besonders die Darstellung des 
pharynxauf Seite 24), das erste Kehlkopfbild (Larynx ferme) 
auf den Kopf gestellt. Dass Verfasser für die Behandlung 
c1er Stotterer die E in z e 1 behandlung empfiehlt, entspricht 
in jeder Beziehung unseren Anschauungen. 

Sopra due casi di ascesso cerebrale otitico. Arcbivio 
Italiano di Otologia etc. vol. X fasciculo 3 von Prof. 
Dr. Grad en igo - Turin. R ef. Dr. Nadol ec zny. 

Der Autor beschreibt zwei F älle von Hirnabscess infolge 
von Mittelohreiterung. Der erste betrifft ein Mädchen 
von 10 Jahren. W egen hohem Fieber, Erbrechen, Gleich
gewichtsstörungen, N ackensteifigkeit, heftigen Ohrschmerzen 
rechts, Stauungspupille, wurde Pat. sofort operiert. Ein 
perisinnöser Abscess, die Mittelohrräume wurden freigelegt. 
Gleichwohl erfolgte Tags darauf der Exitus unter meningiti
schen Erscheinungen. Es fand sich bei der Sektion ein 
rechtsseitiger Schläfenlappenabscess. Sprachstörungen waren 
nicht vorhanden gewesen. 

Besonderes Interesse beansprucht der zweite Fall. Ein 
20jähriger junger Mann mit chronischer Mittelohreiterung 
links, wurde wegen Retentionserscheinungen operiert. Es 
fand sich bei der ersten Operation eine Fistel im Segmen 
antri, jedoch kein Extraduralabscess, ferner ein perisinnöser 
Abscess. Die Dura wurde gespalten, um später einen 
eventuellen Hirnabscess incidieren zu können. Der Sinus 
wurde explorativ incidiert und war nicht thromtosiert. 
Sofort nach der Operation verschwinden die R etentions
erscheinungen. Am 8. und 9. Tage nachdem aber traten 
auffällige Symptome in den Vordergrund des Krankheits-
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bildes. Das Fieber stieg von Neuern an, es stellten sich 
Schwerzen in der rriefe des linken Auges ein und ferner 
V erb alamn es i e. Dieselbe trat bei gewöhnlich er Konver
sation nich t hervor, P at . an twortet richtig auf Fragen , 
bezeichnet aber Gegenstände nicht mit ihrem Namen , 
z. B. nennt er nicht Uhr, aber die Zeit welche sie augi b t, 
ferner verwechselt er die B ezeichnungen , sagt z. B. statt 
Taschentuch P apier, statt Buch Schlüssel u. s. w. (wobei 
zu bemerken ist, dass diese Worte in der ital. Sprach e 
ebenso unähnlich klingen wie in der deutschen). F erner 
giebt er zwar an, dass ein vorgehaltenes Glas Wasser ent
halte, findet aber das Wort Glas nicht, und versteht es 
auch nicht, wenn man es ihm wiederholt vorsagt ; also auch 
W orttaubheit. Vorgesagte Phrasen wiederholt er öfter s 
auch beim Vorzeigen von Objekten, auf die sie sich nicht 
beziehen, bezeichnet daher, nachdem er einmal das W ort 
"Glas" ausgesprochen hatte, jedes Objekt mit diesem Namen. 
Auf Fragen nach dem Sitz der Schmerzen bezeichnet er 
die linke Kopfhälfte, und auf Fragen nach der B eweglich
keit des Kopfes erfolgt die gleiche Antwort. Auch P ersonen 
erkennt er nicht und auf die Frage der Mutter , "W er bin 
ich" antwortet er "Dieselbe" und bleibt bei dieser Antwor t 
auf alle folgenden Fragen hin. D abei ist Pat. bei voll m 
Bewusstsein und man bemerkt, dass er versucht sich d r 
Worte zu erinnern, die er braucht. Spontan ruft er übrigens 
auch nach der Mutter und bittet um Wasser. Er ver
wechselt die Bezeichnungen ferner noch in der W eise, 
dass f1r z. B. statt abituale abitante sagt. 

Die Anstrengung bei diesen Untersuchungen ermüdet 
den Kranken rasch. Die anderen Sinne Gefühl, Geruch , 
Geschmack wurden ebenfalls benutzt, um den Namen eines 
Objekts hervorzurufen (Wortbild), jedoch ohne Erfolg. Am 
schwersten fielen dem Kranken die Substantiva, leich ter 
findet er Adjectiva und für Zeitwörter schien das Gedächtnis 
erhalten. Ohne Schwierigkeit d1:ückt er sich auch in der 
gewöhnlichen Sprache aus und rezitiert ital. und lateinische 
Gedichte. Schreiben und L esen aber macht ihm Müh , 
besonders bei ersterem vergisst er .dann und wann einen 
Buchstaben. 

Dieser Zustand dauert 4 Tage. Die zweite Operation 
am vierten Tage führt zur Eröffnung eines nussgrossen 
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Abscesses im linken Schläfenlappen, der schon eine circum
seriphe Cephomeningitis verursacht hatte. Man sah den 
Eiter durch die Dura hindurchschimmern. Das Allgemein· 
befinden bessert sich sofort, die Sprachstörung verschwindet 
im Verlauf der normal fortschreitenden Heilung. Interessant 
ist das Auftreten der Sprachstörung erst nach der ersten 
Operation, vorher war der Abscess latent. 

l.4ittcl'al'iscbe Umschau. 

"Über Wolfsrachen und frühzeitige Uranoplastik". 
Von Dr. Jo se ph Kramer. 

(Schluss .) 

Nach derartiger V ervollkommuung des Verfahrens war 
es erst recht möglich, die Schwierigkeiten der Operation 
bei kleinen Kindern zu überwinden, und während Langen
b e ck diese noch für "unaussprechlich gross und zum Teil 
unüberwindlich" erklärte , haben wir jetzt R esultate, die 
uns vollständig zur Frühoperation berechtigen, Ehrmann 
machte zur Zeit gegen diese den :B.:inwurf, dass sich im 
Laufe d~r Jahre durch Narbenzug eine quere Verengerung 
des Gaumens bilde, die um so stärker sei, j e früher die 
Operation gemacht sei. Wenn diese rrhatsache auch nicht 
vollkommen geleugnet werden kann, so hat sie doch nur 
auf wenige Ausnahmen Bezug und fällt daher nicht ins 
Gewicht. Grossen Vorteil hat dagegen die Frühoperation 
für das sprachliche R esultat. Die Muskeln des Gaumen
segels verfallen nicht der Atrophie, sondern sie werden 
zugleich mit dem Sprechenlernen der Kinder geübt und 
gekräftigt . Dabei kommt noch ein Umstand in Betracht, 
auf den Gutzmann aufmerksam macht. Die Kinder mit 
Gaumenspalt lernen nämlich mit bewunderungswürdiger 
Geschicklichkeit ihre Zunge so gebrauchen, dass sie durch 
besondere Stellung derselben sich trotz des Spaltes einiger
massen verständlich machen. Sollen sie nun nach der 
Operation durch regelrechten Sprachunterricht zum normalen 
Sprechen angeleitet werden, so fällt es besonders schwer, 
die Kinder von diesen abnormen Zungenbewegungen ab-
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zuhalten, eme Schwierigkeit, die mn.n durch die Früh
operation umgeht." Verfasser berichtet nun über 20 
Fälle und fährt dann fort: 

Fassen wir die Resultate dieser Operationen zusammen, 
so ergiebt sich folgendes : Von 20 Fällen sind 9 vollständig 
geheilt, 8 nahezu, bei letzteren ist der Erfolg der, dass 
der Gaumen sich mehr oder weniger vollkommen geschlo sen 
hat, dabei hat sich eine verständliche Sprache entwickelt, 
und die Kinder h aben keine oder nur wenig grosse B e
schwerden bei der NahrungsaufnR.hme. Ausserdem ]mnn 
ein vollkommener Gaumenschluss durch Nachop eration in 
Aussicht gestellt werden, wenn man es nicht vorzieht, 
dieses W erk der Vollendung der Zeit zu überlassen, d enn 
die Gaumenfisteln nach der Operation h aben ein starkes 
Bestreben, sich zu verkleinern, oft bis zu einem solchen 
Grade, dass sie überhaupt nicht mehr als Defekt gerechnet 
werden können, eine Thatsache, die ich auch bei den von 
mir untersuchten Fällen mehrfach konstatieren konnte. In 
2 Fällen war das Resultat unbefriedigend. In einem Fn.ll 
trat nach gelungener Operation der Tod ein. Scheiden 
wir diejenigen Operierten aus, die über 2 Jahre alt waren , 
um die Fälle für die Statistik der Frühoperation zu ver
wenden, so bekommen wir 7 Geheilte, 6 Gebesserte, 1 Miss
erfolg, 1 Todesfall. Zur Ergänzung dieser Fälle entnehme 
ich der Inaug.-Di ssert. von Kister eine Statistik, die eben
falls aus dem Anschar-Krankenhaus stammt. Das Zahlen
verhältnis ist nicht ganz so günstig, es ist in Parallele zu 
den oben erwähnten Zahlen 5 : 7 : 2 : 1. Diesen von 
P e t er s e n in den letzten J ahren gemachten Frühope
rationen gegenüber liesse sich der Einwand machen, dass 
die Anzahl immerhin noch zu klein ist, um aus ihnen ein 
Resultat zu ziehen, das nicht durch Zufälligkeit beeinflusst 
wird. Zur weiteren Ergänzung entnehme ich daher einer 
Statistik von W olff einige Angaben·'} Von 16 unter 
2 Jahre alten Kindern, die er operierte, hatte er 13 H eilung n 
mit oder ohne Nachoperation, einen Misserfolg, zwei Todes
falle Bei beiden Operateuren findet sich also prozentualisch 
eine ziemlich hohe Sterblichkeit bei Frühoperation, die bei 
Spätoperation bedeutend abnimmt, w1e die meisten 'l'a-

*) Archiv für klinische Chirurgiu 48. IV. 
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bell en zeigen. J edoch zu di esen 'l'odesfäll en ist zu bemerken, 
dass sie Kinder betrafen, die ohne Operation fast un
zweifelhaft verloren gewesen wären. Die beiden Operatem e 
gingen also in diesen Fällen, wo nichts zu verlieren und 
nur zu gewinnen war, vor, ohne sich durch die geringe 
Aussicht auf Erfolg abschrecken zu lassen, und \V o l ff 
bemerkt dazu: Würde ich in diesen Fällen nicht so ge
handelt haben, dann hätte ich auch viele von den anderen 
Kindern, bei denen die Lebenserhaltung einzig durch die 
Operation geglückt ist, nicht operiert. Es wären dann, 
was viel schlimmer war, mit höchster Wahrscheinlichkeit 
auch diese letzteren Kinder gestorben. Die Berechtigung 
des Versuches, Kinder bei denen der Exitus letalis drob t, 
durch die Operation zu retten, kann unmöglich bestritten 
werden." Diese Berechtigung zur Operation lässt sich 
leicht auf alle Kinder mit W olfsrachen ausdehnen, wenn 
man Hoffas Worte über diese beachtet:·x) "Solche Kinder 
sind einer höheren Mortalität unterworfen, sie kommen 
meist auch schon schwach und atrophisch zur Welt und 
können später den schädlichen Einflüssen, besonders den 
Infektionskrankheiten des Kindesalters weniger Widerstand 
leisten, sie besitzen eine grosse Neigung zu Digestions- und 
R espirationskrankheiten, ihre Ernährung ist nur bei sorg
fältiger Pflege möglich und daher mangelhaft." Die Miss
bildung allein schon mit einer gewissen Lebensgefahr ver
bunden, und diese zu beseitigen durch eine Frühoperation 
sind wir um so mehr berechtigt, weil die Resultate der
selben sich bedeutend verbessert hab en im Gegensatz zu 
der ersten Zeit der Operation, wo Simon, mit Rücksicht 
auf die traurigen Mortalitätsverhältnisse der nicht operierten 
Gaumenspalten-Kinder, sich zufrieden geben wollte, wenn 
von 10 operierten Kindern nur eins am Leben bliebe. 

Aus Wilh e l m Wund t's neuer "Völkerpsychologie" 
Band I (die Sprache) entnehmen wir folgende interessante und 
treffende auf die Taubstummenbildung nach der deutschen 
Methode sich beziehende Darstellung. Wir kommen später 
ausführlich auf dies W erk zurück : 

*) Archiv für Chirurgie, Bd. 33. 
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Die deutsche Schule stellt nun im Gegensatze zu der 
französischen den ethischen Zweck, die Taubstummen so 
viel als möglich zu vollwertigen Mitgliedern der Gesellschaft 
zu machen, in den Vordergrund. Nach dem Vorbilde ihres 
Begründers Samuel Heinicke benützt sie daher die Ge
barden nur als vorübergehende Hülfsmittel, durch die ihnen 
allmählich die L autsprache zugänglich werden soll. Bei 
dieser Aneignung der artikulierten L autsprache fallen aber 
für den Gehörlosen naturgernäss die beiden Fä.higkeiLen, 
die Sprache zu verstehen und sie zu gebrauchen, ungleich 
mehr auseinander als für das hörende Kind, bei dem der 
Laut alsbald das Streben erweckt, ihn nachzuahmen, so dass 
hier Sprachlaute und Artikulationsempfindungen von frühe 
an fest associeren. Für den Gehörlosen sind, weil ihm 
gerade diejenige Sinnesempfindung fehlt, die das natürliche 
Mittelglied dieser Associationen ist, Verstehen und Ge
brauchen der Sprache von Anfang an getrennte Thätig 
keiten, die allmählig erst durch eine völlig neue, künstlich 
eingeübte Association an einander gekettet werden. Ver
stehen lernt er die Sprache dadurch, dass er sie vom Munde 
abliest, also in der Form einer Folge von Gesichtsbildern. 
Gebrauchen lernt er sie, indem er die Artikulations
bewegungen des H örenelen und Sprechenden nachbildet. 
Die französische Schule sucht also den Gehörlosen inner
halb der ihm gebliebenen Sinnessphären zu entwickeln, indem 
sie dabei jeden Sinn nur in den ihm auch beim Hörenelen 
zukommenden Funktionen weiterzubilden bemüht ist. Die 
deutsche Schule will für den fehlenden Gehörsinn dadurch 
Ersatz schaffen, dass sie ibm andere Sinne substituiert. 
Diese Stellvertretung übernimmt dann für das Verstehen 
der Sprache der Gessichtsinn, für den Gebrauch der Sprache 
der Tastsinn, mit den die Artikulationsbewegungen begleiten
den inneren und äusseren Tastempfindungen. Hierdurch 
verliert aber jener Vorzug. der Natürlichkeit, den man der 
einseitigen Pflege der Geberdensprache zuschreibt, einiger
massenseine Bedeutung. Die artikulierte Sprache der Taub
stummen beruht so gut wie die des Hörenden auf der 
Einübung bestimmter Associationen zwischen Empfindungen 
verschiedener Sinnesgebiete. Mögen nun auch die Asso
ciationen zwischen Sprachlauten und Artikulationsempfin
dungen, die bei der Lautsprache wirken, durch die generelle 
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E ntwicklung vorbereitet, also durch angeborene Anlagen 
begünstig t un4 durch die genauere K ontrolle, die der Gehör
sinn zulässt, erleichtert sein, so ist doch die Ausbildnng 
der weit schwierigeren Associationen zwischen den Gesichts
bildern der Sprachbewegungen und den Artikulations
empfindun gen keineswegs eine unmögliche, und sie ist das 
Ersatzmittel, auf das d ie bei mangelnden G-ehöre von sich 
selbst sich einstelleude regere 'l' hätigkeit des G-esichtssinns 
gewissermassen als auf ein natürliehes hinweisst. 

Ein Beitrag zur Lehre von der sensorischen Aphasie. 
Von H e r m a n n E n t z i an. 

(Fortset zung.) 

Wir fragen un s, welche Grundlage die Theorie W e r
n ic k e's , dass Zerstörung der hinteren zwei Drittel des 
ersten 'l'emporallappens sensorische Aphasie verursache, in 
den sicher gestellten '1' h a t s a c h e n gefunden hat? Um 
das R esultat g r os s e r Un t er s u c hun gs r e ih e n nutzbar 
zu machen, richtet sich nnser Augenmerk vornehmlich auf 
die im L aufe der letzten beiden Dezennien in dieser R ich
tung mehrfach erhobenen Stati s tik e n . W e rni c k e selbst 
(l. c. p. 43, 62, 71 ) geht von zwei Beobachtungen aus (Fall 
R other und Fall Funke), die bei Lebzeiten der Patientirr 
sensor. Aphasie durch Sektionsbefund eine Zerstörung der 
ersten (und zum Teil zweiten) Schläfenwindung links sicher
stellten. - Einen treffli chen U eberblick über die hierher 
g ehörigen Thatsachen geben 1879 Dr. Ot t o Kahler und 
Dr. Ar n o l d Pick,*) die bereits in der Lage sind, fest
zustellen, dass die Ausbeute in der Litteratur zwar spärlich, 
aber k eineswegs mehr so geringfügig sei, wie noch Kir c h 
h o f f'X'*) gemeint hat. Sie selber beschr eiben emen 
Krankheitsfall, der bei Lebzeiten des Patienten als 
charakteristisches Symptom h ochgradige sensor. Aph asie 
gezeigt hat und bei der Autopsie L äsion der linken und 

*) V i e rt e lj a hr sc hrif t für p r a kti sche H e ilkun de, hor 
ausgegeben von der med. Fak. in P r ag, Baud 141, S. 10 ff. 

**) E i n B e i t r a g z u r A p h a s i e i m S in n d e r L o k a l i s a t i o n 
p syc hi sc h e r Funkt io n en, Di~s., Ki el 1877, S. 8. 
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(im geringeren Grade) der korrespondierenden rechten 
obersten Temporalwindung erkennen liess; notieren 

2. und 3. die beiden Fäll en W e rnick e's. 
4. einen von Gogo l, erwähnt von W e rnicke (l. c., 

S. 37), 
5. einen von B r o a d b e n t / ) Erweichung des linken 

Schläfenlnppens, Worltaubh eit, 
6. einen von lVI a y o r / ... ) erste link e Temporal-vVimlung 

rrweicht, Worttaubheit, 
7. einen von Ku ss maul,·:(··H·) Linkshänd., sens. Aph. 

recht. Schl. L. erweicht . 
Die zitierten F älle sind den Autoren (1. c. S. 10) so 

konklusiv, dass sie nicht länger ansteh en, analog den Ver
suchen am Tier auch beim Menschen den Schläfenlappen 
als den Sitz der Hörsphäre zu bezeichnen. - Eine Zu
sammenstellung der bis zum Jahre 1 8 8 6 berichteten 
Krankheitsfälle mit sensor. Aphasie findet sich bei Luciani 
und Seppilli.t) Sie führen (l. c. S. 205 ff.) zwanzig 
Fi:Llle mit Worttaubheit bei L ebzeiten an, die bei der 
Autopsie unter anderem Z e r stö rung d er e r ste n und 
z w e i t e n rr e m p o r a l- W in dun g link s e rgab e n: drei 
Fälle eigner Beobachtung, je einen von W ern i c k e , lVI o
nakow, Ried e l, M agnan , P e trin a, Gira n d ea u , 
drei von Kahl er und Pick, je einen von Ro se nthal, 
P e tri n a, 0 lau s , B r o a d b e n t, He i ll y und 0 h an t e
m esse , W e rni c k e und Fri e dländer, B e rnard. Frei
lich sind nur Fall eins, zwei, vier und zehn der Kasuistik 
ganz "rein" (ausschliesslich Läsion der linken Schläfen
windungen T1 und T2), während in den übrigen der Pro
zess sich auch auf andere Hirnregionen erstreckt. Doch 
sind die mit mitbetroffenen Zentren (Broca, Gyr. angul. 
und Hinterhauptslappen) nach Ansicht der Autoren ausser 
Acht zu lassen, weil notorisch ihre Verletzung niemals zu 
bleibenden Funktionsstörungen mit Worttaubheit Anlass 
giebt. Wo sich zur Worttaubheit noch Seelenblindheit 
bezw. Wortblindheit hinzugesellte , fanden sich ausser 

*) Lancet 1878. 
**) Progr. med. , 1878. No. 13. 
***) I. c., p. 150. 
-j-) Die Funktionsstörungen auf d er Grosshirnrind e 

üb e r setzt von 0. Fri1nkel, L e ipzig 1886. ' 
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H erden iu T1 und T2 solche im Occipitall appen bezw. im 
Gyrus angularis. Die Autoren resumieren sich dahin, dass 
r1ie W orttaubh it einen anatomischen Sitz einnimmt, welcher 
dem Schläfenlappen, gen::mor: der ersten und zwoitcn 
Schläfenwindung der linken Grasshirnhemisphäre entspricht. 
- Von ganz besonderem Interesse sind die Aufstellungen 
Naunyn's auf dem Kongress für innere Medizin,·x) weil or 
nach eigenem Geständnis (1. c. p. 141 ) an die Ausarbeitung 
seines R eferates als Einer h erantrat, der der strengen 
Unterscheidung verschiedener Formen der Aphasie und 
einer über Broca hinausgehenden Loka.lisierung derselben 
entschieden abgeneigt war und sich beim eingehenden 
StuU.ium des Materials erst t1 llmählich durch die Thatsache 
hat überwinden lassen . Na u ny n gebührt das Verdienst;, 
b ei voller Anerkennung der fundamentalen Bedeutung d s 
durch Grashey (cf. früher p . 5) eingeführten Momente~ , 

aus einer umfangreichen und in sich sehr ungleichwertigen 
L it.teratur das herausgeschält zu haben, was die Wissen
schaft in Fragen der Lolmli. ation der kortikalen Aphas ien 
als wohlbegründeten Besitz ihr eigen nennt. Unter den 
vielen Hunderten von F allen, die er der Durchsicht unter
warf, :findet er nur 71 brauchbare. Von diesen zählen 7 
doppelt, weil nach der K rankengeschichte gleichzeitig 
motorische und sensorische Aphasie vorliegt. So ist er im 
ganzen auf 24 motorische, 18 se n so ri sc h e (mit 11 \Vort
taubheit") und 36 unbestimmte Aphasien g ekommen. Von 
letzteren fällt di e Mehrzahl (58 %) wieder der B r o c a'schen 
und Werni c k e'schen Zone zu. Von den verbliebenen 40% 
der unbestimmten Aphasien hat über die Hälfte ihren Sitz 
im Gyrus angularis, der Rest im Gyr. supramargin., in der 
zweiten Frontalw.indung, oder auf der Iusel u. s. w.: kurzum 
auf Stellen der Hirnoberfläche, die durchweg der Bro ca
schen oder der Wernicke'schen Windung sehr nahe be
nachbart sind, sodass eine Mitstörung derselben zu ver
muten ist, zumal es sich in allen diesen Fällen um ziemlich 
ausgedehnte L äs ionen handelt. Aus den we.itschichtigen 
Untersuchungen springt als für uns wichtigstes Moment 
das Ergebnis heraus, dass unter den achtzehn von 
Naunyn gesammelten Fällen von senso r. Aph as ie 

*) 1887. Referat Naunyn's über: die Lokalisation der Aphasie. 
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s i c h k ein e inzi ge r be find et , in w e l chem nicht die 
W erni ck e'sc he Windun g lädi e rt g e wesen wäre!
Gleichfalls ein e sehr exakte Übersicht giebt im Jahre 1890 
Allen Sta rr ·x'). Mit grosser Akribie baut er auf den Er
fahrungen seiner Vorgänger weiter und scheidet, die bis
herigen Methoden vervollkommnend, alle Fälle aus, in 
welchen 1. die B r o c a sehe Stelle oder die Insel mit an
gegriffen sind; nFor in such cases it is practically impossible 
to satisfy one's self as to the extent to which the symptoms 
may be ascribed to t1e motor disturbance in the use of 
words"; 2. der 'l'od bald nach dem Einsetzen der Symp
tome eingetret en ; weil vielfach eine beträchtliche Modi
fwation derselben nach den ersten Wochen auftritt; 3. die 
Natur der Läsion (z. B . grosse Tumoren, die durch l!,ern
wirkung oder intrakraniellen Druck indirekte Symptome 
hervorrufen) , die Feststellung der eigentlichen lokalen 
H erderscheinungen erschweren oder unmöglich machen. 
(W e rn i c k e dehnt bekanntlich (1. c. p. 64) diese R estriktion, 
übrigens sicherlich vollkommen im Sinne S tarr's, auch 
auf Abszesse aus, weil der Hirnabszess wie der Tumor 
seine Druckwirkung auf verschiedene Stellen des Schädel
inhaltes nach uns noch gänzlich unbekannten Gesetzen aus
übt und Fragen wie die uns beschäftigenden nicht ent
scheiden kann**).) Wie Naunyu ist Starr mit schärfster 
Prüfung an die ihm vorliegenden Krankengeschichten 
herangetreten. Fünfzig Fälle hat er registriert. 37 von 
diesen sincl. in den Jahren 1881 bis 1891 beobachtet worden 

) 

also in einer Zeit, wo die Unsicherheit der Untersuchungs-
methoden bereits einem zielbewussten Verfahren und einer 

*) Brain XII. London 1890. The pathology of Sensory 
aphasia, with an analysis of fifty cases, in which Brocas centre was 
not di seas ed. p. 82 fi 

*)Nur der Erw e ichungsh e rd verspr e ch e Aufklärung 
üb e r di e lokalisi e rt e n Funktion e n des Gehirns . - ·was 
die Genese des Erweichungsherdes anbelangt, so ist (Luciani und 
Seppilli, I. c., p. 210) durch die Untersuchungen von H eubner und 
Duret bekannt, dass die art. fossae Sylvii oder cerebralis media beim 
Eintreffen an der Insel sich in vier Hauptzweige t eilt, von denen 
der erstere zur untern Stirn-, der zweite zur vorderen Zentral-, der 
dritte zur hinteren Zentral-, der vierte zur Schläfenwindung sich 
begiebt. Verschliesst ein Embolus oder ein Trombus diesen vierten 
Zweig, so entsteht eben Nekrobiose des entsp\·echenden Hirnteiles, 
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sorgfältigen klinischen Beobachtung, einer akkuraten Be
schreibung des pathologischen Befundes gewichen war. 
Die restierenden 13 Beobachtungen auf:! früheren Perioden 
entsprechen den notwendigen Erfordernissen. Im Anhang 
findet sich eine Tabelle, auf der die einzelnen Fälle mit 
pathologischen und klinischen Analysen sehr übersichtlich 
verzeichnet sind (1. c. p. 100 und 101). Es sind vermerkt : 
Herde in den drei Schläfenwindungen, in den drei Occi
pitalwindungen und im untern Parietallappen; und zwar 
sind in 40 von 50 Fällen Herde in den Schläfenlappen 
notiert. Von die s en 40 Fällen zeig en 37 das Spr ac h
verständni s entw eder verlor e n oder g esc hwächt 
(ni m p aire d "); zwei übrige wenigstens Amnesie (nPower 
to recall words impaired") (und zwar: der Fall Broadbent, 
Med. Chir. Trans. 1872, p. 162, mit einem Herd in T1 

und im lob. par. inf.) (und der Fall von Freund, Arch. f. 
Psych., XX, S. 277, Herd: T1 und T2, gyr. angul. und 
occ. 1-3) und nur ein Fall von Ren se hen (Neuro]. Zen
tralblatt 1886, S. 424,3) zeigt das Wortverständnis wohl
erhalten, während unter der Rubrik: npower to recall 
words" eine Lücke ist, sodass das Vorhandensein von 
Amnesie vermutet werden oder, falls auch dieses zu ver
missen gewesen sein sollte, angenommen werden darf, dass 
es sich um nachträgliche Substitutionen im Sinne unserer 
Ausführungen auf S. 35 gehandelt habe. Höchst frappant 
ist wieder, dass in denjenigen sieben der auf
gezäh lt en Fälle, in welchen reine Worttaubheit 
bestand (keine Alexie, keine Agraphie, keine mot. Aphasie), 
di e Verletzung ausnahmslos auf die hinteren zwei 
Drittel der ersten (und zweiten) Temporalwindung 
beschränkt geblieben ist. Wir haben Allen Starr 
(cf. früher p. 5/6) als ursprünglichen starken Skeptiker in 
der Beurteilung der Wernicke' sehen Lokalisations
bestrebungen kennen gelernt und legen der Schlussfolge, 
die er aus 'seiner Arbeit zieht, um so erheblicheres Ge
wicht bei (1. c. p. 87): nit is evident, that word-deafness 
is due to a lesion of the first and second temporal con
volutions." - Eine Nachlese veranstaltet S h a w *) in einer 

*) Brain, sensory side of Aphasia, Winter 93. - Cit. nach dem 
Neuro l. Zentralblatt 94. 
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kritisch - historischen Abhandlung über die sensorisch e 
Aphasie, mit den gleichen Ergebnissen. Ganz neuerdings 
hat endlich Mir ::d l i 6 ·lf) sechsunddreissig hergehörige Fälle 
zusammengestellt, bei denen allen die hinteren Partien von 
T1 wenigstens mit ergriffen waren. Mag immerhin üb er 
die Mechanik der ersten Temporalwindung bzw. der Hirn
rinde überhaupt, im einzelnen noch manche Diskussion zu
lässig sein, mag z. B. die Warnung Naunyn' s (l. c. p. 146, 
cf. p. 51"', l) ihre volle Geltung haben, dass die Rindenfelder 
für die Aphasie nicht eigentlich als Rindenfelder für die 
"Sprache" oder als "Sprachzentren" betrachtet werden 
sollten, weil sie lediglich Stellen der Grasshirnrinde dar
stellten, von denen aus nachdrückliche Störungen des kom
plizierten Sprachapparates hervorgerufen werden könnten: 
so viel steht fest , dass die Prüfung der vorgeführten That
sachen es dringend nahelegt, einen Zusammenhang zwischen 
der Worttaubheit und einer Erkrankung der linkeren oberen 
Schläfenwindung anzuerkennen und dass es zwingendster 
Gegengründe bedarf, um eine solche Annahme zu er
schüttern. - Dazu eignet sich jedenfa.lls nicht der viel
genannt e merkwürdige F all von Cl aus , H) wo trotz aus
gesprochener sensorischer Aphasie, die in ihren Äusserungen 
freilich nicht gleichmässig war, sich die ganze linke obere 
Temporal-Windung intakt zeig te. Bei der Sektion fand 
sich ein roter, von punktförmigen Blutungen durchsetzter 
Erweichungsherd an der unteren Fläche der linken Schläfen
windung sich erstreckend. Ein zweiter Erweichungsherd 
zeigte sich im linken Stirnhirn, ein dritter im linken Seh
hügel. Wie wir meinen möchten, bemerld Clans, kann 
der scheinbare Widerspruch, in welchem dieser Fall zur 
Lokalisationslehre st eht, an der Hand der sog. Herdsymp
ome gelöst werden. E s handelt sich z. '1'. um "Fern
wirkungen", Folgen der Ernährungsstörung in der Um
gebung des Erweichungsherdes. Ausserdem fehlt eine 
mikroskopische Untersuchung des Falles. Die Möglichkeit 
lässt sich nicht von der Hand weisen, dass Veränderungen 
vorliegen, die bloss mikroskopisch sichtbar sind, ähnlich wie 
in dem von Si em erling ***) beschriebenen Falle von H emi-

*) D e 1' a p h a si e s e n so r i o 11 e. Paris 1 8 9 6. 
**) Irrenfreund 1883. 
***) Arch. f. Psych., XIX. 
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plegie, wo sich bei mikroskopischer Untersuchung des 
Cerebrums, das makroskopisch ni cht den geringsten 
pathologischen Befund gewährte, das Vorhandensein 
eines hochgradigen Erweichungsherdes konstatieren liess ! 
- Hier mag eine anatomische Beobachtung Lu cianis 
(1. c. p. 224) ihre Stelle finden, der zwei Gehirne, das eine 
das einer 36jährigen Frau, das andere einem 40jährigen 
verstorbenen Patienten angehörig, beide Patienten von 
Geburt an infolge von Prozessen des inneren Ohres und 
der Paukenhöhlen taubstumm, untersucht hat und beide 
mal eine mangelhafte Entwickelung der Schläfenlappen, in 
einem Fall gar (ähnliche Beobachtungen machte Huguenin !) 
eine ausgesprochene Atrophie der ersten linken Schläfen
windung gefunden hat. Es erübrigt sich, das Interesse zu 
betonen, welches sich für uns an den N achweiss einer ana
tomischen Verbindung zwischen dem äusseren Hörapparat 
und der Region des Schläfenlappens knüpfen muss. -
Allerdings erledigt die Darlegung, dass , wo immer sen
sorische Aphasie vorhanden i::;t, eine Störung des linken 
Schläfenlappens, bezw. von T1 und T2 , besteht, nicht ohne 
weiteres die Schwierigkeiten unseres Falles, wo sich trotz 
vorhandener Läsion des genannten Herdes eben keine 
funktionelle Einbusse nach Art der senor. Aphasie hat 
wahrnehmen lassen. Es ist auffallend, dass diese Beobach
tung nicht allein steht. Wir werden eine Reihe von solchen 
Fällen nennen, die uns bei der Durchsicht der uns erreich
baren Litteratur aufgestossen sind. Die Zahl derselben ist 
verhältnismässig so beträchtlich, dass sich fast auf eine 
gesetzmässige Erscheinung schliessen lässt. .Tedenfalls be
darf die Wahrnehmung einer eingehenden Erörterung. 
Wir vermerken folgende Fälle: 

l. Die bekannte vielzitierte Beobachtung B r o cas (Bul
letin etc.*) Sektion: Neben andern Läsionen ein Herd 
in der ersten linken Schläfenwindung. Patient, der 21 Jahre 
nach dem Auftreten dmjenigen Affektion, welche bei ihm 
den Verlust der Sprache herbeigeführt hatte, zur Beob
achtung kam, zeigte volles Verständnis für das Gehörte. 

*)Bulletin dt> la soc. anat., 1861, p. 343. - Kahl er und Pi ck 
l. c., p. 343. 
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2. Ein Fall Perrouds*). Autopsie: Zerstörung der 
ersten linken Schläfenwindung. Verständnis des GehörLeu 
intakt! Perroud bekam die Kranke erst nach 11 Monaten 
zu Gesicht und über ihren früheren Zustand fehlen ge
nauere Angaben. 

3. F e rrand**). 6ljährige Frau, rechts gelähmt, 
Spricht nur "Mami"; einmal versteht man "non". Intelligenz 
nicht ganz frei. Die Kranke versteht, was man zu ihr 
sagt, doch sind die mimischen Bewegungen nicht ganz 
präzise. Auch bejaht sie oft, wo sie verneinen will (durch 
Kopfbewegungen). Sie hebt 2 Finger auf, wonn man 4 ver
langt, und 3, wenn 5 verlangt sind. Doch ist es leicht an 
ihrem Gesichtsausdruck zu sehen, dass sie verstanden hat, 
was man verlangt, und dass ihre Gesten oft mit der Idee, 
welche sie ausdrücken will, nicht übereinstimmen. - Sek
tion: links T1 ganz; Fs in der unteren Hälfte des vorderen 
Teils ( de la portion adherente) mit der benachbarten 
Orbitalwindung; ebenfalls von F 3 der hintere Teil der 
unteren Hälfte mit den benachbarten Inselwindungen, die 
insula Reilii und das corpus striatum in seinem vorderen 
Drittel zerstört. 

4. Ein Fall von Felix Kauders***'). K. A., Mann 
von 27 Jahren, Rechtshänder, gewesener Bahnbeamter. 
6. Mai 86 ins Krankenhaus wegen stetig wachsenden 
Decubitus. Anamnese: Im 25. Jahr bewusstloses Zusammen
brechen. Im Anschluss hieran: "totale Unmöglichkeit zu 
sprechen" mit rechtsseitiger Körperlähmung. Die Fähigkeit, 
zu sprechen, kehrte allmählich wieder, ebenso die Beweglich
keit der rechten unteren Extremität. Die rechte obere blieb 
gelähmt. Stat. praes. : Patient erfasst jede an ihn gestellte 
Frage. Das Sprachvermögen stark verlangsamt. - Sektions
ergebnis (Prof. Kundrat): Linke Hemisph.: entsprechend 
dem unteren Scheitelläppchen, der ersten Schläfenwindung, 
dem Klappdeckel, der dritten Stirnwindung und den mitt
leren Anteil der zweiten Stirnwindung die Hirnhäute zu 

*J Journ. de med. de Lyon, 1864, nach de Font R eaulx zit,, von 
Kahler und Pick, l. c. 

**) Gaz. H ebdom. 1864, p. 140, zitiort nach Naunyn, 6 Kongr. 
f. inn. Med. 1887, p. 160. 

***) Wien er m e d. J 11. h r b ü c her der K. K. Ge s e lls c h a f t 
der Aerzte, Jahrgang 86, S. 251 ff. 
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einem fluktuierenden Tumor abgehoben, getrübt, durch an
haftende, dünne, fettgelbe Rindenschichten streckenweise 
undurchsichtig. In der ganzen angegebenen Ausdehnung 
die übrigen Rindenschichten und die gesamten Markmassen 
unter denselben, ferner entsprechend die Insel, hier mit 
Einschluss der Vormauer, bis an die grossen Ganglien und 
von diesen noch der Schweif des Streifenhügels fehlend. 
Der so gebildete Hohlraum von einer molkig-trüben Flüssig
keit erfüllt etc. 

5. Ein Fall von Hofrat Bin sw anger (Virchow's Archiv 
102,1) *) Porencepha.lie. Im Defekt zu Grunde gegangen: 

a) die ganze untere dritte Stirnwindung, 

b) das untere und fast das ganze mittlere Drittel der 
beiden Zentralwindungen, 

c) das ganze Gebiet des unteren Scheitellappens. (Gyr. 
supramarg. und G. ang.), 

d) die ganze erste Schläfenwindung, 

e) das ganze Gebiet der Insel. 

Trotzdem hier alle mit der Sprache in Beziehung zu 
bringenden Rindenregionen lädiert waren, hatte sich bei 
der 38jährigen dementen Patientin, die mit atroph. oberen 
Extremitäten geboren war, und seit frühester Jugend an 
Epilepsie mit fast täglichen Anfällen litt, die Sprache (und 
das Sprachverständnis) leidlich entwickelt, wenn auch der 
Sprachschatz nur die im Hause befindlichen Gegenstände 
umfasste. 

6. Ein Fall von Dr. Schäfer.**) Patientiu hatte das 
hohe Alter von 70 J ahren erreicht und ging an Erysipelas 
durch Eiterung der Stirnhöhlen zu Grunde. Sie war von 
Kind auf epileptisch, rechtsseitig gelähmt und am rechten 
Auge erblindet. Sie konnte 71 ordentlich sprechen'\ selbst 
noch einige Stunden vor dem Tode, hatte einen gewissen 
Grad von Intelligenz, Diebssinn und religiöse Erkenntnis, 
aus welch' letzterem das Vorhandensein des W Ortverständ
nisses notwendig zu folgern ist. 

*) cf. N 6 ur o I. Z 6 n t r a 1 b I a t t, 1 8 8 6 , S. 4 8 3. 

*) Kussmaul , l. c. , S. 136. 
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7. Ein F all von B astian:*) P atient, R echtslüin der , be
kam Dezember 77 rech tsseitige H emiplegie mit Sprach
verlust. Das willkürli che Sprechen umfasst nur weui ge 
W orte. Vorgesprochenes kann P atient wiederholen und 
versteht den Inhalt. Ebenso G clesenes . Aber or lwun 
kein W ort laut lesen , auch kein vordiktiertes Wort, aber 
gut mit der linken H and Vorgeschriebenes nachschreiben. 
Autopsie : Atrophie der im Verbreitungsgebiet der linken 
mittleren Cerebralarterie verlaufenden Windungen. 

8. Ein Fall Char c ot s:x·-x) Beginn der Beobachtung 
8 Monate nach dem Auftreten des apoplektischen Insultes. 
Verständnis für Gehörtes intakt. Sektion: Vollständige 
Zerstörung der ersten, teilweise der zweiten linken Schl äfen
windung . - Kursorisch sei noch aufgeführt eine R eihe 
von F ällen, in denen, ähnlich dem vorgenaunten, zwischen 
dem Auftreten der Hirnl äsion und der Beobachtung eine 
grös::;ere ]'rist verflossen war und, ohne dass W orttaul!h ei t 
hätte konstatiert werden können, durch Sektion eine Zer
störung des oberen Schläfenlappens links erhoben wurde; 
nämlich: 

9. Ein Fall von Bernhard t, ·x··:H) 

10. Fall IV von Sand er,·!·) 

11. Die Beobachtung von Luys,H) 

12. Ein Fall von H e n sc h e n, Neurol. Zentralbln.tt.t i"t) 
Wortverständnis trotz Zerstörung des Werni c k e 'sehen 
Zentrums wohlerhalten. 

Den unter 1- 12 registrierten F ällen verwandt und 
nur durch anfäugli c h v orhand en e , Rpäter al!or ver
schwindende Spra c h s törun g ungl eit·hart ig sind : 

~) Brit. med. Journal, 1896, 28. Nov., S. 1570. (Amnosin wi tb 
eighteen years duration etc.) - B e richt von L . L e hm a n n I 
Oeynhau se n , N e urol. Z e ntralblatt 97, S. 12 6. 

**) Gaz. Hebdom. , p. 47 :3, Zit., wie die folg end en !J - 11, n ac h 
Kahl e r und Pick , 1. c., S. 16. 

·•··•· •·) Arch. für Psycb., IV, S. 276. 
t) Arch. für Psycb., II, S. 53. 
t-f) Gaz. des höp. , No. 132. 
ttt) Jahrgang 86, S. 424, 3. Besprochen von Allen Starr, 

cf. unsr e Er ö rt e rung e n, S. 22. 
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13. Ein F ctll von J. Leva*) . Patient, 26 Jahre alt, 
hat August 85 einen Schlaganfall, einen zweiten am 15. De
zember ejusdem, unter anderem mit vollständigem Verlust 
des Sprachverständnisses, L ähmung der rechten K örper
hälfte. - Das Sprachverständnis erholte sich bis auf un
beueutende Mängel. Tod am 16. März 86 an Phthisis. -
Sek tion: Gßlbliche fluktuierende, leicht abgeplattete Stelle, 
welche das Gebiet der obersten linken Schläfenwindung 
und noch gena.u 2 mm vom obersten R ande der zweiten 
Schlflfenwindung einnimmt. Die Cyste greift nach innen 
bis auf die beiden äusseren Glieder des Linsenkernes über. 
In der zweiten Stirnwindung links ist ferner ein gelblicher 
Erweichungsherd, etwa 11/2 cm breit. Er beschränkt sich 
auf die Rinde. 

14. Ein Fall von Trouss eau"··*). Kommt einige Wochen 
nach dem Schlaganfall zur Beobachtung. K eine Wort
taubheit. Doch scheint es, als ob noch R este einer solchen 
vorhanden gewesen wären CnL'inlelligence etait obtuseu). 
Sektion : Erweichun g der liuken ersten Schläfenwindung. 

15. Ein F all von Dr. Bernhe im.*?:·*) "Hemiplegie droite, 
aphasie et agraphie motrice, aph. sensorielle.u L etztere 
zumal zurückgehend. Sektion: "Ramolissement de la 3me 
circonvolution front. gauche, de la 1ere c. t emp.-sphenoi
dale g.; (cf. unsre Arbeit, S. 67), 

16. Ein Fall von Kahler und Pi ck, I. c., S. 9. 37jäh
r ige Potator; H emplegie. Motor. und sensor. Aphasie. 
Beides langsam vollkommen schwindend. Demenz. Sek
tion: Dura mater ziemlich gespannt. Beim Einschneiden 
erscheint die Rinde des Scheitellappeus , des reduzierten 
Schläfenlappens und der hinteren Partien der dritten Stirn
windung stellenweise vollständig geschwunden und in eine 
etwas zähe, hell gelbbraune Masse verwandelt. Auch die 
weisse Substanz vermindert, zäh. Am hinteren Teile des 
Schläfenlappens ähnliche narbige Partien. 

*) Aus der medizinischen Klinik von Professor Eichhorst in 
ZUrich. Virchow's Archiv, Band CXXXII, H. 2. Neuro!. Z e ntral 
blatt, 1893, S. 786. 

*·*) Clinique II, p. 592. Zit. nach Kahler und Pick, l. c., S. 16. 
*·**)Revue de m ed icine , XI, 1891, p. 372. Contribution l.t. 

l 'etude des aphaaies. 
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17. Ein Fall von Kahler und Pi c k, l. c., p . 97. 
Menzl Hladky, 58jähriger Kutscher. Am 25. Dezember :fiel 
Patient, als er aus dem Bette aufstehen wollte, um und 
musste ins Krankenhaus gebracht werden. Im Kranken
haus antwortet er, so oft man ihn anredet, mit einem 
eigentümlichen, etwa "Djon" klingenden Lautenkomplex, 
den er mehr oder weniger rasch wiederholt. Er versteht 
selbst die einfachsten an ihn gerichteten Fragen durchaus 
nicht. Mimik erhalten. Gefüttert, isst Patient. Spontan 
verlangt er nichts. Stuhl und Harn werden ins Bett ge
lassen. Intelligenz tief gestört: So fängt er an zu weinen, 
als man ihm eine Uhr zeigte. - 18. J anuar 79: L eichte 
Echolalie. 28. Januar: Patient versteht jetzt die mündliche 
Aufforderung zum Aufsitzen, Niederlegen, Handreichen etc. 
Bereits am 13. Februar unter zunehmender Schwäche, nach
dem beiderseits Infiltration und Kavernenbildung in den 
Lungen beobachtet war, exit. let. Sektions-Befund: unter 
anderem malacia lobi. t emp. sinistri. In dem Marke der 
dritten linken Stirnwindung ein bohnengrosser Erweichungs
herd. Ein gleicher H erd im Klaustrum. Offenbar hat 
hier der rapide Krankheitsverlauf einer weiteren B esserung 
der aphatischen Störungen Einhalt geboten.*) 

*) Man könnte versucht sein, hier einen von D1·. Otto Ko ernm· 
(aus der Kussmaul'schen Klinik) in gegen di e lokalisi erenden Be
strebungen polemisierenden Sinn vorgetragenen Fall (Be r l in, K l in. 
Woch e n s c b r i f t , XXII, 1895, S. 263 ff.) anzureihen. - 63 j fi.luige 
Frau, 17. November 84 auf die Klinik gebracht. Giebt auf Befragen 
an, dass sie schon ein Jahr lang krank sei und am T age des Eintritts 
ins Krankenbaus einon starken Schwindel gehabt habe. Stat.: keine 
Sprachstörung, keine Worttaubheit (trotz wiederbalter Prüfung). 
Sektion: 10. Dezember 84 (Prof. v. R ecklinghausen). - Im linken 
Schläfenlappen eine tiefe, 8 cm lange und an den meisten Stellen 
2'/2 cm breite Einsenkung. In der ersten Schläfenwindung ist der 
der fossa Sylvii zugekehrte Teil erhalten, mit Ausnahme der Spitze; 
von der zweiten r estieren nur noch die hinter en Partien, di e dritte 
fehlt ganz. Von dem R e st e d e r ersten Schläfenwin dun g ist, 
wil:l die von H errn Dr. Hilling ausgeführte mikroskopi sche Unter
suchung ergiebt, nur die hintere Hälfte intakt. - Ueber das 
Alter der Läsion nichts Genaues zu ermitteln; j edenfalls bestand sie 
schon seit langen Jahren. Nach Mitteilung einer Schwester de r 
P atientin hat die Kranke im 20. Lebensj ahr~:~ ein schweres Nerven
fieber durchgemacht. - L eicht möglich, dass die Patientin im An
schluss an letzteres nach Emboli e vorüberguhende Störungen apha
sischer Natur gehabt hat, die s. Z unbe:Lchtot geblieben sind. Doch 
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Befunde ohne Autop s ie lassen sich zahlreich auf
führen. Wir fanden: 

Einen Fall bei W e rni c k e ; (l. c., p. 39). Patientin 
erkrankt am 1. März mit Schwindel und absoluter sensor. 
Aphasie; versteht schon am 15. März ihren Namen, am 
20. April alles ! Bestehen bleibt: Agraphie. 

Einen Fall von Blaiki Smith (Ref. im Neurol. 
Z en tr albl att, 97, S. 1052, von Lebmann I, Oeynhausen). 
Worttaubheit im Anschluss an embol. Prozesse. Baldige 
Besserung. 

Einen Fall von Al f r e d Man t 1 e , motor and sensory 
aphasia, Ref. von L ebmann I, Oe. Neurol. Z entralblatt, 
97, S. 409. Aphasie mit Hemipl. Sensor. Aph. bessert 
sich früher als motorische. 

18 Fälle aus der Kinderpraxis von Prof. Dr. Martin 
Bernhardt in Berlin, Virchows Archiv, Band 102, Heft 1. 
(Neurol. Zentralblatt 86, S. 180, 181.) 

Ein Fall von Racine ("Beitrag zur Lehre von 
d e r Aphasie", Diss., Berlin 76, cf. S. 49, 55). Apoplexie 
am 16. Dezember 76. Mot. und sensor. Aph., gutes Zahlen. 
und Melodien-V crständnis. Besserung; ( cf. S. 58 unserer 
Arbeit) . 

Ein Fall von Julius Nemann (Inaug.-Diss., "Bei
träg e zur Pathologie und Theraphie der korti
kalen Sprachstörungen", Berlin 84, S. 16). 38jähriger 
Mann, recht.sseitige Hemiplegie nach Hiruembolie, Aorten
gerämwh. - Vollkommene motot·ische und fast vollständige 
sensorische Aphasie. Gutes Zahlenverständnis. Anlänglich 
keine Besserung, erst spät.er solche nach eifrigem U uter
richt bemerkbar. Sprache wird aber nicht spontan. -
cf. S. 49, 60, 67, 106. 

Ein zweiter Fall von Jul. Nemann (1. c., S. 26). 
Patient, nach vorangegangener syph. Infektion, rechtsseitig 
hemiplegisch und sensor. und motor. aphatisch. - Melodien
y erständnis erhalten. Bald Besserung. In der Spontaneität 

tragen wir Bedenk en, diese Konjektur weiter zu verfolgen, da nach 
dem Krankenbericht di e e i gentliche W o rnick e'sc h e Regi o n 
(hintnre zwei Drittel der T emporalwindung) im w esentlichen erhalten 
geblieben zu sein scheint und bei so bewandten Umständen das 
Fehlen der sens. Apha. ie nichts auffälliges hat. 
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der Äusserung bleiben gßringe Mängel. (cf. S. 60 unserer 
Arbeit.) 

Von den Krankengeschichten Oppenheim (cf. später 
S. 70 ff.), vgl. F all 9, Fall 13 usw. Wir beschränken unsere 
Erörterung aber auf die Fälle mit Sektionsbefund, weil 
sich nur durch Autopsie eine Läsion des Schläfenlappens, 
worauf es uns ankommt, sicher feststell en lässt. Wie nach 
Hirnhaemorrhagien in den gelähmten Gliedern sich u. U. 
mit der Zeit wieder Bewegungen einstell en, können auch 
die Störungen, welche Sprache und Sprachverständnis in
folge apoplektischer Insulte erlitten haben, einer allmähligen 
Besserung Platz machen, sobald der Bluterguss einer 
schnellen Resorption fähig ist und wenn keine tieferen 
'I'exturveränderungen, keine Erweichungsprozesse als Folge
zustände sich anschliessen.') An solchen Fällen hängt 
natürlich unser Interesse nicht. - Auch können Aphasien 
durch Tumoren und ihre Fernwirkungen bezw. durch intra
kraniellen Druck hervorgerufen werden, die ausserordent
lichen Schwankungen unterworfen sind und gelegentliche 
Besserungen, ja H eilungen vortäuschen. Soweit die 
Temporalwindungen nicht direkt von den Neubildungen 
ergriffen sind, fallen diese ebenfalls aus dem Rahmen 
unserer Betrachtung. - Ohne tiefere Schädigungen ver
laufen endlich meist die nach akuten Infektionskrankheiten 
entstehenden Aphasien. Eine lehrreiche Statistik giebt 
darüber an der Hand seiner Erfahrungen Dr. Clarus.;c .. x") 
Von 16 Apathikern gedachter Natur kamen 12 zu voll
ständiger Genesung, einer starb an Typhus, einer wurde 
idiotisch; zwei Fälle waren mit Hemiplegien komplizier t , 
- Absolut harmlos sind (nach Cl arus l. c.) Aph asien, 
die bei Kindern durch Darmreizung entstehen können ; von 
recht günstiger Prognose auch die Aphasien nach Neu
rosen (zwei Drittel H eilungen!). In allen diesen F ällen 
ist der H erd T1 und T~ nicht tiefer angegriffen. W enn 
auch nach Traumen von C 1 a r u s drei Viertel komplete oder 
fast komplete H eilungen konstatiert werden, so sind wohl 
in der Mehrzahl dieser Fälle die mit den Sprachorganen 
verbundenen Hirnherde nicht vollständig lädiert zu denken, 

*) J u l. N e man n , 1. c. 
*'") Jahrhücher für Kinderheilkunde und psychische Et·z iehung 

N. F., VII, 1873 (74), S. 371 ff. 
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sodass die erhalten gebliebenen Fasern die Funktion der 
ausgefallenen mit übernehmen. Aehnlich liegen die V er
hälLnisse natürlieh bei IJ erden embolischer Natur, die nur 
zu te ilw ei ser Destruktion der Nerven lemente geführL 
lutben. Eine reeht interessante, weil mit Sektionsbe{um1 
belegte Illustration dazu findet sieb im Archiv für P:-;ychiatrie, 
Band 25 (93) S. 32 : Patient ziemlich klar, versteht 
alles, was gesprochen w ird. Antworten fallen aber 
meist unrichtig aus, weil er die richtigen ·worte nicht 
findet. Sektionsbefund: Die linke obere Temporalwindung 
ist in ihrem hintern Teil sehr stark erkrankt, auf einzelnen 
ist wohl die Hälfte aller N ervenelemente, auf anderen sind 
nur ganz kleine Partien geschwunden. Die vorhandenen 
Fase rn s ind aber in auffallend gutem Zustande. -
Gelegentlich können bei nur teilweiser Erkrankung der 
l~egion die Elemente in der Umgebung des eigentlichen 
Herdes anfänglich durch den von Go l tz angegebenen 
Hemmungsmechanismus oder durch das Oedem in der Um
gebung der Läsion ausser Funktion gesetzt sein und später 
wieder nach Aufhören der Hindernisse in dieselbe eintreten. 
- Eine weitere Heilungsmöglichkeit deutet ein auch von 
C bar c o t ·X) gegebener Fingerzeig an, wonach an Stelle der 
zerstörten grossen Rindenelemente die kleinen Zellen in 
c.1ie Funktion eintreten und sich unter dem Reize der un
gewohnten Funktion zu grossen Elementen ausbilden sollen. 
Doch setzt diese Möglichkeit voraus, dass die Schädigung 
nur die oberflächlichen Rindenpartien der lädierten Region 
betroffen hat. Auch L e p in e .,.,,) u. a. bespricht verschiedene 
Möglichkeiten der Ausgleichung. - An Wegen, eine vor
handene Sprachstörung \vieder aufzuheben, mangelt es also 
nicht. Wir haben eine R eihe der wichtigsten aufgezählt. 
Es Ü;t einleuchtend, dass ohne anatomisch-pathologischen 
Befund unmöglich eine Entscheidung zu treffen ist, durch 
welchen Modns sich die Natur geholfen hat. Es rechtfertigt 
sich damit die Abstandnahme von Fällen ohne Autopsie ohne 
weiteres. - Die bislang vorgeführten Heilungsmodalitäten 
haben das Gemeinschaftliche, dass sie keine vollständige 
oder überhaupt keine nachhaltige Herd-Destruktion auf-

*! L ee. sur les localisA.tion!l dans les maladies du cerveau, 18i6, 
S. 40. Kahler und Pick . loc. cit., p. 20/21. 

-~·X) De Ja localisation dans les maladies centmlcs, Paris 1Si5, p . 27i. 
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weisen. Wie aber, wenn eine vollständige L äs i on 
des W ernicke'schen Zent.rums vor li egL? W enn, wie 
in den S. 25 ff. aufgezählten Fällen, die Herdzerstörungen 
so durchgreifende sind, dass an irgend eine der vor
erwähnten K ombinationen gar nicht zu denken ist? Wi e 
erk l ärt sich die elennoch ei n getretene H e ilun g 
der s en s or i se h en Aphasie? Und die überraschende 
Häufigkeit der ersteren? Stellt man sich freilich auf den 
Boden der Flouren s'schen, von Go ltz in neuerer Zeit so 
lebhaft verteidig ten L ehre, nach welcher alle Teile der 
Grasshirnrinde dieselbe physiologische Dignität haben, so 
hat es nichts Auffallendes, wenn in den genannten F ällen 
die kor tikale Sprachstörung einer spontanen Besserung 
fähig war. Indessen will uns die F. 'sche Hypothese im 
Licht der S. 18 ff. beschriebenen pathologisch- klinischen 
Forschungsergebnisse kaum plausibel erscheinen. Ebenso
wenig möchten wir uns mit einer ähnlichen Ra c in e 's (l. c. 
befreunden, der die benachbarten R egionen, wenigstens für 
den Broca'schen Herd, den er erörtert, eintreten lassen 
will, da die R egionen der Insel, die hier in Frage kommen, 
oereits anderen Zwecken dienstbar sind. - Im Anschluss 
an gewisse Munk' sche Tierversuche möchten K a hl e r und 
Pi ck (l. c., S. 21) die Vermutung wenigstens als diskutabel 
hinstellen, dass die H örsphäre doch vielleicht ausgedehnter 
ist als angenommen wird und in manchen F ällen bis 
dahin unbesetzte Partien der vom Verlust betroffenen H ör
sphäre den Ersatz einer verloren gegangenen Grosshirn
rindenstelle übernehmen. Es ist dagegen zu erinnern, dass 
jeder klinisch- pathologische Beweis für diese Vermutung 
fehlt. B e i reiflicher Prüfung d e r Instan z e n will 
es uns unumg äng li ch ersc h e in en , dass man für 
die H e ilung e n von senso ri sc h er Apha s i e nach 
vollständigen H er dz e r stör ung en a uf e in e Erklä_ 
rung rekurriere, die ä lt e r e n Datum s i st , aber 
erst in neuester Z e it wi e d e r a llg em e iner e Auf
nahme zu gewinnen sch e int, di e Erkl ä rung näm
lich, dass bei eingetretener Z ers törung des link en 
Klangterritoriums d as korr espondi e rende der 
anderen Hemisphäre v i c ariert. 

Für die motorische Apha s i e hatKussmaul (1. c., 
S. 147) dies Gesetz der Stellvertretung mit Nachdruck 
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geltend gemacht. Danach kann die durch Läsion der 
einen Hemisphäre verlorene Sprache wiederkehren, wenn 
das Individuum die bisher nicht gebrauchte andre mit Er
folg einübt. So kann es, wie Kussmaul ausführt, sehr wohl 
geschehen, dass zur Zeit einer ärztlichen Beobachtung ein 
Patient keine Spur von motorischer Aphasie zeigt, während 
er nach dem apoplektischen Insult Wochen und Monate 
des Sprachvermögens beraubt gewesen. Kussmaul bezieht 
sich aut eine Veröffentlichung Simons in der B e rliner 
klini sehen W oc h en sc hrift.*) 

H . St., 55 Jahr alt, herzkrank, Potator. Am 12. Aug. 
1867 legt Patient sich nieder und hält, wie gewohnt, sein 
Mittagsschläfchen. Als er erwacht, kann er kein Wort 
hervorbringen, obschon er alles versteht, was um ihn her 
vorgeht und mit ihm gesprochen wird. Bereits nach vier 
Tagen (!) findet sich die Sprache wieder ein, die nur lang
samer, schleppender ist als vorher. Januar 69 schwellen 
die Füsse an etc. 4. F ebruar Exitus letalis. Sektions
protokoll: Auf der H öhe längs der Spalte beiderseits sehr 
starke pachionische Granulationen. Die weichen Häute 
glatt abziehbar mit Ausnahme einer aptelgrossen Stelle 
oberhalb der linken fossa Sylvii, woselbst sich eine sehr 
grosse Einsenkung zeigt mit einer mehr ins Graue 
spielenden Oberfläche, die dritte Stirnwindung und 
den oberen 'l'eil der zweiten umfassend. Diese Partie ist 
fast ganz zerstört, der Rest stark erweicht. Beim 
Durchschnitt zeigt sich die Erweichung noch tief in die 
äussere Fläche des linken Korpus striatum eingreifend. -
Sirnon bekennt,-x .. x') durch diese Beobachtung, noch ehe er 
die verwandten Anschauungen andrer Autoren kannte, 
auf die Vermutung einer funktionellen Substitution der 
symmetrischen Sprachregion geführt zu sein, die ihm Vieles 
begreiflich machte, was ihm bis dahin ein Rätsel gewesen, 
ihn auch verstehen liess, warum L adam e·:H-;:·) in seinen Unter
suchungen über die Lokalisation des Sprachvermögens zu 
so wenig befriedigenden Ergebnissen gelangt ist, da 
gerade der Gegenstand seiner Untersuchungen, die Tu
moren, infolge ihres nur allmählich ansteigenden Dmckes 

·x') 1871, Fall 3. 
**) 1. c. S. 577 und 588. 
***) Hirngeschwülste, S. 180. 
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ein rechtzeitiges Eintreten der kompensatorischen Thätig
keit der rechten Seite gestatteten. - Ob der Kranke 
Linkshänder oder Rechtshänder gewesen, wird 
nicht ausdrücklich vermerkt. Im ersteren Falle würde 
die Krankengeschichte ihre Beweiskraft verlieren, zumal 
die rechte Hemisphäre ungewöhnlich zeitig in die Funktion 
der geschädigten Region eingetreten ist und der Argwohn, 
dass es sich überhaupt um keine wirkliche Ausschaltuno
cl s Sprachzentrums gehandelt habe, sich verstärkt. Indessen 
dürfte die bekannte Exaktheit der Autoren den Gedanken 
an ein zufälliges Unterbleiben der Notiz, dass Patient wirk
lich rechtshändig war, noch näher legen. - Einwandsfreier 
ist die Untersuchung von Batty Tulre und Fraser,*) deren 
Ferrier**) Erwähnung thut. Tulre und Fraser haben sie 
als ein Argument gegen clie Lokalisation eines Sprach
zentrums ins Feld geführt, was Ferrier insofern gelten lässt, 
als durch dieselbe thatsächlich die starre und absolute 
einseitig e Anlage desselben widerlegt wird: Eine Frau 
verliert nach einem Schlaganfall (rechts) das Sprach vermögen. 
"In process of time, however, the faculty ot speech was 
restored in great measure, though never quite perfectly." 
Fünfzehn Jahre nach dem Anfall erfolgt der Exitus und 
es zeigt sich "total destruction and loss of substance in t he 
cortical region in the left hemisphere corresponding with 
the position of the centres of articulation ''. Fm·rier hält 
diesen Fall unter denen, wo das Sprachvermögen durch 
Vikariieren der rechten Hemisphäre wieder gewonnen worden, 
für einen der beweiskräftigsten. Zwar wird auch diesmal 
die Rechtshändigkeit nicht ausdrücklich festgestellt, doch 
erhebt ehe lange Dauer der Sprachstörung bei gleichzeitiger 
Hemiplegie rechts die Rechtshändigkeit der Patientirr über 
allen Zweifel. - Auch in dem von uns bereits zitierten 
Fall von Kauders (sensor. und motor. Aphasie, Heilung. 
Sektion: Zerstörung der dritten und teilweise der zweiten 
linken Frontalwindung) sind die anatomischen und klinischen 
Verhältnisse zu Gunsten unsrer Hypothese recht eindeutige. 
Ebenso wäre hier noch, im gleichen Sinn, Fall 5, 6 un l 

'*) Journal of Mental Science, April 1872. 
**) The functions of the Brain. Sec. o d. London 1886· 

. 4:32. 
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17 auf Seite 27 und 30 zu nennen,*) - - lauter Fälle, die 
ausser dein sensorischen das m o to ris eh e Sprachzentrum 
an der Sch äüigung beteiligt zeigen und die nachfolgende 
Heilung auf die Substitution der dritten Frontalwindung 
(bezw. der ersten Tempor alwindung) rechts zu beziehen 
gestatten, wenn auch der Konsensus der Autoren die That
sache sicher stellt, dass i. a. die sensorische Aphasie leichter 
einer Heilung fähig ist als die motorische, mit anderen 
Worten, die erste Temporalwindung rechts beweglicher ist 
als die mit ihr in innigem Zusammenhang befinc1liche dritte 
Frontalwindung lerselben Hemisphäre.**) W egen des engen 
anatomischen und funktionellen Kontraktes der beiden ge
nannten R egionen hat es uns angemessen scheinen wolle11, 
der pathologischen Verhältnisse auch der motorischen R egion 
mit einigen Worten zu gedenken. 

Gegenüber den Zweifeln mancher Physiologen, die, wie 
Carville und Duret***) sich auf Grund von Exstirpations
versuchen gegen solche Art der Ausgleichung der moto
rischen und sensorisshen Aphasie aussprechen, ist hin
zuweisen auf die Versuche Obersteiners,t) der ein Vika
rieren der rechten Hemisphäre in den Funktionen der 
Sprachregion zu verteidigen sucht. Eine eigentümliche 
B eobachtung von LuysH) scheint gleichfalls in unserem 
Interesse verwandt werden zu dürfen, der das Gehirn 
einer Frau demonstrier t, die vor 12 Jahren hemiplegisch 
und aphatisch geworden war. Die Sektion ergab fast voll
ständige Zerstörung der dritten linken Stirnwindung und 
bedeutende Atrophie des ganzen Lappens; rechts ent
schiedene Hyp e rtr o phi e desselben, nam e ntlich aber 
d e r d rit ten Stirnwindun g. "Il est donc permis de 
supposer que ce devenir a pu dernier une circonvolution 

·*) Ein Fall o hne Se kti on b e i Jul. Nemann, l. c., S. 14: 
fi7 jäbr. Frau erleidet 1883 einen Schlaganfall mit r echtsseitiger 
H emipl egie, motorischer Aphasie und einem gewissrm Grad von Alexie. 
Nach einiger Zeit eine gewisse Besserung der motorischen Aphasie. 

*·") cf. dazu Fall 4, S. 26, Fall 15, S. 29 etc. und unsern eigenen 
Krankenbericht. 

·X·JH:) Kahl e r und Pi c k, I. c. , S. 31. 
i") Wien er med. Jahrbücher 1878, II, S. 278. 
i"-1") Kahl e r und Pi c k , l. c. - Gaz . hobdom. de m6'l. et chir. 

20. Juli 1877, p. 462 Soc. med. des höp. 
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supplementaire"':)". Man wird nicht umhin können, einer 
solchen B eobac htung recht e rh eb lichen Wert 
beizumessen. Die allgemeine physiologische Erfahruno-s-

c 
thatsache, dass eine stärkere Blutzufuhr zu einem Organ 
bezw. eine Wachstum-Zunahme desselben unter normalen 
Verhältnissen einer vermehrten Arbeitsleistung desselben 
entspricht, ist in der Gehirnphysiologie bezw. -anatomie 
ohnehin schon nicht ohne Analogon. Als normale Momente 
der normalen Rechtshändigkeit hebt z. B. W . 0 g l e ·):··•) die 
grös s ere S eh w ere und das b e tr äch t lieh e r e s p ezi 
fisch e Gewicht der linken Hemisphäre hervor, den 
grösseren Reichtum an Windungen in den Stirnteilen, ferner 
die (von Erker und C. V o g t bestrittene) frühere foetale 
Entwicklung der linken H emisphäre, endlich die grössere 
Zufuhr von Blut zu dieser . Er fand die Carotis communis 
und interna bei zwölf von siebenzehn rechtshändio-en 

0 

Menschen links breiter als rechts. Von drei Linkshändern 
bestand zwar bei zweien keine Differenz; aber beim dritten 
war die rechte Carotis communis doppelt so stark als die 
linke. Durch solche Beobachtungen wird die Lu y s 'sehe 
Notiz erst in die rechte Beleuchtung gen1ckt. Ist in dem 
Fall seiner Beobachtung die dritte Frontalwindung unge
wöhnlich voluminöser als der Regel nach wahrgenommen 
wird, so ist die Vermutung keine zu kühne, dass sie als 
ncirconvolution supplementaire" ei,ne vermehrte Arbeits
leistung übernommen hat. Es lässt sich a priori annehmen, 
dass ein reicheres Beobachtungsmaterial dieser Theorie eine 
immer solidere Grundlage verschaffen wird. Inzwischen 
steht tchts im Wege, die Notiz von Luys als eine 
gewic tige Sanktion derjenigen Bestrebungen 
aufzuf ssen, die für di e Ausgleichung aphatischer 
Störungen bei völliger Herddestruktion in der 
linken Hemisphäre die Substitution der rechten 
Hemisphäre zur Anerkennung zu bringen suchen. 
Kauder s kommt in der Epikrise seines Falles zu dem 
Ergebnis, dass das motorische und sensorische Sprach
zentrum der anderen Seite in die Funktion des zerstörten 

*) Vgl. übr i gens hierzu den pag. 34 unserer Ab · 
h and lung besprochen e n Sektionsberich t im 25. Band 
des Archivs für Psych. 

*"") Kussmaul, 1. c. , S . 147. 
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linken eingetreten sein müsse. Und ähnlich vertritt 
W er ni c ke ·X") die Auffassung, dass gelegentlich die rechte 
für die linke Sprachregion, insbesondere ein Schläfenlappen 
für den anderen vicariere. Speziell mit Bezug auf die 
Worttaubheit sagt er, dass der Ort der Klangbilder rechts 
ebenso bestehen muss wie links, da nach aller Erfahrung 
unsere meist doppelseitig fungierenden Sinnesnerven Er
innerungsbilder an identische Punkte beider Hemisphären 
liefern und wir lebenslang mit beiden Ohren hören. Die 
Thatsache, dass vornehmlich das linke Klangzentrum mit 
der B r o c a 'sehen R egion wirksam verknüpft sei, schliesse 
nicht aus, dass das recht e Klangz e ntrum da s linke 
sehr bald voll ers e tzen könn e. Stimmen wie die 
Werni c ke's und Kauder's sind keineswegs vereinzelt. 
Auch Kahl e r und Pick·ll) halten die Wernicke'sche 
Auffassung für die wahrscheinlichste. Haben sie früher die 
Zurückweisung, die Wernick e durch andere Gelehrte er
fahren hat, für berechtigt gehalten, so meinen sie nunmehr, 
angesichts der sich häufenden frappanten Beobachtungen ·ii·E) 
ihren Widerspruch zurückziehen zu sollen. Auch den 
Vorsichtigen, der allen Hypothesen und Konstruktionen 
auf dem Gebiet der Hirnpathologie und -Physiologie, 
diesem Tummelplatz waghalsiger Gedanken, abhold ist, 
muss ein Votum wie das Nothnagel's-j-) nachdenldioh 
machen. Der berühmte Kliniker ist zwar im allgemeinen 
der Ansicht, dass es eine wirkliche Substitution für die
ienigen Funktionen nicht giebt, welche durch eine Zer
störung der eigentlichen Rindensubstanz selbst veranlasst 
sind, nimmt ab e r die apathischen Störungen 
ausdrücklich au s : "Die Verhältnisse bei der Aphasie 
unterliegen aus bekannten Gründen einer Verschiedenheit 
und Besonderheit." Sein Korreferent Naunyn verbreitet 
sich noch ausführlicher über den Gegenstand und stellt 
fest, dass Aphasien, die Monate lang persistierten, unter 
vicarierendem Einfluss der rechten Hemisphäre heilen 
können (eod. loco). E s bedarf kaum der Nennung neuer 

*)D e r aphas. Symptomenkompl e x, Breslau, 1874, 
s. 37 f. 

-l<··X') l. C., 8, 2, 
·H*) cf. S. 42 ff. unserer Arbeit! 
t) Kongr e ss für inner e Medizin, 1887. 
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klangvoller Namen , d[e der gedachten L ohre zur Empfehluug 
dien en könnten. Es genüge, auf d[e entsprechende R e
sonanz in der wü,sensch aftlichen W elt der N achbaruationeu 
aufmerksam zu machen: Bernh e im zieh t aus se[n em 
S. 29/30 besprochenen Pall die all gemeine SchlLlsc;folgerun o-

1 . l Ö) 
dass links n i c ht d er ges am te lVIec1am smuf:l (er Geh örs-
vorstellungen lokalisiert ist . "Tl faut conclure de lc\, C)lle 
tout Je mecanisme des r epresen tation l:l aud[t ives n 'est pas 
localisü d <1ns ce tte circonvolut ion. E ll e j oue un rü le dans 
leur evocation; sa suppre;1sion ent;r aine des imperfectious 
dan s la memoire audi t ive ; e ll e n e l 'ab oli t pas" (!). Unll 
an anderer Stelle : "Sa clestructlon (cl. h. der er l:lten 'l'ernpornl
wiud ung) totale n e supprime ~mcune imag e !" Genau die 
n ämliche 'I'hese verfich t Charles Mills .x) an der H and eines 
Palles , den wir später (S. 45) genauer zu erörtern g edenken . 
Auch er erach tet das W Ortklangzentrum links zwar am 
t refflichsten eingeübt, glaub t aber mit Gewissh eit b ehanpLen 
zu dürfen , dass die erste 'l'emporalwin dung r echts aus dem 
Mechanismus der Gehörsfunktion en nicht durchaus aus
gescbaltet ist. Zu einer voll l:ltändigen Wort taubheit gehört 
n ach sein em Urteil die Zerstörung der ob erst en 'l'emporal
windung b e id e r H emisphären. 'J'hese 5: "The n.udiLor y 
:field and special r.mditory ceu tr es h ave th eir lligh es t l evelop
ment in the left hemisphen~, but destruction of the au<litory 
areas of the two upper t emporal convolutions of b oth h emi
spheres is n ecesl:lary to compl ete br<1in-deafuess." 

Gegner solcher Hypoth er;eu pfleg en einzuwenden, d ass 
es an klinisch en B eweisen fehle und es sich b es teu Palles 
um plausibl e Kombination en h a11dle, wie etwa J ul. N e m a n u 
in seinen "B eitr ägen zur P •cth ologie und 'l'herapie der 
k ortikalen Sprachstörun gen" (B erlin 1884, S. 34) mit B ezug 
auf eh e vikarierende 'l' hätig keit der r ech ten H emi sphäre 
di e Ansicht verlautbart , dass man "dergleich en wohl au-
n ehmen, ab er nicht beweisen könne." (Schluss fol g t .) 

io:·) On th o locali sa tion o f tlt o anditor y ce ntr e 
Brain , XIV. London 1891, p. 465 ff. 

Drur. k von B. Ang entc in. Wernir,erod e :t . H:=lrz. 
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Zwei ältere Arbeiten über die Theorie und Therapie 
des Stotterns. 

Neuveröffentlicht von Dr. H. Gutzmann. 

Als im Jahre 1841 Dieffenbach seine Operations
methode des Stotterns veröffentlichte, war die Begeisterung 
der Ärzte über diesen Triumph der Wissenschaft so gross, 
dass es denen Mühe kostete, sich zu Gehör zu bringen, die 
vorsichtiger und objektiver urteilten als die grosse Masse. 
In einer früheren Arbeit habe ich auf Kien cke besonders 
aufmerksam gemacht und seine grössere allgemeinere Arbeit 
über die Störungen der Sprache wiedergegeben. Hier will 
ich das Interesse für einen zweiten Arzt erneuern, der in 
jener Zeit objektiv die Stotterer untersuchte, auf Grund 
seiner Untersuchung sich sein Urteil bildete und eine 
Therapie begründete. W enn wir auch nicht in allem ihm 
beistimmen können, so bieten die Darstellungen doch so 
viel Originelles und Anregendes, dass es nur eine Pflicht 
der Dankbarkeit ist, diese Arbeit und diesen Autor der 
Vergessenheit zu entreissen. Die Arbeit betitelt sich: 

"Über die Natur des Stotterns, über die Wichtigkeit 
der medicinischen Behandlung desselben der chirurgischen 
gegenüber, und über die physiologische Begründung der 
didaktischen Methode. Von Dr. Liehtinger in Berlin. 
(Aus der Medicinischen Zeitung des Vereins für Heilkunde 
in Preussen, Jahrg. 1844, No. 33, 34 ~nd 35, besonders 
abgedruckt.) Berlin 1844. Gedruckt bei A. W. Schade." 
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Schon seit langer Zeit war ich bemüht, die Ergebnisse, 
welche mir meine unausgesetzte !Beschäftigung mit der 
Heilung von Stotternden an die Hand gegeben hat, zu 
ordnen, und die, ich kann wohl sagen im Ganzen glück_ 
liehen Resultate meine didaktischen Verfahrens, mit Rück
sicht auf die körperlichell Zustände der Kranken, mir wissen
schaftlich klar zu machen. Die verschiedenen Schriftsteller 
der älteren und selbst viele der neueren Zeit haben diesen 
Gegenstand eher verwirrt und in die Breite gezogen, als 
ihn zu einer physiologischen Durchsichtigkeit und Über
schaulichkeit vereinfacht. Erst die grassartigen Entdeck
ungen in der Neurologie, welche wir einem Mars h a 11-
I-Iall, J oh. Müller, Reid, Magen die, Arnold, Rom
berg, Stilling und anderen, zumal in der Physiologie des 
Nervensystems, verdanken, haben uns den roten F aden ge
zeigt, welcher durch dieses furchtbare Labyrinth von An
sichten, Meinungen, Vermutungen und Behauptungen, die 
über die Natur des Stotterns, dessen Ursachen und zweck
mässigste Behandlung bis in die neuaste Zeit hinein vor
gebracht worden sind, durchzuführen vermag. Die L ehre 
von den Re:flexthätigkeiten, namentlich aber von den selbst
ständigen, und dann wieder kombiniert eintretenden Ak
tionen des Spinalsystems einerseits und des Oerebralsystems 
andererseits, und endli ch die fi:eilich noch nicht so klar 
ermittelten Mitwirkungen des der Ernährung im weiteren 
Sinne vorstehenden Gangliensystems haben uns erst den 
W eg gezeigt, wie wir viele Erscheinungen, welche uns bei 
Stotternden fast ganz unverständlich gewesen sind, wiewohl 
wir deren Natur geahnt haben und ihnen wohl praktisch 
zu begegnen varmochten, eigentlich aufzufassen haben. 
Nach diesen grossen Entdeckungen konnten wir zuerst da
hin gelangen, das was wir sonst mit vagen Ausdrücken, 
mit Sympathie, Antipathie, Consensus, Antagonismus u. s. w. 
zu bezeichnen beliebten, richtig zu würdigen, und wenig
stens die Lücken ausfindig zu machen, die unser Wissen 
noch hat. 

War es nicht eine bekannte Erscheinung, dass, wenn 
bei manchen Stottemden der Wille des Kranken fest und 
ruhig auf die Sprechweise hingerichtet wurde, das Sprecheu 
besser von Statten ging? I st unter allen den Schrift
stellern, uie seit J ahren über das Stottern geschrieben 
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hauen: w(lhl Einer, der uns diese einfache En;cheiuung nur 
irgendwie auf annehmliche W eise zu deuten vermochte? 
W onn derjenige, der sonst geläufig und ohne Austoss spricht, 
im Augenblicke der L eidenschaft oder einer heftigen Ge
mütsaffektion stottert, so war uns diese Erscheinung eben 
so wenig begreiflich gemacht worden; ja noch viel näher 
liegende Phänomene, - Phänomene, die, wenn ich mich 
so ausdrücken darf, gewissermassen palbabler sind, insofern 
sie mehr noch in der körperlichen Sphäre liegen und dem 
Wirken des gewöhnlichen Arztes anheimfallen, blieben 
Junkel und ohne alles eigentliche Verständnis. Ich meine 
die vielen Fälle von Stottern, wo dieses Übel nur unter 
gewissen körperlichen Verhältnissen eintritt, und mit dem 
Schwinden dieser pathologischen Verhältnisse sich ebenfalls 
verliert. In meinem Verzeichnisse der Stotternden, die ich 
sei t J ahren behandelt habe, finden sich viele, Knaben und 
Mädchen, die erst zu sLottern begonnen, als sich die Pu
bertät zu entwickeln anfing, und die fast ohne alle didak
tische oder gar operative Einwirkung ihre ruhige Sprech
weise wieder erlangten, nachdem sie emer ärztlichen 
Behandlung unterworfen wurden, die dahin wirkte, die 
Pubertätsentwickelung zu r egulieren, und die stürmischen 
oder anomalen Erscheinungen derselben zu beseitigen. In 
vielen anderen Fällen verlor sich das Stottern bei didak
tischer Einwirkung meinerseits erst, nachdem der Digestions
apparat und besonders der Darmkanal in Ordnung gebracht 
oder Würmer abgetrieben worden waren. In einigen Fällen 
waren Ausschläge vorhanden, welche darum in einem ur
sächlichen Connex mit dem Stottern zu stehen schienen, 
da dieses Übel erst mit dem Auftreten jener Ausschläge 
begann; auch in diesen Fällen hatte eine didaktische Ein
wirkung erst dann einen guten Erfolg, nachdem ich unter 
Beihülfe emes befreundeten Arztes die Ausschläge 
hatte heilen lassen. I ch habe ferner Fälle aufgezeichnet, 
in denen offenbar Drüsenanschwellungen, Geschwülste in 
der Gegend des Halses, namentlich Struma, Parotitis und 
Zellgewebeentzündung die Ursachen des Stotterns gewesen 
waren, nnd in einigen sehr interessanten F ällen schien das 
Stottern von einer sehr vernachläss igten und fast zu einem 
anhaltenden Fieber verschleppten F ebris intermittens ab
hängig zu sein, denn eine umsichtige Behandlung des Zu-
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staudes mit der späteren Darreichung von Chinin hatte 
unter Mitwirkung meines didaktischen Verfahrens in ver
hältnismässig kurzer Zeit das Stottern gänzlich und dauernd 
gehoben. Noch jetzt behandle ich einen Fall , wo ein 
hyperämischer Zustand, ents tanden durch zurückgetretene 
Menstruation, sich kundgebend durch Kongestionen nach 
Brust und Kopf, ein hartnäckiges Stottern herbeiführte, 
woran die jetzt 19jährige Kranke bis dahin gelitten hatte. 
Zwar wurden alle solche Fälle, wie ich schon angedeutet, 
von mir, und sicherlich auch von Anderen, praktisch richtig 
aufgefasst, d. h. es wurde ihnen, wie ich schon in einem 
früheren Aufsatze dargethan, vor Allem eine ärztliche Be
handlung entgegengestellt, während mein didaktisches Ver
fahren, das sich allerdings immer mehr oder weniger not
wendig erwies, gewissermassen die Kur nur unterstützte 
und vollendete, allein es fehlte doch die Einsi eht, die 
rationelle Auffas s ung, die doch allein uns auf dem 
richtigen W ege zu erhalten vermag. 

In einem früheren Aufsatze, den ich in dieser Zeitung 
ebenfalls veröffentlicht habe,*) habe ich einiges über den 
Mechanismus, wie das Stottern geschieht, oder mit anderen 
Worten, über die Art und Weise, wie die der Phonesis 
und Artikulation dienenden Organe dabei beteiligt sind, 
mitgeteilt; ich hatte damals von der Einteilung des Stotterns 
nach der Form, ferner nach der Dauer und dann 
nach den Ursachen gesprochen. Damals, ich gestehe 
es, waren mir die grassartigen Resultate, welche die 
neuasten F orschungen in der Physiologie und Pathologie 
des Nervensystems uns verschafft haben, noch nicht so 
zugänglich, oder wenigstens noch nicht so bedeutungsvoll 
für den H eilzweck, mit dem ich mich ausschliesslich be
schäftige, erschienen. Indem ich damals von der Ein
teilung des Stotterns nach der Ursache sprach, hatte ich 
nur zwei Gruppen hergestellt, nämlich : 

1. Stottern aus Strukturfehlern oder wirklichen Difformi
täten der Sprachorgane, und 

2. Stottern durch Nerveneinwirkungen. 
Ich hatte damals weder herausgehoben noch erkannt, 

dass die Einteilung des Stotterns nach der Ur-

*) U eber Orthophonie und Orthoepie, oder über H eilung der 
Stimm- und Sprachfehler. (Med. Zeit. d. Vereins f. Heilk. in Pr., 
Jahrg. 1840, No. 30.) 
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sach e die wichtigste, nicht nur für die wahre Erkenntnis 
und Abschätzung des Uebels, sondern auch für die Be
handlung ist. Diese so einfache Wahrheit, die sich, wie 
man denken sollte, selber aufdringen müsste, ist mir durch 
clie vielen Streitigkeiten der Autoren über die verschiedenen 
Formen des Stotterns gewissennassen verhüllt und abwendig 
gemacht worden. W e~n nämlich die Autoren, fast noch bis 
zum heutigen Tage ein ungemeines Gewicht darauf legen, 
welche und wie viel Formen des Stotterns anzunehmen seien , 
ob Stottern von Stammeln, ob tetanisches von choreischem, 
1abiales von lingualem und linguales von gutturalem Stottern 
zu unterscheiden sei und dergl., wenn selbst die Laien mit 
einer grossen Aengstlichkeit darzuthun sich bestrebten, 
worin ihr Stottern sich eigentlich kund thue, und ob es 
mit Fehlen von Luft oder mit zu vieler Ausströmung der
selben verbunden sei und dergl., musste ich, darf ich wohl 
fragen, nicht von meiner früheren Anschauung abgeführt 
werden, dass es auf die F orm des Stotterns bei der Heilung 
desselben gar nicht ankomme, sondern dass die Art des 
Entstehens, der ätiologische Connex mit pathologischen 
Verhältnissen des Körpers die Hauptsache sei ? I ch hatte 
diese Anschauung schon, bevor ich die in der Neuro
Physiologie von den bereits erwähnten Forschern ge
wonnenen Resultate mir zu eigen gemacht hatte, lediglich 
durch die Erfahrung, die ich in meiner steten Beschäftigung 
mit Stotternden gewonnen, mir ausgebildet. Allerdings 
musste die, wie ich später darthun werde, so notwendige 
didaktische Einwirkung auf die Stotternden sich darnach 
richten und bequemen, ob dieser oder jener Teil des Sprach
organs das Stottern vorzugsweise verschulde, allein insofern 
als das didaktische V erfahren selbst nur Nebenkur oder 
Unterstützung der Hauptkur darstellt, konnte die Rück
sicht auf die Form des Stotterns, auf die Ermittelung, ob 
z. B. die Lippen, die Zungenspitze, die Gaumenteile oder 
gar der Kehlkopf vereinzelt oder in mannigfacher Ver
bindung, konvulsivisch oder tetanisch, das Stottern bewirke, 
nur Nebensache sein. 

Es hat mir grosse Freude gemacht, aus einem vor 
Kurzem in der Vereins-Zeitung erschienenen Aufsatze *) zu 

*) Über das Wesen des Stotterns, nebst einem Vorschlage 
zur Durchschneidung des Nervus hypoglussus Behufs der Heilung 
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ersehen, dass diese Ansicht von einer anomalen Nerven
thätigkeit als Grundursache des Stotterns all gemeiner zu 
werden anfängt, obgleich dort ganz andere, den meinigen 
durchaus widersprech ende, und, ich lmnn wohl sagen, mit 
den Ergebnissen meiner Erfahrung durchaus nicht über
einstimmende Schlüsse daraus gezogen werden. I ch werde 
Gelegenheit haben, später bierauf noch zurückzukommen, 
und will nun lieber jetzt, mich stützend auf die von der 
Physiologie gewonnenen Fakta mit einer Einteilung des 
Stotterns hervortreten, die, so hoffe ich, meine Ansichten 
klar darthun wird, und ich werde nicht unterlassen, die 
Gründe, die mich zu dieser Einteilung bewogen haben , zu 
entwickeln. 

Ich teile das Stottern auf folgende W eise ein: 
I. Cerebralstottern. 

II. Spina l s t otte rn. 
A. Z an trisches. 
B . Exz entrisches. 

1. Durch Reflexeinwirkung. 
2. Motorische s. 

Es hat nämlich Mar sh all-Hall zuerst das Stottern 
mit der Chorea verglichen, und zwar mit partieller Chorea 
(" Stammering is very like a very partial Chorea") *); er 
dachte hierbei aber nicht an die F orm, wie es früher z. B. 
von Colombat geschehen ist, der ein cboreisches Stottern 
von tetanischem unterschied, sondern er dachte dabei an 
das Grundwesen der Krankheit. Wenn der Willenseinfluss 
oder die Cerebraleinwirkung auf die der Artikulation und 
wohl auch der Phonesis dienenden Teile gehindert oder 
geschwächt ist , oder, was dasselbe, wenn die excito
motorische Thätigkeit des Spinalsystems, so weit sie die 
genannten Teile angeht, über den Cerebraleinfluss aus 
irgend einem Grunde überwiegt, so entsteht Stottem, 
ebenso wie Chorea entsteht, wenn dieses anomale Ver
hältnis in Bezug auf die der Lokomotiven dienenden Teil e 
eintritt. Es entstehen hier wie dort unfreiwillige, gewisser
massen automatische Muskelaktionen, deren das Individuum, 

dieses Übels, von Dr. Ph. H einr. Wolff. Jahrg. 1843 der go 
nannten Z eitung, No. 40-42. 

*) Mars h a 11- Hall on the der ange and diesoases of the 
n ervaus System. London l f:l41. 8. § 917. 
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insofern seine übrige Gehirnfunktion nicht gelitten hat, 
wohl sich bewusst ist, deren es aber entweder gar nicht 
oder vielleicht nur unter ganz besonderer physiologischer 
Einwirkung Herr werden kann. 

Auch Dr. Wolff hat in seinem oben erwähnten Auf
satze das Stottern sehr richtig definiert als "ein krampf
haftes Leiden durch U eberwiegen des excito- motorischen 
Systems über das Cerebralsystem in den Organen der 
Artikulation der Stimme"; aber er fügt hinzu: "vorzüglich 
in der Zunge, dem H auptorgane dieser Funktion, und 
ihrem B ewegungsorgane, dem N ervus hypoglossus." -
Gegen diesen letztern Teil seiner Definition habe ich nur 
die Einwendung zu machen, dass er eigentlich nicht hinein
gehört, insofern er zur Einseitigkeit verleiten kann und 
auch wirklich verleitet hat. Allerdings ist die Zunge das 
Hauptorgan der Artikulation, aber die Lippen, der hängende 
Gaumen und die vorderen Zähne, namentlich aber die Be
wegungen des Unterkiefers, sind auch Organe, die für die 
Artikulation von der höchsten Wichtigkeit sind. Ich habe 
viele Stotternde behandelt, und man weiss, dass es viele 
solche giebt, welche nur in den Labialen, durch konvul
sivisches Aneinanderpre sen der Lippen, stottern, ohne 
dass die Zunge dabei im Geringsten in's Spiel tritt. Ich 
habe ferner Stotternde behandelt, deren Fehler darin be
stand, dass sie von einer konvulsivischen Spannung der 
den Unterkiefer herabziehenden Muskeln, wie es schien, 
des Digastricus, also gewissermassen von einem momentanen 
Spasmus cynicus befallen wurden, während die Zunge sich 
dabei gar nicht affiziert zeigte. Bei vielen Stotternden 
liegt die Ursache ihres Übels, wie Yearsley, Braid u. A· 
richtig bemerkt, obwohl einseitig hervorgehoben haben, in 
dem zu tief herabliegenden Gaumensegel oder Zapfen oder 
in anderen Affektionen des Rachens, ohne dass der Zunge 
irgend eine Schuld beigemessen werden konnte. Ich will 
auch von den Fällen von Stottern nicht sprechen, wo 
temporär selbst die Stimme ganz ausbleibt, und eine 
krampfhafte Verschliessung der Stimmritze die Ursache zu 
sein scheint, und endlich will ich auch derjenigen Fälle 
nicht besonders gedenken, wo es mir schien, dass eine 
krampfhafte Affektion der Atmungsmuskeln dem Stottern 
zum Grunde lag. Ich will, ohne mich in die Polemik ein-
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zulassen , nur einfach den, wie ich glaube, wohl kaum zu 
bezweifelnden Satz hinstellen: 

"dass das Stottern in einem Überwiegen des excito
motorischen Systems über das Cerebralsystem, sich 
kundgebend nicht nur in den Bewegern der Zunge, 
sondern eben so häufig und vielleicht noch häufiger 
in den Bewegern der Lippen, des Unterkiefers, des 
hängenden Gaumens, der Stimmritze und höchst wahr
scheinlich auch den Bewegern, welche den respirato
rischen Akt vermitteln, bestehe." 

Dieser letztere Zusatz scheint von der grössten Wichtigkeit, 
insofern die Ansicht, welche der Zunge oder ihren Be
wegungsnerven fast allein alle Schuld des Stotterns bei
gemessen hat, zu V erfahrungsweisen und gewaltsamen Ein
griffen verleitete, die eben weil sie einseitig waren, nur 
höchst unvollkommene Resultate liefern konnten, und in 
die wissenschaftliche Welt sich nicht einzuführen ver
mochten. 

Das Überwiegen der Spinalthätigkeit über die Cerebral
thätigkeit kann auf zwiefache Weise zu Stande kommen: 

l. die Spinalthätigkeit ist normal, aber der Cerebral
einfluss ist geschwächt oder vernichtet; oder 

2. der Cerebraleinfluss ist normal, aber die Spinal
thätigkeit ist abnorm gesteigert. 

In ersterem Falle ist das Gehirn der Sitz der Krank
heit, und die Spinalsphäre bietet nichts Ungewöhnliches 
dar; in letzterem Falle ist jedoch das Gehirn nicht zu be
schuldigen, sondern das Spinalsystem. 

Betrachten wir nämlich die P artie des wahren Rücken
marks vom Ursprunge des Trigeminus und Facialis an, bis 
zum Ursprünge derjenigen Spinalnerven, welche der er
regten Bewegung der respiratorischen Muskeln an Brust 
und Bauch dienen, als das Zentrum der excito-motorischen 
Thätigkeit, die durch ihr Ueberwiegen über die Cerebral
funktion in den von mir genannten Teilen das Stottern 
bewirkt, so haben wir das Feld, wo wir uns in B ezug auf 
meine frühere Einteilung zu orientieren haben. 

I. C erebral stott ern. 

Das Gehirn ist erkrankt; dadurch ist der Willenseinfluss 
vermindert oder gestört, und die Spinalthätigkeit überwiegt 
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deshalb. Es kommt bisweilen kaum eine Artikulation der 
Stimme zu Stande; bisweilen ensteht Schwersprechen, Stot
tern, unfreiwilliges Plappern u. s. w., wie bei Blödsinn, 
Wahnsinn, Delirium, Hemiplegie, Apoplexie u. s. w. Das 
Gehirn ist der Sitz der Krankheit, und das Rückenmark 
ist gewöhnlich frei, jedoch nicht immer. 

II. Spin als t ott ern. 

Das Gehirn ist nicht erkrankt, aber die Thätigkeit des 
Spinalsystems ist erhöht und ungewöhnlich erregt. 

A. Zentrische s Stottern, dasjenige, dessen Ur
sachen in der genannten Strecke des Rückenmarks 
selber ihren Sitz haben. 

Hierher gehören alle diejenigen Fälle, wo das Stottern 
in Verletzung des Rückenmarkes, akuter oder chronischer 
Entzündung desselben, Druck auf dasselbe, Geschwülsten 
oder anderen organischen Veränderungen in ihm u. s. w. 
allein seinen Grund hat. Durch diese direkte Affektion 
des Zentrums der excitomotorischen Thätigkeit wird ebenso 
Stottern bewirkt, ohne dass die Zunge oder die Lippen 
oder die anderen bei der Phonesis und Artikulation ins 
Spiel tretenden Muskeln irgend eine wahrnehmbare Ver
änderung zeigen. Das Stottern ist in diesen Fällen aller
dings selten permanent, obwohl dieses bisweilen auch vor
kommt, sondern es ist meistens aussetzend, ja bisweilen 
periodisch, tast ebenso wie die Epilepsie, deren Grund im 
Rückenmarke selber sitzt, auch nur intermittierend eintritt. 
SeinemWesen nach ist das Stottern hier paralytisch-spastisch. 

Die Erkennung des zentrischen Stotterns und 
seine Unterscheidung von dem exzentrischen ist oft sehr 
schwierig; nur in einigen Fällen giebt die Art des Ent
stehens, sowie das Eintreten gewisser auffälliger Erschei
nungen darüber Auskunft. Ich will einige solcher Fälle 
aus meiner Praxis hier mitteilen. 

Erster Fall. Ein hübscher gesunder Knabe, von 
sehr lebendigem Wesen, etwa 8 Jahre alt, der geläufig 
und ohne Anstoss sprach, fiel, indem er, mit anderen 
Kuaben spielend, längs dem Geländer einer hohen Treppe 
hinabrutschte, und stürzte so auf den untersten Treppen
absatz, dass er querüber mit dem Rücken auf einen Pfosten 
zu liegen kam, der gewissennassen den Stoss auffing. Er 
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hatte eine bedeutende Kontusion empfangen, die sich durch 
Schmerzen und Ekchymosen an beiden Schultern kund that. 
Der herbeigerufene hiesige Arzt Dr. B d. untersuchte den 
Knaben genau und fand weder Luxation noch Fraktur und 
auch sonst keine · beunruhigenden Erscheinungen, da weder 
das Gehirn afficiert erschien, noch a.usser der Geschwulst 
so nst etwas zu bemerken war. Eine angemessene Behand
lung beseitigte bald die ekchymotische Geschwulst, allein 
es traten nun nach und nach Symptome hervor, welche 
keinen Zweifel liessen~ dass der obere 'reil des wahren 
Rückenmarks eine Quetschung erlitten haben musste, und 
dass nun bei eintretender Reaktion das Rückenmark in 
einem Zustande der Reizung sich be:fiude; es traten näm
lich zu Zeiten leise Zuckungen in den Armen ein; dazu 
gesellt.e ~ich ein Zwickern mit den rechten Augenlidern 
und eine zitternde Bewegung der Lippen und des Unter
kiefers. Dabei war der Knabe beim vollsten Bewusstsein; 
aber er konnte dieser veitstanzartigen Bewegungen nicht 
Herr werden, sonelern sie verstärkten sich: indem sie sich 
taglieh 3-4 Mal wiederholten, verloren sich im rechten 
Arm und schienen mehr die H als- und Gesichtsmuskeln 
der rechten Seite zu afficieren. Das Interessanteste war 
aber das, worauf ich kommen wollte, dass der Knabe wäh
rend dieser etwa 10-15 Minuten danemden Anfälle heftig 
stotterte, indem es ihm nur möglich war, unter gewalt
samen Gontorsionen der Gesichtsmuskeln und einer fast 
dem Trismus ähnlichen Starrheit des Unterkiefers auf die 
an ihn gerichteten Fragen zu antworten . Würde man auf 
die Entstehung dieses Stotterns, auf seine Verbindung mit 
den krampfhaften Bewegungen der Antlitz- und Halsmus
keln nicht Rücksicht genommen haben, so würde man es 
für ein ganz einfaches Stottern gehalten haben, zumal da 
man bei genauer Betrachtung der Zunge diese, während 
der Bemühung zu sprechen, ganz nach einer Seite hin
gezogen fand, so dass es fast schien, als ob das Übel nur 
in der Zunge sässe und in einer unrythmischen Contraction 
der Zungenmuskeln allein beruhe. vVürde, frage ich, dieser 
Fall nicht ganz besonders fähig gewe en sein, eifrige Teno
tomist en zu gewaltsamen Operationen an der Zunge zu ver
leiten ? Zwischen den Anfällen sprach der Knabe ohn e 
Stottern, aber die Anfälle wurden enegt und hervorgerufen 
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und somit auch das Stottern, wenn ein Fremder sich ihm 
näherte und ihn ausfragen wollte. Es liess sich der Arzt 
aber von diesen Erscheinungen iedoch uicht täuschen, son
dern auf die Quelle des Übels, auf den oberen 'l'eil des 
Rückenmarks zurückgehend, wirkte er auf dieses kräftig 
antiphlogistisch und derivierend, womit sich die Zufälle 
glücklicher Weise nach und nach immer mehr milderten 
und sich endlich fast ganz verloren. Ich sa.ge fast ganz, 
denn es blieb immer noch eine grosse Reizbarkeit der 
Muskeln, welche die Lippen, die Zunge und den Unter
kiefer bewegten, so dass der Knabe, wenn er vor mehreren 
Personen sprechen wollte, zu stottern anfing. H err Dr. B d. 
übergab mir den Knaben, und es gelang mir durch eine 
fortgesetzte Übung und Steigerung des Willenseinflusses 
auf diese Muskeln mitte1st meines didaktischen oder, wie 
es auch genannt wird, orthophonischen Erfahrans das Stot
tern gänzlich und dauernd zu beseitigen. 

Zw eiter Fall. Diesen F all habe ich nicht selber be
handelt, sondern er ist mir aus der Praxis des verstorbenen 
Norden, welcher sich viel mit empirischer Behandlung 
von Stotternden abgab, mitgeteilt worden. Ein junges 
Mädchen, 10 .T ahr alt, das niemals stotterte, versuchte mit 
anderen Gespielinnen allerlei Turnkünste. Einmal legte es 
sich mit dem Rücken auf ein nur einige Fuss über den 
Boden ausgespanntes Seil; es hing mit dem Kopf hinten 
über, und zwar so, dass fast der ganze K örper auf dem 
Kopfe ruhte. Es schrie fürchterlich, wurde hineingetragen, 
und klagte von diesem Augenblicke an über einen heftigen 
Schmerz in der Gegend des ersten und zweiten Hals
wirbels, welcher Schmerz sich gleichsam strahlend über 
den Hinterkopf verbreitete. Der herbeigerufene, nunmehr 
verstorbene Dr. G. wandte die geeigneten Mittel an, um 
die nicht zu bezweifelnde Affektion des Rückenmarks zu 
überwinden. Die näheren Umstände dieses Falles sind mir 
nicht bekannt, aber ich habe erfahren, dass es dem Dr.:G. 
gelungen war, wenigstens die erste Gefahr zu beseitigen. 
Doch es blieb ein von gewaltsamen Verzerrungen der 
Antlitzmuskeln begleitetes Stottern, das intermittierend 
eintrat, zurück, und ausserdem bildete sich ein Schiefstand 
des K opfes nach der linken Seite aus; später gesellte sich 
sogar ein Schielen des linken Auges hinzu. Das Kind 
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blieb unter fortgesetzter Behandlung des Dr. G., der seine 
Heilwirkung auf die Quelle aller dieser Übel, auf den 
oberen Teil des Rückenmarks nämlich, hinrichtete. B ehufs 
der Regulierung des Willenseinflusses auf die der Artikula
tion dieneuden Muskeln, wurde das Kind dem erwähnten 
N 0 r den übergeben, welcher, wie bekannt, nur ein didak
tisches V erfahren übte. Es soll dieses V erfahren einigen 
Erfolg gehabt haben; allein das Rind kränkelte, unter 
wechselnder Zunahme von Konvulsionen und paralytischen 
Erscheinungen, noch ein Jahr, und starb dann in einem, 
wie mir gesagt wurde, dem Marasmus ähnlichem Zustande. 
Die Obduktion wurde in Gegenwart des Dr. G. und des 
schon erwähnten Dr. B . vorgenommen, und man fand eine 
Erweichung des obersten 'l'eils des eigentlichen Rücken
marks, sich erstreckend nämlich ungefähr vom P ons Varolii 
an der einen Seite der Medulla oblongata hinab bis etwa 
zum Ursprunge des Glossopharyngeus. Würde, muss ich 
wieder fragen, in diesem F alle ein operatives Einwirken 
auf die Zunge oder auf die Genioglossi oder auf die Teile 
des Rachens wohl irgend etwas genützt haben? 

Es würde für die Leser dieses Aufsatzes zu ermüdend 
sein, und die Grenzen desselben auch zu weit übersteigen, 
wollte ich noch mehrere Fälle dieser Art hier erzählen. 
Es werden diese beiden Fälle, denke ich, hinreichen, um 
auch denjenigen, welche mit den neueren Resultaten der 
Neuro-Physiologie sich noch nicht vertraut gemacht haben, 
eine Idee von dem zu geben, was ich unter zentrischem 
Stottern verstanden wissen möchte. Es braucht nicht 
wiederholt zu werden, dass nicht nur di ejenigen Fälle von 
unheilbarem Stottern, wo man nach dem Tode oder während 
des Lebens andere Desorganisationen oder H eteromorphieen 
im oberen Teile des Rückenmarks erkannt hat, hierher ge
hören, sondern dass auch blosser Reizungszustand des 
Rückenmarks oder seiner Hüllen, ferner gewaltsam auf
regende Leidenschaften, Zorn, Aerger, Wut, während welcher 
die meisten Menschen stottern, insofern diese Leidenschaften, 
wie Marshall-Hall u. a. dargethan haben, vorzugsweise 
in Erregung des wahren Rückenmarks bestehen, ebenfalls 
hierher zu zählen sind, ein Umstand, der, wie wir gleich 
sehen werden, auf die Diagnose, Prognose und Behandlung 
dieser ganzen Art von Stottern von bedeutendem Einflusse ist. 

.. 
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B. Exz entri s ches Stottern. 

In allen hierher gehörigen Fällen ist das Zentrum der 
vorherrschenden exito-motorischen Thätigkeit, welche das 
Wesen des Stotterns ausmacht, nämlich der bisher erwähnte 
Tei.l des wahren Rückenmarks, frei von Strukturveränderung 
oder sonstiger direkter Affektion. Der Grund der abnormen 
motorischen Thätigkeit liegt a u ·s er halb dieses Zentrums 
und zwar entweder in den sogenannten Centripetal- oder 
Reflexnerven (Incidenznerven), oder er liegt, was viel seltener 
der Fall ist, in den Zentrifugal- oder motorischen Nerven. 
Der Ausdruck excentrisches Stottern bedarf nach dem 
oben Gesagten wohl kaum eine weitere Rechtfertigung, 
hätte ich auch selbst in Marshall-Hall ' s Bezeichnung 
der Epilepsie·:+) kein autorisierendes Vorbild. Eben so 
wenig ist eine Darlegung der Gründe für die angenommene 
folgende Einteilung, die sich zum Teil aus dem bisher 
Gel:lagten, zum Teil aus dem Folgenden vollstänrbg recht
fertigen lässt, notwendig. Ich teile nämlich das exzentrische 
Stottern ein in: 

1. Reflexstottern und 
2. motorisches Stottern. 
1. Reflexstottern. Ich verstehe darunter dasjenige 

Stottern, welches erzeugt wird durch Reize, die auf die 
hier in Betracht kommende Partie des eigentlichen Rücken
marks durch das Medium der zu ihm führenden Nerven 
hin wirken, und dasselbe zu einer ungewöhnlichen notorischen 
Thätigkeit, sofern diese 'l'hätigkeit in den der Phonesis 
und Artikulation dienenden Muskeln sich kund giebt, er
regen. Das Stottern ist nämlich hier nichts weiter als 
ein Spinalreflex der auf das Rückenmark wirkenden peri
pherischen Reize. 

In diese Kategorie nun gehören bei Weitem die 
m e i s t e n F ä 11 e von Stottern, die gewöhnlich vorkommen. 
Es wird schwierig sein, alle die möglichen Reize, welche 
hier wirken können, und welche früher zu der Annahme 
von konsensuellem, sympathischem oder sekundärem Stottern 
führten, vollständig aufzuzählen; indessen mag es mir ver
gönnt sein, die am meisten vorkommenden, ;auf den hier 

•) Zentrische Epilepsie, exzentrische Epilepsie nach Mars h a 11 
Hall. 



334 

in Betracht zn ziehenden Teil des Spinalsystems wirkenden 
Reize, wie sie mir in meiner vieljährigen Praxis begegnet 
siud, kurz darzustellen. E s braucht nicht gesagt zu werden, 
dass fast alle diese Reflexreize entweder vom cutanen oder 
vom mucösen Systeme ausgehen. 

a) Störungen des Darmkanals, nämlich teils Indi
gestionen, teils Überfüllung der Gedärme, und be
sonders Dasein von Eingeweidewürmern, bewirkten 
Stottern, wo solches vorher nicht vorhanden ge
wesen, offenbar und in Betracht der Anamnese und 
des Erfolges der Behandlung .ausser allem Zweifel 
m . . 29 E ällen. 

b) Darmreizeeben dieser Artverschlimmerten 
das Stottern, wo solches in geringem 
Grade vorhanden gewesen , in . 

c) Hauteruption, namentlich akute Haut
ausschläge, besonders Scharlach, bewirkten 
Stottern, das noch lange nachher zurück
blieb, in 

d) Bronchitisehe Affektionen, Katarrh, be
sonders aber die Grippe, entwickelten 
ein hartnäckiges Stottern, das lange 
nachher noch zurückblieb, in . 

e) Drüsenleiden fast immer skrofulöser Art, 
Anschwellung der Mesenterialdrüsen, be-
sonders aber der Halsdrüsen, wie di~ 
Anamnese und der Erfolg der Behandlung 

15 

4 

7 

ergab, waren der Grund des Stotterns in 11 
f) Unbekannte, aber doch offenbar nicht 

im Rückenmarke selber liegende Reize, 
wie W echsel:fieber, Keichhusten, Puber
tätsentwickelung, Wachstum, zweiteDen-
tition, ohne dass die Schleimhaut des 
Mundes sichtbarlieh '· dabei af:fieiert er-
schien, bewirkten Stottern, welches vorher 
nicht da war, in . 10 

" 

" 

n 

n 

" I ch habe alle diese Fälle uur kursorisch angegeben, 
weil es mich zu weit führen würde, wollte ich, was auch 
zum Verständnis gar nicht nötig erscheint, spezieller in die 
Einzelnheiten dieser Fälle eingehen. Ich habe noch eine 
grosse Anzahl anderer Fälle aufgezeichnet, in denen=zwar 



,, 

335 

Reflexreize auch das Stottern bewirkt zu haben schienen, 
aber doch entweder nicbt so deutlich Lervurtraten, dass ich 
mich darauf beziehen könnte, oder mit anderen Ursachen, 
z. B. mit Affektionen des Zentrums oder des Gehirns, mit 
Schreck, Angst, angestrengter Geistesthätigkeit u. s. w. zu 
sehr combiniert waren. 

I ch werde später zu zeigen mich bemühen, auf welche 
\Veise die Diagnose dieses R efl exstotterus zu begründen 
sei, und es wird dann zugleich die "'Wichtigkeit dieser 
Diagnose, so wie meiner Einteilung für Prognose und Be
handlung sich von selber herausstellen. Ich will vorweg 
nur zwei Sätze vou Marshall-Hall zitieren, welche un
gefähr das andeuten, das dort von mir dargethan werden wird. 

914. "Stammering", sagt Mar shall-Hall iu seinem W erke 
über Nervenstörungen p. 190, ,;is sometimes induced 
by a morbid condition of the intestines, acting 
throngh the incident nerves; Dr. Bostock has recorded 
such a case in the medico-chirurgical Transactions, 
vol XVI. p. 72; it was cured by purgative medicines." 

915. "In all cases this a:ffection is aggravated by indis
position, ::md by emotion or agitation. It is best 
remedied, when not hereditary or inveterate, by 
attention to the general health, and especially by 
purgative and tonic medicines, and by acquiring 
a habit of self-possession, and of speaking in a sub
dued, continuous tone, first dilating the thorax." 

2) Motorisches StotterLJ. Hierher müssen alle die
jenigen Fälle gezählt werden, in denen der eigentliche 
Grund des Stotterns in einer Missgestaltung, Struktur
veränderung oder in einer solchen organischen Affektion 
beruht, dass die Muskeln, welche der Phonesis und Ar
tikulation dienen, dem ihnen von den Nervenzentren ge
gebenen Impulse gar nicht oder nur unvollständig folgen 
können. Zu nennen sind hier, den Teilen nach: 

a) Zung e. Zu kurzes Zungenbändchen oder sogenanntes 
Angewachsensein der Zunge, Verwachsung der Zunge mit 
der unterliegenden Mundschleimhaut, Geschwülste, Skirrhen, 
Aftergewächse oder sonstige Heteromorphieen der Zunge; 
Verstümmelungen derselben, angeborene oder erlangte De
tormitäten derselben, zu kurze Zunge, zu schmale Zunge 
oder schiefe Zunge (wenn die Zunge in der einen Hälfte 
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viel dünner und schmäler ist, als in der andern Hälfte, so 
dass die Muskeln dieser letztem Seite überwiegend über 
die der ersten wirken und die Längenaxe nicht gerrau in 
die Mitte fällt): Doppelsein der Zunge, nämlich wenn zwei 
Zungen über einander liegen*) ; gespaltene Zunge; ferner 
Entzündung der Zunge, Hypertrophie und Atrophie der
selben u. s. w. 

b) Lippen und Mundhöhle. Scirrhen oder Krebs 
der Lippen, krankhafte Verwachsung derselben unter sich, 
angeborne oder erlangte Spaltung derselben (Hasenscharte), 
Verwachsung der Lippen mit dem Zahnfleische; Zerstörung 
der Lippen durch Verbrennung, Lupus, andere Geschwüre 
etc.; Ranula, Epulis; Abscesse, Verdickungen oder sonstige 
Veränderungen in den Wangen; Krankheiten des Unter
kiefers und der ihm angehörigen Muskeln; Fehlen der 
Zähne, namentlich der Vorderzähne; Doppelzähne; Spaltung 
des harten und weichen Gaumens (Wolfsrachen); Ulce
rationen dieser Teile; dick angeschwollene Mandeln, so 
dass sie die Bewegung des Gaumensegels und der vom 
Zungenbeine zum Unterkiefer und der Zunge gehenden 
Muskeln verhindern etc. 

c) Krankhafte Veränderungen des Zungenbeins und 
Kehlkopfs oder der diesen Teilen angehörigen Muskeln ; 
endlich 

d) Krankhafte Veränderungen des Thorax, welche von 
der Art sind, dass sie ein r egelmässiges und rythmisches 
Ausatmen, wie solches zur Phonesis unerlässlich ist, ver
hindern. 

Ich habe hier, wie der geneigte Leser sieht, auch nur 
kursorisch alle die Formfehler und Strukturveränderungen, 
welche die der Phonesis und Artikulation dienenden Teile 
erleiden können, und dadurch in dieser ihrer Funktion 
verhindert werden, angeführt; ich halte diese Uebersicht 
keinesweges für vollständig, und kann auch nur sagen, 
dass selbst von den hier genannten Uebeln mir im L aufe 
meiner Praxis nicht alle vorgekommen sind; jedoch habe 
ich viele Fälle teils gesehen, teils selber vorgehabt, in 
denen das Stottern keine andere Ursache hatte, als einen 
solchen, dem Einwirken des Chirurgen mehr oder minder 

*) M ec k el's pathologische Anatomie, Bd. 2. T. 1. 181<1 , S. 15. 
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zugänglichen und allein anheimfallenden Form- oder Struktur
fehler.*) 

Dass es kombinierte Ursachen gebe, durch welche das 
Stottern bewirkt wird, braucht nicht erst gesagt zu werden· 
E s kann ein Gehirnl eiden mit einem Rückenmarksleiden 
zugleich bestehen; es kann mit dem einen oder andern 
ein Reflexreiz oder ein in der motorischen Sr häre be
ruhendes Hindernis verbunden sein u. s. w., allein diese 
kombinierten Fälle, die natürlich sehr verschieden sein 
können, lassen sich nach dem Ebengesagten sehr bald 
analysier en und zum Verständnis bringen. I eh habe bei 
dieser Darstellung 1mmer nur die einfachen Zustände 
gleichsam als Typen vor Augen. 

Diagnose. 

Aus dem bisher Gesagten ist ersichtlich, worauf auch 
schon im Eingange dieses Aufsatzes von mir hingewiesen 
worden, dass die Diagnose sich nicht auf die Form d es 
Stotterns, sondern auf das Grundwesen desselben zu 
beziehen hat. Die Form des Stotterns ist, wie unsere 
Kenntnis dermalen steht, vou keinem Belange; möglich, 
dass in der Folgezeit daraus diagnostische Momente ent
nommen werden können. Für jetzt ist es, wie ich schon 
gesagt habe, ziemli ch gleichgültig, ob das Stottern meht 
in's Tetanische oder meh.r in's Choreische hineinspielt, ob 
es ein labiales, linguales, gutturales oder respiratorisches 
ist. Altenfalls hat die Didaktik oder, wie sie auch genannt 

*) W enn die Autoren von einem Stottern sprechen, welches in 
einer direkten Erkrankung oder Verletzung der e ig e n t 1 i c h e n 
Bewegungsnerven (z. B . in Bezug auf die H ypoglossus, wenn 
derselbe wirklich der B ewegungsnerv der Zunge ist) beruhen soll, 
so glaub e ich, dass sie Schwersprechen mit Stottern ver · 
wechseln. P aralyse des Bewegungsnerven wird nicht eigentlich 
Stottern zuwege bringen, sondern Schw e r s prechen (Dysepie, 
wie ich es nennen würde), z. B . bei H emiplektischen, oder das 
Sprechen würde ganz unmöglich gemacht (An e p i e nach meinem 
Ausdrucke). Dieses Schwersprechen oder die Sprachlosigkeit (Anepie, 
nicht zu verwechseln mit Aphonie oder Stimmlosigkeit, wobei 
ein lautloses Sprechen oder Leisesprechen noch mögli ch ist), ist 
aber das Entgegengeset:~,te von Stottern (Psellismus, Balbuties) 
welches eine üb e r wiegende excito- motorische Thätigkeit des 
Bewegungsn er ven dR.rstellt und folglich eine Integrität desselben 
vorausset7.t. 
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werden kann, die Gymnastik der Sprechorgane, welche die 
Hauptkur unterstützt oder ihr nachgeht, darauf einige 
Rücksicht zu nehmen. Die Diagnose des Grundwesens 
des Stotterns oder des Sitzes ist und bleibt für die Heilung 
des Stotterns die Hauptsache. I ch will versuchen, die
jenigen Momente herauszustellen, die uns hier zu leiten im 
Stande sind. 

I. Cerebralstottern. 

Die Diagnose ergiebt sich hier nur aus den übrigen 
ein Gehirnleiden andeutenden Erscheinungen, die meistens 
so prägnant hervortreten, dass kein Zweifel aufkommen 
kann. Imbecillität, Stupidität, Manie, Delirium, Apoplexie, 
Hemiplegie, Hemicranie, Paralysen, Neuralgien u. s. w., wo
durch sich die Gehirnleiden kund geben, sind so bekannt 
und charakteristisch, dass ich ihrer kaum als der diag
nostischen Momente zu erwähnen brauche. Giebt es schwer 
erkennbare oder sehr komplizierte Gehirnleiden, so wird 
auch das Stottern sich nicht mit Sicherheit deuten lassen, 
zumal da Gehirnleiden sehr häufig mit Spinalkrankheiten 
verbunden vorkommen. 

II. Spinalstottern. 

A. Zentrisches Stottern. 

Die Anamnese ist es, welche hier meistens die Diagnose 
bestimmt. Sobald ein Fall von Stottern vorkommt, wo an
gegeben wird, dass das Subjekt Jahre lang bi.s dahin 
gut zu sprechen im Stande gewesen, dass es dann aber 
einen Stoss oder oder einen Schlag im Nacken empfangen 
oder dass es durch einen Sprung oder Fall oder auf irgend 
eine andere Weise eine heftige Erschütterung erlitten, und 
dass dann ausser mehreren anderen Symptomen auch plötz
lich oder allmählig ein Schwersprechen oder Stottern sich 
eingestellt hat, so ist man schon ziemlich auf das Rücken
mark als auf die Quelle des Übels hingewiesen, und man 
hat alsdann nicht nur alle übrigen Erscheinungen, die seit 
der gewaltsamen Einwirkung auf das Rückenmark sich ein
gestellt hatten, zu erforschen und sie zu einem zusammen
hängenden Bilde zu kombinieren, sondern man muss auch 
die Wirbelsäule selber genau untersuchen. Zu solchem 
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Zwecke lasse ich den Stotternden, bei dem ich Verdacht 
habe, dass der obere Teil des Rückenmarks selber afficiert 
ist, bis zum Nabel entkleiden, betrachte genau die Haltung 
des Kopfes, die Bewegung der Arme, des Brustkastens und 
der Augäpfel, ob irgendwo eine konstante Lähmung, Re
tru.ction oder beginnende Atrophie sich eingestellt hat; ich 
lasse den Kopf hin und her bewegen; ich untersuche und 
percutiere den Hinterkopf und Halswirbel, kurz, ich bediene 
mich aller der uns zu Gebote stehenden Mittel, um mich 
von dem Zustande des oberen Teils des Rückenmarks direkt 
zu überzeugen. Die Diagnose ist hier bisweilen sehr leicht, 
denn sehr oft ist die Folgereihe der vorausgegangenen Er
scheinungen oder der Konnex der noch vorhandenen von 
der Art, dass gewissermassen mit Fingern auf das Rücken
mark als den Sitz des Übels hingewiesen wird. Bisweilen 
aber auch ist die Diagnose sehr dunkel und schwierig, und 
es ist hier wie mit den Rückenmarkskrankheiten überhaupt, 
wo die Diagnose bisweilen sehr klar, bisweilen aber auch 
überaus dunkel ist. Es muss jedoch, wenn man richtig 
verfahren will, die Regel nie ausser Acht gelassen werden, 
bei jedem Falle von Stottern an die Affektion des Rücken
marks wenigstens zu denken, und daher nach der Zeit und 
der Art des Eintrittes des Übels, nach dem ihm voran
gegangenen Zustande, nach dem wahrscheinlichen Anlasse 
dazu, nach den übrigen Symptomen u. s. w. zu fragen. 
Auf die eine oder andere Weise, durch dieses oder durch 
jenes Moment kommt man, auch in den dunkelsten Fällen, 
der Diagnose, ob man es mit einem Rückenmarksleiden zu 
thun habe, doch wenigstens etwas näher, und es ist dieses, 
wie sich leicht begreifen lässt, für die Behandlung schon 
von ungemeinem Nutzen, selbst wenn es auch, wie es 
meistens leider der Fall 1st, nicht gelingt, die Art und 
den Grad des Rückenmarksleidens zu ermitteln. Bemerken 
will ich noch, dass weder die Kontinuität noch die Inter
mission oder Remission des Stotterns hier einen Aufschluss 
giebt, da dieses Übel, wie jedes andere auf direkter Affek
tion des Rückenmarks beruhende Leiden bald anhaltend 
(z. B. Tetanus), bald intermittierend (z. B. Epilepsie), bald 
remittierend (z. B. Chorea), sein kann, ohne dass darauf 
auf eine Abnahme oder Zunahme der Rückenmarksaffektion 
selber zu schliessen ist. 
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B. E xzentrisc h es Stott e rn. 
1. R eflexsto t te rn. Die Diagnose ist hier weniger 

schwierig. Man hat vor Allem den Zustand der Digestions
organe zu untersuchen, denen , wie schon erwähnt ist, in 
den meisten F ällen von Stot tern das Ü bel beizumessen ist. 
Bei der grösseren Zahl von Stotternden findet man den 
Schleimhaut tractus des Digestionsapparats mehr oder minder 
afficiert oder die Unterleibsorgane überfüllt. I ch brauche, 
da dieser Aufsatz praktischen Ärzten gewidmet ist, nicht 
herauszustellen, wodurch diese Affektion des Digestions
apparat es sich kund giebt; ich brauche auch kaum 
zu erwähnen , dass H elminthiasis, Anschoppung der Ge
krösdrüsen , Affektion der H alsdrüsen, sekundäre Kon
gestion nach K opf und Brust infolge von Störungen der 
Unterleibszirkulation u. s. w. ebenfalls hierher gehören. 
Ich will nur sagen, dass, wenn in einem Falle von Stottern 
eine Affektion des Rückenmarks sich nicht herausstellt, 
sondern wenn Störungen der Digestion oder sonstige Ab
dominialaffektionen, H elminthiasis, Mesenterialskrofeln u. s. w. 
vorhanden sind, odElr wenn der Uro-Genitalapparat (z. B. 
bei Pubertätsentwickelung) heftig erregt oder afficiert ist, 
wenn eine Affektion der Cutis, besonders eine akute, vor
handen ist, wenn die Sanguifi.kation bedeutend gelitten hat 
oder verändert ist u . s. w. , die Diagnose, dass man es mit 
einem R eflexstottern zu thun habe, keinem Zweifel unter
worfen ist. Inwiefern das infolge von Fiebern oder heftigen 
Leidenschaften erzeugte Stottern hierher gehört, hängt von 
der Komplikation des Fiebers oder von den übrigen Folgen, 
die die L eidenschaftsäusserungen gehabt hat, ab. Ich sah 
einen Mann, der früher nie stotterte, der aber nach einem 
heftigen mit Ärger verknüpften Zornaussbruche zu stottern 
anfing, und das Stott ern mehrere W ochen behielt ; es hatten 
sich aber auch I cterus und bedeutende Abdominalaitektionen 
eingestellt, und mit Beseitigung dieser Zustände verlor sich 
auch allmählig das Stottern. - Behufs der Diagnose in 
allen Fällen ist demnach bei j edem Stotternden eine genaue 
und sorgfältige Berücksichtigung des Zustandes der Brust , 
der Bauchorgane und der Cutis erforderlich. 

2. Motori sc h es St ot te rn. Die Diagno e stütz t 
sich hier ganz besonders auf die direkte Unterbrechung 
des Baues und der Beschaffenheit der der Phonesi.s und 
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Artikulation dienenden Organenteile. Man erkennt sehr 
leicht, ob z. B. die Zunge zu fleischig, zu kurz, oder durch 
ein zu kurzes Frenulum in ihren Bewegungen beschränkt 
ist u. s. w.; man erkennt ferner mit Leichtigkeit, ob 
durch das Fehlen von V orderzähnen, oder durch falsche 
Stellung dieser oder der Backenzähne, oder durch hervor
ragende scharfe Kanten oder Spitzen derselben, ob durch 
Geschwülste in der Mundhöhle unterhalb, innerhalb oder 
seitwärts von der Zunge das Sprechen gehindert und 
Stottern bedingt wird, ob hervorragende Geschwülste, z. B. 
der Mandeln, oder eine verlängerte und verdickte Uvula 
durch Verengerung des Isthmus diese Wirkung haben. 
Ebenso leicht ist es zu ermitteln, ob das Gaumengewölbe 
seine Integrität hat u. s. w. Schwieriger wird es, wenn es 
darauf ankommt, herauszubringen, ob die Muskeln der 
Zunge, z. B. die Genioglossi oder die Hyo- und Styloglossi 
auf beiden Seiten symmetrisch sich verhalten, oder ob sie 
durch überwiegende Verkürzung auf der einen Seite gegen 
gleichnamige Muskeln auf der andern Seite die bedingenden 
Ursachen des Stotterns sind. Man kann hier weiter nichts 
thun, als dass man während des Sprechens dem Kranken 
in den Mund sieht und die Bewegungen der Zunge be
obachtet. Bewegt sich die Zunge schief, mehr nach der 
einen Seite als nach der andern, so kann man allerdings 
eine überwiegende einseitige r:l'hätigkeit der Zungenmuskeln 
vermuten, und diese Vermutung steigert sich, wenn man 
den Kranken, ohne dass er spricht oder einen Laut von 
sich giebt, bei offenem Munde die Zunge bewegen lässt 
und dabei dieselbe schiefe Bewegung oder Neigung der 
Zunge wahrnimmt. Noch schwieriger ist es, wenn es sich 
darum handelt, herauszubringen, ob der eigentliche Be
wegungsnerv der Zunge (angenommen der Hypoglossus) 
selber erkrankt sei; es stehen uns bei Lebenden hierzu fast 
gar keine Mittel zu Gebote. Sind Geschwülste oder Ver
änderungen in der Zunge vorhanden, ist sie zu dick, zu 
schwer, oder excoriirt, ulcerirt, sind Veränderungen inner
halb der Mundhöhle oder des vordern Teils des Rachens 
bemerkbar, so ist es immer noch fraglich, ob das daraus 
entspringende Stottern nicht eher noch für ein Reflexstottern 
als für ein motorisches erklärt werden muss, da diese Zu
stände offenbar reizend auf die, die Muskeln der Phonesis 
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und Artikulation versorgende Spinalsphäre und folglich 
reflektierend auf diese Muskeln wirken müssen. Sehr häufig 
ist das in diese Abteilung zu bringende Stottern angeboren, 
d. h. die Kinder stottern von dem Augenblicke an, als sie 
zn sprechen beginnen, ebenso wie Lispeln angeboren, und 
zwar abhängig von einer augeborneu eigentümlichen Ge
staltung, Grösse, Massenhaftigkeit oder anomaler Anheftung 
der Zunge sich zeigt. Sehr häufig aber ist das Stottern, 
das ich ein motorisches nenne, wie sich auch aus dem eben 
Gesagten ergiebt, ein später erlangtes. 

Fasse ich nun das über die Diagnose Angegebene noch 
einmal kurz zusammen, so ergeben sich daraus für die Praxis 
folgende Regeln: 

1. Bei einem Stotternden, der vorgestellt wird, ergründe 
man zuerst die Anamnese, d. h. man verschaffe sich genaue 
Auskunft über die Entstehung und die Dauer des Übels, 
über das, was vorgegangen, über die Krankheiten, welche 
das Subjekt gehabt hat, in wie fern mit diesen Krank
heiten das Stottern zu- oder abgenommen hat, oder in 
welchem Verhältnisse es sonst zu ihnen gestanden; ferner : 
ob es hereditär sei, ob die Ältern oder die Blutsverwandten 
daran gelitten. Ergiebt sich bei dem Feststellen der Anam
nese irgend ein Moment, das besonders wichtig hervortritt, 
z. B. wird erzählt, dass kurz vor dem Eintritte des Stotterns 
das Subjekt einen Fall gethan, einen Schlag oder Stoss 
auf den Kopf oder Rücken erlitten, oder irgend eine An
strengung oder Gemütsaffektion erfahren hat, so hat man 
diesem Momente so speziell wie möglich nachzugehen. 

2. Man beurteile den Habitus, die Konstitution und das 
Alter des Stotternden; auch das Geschlecht ist in Betracht 
zu ziehen, da weibliche Individuen mehr Anlässe zum Reflex
stottern in sich tragen als männliche. 

3. Man untersuche systematisch den Zustand der Mund
höhle und des Rachens. Man lasse die Zunge nach allen 
Richtungen bewegen, und beobachte sie dabei genau; zuerst 
ohne dass der Kranke spricht, und dann während des 
Sprechens. Besonders achte man darauf, wie der Kranke 
die Zunge herauszustrecken, sie zu heben und zurückzuziehen 
vermag. Man lasse ferner den Unterkiefer nach allen 
Richtungen bewegen; man beobachte das Auf- und Nieder
steigen des Kehlkopfs während des Singens und Sprechens, 
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ob, wie mu m einem Falle vorgekommen, sich nicht dabei 
eine etwas schiefseitliche Bewegung kund giebt. 

4. Man verschaffe sich über den Zustand des Rücken
marks, so weit es möglich ist, durch Besichtigung, Be
tastung und Percussion der obersten Wirbel Auskunft; man 
lasse zu diesem Behufe, wie schon erwähnt, den Kranken 
bis zum Nabel entkleiden, um die Stellung der Wirbel~ und 
das Verhalten der Halsmuskeln, oder überhaupt zu ermitteln, 
ob noch Erscheinungen hervortreten, die auf ein Rücken
marksleiden deuten. 

5. Dann untersuche man den Thorax und das V erhalten 
der respiratorischen Organe. Man lasse aus- und einatmen, 
ohne dass der Stotternde spricht, und beobachte die Tiefe 
und den Rhythmus der Respiration, ob, wenn der Kranke 
sprechen will, die Exspiration aussetzend, zu kurz oder zu 
schnell ist, so dass alle Luft aus dem Thorax ausgestossen 
wird, bevor der Kranke zu sprechen beginnt, oder ob mehr 
die Inspiration als die Exspiration, während der Kranke 
spricht oder stottert, affiziert erscheint, welches man daran 
erkennt, dass der Stotternde sich abmühet, mehrere tiefe 
Inspirationen zu machen, bevor er mit dem Sprechen in 
Zug kommt. Man untersuche jedenfalls den Kehlkopf, die 
Luftröhre, den Zustand der Pleurahöhlen und der Lungen 
und des Herzens mitte1st Percussion und~Auscultation, und 
beachte die Bewegung der Thoraxmuskeln und der Lippen. 
Ich habe einen Stotternden gesehen,1~bei dem das Übel 
zugleich mit einer entzündlichen Affektion der Lungen 
eintrat, und mit ihrer Beseitigung so ziemlich _ Vßrschwa,nd. 
In einem Falle von Asthma, beruhend auf einem organischen 
Herzübel, stotterte der Kranke jedesmal einige Zeit vor 
Beginn des Anfalls, und er war dieses Vorzeichens so gewiss, 
dass er daraus allein den Eintritt des Asthma-Anfalls 
verkündete. 

6. Man untersuche den Zustand der gastrischen Organe; 
namentlich richte man seine Aufmerksamkeit auf vorhandene 
Obstruktionen, Verschleimung, hepatische Zustände, Hel
minthiasis u. s, w. 

7. Befindet sich der Stotternde innerhalb oder unweit 
der Pubertätsentwicklung, so ist die Beachtung dieses Moments 
und des Zustandes des Genitalsystems eine Hauptsache. 
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8. Der Zustand der Menstruation, vorhandene Schwanger
schaft u. s. w. muss auch ermittelt werden. 

9. Der Zustand der Sanguifikation, ob Chlorose (Anämie) 
oder umgekehrt Ueb eriülle (Hyperämie) mit Neigung zu 
Kongestionen vorhanden ist, ist für die Diagnose auch von 
Wichtigkeit. 

10. Endlich muss ermittelt werden, ob Dyskrasieen 
oder Kachexieen vorhanden sind, namentlich Scrofulosis. 

Progno se. 

Die Prognose inbetreff der H eilbarkeit und Unheil
barkeit des Stotterns ist fast ganz und gar von der Diag
nose abhängig. Ist diese bestimmt und unzweifelhaft 
herausgestellt, so wird sich mit ziemlicher Sicherheit an
geben lassen, ob und wie viel von der medicinischen, 
chirurgischen und didaktischen Behandlung zu erwarten 
sei. Die übelste Prognose lassen offenbar diej enigen F älle 
zu, bei denen sich mit Bestimmtheit eine organische Ver
änderung im Gehirne oder Rückenmarke ergeben hat. Denn 
hier wird das Uebel nicht nur für unheilbar erklärt, sondern 
die Zunahme des Schwersprechens oder Stotterns bis zur 
völligen Aphonie oder bis zum unartikulierten Gekreische 
wird leider prophezeihat werden müssen. J edem praktischen 
Arzte sind wohl F älle vorgekommen, wo eine auf einem 
organischen Hirnleiden beruhende Geistesstörung, unter 
vielen anderen Symptomen auch Stottern oder Schwer
sprechen zeigend, indem sie nach und nach zur Dementia 
oder Imbecillität sich steigerte, zuletzt wirklich Stummheit, 
ja Aphonie oder wenigstens eine bis fast zum unverständ
lichen, kaum artikulierten Gekreische umgeänderte Sprech
weise darbot. Ebenso verhält es sich mit denj enigen F ällen 
von Stottern, wo das U ebel in einer organischen Veränderung 
des oberen Teils des Rückenmarks seinen Grund hat; das 
Stottern ist hier auch nicht heilbar, und die Prognose über 
den Ausgang des Uebels wird abhängig von der Art der 
Intensität oder Extensität der organischen Veränderung. 
Es ist jedoch klar, dass es auch F älle von Cerebra1stottern 
und von centrischem Spinalstottern giebt, bei denen die 
Prognose günstig genannt werden kann; es sind dies offen
bar die.ienigen Fälle, die frisch entstanden sind, wo eine 
organische Veränderung in dem genannten N ervenheerde 
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nicht stattgefunden hat, sondern wo Kongestion, Reizung 
oder Entzündung derselben vorhanden ist, und diese Zu
stände richtig erkannt und mit Erfolg bekämpft werden. 
Die günstigere Prognose gewähren diejenigen Fälle von 
Stottern oder Schwersprechen, deren Ursache excentrisch 
ist, und zwar gewährt das Reflexstottern eine noch bessere 
Aussicht als das von mir sogenannte motorische Stottern, 
denn bei ersterem sind die bedingenden Ursachen meistens 
der ärztlichen Einwirkung anheimgestellt und durch die
selbe auch mit Erfolg zu beseitigen; bei letzterem dagegen 
ist sehr oft ein traumatischer Eingriff notwendig, dessen 
Erfolg mehr oder minder zweifelhaft ist; ja bisweilen ist 
ein traumatischer Eingriff kaum einmal ausführbar. Uebrigens 
bestimmt sich in allen Fällen die Prognose auch durch das 
Geschlecht und durch das Alter des Individuums, durch 
das längere oder kürzere Bestehen des Uebels, und endlich 
durch das Geistesvermögen des zu Behandelnden. Ist das 
Subjekt noch sehr jung, kaum der ersten Kindheit ent
wachsen, eben erst mit dem Sprechenlernen beschäftigt, so 
lässt sich mehr von der Umgebung erwarten als von dem 
Arzte, der hier nur medicinisch einzuwirken, oder von der 
Didaktik, die, wie ich bald zeigen werde, nachher fast 
immer eintreten muss, jetzt aber noch nichts zu thun ver
mag. Ist das Kind jedoch etwas älter, vermag es die 
Lehren zu begreifen, den Anweisungen zu folgen, hat es 
Willenskraft genug, sich selber zu regeln, so ist, wenn 
sonst der Grund des Uebels, wie schon erwähnt, durch die 
Möglichkeit seiner Entfernung eine gute Prognose gestattet, 
diese desto günstiger, da dieses Alter dem Einflusse der 
Didaktik den vollsten Spielraum gewährt. Ich verstehe 
unter diesem Alter die Zeit etwa vom 7. Jahre an, bis zur 
vollen Pubertätsentwicklung. Im späteren Alter wird die 
Heilung des Stotterns, abgesehen von allen anderen Um
ständen, teils schon durch die längere Dauer des Uebels, 
teils durch eine fast immer vorhandene, viel bedeutendere 
Komplikation mit anderen Zuständen, teils endlich durch 
den nachteiligen Einfluss mannigfacher, in diesem Alter 
vorherrschender Gemütsaffekte erschwert. - Das Geschlecht 
betreffend, so glaube ich, dass das weibliche für die Heilung 
des Stotterns im allgemeinen eine bessere Prognose gewährt 
als das männliche; vielleicht, weil bei ersterem viele der 
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das Stottern bedingenden Ursachen sich leichter entfernen 
lassen als bei letzterem, vielleicht auch, weil bei ihm die 
Eitelkeit ein Antrieb mehr ist, durch Uebung des Willens
einflusses über die Spinalthätigkeit zu siegen, und endlich 
vielleicht, weil das Sprachorgan, namentli~h die Zunge, 
beim weiblichen Geschlechte im allgemeinen leichter, weniger 
fleischig und beweglicher erscheint. Dass die Geistesbildung, 
die natürliche und die erlangt e, in vielen Fällen von 
Stottern die Prognose bedingt, kann nicht bezweifelt werden, 
wenn man bedenkt, dass eine höhere Bildung die H errschaft 
des Willens über die L eidenschaften steigert, und dass 
durch Uebung der Cerebralthätigkeiten diesem Systeme ein 
immer grösseres Uebergewicht über die Spinalthätigkeit 
verschafft wird; für die didaktische Einwirkung ist natürlich 
ein höher entwickeltes geistiges Vermögen viel günstiger 
als ein auf niederer Stufe stehen gebliebenes, da in ersterem 
F alle die Lehren und Anweisungen schnell gefasst und be
folgt werden, während im letztem Falle dies sehr schwierig 
wird, und nur nach langer und vieler Uebung geschieht. 

B ehandlung. 

E s wird nach der bis jetzt von mir gegebenen Ent
wickelung des Gegenstandes viel leichter, die Indikationen 
herauszustellen als die Indikate, oder die Mittel, den In
dikationen zu genügen. 

Die Indikationen sind folgende : 
1. Entfernung der Ursache, welche das Stottern her

vorgerufen hat und dasselbe unterhält; 
2. Entfernung der Komplikationen, insofern sie das 

Übel entweder steigern oder die Anwendung der 
kurativen Massregeln verhindern; 

3. Einwirkung auf die Organe der Phonesis und Arti
kulation, dass sie zur normalen Thätigkeit gestimmt, 
oder mit anderen Worten, dass sie unter die Herr
schaft des Willens wieder vollkommen zurück
gebracht werden. 

Diese drei Indikationen treten nicht in jedem F alle zu 
gleicher Zeit und auf gleiche W_eise hervor. 

Die erste oder die Causal-Indikation, welche bei allen 
Krankheiten von grosser Wichtigkeit ist, findet zwar in 
den meisten Fällen von Stottern ihre Anwendung, ist je-
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doch sehr oft nicht ausführbar, weil entweder die Ursache, 
die das Stottern erzeugt hat, längt verschwunden, und nur 
die Wirkung zurückgeblieben ist, oder weil sie, wenn auch 
vorhanden, doch ganz ausser dem Bereiche unserer Kunst
einwirkungen liegt. 

Die zweite Indikation tritt auch nicht immer und 
überall in Geltung, weil bisweilen, obwohl sehr selten, gar 
keine Komplikationen vorhanden, oder, wenn sie vorhanden, 
doch von der Art sind, dass sie auf das Stottern selber 
gar keinen Einfluss haben. 

Die dritte Indikation endlich, welche diejenige Ein
wirlmng begreift, die ich das didaktische Verfahren 
nenne, wird fast in allen Fällen von Stottern notwendig, 
da nur bei denjenigen Stotternden, bei denen das Übel 
frisch ist, und bald nach seinem Entstehen zur Behandlung 
kommt, die Muskelaktionen von selber und ohne weitere 
Einübung zur normalen Stimmung zurückkehren. 

I. Entfernung der Ur s a e h en. 

In den meisten Fällen von Stottern, nämlich in der so 
grossen Zahl von Refl.exstottern, ferner in dem von mir 
sogenannten Cerebralstottern, und auch in vielen F ällen 
von zentrischem Spinalstottern, ist eine ärztliche Einwirkung 
zur Entfernung der Ursachen unumgänglich notwendig, ehe 
das didaktische V erfahren in Anwendung kommen kann. 
Bei dem Reflexstottern sind es nach Umständen Brech
mittel, Abführmittel, Anthelminthica, Antiscrofulosa, Deri
vantia, Antiphlogistica, bisweilen Diuretica, Antarthritica 
u. s. w., ja auch Roborantia, namentlich Martialia, kalte 
Bäder, Seeluft u. s. w., wodurch dieses Ziel erreicht wird. 
In dem Cerebra!- oder zentrischen Spinalstottern sind es 
Antiphlogistina, Derivantia, bisweilen Nux vomica, Chinin 
u. s. w., welche dem Zwecke entsprechen. Es ist eiu
leuchteud, dass sich hier nur allgemeiue Audeutuugeu gebeu 
lassen, und Einsicht und praktischer Takt den Arzt, wie 
überall, so auch hier, in der W ahl und Anwendungsweise 
der einzelnen Mittel leiten müssen. Ich wollte nur heraus
stellen, dass alle in die eben genannten Kategorien ge
hörigen Fälle von Stottern, und diese bilden bei weitem 
die grössere Zahl, niemals ein Gegenstand für die chirur
gische Eiu wirkung sein können. Was sollte in den Fällen 
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von Stottern, wo z. B. Wurmreiz, abdominelle Anschoppung 
Gehirn- oder Rückenmarksaffektionen u. s. w. die Ursache 
des Stotterns ist, was sollte in solchen Fällen wohl ein 
operativer Eingriff in die Zunge, in die Mandeln oder in 
die Mundwandungen nützen? Nicht nur überflüssig und 
nutzlos, sondern auch in vielen Fällen, namentlich da, wo 
der Zustand mit nervöser Schwäche oder Blutarmut gepart 
ist, nachteilig muss ein solcher traumatischer Eingriff 
wirken, abgesehen von der Gefährlichkeit, welche jede 
blutige Operation überhaupt besitzt, da man niemals be
stimmt voraussagen kann, welches die unmittelbaren Folgen 
eines solchen Eingriffs sein werden. 

Nur in denjenigen Fällen, die ich motorisches Stottern 
genannt habe, bei denen der Grund des Uebels in den dem 
Messer zugänglichen Teilen, welche der Artikulation dienen, 
seinen Sitz hat, ist eine operative Einwirkung bisweilen 
von grossem Belange, ja nicht selten unumgänglich nötig. 
Diese Fälle bilden aber eine sehr kleine Zahl, und müssen 
sehr wohl und sorgfältig unterschieden werden, was bis
weilen leicht, mitunter aber auch sehr schwierig ist, und 
ich glaube, dass dieser Mangel an Unterscheidung, dieser 
Mangel an umsichtiger Erwägung der Natur des Stotterns 
und seines Ursprungs es ist, worauf das Misslingen und 
die gänzliche Erfolglosigkeit so vieler in neuerer Zeit ver
suchter Operationen beruhte. E s ist meine Sache nicht, 
hier darzuthun, wie in vorkommenden Fällen, wo ein 
operativer Eingriff wirklich nötig ist, derselbe gemacht 
werden müsse; ich kann mich mit der Andeutung begnügen, 
die ich da gegeben habe, wo ich von dem rein motorischen 
Stottern gesprochen. Sicherlich giebt es Fälle, wenn auch 
sehr selten, wo ein Einschnitt oder Ausschnitt der Zunge 
oder eine Exstirpation der Mandeln, oder ein Einschnitt 
ins Frenulum oder in die Genioglossi u. s. w. durchaus 
indiciert ist, und wo solche Operation nicht umgangen 
werden kann, und es kommt den ansgezeichneten Chirurgen 
zu, das passendste operative V erfahren hierzu wohl zu er-
mitteln. . 

II. Entfernung der Komplikationen und der 
Nebeneinflüsse. 

I ch brauche hier im ganzen wenig zu sagen . Es treten 
bisweilen zu den eigeutlichen Grundursachen des Stotterns 
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noch Umstände hinzu, welche das Uebel verschlimmern 
oder, wenn die Grundursache entfernt ist, dasselbe unter
halten. Dahin gehören z. B. die zweite Dentition, die 
Pubertätsentwickelung, katarrhalische Afiekbonen, temporäre 
Fieber, akute Exantheme, Dyspepsieen, Leidenschaften, 
Zahnübel u. s. w., Umstände, die man bei der Behandlung 
des Stotterns nicht übersehen darf, die vorübergehend sind, 
aber doch in Betracht gezogen werden müssen, und die 
meistens dem Arzte, bisweilen aber auch dem Chirurgen 
anheimfallen. 

Endlich komme ich 

III. zur didaktischen Einwirkung 

oder zu demjenigen Verfahren, welches fast immer notwendig 
ist, um die der Phonesis und Artikulation dienenden Muskeln 
von der krankhaften Thätigkeit, woran sie gewöhnt worden 

' zu entwöhnen und unter die Herrschaft des Willens zurück-
zuführen. 

Wie viel diese Einwirkung, welche in einer dauernden, 
regelmässigen und rythmischen Uebung der Muskeln be
steht, vermag, beweisen alle diejenigen Krankheitszustände, 
bei denen die Spinalthätigkeit auf irgend eine Weise über 
den Cerebraleinfluss überwiegend geworden. Keinem 
praktischen Arzte sind Fälle entgangen, in denen durch 
anhaltende Uebung Muskeln, welche dem Cerebraleinflusse 
entzogen, wieder unter die Herrschaft des Willens allmählich 
zurückgebracht worden sind, und ich darf wohl sagen, dass 
ich einem analogen Verfahren, verbunden mit den eben
genannten anderen beiden Indikationen, alle meine Erfolge 
in der Behandlung des Stotterns verdanke. 

Das didaktische V erfahren tritt mit den ersten beiden 
Indikationen selten gleichzeitig, meistens erst nach 
ihnen ein; jedoch ist der Zeitpunkt, wann es notwendig 
wird, schwer im voraus zu bestimmen. Ist ein chirurgischer 
Eingriff erforderlich, so warte ich mit der didaktischen 
Einwirkung, bis er vorüber und die Wunde geheilt ist. 
Wo jedoch eine ärztliche Behandlung notwendig wird, da 
fange ich an, didaktisch zu wirken, sobald der körperliche 
Zustand nur einigermassen l!IUr Besserung geht. Ich unter
lasse jedoch die didaktische Einwirkung niemals, wenn ich 
mich überzeugt habe, dass ohne sie eine vollständige und 
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dauernde Beseitigung des Uebels nicht zu erwart en ist; ja 
selbst in verzweifelten F ällen , z. B. bei. sehr stupiden , der 
Imbecillität nahe stehenden Individuen, habe ich einigen 
guten Erfolg von einer anhaltenden und unermüdlichen 
Uebung gewonnen. 

Die Zeit, wi e lange die didaktische Einwirkung statt
finden müsse, hängt eines teils von der Ursache des Stotterns, 
und der grösseren oder geringeren L eichtigkeit, womit sie 
entfernt werden kann, andern teils von der Dauer des 
Uebels, und endlich von dem geistigen Vermögen, der 
Willenskräftigkeit und dem E ifer des Individuums ab. J e 
länger das Stottern bestanden hat, desto länger muss ceteris 
paribus das didaktische Verfahren einwirken, und ebenso, 
je weniger Fassungsvermögen, Willenskratt und Eifer seitens 
des Kranken zu Hülfe kommen. 

Indem ich nun diese Abhandlung schliesse, will ich 
nur noch kurz die Hauptgrundsätze meines didaktischen 
V erfahrans andeuten. Frau Lei g h und mehrere andere 
Empiriker oder sogenannte Stotterlehrer thun nichts weiter, 
als dass sie entweder durch H ebenlassen der Zungenspitze, 
oder durch Einschiebung eines fremden K örpers unter die
selbe, oder durch Bestreichung der Zunge mit etwas Aether 
oder einem Acre, die Aufmerksamkeit des Kranken auf 
dieses Organ zu fesseln und so seine Willenskraft gewisser
massen zu konzentrieren suchen. Das in mehreren, 
namentlich in sehr leichten, frischen F ällen, dieses V er
fahren einigen, obwohl niemals dauernden Erfolg haben 
kann, ist einleuchtend; aber ebenso wie zur Phonesis und 
Artikulation mehr Teile hinzuwirken müssen als die Zunge, 
obgleich diese freilich eines der wichtigsten Organe dabei 
ist, ebenso kann auch die Rücksicht und Hinwirkung auf 
die Zunge allein nicht den sicheren und guten E rfolg 
haben, wie eine Rücksicht und Hinwirkung auf alle übrige 
konkurrierenden Teile. Mein didaktisches V erfahren begreift: 

1. Herstellung und Unterhaltung eines durchaus ryth
mischen W echsels der Ausatmung und Einatmung 
während des Sprechens ; 

2. Rücksicht auf ein richtiges 'l'önen und Accentuieren 
beim Sprechen; 

3. Rücksicht auf die Tätigkeit der der Artikulation 
dienenden Muskeln, und zwar, so weit es sich thun 
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lässt, erst Übung jedes einzelnen Muskels für sich 
und dann verschiedener Muskeln zusammen; endlich 

4. Rücksicht auf Beherrschung der Antlitzmuskeln und 
auch wohl der Muskeln der oberen Extremitäten, 
welche bei vielen Stotternden, wenn sie zu sprechen 
versuchen, in eine unwillkürliche Seitenwirkung 
geraten. 

Ich werde vielleicht ein anderes Mal Gelegenheit haben, 
dieses didaktische V erfahren, wie es mir die Erfahrung an 
die Hand gegeben hat, in allen seinen einzelnen Teilen und 
in seiner Individualisierung zu schildern. Täglich wird, je 
nach Umständen, mit jedem Individuum eine Stunde, 
welche Zeit sich als vollkommen hinreichend erwiesen hat, 
diese eben genannte Übung neben der vielleicht noch fort
gesetzten ärztlichen Behandlung von mir vorgenommen. 

In vieler Hinsicht unser Interesse erregend ist ferner 
eine Arbeit von Dr. Joseph Dietl, die jedenfalls nur 
wenig mehr bekannt zu sein scheint. Seine physiologischen 
Auseinandersetzungen sind in gewisser Beziehung als Vor
läufer der Helmholt z' sehen Vokaltheorie anzusehen. Die 
Arbeit betitelt sich: 

Ein Beitrag zur Pathogenie und Therapie 
des Stotterns. 

Von Dr. J o s e f D i e t l , Primararzte des Wiedner Spitales. 

Dass das Stottern ein Sprachfehler ist, hierüber kann 
wohl kaum ein Zweifel erboben werden. Die Sprache, von 
ihrer physikalischen Seite ~ betrachtet, ist eine, dem Ge
danken entsprechende Bewegung der Sprachorgane. Diese 
Bewegung kann mit der Stimme verbunden werden, oder 
nicht. Im ersten Falle entsteht die laute, im zweiten 
die lei se Sprache. Die laute Sprache setzt daher die 
Mitwirkung des Stimmorganes voraus. 

Zum menschlichen Stimmorgane gehören: die Lunge, 
die Windlade, die Luftröhre, die das Anspruchsrohr und 
der Kehlkopf mit den unteren Stimmbändern, die die 
schwingenden Zungen eines Blasinstrumentes darstellen. 
Die H öhlungen des Rachens, des Mundes und der Nase 
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müssen als über dem Blasinstrumente befindliche Korpus
teile betrachtet werden. 

Die Stimme wird in der Stimmritze erzeugt, und unter 
Mitwirkung der :soeben genannten Organe in Bezug auf 
Höhe, Klang und Stärke mannigfaltig modifiziert. Der 
Kehlkopf mit den unteren Stimmbändern ist daher das 
eigentliche Stimmorgan, und er reicht für sich allein voll
kommen hin, um nach geschehenem Anspruche Töne zu 
erzeugen, wie J ohannes Müller's Versuche an ausge
schnittenen toten Kehlköpfen hinlänglich nachgewiesen 
haben. 

Der Kehlkopf ist jedoch keineswegs das Sprachorgan, 
er reicht zur Bildung der Sprache nicht nur nicht hin, 
sondern es kann in ihm ohne Beihilfe der eigent
lichen Sprachwerkzeuge kein Sprachlaut erzeugt 
werden. Johannes Müller hat in den ausgeschnittenen 
menschlichen Kehlköpfen Töne von verschiedener Höhe 
und Stärke, aber nie einen Sprachlaut hervorgebracht, 
und wenn dies Kern pelen an seiner sprechenden Maschine 
in Wien gelungen, so liegt der Grund hiervon nicht allein 
in der Nachahmung der menschlichen Stimmwerkzeuge, 
sondern ganz vorzüglich in der Konstruktion eines , vor 
dem Stimmorgane liegenden, die Rachen-, Mund- und 
Nasenhöhle darstellenden Ansatzrohres. 

Es hat zwar den Anschein, dass die Vokale a, e, i, o, u 
ganz vorzüglich durch die Thätigkeit des Kehlkopfes, 
namentlich die Stimmritze hervorgebracht werden; dies ist 
in soferne richtig, als die Stimmritze zur l auten Aus
sprache derselben allerdings den Ton hergiebt, und als die 
Vokale überhaupt durchaus intonationsfähig, d. i. eiuer 
Verbindung mit der Stimme fähig sind, indess dies bei 
einzelnen Konsonaten, z. B. b, d, g, p, t , k nicht der Fall 
ist. Allein die Vokale können eben so tonlos oder 
stumm, als blosse Geräusche ausgesprochen w erden, 
wie die Konsonanten; was deutlich beweist, dass zu 
ihrer Aussprache die Intonation, somit die Mitwirkung des 
Kehlkopfes nicht unerlässlich ist, und dass die eigentliche 
Erzeugung derselben ausser dem Kehlkopfe geschieht. 

Beobachten wir uns selbst bei der Aussprache des a, 
e, i, o, u, so werden wir wahrnehmen, dass jedem dieser 
Laute eine entsprechende Bewegung der Rachenhöhle 

' 
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vorausgeht, und erst, nachdem diese eine bestimmte Position 
angenommen, wird die durch die Luftröhre strömende, und 
an der Stimmritze ertönende Luft als a, e, i, o, u hörbar. 
Welchen Anteil auch die Zunge an der Aussprache dieser 
Laute nimmt, ergiebt sich teils aus der unmittelbaren Be
obachtung derselben, teils aus dem Umstande, dass wir, 
bei vor die Mundhöhle herausgestreckter Zunge keinen 
Vokal deutlich auszusprechen vermögen, teils endlich aus 
folgendem, ganz einfachen Experimente: Führen wir nämlich 
ein Holzstäbchen bis gegen die Mitte des Zungenrückens 
derart in die Mundhöhle hinein, dass es zwar knapp an 
die Zunge zu stehen kommt, bei der Aussprache des A 
von derselben aber noch nicht berührt werde, so wird das 
derart gestellte Stäbchen bei der Aussprache des E von 
der Zunge schon deutlich berührt, bei der Aussprache des 
I nicht nur berührt, sondern kräftig zurückgedrängt, bei 
der Aussprache des 0 kann das Stäbchen bis in den 
hintersten Teil der Mundhöhle hinein geschoben werden, 
und es erfolgt keine Berührung, bei der Aussprache des U 
aber nähert sich die Zunge mit ihrem hinteren Teile aber
mals dem Stäbchen, und berührt es ganz leise. 

Mögen diese Bewegungen von dem sich erweiternden 
und vorragenden Mundkanale teils mitgeteilte, teils sekun
däre, d. i. solche sein, die blos den Zweck haben, dem 
Mundrohre die zur Aussprache der Vokale erforderliche 
Position zu geben: immerhin sind die Bewegungen, die 
zur Aussprache der Vokale unternommen werden müssen, 
um dem in der Stimmritze erzeugten Tone die erforderliche 
Modifikation aufzudrücken. 

Der weiche Gaumen verändert bei jedem Vokale 
seine Stellung, indem er bald mehr, bald weniger gehoben, 
nach vor- oder nach rückwärts gestellt wird, obwohl zu
gegeben werden muss, dass die feinen Nuancen seiner Be
wegungen noch bei weitem nicht ermittelt sind. 

Selbst die Lippen können bei der Aussprache der 
Vokale nicht ganz unthätig sein, was schon aus dem her
vorgeht, dass die Weite der Mundöffnung hierbei merklich 
differiert. 

So einfach uns daher auch die Aussprache der Vokale 
erscheint, so gewiss ist es, dass zu derselben die Bewe
gungen des Rachen-, des Mundrohres, des weichen Gaumens, 
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der Zunge und der Lippen erforderlich sind. Berücksich
tigen wir nebstbei, dass die Vokale ebenso stumm aus
gesprochen w er den können, wie die Konsonanten: 
so müssen wir zu der Überzeugung gelangen, dass dieselben, 
ebenso wie letztere, ni c ht in , s ondern ausser d em 
Kehlkopfe erzeugt werden. Der einzige, im Grunde ge
nommen unbeträchtlich e Unterschied zwischen Konsonanten 
und Vokalen ist der, dass erstere ohne Intonation in ihrer 
ganzen Eigentümlichkeit und deutlicher wahrgenommen 
werden, als mit Inton ation, indess sich die Sache bei letz
teren ganz umgekehrt verhält. 

Die ausser dem Kehlkopfe befindlichen, zur Bildung 
der Sprachlaute dienenden Organe sind das Rachenrohr 
mit seinen zwei Auslaufröhren: dem Mund- und Na se n
rohre. 

Das N asenro hr hat auf die Aussprache der Kon
sonanten m und n den entschiedensten Einfluss, bei den 
übrigen modifiziert es mehr oder weniger den Klang, ohne 
deren Aussprache wesentlich zu beherrschen. 

Von der grössten Wichtigkeit für die Aussprache 
sämmtlicher Konsonanten und Vokale ist das, vom weichen 
Gaumen und dem hinteren Teile der Zunge bis zu den 
Lippen sich erstreckende Mund r o h r samt der Zunge und 
den Zähnen. 

Ebenso wichtig, und gerade in Bezug auf das Stottern 
zu wenig beachtet, ist das hinter der Nasenhöhle, dem 
weichen Gaumen, dem Zungenbeine und dem obersten Teile 
des K ehlkopfes herabsteigende Rachenroh r . Das Rachen
rohr ist der unterste Teil des vor dem Stimmorgane an
gebrachten Ansatzrohres. Es ist insbesondere dazu be
stimmt, die aus dem K ehlkopfe hervorgehenden T öne durch 
die fixen Stellungen, die es annimmt, so zu modifizieren 

' dass sie als a, e, i, o, u ertönen. Die stumm ausgesprochenen 
Mundkonsonanten c, s, z, h, l, q, r, die Mund-Nasenkon
sonanten m und n, und die sogenannten Schlag- oder E x
plosivlaute b, p, d, t, ganz vorzüglich aber g und k, er
fordern nicht nur bestimmte Bewegungen des Mund-, son
dern auch des Rachenrohres. 

Die soeben genannten drei Höhlungen samt den in 
ihnen enthaltenen Teilen bilden daher die eigentlichen 
Sprachwerkzeuge. Die Lunge liefert das Materiale zur 
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Stimme, die d urohströmende Luft; der Kehlkopf verwandelt 
die durchströmende Luft mitte1st der schwingenden Be
wegungen der unteren Stimmbänder in Töne, und das vor 
dem Kehlkopfe befindliche Ansatzrohr artikuliert bei der 
lauten Sprache mitte1st mannigfaltiger Bewegungen die 
Töne zu bezeichnenden Sprachlauten. 

Hieraus ergiebt sich der Zusammenhang zwischen 
Sprache, Stimme und Respiration. Sowohl die Sprache, 
als die Stimme setzen die Respiration voraus. Wir sprechen 
und singen während der Exspiration, während der Inspi
ration kann dies nur sehr unvollkommen geschehen. Wo 
es keine Respiration giebt, giebt es keine Sprache. Krank
heiten der Respirations-Organe können aber auf die Aus
sprache selbst, d. i. auf das Artikulationsvermögen nicht 
den geringsten Einfluss üben, wohl aber dadurch, dass die 
Exspiration kurz und von öfteren Inspirationen unterbrochen 
wird, den Fluss der Rede hemmen. Wir sehen daher, dass 
selbst Agonisierende, wenn sie beim Bewusstsein verbleiben, 
noch zu sprechen im Stande sind. 

Die Stimme setzt wohl die Respiration, und die laute 
Sprache die Stimme voraus. Aber nicht nur Konsonanten, 
sondern auch Vokole können ohne Intonation, als blosse 
Geräusche ausgasprochen werden. Krankheiten des Kehl
kopfes, und namentlich der Stimmritze, haben daher nicht 
den geringsten Einfluss auf die Bildung der Sprachlaute. 
Wir bemerken daher bei Laryngitis, Croup, Lähmung der 
unteren Kehlkopfnerven, die Stimme heiser, rauh, gedämpft, 
ganz erlöschen, die Aussprache aber, oder das Artikulations
vermögen nicht im Geringsten alteriert, weder stammelnd, 
noch stotternd, noch aufgehoben. Umgekehrt ist es möglich, 
dass die Stimme vollkommen vorhanden und musikalisch 
ausgebildet ist, die Sprache jedoch mannigfaltige Störungen 
darbietet. 

Wenn wir aber derart nachgewiesen haben, dass die 
Sprache nicht im Kehlkopfe, sondern in dem vor dem 
Kehlkopfebefindlichen Ansatzrohre a usschliess
lich gebildet wird: so folgt hieraus, dass wir auch die 
Ursachen aller Sprachfehler, somit auch des Stotterns, nicht 
im Kehlkopfe, s o n der n in den Sprachwerk z e u g e n 
zu suchen haben. 
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Wir müssen uns daher gegen die ziemlich allgemein 
angenommene Meinung: dass das Stottern ganz vor
züglich auf einem Krampfe der Kehlkopfmuskeln, 
namentlich dem der Stimmritze beruhe, auf das 
En ts chi edenste aus s pr e eh en, und fügen. den aus der 
Mechanik der Sprache im Allgemeinen gemachten Folge
rungen, noch folgende Gründe hinzu: 

1. Dass das Stottern auf einem Krampfe der Kehlkopf
muskeln, und namentlich der Stimmritze beruhe, ist eine, 
weder durch Autopsie, noch durch anatomisch-physiologische 
Gründe erwiesene Behauptung. Sie verdankt ihre Entstehung 
vorzüglich dem Umstande, dass der Stotternde während der 
Anstrengung zum Sprechen alle Erscheinungen einer ex
quisiten Kopfkongestion darbietet, und zuletzt, ob es ihm 
gelingt, den beabsichtigten Laut auszusprechen, oder nicht, 
mit einer kraftvollen Luftexplosion endet. Dieselben Er
scheinungen der Kopfkongestion sehen wir aber auch bei 
vom heftigen Zorne Aufgeregten im Flusse der Rede ent
stehen. Es kann daher der Kongestionsturgor der Stotternden 
füglieh er dem h i e r b e i s tat tf in denden Gemüts
affekte, dem Schamgefühle, der Angst, und der fruch t
losen Anstrengung zum Sprechen, als dem ganz 
unerwiesenen Stimmritzenkrampfe zugeschrieben werden. 
Wenn aber der Stotternde am Schlusse seiner qualvollen 
Anstrengung eine bedeutende Luftladung herausstosst, so 
beweist dies nur, dass ein gewisses Luftquantum während 
des Stotterns in den Luftwegen noch immer, aber nicht, 
dass es d ur eh Zusammensehn ürung des Kehl
k o p f es zurück g eh a 1 t e n wo r d e n ist. 

2. Die Funktionen der Kehlkopfmuskeln sind bisher 
noch zu wen i g b e kann t, um aus d e n s e 1 b e n die 
Möglichkeit eines vollständigen Verschlusses des 
Kehlkopfes mit Gewissheit ableiten zu können, 
und es entsteht die Frage: ob der Kehlkopf, als ein grössten
teils starrer und von Natur aus zum Offensein bestimmter 
Körper durch Krampf seiner Muskeln so verschlossen werden 
könne, dass beim Exspirieren gar keine Luft mehr zu ent
weichen im Stande sei. Betrachtet man den Mechanismus 
des Kehlkopfes, so ergiebt sieb, dass eine hermetische Ab
sperrung desselben durch aie Wirkung seiner Muskeln nur 
dann möglich ist, wenn die unteren Stimmbänder fest über 
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einander zu liegen kommen, und dadurch die Stimmritze 
vollständig verschliessen. Unter allen Muskeln des Kehl
kopfes haben die Crico-thyreoidei und die Crico-arytaenoidei 
postici den entschiedensten Einfluss auf die Verengerung 
der Stimmritze. Die Crico-thyreoidei nähern deu oberen 
Rand des vorderen Teiles des Ringknorpels dem unteren 
des Schildknorpels. Die Crico-arytaenoidei postici wenden 
die Giesskannknorpel nach hinten und aussen. Wirken beide 
Muskelpaare gleichzeitig, so arbeiten sie an den unteren 
Stimmbändern als entgegengesetzte, d i. nach vor- und 
rückwärts ziehende Kräfte, und spannen dieselben in die 
Länge aus. Durch die Wirkung der Thyreo-arytaenoidei 
und Crico-arytaenoidei postici werden die oberen Stimm
bänder erschlafft, die vorstehenden Mittelteile oder selbst 
die vorderen Partien der unteren Stimmbänder einander 
genähert, diese aber an ihren Innenrändern kaum angespannt. 
Diese Arytaenoidei transversi schliessen entweder für sich, 
oder mit Hilfe der Crico-arytaenoidei laterales den hinteren 
Teil der Glottis, während der vordere wahrscheinlich durch 
die inneren Bündel der Crico-thyreoidei verengert zu werden 
vermag. Alle übrigen Kehlkopfmuskeln tragen mehr zur 
Erweiterung, als zur Verengerung der Stimmritze bei. Aus 
dieser Aktion der die Stimmritze verengernden Muskeln ist 
eine hermetische Absperrung des Kehlkopfes nicht 
ersichtlich, und bemerkenswert ist hierbei, dass bei dem 
vorderen Teile der Stimmritze, oder der sogenannten Glottis 
vocalis Schliessung undSpannungder unteren Stimm
bänder grösstenteils Hand in Hand gehen. Je enger 
daher die Stimmritze, desto gespannter sind die unteren 
Stimmbänder, und je gespannter die unteren Stimmbänder, 
desto höher die durch ihre Schwingungen erzeugten 'l'öne. 
Stotternde müssten daher, da der Kehlkopf gewöhnlich nur 
bei gespannten Stimmbändern kräftig abgeschlossen werden 
könnte, während der Anstrengung zum Sprechen gewöhn
lich sehr hoh e Töne von sich geben, was keineswegs der 
Fall ist. Auch am Krankenbette lassen sich, wenn man 
das verschollene Asthma Millari abstrahiert, keine patho
logischen Zustände nachweisen, die auf kons tatierter 
krampfhafter Verschliessung des Kehlkopfes be
ruhen. Die Natur scheint vielmehr durch die beschränkten 
Bewegungen und Verschiebungen der einzelnen Kehlkopf-
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teile dafür gesorgt zu haben, dass dieses für die J~rhaltung 
des Lebens so unentbehrliche Organ kein er gänzlich en 
V erschlie ss ung durch die Wirkung seiner Muskeln fähig 
Sei, sondern vielmehr b eständig off en erhalt en werd e. 

3. Wie wenig Verengerungen des Kehlkopfes störend 
anf die Sprache einzuwirken vermögen, ergiebt sich aus 
den Beobachtungen von Croupkranken, die trotz der höch
sten Atemnot infolge :faserstoffiger Exsudationen im K ehl
kopfe doch noch immer nicht stottern. Eine gänzliche 
Verschliessung des Kehlkopfes, wie sie beim Stottern durch 
den Krampf der Stimmritze stattfinden soll, kann konse
quenter Weise nur Aphonie und Ersti ckungs-Zu
fälle~ aber nicht Stottern zur Folge haben . Ver
gebens würde man dagegen einwenden, dass das fruchtlose 
Bestreben und die Anstrengung, bei krampfhaft geschlos
senem Kehlkopfe den beabsichtigten Laut auszusprechen 
das Stottern hervorbringe, weil gerade das fruchtlose Be
streben und die Anstrengung des Stotternden dafür sprechen, 
dass es noch eine andere Ursache des Stotterns geben müsse. 

4. Stotternde haben es in ihrer Gewalt, jeden Augen
blick schweigen, d. i. von der begonnenen Aussprache eines 
Lautes abstehen, und dann ungehindert exspirier e n 
zu können, was unmöglich der Fall sein könnte, wenn ein 
Krampf des Kehlkopfes die alleinige und vorzüglichste Ur
sache des Stotterns wäre. 

5. Es giebt Stotterer, wie ich dermalen einen zu be
obachten Gelegenheit habe, die das a, e, i, o, u, so oft man 
es verlangt, ohne allen Anstand aussprechen, indes sie bei 
der Aussprache von Konsonanten, bei denen die Mitwirkung 
der Zunge und der Lippen weit mehr in Anspruch ge
nommen ist, stark anstossen. Bei solchen Stotterern kann 
die Ursache des Übels unmöglich in einem Stimmritzen
krampfe liegen, da gerade die Aussprache der Vokale eine 
stets offene Stimmritze erfordert. 

6. Wenn der Stotterer sein a-a-a-ber, sein b-b-b
brauchen, sein · k-k-k-kaufen herausstottert: so fehlt es 
hierbei doch wahrlieh nicht an Luft, sondern an der 
zeitgernässen Verbindung des einen Lautes mit dem nächst
folgenden, und man "kann in solchen Fällen die Ursache 
des Stotterns keineswegs in eiuem Stimmritzenkrampfe suchen . 
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6. Es ist eine auffallende 'l'hatsache, dass alle Stot
ternde ohne An toss sing e n. Man hat von der Ansicht 
des Stimmritzenkrampfes ausgehend, diese Thatsache da
durch zu erklären gesucht, dass beim Singen die Stimm
ritze stets offen erhalten wird, um die notwendigen Töne 
hervorzubringen. Man hat aber bei dieser Erklärung offen
bar zu erklären vergessen, warum die Stimmritze beim 
Singen offen erhalten und vom Krampfe nicht überwältigt 
wird. Wie kommt es, dass gerade beim Singen, wo der 
Kehlkopf mehr angestrengt wird, als beim Sprechen, und 
wo die Stimmritz e s i c h ohnehin s o häufig bis auf 
das Äus s er s te verengert, keine Verschliessung des
selben zu Stande kommt, da doch zu Krämpfen disponierte 
Teile, wie der Kehlkopf der Stotternden sein soll, durch jede 
stärkere Anstrengung um so leichter hiervon befallen werden? 
Beim Singen müsste daher das Stottern eher zunehmen, 
als ganz aufhören, wenn die Ursache desselben in einem 
Stimmritzenkrampfe läge. Wollte man aber das Hintau
halten des Stimmritzenkrampfes während dem Singen dem 
Einflusse des Rythmus zuschreiben, der jede willkürliche 
Bewegung erleichtert: so stellt sich von selbst heraus, dass 
das Stottern eine höhere Ursache erkennt, und dass der 
Stimmritzenkrampf, wenn der stattfindet, jedenfalls nur als 
eine Folge hiervon, und als eine untergeordnete Erscheinung 
betrachtet werden müsste. 

8. Der Umstand, dass der Stotternde auch bei der 
stummen Aussprache der Vokale und Konsonanten, 
bei der keine Stimme ertönt, bei der daher nur die 
Sprachorgane, aber nicht die Stimmbänder beteiligt sind, 
stottert, spricht entschieden dafür, dass die Ursache des 
Stotterns in den Sprachwerkzeugen, und nicht in einem 
Krampfe der letzteren zu suchen ist. 

Dem bisher Gesagten zufolge kann die Ursache des 
Stotterns weder im Kehlkopfe überhaupt, noch in einem 
Krampfe der Stimmritze insbesondere, sondern sie muss, 
da das Stotterübel eine Bewegungs-Anomalie darstellt, in 
den Muskeln der Sprachwerkzeuge selbst liegen. 
Wir wollen diese Bewegungs-Anomalie einstweilen mit dem 
Namen eines Krampfes belegen, obwohl wir uns vor
behalten, die näheren Beziehungen desselben zum Stottern 
in der Folge genaner zu bestimmen. 
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Zu den Muskeln der Sprachzeuge gehören: 
a) Die meisten Ges i c ht sm u ske ln, insofern sie den 

Bewegungen der Lippen und der Mundöffnung vorstehen. 
Der Krampf dieser Muskeln hat das sogenannte Labial
stottern zur Folge, wie wir es beim Be-be-be-brausen, 
Pa-Pa-rallelepipedon hören. L abialstotterer bekommen da
her während des Sprechens ganz vorzüglich Zuckungen im 
ganzen Gesichte, indes auch andererseits Gesichtszuckungen 
nicht selten Labialstottern zur F olge haben. 

b) Die Unterkiefer oder Kaumu ske ln, insofern sie 
die Bewegungen des Unterkiefers beim Sprechen dirigier en. 
Greise mit zitterndem Unterkiefer, Fieberkranke während 
des Frostanfalles haben daher eine unterbrochene, dem Stot
tern nicht ganz unähnliche Aussprache. Die krampfhaften 
Bewegungen des Unterkiefers gesellen sich fast zu jeder 
Art des Stotterns hinzu, und erschweren namentlich die 
Bewegungen des Mundrohres . 

c) Di e Zung en mu sk e ln. Welchen wesentlichen 
Anteil diese am Stottern nehmen, . geht schon aus der Mit
wirkung der Zunge zu fast allen Sprachlauten her vor, daher 
man auch versucht wurde, die Ursache des Stotterns der 
gestörten Zungenbewegung allein zuzuschreiben. Besonders 
stark beteiligt ist die Zunge bei der Aussprache des Stamm
lautes l, der Zungenzischlaute s, x, des Mundnasenlautes n , 
des Kehllautes r, der Mundkonsonanten c, z, der Explosiv
laute d, t, und mehrerer a~derer Konsonanten, bei deren 
Aussprache sie eine bestimmte fixe Stellung annehmen muss. 
Bei den Vokalen a, e, i, o, u, bei den K onsonanten g, k, 
q, f, v, w, h , eh, j u. s . w. ist es insbesondere die Zunge, 
die dem R achen- und Mundrohre durch mannigfaltige Be
wegungen eine solche Stellung giebt, dass die Aussprache 
dieser Laute möglich wird. Der Krampf der Zunge stellt 
das Lingu a l s tott e rn vor, welches begreiflicherweise sehr 
bedeutende Störungen der Aussprache zur F olge hat. 

d) Die Zungenb e inmu s keln. Die vier oberen 
Zungenbeinmuskeln: der Stylo-, Mylo-, Genio-hyoideus und 
Digastri0tus maxillae inferioris, ziehen das Zungenbein in 
die Höhe, und zugleich nach vor- oder nach rückwärts; 
der vordere Kopf des Digastricus, der Mylo- und der Genio
hyoideus ziehen nebs~bei, wenn das Zungenbein fixiert ist, 
den Unterkiefer herab. Es ist daher klar , dass diese Zungen-
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beinmuskein bei normal er Aktion die Bewegungen der 
Zunge unterstützen , und auf die Bewegungen des Mund
und Rachenrohres während des Sprechens Einfluss nehmen. 
Im krampfhaften Zustande hindern sie nicht nur die Bewe
gungen der Zunge und des Unterkiefers, sondern indem sie 
sich zusammenziehen, nähern sie den mit dem Zungenbeine 
auf das innigste verbundenen Kehlkopf dem Racheneingange, 
und tragen unter Mitwirkung des weichen Gaumens: der 
Zunge und der Schlundkopfmuskeln zur Abschliessung des 
Rachenrohres vom Mund- und Nasenrohre bei, 

e) D i e M u s k e l n d e s G a um e n s e g e l s. Welchen 
wichtigen Einfluss der weiche Gaumen auf den Klang der 
Sprache hat, ergiebt sich aus der näselnden, ja oft ganz 
unverständlichen Sprache derjenigen, die des Zäpfchens 
oder des ganzen Gaumensegels verlustig geworden sind. 
Es kann wohl kaum ein Vokal oder Konsonant aus
gesprochen werden, wobei das Gaumensegel durch eine be
stimmte Bewegung nicht mitwirkt. Wichtig ist in Bezug 
auf das Stottern der Zungengaumenmuskel, welcher in V er
bindung mit der Zunge den Isthmus faucium schliesst. 

f) Die Muskeln des Schlundkopfes. Die Mus
keln des Schlundkopfes, namentlich die Konstriktoren, ver
dienen in Bezug auf das Stottern eine viel höhere Beachtung, 
als ihnen bisher zu Teil geworden ist. Denn indem die 
drei Schlundkopfschnürer und der Zungengaumenmuskel 
sich krampfhaft zusammenziehen, und indem ~die Zunge 
sich an den harten Gaumen anstemmt, wird sowohl das 
Rachenrohr verengert und starr, als auch die Kommunikation 
desselben mit dem Mund- und Nasenrohre zum Teile oder 
auch gänzlich gehemmt. Durch die Verengerung und 
Starre des Rachenrohres wird, wie aus dem vorher Gesagten 
ersichtlich ist, die Ausspraehe vieler Laute, ins b es o n der e 
der V o k a 1 e, durch die Absperrung desselben vom Mund
und Nasenohre, die Exspiration, und somit die Be
tonung des beabsichtigten Lautes wesentlich beeinträchtigt 
oder ganz unmöglich gemacht. 

Nicht der Verschluss des Kehlkopfes durch 
Krampf der Stimmritze, sondern der Verschluss 
des Rachenrohres durch Krampf der entspra
ch enden Rachen-, Gaumen- und Zungenmuskeln 
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ist es , welcher demjenigen Stottern, das man Guttural
s t ottern nennt, und welches allerdings das häufigste und 
hartnäckigste ist, zu Grunde liegt. 

Betrachten wir uns selbst, indem wir das Stottern 
nachahmen: so kann es uns nicht entgehen, dass bei der 
Aussprache der Vokale a, e, i, o, u, der Konsonanten k, g, 
eh, x, l u. s. w. das Rach e nrohr verengert und 
in einem krampfhaften Zustande befindlich ist. 
Blicken wir in den Mund eines Stotternden: so sehen wir 
ganz deutlich, wie sich die Zunge an den hinteren Teil 
des harten Gaumens anstemmt, und den Mundkanal 
rückwärt s abschliesst, Das öftere Herausstoasen von 
Luft während des Stotterus beweist hinlänglich, dass der 
Kehlkopf offen ist, dass aber die aus demselben heraus
strömende Luft durch das krampfhaft verengerte 
Rachenrohr nicht durchgelassen wird. Dass Krämpfe 
im Schlundkopfe vorkommen, ist eine erwiesene und sich 
täglich wiederholende Thatsache, wie wir bei 
Hysterischen, bei vom plötzlichen Schrecken Ergriffenen 
sehen. Die Konstriktoren des Rachens und des Schlundes 
sind vermöge ihres anatomischen Baues und ihrer phy
siologischen Bestimmung schon an und für sich zu K o n
traktionen und spastischen Affektionen in hoh em 
Grade geeignet, indess das Dasein eines Kontriktors 
des Kehlkopfes anatomisch nicht nachweisbar, und auch 
p hysio lo gi s eh nicht notwendig ist. Reizbare und 
schüchterne Menschen bekommen, wenn sie während des 
Sprechens in Verlegenheit oder Angst geraten, sehr leicht 
spastische Zusammenziehungen des Rachenrohres, 
daher das oft deutlich hörbare Schlucken derselben. 
Nur dann, wenn wir dem Stottern eine krampfhafte Ver
engerung des Rachenrohres zu Grunde legen, ist das Stottern 
auch bei leis er S pr a ehe ohne Intonation erklärbar. 

Alle diese anatomischen und physiologischen Gründe 
sprechen in Vereinigung mit dem bereits früher An
gegebenen und mit den Beobachtungen an Stotternden 
dafür, dass das Stottern auf ein e m Kram}) f e d er 
Sprachorgane, und dass namentlich das Guttural
stottern, auf einem Krampfe des Rachenrohres, 
und nicht, wie man fast allgemein glaubt, auf jenem der 
Stimmritze beruht. 
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Wenn w1r aber den Krampf der Sprachorgane, und 
nicht jenen der Stimmritze als die Ursache des Stotterns 
angeben, so glauben wir zwar hiermit den Begriff des 
Stotterns etwas näher bezeichnet, aber keineswegs erschöpft 
zu haben. Der Begriff des Stotterns muss, soll er er
schöpfend und fruchtbringend für die Therapie sein, aus 
den h öheren phys'iologischen Beziehungen der 
Sprache ferners entwickelt werden. 

/ Es giebt Tiere, an denen wir ausser der successi v 
steigenden und fallenden Tonfolge, dem Schreien und 
Heulen, auch eine rythmische, ia selbst eine völlige Nach
ahmung der menschlichen Sprache wahrnehmen. Zu den 
ersteren gehören: das I-a des Esels, das Me-e der Ziege, 
das Kuku des Kukuk, das Ukru der Taube, die bestimmten 
Weisen vieler Singvögel; zu den letzteren das Reden des 
Papageis, der Elster, des Staares u. s. w. Niemand hat 
aber noch wahrgenommen, dass der Esel bei seinem I-a, 
die Ziege bei ihrem M-e, der Kukuk bei seinem Kuku, die 
Taube bei ihrem Ukru, der Papagei bei seinem Reden je 
gestottert hätten. Schon diese einfache Thatsache weist 
daraut hin, dass das Stottern in den höheren, geistigen 
Beziehungen der dem Menschen eigentümlich zukommenden 
Sprache gesucht werden muss. 

Die Sprache ist das ausschliessliche Eigentum des 
Menschen, d. h. sie ist in se iner Organisation tief be
gründet, und das Kind spricht nicht etwa darum, weil es 
dazu angeleitet wird, sondern, weil es infolge seiner Orga
nisation und geistigen Anlagen sp rechen muss Die 
Sprache setzt Sprachorgane, Gehör und geistige Thätigkeit 
voraus. Sobald sich nach wiederholten Sinneseindrücken, 
Vorstellungen in den Centralfasen des Gehirns entwickeln 
und reproduzieren, kann das Kind diese Vorstellungen 
nicht in sich behalten, sondern es ist wegen des bereits 
vorhandenen Mechanismus der Sprache, und dessen inniger 
Beziehung zum Geiste genötiget, dieselben auf die Be
wegungsnerven der Sprachorgane zu übertragen. So lange 
das Kind nicht gelernt hat, seine übertragenen Vorstellungen 
durch Worte auszudrücken, giebt sich dieser Reflex durch 
Geberden und unartikulierte Töne kund. Wir sehen daher, 
dass kleine Kinder die erste Zeit nach ihrer Geburt ent
weder schlafen, oder, wenn man einzelne automatische Be-
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wegungen abrechnet, sich ruhig verhalten, später aber, so
bn.ld Reproduktionen von Sinneseindrücken stattfinden, 
beständig mit Händen und Füssen gestikulieren und, wie 
man zu sagen pflegt, mit sich selbst in unartikulierten 
Tönen sprechen, Hat das K ind gelernt, die Laute einer 
Sprache nachzuartikulieren, so werden die auf die Sprach
organe reflektierten Vorstellungen durch W orte ausgedrückt, 
und von diesem Augenblicke an denkt das Kind nicht 
anders, als in W or ten. Daher kommt es, dass Kinder 
laut denken, und alles ausplaudern, wlls sie wissen. Das 
laute Denken kommt auch noch öfters beim sanguinischen, 
vorlauten Jünglinge vor, nimmt aber im späteren Alter 
mit dem zunehmenden Willenseinflusse, der auch diese 
Geistesthätigkeit seiner Gewalt unterwirft, immer mehr ab. 
Wir stossen daher auf das laute Denken nur noch bei 
Träumenden, Delirierenden, Berauschten, Geisteskranken, 
bei boshaften und zerstreuten Menschen, die den in ihrem 
Innern beständig stattfindenden R eflex der Vorstellungen 
auf die Sprachorgane durch Worte, d. h. durch intonierte 
Artikulationen kund geben, weü ihre Willenskraft die Mit
wirkung der Stimme zu suspendieren verabsäumt. 

Hieraus ergiebt sich der Zusammenhang zwischen 
Denken und Sprechen. Das Sprechen setzt allerdings Vor
stellungen voraus, sollen aber die Vorstellungen festgehalten, 
sollen sie zu Begriffen, diese zu Urteilen, und diese zu 
Schlüssen verknüpft werden: so müssen sie mit bestimmten 
Worten bezeichnet werden. Durch Worte werden unsere 
Ideen im Raume fixiert, unter einander verknüpft, und in 
einer bestimmten Zeitfolge an einander gereiht. Durch 
Worte wird sich der Geist des Gedachten erst klar be
wusst. Die Sprache ist daher nicht nur das Produkt, sondern 
auch das Vehikel der geistigen Thätigkeit. Wir können 
nicht sprechen, ohne zu denken, wir können aber auuh 
nicht denken, ohne zu sprechen; d. h. ohne unsere Ge
danken in Worte zu fassen, gleichviel, ob wir die Worte 
aussprechen, oder nur denken , Der Taubstumme hat zwar 
keine Worte, um zu sprechen, er hat aber die W ortvor
stellung, die ihm durch das Sehorgan beigebracht wird. 
Er denkt daher auch in Worten, und sein Geist gelangt 
erst dann zu einer höheren Ausbildung, wenn er sich die 
Vorstellung des W ortes eigen gemacht hat. 
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Wenn es aber gewiss ist, dass wir nur in Worten 
denken, so folgt hieraus, dass wir auch die gedachten 
Worte in demselben Zeitmasse aussprechen müssen 
lll dem wir sie denken. ' 

Wir denken in gewissen Zeitabschnitten oder Sätzen 
so dass alle zu einem Satze gehörigen Worte, oder docl; 
mit möglichst geringer Unterbrechung gedacht werden. Es 
müssen daher auch die zu einem Satze gehörigen Worte 
ohne Unterbrechung nach einander ausgesprochen werden. 
Die zu einem Satze gehörenden Worte können schneller 
oder langsamer gesprochen, je nachdem sie schneller oder 
langsamer gedacht, aber sie können, ohne den Sinn und die 
Vollendung unserer Sprache zu stören, durchaus nicht länger 
unterbrochen werden, als die Gedanken selbst. / 

Jede Unterbrechung in der Aufeinanderfolge der zu 
sprechenden Worte hat ihre Ursache entweder in der Unter
brechung der Gedanken selbst, oder in der Unfähigkeit der 
Sprachorgane, sie in derselben Zeitfolge auszusprechen, als 
sie gedacht werden. Die erstere Anomalie des Rhythmus 
der Sprache beobachten wir beim Blödsinne, bei der Cate
lepsie, beim Schrecken und niederdrückenden Gemütsa:ffekten1 

in soferne sie die Geistesthätigkeit lähmen, die letztere beim 
S t o t t er n. Der wichtige Unterschied zwischen diesen beiden 
Anomalien des Rhythmus ist jedoch: der Blöde, der Cata
leptische, der Erschreckte, der Melancholische unterbricht 
seine Worte nicht darum, weil er sie nicht aussprechen, 
sondern weil er sie in der gehörigen Zeitfolge nicht denken 
kann. Der Stotternde hingegen hat seine Worte in der 
gehörigen Zeitfolge gedacht, er unterbricht sie aber, weil 
er sie in derselben Zeitfolge, als er sie gedacht hat, nicht 
auszusprechen vermag. Der Blödsinn ist Unvermögen im 
Denken, das Stammeln ist Unvermögen im Aussprechen. 
Das Stottern i st weder Unvermögen im Denken, 
noch Unvermögen im Aussprechen, sondern es ist 
Unvermögen, die Worte in derselben Zeitfolge 
zu sprechen, als sie gedacht werden. Sprache ist 
der Reflex der Gedanken auf die Bewegungsnerven der 
Sprachorgane. Stottern ist das Unvermögen, die auf die 
BeweD'UnO'snerven der Sprachorgane übertragenen Gedanken 
in de;selben Zeitfolge durch Bewegungen zu signalisieren, 
als sie gedacht werden. 
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Dieses Unvermögen ist entweder ein relatives oder 
ein absolutes. Das relative Unvermögen der Sprachorgane, 
Worte in eben der Zeitfolge zu sprechen, als sie gedacht 
werden, beruht auf einem zu ra sch en Ideengang e, 
daher lebhafte und geistreiche Menschen im F euereifer der 
Rede nicht selten stottern. Das absolute Unvermögen beruht 
auf ange borner oder erworbener A d y n a m i e d e r B e 
wegung snerv en der Sprachorgane, wodurch diese 
unfähig werden, diejenigen Bewegungen, die zur Bildung 
der Worte erforderlich sind, in derselben Zeitfolge in den 
entsprechenden Muskeln anzuregen, als diese gedacht werden. 

Durch das Unvermögen, L aute zu Silben, und Silben 
zu Worten schnell genug zu verbinden, entsteht bei der 
einmal erfolgten Übertragung des gedachten Wortes auf die 
Bewegungsnerven der Sprachorgane und dem fortbestehenden 
Willenseinflusse auf dieselben eine Anstrengung d e r 
an g er e g t e n Mus k e 1 n, die, bei normalen oder höheren 
Grade von Reizbarkeit, alsbald krampfhafte Zusammen
ziehungen derselben zur Folge hat, welche ihrerseits statt 
dem Sprachorgane die zur Aussprache des beabsichtigten 
Lautes erforderliche Stellung und Beweglichkeit zu ver
leihen, dasselbe vielmehr starr und zur Ausführung der 
passenden Bewegungen untauglich machen. 

W enn wir daher das Stottern als einen Krampf der 
Muskeln der Sprachorgane bezeichneten: so unterscheidet 
sich dieser Krampf von anderen Krämpfen dadurch, dass 
er durch die Anstrengung zum Sprechen hervor
gerufen wird, und mit dieser auch jederzeit auf
hört, was bei anderen Krämpfen keineswegs der F all ist. 

So erzeugt das Unvermögen, die W orte in der Zeitfolge 
auszusprechen, als sie gedacht werden, Anstrengung, die 
Anstrengung Krampf, und der Krampf abermals U n ve r
mög en zu sprechen. Wir sehen daher , dass der Stotternde 
sich in einem verfänglichen Kreise befindet, aus dem er 
nicht so leicht herauskommt; denn indem er sich anstrengt 
und mit der Aussprache eines Lautes abmüht, und nach 
der Verbindung mit dem nächstfolgenden martervoll ringt, 
hat er schon längst das ganze Wort oder den ganzen Satz 
gedacht. Hierdurch verdoppelt sich seine Angst und seine 
Anstrengung. Mit der zunehmenden Anstrengung wächst 
aber auch der Krampf der Sprachorgane, das mutwilligste 
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Muskelspiel verzieht sein Gesicht, die Zunge schwillt an, 
und indem sie sich übermässig zurückzieht oder hervor
drängt, bäumt sie sich gegen den harten Gaumen, die Kehle 
wird ihm geschnürt, das Gesicht ist blaurot, die Adern 
laufen an, der Zorn übermannt ihn ; endlich stösst er in 
der höchstem Atemnot und Verzweiflung den beabsichtigten, 
oft schlecht artikulierten Laut, oder auch nur die eingeengte 
Luft und den angesammelten Speichel mit Gewalt heraus. 

So gewiss es aber ist, dass Adynamie der Bewegungs
nerven der Sprachorgane den ersten Anstoss zum Stottern 
giebt, und der Krampf bloss eine sekundäre Erscheinung 
ist : so gewiss ist es auch, dass dieser die fernere und 
wichtigste Ursache des Stotterns wird, da er bei 
der fortbestehenden Anstrengung zur Aussprache des be
absichtigten Lautes nicht leicht nachlässt, und die regel
mässigen Bewegungen der Sprachorgane verhindert. 

Nur dann, wenn wir die Ursache des Stotterns in 
einer, durch besondere, uns freilich unbekannte Organisations
Verhältnisse bedingten Adynamie der Bewegungs
nerven der Sprachorgane, und namentlich in dem 
Unvermögen, die Worte in demselben Zeitmasse zu 
zu bilden, als sie gedacht werden, suchen, werden 
wir auch im Stande sein, die wesentlichsten Erscheinungen 
und Momente des Stotterns genügend zu erklären. 

Nach unseren und anderen Erfahrungen stottern 
Kinder in den ersten Lebensjahren, wenn sie nämlich zu 
sprechen, anfangen, nicht. Sie sprechen vielmehr ganz ge
läufig, und fangen gewöhnlich erst zwisehen dem b. und 7. 
Lebensjahre zu stottern an. Die Ursache hiervon liegt 
darin, dass bei Kindern alle Sinneseindrücke sehr leicht 
auf die Bewegungsnerven reflektiert werden, wie aus dem 
Hange zu laufen, weinen, schreien, lachen, gestikulieren 
derselben deutlich zu ersehen ist. Hierzu kommt, dass 
bei dem noch geringeren Ideenreichtume die Ausführung 
der durch die übertragenen Vorstellungen angeregten Be
wegungen in den Sprachorganen um so leichter erfolgt, 
als sich zwischen die Vorstellung und die Bewegung der 
noch schwache Willenseinfluss nicht vermittelnd' dazwischen 
legt, das Sprechen gewissermassen instinktmässig erfolgt. 
Ganz aus demselben physiologischen Gesetze erklärt es 
sich, warum das Stottern beim weiblichen Geschlechte seltener 
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vorkommt, als beim männlichen. Man hat vielmehr Ge
legenheit, eine oft erstaunliche Zungenfertigkeit an ersterem 
zu beobachten, wovon der Grund teils in der grösseren Be
weglichkeit der Sprachorgane, teils in dem geringeren Ein
flusse des Willens auf das Sprachgeschäft gesucht werden muss. 

Eine sehr'" interessante und die eigentliche Natur J es 
Stotterns aufklärende Thatsache ist das Einschalten 
von Vokalen oder von Sylben der zum Stottern Dis
ponierten oder wirkli~;h Stotternden. So berichtete mir 
ein Stotternder, dass er bis zu seinem sechsten Lebens
jahre sehr geläufig gesprochen habe, dann aber fing ihm 
die Aussprache des K beschwerlich zu werden an. Er 
wiederholte es, oder er sohaltete zwischen das k und den 
nächstfolgenden Laut ein e ein. So sprach er statt König 
Kaenig. Ein Anderer, der durch Übung und psychische 
Selbstbeherrschung seinem Sprachfehler kräftig entgegen
arbeitet, schaltet, wenn es ihm denn doch nicht gelingen 
will, den Faden seiner Rede ununterbrochen fortzuspinnen, 
die Silce p e n zwischen zwei auf einand(ilr folgende Silben 
oder Worte ein. Offenbar deutet dieses E inschalten auf 
das Bestreben, die auf die Sprachorgane reflektierten 
Worte eben so in ununterbrochener Zeitfolge zu bilden 
und auszusprechen , als sie gedacht werden. Da dies 
aber wegen der Imbecillität der Sprachorgane oft un
möglich wird, so trachtet der Stotternde, das Gesetz der 
ununterbrochenen und gleichförmigen Zeitfolge wenigstens 
durch Einschaltungen aufrecht zu erhalten. Ganz aus 
demselben· Gesetze sind auch die Wiederholungen ein und 
desselben Lautes, z. B. des B bei b- b- b- brauchen, zu er
klären. Der Stotternde wiederholt das b nicht, weil er es 
nicht aussprechen kann; er hat es ja ohnehin, sich und 
andem zum Überdrusse, schon vier- bis fünfmal nach ein
ander ausgesprochen, sondern weil er die Verbindung des
selben mit dem r nicht gleich findet, und dadurch den im 
Gedanken vorgezeichneten Rythmus verfehlt . Um den durch 
das Unvermögen der Lautverbindung in dem gegebenen 
Zeitabschnitte entstandenen leeren Raum zu füllen, wiederholt 
er wenigstens das b so lange, bis er das r gefunden, und mit 
dem b verbunden hat. Aber eben durch diese Wiederholung 
stempelt er sich zum Stotterer, die übrigens weder eine 
wesentliche noch primitive Erscheinung des Stotterübels ist. 
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Der S totternd e kann augenblicklich zu stottern 
aufh ören , und mit dem Augenblicke h ört auch der 
Kr ampf seiner Sprachorgane auf. Dies beweist, dass 
der Krampf eine sekundäre, durch die Anstrengung zum 
Sprechen bedingte Erscheinung, die Anstrengung selbst 
aber die Folge des Unvermögens der Sprachorgane ist, die 
zur Aussprache des beabsichtigten Lautes erforderlichen 
Bewegungen nach dem Rythmus des Denkens auszuführen. 
Wäre der Krampf der Sprachorgane ein primärer, nicht 
durch den Willenseinfluss und die Anstrengung hervorge
brachter, so wäre es kaum erklärbar, wie er jeden Augen
blick durch den veränderten Willen wieder aufhören könnte. 

W e:rm der Stotternde sagt: "Gut ist gut, und besser 
ist besser", so stosst er beim ersten n Gut" oft hartnäckig 
an, indess er das zweite "Gut" ganz ohne Anstand arti
lmliert, und eben so geht es ihm bei der Aussprache des 
"Besser". Wär e ein durch bl eib end e Organi sa tions
Verhältnis se der Bewegungsnerven der Sprachorgane be· 
dingter, somit primärer Krampf die erste und alleinige 
Ursache des Stotterns: so müsste der Stotternde bei der 
Aul!sprache des zweiten "Gut" eben so stottern, wie bei 
der Aussprache des ersten; üherhaupt müsste das Stottern 
bei denselben W orten konstant wieder kommen, was nur 
dann der Fall ist, wenn das Stottern mit Stammeln und 
Blödsinn kombiniert, wo eine bleibende organische V er
änderung die Ursache des Sprachfehlers ist. Ein Lehrer 
der Mathematik stiess zwar fast jedesmal an, wenn er das 
"Parallelepipedon « aussprechen sollte. Man bedenke jedoch, 
dass dieses Wort auch von einem Zungenfertigen nicht 
immer ganz ohne Schwierigkeiten ausgesprochen wird, und 
dass es die Angst bei dem Herannahen dieses schwierigen 
Wortes, und die an die obnormen Bewegungen gewöhnten 
Muskeln der Sprachorgane waren, die das jedesmalige Stottern 
hervorriefen . 

Der Umstand, dass der Stotternde, nachdem er die 
Schwierigkeiten der ersten Lautierung überwunden, oft 
mehr er e Wor te nach einander rasch und fli essend 
ausspricht, dass er Mom ente hat, in denen er gar 
nicht stotter t , so wie, dass das Stottern g ewöhnt, und 
abgewöhnt werden kann, beweist ganz unwiderlegbar, 
dass dasselbe ursprünglich auf einer momentanen, durch den 
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stärkeren Willenseinfluss zu hebenden Infirmität der Sprach
organe beruht. 

Betrachten wir die physische und psychische Seite 
eines Stotterers, so werden wir finden, dass ausgezeichnete 
Stotterer in der Mehrzahl der F älle r eizbare, jähzornige, 
wankelmütige, schwächliche, verweichlichte, durch verkehrte 
Erziehung und Ausschweifungen herabgekommene Individuen 
sind, die weder den Mut, noch die Kraft haben, die Imbe
cillität ihrer Sprachorgane durch kräftigen Willenseinfluss 
und durch ausdauernde Ubung zu heben. Blöde und geistig 
Verkümmerte sind häufig auch Stotterer, wie ich zu wieder
holten Malen zu beobachten Gelegenheit hatte, wiewohl 
Stotterer keineswegs auch blöd sein müssen, sondern vielmehr 
häufig mit sehr glücklichen Geistesanlagen beschenkt sind. 

Viele Stotterer sprechen im Zorne ganz flüssig, andere 
stottern noch mehr. Offenbar hängt diese Verschiedenheit 
von dem bald anregenden, bald lähmenden Einflusse ab, 
den der Zorn auf die Geistes- und namentlich die Willens
thätigkeit übt. Nach einem heftigen Zorne empfindet der 
Stotternde sehr häufig leichtere Zuckungen in seinen Sprach
organen, und stottert mehr als je; selbst solche, die sich 
das Stottern bereits ganz abgewöhnt haben, verfallen wieder 
in dasselbe, und können nur mit grösster Anstrengung ein 
ihnen sonst flüssiges Wort aussprechen. 

Eine mässige Freude vermindert, eine übermässige 
steigert das Stottern. Schreck, Angst, Schande, Verlegenheit 
rauben dem Stotterer fast alle Artikulationsfähigkeit. 

Verliebte Stotterer stossen ihre ersten Liebeserklärungen 
mit der grössten Anstrengung heraus, später reicht schon 
die Nähe des geliebten Gegenstandes hin, ihre Zunge zu 
lösen, und sie zu beredten Seladons zu machen . 

. Nach einem mässigen Weingenusse sprechen Stotterer 
leichter und flüssiger, nach grossen Mahlzeiten schwerer 
und fehlerhafter. 

Ein heiterer Himmel und reine Luft wirken wohlthätig, 
trübe Witterung, Nebel und Stürme hingegen sehr oft 
nachteilig auf das Sprachvermögen des Stotternden ein. 

Das Stottern beruht auf dem gestörten Verhältnisse 
zwischen dem Rhythmus des Denkens; :und jenem des 
Sprechens. Alles, was die Übereinstimmung dieser Rhyth
men zu bewirken im Stande ist, muss daher dem Stottern 
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entgegenwirken . Das Taktschlagen zeichnet dem Stotternden 
den Rhythmus der auszusprechenden Worte genau vor, wo
durch es ihm leichter wird, den Rhythmus der Sprache mit 
jenem der Gedanken in Einklang zu bringen. Stotternde, 
die sich bestreben, ihren F ehler zu verbessern, geben sich 
mit den Fingern heimlich den 'l'akt. Der bei dem Parallele
pipedoll anstossende Lehrer der Mathematik vermochte es 
gewöhnlich erst dann auszusprechen, wenn er zwei- bis 
dreimal mit der Faust auf sein Knie schlug. Ein mir be
kannter Stotterer r a ucht soga r nach dem Takte, um sich 
hierdurch das Reden zu erleichtern. Ganz auf demselben 
Grundsatze beruht das Deklamieren von Gedichten. Die 
höchste Vollendung erreicht aber der Rhythmus in der 
Musik, in der jedem Laute sein bestimmtes Zeitmass zu
gewiesen wird. Es kann daher nicht befremden, dass Stot
ternde, wenn sie nicht zugleich blöde sind oder stammeln, 
beim Anhören einer Musik flüssiger sprechen. Eine kon
stante und allgemein bekannte Thatsache ist es aber, dass 
Stotternde ohne allen Anstoss singen, daher während des 
Gesanges ganz aufh ören, Stotterer zu sein. Die Ursache 
hiervon liegt nicht nur in dem dem Stotternden vorge
zeichneten Rhythmus, sondern auch darin, dass beim Ge
sange die Lautbildung der 'l1onbildung untergeordnet, diese 
aber an einen Rhythmus gebunden ist. Der Rhythmus des 
Tones begreift daher den Rhythmus des Lautes in sich, 
da aber die Tonbildung, wie wir nachgewiesen haben, bei 
Stotternden keiner Schwierigkeit unterliegt: so ist es: er
klärbar, dass auch die L autbildung während des: Singens 
bei demselben ungehindert vor sich geht. 

Diese und ähnliche Thatsachen beweisen/;. dass das 
Stottern zwar allerdings auf einem Krampfe:~ der Sprach
organe zunächst, die ser nber auf keiln eu bleibenden, 
sondern so l chen vorübergehenden .. Organisations
Verhältni ss en d e r Bewegungsnerven der Sprach
organe b eruh e, die durch die geistige Thä tigkeit, 
namentlich durch den Einfluss des Will ens , mehr 
oder wenig er beherrsch t werden können. 

Soll die Th erap i e des Stotterns aus dem Begriff des· 
selben abgeleitet werden, so ist es jedoch notwendig, diesen 
noch weiter zu analysieren, und gewissermassen bis auf seine 
physiologischen Grundelemente zu zerlegen. 
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Wir haben schon bemerkt, und es ist eine unleugbare 
'l'hatsache, dass Kinder in ihren ersten Lebensjahren, wenn 
sie zu sprechen anfangen, nicht stotte rn. Der Grund 
hiervon liegt, wie auch schon angedeutet worden ist, nicht 
nur in der grösseren Beweglichkeit der Sprachorgane, sou
auch darin, dass beim Kinde der Wille auf das Sprechen 
keinen, oder einen höchst unbedeutenden Einfluss übt. 
Wenn z. B. das Kind das Wort nMutter" denkt, so spricht 
es auch dieses, so gut es kann, aus, ohne zu überlegen, ob 
es notwendig ist und den Umständen angemessen, es aus
zusprechen. Wir sehen ganz kleine, kaum zu artikulieren 
anfangende Kinder sich Stunden lang mit der oft unver
ständlichen Artikulation eines aufgefangenen Wortes ab
mühen, bis sie durch ein anderes Wort, durch Schlafen, 
Weinen, oder neue Eindrücke in dieser Arbeit unterbrochen 
werden. Das Kind spricht daher das gedachte Wort schnell 
und ohne Anstand aus, weil der Reflex vom Gehirn auf 
die Bewegungsnerven der Sprachorgane ungehindert erfolgt, 
und von diesen ebenso ungehindert, d. h. ohne Dazwischen
kuoft des Willens, blos infolge des Sprachmechanismus, fort
geleitet wird. Je mehr sich die geistigen Anlagen des 
Kindes entwickeln, desto grösser wird der Einfluss des 
Willens auf die Sprachorgane. Das Kind spricht nicht 
jedes gedachte Wort gleich, sondern erst dann aus, 
wenn es ihm angemessen oder notwendig erscheint, d. h . 
sein Wille befiehlt schon den Sprachorganen, dieses ge
dachte W o r t a u s zu s p r e c h e n , und j e n es n i c h t . -
Auf die weiteren Ausführungen dieses Autors werde ich 
bei anderer Gelegenheit noch näher einzugehen haben. 

Besprechungen. 
Die Entwickelung von Sprechen und Denken beim Kinde. 

Von Wilhelm Ament. Leipzig, Ernst Wunderlich. 

Referent: Dr. Max Bischofswerder. 

Das bisherige Studium der geistigen Entwickelung des 
Kindes lieferte zunächst biographische Beobachtungen 
(Preyer u. a.). Dann verglich man die einzelnen Be
obachtungen, stellte Regeln auf und kam zu einer all-
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gemeinen Durchschnittsentwicklung. (S u 11 y u. a.) Man 
vernachlässigte es aber, die Einzelthatsachen zu erklären, 
ihre Gesetze, den kausalen Zusammenhang der Entwicklungs
phasen gründlicher zu studieren. Diese L'ücke ausfüllen 
zu helfen ist vorliegendes Buch berufen. Verfasser 
beginnt mit der ersten Lautäusserung des Kindes, dem 
ersten Schrei. Er betrachtet ihn wie die bisherige Forschung 
als eine reine R eflexerscheinung, unabhängig von Bewusst
sein und Willen. Aber sehr bald wird es sprachlich (bei 
Preyer s Kind schon während der ersten 5 Wochen), dann 
nämlich, wenn es der Ausdruck des kindlichen Gefühllebens 
wird: des Schmerzes, des Hungers, des Nässegefühls etc. 
Hier haben wir bereits die primitive Verknüpfung ver
schiedener Zentren mit dem sprachlich-motorischen. 

Auf der folgenn eu Stufe, der des Lallens bringt das 
Kind, wenn es sich recht behaglich fühlt, schon artikulierte 
Laute und Silben von überreicher Mannigfaltigkeit hervor. 
Schon in dieser Zeit erhält es Vorstellungen durch V er
mittelung seiner Sinnesorgane und gegen Ende dieses 
Stadiums die Fähigkeit, Sach- und Wortversteilungen mit 
einander zu verbinden, z. B. bei dem Rufe "Mama" blickt 
es auf die Mutter. Ein kleiner Schritt weiter und das 
akustische und das motorische Sprachzentrum treten in 
Beziehung, und die dritte Stufe, die der Wortbildung ist 
erreicht. 

Verf. betrachtet die letztere nicht als blosse Nach
ahmung. Die selbständige subjektive Thätigkeit des Kindes 
habe die gleiche Bedeutung. Es ahmt nach und erfindet 
selbst. Sein Vokabulariam zeigt hauptsächlich die In
dividualität, seine Grammatik lehnt sich an die Mutter
sprache an und zeigt deshalb bei den einzelnen Kindern 
viel Gemeinsames. "Die Worte sind sehr verschieden, die 
Gesetze ihrer Bildung gleich." Diese Regel trifft für alle 
Sprachen, selbst Negersprachen zu. Auch wiederholt sich 
in der Sprachentwickelung des Kindes die des Menschen 
überhaupt (biogenetisches Grundgesetz Häckels). Diebe
deutendsten Lautgesetze der Kindersprache sind auch in 
der historischen Entwickelung unserer Sprache zur Geltung 
gekommen; ähnliches findet man in der Wortbildung. 

Verf. hat eine Am:ahl Lautverschiebungen beobachtet, 
die mit vieler Regelmässigkeit wiederkehren, und die wir 
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auch in verwandten Volkssprachen finden, so z. B. statt 
a (offen) ein J.umpfes ä, das in der schwedischen Sprache 
vorkommt, statt ä ein e, statt e ein a, ä oder o, statt i 
ein e oder ö etc. Die Laute betonter Silben ändern sich 
am wenigsten, die unbetonten werden abgestossen oder 
durch ein kurzes e ersetzt z. B. statt Schokolade gelade. 
Umlaute werden gl'lrn abgeschwächt. Alle diese Ver
änderungen finuen sich auch in Dialekten. Von Konso
nanten Verschiebungen erinnert z. B. der Ersatz des p durch 
b (auch d und g) an die Entstehung des neuhochdeutschen 
p aus dem indogermanischen b; das b durch f und r an 
die Entstehung des b aus dem indogermanischen bh, f, v, 
r werden gewöhnli ch durch p und b ersetzt. In den ver· 
schiedeneu Sprachen sind die Ersatzlaute nicht immer 
dieselben. 

Die Konsonanten werden viel häufiger als die Vokale 
ersetzt und bereiten auch mehr Schwierigkeiten in der 
Aussprache. Am häufigsten werden die Zahnlaute durch 
solche anderer Artikulationsstellen ersetzt, die Gaumen
und besonders die Lippenlaute viel seltener. 

Nachdem Verfasser noch den Einfluss der Assimitation 
auf die kindliche Lautbildung besprochen, wendet er sich 
der Wortbildung zu. Als wortbildende Momente kommen 
wesentlich in Betracht: 

1. di e freie Erfindung, die wesentlich bei den 
durch Reduplikation kindlicher Lallsilben gebildeten Worten 
in Betracht kommt: mama, baba, fafa, nana etc. Den 
sogenannten Urworten, welche man in sämtlichen Sprachen 
des indogermanischen Stammes zurückverfolgen kann: akka, 
, Axxw (Amme der Demeter) Acca Laurentia. Ferner die 
Worte Papa, Mama etc., Lallworte, bald labial bald lingual 
finden sich in zahlreichen N egersprachen. Die Onomata 
poetica mumm, mähme raurau, als Schallnachahmungen 
vonNaturlauten bilden den Übergang zur Wortbildung durch. 

2. Nachahmung von artikulierten Lautäusserungen. 
Die letztere ist zunächst unsicher, tastend, und es werden 
dabei Vokale, Konsonanten, Silben, Wörter, ja ganze Sätze 
umgestaltet. Verf. hat sich bemüht diese Umänderungen 
zu klassifizieren. Er findet Änderungen an Einzellauten 
wie an Silben in der Form der Elision. Nicht der Laut 
an sich sondern der Lautbau des Wortes ist massgebend 
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für die Schwierigkeit der Aussprache eines Lautes. Der
selbe Laut wird einmal ausgesprochen, ein andermal nicht. 
Einfache Konsonanten am Anfange eines Wortes werden 
selten abgestossen , von den Doppelkonsonanten gewöhnlich 
der erste: fliege-liege, schmeckt-meckt, Stuhl-dul. Ist 
der zweite Konsonant ein r, so wird dieser elidiert Brod
bod, brennt- bent. Der alleinstehende Konsonant am Ende 
wird gewöhnlich fortgelassen, von Doppelkonsonanten der 
erste oder zweite. 

Die Elision der Silben zeigt sich im Anfang in dem 
Bestreben die Worte einsilbig auszusprechen: Willy- Li, 
Schokolade-glad. Mit Vorliebe werden Anfang- und End
silben, die unbetont sind, entfernt. 

Seltener als die Elision ist die Einfügung von Lauten 
und Silben, die letztere gewöhnlich als Reduplikationssilben 
~ach Art der Lallsilben Dachdach (Dach), bler bler (Blech), 
oder als Diminutivsilben, die wohl meist von den Erziehern 
angelernt sind. 

Man findet ferner Umgestaltung durch Methatesis 
Fisch-schif, Tante- deda, 

• durch Prolepsis und Metalepsis: Gelee-lele, Willy- riri. 
Ein Wort erleidet auch eine völlige Umwandlung da

durch, dass sich um einen auffallenden Laut desselben 
einige ganz andere gruppieren: Gelee-ru schi. Endlich 
erstreckt sich die Veränderung auch auf ganze Sätze z. B. 
in Liedern. Aus all diesen Veränderungen resultiert eine 
Unzahl von Umgestaltungen, die ider methodischen Ein
ordnung grosse Schwierigkeiten machen. Das aber ist sicher, 
dass der grösste Teil Analogieen in volkssprachlichen Er
scheinungen hat und ein Bild der phylogenetischen Ent
wickelung giebt. 

Die Ursache der Umgestaltung sind schlechtes Beispiel 
der Erwachsenen, gewisse Aufmerksamkeitszustände des 
Kindes, die bewirken, dass nur gewisse hervortretende Silben 
sich einprägen, ferner Mängel des Gehörs und des Sprach
organs. 

Ausser der WOrtbildung durch freie Erfindung und 
Nachahmung unterscheidet V erf. noch eine solche durch 
Ableitung (z. B. statt Bergabhang = Trepperei, schneiden 
= messern) durch Zusammensetzung, Verschmelzung (Fell
nister aus Tornister und Felleisen) und durch Etymologie. 
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In all diesen Fällen handelt es sich wohl wesentlich um 
Nachahmung. 

Um eigenes Material :für seine Untersuchungen über 
die ersten Begriffe hinsichtlich ihrer Wortform und Be
Jeutung zu erlangen , beobachtete Verfasser ein Kind und 
notierte von dem Augenblicke an, wo dasselbe das erste 
bedeutungsvolle Wort sprach , jedes neue Wort auf ein Blatt 
nummerierte die Blätter in chronologischer Reihenfolge. 
J edes neue Wort wurde weiter verfolgt, ob sich der be
griffliche Inhalt oder sein Umfang bei späterem Gebrauche 
ändere, vergrösserte oder verkleinerte. Daneben wurde 
auch die Wortform beobachtet. Über die 200 ersten Be
griffe sind Berichte dieser Art in dem Buche abgedruckt 
und jede spätere Änderung des Begriffes oder der Form 
nebst Datum dabei vermerkt. Dann folgt eine statistische 
Übersicht dieser Wandlungen. Beides muss im Original 
gelesen werden. Im Anschluss an das Tagebuch wird die 
Entwickelung der Wortbedeutung behandelt. 

Die ersten Bachvorstellungen entstehen durch die ersten 
Sinneseindrücke von unserer Umgebung. Sie sind zunächst 
arm an Inhalt und dementsprechend von sehr weitem Um
fange (undifferenzierte Sachvorstellungen). Je mehr sich 
Sinnesorgane und Geist entwickeln, je mehr dieB!'lobachtungs
fähigkeit wächst, um so reicher wird ihr Inhalt, und um 
so begrenzter werden sie (differenzierte Sachvorstellungen). 
Aus den letzteren werden die allgemeinen Sachvorstellungen 
abstrahiert. In der Reproduktion und Association von 
Bachvorstellungen ist das Grundprinzip des Denkans zu 
suchen. Diese Erscheinungen erheben das Erlernen der 
Worte zum Bedürfnisse; ihr Auftreten ist die grundlegende 
Vorbedingung der Sprache, bei denen eine Association von 
Wort- und Bachvorstellung zu einer "Bedeutungsvorstellung" 
stattfindet. Diese V erknüpfung kann zu stande kommen 

1. als einfache Association 
a) indem sie sich auf Grund eines Zusammenfallens 

von Sach- und Wortvorstellung im Bewusstsein 
bildet, sei es einer spontanen Coincidenz (z. B. das 
Kind schreit mammam, babab; es eilen Personen 
herbei und r eichen Nahrung. Diese Vorgänge ver
knüpfen sich, und in einem späteren Stadium schreit 
das Kind, damit Personen kommen und ihm Nahrung 

I 
I 
I 

1 



377 

reichen, und schliesslich bezeichnet es nun Personen 
und Nahrung mit den Rufen mammam, babab), sei 
es einer vom Erzieher herbeigeführten. 

b) mittelbar auf Grund einer zu beiden in Beziehung 
stehenden Sachvorstellung. Hierher gehören alle 
Worte, die durch Verallgemeinerung eine erweiterte 
Bedeutung erlangen. Ein Kind überträgt z. B. das 
Wort "deda" , das bisher Tante bedeutete, auch auf 
ihre beiden Vettern. 

2. Durch ein Gewebe von Associationen und Repro
duktionen, einen komplizierten Denkprozess, wobei in der 
Muttersprache auch gebräuchliche Worte, oder solche, die 
in der Muttersprache nicht gebräuchlich sind, zustande 
kommen. 

Die erworbene Wortbedeutung ist keineswegs konstant; 
sie ändert sich mit der Umfangsverengerung oder Erweiterung 
der Begriffe, wie dies auch in der Muttersprache geschieht. 

Verfasser hebt im besonderen hervor, dass die ersten 
Begriffe nur K eime der späteren enthalten; er nennt sie 
die Ur b e griffe. Sie sind noch mit undifferenzierten Vor
stellungen verknüpft. Sobald das Kind die Umgebung 
genauer differenziert, entstehen die Einzelvorstellungen und 
werden mit W ortvorstellungen, oft mit Worten, die in der 
Muttersprache einen Allgemeinbegriff bedeuten, also einen 
grösseren Umfang haben, in Beziehung gebracht: Das Kind 
bezeichnet nur seine Mutter als "mama". Mit der weiteren 
Entwickelung der Einzelbegriffe entstehen wieder WOrt
verallgemeinerungen infolge von W ortmangel. Das Kind 
hat dann für Dinge, die in gewissen Beziehungen zu ein
ander stehen, die gleichen Bezeichnungen. Fortdauernde 
Vergleichtmg der Begriffe führt zur Bildung von Allgemein
begriffen, welche denen der Muttersprache entsprechen oder 
auch nicht entsprechen. Später tritt eine Abkürzung dieser 
Entwickelung Ur-, Einzel-, Allgemeinbegriff ein, in dem 
mit dem Einzelbegriff begonnen wird und schliesslich wird 
das Kind Einzel- und Allgemeinbegriff von vorne herein 
klar erfassen können. 

Bei manchen Urvölkern drückt sich das Beharren auf 
einer frühen Stufe des Denkans in ihrer Armut an All
gemeinb~griffen aus. Die Melanesier können im allgemeinen 
nur bis 10 zählen, die Australier meist nur bis 3 oder 5. 
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·während für viele Vögel, Bäume, Fische u. s. w. Einzel
bezeichnungen vorhanden sind, fehlt ihn der Allgemein
begriff "Vogel", "Baum", "Fisch". Die Jasmanier sagen 
"steingleich" für hart, "mondgleich '' für rund. Eine ganz 
ähnliche Ausdrucksweise findet man auch bei Kindern, die 
"gross" und "klein" häufig . dure;h eine Verbindung mit 
"Mama" und "Kind" ausdrücken. 

W elche Arten von Begriffen das Kind bevorzugt, 
spricht sich in den Tabellen des Verfassers über seine 200 
Begriffe sehr deutlich aus; es sind dies die authropolopischen 
und die sozialen Begriffe, sowie begrifflosen Laute und 
Lautgruppen. Die letzteren erklären sich ans der sprach
lichen Entwickelung, die erstere aus ihren B eziehungen 
zur nächsten Umgebung. Ganz besonders ist es das L ebende, 
sich Bewegende, was die Kinder anzieht. Von den 10 
ersten Worten des beobachteten Kindes bedeuteten sechs 
Menschen, einer ein Tier, drei waren Interjektionen. 

Zur Erkenntnis der kindlichen Vorstellungen zieht 
V erf. wie verschiedene Autoren vor il1m, auch die kind
lichen Zeichnungen an. Die ersten Zeichnungen sind ein 
Wirrwarr gebrochener, ohne Sinn geluitzelter Linien. Nach 
längerer Zeit erst zeigt sich der ·wunsch, mit ihnen einen 
Sinn zu verbinden, obschon die zeichnerische Fähigkeit 
nicht gewachsen ist, und mit kühner Phantasie wird das 
formliehe Gekritzel als irgend ein Gegenstand bezeichnet. 
Noch viel später findet man den Anfang einer gewissen 
Ordnung; von einer Ähnlichkeit ist aber noch gar nicht 
die Rede. Allmählich differenzieren sich die Zeichnungen 
zu gewissen Schemata, und auf dieser Stufe bleiben viele 
Menschen stehen. Die Fähigkeit zu individualisieren er
reichen nur talentierte Kinder, wenn nicht der Unterricht 
eingreift. An den Zeichnungen zeigt sich wie an den ersten 
Begriffen: geringer Inhalt, grosser Umfang. Es ist nichts 
Differenziertes und sie bedeuten alles Mögliche. 

Sodann bespricht Verfasser die Satz b i 1 dun g . Zuerst 
muss ein einzelnes Wort dazu dienen, einen ganzen Ge
danken auszudrücken. Dann reiht das Kind eines oder 
mehrere Worte aneinander, ohne sie zu flektieren. Der 
WOrtschatz wächst rapide, bald kann es auch komplizierte 
Gedanken in W orte kleiden . (Die Aneinanderreihung un
flektier ter Worte findet sich auch in gewissen Ursprachen.) 
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Allmitblich wendet das Kind auch Flexionen an, die oft 
ganz von der Muttersprache abweichen, z. B. wo diese 
unregelmässige Formen bildet. Das Buch giebt kurz eine 
ganze Formenlehre der Kindersprache. GPrade sie giebt 
oft einen vorzüglichen Massstab für die Fähigkeit des 
Kindes zu abstrahieren und sich R egeln zu bilden. 

Die Fähigkeit zu urteilen hat das Kind schon, bevor 
es Worte bildet. Ein Kind, das beim Anblicke eines farben
prächtigen Hahnes freudig lacht, thut psychisch dasselbe, 
wie ein älteres, das seine Bewunderung durch das Wort 
"schön" ausdrückt. Aber nur im letzteren Falle sprechen 
wir von einem Urteile und unterscheiden eine erste Stufe, 
wo eine Vorstellung duTch ein Wort reproduziert wird, 
eine zweite Stufe der Urteilsbildung, die der successiven 
Reproduktion mehrerer Worte durch eine Anzahl simultan 
oder successiv gegebener Vorstellungen, und eine dritte, die 
der Reproduktion von Worten durch Worte auf Grund 
selbstständiger zwischen ilmen entstandener associativen Be
ziehungen z. B. das Huhn ist schön. Hier wird die Kapula 
nicht durch eine dazu gehörige Sachvorstellung, sondern 
um das aus der Muttersprache bekannte Urteilsverhältnis 
der beiden W orte "Huhn" und "schön" ausgelöst. Eine 
stufenartige Entwickelung, parallel der Wort- und Urteils
bildung lässt sich auch an der Fähigkeit Schlüsse zu ziehen 
und auszudrücken beobachten. Auf der ersten Stufe wird 
eine komplizierte Schlusskette in einem durch ein Satz
wort repräsentierten Urteil angedeutet, auf der zweiten 
schon durch eine grössere Zahl von Worten. Zuerst treten 
die induktiven Schlüsse auf, die teils denen des Erwachsenen 
entsprechen, teils aber auch ein schränkender oder ver
allgemeinernder sind. Die letzteren sind die häufigen; be
sonders auffallende Einzelerfahrungen werden über Gebühr 
verallgemeinert. Erna N. hört das Märchen von Rotkäppchen. 
Nun hält sie jeden grossen Hund für einen Wolf, Jede Grass
mutter müsse eine Haube aufhaben und sie fragt die ihrige, 
ob sie diejenige sei, die der Wolf gefressen habe. Kinder 
prüfen noch mangelhaft, folgen an den nächstliegenden 
Reproduktionen, unterscheiden noch nicht wese:utliche und 
unwesentliche Merkmale, Ursache und Folge, lassen sich 
durch die Gleichheit der Bezeichnung verleiten Gleichheit 
der bezeichneten Vorstellungen anzunehmen. Der deduktive 
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Schluss ist erst möglich, wenn das Kind durch Induktion 
allgemeine Gedanken sich aneignet oder angelernt erhalten 
hat, der folgt also den induktiven in weitem Abstande. 

Verfasser bespricht hierauf die Stylistik des Kindes. 
Die Armut an Worten beeinflusst den Ausdruck sehr er
heblich: vielfache Wiederholung eines Wortes, Pleonasmus, 
die häufigen Metapher, weil der rechte Ausdruck fehlt 
(z. B. Erna N. sagt beim Anblick der brennenden Laterne 
eines Radfahrers, er hat Lichtungen); andererseits werden 
bildliehe Ausdrücke der Muttersprache wörtlich genommen. 
Charakteristisch ist ferner ein übermässiger Gebrauch von 
Hilfsverben, haben, thun, kriegen u. s. w. 

Der Satzbau ist einfach und leidet einerseits an grosser 
Knappheit, andererseits an Häufung einzelner Redeteile. 
Ebenso ist die Darstellung bald übermässig kurz und 
lückenhaft, bald übertrieben deutlich. Charakteristisch ist 
ferner der häufige unvermittelte Gedankenwechsel, die Aus
sprache jedes Gedankens, der grade das Hirn durchblitzt 
(Enfant terrible) und die Bedeutung des eigenen Ichs und 
wohl auch noch der nächsten Umgebung in der kindlichen 
Gedankensphäre. Einige ergötzliche Kinderbriefe, denen 
als Gegenstück die wörtliche Übersetzung einer Mythe der 
Bantu-Stämme Südafrikas angefügt ist, illustrieren die Aus
führungen. 

Einen Abschluss in der Erkenntnis bildet die Aus
bildung einer Weltanschauung. Auch das Kind mit seinen 
mangelhaften Kenntnissen hat eine solche, es hat, wie V er
fasser an Beispielen aus eigener Erfahrung und aus der 
Litteratur zeigt, seine Ansichten über ein göttliches Wesen, 
die Weltkörper, die Erde, das Verhältnis der lebenden und 
unbelebten Wesen. Verfasser berücksichtigt dabei aber zu 
wenig, was dem Kinde nur beigebracht, was es ohne Kritik 
nur aus den Schilderungen der Erzieher in sich aufgenommen 
und, was es sich aus eigenen Kenntnissen gebildet hat. 

Verfasser hat sich mit vieler Liebe in das Studium 
des kindlichen Seelenlebens versenkt. Vielleicht giebt er 
den Anstoss, dass es in Deutschland das Interesse wieder 
findet, welches es grade hier, wo ihm in Preyer ein Raupt
förderer bestand, verdiente. 
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